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RESUMO

POTENCIALIDADES DA ESCUTA QUALIFICADA E DA TERAPIA
OCUPACIONAL NO CUIDADO EM SAUDE MENTAL EM MEIO A PANDEMIA
DE COVID-19

AUTORA: Ana Paula Ocana Castro

ORIENTADORA: Laura Regina da Silva Camara Mauricio da Fonseca

RESUMO: Este artigo apresenta temas pertinentes as vivéncias na residéncia
multiprofissional acerca do contexto de pandemia de COVID-19 e as possibilidades para o
cuidado em satde mental; a escuta qualificada como poténcia no cuidado; e o cotidiano e o
nucleo da Terapia Ocupacional como facilitador de possibilidades. O objetivo deste artigo é
relatar a experiéncia de uma terapeuta ocupacional na residéncia multiprofissional em saude
mental com inser¢cdo em uma equipe de CAPS Il no ano de 2020, no municipio de Santa
Maria-RS. Para a construcdo deste artigo, utiliza-se a metodologia de um Relato de
Experiéncia - RE e uma abordagem qualitativa para descrever o que foi vivenciado nas
experiéncias em campo, assim como se faz uma revisdo bibliogréafica e documental dos temas
evidenciados. Com todos os processos existentes, fica evidente que a experiéncia aqui
relatada, atravessada pelo periodo de pandemia, precisou se adaptar e reorganizar para
acontecer. A atuacdo em saude mental nesse periodo gerou desafios e promoveu movimentos
para a garantia da continuidade do cuidado, percebendo a escuta qualificada como uma das
principais estratégias para isso. A Terapia Ocupacional atuando de modo a auxiliar na
ressignificacdo das rupturas cotidianas para a prevencdo ou minimizacdo das questbes em
salde mental, se mostra relevante para facilitar processos da vida cotidiana atual.

Palavras-chave: COVID-19, Escuta Qualificada, Cotidiano, Terapia Ocupacional.



ABSTRACT

POTENTIALITIES OF QUALIFIED LISTENING AND OCCUPATIONAL
THERAPY IN MENTAL HEALTH CARE AMID THE COVID-19 PANDEMIC

AUTHOR: Ana Paula Ocana Castro

ADVISOR: Laura Regina da Silva Camara Mauricio da Fonseca

ABSTRACT: This article presents relevant themes in multiprofessional mental health
residence in experience about COVID-19 pandemic context e the possibilities in mental health
care; qualified listening as power in caring; and daily and Occupational Therapy core as
possibilities facilitator. The article objective is to report an occupational therapist experience
in multiprofessional mental health residence with the insertion in a CAPS Il team in year of
2020, in Santa Maria-RS city. To the development of this article, it is used experience
reporting -ER methodology and a qualitative approach to describe what has been lived in field
experience, as well as it is done a bibliographic an documental revision about the evinced
themes. With all existent processes, it is evident that the reported experience, crossed by
pandemic period, had to be adapted and reorganized to happen. The work in mental health in
this period created challenges and promoted movements to the guarantee of caring continuity,
perceiving qualified listening as one of the main strategies to it. Occupational Therapy
working in order to help ressignificating daily breaking to the prevention or minimizing
mental health questions, proves to be relevant to ease current daily life processes.

Keywords: COVID-19, Qualified Listening, Everyday Life, Occupational Therapy.
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I. INTRODUCAO

O ano de 2020 foi marcado pelo inicio da pandemia da COVID-19, com dados e indices
preocupantes que se apresentaram ao longo do periodo em que se vivenciou o cenario de
calamidade publica, que atravessou a realidade sanitaria de muitos paises de forma
avassaladora. No Brasil, O Sistema Unico de Satde (SUS) e seus diferentes niveis de atengdo
tiveram de se organizar para atuar no combate a contaminacgéo pelo virus e para atender as

demandas que emergiram desse contexto.

Os servigos de Saude Mental da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), se organizaram
em seus funcionamentos de modo a evitar 0 rompimento da continuidade do cuidado no
contexto atual de pandemia, ainda que muitas atividades foram suspensas em decorréncia da
necessidade de se adotar medidas de protecdo de contagio e propagacao do virus, restricdes
foram estabelecidas e novas ferramentas foram utilizadas. Através de Nota Técnica (SES/RS,
2020), foram acessadas orientacdes para atuacdo nesse periodo, permitindo que processos de
trabalho ndo fossem interrompidos e garantindo o cuidado em salde mental aos usuarios da
RAPS.

E sabido que a pandemia trouxe muitas perdas, rupturas e retrocessos na vida cotidiana,
apesar disso, € evidente que nesse cenario foi possivel vivenciar novas possibilidades e
reinvencgdes, tanto nos processos de trabalho dos profissionais de saude quanto das pessoas
assistidas pelos servicos em que 0s mesmos atuam. Numa perspectiva de atuacdo no SUS, os
profissionais se desafiaram a pensar em novas formas de produzir saiude e garantir a
continuidade do cuidado, com a manutencdo ou criacdo de vinculo e o fortalecimento das

intervencdes humanizadas nesse processo.

A escuta qualificada é um importante dispositivo de cuidado e foi fundamental para a
realizacdo dos atendimentos individuais que ocorreram no periodo relatado neste trabalho, ela
é utilizada por diferentes nucleos de saber atuantes na atencao a saude mental das pessoas. A
partir desse instrumento se aproxima da realidade de quem esta sendo atendido, se proporciona
um espaco que legitima a narrativa e tudo que esta presente nela, se da a oportunidade de

elaborar sofrimento e angustias inerentes as mudancas cotidianas atuais.

Neste relato, abordo sobre a minha vivéncia e atuagcdo enquanto terapeuta ocupacional
e a relaciono com a teoria critica em que me inspiro para tal trabalho, pois a acdo critica e
transformadora da terapia ocupacional passa a ser a que compreende, aborda e engaja o sujeito



na compreensao e transformacdo dos processos sociais, que naturalizaram a opresséo e a falta
de acesso aos direitos de cidadania. (GALHEIGO, 2020)

Este artigo tem o objetivo de relatar a experiéncia a partir do nucleo da terapia
ocupacional em uma perspectiva multiprofissional de trabalho nesta residéncia com énfase
em atencao a salde mental, em que a pratica foi junto a uma equipe de um Centro de Atencéo
Psicossocial (CAPS) do tipo Il, no municipio de Santa Maria - RS, bem como analisar quais

foram os desafios enfrentados no ano de 2020 a partir da experiéncia em campo.

Este artigo contempla a metodologia de um Relato de Experiéncia (RE) e também de
uma abordagem qualitativa das narrativas e revisdo dos documentos utilizados para registro
da préatica. No decorrer do Relato serdo abordadas tematicas pertinentes ao que se vivenciou
em campo, através de uma associacdo com a literatura existente, buscando respaldo e
ressonancia no que diz respeito a pandemia, cotidiano, escuta qualificada e a atuacdo da

Terapia Ocupacional em satde mental.

