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RESUMO

O processo de redemocratizacdo ¢ um marco da histdria politica e social do Brasil, em que
através do Movimento de Reforma Sanitaria Brasileira e das lutas sociais, foram alcancadas
grandes conquistas, a exemplo da constituinte de 1988 e da consolidagdo e legitimacgao do
Sistema Unico de Saude. Este processo socio-histérico possibilitou que muitas teméticas
fossem discutidas pela populacdo, seguindo-se de proposi¢des coletivas transformadoras da
realidade social brasileira. Juntamente a isso, a Terapia Ocupacional comeca a refletir de
forma critica sobre a sua atuacdo profissional em espacos de exclusao social como os
manicOmios e os centros de reabilitagdo. Deste modo, este trabalho parte da expectativa de
elucidar a seguinte questdo: no cendrio socio-histdrico em que se oficializou a satide como
direito de todos, como a Terapia Ocupacional/os terapeutas ocupacionais
contribuiu/contribuiram para o processo de construgdo do SUS? Teve como objetivo geral
identificar se houve participacao ativa da Terapia Ocupacional na constituicdo do SUS e em
caso afirmativo, de que formas ela ocorreu, € como objetivos especificos: conectar a historia
da Terapia Ocupacional brasileira a historia da satde no pais; compreender as repercussoes
da constituicdo do SUS nas mudancgas paradigmaticas da profissdo e ampliar debates acerca
da participagdo de terapeutas ocupacionais em lutas sociais. Trata-se de uma pesquisa
qualitativa, do tipo descritiva e exploratoria, na qual a coleta dos dados ocorreu através de
entrevistas semiestruturadas, realizadas virtualmente com quatro terapeutas ocupacionais que
participaram ativamente da constru¢do do SUS e/ou da sistematizagdo desse processo. A
analise dos resultados foi realizada por meio da analise de contetido, baseando-se nas
formulacdes de Bardin. Apds a andlise, foram criadas seis categorias, acompanhadas de seus
principais resultados: Contribui¢des da Terapia Ocupacional na constru¢ao do SUS, onde foi
possivel identificar entre as contribuicdes da profissao estdo a participagdo nas plenarias
municipais e estaduais de satde, na 8° Conferéncia Nacional de Saude e na Reforma
Psiquiatrica Brasileira. Principios orientadores da participagdo da Terapia Ocupacional na
construcdo do SUS, que evidenciou temadticas essenciais para se discutir e construir um
sistema de satde universal e gratuito, que dialogasse com a seguridade social, a
desinstitucionalizacdo, a cidadania e a efetivagdo de direitos através da criagdo de politicas
publicas; Motivadores da participagao da Terapia Ocupacional na constru¢do do SUS, que
destacou as condi¢des de satde antes da criagdo do SUS, a integracdo dos movimentos
sociais ¢ do movimento estudantil e as influéncias da Psiquiatria Democratica Italiana;
Repercussdes da conjuntura politico-social da ditadura militar na formagado e na atuagdo da
Terapia Ocupacional, que abordou as consequéncias da opressdo politica, a restricdo dos
direitos civis e as vivéncias estudantis nesse periodo de intenso conflito; Repercussdes da
conjuntura politico-social da redemocratizacdo na formagdo e na atuagdo da Terapia
Ocupacional, em que foram descritas as mudangas no cuidado ofertado e a ampliacdo das
areas de atuagdo da profissdo; Mudangas paradigmaticas ocorridas na profissdao no periodo
de constru¢ao do SUS, que tratou da influéncia do SUS nessas mudancas e da ampliagdo das
propostas de atencdo a saude na atuagdo profissional. Os relatos dos entrevistados
construiram uma composicdo de fatos que nos mostra o contexto em que a proposta do SUS
foi desenvolvida e fundamentada. Ao analisar, nos relatos, as condi¢des de saude vivenciadas



pela populagdo antes da criagdo do SUS e a insatisfagdo com este cenario, compreendeu-se o
movimento dos profissionais - dentre eles os terapeutas ocupacionais - na luta pelo acesso a
saude, junto aos movimentos sociais. A discussdao do que se considerava satide, bem como a
ampliagcdo deste conceito, partiram da construg¢do coletiva do proprio povo e consideraram,
além dos aspectos sociais e ambientais, a perspectiva da autonomia dos individuos. Cabe
destacar a importancia atribuida pelos terapeutas ocupacionais a integracdo que ocorreu
nesses movimentos, os quais se transformaram em um Unico coletivo, para realizar os
debates e defender o que foi sendo criado e proposto no processo de politizagao das questdes
sociais. O movimento estudantil também foi identificado como um dos principais
motivadores da participacdo da categoria profissional na constru¢do do SUS, tendo as
primeiras discussdes e acdes que a integrou no processo de politizacdo das questdes sociais
partindo das vivéncias estudantis. Além disso, em paralelo ao movimento da Reforma
Sanitaria Brasileira e aos didlogos sobre a constru¢do da saude como um direito social,
emerge no Brasil, em meados dos anos 1970, o movimento da Reforma Psiquiatrica que
buscava transformag¢des no campo da assisténcia a satide mental. Para os profissionais
engajados nessa luta, esse processo de transformacao sé seria possivel através da cidadania,
do reconhecimento de direitos e da realizagdo de praticas de desinstitucionalizagdo. As
perspectivas de atuagdo e de formagdo profissional foram influenciadas pelas discussdes
sobre a ampliagdo do conceito de satude, tendo os terapeutas ocupacionais que trabalhavam
em instituicdes como hospitais psiquiatricos e centros de reabilitagdo passado a refletir
criticamente sobre o seu fazer profissional, percebendo a oportunidade de se reconstruir
como profissdo. Ela passou a se posicionar contra a negligéncia do Estado perante a
sociedade e a desenvolver um compromisso €tico-politico com os interlocutores que lutavam
pelo restabelecimento da democracia no pais. Os fatos elucidados por esta pesquisa podem
contribuir para a historicidade da profissao, possibilitando reflexdes acerca da formacao e da
atuacao da Terapia Ocupacional, no que diz respeito as mudangas nelas ocorridas durante o
periodo sécio-historico da redemocratizagdo. Também possibilitam reflexdes acerca do
protagonismo social da populagdo na proposicdo e efetivagdo da atencdo a saude, que deve
continuamente ser conquistado, bem como sobre a participagdo da profissdo em lutas sociais.
Assim, algumas lacunas puderam ser preenchidas e as cenas que compdem a narrativa
apresentada devem ser observadas, reavaliadas e discutidas.

Palavras-chave: terapia ocupacional; politicas ptblicas de satude; Sistema Unico de Saude.



ABSTRACT

The redemocratization process is a milestone in Brazil's political and social history, in which,
through the Brazilian Health Reform Movement and social struggles, great achievements
were achieved, such as the 1988 constitution and the consolidation and legitimization of the
Unified Health System This socio-historical process allowed many themes to be discussed by
the population, followed by collective propositions that transformed Brazilian social reality.
Along with this, Occupational Therapy begins to reflect critically on its professional
performance in spaces of social exclusion such as mental hospitals and rehabilitation centers.
Therefore, this work is based on the expectation of elucidating the following question: in the
socio-historical scenario in which health was made official as a right for all, how did
Occupational Therapy/occupational therapists contribute/contribute to the process of
building the SUS? Its general objective was to identify whether there was an active
participation of Occupational Therapy in the constitution of the SUS and if so, in what ways
it occurred, and as specific objectives: to connect the history of Brazilian Occupational
Therapy to the history of health in the country; understand the repercussions of the
constitution of the SUS on paradigmatic changes in the profession and expand debates about
the participation of occupational therapists in social struggles. This is a qualitative,
descriptive and exploratory research, in which data collection occurred through
semi-structured interviews, carried out virtually with four occupational therapists who
actively participated in the construction of the SUS and/or the systematization of this
process. The results were analyzed using content analysis, based on Bardin's formulations.
After the analysis, six categories were created, accompanied by their main results:
Contributions of Occupational Therapy in the construction of the SUS, where it was possible
to identify among the profession's contributions are participation in municipal and state
health plenary meetings, at the 8th National Health Conference and in the Brazilian
Psychiatric Reform. Guiding principles for the participation of Occupational Therapy in the
construction of the SUS, which highlighted essential themes to discuss and build a universal
and free health system, which would dialogue with social security, deinstitutionalization,
citizenship and the realization of rights through the creation of public policy; Motivators for
the participation of Occupational Therapy in the construction of the SUS, which highlighted
health conditions before the creation of the SUS, the integration of social movements and the
student movement and the influences of Italian Democratic Psychiatry; Repercussions of the
political-social situation of the military dictatorship on the formation and performance of
Occupational Therapy, which addressed the consequences of political oppression, the
restriction of civil rights and student experiences in this period of intense conflict;
Repercussions of the political-social situation of redemocratization on the formation and
performance of Occupational Therapy, in which changes in the care offered and the
expansion of the areas of activity of the profession were described; Paradigmatic changes
that occurred in the profession during the construction period of the SUS, which dealt with
the influence of the SUS on these changes and the expansion of health care proposals in
professional practice. The interviewees' reports constructed a composition of facts that shows
us the context in which the SUS proposal was developed and based. By analyzing, in the
reports, the health conditions experienced by the population before the creation of the SUS
and the dissatisfaction with this scenario, the movement of professionals - including
occupational therapists - in the fight for access to health, together with social movements,
was understood. . The discussion of what was considered health, as well as the expansion of
this concept, started from the collective construction of the people themselves and
considered, in addition to social and environmental aspects, the perspective of individual
autonomy. It is worth highlighting the importance attributed by occupational therapists to the



integration that occurred in these movements, which became a single collective, to carry out
debates and defend what was being created and proposed in the process of politicization of
social issues. The student movement was also identified as one of the main motivators for the
participation of the professional category in the construction of the SUS, having the first
discussions and actions that integrated it into the process of politicization of social issues
based on student experiences. Furthermore, in parallel to the Brazilian Health Reform
movement and the dialogues about the construction of health as a social right, the Psychiatric
Reform movement emerged in Brazil in the mid-1970s, which sought transformations in the
field of mental health care. For professionals engaged in this struggle, this transformation
process would only be possible through citizenship, the recognition of rights and the
implementation of deinstitutionalization practices. The perspectives of action and
professional training were influenced by discussions about the expansion of the concept of
health, with occupational therapists who worked in institutions such as psychiatric hospitals
and rehabilitation centers beginning to critically reflect on their professional practice,
realizing the opportunity to rebuild as a profession. She began to take a stand against the
State's negligence towards society and to develop an ethical-political commitment with the
interlocutors who were fighting for the reestablishment of democracy in the country. The
facts elucidated by this research can contribute to the historicity of the profession, enabling
reflections on the formation and performance of Occupational Therapy, with regard to the
changes that occurred during the socio-historical period of redemocratization. They also
enable reflections on the population's social protagonism in proposing and implementing
health care, which must continually be achieved, as well as on the profession's participation
in social struggles. Thus, some gaps could be filled and the scenes that make up the
presented narrative must be observed, reevaluated and discussed.

Keywords: occupational therapy; public health policies; Unified Health System.
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1 INTRODUCAO

A historia a ser contada no presente trabalho, sobre a participagdo da Terapia
Ocupacional na construgio do Sistema Unico de Satde (SUS), inicia-se com a Reforma
Sanitaria Brasileira (RSB) na década de 1970, durante o periodo sécio-historico da ditadura
militar. A RBS pode ser definida como um movimento constituido por praticas, ideias e
processos desenvolvidos a partir de atos politicos, culturais e simbdlicos que, em linhas
gerais, tinham como proposito a defesa da cidadania, da democracia e da saude como direito
de todos. Defesa da cidadania e da democracia, porque lutava contra as imposi¢des de um
regime antidemocratico e discutia acerca da relacdo do Estado capitalista com as constantes
ameagas as politicas sociais. E da saude como direito, porque defendia a criagdo de um
sistema de saude descentralizado, universal e gratuito que executasse o fazer da saitde a
partir de um conjunto de agdes politicas articuladas de forma ampla e coletiva, envolvendo
melhores condi¢des de trabalho e garantias de acesso ao lazer, a moradia, a previdéncia

social, a alimentagdo e a educacao (Paim, 2008).

Nesse momento historico e considerando a influéncia do sistema capitalista no que
diz respeito as condicdes de trabalho presentes na época, o tratamento nos servicos de saude
oferecido a populacdo brasileira era precaria, excludente e curativista. Os trabalhadores
formais eram assistidos pelas empresas médicas conveniadas e pelo Instituto Nacional de
Previdéncia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), ou seja, os cuidados prestados eram
restritos aos contribuintes e tinham como objetivo principal a recuperagdo da classe operaria
para o trabalho e, em certa medida, como consequéncia, o aumento da sua exploragdo.
Enquanto isso, o restante da populacdo - em sua grande maioria constituida por pessoas
pobres e impossibilitada de contribuir - ndo tinha nenhuma garantia de acesso ao cuidado,
dependendo de instituigdes filantropicas que nem sempre desenvolviam praticas relacionadas
a promocao de satde e prevengao de doencas. Tais ambientes eram destinados ao tratamento
e a cura de enfermidades, ou seja, o cuidado oferecido era limitado, devido a falta de
recursos financeiros, profissionais qualificados e a visdo biomédica que compreendia a satide
a partir de uma perspectiva restrita, considerando apenas os aspectos bioldgicos e a auséncia

de doenga como determinantes para se ter saude (Soares, 1991; Oliveira, 2022).

De forma alinhada a RSB, em razao da defesa da cidadania e dos direitos sociais -
entre estes a melhora das condi¢des de saude -, a populagdo brasileira também se mobilizou

por meio dos movimentos sociais, que nesse periodo da década de 1970, podem ser
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compreendidos como protagonistas de um processo de rompimento do sistema politico da
época. Dessa maneira, fundamentados na concepgdo de ‘direito a ter direito’ e partindo de
uma observacao critica realizada pelos proprios sujeitos sobre as condi¢des em que viviam 0s
atores sociais conquistaram um espago para falarem por si mesmo, evidenciando a realidade

e as fragilidades que atravessavam os seus modos de vida (Mutzenberg, 2011; Paiva, 2015).

