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Resumo

Introdugdo: Territorio tornou-se um conceito importante para a pratica de terapeutas ocupacionais brasileiros a partir das reformas sanitaria e
psiquidtrica, com destaque para a atencdo psicossocial. O Método Terapia Ocupacional Dindmica apresenta um arcabouco tedrico-metodoldgico para
pensar e investigar a pratica da profissdo. Objetivo: Apontar relagdes entre um referencial tedrico-metodoldgico brasileiro especifico de terapia
ocupacional e a atengdo psicossocial, tendo o territdrio como eixo de analise. Métodos: Pesquisa tedrico-conceitual com apresentagdo de dois casos
clinicos para analisar a pratica profissional sob o referencial do Método Terapia Ocupacional Dinamica em equipamentos da atengdo psicossocial
(unidade de atengdo primaria e centro de atengdo psicossocial alcool e drogas). Resultados: Tensionam-se representagdes de terapia ocupacional
no territério como praticas que acontecem “fora dos servigos” ou “na comunidade”. Os casos analisados permitem compreender o conceito de
territério como dindmico, relacional, cenario para agGes e resisténcias cotidianas: seja no grupo que acontece dentro do servigo e que se transforma
impulsionando sujeitos desejantes a agirem, ampliando relagdes, agdes no cotidiano em movimentos dindmicos e criativos que resistem a concepgdo
estagnada de usudrios de drogas; seja no cuidado na atengdo basica em salde quando préticas interdisciplinares e intersetoriais, mas protocolares,
reconhecem inimeras necessidades sem reconhecer os desejos dos sujeitos. Consideragdes finais: O arcabouco tedrico-metodoldgico do Método
Terapia Ocupacional Dinamica apresenta conceitos e ferramentas potentes para o trabalho na atencgdo psicossocial. Espera-se que as reflexdes
apresentadas contribuam para ampliar o debate sobre o conceito de territério nos diferentes intercdmbios pertinentes entre nlcleo e multiplos campos
profissionais.

Palavras-chave: Terapia Ocupacional. Territério sociocultural. Centros de Atengdo Psicossocial. Atengdo Primaria a Saude

Abstract

Introduction: Territory has become an important concept for the practice of Brazilian occupational therapists, since the health and psychiatric
reforms, with emphasis on psychosocial care. The Dynamic Occupational Therapy Method presents a methodological theoretical framework to think
and investigate the clinic of the profession. Objective: To point out relations between a specific Brazilian theoretical-methodological framework of
occupational therapy and its use in Psychosocial Care, with the territory as the axis of analysis. Methods: Theoretical-conceptual research with the
presentation of two clinical cases to analyze professional practice under the framework of the Dynamic Occupational Therapy Method in psychosocial
care equipment (primary health care unit and psychosocial care center alcohol and other drugs). Results: Representations of occupational therapy
in the territory as practices that take place “outside the services” or “in the community” are questioned. The analyzed cases allow us to understand
the concept of territory as dynamic, relational, scenario for everyday actions and resistance: whether in the group that takes place within the service
and that transforms itself, impelling desiring persons to act, expanding relationships, actions in everyday life in dynamic and creative movements
that resist the stagnant conception of drug users; whether in care in primary health care when interdisciplinary and intersectoral practices, but
protocolar ones, recognize numerous needs without recognizing the desires of the persons. Final considerations: The theoretical-methodological
framework of the Dynamic Occupational Therapy Method presents powerful concepts and tools for work in psychosocial care. We expect that the
reflections presented can contribute to broadening the debate on the concept of territory in the different relevant exchanges between the professional
nucleus and multiple fields.
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Resumen