Il. METODOLOGIA

Este artigo trata-se de um Relato de Experiéncia - RE e se caracteriza também por uma
revisdo bibliografica e documental dos temas evidenciados a partir das vivéncias no campo.
Neste artigo, que tem como objetivo relatar a experiéncia na residéncia multiprofissional em
satde mental com insercdo em uma equipe de CAPS do tipo Il no ano de 2020, seréa utilizada

uma abordagem qualitativa para descrever o que foi vivenciado nas experiéncias em campo.

Segundo Daltro e Faria (2019), pressupde-se que no RE realiza-se um trabalho de
concatenacdo e memdria na elaboracdo dos acontecimentos a partir da perspectiva de seu
relator, ampliando suas competéncias reflexivas e associativas. Nesse sentido, o trabalho
narrativo no RE é sempre um trabalho de linguagem que surge como um relevante dispositivo
de formacgéo da experiéncia, ocorrendo simultaneamente com as ideias, acontecimentos e
atravessamentos no campo.

Nesse processo de compreender o RE como “narrativa que posiciona singularidades
envolvidas em um tempo de pensar, sentir ¢ recordar” (DALTRO; FARIA, 2019, p. 228), 0s
elementos perceptivos do pesquisador acionam compreensfes que propiciam novas
significacbes que o deslocam para uma posi¢éo de autor e sujeito da experiéncia. (DALTRO,
FARIA, 2019)



O RE ¢é uma modalidade de cultivo de
conhecimento no territério da pesquisa qualitativa,
concebida na reinscricdo e na elaboracéo ativada através de
trabalhos da memdria, em que 0 sujeito cognoscente
implicado foi afetado e construiu seus direcionamentos de
pesquisa ao longo de diferentes tempos. Isso posto,
conjugara seu acervo associativo agindo processualmente,
tanto em concomiténcia com o evento, como trazendo o
produto processado pelas elaboracbes e em suas
concatenacoes, e, finalmente, apresentara algumas das suas
compreensdes a respeito do vivido. (DALTRO; FARIA,
2019, p. 229)

O RE caracteriza-se para além de uma ferramenta metodoldgica que contempla uma
identidade descritiva, ultrapassando essa explicitacdo para uma abordagem interpretativa e
compreensiva dos fenbmenos que surgem a partir do que € vivido ao longo do tempo e da
histéria (DALTRO, FARIA, 2019). Nessa perspectiva e segundo Minayo (2014) essa
abordagem, atravessada pelo olhar do pesquisador, compreende a producdo do conhecimento
como processo polissémico e que abrange a cultura. No RE o conhecimento € construido a
partir de multiplas dimensdes e complexidades percebidas no processo e, nesse sentido, a
conclusdo da pesquisa ndo se coloca como uma discussao fechada e totalizante, no entanto ela
busca a elaboracdo no processo de escrita dos acontecimentos relatados na pesquisa.
(DALTRO, FARIA, 2019)

Este trabalho utilizara a narrativa escrita para elucidar as vivéncias no referido periodo
de préatica no campo, manifestadas atraves de um Relato de Experiéncia (RE). Nessa proposta,
entende-se que a experiéncia é um fator importante para a pesquisa narrativa, visto que € um
processo de aprendizagem em que se pensa narrativamente para que se atente para as vidas,
ambientes e para a experiéncia pessoal e social relatadas.

A pesquisa narrativa pode ser descrita como uma metodologia que coleta histérias sobre
determinado tema em que no processo serdo encontradas informacgdes para entender
determinado fendmeno. (PAIVA, 2008) Nesta pesquisa essas historias serdo obtidas por meio
de diarios, narrativa escrita e notas de campo no intuito de compreender a pesquisa como
experiéncia vivida e, assim, ser vista ndo como um mero recontar de eventos mas como algo
que ¢ avaliado emocional e socialmente, transformando-se em experiéncia. (PAIVA, 2008)

As narrativas, segundo Muylaert et al (2014), caracterizam-se como uma forma de

comunicar, com a inten¢do de transmitir contetdo a partir das vivéncias, sdo consideradas



representacdes ou interpretacdes do mundo que expressam a verdade de um ponto de vista em
determinado tempo, espaco e contexto socio historico, assim como revelam experiéncias
individuais e sdo carregadas de significagdes.

A pesquisa qualitativa, segundo Minayo et al (2002), trabalha com os significados,
motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, estando aberto a modificacdes e alteracdes do
campo, diferente de outros estudos com varidveis concretas e visiveis. A pesquisa qualitativa
concentra sua atencdo na compreensdo de determinado grupo social, ndo dando enfoque a
amostras numéricas e sim aos aspectos da realidade e a percep¢do das dindmicas das relages
sociais (GERHARDT, SILVEIRA, 2009).
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as metodologias de pesquisa qualitativa,
entendidas como aquelas capazes de incorporar a questdo do
significado e da intencionalidade como inerentes aos atos,
as relagdes, e as estruturas sociais, sendo essas ultimas
tomadas tanto no seu advento quanto na sua transformagéo,

como constru¢des humanas significativas.” (MINAYO,

2014, p. 22)
Ao que diz respeito a visdo da pesquisa qualitativa nos estudos e sobre o conceito de

salde, demarca-se que ela amplia e contém as articulacfes da realidade social e, também, que
a cultura ndo se compreende apenas como um lugar subjetivo, mas a partir dela se abrange a
espessura da vida, atravessada por esferas como o econémico, o politico, o religioso, o
simbdlico e o imaginario. (MINAYO, 2014)

A pesquisa qualitativa, que aborda questdes relacionadas as singularidades préprias do
campo e dos individuos pesquisados, por meio das narrativas, permite capturar as tensdes do
campo, de modo que as ressonancias e dissonancias de sentidos que emergem das falas sejam
problematizadas a partir do encadeamento delas e que constitui a trama em que relatos

biogréficos e fatos vivenciados se entrelacam (MUYLAERT et al, 2014).

Neste RE, o trabalho de campo estd circunscrito na discussdo acerca da producgédo
bibliogréfica existente sobre o tema de interesse do trabalho, permitindo articular conceitos e
sistematizar a producdo na area de conhecimento a que corresponde. Ainda, cria novas
questdes num processo de incorporacdo daquilo que ja foi produzido e confronta a natureza
tedrica que ndo ocorre diretamente entre pesquisador e atores sociais que vivenciam a
realidade dentro de um contexto historico-social. (MINAYO, 2002) Assim, segundo Minayo

(p. 53, 2002), o campo de pesquisa ¢ concebido como “recorte que o pesquisador faz em
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termos de espaco, representando uma realidade empirica a ser estudada a partir das

concepgoes teoricas que fundamentam o objeto da investigagdo.”

Ao que se refere a experiéncia na residéncia, a partir de uma pesquisa que utiliza 0 RE
como ferramenta de producdo de conhecimento, pretende-se inscrever a narrativa aqui
desenvolvida em um desafio para articular a teoria com a competéncia de percepcéo e

interpretacdo do que é vivido no campo.