O ‘direito de ter direito’ também se refere, nesse sentido, a cidadania e a inclusdo
democratica de grupos que por vezes se tornam invisiveis em processos de mudanca
histérica, como os trabalhadores, as mulheres e a populacdo negra. Assim, ao lutar por
demandas que envolviam coletivos, o povo brasileiro se coloca como figura principal do
processo de redemocratizacdo, fortalecendo-se por meio de liderancgas sindicais, associagdes,

conselhos e pela educagdo popular em satide (Paiva, 2015; Osmo; Schraiber, 2015).

Nessa perspectiva, 0 movimento que se iniciou na década de 1970 diz respeito a luta
pela existéncia da vida para além da sobrevivéncia, uma vez que as agdes em defesa da
democracia também objetivavam a visibilidade de populagdes excluidas e invisibilizadas
pelo Estado. Deste modo, objetivando a visibilidade de uma populagdo excluida pelas
politicas governamentais, a educacdo popular em saude, definida como praxis social, ¢
realizada proxima aos grupos a partir de um viés democratico e cidaddo. E vista, assim,
como ferramenta de mobilizagdo e de desenvolvimento de uma visao critica da comunidade,

sobre os seus proprios saberes e potencialidades (Stotz, 2005).

Entre os movimentos que ocorreram na €poca € que tiveram como participantes 0s
representantes dos movimentos sociais, destaca-se a 8° Conferéncia Nacional de Satude, em
1986 e posteriormente reconhecida como um dos grandes marcos da historia da satide no
Brasil. Durante o encontro, questdes de grande relevancia social e politica foram debatidas e
definidas entre os milhares de participantes; o conceito de saude foi ampliado e passou a ser
visto como uma consequéncia das condi¢des sociais e trabalhistas a que a populagdo estava
exposta. Além disso, foi estabelecido que a saide ¢ um direito de todos e um dever do
estado. Esta Conferéncia, somada a outros eventos organizados pelo movimento sanitario,
tornaram-se os grandes precursores da Constituicdo Federal de 1988, estabelecendo a saude
como um direito social a ser garantido pelo Estado e que a assisténcia prestada a populagao
deve ser realizada por uma rede regionalizada, hierarquizada e descentralizada (Falleiros;

Lima, 2010).
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A base legal do Sistema Unico de Saude foi fundamentada a partir de trés
documentos: a Constituicdo Federal de 1988, a Lei Organica de Satude (8.080, de 19 de
setembro de 1990) que, em termos gerais, dispde sobre o funcionamento dos servigos e as
condigdes e estratégias a serem desenvolvidas em relagdo a promogdo, prevengdo e
reabilitagdo da saude, e a lei n. 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que estabelece os critérios
e principios da participagdo popular dentro do SUS. Deste modo, observa-se o quanto os
eventos que antecederam a Constituigdo, bem como a forca do movimento popular pela
democracia e pelo direito a uma vida digna, repercutem na realidade que temos atualmente

como sistema publico de saude (Matta, 2010).

Assim ¢ criado o SUS, baseado em diretrizes e principios que objetivam a garantia
do acesso a saude, considerando as condi¢des sociais como determinantes para a qualidade
de vida da populagio e a cidadania como um dos alicerces do processo de cuidado. E a partir
desta criagdo do SUS e da redemocratiza¢dao, que diversas profissdes passaram a refletir
sobre a propria atuacdo. Entre essas profissdes estava presente a Terapia Ocupacional que, ao
longo do tempo, foi influenciada por muitos contextos histdricos, a exemplo da Segunda
Guerra Mundial que possibilitou a expansao da profissdo na perspectiva da reabilitacdo. Em
nivel mundial, tal perspectiva foi possivel a partir do Movimento Internacional de
Reabilitacdo, e em nivel nacional, sob influéncia deste mesmo movimento, através da
implementagdo de grandes centros de reabilitagdo no sudeste brasileiro. Tal influéncia levava
as praticas da profissdo a serem desenvolvidas a partir de uma perspectiva biomédica e
capitalista, em que o foco das intervencdes era direcionado a reabilitar para o trabalho

(Moreira, 2008; Falleiros; Lima, 2010; Galheigo, 2018).

No Brasil, tal perspectiva biomédica comeca a ser questionada a partir do movimento
sanitario e da luta pela redemocratizacdo que, somadas as proposi¢des do paradigma
biopsicossocial, acabam gerando uma reflexdo autocritica sobre os objetivos das agdes
realizadas pelos terapeutas ocupacionais € os impactos que tais acdes causavam no cotidiano
dos sujeitos, principalmente no que se refere a cidadania e aos processos de exclusdo social

(Moreira, 2008; Galheigo, 2018;).

"Em ultima analise, o que colocava para os terapeutas ocupacionais era: se 0 campo
profissional se constitui em espagos institucionais com essa logica de funcionamento o
papel do terapeuta ndo ultrapassa o de manutencdo do 'controle social'. Por enquanto que o
'alvo' das praticas em terapia ocupacional for 'o deficiente', 'o incapacitado', 'o louco', 'o
deliquente', a logica institucional de exclusdo social ndo sera desconstruida. Ou seja,
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questionava-se como ¢ possivel reabilitar em uma sociedade que mantém a exclusdo da

diferenca e o mascaramento institucional das problematicas sociais" (Moreira, 2008 p. 84).

Nesse processo de questionar os objetivos de suas intervengdes € consequentemente,

o lugar onde as praticas aconteciam, os/as terapeutas ocupacionais, baseados/as no modelo
biopsicossocial, observaram na Reabilitagdo Psicossocial e nas abordagens
comunitarias/territoriais a oportunidade de expandir o seu olhar para o individuo, refletindo
sobre as dimensdes biologica, psicologica e social que o compdem, mas também sobre o
territério/comunidade em que ele vive e onde constrdi as suas relagdes sociais € a sua visao

de mundo (Moreira, 2008; Pereira et al., 2011).

Deste modo, percebe-se o quanto o processo de redemocratizagdo influenciou
diretamente as interven¢des da profissdo, principalmente no que se refere a proposta de
transformagdo social e de exercicio da cidadania. Essa influéncia possibilitou que a profissao
desenvolvesse as suas praticas de forma critica e emancipatoria, a partir do que € vivenciado
no territorio, considerando a experiéncia subjetiva e coletiva, reconhecendo a existéncia das
relacdes de poder e como essas influenciam a vida cotidiana e, consequentemente, a saude da

populacao (Galheigo, 2018).

As historias da vida cotidiana sdo cheias de significado, de conteido e sdo
influenciadas pelo tempo e por contextos historicos. As memorias vivas, construidas pela
histéria de vida, tendem a contribuir de forma significativa para a revisitacdo de questdes
histéricas, agregando novos pontos de vista a uma mesma cena. Nesta perspectiva, ao
realizar este trabalho, pretende-se contribuir para a histéria heterogénea da satde no Brasil,
uma vez que agregando novos personagens ao enredo, podem ser descobertos fatos historicos
capazes de tornar a cena mais completa e vivida, adicionando novos capitulos a historia da

Terapia Ocupacional e a histéria da satde do pais (Galheigo, 2003).

Dada a importancia do SUS e do periodo de redemocratizacdo para a sociedade
brasileira, e com base na influéncia dos eventos ocorridos nesse periodo na pratica da Terapia
Ocupacional, este trabalho foi proposto para elucidar a seguinte questdo: no cenario
socio-historico em que se oficializou a saude como ‘direito de todos’, como a Terapia
Ocupacional e os/as terapeutas ocupacionais contribuiu/contribuiram para o processo de
construgdo do SUS? Assim, o objetivo geral deste trabalho foi o de entender quais foram as
contribui¢cdes da Terapia Ocupacional no processo de constru¢do do SUS, a partir da visdo de

terapeutas ocupacionais que dele participaram. Além disso, busca-se relembrar as memorias
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vivas a fim de contemplar os seguintes objetivos especificos: identificar se houve
participag@o ativa da Terapia Ocupacional na constituicdo do SUS e em caso afirmativo, de
que formas ela ocorreu; conectar a historia da Terapia Ocupacional brasileira a historia da
saude no pais; compreender as repercussoes da constituicdo do SUS nas mudancas
paradigmaticas da profissdo e ampliar debates acerca da participagdo de terapeutas

ocupacionais em lutas sociais.
2 METODOLOGIA

Este trabalho ¢ uma pesquisa qualitativa, do tipo descritiva e exploratoria, uma vez
que planeja compreender a participacao da profissdo na legitimagao e construcao do SUS, a
partir da visdo de terapeutas ocupacionais que experienciaram esse periodo como
profissionais e/ou estudantes. Além disso, esse tipo de pesquisa apresenta as seguintes
caracteristicas:

“1°) A pesquisa qualitativa tem o ambiente natural como fonte direta dos dados e o
pesquisador como instrumento-chave; 2°) A pesquisa qualitativa ¢ descritiva; 3°) Os
pesquisadores qualitativos estdo preocupados com o processo e ndo simplesmente com os
resultados e o produto; 4°) Os pesquisadores qualitativos tendem a analisar seus dados

indutivamente; 5°) O significado € a preocupagdo essencial na abordagem qualitativa.”
(Trivifios, 1987, p. 128- 129)

Levando em consideragdo tais caracteristicas, principalmente as que estdo
relacionadas com a fonte direta dos dados e o significado da pesquisa, participaram deste
estudo quatro terapeutas ocupacionais que vivenciaram esse periodo sécio-histdrico como
profissional e/ou como estudante. A sele¢do dos participantes ocorreu de modo intencional,
por conveniéncia, € direcionou-se a quatro docentes e pesquisadores que reconhecidamente
atuaram no processo de proposi¢do e constituicao inicial do SUS e que aceitaram contribuir

com a pesquisa por meio das suas experiéncias nesse processo.

Considerando que as memorias ndo se constituem de forma ordenada e cronologica,
mas a partir de associagdes livres entre as experiéncias e as cenas do passado, a coleta dos
dados foi realizada a partir de uma entrevista semiestruturada, com base em um roteiro que
possibilitou investigar sobre os eventos e as agdes desenvolvidas pelos participantes durante
o periodo sécio-histdrico da redemocratizacao (Simson, 2003). A entrevista semiestruturada
foi escolhida pela sua flexibilidade em relagdo & composicao das questdes propostas, pois
possibilita que as perguntas elaboradas previamente sejam abertas e fechadas e que as

possiveis novas perguntas que possam surgir durante a entrevista sejam realizadas sem gerar
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prejuizos para a coleta dos dados, o que permite um aprofundamento nas experiéncias dos
participantes e a valorizagdo de suas experiéncias (Santos et al., 2021). O roteiro da
entrevista abordou tematicas acerca da definicdlo da Reforma Sanitaria Brasileira,
compreensdo do contexto politico-social da época, repercussdes da redemocratizagdo na
atuacdo da profissao, paradigmas utilizados pela Terapia Ocupacional e suas possiveis
mudangas, relagdo da Terapia Ocupacional com os movimentos sociais e contribui¢des da

Terapia Ocupacional na constru¢ao do SUS.

As entrevistas foram realizadas pela proponente da pesquisa, no periodo de 01 de
dezembro de 2023 a 01 de marco de 2024, via plataforma Google meet, nas datas e horarios
convenientes para os participantes. O contato inicial com os terapeutas entrevistados foi
realizado pela orientadora da pesquisa, ocasido em que era informado a teméatica abordada e
realizado o convite para a participagdo. As entrevistas tiveram em média a dura¢do de duas
horas e durante a realizacao das entrevistas, a proponente da pesquisa foi acompanhada por
duas auxiliares, que contribuiram tanto na anotagdo de pontos centrais trazidos pelos
entrevistados quanto na transcri¢do dos relatos. Além disso, os encontros foram gravados e

transcritos em sua integra para posterior sistematizacao dos dados.

A analise dos resultados provenientes dos relatos dos participantes entrevistados foi
realizada por meio da andlise de conteudo, baseando-se nas formulagdes de Bardin (2011)
que a define em trés etapas: I) pré-andlise, relacionada a organizacdo e defini¢do das
categorias de analise; II) exploragdo do material, que envolve a andlise das informacdes de
forma sistematica a partir das categorias de andlise decididas na etapa anterior; e III)

tratamento dos resultados obtidos e interpretagdo dos dados, em que ¢ possivel analisar os

dados e descrever inferéncias que contribuam para os objetivos desta pesquisa.

Na primeira etapa desta analise foram realizadas as leituras flutuantes de cada
entrevista, seguida de uma leitura imersiva, onde foi possivel realizar a codificagdo e a
categorizacdo do material, apresentado em formato de quadro, utilizando o recurso
Documentos Google. Apos a realizagdo desta etapa, deu-se a segunda parte da analise, onde
os trechos das entrevistas foram sistematizados e acrescentados ao quadro, conforme a
defini¢do das categorias e da codificagdo organizadas na etapa anterior. Nessa segunda fase
da analise, foi possivel separar os trechos e explora-los de forma que o conteudo pudesse ser
interpretado. Na terceira e ultima etapa, os resultados foram interpretados e junto a literatura

deu-se a discussdo, com base nos relatos dos terapeutas ocupacionais e utilizando como

19



referencial tedrico de base os preceitos da Saude Coletiva, em especial os desenvolvidos a

partir do ideério proposto pelo movimento da Reforma Sanitéaria Brasileira.
3 RESULTADOS

Somos atravessados por fatos historicos, a vida acontece em meio aos movimentos das
guerras, das ditaduras, das revolugcdes e das conquistas, € somos impactados e influenciados
por esse cotidiano coletivo que invade a nossa rotina e que, por vezes, determina o modo

como nos relacionamos e vivemos. Como afirmam Maximino e Tedesco (2016):

“A vida cotidiana estd no centro do acontecer historico, e ¢ pela heterogeneidade
das acdes humanas, na esfera cotidiana, que se pode compreender os aspectos
historicos e econdomicos de uma sociedade, ou seja, a possibilidade de qualquer
pessoa realizar agdes baseia-se no senso comum, na unidade pensamento-agao.
Estabelece-se nesta teoria a consciéncia ética e politica do ser social” (Maximino;
Tedesco, 2016, p.129).