Introduccion: El territorio se ha convertido en un concepto importante para la practica de los terapeutas ocupacionales brasilefios desde las reformas
de salud y psiquiatrica, con énfasis en la atencidn psicosocial. EIl Método Terapia Ocupacional Dinamica presenta un marco teérico metodoldgico para
pensar e investigar la practica de la profesion. Objetivo: Sefialar las relaciones entre un marco tedrico-metodoldgico brasilefio especifico de la terapia
ocupacional y la Atencion Psicosocial, con el territorio como eje de analisis. Métodos: investigacion tedrico-conceptual con la presentaciéon de dos
casos clinicos para analizar la practica profesional en el marco del Método Terapia Ocupacional Dindmica en equipos de atencién psicosocial (unidad
de atencion primaria de salud y centro de atencion psicosocial alcohol y otras drogas) Resultados: Se destacan las representaciones de la terapia
ocupacional en el territorio como practicas que se dan “fuera de los servicios” o “en la comunidad”. Los casos analizados permiten comprender el
concepto de territorio como dindmico, relacional, escenario de acciones y resistencias cotidianas: ya sea en el grupo que acontece dentro del servicio
y que se transforma, impulsando a los sujetos deseantes a actuar, ampliando relaciones, acciones en lo cotidiano la vida en movimientos dindmicos
y creativos que resisten la concepcion estancada de los usuarios de drogas; ya sea en la atencion en la atencidn primaria de salud cuando las practicas
interdisciplinarias e intersectoriales, pero protocolizadas, reconocen numerosas necesidades sin reconocer los deseos de los sujetos.
Consideraciones finales: El marco tedrico-metodoldgico del Método Terapia Ocupacional Dindmica presenta poderosos conceptos y herramientas
para el trabajo en la atencion psicosocial. Se espera que las reflexiones presentadas contribuyan a ampliar el debate sobre el concepto de territorio
en los diferentes intercambios relevantes entre el nicleo y multiples campos profesionales.
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Introducgao

Territorio € um termo que tem assumido uma posicao relevante no trabalho e nas publicagdes em terapia
ocupacional. A aproximagdo ao termo vem ocorrendo desde a década de 1980 por influéncia do
movimento de desinstitucionalizacdo. Porém, tornou-se proeminente em publicagdes da area a partir de
2000, impulsionado pela importadncia dada ao territdrio no campo da saude coletiva e da atengdo
psicossocial, afirmado nas politicas publicas apds a redemocratizagdo (Bianchi & Malfitano, 2020; Lima
& Yasui, 2014). Pode-se dizer que o conceito de territério € um dos marcos de mudanga paradigmatica
na historia da terapia ocupacional brasileira, caracterizada pela passagem de intervengées com sujeitos
individualizados em setting terapéutico fechado e institucionalizado para o trabalho com sujeitos
coletivos, incluindo a complexidade do cotidiano e de caracteristicas macroestruturais (Bianchi &
Malfitano, 2020).

O termo territério associa-se a uma heterogeneidade de sentidos sob referenciais distintos. Para o
geografo Milton Santos, o territorio passou a ser compreendido como algo vivo e dindmico, que vai além
do ambiente fisico, para incluir a dimens3ao relacional das pessoas entre si e com 0 meio em que vivem.
Dessa forma, amplia-se a compreensdo de territdrio, que passa de uma regido geografica para o de
“cenario das acdes cotidianas” (Bianchi & Malfitano, 2020; p. 630). Para a Filosofia da Diferenga, o
territorio também se destaca nos processos de subjetivacdo (Lima & Yasui, 2014). Lima & Yasui (2014)
abordam a compreensdo de Deleuze e Guattari a respeito do territério como uma construgdo provisoria
gue se desdobra em processos de desterritorializacdo e reterritorializacdo. Se o territério € o cenario
onde a vida acontece e inclui uma dimensao relacional, os autores apoiam-se na obra de Foucault para
compreender que o territorio também é marcado pelas formas de poder que agem sobre o corpo, poder
disciplinar, ou sobre populagées, biopoder. Porém, também se constitui como lugar do qual podem surgir
formas de resisténcia. Na atencdo psicossocial, os autores compreendem que a clinica deve prover um
cuidado voltado para a producdo de salude que ative os recursos do territério em vista da
desterritorializacdo de situacgdes limitantes para a reterritorializacdo em espagos mais amplos de

existéncia.

Especificamente no campo da Saude Mental e Atengdo Psicossocial, instaura-se o paradigma psicossocial
pautado na compreensao do sujeito como ser desejante, fio transversal para as relacdes de cuidado,
intrainstitucionais, de gestdo, politicas e culturais (Fernandes et al., 2021). Terapeutas ocupacionais
abracaram o referencial da Reabilitacdo Psicossocial e as proposicoes da Psiquiatria Democratica Italiana
na amplitude de saberes e praticas inter e transdisciplinares (Lima & Yasui, 2014; Morato & Lussi, 2018),
pouco discutindo suas contribuicGes especificas nesse contexto. Nos ultimos 15 anos, entretanto, essa
discussdo esta em pauta (Juns & Lancman, 2011; Mazaro et al., 2021; Ricci et al., 2018), e este artigo
busca contribuir nesse debate, apontando potenciais relagdes entre um referencial tedrico-metodoldgico
brasileiro especifico de terapia ocupacional, o Método Terapia Ocupacional Dindmica (MTOD), e sua
utilizagdo na Atengdo Psicossocial, tendo o territdrio como eixo de analise. Primeiramente, serdo
apresentados os dois referenciais separadamente para, na sequéncia, discuti-los em seu entrelagamento

na pratica por meio de vinhetas de experiéncias nos cenarios da Atencdo Primaria a Saude (APS) e da
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atencdo psicossocial especializada em um Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas
(CAPSad).