I1l. RELATO DE EXPERIENCIA

Este relato € estruturado a partir das experiéncias no campo de préatica em saude mental
que emergiram da analise das vivéncias mais significativas: 3.1 Novas possibilidades e
potencialidades do cuidado em satude mental em meio a pandemia da COVID-19; 3.2 A escuta
qualificada como poténcia no cuidado em salde mental e nas possibilidades identificadas nas
narrativas sobre os cotidianos; 3.3 Cotidiano, rupturas e o nacleo da Terapia Ocupacional

como facilitador de possibilidades.

3.1 Novas possibilidades e potencialidades do cuidado em saude mental em meio a
pandemia da COVID-19.

Historicamente, a salde mental passa por processos continuos de mudanga no seu
modelo de assisténcia, a reforma psiquiatrica que surge no Brasil por influéncia do movimento
de Franco Basaglia na lItalia, é o principal exemplo disso. Neste contexto de repensar as
praticas, constatando-as como isolacionistas e formas de controle social sem fim terapéutico,
percebe-se a necessidade de ofertar lugares de cuidado que considerassem o sujeito como
cidadao, garantindo a construcdo da cidadania como um processo social que requer mudancas
de mentalidade. (AMARANTE, 2007)

Um dos desafios para a reforma psiquiatrica foi a mudanca juridico-politica brasileira,
assim, ap0ds longo processo de debate do projeto lancado pelo deputado Paulo Delgado, foi
aprovada a Lei Federal n® 10.216 em 2001 pelo Congresso Nacional, que “dispde sobre a

protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o0 modelo
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assistencial em satde mental” (BRASIL, 2001). Nesse processo, iniciou-se a implementacao
de servigos substitutivos ao modelo manicomial, sendo o primeiro destes servicos a abertura
do Nucleo de Atencdo Psicossocial (NAPS), na cidade de Santos-SP. Seguido pela
inauguracédo do primeiro Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) em 1986, na cidade de S&o
Paulo, marcando um intenso movimento social que buscava a melhoria da assisténcia no pais
e denunciava a situacao precaria dos hospitais psiquiatricos, que ainda eram 0 Unico recurso

destinado aos usuérios portadores de transtornos mentais. (BRASIL, 2004)

Os CAPS se caracterizam como servicos de saude mental de carater aberto e
comunitario, constituidos por equipe multiprofissional e que atuam sob a dtica da
interdisciplinaridade. Direcionam sua atengdo para pessoas com transtornos mentais graves e
persistentes e funcionam com o objetivo de possibilitar um processo de reabilitagdo
psicossocial a essa populacao, assim como também atendem criangas, adolescentes e pessoas
com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas, seja em situacdes de crise ou

em processos de reabilitacdo psicossocial. (BRASIL, 2011)

O CAPS Prado Veppo, do municipio de Santa Maria-RS, € o campo de pratica a que se
refere o relato deste trabalho. Este é um CAPS do tipo Il, que atende usuarios com transtornos
mentais severos e persistentes em regime de tratamento intensivo, semi-intensivo e nédo
intensivo. Para o seu funcionamento, no que diz respeito a assisténcia prestada, esta previsto
realizar atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de orientacdo, entre outros),
em grupos, oficinas terapéuticas, visitas domiciliares, atendimento a familia e atividades
comunitarias com foco na integracdo do usuario na comunidade e sua insercao familiar e
social. (BRASIL, 2002)

Nos ultimos anos, a saude mental no Brasil passa por desafios e enfrenta ameacas de
grave retrocesso, sendo o Gltimo quando o Ministério da Saude prop6s uma planilha de
revogacao de varias portarias, editadas entre os anos de 1991 a 2014, que estabelecem a
politica publica de saude mental. Em seguida, a partir da repercussdo dessa proposta, essa
revogagao em massa foi repensada. Na atual conjuntura, é necessario discutir sobre o caminho
que a reforma psiquiatrica esta percorrendo, ndo deve ser um momento de colocar em risco
tudo que ja foi construido até aqui, com politicas e estratégias que garantem direitos e

cidadania efetivamente transformando o cuidado em satde mental no pais.
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Em 2020, a pandemia da COVID-19 surge junto a um turbilhdo de sensaces e instaura
muito do que estara presente no cotidiano do mundo inteiro por tempo indeterminado. Com
ela, muitos questionamentos foram surgindo e informacdes foram sendo espalhadas, as
recomendac0es de distanciamento social e restricdes na circulacdo das pessoas mostraram que
€ necessario estarmos atentos ao que elas podem afetar na saide mental da populacdo e no
bem estar social. O cuidado em salde mental precisou estar em constante processo de ajustes
para que fosse possivel garantir a assisténcia adequada as pessoas que demandam de servicos
especializados como os CAPS.

No Rio Grande do Sul, a Secretaria Estadual de Satde (SES/RS) publicou orientagdes
aos servicos da RAPS sobre estratégias de prevencdo de disseminacdo da COVID-19, com
novas propostas de trabalho em satde mental em meio a pandemia. Nos CAPS, ha restricdo
das ac0es, entretanto sugerindo estratégias para atividades possiveis de serem realizadas com
seguranca, a exemplo disso, garantindo o acolhimento de usuarios e manutencao de atividades
em grupo, com limite no numero de participantes e medidas de prevencao de contaminacgéo
do virus. (SES/RS, 2020)

Sabendo-se da importancia de respeitar o distanciamento social e a diminui¢do da
circulacdo de pessoas, 0s atendimentos presenciais, as atividades grupais, a ambiéncia e
demais interacdes que demandam grande fluxo de usuarios foram interrompidas, e no lugar
disso foi necessario se pensar como seguir com o funcionamento e atendimentos do CAPS.
Enquanto profissional da satde, junto com a ansiedade por estar vivendo algo novo, veio o
desejo de entender melhor e buscar informacdes seguras sobre tudo, para estar capacitada a

orientar os usuarios sobre os cuidados recomendados para a prevencao do contagio do virus.

Assim, comecaram a surgir reflexdes sobre os novos tipos de atendimentos e de que
forma o trabalho seria realizado no campo. O mapeamento surge como uma estratégia para
identificar como as novas rotinas dos usuarios vinculados ao CAPS estavam se configurando
frente ao novo contexto de vida que se apresentou com a pandemia, também foi necessario
pensar no cotidiano do servico e da equipe de profissionais. Além disso, percebi que seria
importante, para analisar as novas formas de vida atuais, identificar e mapear como esses trés
elementos (usuarios, equipe e servigo) se estruturavam e se relacionavam antes dessa nova
realidade e, assim, planejar o futuro, quando tudo voltasse ao “normal”, quando as atividades

retomassem seu fluxo anterior.
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O mapeamento € uma estratégia que, enquanto acdo de nucleo, pretende dar conta da
compreensdo sobre cotidianos possiveis em meio a pandemia - a partir do conceito de
cotidiano, entendido como unidade central nos acontecimentos historicos, e da compreensdo
de que a vida cotidiana varia conforme o contexto (SALLES; MATSUKURA, 2013), tendo
em vista a ruptura gerada pelo isolamento em decorréncia da pandemia - para mapear trés
partes envolvidas no contexto do CAPS, em trés momentos diferentes, importantes no
processo de ressignificacdo dos cotidianos dos mesmos. A primeira parte € voltada para os
usuarios, a segunda para a equipe profissional e a terceira ao servico; essa estratégia foi
utilizada para mapear essas trés partes nos periodos pré, durante e po6s pandemia, a fim de

avaliar e acompanhar os usuarios e o fluxo do servico.