No acontecer historico, as agdes humanas sdo nomeadas e significadas pelos
personagens que participam da cena; assim, valorizar o saber da experiéncia, as memorias
vivas e a heterogeneidade apresentadas nas falas dos terapeutas ocupacionais possibilita a
(re)constru¢do de uma memoria coletiva, que emerge a partir da palavra. Através das
palavras (pensadas, verbalizadas e expressadas), o ser humano constitui suas experiéncias:
sentimentos, movimentos, acdes, trocas afetivas e relatos. Valorizar os relatos dos
profissionais que participaram dessa pesquisa ¢ um modo de retornar ao cenario, paralisar o
acontecer ¢ desacelerar a cena, para que se possa observar as agdes € construgdes historicas

de varios angulos e sob uma otica transformadora que gere novas memorias € experiéncias

(Simson, 2003; Larrosa, 2021).

“Ah, eu agradego também, de ter sido lembrado, e poder estar aqui, contribuindo,
né? E sempre bom a gente falar também... lembrar.. quando a gente lembra das

coisas a gente, como dizia meu avo, vive de novo, lembrando a gente vive de novo

[-]7 (T4

Em relagdo ao perfil dos entrevistados, participaram dessa pesquisa trés mulheres cis
e um homem cis; todos os entrevistados se autodeclararam como pessoas brancas e a faixa
etaria variou entre 50 e 65 anos. Eles se formaram entre os anos de 1979 e 1986, dois no
nordeste e dois no sudeste do pais. Todos possuem o titulo de doutorado e, atualmente, sdo

professores em universidades federais. No que diz respeito as falas dos entrevistados
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destacadas ao longo do trabalho, considerando a importincia de valorizar as memdrias vivas
que constroem a narrativa contada nesta pesquisa, foi realizado o pedido de identificagdo
com o objetivo de fazer deste trabalho uma homenagem em vida para os terapeutas
ocupacionais que participaram junto ao coletivo na defesa da satide e da (re)construgdo da
cidadania da populagdo brasileira. Deste modo, participaram dessa pesquisa: Elisabete
Ferreira Mangia, Ivo de Andrade Lima Filho, Luziana Carvalho de Albuquerque Maranhao e

Roseli Esquerdo Lopes.

Seguindo as etapas da analise de contetdo de Bardin (2011), a partir dos relatos dos
entrevistados ¢ dos objetivos desta pesquisa, foram definidas seis categorias de analise:
Contribui¢cdes da Terapia Ocupacional na constru¢do do SUS, dividida em trés
subcategorias: Constru¢do da proposta do SUS, Defesa da proposta do SUS e Ag¢des de
fortalecimento do SUS (Quadro 1); Principios orientadores da participacdo da Terapia
Ocupacional na construcao do SUS; Motivadores da Participagao da Terapia Ocupacional
na constru¢do do SUS; Repercussdes da conjuntura politico-social da ditadura militar na
formagdo e na atuacdo da Terapia Ocupacional; Repercussdes da conjuntura da
redemocratizagdo na formagdo e na atuagdo da Terapia Ocupacional e Mudangas

paradigmaticas da profissdo (Quadro 2):

Quadro 1: Categorias de analise, subcategorias e os seus respectivos codigos quanto as Contribuigdes Terapia
Ocupacional para a constru¢do do SUS

Contribuicdes da Terapia Ocupacional para a construcio do SUS

Construcio da proposta do = Participagdo nas plenarias municipais de satide
SUS Participacdo nas plenarias estaduais de saude

Participacdo na construgdo da proposta do SUS na 8° Conferéncia
Nacional de saude

Defesa da proposta do SUS Articulagdes para a abertura de espagos publicos de satde

Participacdo na criagdo de vagas de trabalho para a profissdo nos
servigos publicos

Participagdo no movimento de Diretas Ja

Participacdo em manifestagdes em defesa da consolidagdo do SUS e
anulacao do SUDS

Acbes de fortalecimento do & Participagdo na Reforma Psiquiatrica Brasileira

SUS Participagdo na criagdo da politica de satide mental
Participagdo na criagdo de servigos publicos sob o viés da
desinstitucionaliza¢ao

Participacdo na consolidagdo do SUS através do controle social

Fonte: Elaborado pela autora (2024).
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Quadro 2: Categorias de analise e os seus respectivos codigos quanto aos Principios orientadores e os
Motivadores da participacdo da Terapia ocupacional na construcdo do SUS; Repercussdes da conjuntura
politico-social da ditadura militar na formag&o e na atuacdo da Terapia Ocupacional; Repercussdes da
conjuntura da redemocratizagdo na formacgao e na atuagio da Terapia Ocupacional e as Mudangas
paradigmaticas da profissao

Principios orientadores da participacio da Terapia Ocupacional na construcio do SUS
Construgao da cidadania através do acesso a satde
Reforma Sanitaria na defesa da saide como um direito social
Criacao de politicas publicas sociais
Motivadores da participag¢do da Terapia Ocupacional na construcio do SUS
Condigdes de satde no Brasil antes da criagdo do SUS
Importancia do movimento estudantil na participagdo dos estudantes

Influéncia de Basaglia e dos ideais da desinstitucionalizagido

Influéncia da reestruturagdo da satide de outros paises

Repercussées da conjuntura politico-social da ditadura militar na formacao e na atuacio da
Terapia Ocupacional

Consequéncias da opressdo politica
Restri¢des dos direitos civis
Vivéncia estudantil no periodo de ditadura militar

Repercussées da conjuntura da redemocratizacio na formacio e na atuacio da Terapia
Ocupacional

Mudangas na formacgao profissional
Ampliagdo das areas de trabalho da profissao
Influéncias do processo de trabalho realizado no SUS na atuagdo profissional
Mudancas paradigmaticas da profissao
Influéncia do SUS na mudanga de paradigma da profissdo
Adocao do paradigma biopsicossocial nos processos formativos
Ampliagdo do processo de cuidado na atuagdo profissional

Fonte: Elaborado pela autora (2024)

3.1 Contribuicdes da Terapia Ocupacional na construcio do SUS

3.1.1 Construcao da proposta do SUS

Nesta categoria estdo descritas as contribuicdes da Terapia Ocupacional na

legitimacgdo, proposi¢do e implementacdo do SUS, subdivididas em: constru¢do da proposta,
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defesa da proposta e agdes de fortalecimento do SUS. Dentro da constru¢do da proposta,
foram identificados relatos referentes a participagdo nas plendrias municipais e estaduais de
saude, onde se iniciaram as discussdes acerca da ampliagdo do conceito de saude e que
possibilitaram a participagdo da profissio na constru¢do da proposta do SUS na 8§°

Conferéncia Nacional de Saude.

e L. . . ~ . . ~

Em varios momentos, a gente fazia essa integra¢do para discutir a questdo do que
se queria nessa Reforma Sanitdaria. A gente queria a cria¢do de um sistema que
fosse unico, universal, equdnime. Entdo, a gente comegou jd, nas plenarias, a fazer

essa discussdo do SUS.” (Luziana)

“E ai, veio essa questdo da discussdo do estilo unico de saude, nas plendarias de
saude que a gente tinha. Ja havia elaborado ha muito tempo e ele veio com for¢a
B

maiov, porque a gente estava vivendo aquela historia, naquele momento.’

(Luziana)

"Eu me lembrava de cada cenario daquele, ¢ uma sensagdo de que vocé colaborou
com a constru¢do de um sistema desse, vocé botou um grdozinho de areia ali
dentro, é algo de felicidade, de satisfagdo, de orgulho para a vida toda. E saber,
principalmente, que eu estava la representando a minha profissado, da qual eu tenho

uma paixdo imensa." (Luziana)

E possivel, ainda, identificar a criagdo do SUS como uma construgdo coletiva,
desenvolvida pela forca de diversas categorias profissionais, inclusive da Terapia
Ocupacional, de varios movimentos sociais € com a participagao popular. Evidencia-se,
também, a importancia e magnitude da 8* Conferéncia Nacional de Saude como agregadora e

organizadora dessas lutas e das conquistas delas resultantes.

“Mas o momento em que estava todo mundo em pé, gritando, se abragando,
batendo palmas, dizendo tarefa cumprida, missao cumprida, a gente conseguiu
apresentar uma proposta do SUS, isso ai foi lindo, inesquecivel, eu me emociono

muito quando penso na 8 Conferéncia” (Luziana)

“E a gente sabia que tudo isso ia ser rompido na hora que o SUS chegasse. Entdo,
foi um momento muito bom, com todo o sacrificio que a gente passou la na 8°

Conferéncia, tudo que a gente viveu, mas eu acho que nada foi tdo emocionante
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como a plenaria final. Acho que a plendria final, todo mundo dando as maos, todo
mundo batendo palmas, Sérgio Arouca la, falando que a gente conseguiu concluir a

proposta do SUS.” (Luziana)

3.1.2 Defesa da proposta do SUS

Em relacdo a defesa da proposta, foi possivel identificar que essa ocorreu por duas
vias: através da criagdo e ampliacdo de servigos publicos de satde destinados a populacdo e
aos campos de trabalho da Terapia Ocupacional e por meio das manifestagdes sociais. A
primeira via se aproxima das discussdes propostas pelo movimento sanitario, que abordavam
a importancia da criacdo de espagos publicos de saude, financiados pelo Estado, atribuindo

ao governo a responsabilidade pela saude da populagao.

“O ano de 1979, entdo eu ainda estava me formando, o pessoal ja estava nisso, a
gente estava fazendo cartas la no centro académico e tal, para que, no comego
meados de 1980, fossem abertas seis vagas, as primeiras vagas, em um Servi¢o

publico de saude no Estado de Sao Paulo” (Roseli)

“A gente fez, foi o primeiro maior concurso pra servi¢o publico no estado de Sao
Paulo, eu ndo lembro se foi 85, 84. Eu fiz parte de todas essas bancas, T.O. deviam
ser mais de 10, era muita gente. T.O., psicologo, médico, assistente social,
enfermeiros... Entdo, quando a gente sai do Juqueri [hospital psiquiatrico] a gente

)

deixa essa equipe ja treinada e com o projeto de desinstitucionaliza¢do na mao.’

(Elisabete)

No que concerne a segunda via de defesa da proposta do SUS- participagdo em
manifestagdes sociais -, a presen¢a de terapeutas ocupacionais ocorreu em manifestacdes das
173 'Y 2199 . . ~ . ~

Diretas ja”, que lutavam pelo estabelecimento da redemocratizagdo, € nas manifestagdes em
defesa da consolidacdo do SUS e anulagdo do SUDS, um projeto implantado apos a §*
Conferéncia de Satde. Na ocasido, a implantagdo inesperada do SUDS fez com que os
sanitaristas, os movimentos sociais € a populacdo fossem as ruas se manifestar contra a

implantacao desse sistema, uma vez que este nao dialogava com os ideais estabelecidos para

o SUS.

“O movimento de Diretas Ja, onde a gente sabia que era um movimento que iria
modificar toda a questdo do futuro do pais e a gente ia conseguir ter tudo o que a

gente sonhava, uma saude universal, descentralizada, uma saude mais resolutiva. A
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gente sabia que, no movimento de Diretas Jda, a gente teria um canal, uma
possibilidade de colocar isso de forma efetiva. Entdo, a gente participou nas ruas

do movimento pelas Diretas Ja.” (Luziana)

“Ninguém pensou em uma proposta alternativa, transitoria, e nem Sarney tocou
nesse assunto, quando ele compareceu na Assembleia Final da 8° Conferéncia,
recebeu as propostas em mdo, e ele se comprometeu a cumprir o que o Movimento
Sanitario estava ali preconizando. SO que, para a nossa surpresa, quando chegou
em 1987 [..] a gente é surpreendido com a publicagdo do SUDS [Sistema
Unificado e Descentralizado de Saude], que era o Sistema Descentralizado e
Unificado de Saude, criado por Sarney, pelo governo Sarney, com uma proposta
transitoria. So que, em nenhum momento, ele menciona isso, na 8“Conferéncia. E
assim houve muita mobilizacdo, e o povo foi para a rua, passeatas, e uma série de

coisas”’ (Luziana)

3.1.3 Acoes de fortalecimento do SUS

No que diz respeito as acdes de fortalecimento do SUS, foi mencionada a
participag@o de terapeutas ocupacionais na Reforma Psiquidtrica Brasileira, o que repercutiu
positivamente para o fortalecimento desse sistema. Essa atuacdo influenciou o envolvimento
de terapeutas ocupacionais na criacao da politica publica de saide mental de modo que, junto
ao movimento sanitdrio e as outras categorias profissionais, puderam ampliar o cuidado
ofertado e criar servicos dentro da rede do SUS que dialogassem com a

desinstitucionalizagao.