A Atencao Psicossocial

Compreende-se a Atencao Psicossocial a partir da Portaria n® 3.088/2011 como uma rede de servicos
que engloba a APS, atencdo psicossocial especializada, atencdao de urgéncia e emergéncia, atencao
residencial de carater transitério, atencao hospitalar, estratégias de desinstitucionalizagao e reabilitagao
psicossocial (Brasil, 2011). A estruturacao da atencgdo psicossocial no Brasil deve-se a um longo processo
de luta pela redemocratizacdo do pais e pela garantia dos direitos sociais, envolvendo a participacao
engajada de profissionais e movimentos sociais. Destacam-se os movimentos de reforma sanitaria e
psiquitrica, fundamentais para a organizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e para a mudanca na
assisténcia a salde em equipamentos publicos (Braga & Farinha, 2018). Durante esse processo, ha
influéncia de autores das Ciéncias Sociais e Humanas na pratica de terapeutas ocupacionais, o que
contribuiu tanto para a emergéncia de um pensamento critico na profissdo, como para o alinhamento
das praticas profissionais as diretrizes das politicas publicas de saude a partir da década de 1990
(Galheigo et al., 2018).

No contexto da APS, terapeutas ocupacionais, principalmente a partir dos Nucleos Ampliados de Saude
da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB), participam da coordenacdao do cuidado integral e longitudinal
em rede. Realizam atendimentos individuais, grupais e domiciliares; participam do apoio matricial, de
acoes educativas para promocdo da saude ou prevencdao de doencas; e envolvem-se na educacao
permanente e em reunides de planejamento e articulagcao entre servigos (Silva & Oliver, 2019, 2020).
No contexto da atencdo psicossocial especializada, busca-se um cuidado integral, singular e
interdisciplinar, com acdes voltadas para sujeitos coletivos. As intervengdes grupais e as oficinas sao
estratégias recorrentes nesse contexto de atengao, e a perspectiva territorial € marcante, tendo em vista
a influéncia do trabalho pela desinstitucionalizacdo (Assad et al., 2016; Mazaro et al., 2021). Para a
terapia ocupacional, o trabalho volta-se para os espacos reais da vida das pessoas, com agdes que
auxiliem o sujeito na descoberta do seu potencial e das possibilidades mediante a experimentacao de
formas de fazer e viver. Busca-se aumentar o poder contratual das pessoas com transtornos mentais e
contribuir com o exercicio da cidadania, com o reconhecimento dos seus direitos e de seu lugar na
comunidade (Morato & Lussi, 2018).

Documentos normativos que orientam a pratica profissional em ambos os contextos pautam-se na clinica
ampliada e no projeto terapéutico singular (PTS). Para a clinica ampliada, a compreensdo do processo
saude-doenca vai além das explicacGes bioldgicas, incluindo as questdes subjetivas e os determinantes
sociais da saude. A ampliacdo da clinica contribui com a construgdo do PTS por meio da produgdo coletiva
de metas e condutas por parte de uma equipe interdisciplinar, com divisdo de responsabilidades com
vista a lidar com a complexidade de casos, seja com sujeitos individuais ou coletivos (Brasil, 2004,
2009).

O Método Terapia Ocupacional Dinamica
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A construcdao do MTOD tem inicio na década de 1970 com o trabalho de J6 Benetton de investigacao dos
fendmenos observaveis da pratica a fim de produzir um arcabouco tedrico-metodoldgico especifico de
terapia ocupacional, processo nomeado de Teoria da Técnica (Marcolino & Fantinatti, 2014). A partir dos
fendmenos observados, buscou-se por teorias existentes para explica-los ou partiu-se para a invengao
de constructos novos quando o acontecimento se mostrava especifico da terapia ocupacional. Nesse
processo, houve aproximacao inicial de perspectivas psicodinamicas, atualmente abandonadas
(Benetton, 2006). O MTOD foi preliminarmente apresentado na tese de Benetton (1994), e seu
refinamento ocorreu apds o pos-doutorado da autora, filiando-o ao Paradigma da Terapia Ocupacional

pelas relagdes estabelecidas com o trabalho inaugural de Eleonor Slagle (Benetton, 2005).