O mapeamento foi pensado também a partir da demanda e desejo dos profissionais da
equipe para readequar os processos de trabalho dentro do CAPS, os vinculos dos usuarios com
aequipe e o servico e o funcionamento do mesmo. A demanda apresentada pelos profissionais
envolve muita circulacdo de usuarios no servico, dificultando que o trabalho pudesse ser
desenvolvido de uma forma reflexiva; os usuérios que possuiam uma relagéo de dependéncia
intensa com profissionais e 0 servico e, assim, demandam muita atencdo, trazendo uma
sensacdo aos profissionais de esgotamento diante de novos casos, 0S quais precisam de

assisténcia imediata; reorganizacdo da rotina de trabalho e do servico.

Ao longo dos momentos de discussdo sobre a proposta da nova estratégia de cuidado,
que possibilitou a construgdo e estruturacdo do mapeamento, foram sendo elencados usuarios
identificados como prioridade no mapeamento, por serem mais frequentes no CAPS e
apresentarem riscos. Dentro desta identificacdo foi realizado o reconhecimento de quais
profissionais seriam de referéncia dos usuarios para iniciar o acompanhamento deles, e a
insercdo das residentes conforme vinculo e nucleo profissional, a partir da compreensao da

importancia do trabalho multiprofissional no cuidado em salde mental.

O trabalho em equipe multiprofissional fortalece o cuidado integral e se caracteriza pelo
encontro constante com outros enquadres, discursos e diferentes campos de conhecimento,
contribuindo para a potencializacdo das acOes terapéuticas. Para Peduzzi (2001), € um
conceito de trabalho em equipe sob a perspectiva da integracao dos trabalhos especializados,
que consiste em uma modalidade de trabalho coletivo configurada na relagdo reciproca entre
as multiplas intervencdes técnicas e a interagdo dos agentes de diferentes areas profissionais,

articulando as a¢cdes multiprofissionais e a cooperacéo por meio da comunicacao.
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No planejamento da continuidade do mapeamento foi percebido que ele deveria
funcionar de modo que priorizasse primeiramente a atencao aos Usuarios, portanto o objetivo
era contemplar o que identificava-se como importante a ser mapeado envolvendo 0 momento
atual. Nesse processo foram incluidos aspectos relacionados a como os usuarios estavam se
estruturando no momento vivenciado, como estavam se sentindo, se estavam acionando e
pedindo apoio para o0 CAPS e com que frequéncia isso acontecia; como sua rotina estava
organizada em casa no convivio com seus familiares, o que estavam fazendo, como estavam
lidando sem o apoio presencial do servi¢co; como se configurou sua rede de apoio, como a
acionou, se estava conseguindo fortalecer ou criar vinculos novos; como a participacdo nos
grupos do CAPS influenciaram nessa nova configuracdo de vida, se trouxe beneficios para a

nova rotina.

A partir de discussdes de casos e do mapeamento em si com 0s USUArios, buscou-se
entender as histdrias de vida deles, suas redes de apoio, sua relagdo com o territério em que
estdo inseridos, seus vinculos com o CAPS, com a equipe e 0s demais servicos da rede de
salde. Assim, foi possivel refletir sobre seus tratamentos, em especial daqueles usuarios que
mantinham uma frequéncia significativa nas atividades do CAPS e, em decorréncia disso, uma
dependéncia do servico, com os quais foi preciso pensar em estratégias para que se sentissem

amparados, assim como ofertar intervenc6es adequadas as suas demandas.

Embora ao longo do processo de andamento do mapeamento se tenha dado atencao a
esfera da equipe e do servico de forma complementar a dos usuérios, sabendo que o cotidiano
de um interfere no cotidiano dos outros, a discussao dessa estratégia em reunido de equipe
proporcionou também um momento para os profissionais pensarem como foi para si o periodo
de trabalho na pandemia, devido a pausa nas atividades coletivas presenciais do CAPS,
considerando a saude do trabalhador e como cada um tem enfrentado esse processo enquanto
profissional e individuo, gerando um espaco de apoio mutuo entre colegas. A parte do
mapeamento voltada para o servico, foi construida a partir da discussao e reconhecimento dos
processos de trabalho que foram se desenvolvendo neste contexto, onde a equipe tem se

organizado para realizar as intervengdes com 0s usuarios.

Percebendo-se que com a pandemia muitos atendimentos e a assisténcia de modo geral
sofreram restri¢des, assim, foi necessario direcionar atividades de forma remota como uma
das principais estratégias de cuidado nesse periodo, através de atendimentos realizados por

meios eletrénicos (ligacbes, video chamadas, trocas de mensagens em livre demanda). O
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Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO, 2020) regulamentou a
teleconsulta, o telemonitoramento e a teleconsultoria por meio da Resolugédo no. 516, de 20
de margo de 2020, como modalidades possiveis de trabalho, a fim de permitir a continuidade

de acOes para alguns grupos populacionais assistidos por terapeutas ocupacionais.

A partir disso, deu-se inicio aos acompanhamentos através de telemonitoramento, sendo
possivel fortalecer vinculos ja criados e criacdo de novos, para realizar a assisténcia pretendida
aos usuarios elencados a minha referéncia no mapeamento. O telemonitoramento realizado
nesse momento foi pensado a partir da demanda e necessidade de cada usuério atendido. Foi
uma experiéncia nova e desafiadora, pois os meios de comunicacdo assumiram papel essencial
para essa nova forma de cuidado, muitas vezes no lugar do contato presencial e convivio

social.

O acompanhamento realizado de forma remota teve como objetivo dar continuidade ao
cuidado oferecido pelo servi¢co no intuito também de que ndo fosse rompido o vinculo dos
usuarios com o CAPS. O trabalho da equipe, organizado a partir disso, ofertando atendimentos
na modalidade remota garantiu a possibilidade de assisténcia em conformidade com a situagéo
epidemiolégica do contexto. Algumas dificuldades e limitacBes nesse aspecto foram
enfrentadas e estratégias para lidar com isso foram criadas, adaptando-se as necessidades

conforme contextos.

Ao longo do acompanhamento dos usuarios, por meio de a¢des de educacdo em salde,
durante o periodo relatado, foi necessario explicar e divulgar informagdes acerca do contagio
do virus, dos cuidados necessarios, sintomas, prevencao, como proceder quando ha suspeita e
contaminacgdo pelo virus, garantindo suporte e visando encaminhamentos corretos na rede.
Nesses momentos também foi preciso acolher angustias e situacdes que geraram sofrimento
relacionados a pandemia, tanto de forma direta com a COVID-19 ou de reflexos esperados na

salde mental das pessoas em decorréncia dessa experiéncia coletiva.