“Eu acho que ndo tem uma caracteristica ligada a profissao, mas a esse coletivo
que se juntou interprofissionalmente pra batalhar a Reforma Sanitaria e, mais
especificamente, no nosso caso, a Reforma Psiquidtrica, e organizar servigos e
montar redes e supervisionar. Eu sempre fiz um trabalho bem complexo nesse
sentido de implantar rede e depois acompanhar a implantagdo, ndo s6 no municipio
de Sdo Paulo, mas no municipio de Santos, de Santo André e algumas interfaces
nacionais, porque a gente comegou a dar cursos pela Fiocruz, Paulo Amarante

coordenando.” (Elisabete)

“Entdo, foi bem interessante com equipe ja composta por ateng¢do bdsica [a

entrevistada esta se referindo a equipe bdsica do servigo], assistente social,

25



psicologo, enfermeiro psiquiatra e os ambulatorios com terapeutas ocupacionais jd.
Entdo a ideia era transformar aqueles ambulatorios em servicos de saude mental
comunitaria e depois todos esses ambulatorios, na época eram 27 em Sdao Paulo,
foram remodelados como CAPS [Centro de Ateng¢do Psicossocial] ,foi a origem dos

CAPS” (Elisabete)

“A gente, entdo, comegou a desenvolver um grupo de umas seis pessoas, dentro do
Hospital Ulisses Pernambucano [Hospital Psiquiatrico], a ideia de criar um
servico que pudesse nascer do proprio hospital publico, que, naquela época, ndo
tinha ainda a denominacdo CAPS. Essa denominacdo, CAPS, ndo existia. Isso é
antes da reforma, era no inicio da reforma. E ai, a gente criou um pavilhdo dentro
do Hospital Ulysses Pernambucano, que a gente ajeitou com a participagdo ativa
da diretoria na época [...], era como um Hospital Dia, dentro do Hospital Ulysses
Pernambucano, onde alguns pacientes passavam o dia com a gente neste pavilhdo,
que dava pra rua, pra fora, com a porta criada pra rua. E ai, comegou, entdo, foi ai
que nasceu o embrido de uma experiéncia que existe até hoje, ha mais de 30 anos,
chamado CAPS Espa¢o Azul, que nasceu por esse gesto de um grupo de
profissionais, eu estava participando na época desse grupo, pra criar uma novidade

dentro do hospital psiquidtrico.” (Ivo)

“Fomos recebendo os pacientes que ficavam com a gente durante o dia, e, no final
da tarde, iam embora pra casa. Depois, a gente conseguiu uma casa na Avenida
Norte, proximo ao hospital, e, nessa casa, a gente comegou a trabalhar la, mas tudo
muito informal, ndo havia portaria, ndo havia nada ainda, que definisse o que era

aquilo.” (Ivo)

“A minha tarefa na época, foi viajar pelo Estado de Pernambuco e estabelecer
parcerias com as diferentes prefeituras, para que os prefeitos pudessem se
comprometer na expansdo, também, de servigos CAPS. Entdo, foi um momento em
que eu viajei muito e trabalhei com muitas reunioes e também enfrentei fechamento
de hospitais psiquiatricos no Estado. Foram tensoes importantes, muitas tensoes...
Mas tinha uma equipe, era um grupo importante, a gente tinha que estabelecer
muitas estratégias e muitas viagens a Brasilia, também. Entdo, foi um periodo que

eu diria que foi muito rico, mas muito desafiante. (Ivo)
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Ainda nas ag¢des de fortalecimento do SUS, foram identificadas participacdes da
Terapia Ocupacional junto ao controle social: o SUS foi proposto para estar proximo a
populagdo, nao apenas no nivel da assisténcia, mas também da valorizacao da cidadania e do
conhecimento popular. As Marias e as Severinas, como explica uma das entrevistadas, sao
integradas as agdes de controle social como ‘sujeitos de direito e deveres’ e suas vozes
devem sempre ser compreendidas, uma vez que saide no SUS se faz coletiva e

democraticamente:

“Porque quando o SUS foi construido, ele traz no seu bolso o Controle Social e eu
fui da primeira gestdao do Conselho Municipal de Saude da cidade do Recife. Entdo,
foi um momento em que a gente fez muita sensibilizagcdo, a gente participou muito,
sensibilizando os trabalhadores da saude, de que o SUS chegou, que agora o SUS

existe.” (Luziana)

“E, assim, estar perto de pessoas do movimento popular abre muitos horizontes,
porque a gente que é da academia, muitas vezes, vem com essa questdo de que o
conhecimento mais importante é o conhecimento intelectualizado. E quando vocé
entra no controle social, vocé senta para discutir or¢camento com a dona Maria, la
do Alto Eucalipto, com a dona Severina, lda do Ibura. Entdo, vocé encontra

mulheres sabias, homens extremamente sabios.” (Luziana)

3.2 Principios orientadores da participacdo da Terapia Ocupacional na construcio do
SUS

Nesta categoria foram reunidos os principios orientadores identificados nos relatos
como essenciais para se discutir e construir um sistema de saude universal e gratuito, que
dialogasse com a seguridade social, a desinstitucionalizacdo, a cidadania e a efetivacdo de
direitos através da criagdo de politicas publicas. O acesso a saude seria o passaporte para
muitos brasileiros construirem e exercerem a cidadania e se tornarem ‘sujeitos de direitos’; o
debate que surge € sobre o ‘fazer parte’, no sentido de ser incluido na assisténcia e ter os seus

direitos reconhecidos pelo Estado.

“Entdo a gente deixou de ter aquela figura depreciativa que era criada, que era o

indigente. A populagdo ser chamada indigente porque eram pessoas que ndo tinham
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acesso, entdo o Estado tirava a responsabilidade dele e colocava em cima da

pessoa.” (Roseli)

“Reconstruir vinculos, reconstruir acesso. Entdo, cidadania como reconhecimento de

direito como acesso d direito e como usufruto de direito.” (Elisabete)

Dialogando com essa perspectiva, a Reforma Sanitaria é colocada como crucial para
o movimento pela satde, sendo descrita como a grande impulsionadora da ideia da saude
como um direito social e a responsavel por unir as diferentes frentes, dialogando com todos
aqueles que defendiam o acesso a este direito e que uniram forcas para lutar por uma saude

de qualidade, ofertada de forma gratuita e destinada a toda a populagao.

“Eu acho que foi uma das coisas mais marcantes na Reforma Sanitaria, foi a unido
de varias forcas em prol de um sistema justo e solidario, porque o SUS é um sistema

Jjusto e solidario.” (Luziana)

“A Reforma Sanitaria na verdade, nos chamou pra defesa de um sistema unico de
saude, nos chamou, terapeutas ocupacionais, como chamou uma série de categorias,
uma série de pessoas na sociedade brasileira, e ela esteve bastante bem
representada, naquilo que foi a bancada da saude na Assembleia Constituinte, que

vai dar na Constitui¢do de 88.” (Roseli)

“O Movimento Sanitario, ele é um movimento bem complexo. Bem polimorfico, bem
plural. Que dentro desse campo da redemocratizacdo, fez o seu papel especifico de
defender no Brasil uma coisa que na Europa, ja era um consenso: o estado de
bem-estar social. Ndo que a gente tenha chegado nisso, mas essa é a ‘ideia mde’,
vamos dizer assim, onde politica de acesso a saude é considerado direito, direito
basico do cidaddo, e onde o Estado, constitucionalmente falando, ele se obriga a

assumir esse direito e constituir uma politica publica social.” (Elisabete)

Neste pensamento sobre a saude como um direito social, a luta pela saude ganha
novos contornos e passa a ser debatida considerando a importancia da criagdo de politicas

publicas sociais:
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“Entdo a luta pelo Sistema Unico de Saude nos agregava em torno daquilo que
muito provavelmente eram as politicas sociais mais necessarias. Onde o terapeuta

ocupacional poderia contribuir.” (Elisabete)

“Entdo, sao movimentos de reforma, de mudanga e de perspectiva, sobre o sujeito e
comunidade. E pensar em saneamento, é pensar em sujeitos e em como incluir essa

comunidade de sujeitos.” (Ivo)

“Mas na hora que eu falo, olha, a vida é que precisa acontecer, a terapia
ocupacional, o terapeuta ocupacional vai estar se preocupando, olha, a vida, o corpo
esta com dificuldade, a vida esta dura, as condigoes sociais sdo precarias, mas a
vida quer e precisa acontecer para aquele sujeito, é o unico corpo que ela tem. E
como é que a gente entdo vai colaborar, contribuir com esse processo? Entdo, essa
ideia da inclusdo, no sentido geral, para que a participa¢do possa acontecer, é o que

me moveu” (Roseli)
3.3 Motivadores da participacdo da Terapia Ocupacional na construcio do SUS

Um dos aspectos identificados como um motivador dessa participagdo diz respeito as
condi¢des de satide no Brasil antes da criacdo do SUS. A maneira como a saude acontecia
era precaria, excludente e realizada, em sua grande maioria, por empresas privadas que
prestavam assisténcia aos trabalhadores formais, que contribuiam para o regime geral de
previdéncia social. O restante da populagdo ficava refém das institui¢des filantropicas e dos

poucos servigos de saude ofertados a populagao pelos governos estaduais.

“Ndo existia acesso universal, ndo existia direito a saude, existia uma previdéncia
separada por drea profissional. So tinha acesso a seguro-saude quem tinha carteira
de trabalho assinada, quem pagava INSS [na verdade, o Instituto Nacional do
Seguro Social - INSS - so foi criado na década de 1990; na época em questdo, o
sistema implantado era o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social - INAMPS], os demais eram considerados indigentes, era isso, os hospitais
publicos estaduais eram considerados hospitais de indigentes. O que significava
isso? Pessoas que ndo tinham trabalho remunerado e, vamos dizer assim,
formalizado em carteira de trabalho assinado com recolhimento de beneficio

social.” (Elisabete)
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“Eu acho que foi um momento inaugural. Quem dava assisténcia aos mendigos?
Eu me lembro do INPS [Instituto Nacional da Previdéncia Nacional] e depois do
INAMPS. Quem tinha INPS, quem ndo tinha. Havia, de fato, uma exclusdo dos
sujeitos, aqueles que ndo tinham nenhuma condi¢do para nada. Ndo tinha lugar

para esse sujeito ser atendido.” (Ivo)

Essa concepgdo de acesso a saude como mérito, como uma recompensa a uma
contribuicao, colaborou para distinguir quem era visto na época como cidaddo brasileiro. O
nao registro do trabalho formal colocava uma grande parcela da populagdo - em sua maioria
constituida por pessoas pobres - como sendo indigentes e, consequentemente, pessoas sem
direito ao cuidado. Tal perspectiva incomodou os terapeutas ocupacionais que realizavam os
estagios e trabalhavam nas institui¢des filantropicas e nos poucos servigos publicos que eram

destinados a populagao:

“Eu tinha muita dificuldade quando eu chegava no hospital Pedro Il [hospital do
Recife], onde eu estudava, que era chamado ‘Hospital dos Indigentes’. Eu entrava
ali com esse nome. Diziam: ‘vocé vai estudar no Hospital dos Indigentes’, e eu
achava aquilo a coisa mais revoltante do mundo, o ser humano ser chamado de

indigente.” (Luziana)

“O projeto Zona Norte incluia ambulatorios de saude mental que na época da
ditadura so serviam pra triar pessoas pra internag¢do psiquiatrica e ndo tinham

nenhum papel de cuidado.” (Elisabete)

Nesta categoria, os relatos também abordam o contexto motivador da participagdo da
época e a unido de forgas de varios segmentos, que buscavam algo que integrava,
coletivamente, as lutas dos movimentos: o exercicio da cidadania, a garantia de direitos e a
reestruturacdo da democracia. Nesta perspectiva, destaca-se o movimento estudantil que

garantiu a participagao de estudantes:

“E, enfim, esse caminho me proporcionou, e junto com o trabalho do movimento
estudantil, que na época, no Brasil, tinha uma presen¢a bastante importante.
Inclusive na luta pela anistia, pela democracia, contra a ditadura, entdo, tudo isso

foi me formando, acho que foi importante para mim” (Roseli)

“Eu fiz parte de uma geracdo que, ainda enquanto estudante, foi chamada pra

defesa da Reforma Sanitdria” (Roseli)
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“A luta pela democracia e pelas liberdades, ela envolvia tudo isso. As liberdades no

plural, porque eram as liberdades civis, as liberdades politicas de poder.” (Roseli)

“E assim, quando eu ingressei na universidade, a gente estava na ditadura. A gente
tinha alguns ideais fechados. O TSE [Tribunal Superior Eleitoral] estava aberto. E
a gente ndo tinha um movimento estudantil, organizado ainda. [...] Entdo, a gente
comegou a fazer um movimento estudantil, meio que pega uma pessoa que quer
representar essa turma ou outra. E dessa forma, a gente comegou a se organizar.
Entdo, assim, eu comecei a me empolgar com essa questdo de organizagdo, de

participar do movimento associativista, ainda na época de estudante.” (Luziana)

“Eu participei da reorganizagdo das entidades estudantis. Eu era bem engajada no
movimento estudantil, a Faculdade de Medicina da USP, como um todo, era bem
engajada. Inclusive, ela foi invadida em 79, eu acho, ou 78, porque ela sediou o
encontro de reorganizagdo da Unido Nacional dos Estudantes. Entdo durante a

vida estudantil, eu ja participava do inicio desses movimentos.” (Elisabete)

Na luta pelas liberdades civis, outros movimentos sociais participaram dessa
(re)estruturacdo dos direitos ¢ do nascimento do SUS; um exemplo dessa unido foi o
encontro ocorrido na 8° Conferéncia Nacional de Saude, momento em que estiveram

reunidos esses movimentos que integraram a luta por acesso aos direitos basicos:

“Na hora que eu cheguei na 8° conferéncia, que foi no ginasio de esporte la de
Brasilia, na hora que eu entro no gindsio, vocé vé pessoas de varios segmentos,
pessoas com deficiéncia, com varias limitacoes ld presentes, as pessoas de
movimento sindical, as pessoas do movimento do Morrdo, que eu tinha muita
amizade, que era o pessoal do movimento do Sanceriano, estavam la. Ai, vocé vé
pessoas com representagdo geral, o movimento da mulher estava la. Entdo, assim,

eram muitos movimentos sociais.” (Luziana)

“O movimento popular, os movimentos sociais. Eu acho que essa articula¢do desses
movimentos foi fundamental para a gente fazer com que todas as agoes da Reforma

Sanitaria pudessem caminhar para frente.” (Luziana)

Ainda como contextos motivadores, foram mencionados a influéncia do psiquiatra

Basaglia e seus pensamentos sobre a desinstitucionalizacdo das pessoas em sofrimento
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mental, bem como os movimentos de reestruturagao da assisténcia a saude mental que
estavam acontecendo em outros paises. A vinda do Basaglia ao Brasil e a sua visita ao
Hospital Psiquiétrico de Barbacena colocou ainda mais em evidéncia os debates acerca da
desinstitucionalizagdo, que preconizava o ‘cuidado em liberdade’ e se articulava aos ideiais

da Reforma Psiquiatrica Brasileira e aos da Reforma Sanitaria.