O primeiro conceito especifico identificado e que hoje caracteriza-se como sendo o nucleo central do
MTOD ¢é a relagdo triadica, relagdo produzida por movimentos dindmicos entre sujeito alvo, terapeuta
ocupacional e atividades. O sujeito alvo é compreendido como uma pessoa necessitada e desejante que
se encontra em uma situacao de exclusao pela repercussao de determinadas condigdes (como por
exemplo, doengas) em seu cotidiano. A(O) terapeuta ocupacional é caracterizada (o) como ativa (o),
pois deve constantemente estar atenta (o) para manejar os movimentos dindmicos da relagdo triadica a
fim de possibilitar ao sujeito fazer atividades. Nesse processo, busca-se ensinar a fazer atividades e a se
relacionar de novos modos, em um setting continente da relagdo triadica, aberto para receber a pessoa
em sua singularidade, para que ela encontre sua base e possa partir. As atividades sao escritas sempre
no plural, pois uma atividade desdobra-se em varias outras, e sao definidas como o terceiro termo da
relacdo triadica (e, assim, sempre compreendidas relacionalmente) e instrumento da terapia ocupacional
(Benetton, 2010; Marcolino, 2012; Marcolino & Fantinatti, 2014).

O objetivo da terapia ocupacional para o MTOD ¢ a insergao social. Para isso, parte-se da relagdo triadica
possibilitando ampliar a experimentacao de atividades (Benetton, 2010). Ao fazer atividades na relagao
triadica, vai-se descobrindo o que se gosta, o que traz bem-estar. Como para o MTOD a saude é definida
sempre de forma singular de acordo com o que o sujeito identifica que contribui para o seu bem-estar e
sua capacidade de agir no mundo, as atividades consideradas saudaveis vao sendo mantidas, ampliando-
se espacos de salde no cotidiano. O cotidiano atualiza o conceito de habitos utilizado por Slagle e se
refere ao espaco da vida ordinaria do sujeito e ao encontro do individuo com a comunidade (Benetton,
2010). Ao ampliar os espacos de saude no cotidiano, permite-se enriquecer a vida comum com a
criatividade pessoal do sujeito. Na medida em que as atividades sao realizadas no cotidiano, o sujeito
alvo passa a participar da vida social do seu modo, instaura novos coletivos ainda nao existentes na
sociedade e caminha na direcdo de sua insergdo social. Nesse processo, espagos dialdgicos, como as
Trilhas Associativas, possibilitam ao sujeito construir novos sentidos sobre si e sobre suas atividades
(Benetton, 2010; Marcolino, 2012; Marcolino & Fantinatti, 2014; Marcolino et al., 2020).

Desse modo, para o MTOD, a dimensdo social é constituida em rede de relagdes com humanos e nao
humanos que fazem parte da situacdo do sujeito e que favorecem ou limitam suas atividades no
cotidiano. Para mapear tais relacbes, o MTOD propoe a realizacdo do diagndstico situacional. Trata-se

de diagnostico continuo composto a partir da descricdo e da analise das percepgdes do sujeito sobre si
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e suas atividades, das percepcdes que as pessoas que participam do seu cotidiano e do que a(o)
terapeuta ocupacional apreende na relagdo triadica (Marcolino, 2016). Quando se identifica a
necessidade de ampliar o cuidado para além da relagdo tridadica, inclui-se quartos termos, como
familiares, outros profissionais ou outros sujeitos durante as intervencées grupais, que também mudem

seus sentidos sobre o sujeito e suas atividades (Marcolino & Fantinatti, 2014; Marcolino et al., 2020).
Tessituras a partir da pratica

Os dois relatos apresentados sdo frutos da experiéncia profissional do primeiro autor, sendo que o
primeiro corresponde ao periodo em que o autor iniciou a sua formacao no Método Terapia Ocupacional

Dinamica, e o segundo, com a formagao concluida.
A Oficina de Talentos do CAPSad

A Oficina de Talentos consistiu em uma iniciativa de uma arteterapeuta do CAPSad que contava com o
terapeuta ocupacional como cocoordenador. Era um grupo semanal pensado para os usuarios do servico
explorarem suas habilidades e criatividade mediante a realizacao de atividades expressivas e produtivas.
A principio, a arteterapeuta apresentava o modelo do produto a ser confeccionado pelos participantes.
Em seguida, apresentavam-se os materiais e o passo a passo a ser seguido. Dessa forma, os usuarios
que optavam por participar da Oficina de Talentos tinham interesse e aptidao para as atividades manuais

e artisticas, mas permaneciam passivos perante a orientagdo dos mediadores do grupo.