Coube ainda, no atual contexto, a realizagcdo de atendimentos presenciais quando
identificada a necessidade a partir do que foi avaliado no processo de acompanhamento de
determinados casos, tendo em vista a limitacdo de acesso aos recursos tecnoldgicos como
telefone, assim, impedindo que alguns atendimentos fossem realizados exclusivamente nesta
modalidade. O acompanhamento na modalidade remota é uma alternativa potente em

decorréncia do contexto vivido, mas ainda ha necessidade de atendimentos presenciais,
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respeitando orientacdes para tal. Assim, além das novas formas de cuidado que se constituiram
em meio a pandemia, reinvencdes nos atendimentos presenciais foram essenciais no processo

de adaptacdo e continuidade das préticas e da assisténcia em satde mental.

3.2 A escuta qualificada como poténcia no cuidado em saiide mental e nas possibilidades

identificadas nas narrativas sobre os cotidianos.

Ao longo do acompanhamento dos usuérios vinculados ao CAPS, tanto na modalidade
presencial quanto remota, a principal ferramenta de cuidado utilizada nos atendimentos
individuais foi a escuta qualificada, que ficou priorizada neste formato pelo contexto da
pandemia. Através da escuta qualificada é possivel compreender as angustias, as necessidades,
entender quais as demandas, prioridades e também os desejos de cada um ao longo do

processo de acompanhamento dos USuarios.

A partir das escutas qualificadas realizadas com os usuérios, teve-se a oportunidade de
conhecer as historias de vida deles, como se estabeleciam suas redes de apoio e quem as
formavam, como era sua relagcdo com o territorio de referéncia, seja com vinculos aos servigos
de saude e de assisténcia social, como com os dispositivos comunitarios existentes, como era
seu vinculo com a equipe do CAPS, como se estruturava sua rotina, que atividades realizava

na pandemia, se havia alguma dificuldade ou limitacdo, quais eram 0s seus desejos.

Nesse sentido, foi sendo construido e estabelecido uma relacéo de cuidado, de criacédo e
fortalecimento de vinculo através da escuta qualificada, deu-se espacgo para receber e escutar
0 que 0s usudrios traziam, legitimou-se um lugar de seguranca, de respeito a singularidade, de
acolhimento da angustia e do sofrimento. Assim, a escuta qualificada é uma ferramenta de
cuidado que permite a expressao de cada um, dentro de cada contexto, forma de ver o mundo

e se relacionar nele.

“¢ preciso apoderar-se da potencialidade que a
Escuta Qualificada proporciona, com o objetivo de
identificar as demandas de salde que estdo implicitas no
contexto social dos sujeitos, possibilitando intervencdes
equanimes, interdisciplinares e intersetoriais, contribuindo
para a mudanca do processo de trabalho em salde,

estabelecendo vinculo/responsabilidade das equipes com
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0s usuarios e aumentando, assim, a capacidade de escuta as

demandas apresentadas, tanto programadas quanto
espontaneas.” (DUARTE et al, 2017, p. 417)

A partir dos relatos evidenciou-se a vivéncia de cada usuario e o quanto os entraves
sociais interferem na sua histéria de vida, no seu sofrimento e suas demandas compartilhadas.
Essas vivéncias que muitas vezes potencializam seus sofrimentos, também contribuem para
um processo de adoecimento. A escuta qualificada se mostra como uma ferramenta potente
para o cuidado em satde mental dos usuarios acompanhados, pois possibilita o contato direto
com eles, dando a oportunidade de desvendar suas necessidades, os fatores que influenciam
direta ou indiretamente no seu sofrimento. Através dessa escuta é possivel identificar riscos e
vulnerabilidades, produzindo um cuidado ndo restrito aos sofrimentos fisicos e urgentes,
levando os profissionais de saude a intervirem de maneira adequada diante das queixas
apresentadas. (DUARTE et al, 2017)

Escutar o outro é escutar o que realmente ele diz, e
ndo o que nos, ou ele mesmo, gostaria de ouvir. Escutar o
gue realmente alguém sente ou expressa, e ndo o que seria
mais agradavel, adequado ou confortavel sentir. Escutar o

que realmente esta sendo dito e pensado, e ndo o que nds
ou ele deveriamos pensar e dizer. (DUNKER, 2019, p.
31)

Escutar o outro é uma oportunidade para dar voz a sua singularidade e acolher seu
sofrimento, se aproximar de sua historia que € Unica e que também é expressdo de um coletivo,
de uma cultura. Segundo Dunker, “quanto mais o trago de classe, género ou raca aparece como
um conjunto de antecipac6es que formamos sobre o outro, logo de convicgdes e suposicdes,
menos somos efetivamente capazes de escutar aquele que estd diante de n6és” (DUNKER,

2019, p. 218)

A escuta qualificada deve ser vista como uma ferramenta de operar 0s processos de
trabalho em satde mental de forma a buscar atender as demandas, ouvindo os pedidos e
assumindo no servico uma postura capaz de acolher e pactuar respostas mais adequadas aos
usuarios, implicando em uma escuta ampliada, em ambientes adequados, respeitando a
singularidade dos usuarios, considerando os motivos que os levaram a buscar esse cuidado,

identificando suas necessidades e dando encaminhamento para a solucéo de seus problemas.
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Assim, priorizando a escuta das pessoas em seus lugares proprios, sem descaracteriza-los ou
diminui-los. (DUARTE et al, 2017)

Ao escutar o outro, faz-se o exercicio de se colocar no lugar dele e ver o mundo a partir
de sua perspectiva, se deixar conduzir pelo outro, deixar-se afetar pelo seu corpo, tudo isso
sem apropriar-se de sua fala, seu modo de expressdo, sua cultura, sem roubar sua posi¢éo de
resisténcia e reivindicacdo, sem experimentar seu sofrimento como piedade ou culpa projetada
a partir da nossa posicdo. (DUNKER, 2019)

A empatia ndo é apenas reconciliagdo, mas conflito
produtivo e trabalho criativo com a diferenca. Entre a
humanidade e a inumanidade, em cada um de nos, escuta
empatica que envolve a perda de nossas aparéncias, 0
reconhecimento de nossas incoeréncias e a partilha de
nossas contradi¢gdes. (DUNKER, 2019, p. 250)

A prética de escutar o outro é multipla e deve ser reconhecida pelo profissional como o
momento em que é necessario estar aberto a inGmeras possibilidades de narrativas. E
necessario se deixar afetar ao escutar o outro, estar disponivel, acolher o sofrimento e dar voz
a quem o sente. E importante, nesse momento, dar acolhida, receber a narrativa com abertura,
considerar, abrigar, reconhecer, validar o discurso, amparar o sofrimento, perceber, entender,
conhecer, notar, olhar e apoiar os desejos e projetos relatados. Nesse sentido, através da escuta
qualificada, cria-se a possibilidade de oportunizar assisténcia que transpde o limite das
demandas agendadas, considerando a singularidade de cada usuario, assegurando-lhe um

atendimento pautado na integralidade.

No acolhimento psicossocial, que também se caracteriza como um instrumento de
cuidado em satde mental e é utilizado no campo correspondente ao relato desse trabalho,
CcOmMo uma importante conexao com a pratica de escutar o outro, € um dos momentos em que
se utiliza a escuta qualificada. O acolhimento, sendo feito a partir de tudo que é elencado como
imprescindivel nesse momento, produz e impulsiona mudancas, sejam elas sutis ou ndo, no

cotidiano dos usuarios, impactando no sofrimento relatado.