“A gente comega o trabalho nessa época muito ligado aos Direitos Humanos ja
com aquelas ideias que eu tinha aprendido com o Basaglia, que veio a Sao Paulo,
deu conferéncias na PUC [Pontificia Universidade Catolica] e visitou Barbacena
[hospital psiquiatrico]. Isso influenciou muito essa geragdo ligada a saude mental e
a gente comegou a ler esses textos sempre por xerox porque a gente ndo tinha
acesso a quase nada, em grupos de estudo, enfim, e a gente comegou a se apropriar

dessa literatura.” (Elisabete)

“Quando o Basaglia veio... A gente ja fazia isso antes, estudando Pichon, mas
quando o Basaglia veio, a gente comecou a estudar Basaglia e no meu ultimo ano
de faculdade a gente conseguiu acesso a alguns textos da Reforma Psiquidtrica

Italiana alguns textos que o Basaglia ja organizava na época” (Elisabete)

“Entdo o Brasil, pode também conhecer e se alimentar dessas experiéncias. Nada
que foi feito no Brasil é criagdo local, obviamente tem a criagdo local, mas assim, o
fato de as pessoas conhecerem o que estava acontecendo no mundo e poder trazer
experiéncias mais consolidadas pra nos, isso foi bem importante. Entdo todo o
nosso processo tem esse contexto nacional, mas também tem um contexto
internacional que nutriu e deu suporte. Entdo, isso é sempre importante lembrar, o
Brasil nao estava isolado, estava isolado na ditadura, mas vai rompendo com o
isolamento e foi legal, porque os intercambios com a Inglaterra, com a Italia, com a
Frang¢a e com o Canada, alimentaram muito o campo da Reforma Sanitaria e da

Reforma Psiquiatrica” (Elisabete)

3.4 Repercussdes da conjuntura politico-social da ditadura militar na formacao e na

atuacio da Terapia Ocupacional

Sobre as repercussdes da conjuntura politico-social da ditadura na formacao e atuagao
dos terapeutas ocupacionais entrevistados, os relatos se referem as consequéncias da

opressdo politica, a restricdo dos direitos civis e a vivéncia estudantil nesse periodo. Em
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relagdo as consequéncias da opressao e a restricdo dos direitos, os relatos abordam como era
estudar e trabalhar no contexto da ditadura, descrevem o medo, a vigilancia, as ameagas, as
perseguicdes e as proibicdes, € como isso impactou as vivéncias de formacgao e atuagdo

profissional na época.

“Porque eles expurgaram as pessoas que tinham pensamento critico, antes do AI-5.
Entdo, eram mundos paralelos a formag¢do da Terapia Ocupacional. O corpo
docente ndo estava constituido ainda, tinha uma professora contratada, que era
uma pessoa até legal, ligada a ideia de politica publica, mas ndo podia falar nada
na época porque a gente era perseguida mesmo! Ndo era facil. Por exemplo, para
vocé ter uma ideia, eu participei da organizagdo do movimento estudantil, no centro
académico, a gente tinha que conviver com os olheiros do DOPS [Departamento da
Ordem Politica e Social], do DOI-CODI [Centro de Operagoes de Defesa
Interna], eles frequentavam todas as nossas reunioes, eles frequentavam a nossa
sala de aula, e ndo era assim disfarcado, so faltava ter cracha DOI-CODI.”

(Elisabete)

“Entdo a gente comegou no manicomio, esse grupo do manicomio em 80, final de
82 era a véspera de elei¢cdo, comegou a sofrer muitas ameagas, muitas, existiam

alguns atentados contra a gente, e a gente teve que sair do manicomio.” (Elisabete)

“Houve a posse do novo governo estadual para o Juqueri, porque eles julgavam
que a gente estava correndo muito risco no manicomio, as pessoas ja sabiam que
iam perder espaco ali, existia uma mdfia como na maioria desses hospitais
psiquiatricos estatais, uma mdfia que desviava alimenta¢do, desviava roupa,
desviava tudo que vocé pode imaginar e os pacientes viviam na miséria absoluta e a
gente comegou a denunciar tudo isso. Ai, o Ministério Publico entrou junto e foi um

processo complexo.” (Elisabete)

“Olha, assim... ndo tinha didlogo entre a formagdo e a militancia. Porque eu
estava numa faculdade, antes do AI-5 [Ato Institucional n° 5], ja cacou e perseguiu
professores considerados de esquerda. Eu estava numa faculdade que tinha um
comando de cag¢a aos comunistas. E onde os professores, de um modo geral, eram

de direita, ou de extrema direita.” (Elisabete)
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“Entdo, a gente via que naquela época ainda ficou um rang¢o do medo muito
presente para que as pessoas participassem desses movimentos. Apesar de que a
gente tinha em todos os estados brasileiros, a gente tinha terapeutas ocupacionais
que eram muito presentes, que eram muito participativos, a gente sempre teve. Mas
a gente também tinha uma parte da terapia ocupacional ainda com muito medo da

participagdo. Entdo, a gente tinha essa dificuldade.” (Luziana)

“Quando eu comecei a participar do movimento sindical e comecei a participar de
passeatas, algumas colegas diziam assim: Luziana, vocé esta se tornando
comunista. [Risos] Entdo, com aquela velha concep¢do do que é comunismo.
Entdo, assim, no inicio, quando eu comecei a fazer parte, teve passeata que eu fui
que eu ndo tinha nenhum terapeuta ocupacional do outro lado para segurar uma

faixa da terapia ocupacional. Eu tive que pedir a outros colegas.” (Luziana)

“Tudo isso que aconteceu na ditadura em torno de liberdades politicas. ‘Vai poder
ter partido assim ou assado, mas ndo vai poder ter aquele, esse a gente cassa a
liberdade em torno da manifestacdo politica, a liberdade de se sindicalizar, a lutar,
la no dmbito dos direitos civis, e se organizar como trabalhador’. Em torno do
sindicato, ndo podia. Entdo, é uma coisa que nos juntava de uma forma mais ampla

ainda era a luta pelos direitos sociais [...]” (Roseli)

As experiéncias estudantis vivenciadas nesse periodo de ditadura referem-se a como
era ser estudante em uma época de grande repreensdo politica e restricdo da liberdade de
expressao € comunicagao. Ha, também, relatos sobre como os estudantes lidavam com a
situagdo e como tentavam encontrar formas de continuar discutindo e defendendo pautas que

consideravam importantes de serem debatidas e dialogadas.

“Os grupos de teatro de esquerda eram muito fortes em Sdo Paulo. Existiam
festivais anuais de teatro estudantil e uma parte da minha militancia ia pra esse
lado. A gente tinha um grupo de teatro muito forte na faculdade de medicina que

’

fazia pecas engajadas com mensagens engajadas de transformagdo social e etc.’

(Elisabete)

“A gente sentava nas escadarias da faculdade pra estudar essas coisas que a gente
ndo podia estudar dentro da biblioteca porque se pegassem a gente com um texto

que seja de esquerda ou diferentdo, eles confiscavam [...]” (Elisabete)
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3.5 Repercussoes da conjuntura da redemocratizacio na formacio e na atuacio da

Terapia ocupacional

Sobre as mudancas ocorridas na formagdo profissional, nesse periodo,
aprofundaram-se discussoes sobre alguns dos conceitos que hoje permeiam a pratica da
Terapia Ocupacional (autonomia, independéncia e cidadania). Além disso, discutia-se o
desenvolvimento de um trabalho que estivesse proximo as pessoas, ao territorio, a

comunidade, e que fosse interprofissional:

“Eu acho que a redemocratizagdo do pais, todo esse processo nos fez discutir
alguns conceitos que a gente trabalhava, que é a questdo da autonomia, a questdo da
participagdo social. A gente passou a discutir muito a terapia ocupacional como
responsabilidade social, como cidadania. Isso ficou mais presente na forma como as

pessoas passaram a atuar na terapia ocupacional.” (Luziana)

“A cultura, a experiéncia do sujeito na comunidade, a propria nog¢do de
comunidade. Projetos voltados para a comunidade. E ai a clinica da terapia
ocupacional vai se revendo, saimos de praticas reducionistas para uma prdtica

muito mais politicamente problematizada e discutida entre os atores sociais.” (Ivo)

“Houve impacto da Reforma Sanitdaria e da Reforma Psiquiatrica nos curriculos
sim, houve imenso. Porque o Brasil assume um novo paradigma. O ministério da
educacgdo e o ministério da saude passam a ser parceiros na orientagdo curricular e
o Brasil tira uma linha que ta na constitui¢do, da nova constituicao que é o SUS,
ele coordena a formagdo em saude. Entdo por esse dispositivo constitucional os

ministérios se associam.” (Elisabete)

“Também uma linha que a OMS [Organiza¢cdo mundial da Saude] passa a
organizar nos anos 80, que chega meio tardiamente no Brasil, que é a ideia do
trabalho em equipe interprofissional, o conceito ndo de multiprofissionalidade, mas
de interprofissionalidade. E era isso que a gente, entdo, desenvolvia nesse forum,
com semindrios nacionais, com oficinas de trabalho, pra estimular as mudanc¢as

curriculares nesta perspectiva.” (Elisabete)

Outra mudanca gerada a partir do processo de redemocratizagao diz respeito a

ampliacdo das areas de préatica profissional da Terapia Ocupacional; o trabalho que antes era
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realizado junto a filantropia e as institui¢des privadas, passa por uma ampliagdo em relacao
as areas de atuacdo. Esse processo de expansdo foi influenciado pelo trabalho e pelas
politicas publicas do SUS que estabeleceram servigos como a aten¢do bdsica, inseridos

proximo ao territorio e com a ideia de um cuidado que acontecesse junto a populacao.

“Primeiro acho que tem isso, assim, para vocés terem uma ideia, era muito raro
vocé falar de um terapeuta ocupacional atuando, que pudesse pensar uma atua¢do
na ateng¢do bdsica em saude, e hoje sdo uma realidade nas cidades, mais, menos, a
depender das situagoes, o terapeuta ocupacional tem um lugar na atengdo basica

em saude.” (Roseli)

“A luta pela reforma sanitaria, os postos de trabalho no servigo publico, fizeram
com que essa perspectiva mudasse. Que o terapeuta ocupacional passasse a pensar
formas com outras metodologias para fazer, tentar fazer aquilo que de fato ele

achava importante na atuagdo.” (Roseli)
3.6 Mudangas paradigmaticas da profissao

Quanto as mudangas paradigmaticas ocorridas na profissio no periodo de
construgdo do SUS, os entrevistados mencionam a influéncia do SUS nessas mudangas ¢ a
ampliacao das propostas de cuidado na atuagdo profissional. Foi possivel compreender como
o SUS foi importante no desenvolvimento de novas formas de pensar a satde e o cuidado. A
Terapia Ocupacional passou a desenvolver agdes que ultrapassavam a perspectiva biomédica
desenvolvida na clinica, a promocao de saude se transformou em um area de atuacdo. Ou
seja, se antes as agdes da profissdo se direcionaram, majoritariamente, a reabilitar para o
trabalho - desde a sua formacdo -, a partir do SUS, tais agdes se destinam nao apenas para a

reabilita¢do, mas para prevenir doengas e agravos € promover e produzir saude.

“Entdo, a gente era muito olhar clinico, aquele olhar cartesiano, aquele olhar
biomédico, e eu acho que, com toda essa questdo da vinda do SUS para ca, pra a
realidade brasileira, a gente comegou a discutir politica publica, a gente comegou a
discutir os varios niveis de agdo que a terapia ocupacional podia atuar, porque, no
passado, era so na atengdo tercidaria, a gente nem passava pela cabega trabalhar

com promog¢do de saude.” (Luziana)
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“Entdo, eu acho que o SUS trouxe essa contribui¢cdo muito grande para mudar o
nosso paradigma. Ele parou de tratar da doenga para tratar do sujeito, de toda a
sua historia ao redor dele, de todo o ambiente em que ele estd inserido, de toda a
politica em que ele estda inserido. Acho que essa contribui¢do do SUS para nos
colocar num outro local, isso é marcante. Isso é inegavel. Até o curriculo mudou.
A gente passou a ter terapia ocupacional preventiva para poder discutir essa logica

diferente.” (Luziana)

“Quando comecei na universidade, por exemplo, eu via as coisas de forma muito
cartesiana, a gente estudava a questdo de tratar as disfungoes das pessoas, tratar
os problemas causados pelos transtornos psiquicos, entdo, era um conteudo de
formagdo muito voltado para a questdo da doen¢a. A gente era muito preparado
para a questdo da doenga, e hoje, por exemplo, a gente nunca tinha, na época que
eu estudei em 77, a gente quando entrou, a gente nunca tinha uma discussdo
politica sobre a saude e sobre a doen¢a. Ndo existia essa ideia de processo da

doenga, de construgdo social da doenga, desse processo, ndo existia.” (Luziana)

“Entdo, alguns achavam que a melhor forma de vocé oferecer o servigo da terapia
ocupacional, era no modelo da clinica liberal, do consultorio. Entdo era importante
montar a sua clinica, uma boa clinica, para trabalhar com desenvolvimento
infantil, e ndo necessariamente dizer que o desenvolvimento infantil deve ser
trabalhado desde a educacgdo, da creche. No dmbito da educagdo basica, passando

pela unidade basica de saude, passando pelo campo.” (Roseli)

“Bom, la fui eu, para a Universidade de Sdo Paulo em 1977. A gente tinha um
curso muito precario. Ele tinha a estrutura da Universidade de Sdo Paulo, que era
e continua sendo bastante boa, para as disciplinas basicas, para as disciplinas
clinicas, era um curso muito clinico. Entdo a gente ficava até o segundo ano tendo
intensivamente, o dia todo, as disciplinas clinicas dadas pelos profissionais
médicos, la da Faculdade de Medicina. Tinha muito pouco da Terapia

Ocupacional.” (Roseli)

4 DISCUSSAO

4.1 A construcio da proposta do SUS: o conceito de satde e o controle social como

passaportes para a cidadania
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Os relatos dos entrevistados construiram uma composi¢ao de fatos que nos mostra o
contexto em que a proposta do SUS foi desenvolvida e fundamentada. Ao analisar as
palavras que emergem da experiéncia, foi possivel identificar relatos que abordavam as
condi¢des de saude vivenciadas pela populagdo antes da criagdo do SUS e compreender
como a insatisfagdo com este cenario moveu os profissionais - dentre eles os terapeutas
ocupacionais - € 0os movimentos sociais na luta pelo acesso a saude. No final da década de
1970, a saude era precaria, excludente e utilizada como ferramenta de exploracao do sistema
capitalista, e apenas os trabalhadores tinham acesso a assisténcia em saude (Soares, 1991;

Larrosa, 2021; Oliveira, 2022).