Apods o inicio da formagao no MTOD, o diagndstico situacional incorporou o conhecimento daquela
populacdo alvo, para a qual a passividade era uma caracteristica comum. Eles usualmente buscavam no
CAPSad uma solugdo magica, geralmente referida como medicagdo, que fizesse desaparecer a vontade
de usar drogas. Além disso, as representagdes sociais relativas aos usuarios de drogas sdo bastante
conectadas ao discurso moral-religioso (taxando-os de pecadores, criminosos ou doentes) e sao
facilmente assimiladas por eles, afetando a percepgao a respeito de si e das intervengdes as quais podem
ser submetidos (Mota, 2009). Desse modo, a proposta de funcionamento da Oficina de Talentos reforcava
a passividade dos usuarios e caminhava na contramdo do que a equipe buscava, que se alinhava a
superacdo dessa identidade estigmatizada, fomentando estratégias para instaurar uma postura ativa e
corresponsavel no cuidado com a propria saude, que permitissem a passagem do estagio de pré-

contemplacdo e da medicagdo magica para o de agao (Orsi & Oliveira, 2006).

Assim, gradualmente, o terapeuta ocupacional propds que o processo fosse menos diretivo,
compreendendo que assumir novos papéis no grupo, experimentar ter outros desejos e realiza-los (nao
somente os ligados ao uso de drogas) poderia contribuir para que o sujeito construisse novos sentidos a
respeito da sua existéncia no social (Marcolino et al., 2020). O processo, assim, passou pela
apresentacdao de uma diversidade de materiais e ferramentas disponiveis para que 0s usuarios
escolhessem o que fazer. Nessa nova dindmica, os profissionais passaram a auxiliar os participantes a
explorarem a sua criatividade e a executarem a obra desejada. A modificagao teve o intuito de possibilitar

aos participantes a escolha por atividades que partissem dos seus desejos ao invés da decisao do
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terapeuta. A resisténcia e paralisacao iniciais diante da mudanca foram dando espago para que os
usudrios passassem a contribuir para a dinamica do grupo com as suas proprias experiéncias e
expertises, explorando os materiais e ferramentas de forma criativa, inspirando outros participantes e
os auxiliando na execugao das atividades. Houve um deslocamento da passividade e da paralisia para a

experimentagao e tomada de decisao.

Pensando o arcabouco tedrico-metodolégico do MTOD para grupos, multiplas relagbes triddicas sao
compostas e ampliadas no grupo como quarto termo, permitindo uma diversificagao de relagdes e a
ampliacdo das possibilidades de atividades dentro e fora do servico. A relacao estabelecida com o
terapeuta ocupacional durante a realizagdo das atividades também favoreceu conhecer e compreender
a histoéria do sujeito, seus desejos e suas necessidades no momento, contribuindo na composicdao do
diagnodstico situacional e, consequentemente, na atuacdo do terapeuta ocupacional para construir e
reavaliar o PTS (Brasil, 2004). Um exemplo desse processo ocorreu quando um usuario contou sua
dificuldade para encontrar emprego como mecanico apdés a passagem pelo sistema prisional. Apds o
grupo, o usuario foi orientado a acessar um equipamento voltado para a inclusdo social do preso ou do
egresso. Dias depois, o usuario contou ter conseguido uma oportunidade na sua area por meio do
equipamento. Um outro exemplo pode ser visto no aumento da participagdo dos usuarios no bloco de
carnaval organizado por profissionais e usuarios da rede de salde mental da cidade. Na Oficina de
Talentos, os usuarios confeccionaram itens utilizados no bloco, motivaram-se a participar dos ensaios

para desfilar no bloco e acabaram se tornando agentes colaboradores dessa agao cultural.
Intervengoes no territorio na APS

G., 19 anos, foi encaminhado pela médica da equipe de saude da familia (EqQSF) para o atendimento com
o terapeuta ocupacional em agosto de 2020, durante a pandemia da Coronavirus Disease 2019 (COVID-
19), apds apresentar comportamento autoagressivo. Durante a adolescéncia, teve a visdo comprometida
em decorréncia de ceratocone. O jovem morava com a mae e a tia, ambas sexagenarias, préximo a
unidade de atencdo primaria a saude (UAPS). A mae de G. associou os problemas comportamentais do
filho ao isolamento em casa devido a pandemia, pois, antes, a acompanhava ao supermercado ou ao
centro da cidade, mas a sua nova rotina se limitava a ficar no quarto manuseando o celular ou assistindo

televisao.