O acolhimento é um dispositivo potente de cuidado em saude, sobretudo em servicos de
salide mental. E a partir dele que se oportuniza a criagio de vinculo com o usuério, se entende
e articula com a rede de saude, se avalia demandas e se possibilita 0 pensamento reflexivo e

critico sobre a continuidade do cuidado, independente se a conduta for de permanéncia ou de
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encaminhamento. Também é atraves dele que se oferece uma escuta, se trabalha com incluséao

e protagonismo do usuario.

Os acolhimentos sdo realizados em uma ldgica de trabalho compartilhado, geralmente
com um profissional de outro nucleo, oportunizando a troca de saberes, uma vez que ndo é
uma triagem, mas uma acdo que pode e deve acontecer em todos 0s passos € momentos em
que se esta disponivel para fazé-lo. E importante, nessa pratica, ampliar o olhar para esse
momento de acolhimento estimulando o engajamento dos profissionais da equipe para
proporcionar essa escuta qualificada aos usuarios e familiares, com interacdo humanizada,
cidada e solidaria compreendendo tudo o que esta envolvido, participando ativamente diante

das possibilidades de acolhimento que sdo muitas.

O acolhimento, que é uma diretriz da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), é
caracterizado por ndo ter local nem hora certa para acontecer, nem um profissional especifico
para fazé-lo, é também uma postura ética que implica na escuta do usuario em suas queixas,
no reconhecimento do seu protagonismo no processo de saude e adoecimento, e na
responsabilizacdo pela resolugdo, com ativacdo de redes de compartilhamento de saberes.
(BRASIL, 2013). Diferentemente do acolhimento, para a realizacdo da escuta qualificada é
necessario que se tenha um local e profissional determinado para essa pratica dentro do

Servico.

A partir das escutas qualificadas realizadas com os usuarios, também se percebem
potencialidades descobertas nesse processo, uma delas é a importancia da rede de apoio para
cada usuario acompanhado. Segundo Juliano e Yunes (2014), as relacbes entre pessoas e
ambientes favorecem a criacdo de possibilidades de apoio nos momentos de crise ou mudancas
e podem facilitar a ampliacdo e consolidacdo de espacos que oferecem meios de subsisténcia,
garantindo relacdes de suporte e de afeto. Assim, a rede de apoio social &€ mantida por lagos
afetivos e depende de percepcBes que se tem do proprio mundo social, de competéncias e
recursos disponiveis para protecdo dela. (JULIANO; YUNES, 2014)

Os recursos disponiveis no territdrio também fazem parte da rede de apoio dos usuarios,
de modo que se amplia a gama para além dos servicos da rede de aten¢do a satde em que ele
acessa. Ao longo das escutas percebeu-se a importancia de fortalecer esses vinculos néao
restritos ao CAPS, instigando e acompanhando os movimentos dos usuarios em seus

territorios, explorando formas de circulacdo que facam sentido para eles. Esse fortalecimento
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de vinculo com o territorio e seus recursos disponiveis pode ser considerado como um fator
importante para sustentar o sujeito diante das adversidades e mudancas que acontecem ao

longo da vida, ndo apenas na pessoa, mas também na sociedade.

A construgdo do vinculo e a compreensao de que ele é a base do trabalho em salde
mental, fortalece o caminho a ser percorrido com 0 usuario e evidencia que essa € outra
potencialidade percebida nesse processo de escutar o outro. O vinculo se constroi a partir da
percepcdo de seres singulares e de disponibilidade e afeto na escuta, € 0 que permite a
continuidade do cuidado para dar sequéncia em projetos de vida, encontrar novos caminhos e

se conectar com 0s sentidos.

O vinculo favorece o cuidado integral porque permite que ele se estabeleca numa
perspectiva democratizada e horizontalizada, na medida em que se constroem lagos afetivos,
de confianca, respeito, trocas mutuas e valorizacdo de saberes dos envolvidos, sejam 0s
profissionais, usuarios e familiares. Nesse sentido, a partir do vinculo se desenvolve a
corresponsabilizacdo do cuidado dos sujeitos para se dar continuidade em seu tratamento,
ampliando suas capacidades de articulagdo para atender suas demandas, de forma resolutiva
e que se volta para 0 modo de vida de cada um.

No que diz respeito ao trabalho da terapia ocupacional que utiliza a escuta qualificada
como uma pratica emancipatéria embasada pela abordagem critica da profissdo, segundo
Galheigo (2008) apud Paiva e Frizzo (2012):

“A constitui¢do de um campo de atuagdo em terapia
ocupacional se consolida pela capacidade de escutar,
acolher e delimitar com clareza as demandas por seu
cuidado e capacidade de articulacdo e efetivagdo de suas
acles, de forma que seu papel seja compreendido e
incluido, passando sua contribuicdo a compor a lista de
servicos requisitados pelo campo mais amplo, constituindo
assim o campo-espelho” (GALHEIGO, 2008 apud

PAIVA; FRIZZO, 2012, p. 399)

Atualmente, os atendimentos individuais realizados pela terapia ocupacional,
utilizando-se da estratégia da escuta qualificada, consideram todos os aspectos que compdem
o0 cotidiano dos usuarios diante da realidade das rupturas que eles vivenciam. Dessa forma,

atraves desse olhar se tem ampla nocéo da situacdo vivenciada no contexto do usuario e se
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constréi em conjunto com ele (e por vezes em conjunto com sua familia) estratégias que

melhor irdo ajuda-lo em suas demandas.

3.3 Cotidiano, rupturas e o nucleo da Terapia Ocupacional como facilitador de

possibilidades.

O cotidiano é a experiéncia humana que se revela enquanto narrativa histérica situada
em determinado tempo e lugar, a qual ninguém pode se abster de viver, ndo importando sua
classe social, idade, género, etnia, € a compreensdo de que se esta vivo. A cotidianidade é
produzida por todas as sociedades a partir de seu proprio tempo e contexto e assimila também
a experiéncia cotidiana passada, compreendendo que a vida cotidiana ndo esta fora da historia,
mas no centro dos acontecimentos. (HELLER, 2000 apud GALHEIGO, 2020)

“O cotidiano ¢ um espago-tempo no qual o sujeito,
individual ou coletivo, de modo imediato e nem sempre
consciente, acessa oportunidades e recursos, enfrenta
adversidades e limites, toma decisdes, adota mecanismos
de resisténcia e inventa novos modos de ser, viver e fazer.
Na medida em que o cotidiano é vivido em vérios
contextos, poder-se-ia falar inclusive em cotidianos que se
vivem em diferentes espacos-tempo.” (GALHEIGO, 2020,
p.15)