Segundo Soares (1991), a atencdo a saude concedida a classe trabalhadora, apesar de
ser garantida pelo Estado, pouco se diferenciava das condigdes de saude oferecidas ao
restante da populacdo, podendo ser compreendida a partir da ideia de manutengdo do
instrumento de trabalho: o sujeito € visto como uma méquina, que ao ser quebrada precisa de
conserto para retornar a producdo e continuar a gerar lucro. Em ambos os casos, 0s sujeitos

ndo tinham a sua cidadania efetivada pelo Estado.

Tal situagdo impulsionou a luta pela saude, que comecou a ganhar forca em espagos
como as plendrias municipais e estaduais, eventos que reuniam as coletividades para discutir
sobre as condi¢des do cuidado em saude oferecidas pelo Estado a populagdo. As plenarias
estabeleceram a base dos debates que ocorreram na 8° Conferéncia, principalmente no que
diz respeito a compreensdo da satide a partir de uma perspectiva mais ampla, envolvendo a

visdo de varios segmentos e grupos representantes (Falleiros; Lima, 2010).

A discussdo do que se considerava satde, bem como a amplia¢do deste conceito,
partiram da constru¢do coletiva do proprio povo e consideraram, além dos aspectos sociais €
ambientais, a perspectiva da autonomia dos individuos. Quando ¢ aberto um espago de
debate no qual a populagao fala por si mesma, também ¢ dada a oportunidade dos
envolvidos participarem da constru¢do das decisdes que podem ser utilizadas para resolver

essas demandas (Silveira, 2000; Falleiros; Lima, 2010).

Dessa maneira, a definicdo de satde envolve a concepcdo de autonomia, porque
permite que a propria populagdo se perceba mediante o poder e a negligéncia exercidos pelo
Estado; conhecendo as suas necessidades, esses individuos podem participar da luta pelos
seus direitos. A autonomia, nesse sentido, envolve a construcao da cidadania e da equidade,

uma vez que € nesses espacos de controle social que a voz da populagdo ¢ ouvida. E sobre
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dar voz para aqueles que, ao longo do tempo, tiveram negado esse direito de falar por si

mesmos (Silveira, 2000).

E dentro dessa perspectiva de dialogar sobre satide dentro de uma concepg¢do que
envolve a autonomia e os aspectos sociais, que a saiide passa a ser vista como um passaporte
para a (re)construcdo da cidadania do povo brasileiro. Para Marshall (2002), a cidadania
pode ser compreendida como um conjunto de direitos e deveres que um sujeito possui
quando vive em sociedade, e ocorre com a efetivagdao dos direitos civis, sociais € politicos.
Quando se analisa o cendrio da saude antes da criacdo do SUS, torna-se perceptivel o quanto
a garantia desse direito ndo era uma prioridade do Estado. Ao se iniciar o debate sobre acesso
a saude, também ¢ aberto um espago para discutir outros conceitos e areas que impactam a
realiza¢dao da vida. Ou seja, o debate acerca das condi¢des de satide pode ser compreendido
como o estopim para uma discussdo que envolve os direitos sociais ¢ a dimensao da

cidadania em outros campos (Marshall, 2002)

r

Além disso, a Reforma Sanitaria ¢ colocada pelos terapeutas ocupacionais
entrevistados como a impulsionadora da ideia de saide como direito social, principalmente
por defender a saude como direito de todos e a criagdo de um sistema de satde universal e
gratuito. Ao reconhecer que saude nao ¢ s6 a auséncia de doenga, o coletivo que se une,
estabelece concepgdes sobre a saude que dialogam com as necessidades e fragilidades do
povo brasileiro. A populagdo mobilizada e organizada, junto aos profissionais de salde,
constroem a proposta de um sistema que esteja presente onde essas problematicas interferem
e sdo evidenciadas, ou seja, no territério e na vida cotidiana. E a partir dessa perspectiva que
a proposta do SUS ¢ elaborada e, posteriormente, efetivada na Constitui¢ao Federal de 1988

como um direito social a ser garantido pelo Estado (Paim, 2008; Falleiros; Lima, 2010).

As discussdes e mobilizagdes realizadas em torno do conceito de saude, a partir do
envolvimento de varios grupos e segmentos e da participacao popular, levaram a construgao
de um dos maiores sistemas publicos de satde existentes no mundo, o SUS. Fundamentado
nos principios da universalidade, que garante o acesso de toda a populagdo aos servigos
publicos de saude; da integralidade, a qual estabelece que o cuidado das especificidades de
pessoas ou grupos populacionais serd realizado pelo SUS e da equidade, que considera as

desigualdades regionais e sociais presentes no pais, no planejamento de politicas publicas

(Brasil, 2000)
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Baseando-se nesses principios, a assisténcia prestada a populagdo passou a ser
realizada através de trés niveis de atencdo a saude, que ofertam desde cuidados considerados
basicos como a realizacdo de diagndsticos e aplicagdo de vacinas, a servicos de maior
densidade tecnologica como cirurgias de alto risco e transplantes de 6rgdos. Além disso, o
SUS foi dividido em subsistemas, como a Vigilancia Sanitaria e a Vigilancia
Epidemioldgica, que ja existiam antes da criacdo do SUS e passaram a integrar esse sistema
a partir da promulgacdo da Lei Organica da Saude, de n° 8.080/1990, que define como
devem ocorrer as acdes de protecdo, promogao e prevengao em saude (Brasil, 1990a; Matta,

2010).

As agdes desenvolvidas pela Vigilancia em Saude, que abrange as Vigilancias
Ambiental, em Satde do Trabalhador, Sanitaria e Epidemioldgica, podem ser compreendidas
como um reflexo da ampliacao do conceito de saude e da luta que reuniu diversos coletivos,
uma vez que dialoga com a cidadania e considera as situagdes da vida cotidiana na defini¢ao
dos riscos e dos agravos a saide. Apds a criacdo do SUS, esses subsistemas passam a
observar e a desenvolver as suas agdes a partir de uma perspectiva ampliada, em que ndo
apenas o controle e a erradicagdo de doengas sdo considerados, sendo a protecao da saude

incluida como um dos seus objetivos (Silva, et al, 2018).

Ao observar o cendrio da satde antes da criacdo do SUS, ¢ possivel perceber que
questdes como integralidade, universalidade, equidade e protecdo, ndo eram conceitos
utilizados diante das situacdes de satde vivenciadas pela populagdo. No entanto, atualmente,
o SUS tem como porta de entrada a Ateng¢do Basica em Saude, que objetiva através das suas
acdes, ser um servico que desenvolve as suas praticas, proximas da comunidade e do
territorio. O que faz desse servigo a porta de entrada do SUS, ¢ a proximidade com a
populacado, o cuidado realizado junto a comunidade ¢ co-participativo, integrado e considera
as especificidades e as dinamicidades sociais, politicas e territoriais da comunidade em que
este servigo esta inserido. Nesse sentido, a UBS ndo ¢ apenas a porta de entrada para o
acesso a uma saude cidada através do SUS, mas é também a materializacdo da
democratiza¢do do cuidado e da assisténcia a saude que era defendida pelos movimentos
sociais ¢ pela RSB no processo de redemocratizacdo. Ao observar este servigo € a sua

organizacao, ¢ possivel identificar a esséncia do que era idealizado enquanto sistema publico

de satde e ver esta ideia sendo concretizada no cotidiano da populagdo (Brasil, 2012).
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A luta social que envolveu o processo de construgao desse sistema, também passa a
ser um direito garantido através das leis que fundamentam o SUS, sobretudo a Lei n°
8.142/1990, que estabelece os critérios e principios da participag¢do social dentro do SUS, a
partir das diferentes modalidades dos Conselhos de Satide (municipal, estadual, nacional).
Foi através destes Conselhos e das leis que fundamentam o SUS, que o controle social
passou a ser compreendido como um elo essencial no aperfeicoamento do SUS e dos seus

principios ao longo dos anos (Brasil,1990b).

Além disso, ele pode ser considerado uma ferramenta de fortalecimento da
participagdo coletiva, uma vez que contribui para a valorizagdo dos saberes e para
democratizagdo do conhecimento. Ao longo de varios anos, esse controle estava restrito a
uma classe dominante, sem espagos para didlogos, onde a satide era colocada dentro de uma
perspectiva de privilégio e beneficiamento. Apds o processo de construcao do SUS e a visdo
cidadd que a saude adquiriu, a participagdo da populacdo foi efetivada enquanto direito, o
que repercute na formulacdo de politicas publicas e no desenvolvimento das praticas de

saude na atualidade (Correa, 2006).

E nesse processo de dialogo entre a populagdo e o Estado, que o controle social
possibilita que as classes menos favorecidas possam vivenciar um processo de equidade na
vida cotidiana, com o favorecimento de espacos onde os individuos possam ser protagonistas
da sua propria historia. Os relatos acerca da participagdo da Terapia Ocupacional no controle
social, apontam para a importancia da participagao da populagdo ser estabelecida como lei
dentro do SUS, pois evidencia a luta social que envolveu a construcdo desse sistema,
valoriza o saber popular e garante o desenvolvimento da saude dentro de uma perspectiva

autonoma e cidada.

4.2 A defesa da proposta do SUS: a mobilizacdo social organizada como protagonista

desse processo

A defesa da proposta do SUS e da garantia dos demais direitos sociais também foi
identificada nas experiéncias dos terapeutas ocupacionais. Entre as discussdes acerca da
sade como direito, considerando o contexto politico da época, os movimentos sociais
podem ser definidos com grupos organizados que realizaram ag¢des que objetivaram
mudancas politicas e sociais, as quais no processo de redemocratizacdo foram a base de
sustentagdo para que os direitos sociais pudessem ser defendidos, dentro de uma perspectiva

democrética e participativa (Silveira, 2000).
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A presenca desses movimentos na conjuntura politica e social das décadas de 1970 e
1980, integrada ao movimento sanitdrio, demonstraram a importancia da participagdo
popular nos processos de construcao de politicas publicas e da democracia. A resisténcia dos
movimentos sociais ao autoritarismo imposto ao povo brasileiro, segundo Silveira (2000),
nao pode ser esquecida, uma vez que o processo vivido pode ser visto como uma afirmagao
de uma nova cultura politica que impulsiona a cidadania, a co-responsabilidade e que

envolve a participacdo dos sujeitos, transformando-os em atores sociais.

Cabe destacar a importancia atribuida pelos terapeutas ocupacionais a integragcdo que
ocorreu nesses movimentos, os quais se transformaram em um Unico coletivo, para realizar
os debates e defender o que foi sendo criado e proposto no processo de politizagdo das
questdes sociais. Os participantes da pesquisa associaram essa integracdo a participagao
popular e a valorizagdo dos saberes advindos da comunidade. Os movimentos sociais que se
constituiram na década de 1970 surgiram a partir dos espagos de convivio da propria
populagdo, como o territorio em que moravam e os locais de trabalho. O movimento de
trabalhadores, o movimento rural ¢ o movimento social urbano, entre outros, come¢aram a
construir um movimento de visibilidade, de participagdo e de construgdo de propostas

coletivas (Silveira, 2000).

A impossibilidade de grande parte da populagdo de acessar determinados espagos
comegava a ser questionada e os saberes nao valorizados pelo Estado passavam a ter as suas
potencialidades reconhecidas. Quando os profissionais da satde observaram na educagdo
popular a oportunidade de construir praticas que de fato dialogassem com a realidade da
populagdo, comecou a ser construido algo que ultrapassava o fazer pela comunidade - ideia
estruturada na filantropia - e que se transformava no fazer junfo com a comunidade. Dessa
forma, os saberes populares foram sendo colocados como protagonistas nessas novas formas

de pensar saude que comecavam a emergir (Silveira, 2000; Vasconcelos et al. 2015).

“Muitos profissionais de saude, insatisfeitos com as praticas mercantilizadas e rotinizadas
dos servigos de saude, se engajam neste processo. Nos subterrdneos da vida politica e
institucional vdo se tecendo novas formas de organizacdo da vida social. Estas
experiéncias possibilitam que intelectuais tenham acesso e comecem a conhecer a
dindmica de luta e resisténcia das classes populares. No vazio do descaso do Estado com
os problemas populares, vao se configurando iniciativas de busca de solugdes técnicas
construidas a partir do diadlogo entre o saber popular e o saber académico” (Vasconcelos et
al. 2015, p. 93)

Assim, a educagdo popular ¢ vista como um projeto que visa a autonomia da
populagdo, a constru¢ao de um olhar critico e a democratizagdo do conhecimento. A partir

disso, considerando que atores sociais desempenham um papel ativo na organizag¢do e no
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significado de um movimento, profissionais da satde, estudantes, professores e demais
trabalhadores enxergaram na educac¢do popular e na extensdo universitaria fortes aliados na
luta pela redemocratizagdo do pais. E a partir do elo criado entre a universidade e a
populagdo que se inicia um processo de fortalecimento de bases dos movimentos sociais
dentro de bairros, cidades e regides. Com o apoio de professores e do movimento estudantil,
a populagdo se organiza, criando comissdes, conselhos e associa¢des que lutam por melhores
condi¢des de vida a partir do senso coletivo e das especificidades do local onde residem

(Stotz, 2005).

Ademais, o movimento estudantil também foi identificado como sendo um dos
motivadores da participagdo da categoria profissional na constru¢do do SUS. Nos relatos, foi
possivel identificar que as primeiras discussdes e agdes que integraram os terapeutas
ocupacionais no processo de politizacdo das questdes sociais partiram das vivéncias
estudantis. Para os profissionais, graduar-se durante a conjuntura politica da época envolveu
um processo de resisténcia, de coletividade e de elaboracdo de estratégias para continuar se

mantendo em contraposi¢do ao regime ditatorial.