Apos os primeiros atendimentos na UAPS, prosseguiu-se com intervencées no territério. Pretendia-se,
dessa forma, favorecer o contato de G. com locais do seu bairro que faziam parte do seu cotidiano antes
do isolamento social e obter informagdes para a composicdo de um diagnodstico situacional. A primeira
intervencdo consistiu em uma visita ao supermercado. G. estava acompanhado de sua mdae, sempre se
apoiando nela para andar. Ele conseguiu utilizar o dispositivo para higienizar as mdos apds a orientagdo

do terapeuta e chamou a atengdo da mae para os biscoitos recheados nas prateleiras.

Outras intervencdes no ambiente domiciliar ajudaram a compreender a realidade concreta de seu
cotidiano. A situagao de vulnerabilidade social da familia era manifesta ao se observar a precariedade na

estrutura, higiene e iluminagdo da residéncia. G. residia com sua mde e sua tia, ambas idosas e que
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trabalhavam com artesanato, embora, naquele momento, ndo estivessem conseguindo produzi-los e
nem comercializa-los. A tia de G. também apresentava déficits visuais, tinha transtorno depressivo com
histérico de tentativa de suicidio e era bastante resistente a sair do domicilio devido a pandemia. Ela se
referia ao jovem como um filho, agindo como se ele fosse um grande bebé. Uma agente comunitaria de
salde contou sobre um episédio de desentendimentos entre os vizinhos, o que levou a equipe da UAPS
a preocupar-se com o isolamento da familia, com contato limitado tanto com os vizinhos quanto com
equipamentos de saude e assisténcia social - informagdo confirmada quando se realizou o ecomapa € o
genograma. As atividades cotidianas de G. restringiam-se ao domicilio, as consultas na UAPS e a outros

ambientes onde acompanhava sua mae.

Fazer terapia ocupacional no ambiente domiciliar ampliou a possibilidade de iniciar um processo de
estabelecimento da relacdo triadica a partir de agdes educativas para ensinar G. a realizar atividades,
como escovar os dentes, pentear o cabelo, preparar algumas refeicdes (pao com ovo, com auxilio na
hora de usar o fogao) e inserir o pen drive na televisao para selecionar sozinho os programas que gostaria
de assistir. Sua mae manteve-se presente em todos os momentos. As atividades de interesse de G.
estavam limitadas ao seu domicilio, como desenhos animados salvos no pen drive que assistia na
televisdao, e ao que podia ser transportado com ele, como livros de leitura ou de palavras cruzadas. Foi
possivel observar que G. passava a maior parte do tempo em casa, deitado ou sentado, e ja estava

apresentando limitagdes na amplitude de movimento e alteragdes posturais.

Assim, no diagnéstico situacional inicial, analisou-se que o cotidiano de G. era permeado por privacoes
de oportunidades que emergiram tanto da situacao de vulnerabilidade social quanto do isolamento da
familia no proprio domicilio. Percebia-se a mde de G. sobrecarregada no cuidado com os dois familiares.
G. se mostrava bastante dependente de sua mae para os cuidados basicos e locomocdo na comunidade.
Ela agia como porta-voz das necessidades do filho e como sua intérprete perante os profissionais da
salde, uma vez que nem sempre G. conseguia se expressar tdo bem de forma verbal. Além da relacao
simbidtica entre eles e das restricdbes de relacbes e atividades dentro da casa, inUmeras outras
necessidades foram identificadas: a alimentacdo era composta por alimentos ultraprocessados,
ocasionando queixas de constipagdo intestinal; problemas posturais e falta de atividade fisica e ao ar
livre; necessidade de acessarem beneficios socioassistenciais e programas de fortalecimento de vinculos
e geragao de renda. Compreendeu-se que era preciso ampliar as possibilidades de acao e relacao de G.

em seu cotidiano, mas a dindamica familiar criava uma tensdo na direcao oposta.

Na discussdo com a equipe, propds-se a articulagdo intersetorial a fim de aproximar a tia de G. da equipe
do CAPS e a familia, como um todo, do Centro de Assisténcia Social (CRAS) para beneficios sociais.
Como PTS, prop6s-se a realizacdo de exercicios ao redor de uma lagoa movimentada do bairro, ambiente
frequentado por outros moradores e onde a profissional de educacéo fisica da UAPS mediava um grupo
de atividade fisica. A profissional, jd conhecida por G., concordou em participar do atendimento
compartilhado. Novamente, buscava-se reconectar o jovem com atividades no territério, j& que as
alteracBes comportamentais ja haviam sido associadas pela familia ao tempo demasiado de exposicdo a

telas ao qual passou a ficar submetido apds o isolamento social. G., porém, ndo conseguia acordar cedo
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o suficiente para ir a lagoa em horario que o sol fosse menos agressivo para a sua visao, pois passava a
madrugada acordado assistindo aos seus programas. Optou-se por iniciar o atendimento compartilhado
no préprio domicilio. Esperava-se que a familia também se envolvesse e, consequentemente, se
beneficiasse com a intervengdo que, embora no cenario domiciliar, visava ampliar as relagdes de G. e de
sua familia. Contudo, a expectativa criada pela equipe profissional foi frustrada, pois ndao houve adesao

da familia a esse projeto.
O MTOD na Atencao Psicossocial sob o eixo analitico do territério