No nosso cotidiano, as cenas do dia a dia servem de testemunho de um espago-tempo
moldado pela cultura, pelas historias de vida e pelas relagdes sociais. “Por meio do cotidiano
é possivel acessar a experiéncia, o real, o imaginario, a memdria, 0s sonhos, 0s sentimentos,
as necessidades e os afetos”. (GALHEIGO, 2020, p. 7) Se aproximar dos cotidianos das
pessoas permite também conhecer os modos de pensar, agir e sentir de sujeitos e coletivos; as
representacdes que fazem suas experiéncias em meio a ideologia hegemdnica que cria
instituidos e resulta na instrumentalizagdo da vida diaria. O cotidiano é experiéncia e saber.
(GALHEIGO, 2020)

Em meados dos anos 1990, em estudos sobre terapia ocupacional no Brasil, o cotidiano
aparece como um dos eixos norteadores de praticas emancipatorias nos diversos campos de
atuacdo profissional, essas préaticas valorizavam os modos de expresséo e acao dos sujeitos no

mundo da vida cotidiana com vistas ao autocuidado, convivéncia, sociabilidade, organizagéo
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coletiva e participacao social. Nessa perspectiva, alem de estudos sobre o uso critico da ideia
de cotidiano foram surgindo propostas de praticas emancipatérias abordando as condigdes
concretas de existéncia de sujeitos e coletivos vivendo condigdes de deficiéncia, sofrimento,
discriminagdo e privacdo, em diferentes cenarios de atengdo e contextos de vida.
(GALHEIGO, 2020)

As perspectivas criticas de abordagem da Terapia Ocupacional permitem compreender
0 sujeito em sua complexidade, diversidade e heterogeneidade, sendo ele individual ou
coletivo, marcado por “processos de exploragdo, discriminagdo, dominacgao e naturalizacao,
com base em diferencas sociais, étnicas, geracionais, de género e de orientagdo sexual”
(GALHEIGO, 2020, p. 14), de encontro aos conflitos com “padrdes hegemonicos de
normalidade, capacidade, produtividade e legalidade”. (GALHEIGO, 2020, p. 14)

“As praticas da terapia ocupacional, em uma
perspectiva critica, hoje, a nosso ver, convocam a escuta,
ao acolhimento, ao encontro dialégico, a articulagdo social
e em rede, e aconstrucdo de projetos terapéuticos e de vida
com aqueles que necessitam e/ou reivindicam cuidado,
suporte, uma vida digna, participacdo social e acesso a
direitos.” (GALHEIGO, 2020, p. 14)

A partir das escutas qualificadas realizadas nos atendimentos nas modalidades referidas
anteriormente, foi possivel acompanhar o processo de reinvencado e adaptacao dos cotidianos
dos usuarios diante da pandemia e de todo o seu contexto de (im)possibilidades de existéncia
atual, como ja discutido neste trabalho, se torna evidente que as atividades e o cotidiano em
si sofreram rupturas e mudangas, e muito se falou nesse periodo que com isso na histéria

houve uma “pausa”.

Todavia, entende-se que o cotidiano se constitui a partir do que se vive no dia a dia, com
0 que acontece todo o dia, sendo a vida presente, 0 contexto presente. Assim, trago a reflexéo
de que em meio a inUmeras rupturas nas atividades rotineiras da vida, a pandemia significa
mesmo uma pausa? Se estamos vivendo, por que é uma pausa? Nao refuto aqui o fato de que
com a pandemia vivenciamos muitas perdas sociais, retrocessos e processos colocados em
questdo. Minha intencéo é direcionar para a reflexdo de que apesar disso tudo o que pode ser

potente, o que pode ser (re)inventado nesse processo? O que se produz em meio a isso?
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Através do que se produziu a partir das escutas qualificadas, as narrativas que ao se

aprofundar sobre o cotidiano, e segundo Galheigo (2020),

“revelam a tessitura da vida: apresentam as camadas
duras da repeticéo e do sofrimento no dia a dia; mostram a
delicadeza dos afetos e 0 encantamento de pequenos gestos
e fazeres; visibilizam a diferenca, a discriminagdo, os
preconceitos e as injusticas; e oferecem testemunho das
possibilidades de criagdo, reinvencdo, cooperacdo e
transformacao de si e do mundo.” (GALHEIGO, 2020, p.
8)

Compreende-se, ainda, segundo Lima (2020), que as formas de vida s&o

“subjetividades corporificadas: pulsos e ritmos
corporais vestidos de linguagem, cultura e sentidos que s
se produzem nos encontros, em meio a relagGes. Feixes de
masculos, 0ssos e visceras que, atravessados por
experiéncias e acontecimentos, encarnam modos de
pensar, sentir, fazer e agir, produzidos coletivamente e

singularizados em cada existéncia.” (LIMA, 2020, p. 1045)

Através do que a intervencdo da terapia ocupacional se propde com 0S usuarios, a
compreensdo do cotidiano nos convoca a um olhar aberto ao novo, com base em uma logica
que ndo parte de conceitos e atribuicdes pré-concebidos ou pré-estabelecidos socialmente.
(GALHEIGO, 2020) A prética da terapia ocupacional no campo da satide mental se aproxima
dos pressupostos da clinica ampliada: a clinica centrada nos sujeitos, que considera a doenca
parte da existéncia e ndo a totalidade dela. O que se produz é capaz de compreender o
individuo e seus problemas de salde, inseridos em um territorio e em redes sociais (familia,
espacos de trabalho e de convivéncia) e que se abre a perceber e ajudar o sujeito a construir
sua percepgéo sobre a vida e o adoecimento vivenciado por ele. (PAIVA; FRIZZO, 2012)

A perspectiva da clinica ampliada é a que parte da concepc¢do da coproducéo singular
dos sujeitos, das organizacdes, dos processos salde-doenca e dos acontecimentos sociais em

geral. Assim, segundo Paiva e Frizzo (2012),
“Coprodugdo singular do sujeito pois, em espagos

dialégicos, os individuos influenciam e sdo influenciados

pelos sujeitos com quem interagem, em um dado momento,
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Unicos. Sofrem interferéncias de fatores imanentes e
transcendentes a eles proprios como, por exemplo, o
contexto organizacional, cultural, politico e socioeconémico
onde estdo inseridos e que, por sua vez, poderdo ser
determinantes de seus comportamentos.” (PAIVA; FRIZZO,
2012, p. 395)

Nesse sentido, a terapia ocupacional olha para as pessoas e situacdes problematicas que
se apresentam a ela a partir da perspectiva da vida ativa. A terapia ocupacional faz coisas junto
com 0s outros, age em composi¢ao com o sujeito ou com os coletivos que acompanha. Assim,
segundo o que pontua Lima (2020), a lente da terapeuta ocupacional é a vida ativa e as suas

ferramentas sdo as diferentes atividades que a compGem.

O distanciamento social, as rupturas cotidianas e a dificuldade na realizacdo de
ocupagcdes valorizadas devido a pandemia geraram estresse, angustia e desconforto, podendo
ser considerados como fatores que intensificam o sofrimento e questdes de saude mental ja
existentes. Durante a pandemia da COVID-19, foram observadas alteracdes nas atividades
cotidianas, com as mudancas de habitos e de rotinas, a desestruturacdo de papéis ocupacionais,
a diminuico da produtividade e os efeitos restritivos nas ocupacdes. E importante, assim, que
a partir das novas configuracGes de cotidianos, se oportunizem estratégias e mudancas para
potencializar rotinas possiveis em casa, no convivio com familiares, priorizando habitos de

protecdo frente ao virus.