O movimento estudantil contribuiu com as agdes relacionadas a mobilizagdo social e
a defesa da democracia, através de debates, apresentagdes de teatro, didlogos com a
comunidade e manifestagdes sociais que junto a organizagdes politicas, mesmo vivenciando
uma forte repreensao politica e partidaria, ndo desanimaram. O coletivo de estudantes, que se
estabelece no periodo da ditadura, sobreviveu as invasdes nas universidades, a persegui¢ao
do Ato Institucional n® 5 (AI-5) e aos prejuizos vivenciados na formacao profissional. Em
meio as irregularidades e as injusticas do sistema socio-politico da época, esses estudantes
conseguiam encontrar formas de lutar por suas categorias profissionais e defender o acesso a
satde. Estavam proximos da comunidade e da educacdo popular. Tinham a esperanca da
reconstru¢do da democracia, das liberdades e da visibilidade que seriam atribuidas nas

politicas sociais (Marshall, 2002; Santos, 2009; Vasconcelos et al., 2015).

Ademais, foi possivel compreender o cenario em que os estudantes de Terapia
Ocupacional se formaram. Entre as vivéncias estudantis relatadas, cabe destacar: a restricao
dos contetdos que poderiam ser estudados e lidos; a presenca dos militares nas salas de aula;
a falta de autonomia dos docentes e a auséncia de liberdade de expressdo. Segundo Barros
(2023), essa vigilancia dentro das universidades acontecia devido a visdo que o governo

ditatorial tinha dos estudantes. Para os militares, o movimento estudantil era uma ameaga,
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principalmente devido a forca das articulagdes politicas realizadas pela Unido Nacional dos
Estudantes (UNE), uma das maiores influéncias na mobilizagdo dos protestos sociais e
politicos da época. Entre os objetivos defendidos pela UNE, destacam-se os de denunciar a
falta de liberdade, protestar contra a reforma universitaria, defender a democratiza¢do do
conhecimento e expor as situagdes de violéncia fisica e psicologica enfrentadas pelos

estudantes e a populacao de uma maneira geral (Barros, 2023).

Além de vivenciar tais situagdes, o movimento estudantil da Terapia ocupacional
também foi um importante articulador na insercdo de terapeutas ocupacionais em Servigos
publicos de saude no estado de Sao Paulo. Esse tipo de articulagdo ¢ vista por Oliveira
(2019) como parte do ‘ser-estar no mundo’, pois ultrapassa a barreira de defesa da profissao
enquanto categoria profissional e se entrelaga com o observar as necessidades sociais da

populacdo e agir sobre elas.

Dessa maneira, o que foi desenvolvido pelos estudantes é um ato politico e cidadao,
que envolveu coragem e perseverancga, pois mesmo diante do cendrio politico da época,
continuou resistindo e realizando discussdes sobre como permanecer de pé, mediante as
dificuldades que estavam sendo enfrentadas. Assim, observa-se a importancia das questdes
politicas serem debatidas desde a graduagdo, uma vez que elas podem impulsionar a
participacdo dos estudantes e de futuros profissionais na politizagdo de questdes sociais,
ampliar a participagdo da profissao em lutas sociais e na luta continua para que a democracia
continue restabelecida, mesmo diante das constantes ameacas como as ocorridas nos ultimos

anos.

4.3 Reforma Psiquiatrica Brasileira: fortalecimento do SUS na proposic¢ao do cuidado em
liberdade

Em paralelo ao movimento da Reforma Sanitaria Brasileira e aos didlogos sobre a
constru¢do de saude como um direito social, emerge no Brasil, em meados dos anos 1970,
sob influéncia de paises como Franga e Itdlia, 0 Movimento da Reforma Psiquiatrica que
pode ser definido como um movimento complexo, que buscava transformacdes no campo da
saude mental, sobretudo na forma como acontecia o cuidado e relacionadas ao estigma ¢ a
desumanizagdo dos corpos das pessoas com transtornos mentais. Para os profissionais
engajados nessa luta, esse processo de transformagdo so seria possivel através da cidadania,
do reconhecimento de direitos e com a realizagdo de praticas desinstitucionalizagdo (Batista,

2014). Além disso, segundo Amarante (2007), a Reforma Psiquiatrica Brasileira pode ser
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caracterizada a partir de quatro dimensoes: tedrico-conceitual, técnico assistencial, juridico-

politica e socio-cultural.

Nos relatos dos participantes, foi possivel identificar a atuagdo da Terapia
Ocupacional em todas essas dimensdes. A primeira dimensdo, tedrico-conceitual, esta
relacionada a compreensdo da forma como o cuidado acontecia dentro dos hospitais
psiquiatricos, que de maneira geral ndo realizavam um cuidado humanizado e nem
consideravam as especificidades de cada sujeito no processo de tratamento. Sendo utilizado
como a principal via de cuidado, o isolamento e o tratamento medicamentoso. Além disso, as
condi¢des desses hospitais eram precarias e os pacientes sofriam com a falta de higiene,
alimentagdo adequada e agua potavel. A critica a essas condi¢des que eram encontradas
nessas institucionalizagdes, dialogava com o que estava sendo discutido na época em relagao
a ampliacao do conceito de satide, que comega a ser percebido como uma definicdo mais
ampla, em que ndo sé os aspectos fisioldgicos sdo considerados, mas como o ambiente, a
comunidade e as questdes sociais contribuem para esse processo de saude-doenca

(Amarante, 2007).

As constantes denuncias relacionadas aos maus tratos, violéncia e 6bitos ocorridos
nos hospitais psiquiatricos podem ser consideradas, as impulsionadoras das discussdes sobre
a necessidade de direcionar um novo olhar para o sofrimento psiquico e de construir novas
praticas ¢ formas de cuidado em saide mental. Isso envolvia romper com o modelo
biomédico e com a psiquiatria tradicional que desenvolvia praticas violentas como a
lobotomia e a eletroconvulsoterapia dentro dos hospitais psiquiatricos (Amarante, 2007,

Batista, 2014).

Os relatos dos participantes, além de trazerem aspectos da realidade desses espagos,
como o desvio de recursos e o favorecimento das violéncias causadas pelos militares,
apontaram uma forte perseguicao aos profissionais que denunciavam essas praticas. A nao
normaliza¢do das cenas de violagdo de direitos humanos presenciadas pelos profissionais da
satide mental ¢ colocada ainda mais em evidéncia quando o psiquiatra Franco Basaglia vem
ao Brasil, visita o Hospital Psiquiatrico de Barbacena e realiza palestras sobre a criacdo de
uma Psiquiatria Democratica que abordava praticas mais ampliadas no cuidado em saude

mental, que ocorreriam fora dos muros dos hospitais (Batista, 2014).

Nesse sentido, Basaglia ¢ colocado pelos terapeutas ocupacionais como uma das

maiores influéncias na constru¢do de uma nova forma de cuidado ¢ de ndo normalizagao das
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violentas situa¢des vivenciadas nos manicomios. Constroi-se, nessa perspectiva, o conceito
de desinstitucionalizacdo, idealizado por Basaglia e podendo ser definido como um conjunto
de praticas direcionadas a cuidar, acolher e tratar o sujeito em comunidade. Ademais, através
da desinstitucionalizagdo, busca-se inserir o sujeito na sociedade, restabelecer o vinculo com

a familia e fazer desse sujeito um participante ativo do seu processo de cuidado (Amarante,

2007; Melo, 2012).

A segunda dimensdo, técnico-assistencial, relaciona-se diretamente com esse
conceito de desinstitucionalizagdo, uma vez que defende a criagdo de servigos que sejam
substitutivos aos manicomios e que se tornem o oposto do cuidado ofertado pela psiquiatria
tradicional, a qual envolve o isolamento, a repreensdo e a vigilancia. Nesses novos servigos,
0s sujeitos nao teriam os seus direitos negligenciados, sua autonomia e individualidade nao
seriam desrespeitadas e nao existiriam aprisionamentos. O que estava sendo preconizado era
o ‘cuidado em liberdade’ fora dos dominios do manicOmio e proximo a comunidade

(Amarante, 2007; Melo, 2012).

Na década de 1980, comegam a surgir os primeiros servigos baseados no ‘cuidado em
liberdade’ e, mesmo antes da criacdo de politicas publicas e legislacdes que definissem o
funcionamento desse tipo de servigo, profissionais da saiide mental comegaram a se articular
e a realizar praticas em ambientes em que o cuidado acontecia de forma
desinstitucionalizada. Um exemplo, ¢ o Espaco Casa Azul - citado por um dos entrevistados
e que hoje ¢ um servico da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) na modalidade de CAPS
IIT -, criado hd mais de 40 anos na cidade do Recife que, com as contribui¢cdes de uma
equipe multiprofissional - dentre estes um terapeuta ocupacional - realizava praticas como
artesanato, pintura, bordado, teatro e musica, propondo algo diferente do que era realizado
dentro dos manicoOmios. Apesar de os pacientes terem um historico de trabalhar com essas
atividades dentro dos hospitais psiquiatricos, nesse novo espago eles ndo ficavam
aprisionados, pois as praticas eram realizadas durante o dia, com as portas abertas, sem
cadeados e grades. Isso possibilitava a convivéncia desses usuarios com a sua comunidade e
o territorio, preconizando a insercdo desses sujeitos em sociedade a partir do ‘cuidado em

liberdade’ (Amarante, 2007; Melo, 2012).

Apoés alguns anos, servigos com esse tipo de abordagem foram assegurados pela
Portaria n® 336 de 2002 e passaram a ser nomeados de Centros de Atencdo Psicossocial

(CAPS), que emergiram com a perspectiva de oferecer cuidado integral & comunidade a
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partir de praticas que levassem a uma reabilitacdo psicossocial. Dessa maneira, cabe
destacar a participagdo da Terapia Ocupacional na implementag@o dos primeiros CAPS, que
mesmo antes de serem servigos legitimados, realizavam um cuidado diferenciado do que era
proposto na época. Mesmo com as ameacas e as dificuldades enfrentadas, ressalta-se a
importancia dessa iniciativa na luta pela garantia da cidadania das pessoas com transtornos
mentais, uma vez que contribuiram para as transformacdes que ocorreram na maneira como

acontecia o cuidado para esta populagdo (Brasil, 2002; Melo, 2012).

A terceira dimensdao na qual foi possivel identificar a participagdo da Terapia
Ocupacional foi a juridico-politica, relacionada aos aspectos legislativos referentes as
mudangas nas praticas de cuidado. No Brasil, essa dimensdo passou e ainda passa por
processos de conquistas e retrocessos. Um dos principais marcos legais foi a Lei
10.2016/2001, conhecida como a lei da Reforma Psiquiatrica, que se refere a protecao e aos
direitos das pessoas com transtornos mentais e redireciona a forma com que o modelo de

assisténcia em Saude Mental deve acontecer (Brasil, 2001).

A participagdo da Terapia Ocupacional na cria¢do desta lei se deu através de agdes
diretas e indiretas que incluem: a ndo aceitacdo das praticas ocorridas dentro dos hospitais
psiquiatricos, a participagdo na criagdo dos primeiros servicos que objetivavam a
desinstitucionalizagdo e a participagdo nas formulacdes desta lei através de articulagdes com
setores ¢ equipes que discutiam a importancia da intersetorialidade. As conquistas da
Reforma psiquiatrica foram gradativas, aconteceram mediante muita luta e sob a influéncia
do que estava acontecendo no cendario politico do pais e das discussodes realizadas pela RSB.
Tais conquistas repercutem hoje na vida de toda a populagdo brasileira e fortalecem o
Sistema Unico de Satde, pois possibilitam que o acesso & saude seja realizado mediante
procedimentos proprios, que dialoguem com a humanizagdo, a desinstitucionalizagdo e com

a reabilitacdo psicossocial (Melo, 2012; Batista, 2014).

Além de fortalecer o SUS e seus principios ao direcionar que o cuidado deve
acontecer em liberdade, de forma humanizada e protagonizada pelos usuarios dos servicos, a
efetivagdo dessas politicas publicas dialoga com a ultima dimens3o, socio-cultural, que
aborda a necessidade da desconstrucdo do estigma sofrido por pessoas com transtornos
mentais, através de acdes socioculturais (culturais, esportivas, académicas e politicas). A
partir dessa dimensdo, busca-se efetivar que essa populagdo seja reconhecida como sujeitos

sociais e que as acdes a ela voltadas desenvolvam um cuidado que se distancie das praticas
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manicomiais. A luta por uma saude cidada, da qual a Terapia Ocupacional participou junto as
Reformas Sanitaria e Psiquidtrica brasileiras, levou a materializagdo de um cuidado que
dialoga diretamente com o que preconiza essa dimensdo, pois, desde o inicio desses
movimentos, buscou-se romper com a visdo que se constituiu da loucura ao longo dos anos,

na qual o louco ¢ visto como perigoso, incapaz ¢ descontrolado (Amarante, 2007; Batista,

2014).

4.4 Mudancas paradigmaticas na Terapia Ocupacional: entrelagamentos da histéria da

profissdo com a histdria do SUS

A expansdao da Terapia Ocupacional no Brasil foi influenciada pelo Movimento
Internacional de Reabilitagdo e pela implantacdo dos programas direcionados para o
tratamento de pessoas com deficiéncia fisica em 1940, nos quais a profissdo realizava um
cuidado direcionado pela compreensdo do corpo, a partir da perspectiva biomecanica. Essa
compreensdo do corpo, a partir dos aspectos cinesioldgicos, restringiu o campo de estudo dos
primeiros cursos de formagao em Terapia Ocupacional, na década de 1950, que tinham como
foco a reabilitagdo dos membros superiores, o treino das atividades de vida didria e o

reabilitar para o trabalho (De Carlo; Bartalotti, 2001; Reis; Lopes, 2018).