O termo territério ndo faz parte do arcabouco tedrico-conceitual do MTOD. Entretanto, as praticas de
terapia ocupacional sob o referencial do MTOD permitem aproximagoes a nocgao de territério como algo
vivo e dindmico, conjugando uma dimensao fisica e relacional (Bianchi & Malfitano, 2020), bem como
um cenario de possibilidades de agles e resisténcias (Lima & Yasui, 2014). A Oficina de Talentos
favoreceu uma mudanga de postura dos participantes, em um grupo que, mesmo realizado no interior
do CAPSad, transformou-se para estar aberto para receber a pessoa do modo como ela é e ajuda-la a

encontrar sua base para que possa ir em direcao ao social (Marcolino, 2016).

Na literatura da area, € usual a discussdo a respeito da perpetuacdo de uma légica manicomial e
institucionalizante nos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) quando a assisténcia em saide mental é
centralizada nesse equipamento, principalmente a partir da légica de atendimentos ambulatoriais e do
cuidado especializado (Costa et al., 2018; Wandekoken et al., 2015). A mudanga na operacionalizagao
da Oficina de Talentos contribuiu para que o fazer atividades de modo livre e dindmico, com profissionais
que buscassem sustentar projetos individuais e coletivos no grupo, transbordasse os muros institucionais
e possibilitasse a ampliacdo das atividades e de espacos de saude (como o bloco de carnaval) dos
participantes. Pode-se tecer relagées de que, de certa forma, os usuarios caminharam em direcdo a
desterritorializagdo da identidade estigmatizada atribuida ao usuario de drogas e a reterritorializagdo em

novas possibilidades de existéncia (Lima & Yasui, 2014).

No caso de G., diante do impacto causado pela vulnerabilidade e pela identificacdo de tantas
necessidades, tanto o terapeuta ocupacional como a equipe viram o sujeito necessitado, sem abrir espaco
em suas intervencgdes para o sujeito desejante. Sob a logica do trabalho interdisciplinar e territorial,
acreditava-se fazer um bom trabalho comunitario. A resisténcia da familia as intervencgGes, percebida
por todos da equipe, demandava um tempo menos diretivo, mais relacional, para que o desejo de todos
daquela familia pudesse surgir. Para o MTOD, fazer atividades com o terapeuta ocupacional ndo deve
responder a necessidades percebidas pelo terapeuta ou por pessoas externas a relagdo triadica. Espera-
se que no processo livre de experimentacdo na relacdo triadica surjam necessidades de se aprender a
fazer algo, e desejos de experimentar outras atividades. Nesse processo, a(o) terapeuta ocupacional
pode manejar os movimentos dindmicos da relagao triddica para, aos poucos e a partir da singularidade
de cada sujeito alvo, ampliar os espacos de saude em seu cotidiano. Como afirmam Benetton et al.
(2021), muitas vezes, é no processo de reconhecimento de uma necessidade que “abre-se espaco para
o nascimento do desejo que, usualmente, surge ligado a educagdo, ao que se precisa aprender para

seguir a vida.” (p. 332).
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Essas duas experiéncias trazem em si contradicbes para se pensar a nogao de territério como eixo
norteador, no sentido de superar representacoes de terapia ocupacional no territério como praticas que
acontecem “fora dos servicos” ou “na comunidade”. Os casos analisados permitem compreender o
conceito de territério como dinamico, relacional, cenario para agoes e resisténcias cotidianas: seja no
grupo que acontece dentro do servico e que se transforma impulsionando sujeitos desejantes a agirem,
ampliando relagGes, acdes no cotidiano em movimentos dinamicos e criativos que resistem a concepgao
estagnada de usuarios de drogas; seja no cuidado na atengdo basica em saude quando praticas
interdisciplinares e intersetoriais, mas protocolares, reconhecem inimeras necessidades sem reconhecer

os desejos dos sujeitos.