Quando se vivencia o adoecimento, a hospitalizacdo ou até a morte, de forma direta ou
ndo, essas experiéncias provocam interrupcdes na vida cotidiana e podem causar mudancas
no senso de identidade das pessoas; envolvem sentimentos de medo, incertezas, inadequacao
e dependéncia, com diminuicdo da qualidade de vida. As disfungdes ocupacionais decorrentes
do adoecimento, das incapacidades remanescentes, das mudancas na vida cotidiana e da
participagdo social podem gerar quadros de dor e sofrimentos relacionados aos aspectos

fisicos, emocionais, sociais e espirituais. (DE-CARLO et al, 2020)

As reacdes e consequéncias decorrentes a perdas de pessoas significativas para 0s
sujeitos, muitas vezes comprometem impedimentos temporarios das atividades do dia a dia,
gue os retiram das trocas sociais, apresentam pensamentos intrusivos e sentimentos de anseio

e dorméncia que podem continuar por periodos variaveis de tempo. Essas reacOes e
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sentimentos, geralmente, envolvem sofrimento e desorganizagédo psiquica em grau variavel,

que influenciam na vida cotidiana das pessoas. (DAHDAH et al, 2019)

Diante dessa nova forma de vida, compreendo que o trabalho da terapeuta ocupacional
visa dar atengéo ao cotidiano dos sujeitos em seus diferentes modos de viver. A necessidade
de distanciamento social advinda da transmissao acelerada do virus junto com as experiéncias
decorrentes desse novo contexto em que se estd vivenciando, requer da terapia ocupacional
pensar como auxiliar na adaptacéo das vidas diarias. Para além disso, € papel da terapeuta
ocupacional compreender as diferentes realidades, as singularidades, vulnerabilidades e
potencialidades de cada cotidiano. Nesse sentido, garantir que os usuarios tenham direito a
uma rotina bem estruturada é primordial, pautadas pela no¢édo e defesa da seguridade social.
(MALFITANO et al, 2020)

As acdes da terapeuta ocupacional proporcionam relacionar a problematica acerca da
populacdo assistida e 0s seus processos sociais, culturais e politicos, objetivando a
emancipacdo e autonomia da mesma, utilizando-se de arranjos e estratégias do ndcleo para
intervir nesse sentido. Assim, a cada demanda que se apresenta, € necessario desenvolver uma
série de estratégias que abranjam distintas dimensdes do existir. Considerar a singularidade e
a complexidade implica em promover um cuidado continuado e integral, de acordo com as

necessidades de cada usuario.

Nesse processo de descobertas e ressignificagdes em meio ao contexto de pandemia, a
terapia ocupacional tem fungdo primordial como facilitadora para percorrer esse caminho
junto com o usuario. Ela viabiliza a visualizacdo das potencialidades existentes, fortalece o
usuario no engajamento para a realizacéo de suas atividades cotidianas, assim como o percebe
em seus papéis na sociedade, tendo propriedade para instigar e estimular ele para que consiga

se movimentar e se articular com sua rede e territorio.

Nessa perspectiva, entende-se que 0 sujeito ao estar engajado em ocupagdes produtivas
pode contribuir para minimizar sensagdes como ansiedade, desconforto e sofrimento. Mesmo
com o distanciamento social, & importante pensar e se organizar com aquilo que é possivel de
se fazer, procurar atividades que facam sentido e que por meio das quais possam ser
explorados conhecimentos para buscar a reorganizagao do cotidiano administrando o tempo e
experiéncias que carreguem significado para cada pessoa e que a representem pessoal e

socialmente.
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A intervencdo da terapeuta ocupacional, a fim de auxiliar os sujeitos a retomarem ou
reorganizarem satisfatoriamente as atividades nos seus cotidianos, incluird o uso de estratégias
como gerenciamento ou adaptacdo das ocupaces; o desenvolvimento de ferramentas para o
enfrentamento das angustias que surgirem; e direcionamento do cuidado que considere 0s
contextos comunitarios e territoriais. O objetivo, portanto, é favorecer que usuarios se
fortalecam com ocupacdes que tenham valor e significado para eles, apesar das mudancas e
rupturas vivenciadas em seus cotidianos, no contexto em que estdo inseridos. (DE-CARLO
et al, 2020)

Fica evidente, a partir da discussdo aqui colocada neste relato, a importancia e relevancia
da profissional de terapia ocupacional atuante na salde mental, verificando-se a sua
contribuigdo a compor 0s servicos da rede. Enfatiza-se que a terapia ocupacional aproxima
seus saberes e préaticas da producdo do cuidado em salde assumindo a integralidade e a
construcdo de redes (redes de cuidado, redes sociais de suporte, redes de construcdo

permanente de lacos de cidadania) como eixo e marca de sua atuacdo. (GALHEIGO, 2008)

IV. CONSIDERACOES FINAIS

Com a pandemia da COVID-19 e todos os processos que a acompanharam, fica evidente
que o mundo ao enfrenta-la, se reorganizando e utilizando estratégias para a prevencdo do
contagio do virus que se espalhou de forma acelerada, se modificou. A experiéncia aqui
relatada, atravessada pelo periodo de pandemia, também precisou se adaptar e se reorganizar
para acontecer, sentindo todos 0s processos decorrentes do novo contexto.

A atuacdo em salde mental nesse periodo gerou desafios e convocou os profissionais
atuantes nos servicos de satde, assim como o sistema, a se reinventar e promover movimentos
necessarios para a garantia da continuidade do cuidado aos usuarios, refletindo sobre as
reverberactes que foram surgindo ao longo desse processo. A escuta qualificada, utilizada
como uma das principais ferramentas de cuidado nesse periodo, fortaleceu vinculos e serviu
como ponte entre usuarios e profissionais da saude, aproximando-0s no caminho percorrido

para elaborar as mudancas nas vidas cotidianas.

A Terapia Ocupacional no campo da saude mental, através da realizacdo de escuta
qualificada, considerando a perspectiva critica de atuacdo e 0s processos que envolvem o
conhecimento sobre o cotidiano, como é especificado neste relato, preocupa-se em
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compreender e se aproximar da histéria de vida do usuario que atende e, assim, identificar
elementos que compBem sua rotina, quais sdo seus habitos, seus interesses, sua rede de
relacbes e o impacto que o sofrimento e adoecimento mental geram em seu cotidiano,
objetivando prestar assisténcia para suas demandas considerando e respeitando sua

singularidade.

Portanto, durante o contexto que atravessa a experiéncia cotidiana atual, vivenciando o
distanciamento social, necessario para o enfrentamento da COVID-19, fica evidente que ha
necessidade de gerenciamento das condi¢des de salde e promogdo de bem-estar através da
reestruturacdo da rotina e reorganizacdo da vida cotidiana, da adaptacdo das atividades e da
ressignificacdo das ocupacgdes para a prevencdo ou minimizacdo de problemas de saude

mental.
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