Considerando que o desenvolvimento do MTOD esta intimamente ligado a clinica da terapia ocupacional
(Marcolino & Fantinatti, 2014), acredita-se que ele pode contribuir para a atencao psicossocial. Porém,
convém repensar o lugar que tem sido atribuido a propria clinica nesse cenario apds a reforma sanitaria
e psiquiatrica. Campos (2001) problematiza a questdo da clinica partindo da compreensdo de que,
historicamente, houve a cisdo dos sujeitos em seu dmago: primeiro em bases anatomopatoldgicas e
morfoldgicas e, depois, entre dimensdo subjetiva e bioldgica. O advento do campo da Saude Coletiva,
por sua vez, produziu uma dicotomia entre praticas coletivas e individuais. Consequentemente, a clinica
foi relegada na medida em que foi concebida como operando primordialmente no setting individual.
Porém, a mesma autora apresenta uma definicdo de clinica ampliada como a clinica do sujeito, o qual
nunca passa para a condicao de objeto em decorréncia do adoecimento. Dessa forma, o sujeito é sempre

bioldgico, subjetivo, social e histérico, pois suas necessidades podem mudar ao longo do tempo.

Essas proposicGes sao compativeis com o arcabouco tedrico-metodologico do MTOD. A construgdo de
conhecimento a partir da propria terapia ocupacional, como ocorreu no desenvolvimento do MTOD,
apresenta conceitos e ferramentas que dialogam com a perspectiva da clinica ampliada e territorial da
atencdo psicossocial. O conceito de setting para o MTOD deve sustentar a relacgdo triadica e estar aberto
para o social no sentido da realizacao de atividades e também da abertura para a participacao de quartos
termos (Benetton, 2010; Marcolino & Fantinatti, 2014). Portanto, os equipamentos de salude, os
domicilios, as pracas, ruas e afins podem se constituir como setting da terapia ocupacional. Além disso,
podem ser acionados como quartos termos na medida em que as pessoas que circulam por esses espagos
forem incluidas nas intervencGes de terapia ocupacional, de modo a operar transformacgbes que
contribuam para o processo de insercao social dos sujeitos (Marcolino, 2016; Marcolino et al., 2020;
Marcolino & Fantinatti, 2014; Mello et al., 2020).

O diagndstico situacional ndo é classificatério, mas descritivo e analitico. Ele envolve a composicdo dos
atores humanos e ndo humanos que se relacionam com o sujeito alvo em seu cotidiano e tem um carater
dinamico, sem a finalidade de criar uma representacao estanque do sujeito. Trata-se de uma analise
situacional, na qual a doenga e o sofrimento fazem parte na medida em que produzem repercussdes no
cotidiano, assim como outras condigdes presentes que, muitas vezes, sdo até mais importantes de serem
consideradas. Algumas ferramentas de trabalho e de avaliacao na atencdo psicossocial, a exemplo do

ecomapa e do genograma, podem ser bastante Gteis na coleta de informagdes sobre a dimensao fisica e
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relacional no territério para a composicdo do diagnostico situacional. O préprio conceito de sujeito alvo
para o MTOD, como ser necessitado e desejante, e o conceito de salide, como singular e que regula sua
capacidade de agir no mundo, dialogam com o Paradigma Psicossocial (Fernandes et al., 2020) na
medida em que necessidade e desejo apresentam-se de modo indissociavel e tensionam praticas

profissionais que se orientam apenas pelas faltas e necessidades identificadas.

As experiéncias praticas descritas neste artigo ilustram dois resultados distintos no trabalho em
equipamentos de base comunitaria e territorial da atencdo psicossocial. Em ambos os casos, o MTOD
direcionou o pensar-fazer profissional, articulando-se com ferramentas e estratégias apresentadas em
documentos normativos a respeito da APS e da atencgdo psicossocial especializada. Assim, mais do que
buscar identificar especificidades da terapia ocupacional no campo da atengao psicossocial, propomos a
composicdo, dando visibilidade para alinhamentos tedricos e praticos e contribuicbes de nossa

especificidade ao campo.
Consideracodes finais

O presente ensaio teve por objetivo apontar relagdes entre o MTOD e o trabalho do terapeuta ocupacional
na atengdo psicossocial a partir do territério como eixo de analise. Ndo ha o intuito de retroceder no que
foi construido a respeito de intervengGes comunitarias e territoriais em terapia ocupacional, muito menos
esgotar o assunto. Compreende-se, porém, que ha possibilidade para uma interface interessante entre
o arcabouco tedrico-metodolégico do MTOD, que parte de dentro da profissdo, com conceitos e
ferramentas importantes para o trabalho na atencdo psicossocial. Esperamos que as reflexdes
apresentadas contribuam para composicdes férteis do nucleo profissional com campos de atuacgédo tdo

ricos para a profissado.
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