No entanto, antes da expansao do campo da reabilitacdo, a Terapia Ocupacional - na
época denominada de terapéutica ocupacional - realizava dentro dos hospitais psiquiatricos
praticas relacionadas ao uso de atividades manuais e artisticas. Essas atividades eram
consideradas ‘recreativas’ e envolviam o uso de técnicas como bordado, pintura, desenho e
modelagdao de materiais como argila e madeira. No uso dessa abordagem, destacaram-se os
psiquiatras Nise da Silveira e Ulisses Pernambucano, que ndo concordavam com a forma de
cuidado ofertada dentro dos hospitais psiquiatricos e observavam, nas atividades, uma forma
de os pacientes se aproximarem das ocupagdes realizadas no cotidiano, aproximando-os da
vida em sociedade através de um cuidado humanizado (Ribeiro; Machado, 2008; Soares;

Cruz, 2016; Shimoguiri; Costa-Rosa, 2017; Magaldi, 2019).

Com a ampliagdo dos cursos de Terapia Ocupacional pelo pais, comecaram a se
realizar estdgios em outras areas, dentre estas, a psiquiatria, na qual a profissdo passou a
estudar sobre os beneficios das atividades manuais para os pacientes institucionalizados em
hospitais psiquiatricos, tendo como base os trabalhos realizados por Nise e Ulisses. Desse
modo, a atuagdo da Terapia Ocupacional se baseava nas atividades que envolviam as

concepgoes da agcdo humana, ou seja, independentemente da institui¢do ou da area em que a
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profissdo estivesse inserida, as principais atuagdes aconteciam por meio das ocupacdes (De
Carlo; Bartalotti, 2001; Moreira, 2008; Ribeiro; Machado, 2008; Soares; Cruz, 2016;
Shimoguiri; Costa-Rosa, 2017; Magaldi, 2019).

Apesar de as ocupacdes serem o principal objeto de atuacdo da profissdo, as
disciplinas desses primeiros cursos eram restritas, sendo que a maioria dos contetdos
estudados ndo abarcavam as especificidades da Terapia Ocupacional, mas sim as disciplinas
comuns a todos os cursos da saude, como fisiologia e anatomia. Esse cenario demonstra o
quanto a saude era colocada dentro de uma perspectiva limitadora, sobretudo devido a
compreensdo do processo saude-doenga, a qual era influenciada pelo modelo biomédico. Em
linhas gerais, este modelo pode ser caracterizado a partir da ideia de que a doenga € unicausal
e que, por isso, as praticas desenvolvidas a partir dele devem ser curativistas, centradas na

figura do médico e vinculadas as instituicdes hospitalocéntricas (Moreira, 2008; Reis; Lopes,

2018).

Nos relatos, o direcionamento da formacao pelo paradigma biomédico também foi
descrito. Nos anos de formagao dos terapeutas ocupacionais entrevistados - entre as décadas
de 1970 e 1980 - na Universidade de Sao Paulo (USP) e na Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE), os cursos ainda seguiam o modelo biomédico para basear a formagao e
a atuagdo profissional. Havia poucas disciplinas direcionadas a especificidade da profissao e

as possibilidades de atuagdo ficavam reduzidas diante das necessidades do sujeito.

A influéncia desse modelo, a concepcao de saide como sendo apenas a auséncia de
doenca e a maneira como a saude era ofertada no Brasil - por meio do INAMPS para os
trabalhadores e através das institui¢des filantropicas para a populagdo em geral -, levou os
profissionais da Terapia Ocupacional, nas décadas de 1960 a 1980, a atuarem
majoritariamente em hospitais psiquidtricos, centros de reabilitacio e institui¢des
filantropicas. Ao realizar as suas agdes, a profissdo tinha pouca autonomia, pois dentro das
premissas trazidas por este modelo - principalmente a centralidade do médico - os terapeutas
ocupacionais ndo participavam das decisdes sobre os outros métodos utilizados nos
tratamentos dos pacientes e nem tinham o controle da dura¢do do tratamento terapéutico
ocupacional, uma vez que essa definicdo era de responsabilidade do médico (Cutolo, 2006;

Moreira, 2008).

No entanto, essas perspectivas comecaram a mudar quando as discussdes sobre a

ampliacao do conceito de saude emergiram durante o periodo da redemocratizagdao, com o
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Movimento de Reforma Sanitaria Brasileira, gerando reflexdes sobre a maneira como o
cuidado era ofertado a populacdo. Ao se colocar nas cenas desses debates, terapeutas
ocupacionais que trabalhavam nessas instituicdes - entre estes, os profissionais que
participaram desta pesquisa - comegaram a refletir criticamente sobre o seu fazer
profissional; a Terapia Ocupacional percebe, nesse momento autocritico, a oportunidade de
se reconstruir como profissdo. Ela passa a se posicionar contra a negligéncia do Estado
perante a sociedade e a desenvolver um compromisso ético-politico com os interlocutores

que lutavam pelo restabelecimento da democracia no pais (Moreira, 2008; Galheigo, 2018).

Esse momento autocritico foi relatado pelos profissionais que participaram dessa
pesquisa, através de falas que dialogam com a perspectiva de construg¢do da cidadania. Mais
do que refletir sobre sua atuagdo, esses terapeutas ocupacionais comegavam a considerar as
singularidades e subjetividades que envolvem o cuidar. A producdo de um cuidado
contextualizado e baseado numa concepgdo ampliada de satde tem como elementos centrais
a utilizacdo de abordagens territoriais € comunitarias, a criagdo de vinculos e a valorizacio
das histérias de vida e dos aspectos cotidianos (Moreira, 2008). As ocupagdes, antes
utilizadas dentro de um viés biomédico, passaram a ser idealizadas dentro de uma
perspectiva de significado e pertencimento. O conceito de saude passou a abarcar os aspectos
sociais, e a profissdo também passou a considera-los na realizacao das suas praticas, de modo
que parametros como raga/etnia, género e classe social tornaram-se cada vez mais presentes

em sua atuacao.

Apobs a 8° Conferéncia - evento em que foi consolidada a ampliacdo do conceito de
saude - e sob a influéncia do modelo biopsicossocial, a satide no contexto brasileiro passa a
ser compreendida como o resultado de uma producgao social que expressa a qualidade de vida
dos sujeitos, a partir de uma vida cotidiana livre e prazerosa, nas esferas individual e
coletiva. Ou seja, as questdes sociais sao consideradas como um fator determinante para o
bem estar, para as condi¢des de satde e para o movimento da vida. Em contraposicao ao
modelo biomédico, o modelo biopsicossocial considera que o sujeito ¢ composto de trés
dimensdes: bioldgica, psicoldgica e social, e pressupde que as intervengdes em saude devem
ocorrer a partir da integralidade e da interdisciplinaridade, tendo como objetivo acolher o

sujeito nessas trés dimensdes (Falleiros; Lima, 2010; Pereira et al. , 2011).

A proposta de cuidado que ¢ ofertada pelo Sistema Unico de Saude esta relacionada

com a perspectiva da cidadania e da participacdo - que antes deste sistema, ndo eram
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valorizados pelo Estado -, a exemplo do saber popular, do territério como um potencializador
de acdes em saude, do olhar do sujeito sobre a sociedade e da valorizagdo da cultura. Assim,
o SUS possibilita que o profissional de saude desenvolva, em sua pratica, uma reflexao
critica sobre as suas acdes, sobre a sociedade e sobre o paciente (Moreira, 2008; Pereira et

al., 2011).

Ap6s a criagdo do SUS, o cuidado passou a ser realizado proximo aos cidadaos, ndo
SO porque os servigos passaram a estar proximos da populacdo - como os da atengao basica
-, mas porque o sujeito passou a ser considerado protagonista do seu cuidado, algo que no
modelo biomédico ndo era valorizado. Além da amplia¢do do conceito de saude e do modelo
biopsicossocial, a lei n® 8.080/1990, que estabelece como devem ser realizadas as a¢des de
promogao, prevencao e recuperacao da saude, influenciou a formagdo e a atuagao da Terapia
Ocupacional, que ampliou as suas areas de exercicio profissional e passou a desenvolver
praticas no eixo da promoc¢do da saude, algo que antes do SUS ndo era possivel

(Brasil, 1990a; Malfitano; Ferreira, 2011).

A partir dessa nova construcdo de cuidado em saude, os terapeutas ocupacionais se
inseriram em espagos que possibilitaram o desenvolvimento de intervengdes que
dialogassem com as proposi¢des das politicas do SUS. Alguns dos profissionais
entrevistados participaram da criagdo de servigos que realizavam um ‘cuidado em liberdade’,
da criagdo da politica nacional de saide mental e da organizacdo e treinamento de equipes
para trabalharem no SUS. Essas mudancas paradigmaticas ocorridas na profissdo ndo foram
direcionadas ao desenvolvimento de praticas isoladas, como acontecia no inicio da profissao
- a exemplo da reabilitacdo restrita aos membros superiores - , mas a partir da compreensao
das demandas do sujeito, do alinhamento com as politicas que regulamentavam esses
servigos e do trabalho realizado de forma intersetorial e multiprofissional. Deste modo, cabe
ressaltar a importancia da Terapia ocupacional nessas produgdes coletivas, contribuindo com
elas ou sendo influenciada pelo seu contexto (De Carlo; Bartalotti, 2001; Malfitano; Ferreira,

2011).

A realizagdo desse novo processo de trabalho levou a Terapia Ocupacional a se
distanciar dos fundamentos do modelo biomédico, ocasionando mudancas na formagao
profissional, a qual passou a incorporar a compreensdo das dimensdes dos sujeitos em sua

integralidade, envolvendo os aspectos bioldgicos, psicoldgicos e sociais.

“Vislumbrar os sujeitos em sua integralidade significa compreendé-los em seu
contexto socio-historico-cultural e econdmico, admitindo-o como um ser
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biopsicossocial, buscando, por meio do acolhimento e da escuta qualificada
(condutas preconizadas pelo SUS), identificar as reais necessidades do individuo de
forma a propiciar a ele a possibilidade de exercicio de seus direitos e, com isso, a
qualidade de vida de forma continuada.” (MALFITANO; FERREIRA, 2011, P.
107).

A Terapia Ocupacional que emerge e se reconstréi com a redemocratizagdo e a
constru¢ao do SUS, desenvolve suas praticas cuidado ndo para o sujeito, mas com o sujeito.
Ela passa a considerar o biopsicossocial, a integralidade, a responsabilidade politica e uma
visdo critica sobre as questdes sociais e relacionais que permeiam a satde, contribuindo para
o fortalecimento das acdes do SUS e para a continua constru¢cdo de uma satde cidada

(Malfitano; Ferreira, 2011).

5 CONCLUSAO

Com o desenvolvimento desta pesquisa, ¢ possivel afirmar que houve participagao da
Terapia Ocupacional na construgio e na legitimagdo do Sistema Unico de Saude e que esta
aconteceu pela coletividade entre profissionais da saude, movimentos sociais e
universidades, por meio do Movimento de Reforma Sanitaria Brasileira. Foi possivel,
também, identificar que essa participa¢do ocorreu na constru¢do e na defesa da proposta do

SUS, bem como nas agdes voltadas a seu fortalecimento.

Recordando memorias e recriando cenas, foi possivel iniciar um processo de
preencher as lacunas existentes na sistematizagdo e publicizacdo da relagdo historica da
constitui¢do da Terapia Ocupacional com a constru¢cdo do SUS, principalmente no que diz
respeito a participagdo da profissdo durante o processo de redemocratizagdo. Fez-se possivel
observar o quanto a atuagdo e a formag¢ao em Terapia Ocupacional vém se alinhando com o
que se propde ser o SUS, em especial no que se refere a garantia de acesso e de inclusao de

grupos populacionais historicamente excluidos de processos de cuidado em saude.

Elucidar a forma como ocorreu a participagdo de terapeutas ocupacionais na
consolidag¢do e legitimagdo do SUS, contribuird para a ampliagdo de debates acerca da
participacdo da categoria profissional em lutas sociais € de como estas impactam o
cotidiano, a formagao e a atuacdo da profissao. Nesse sentido, as memorias dos terapeutas
ocupacionais que participaram desta pesquisa contribuiram para que tematicas que
relacionam a historia da Terapia Ocupacional com a do SUS pudessem ser discutidas e vistas

sob uma perspectiva historica.
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Em relagdo a construcdo da proposta do SUS, os terapeutas ocupacionais fizeram-se
presentes nas Plenarias Municipais e Estaduais de Saude, onde ocorreram discussdes acerca
da ampliagdo do conceito de satide, bem como na 8° Conferéncia Nacional de Saude, na qual
essa ampliacdo foi consolidada e a saude foi definida como direito de todos e dever do
Estado. No que diz respeito a defesa da proposta, os terapeutas ocupacionais atuaram na
articulacdo para a abertura de servigos publicos de saude, na criacdo de vagas para a
profissdo nesses espacos, no Movimento de Diretas J4 e em manifestacdes em defesa da
consolidagdo do SUS e da anulagao do SUDS. Com relagao ao fortalecimento do SUS, foram
identificadas a¢des relacionadas a participagdo da profissdo na Reforma Psiquiatrica
Brasileira, na criagdo da politica nacional de saude mental, na criacdo de servigos publicos

sob o viés da desinstitucionalizacao e na consolidagdo do SUS através do controle social.

A atencdo a saude antes do SUS nao era universalizada e nem abarcava as
necessidades da populacdao, o que motivou a luta coletiva por uma saude cidada, em que a
populacdo fosse protagonista do seu processo de cuidado através da autonomia e da
participagdo. Também cabe ressaltar a importancia dos movimentos sociais e da participagao
do movimento estudantil no processo de constru¢do do SUS e na defesa da democracia, pois
esses atores sociais resistiram com coragem e perseveranga aos anos da ditadura e
acreditaram na democracia, mesmo quando sua conquista parecia tdo distante. A Reforma
Psiquidtrica também compds a narrativa dos terapeutas ocupacionais entrevistados,
colocando em evidéncia uma popula¢do historicamente negligenciada dos processos de
cuidado e da vida em sociedade e preconizando o cuidado em liberdade, a humanizacao e a

cidadania como parte do cotidiano dessa populacao.

Ademais, entraram em cena as mudangas paradigmaticas da profissdo e como estas
foram influenciadas pelo paradigma biopsicossocial e pelo processo socio-historico da luta
pela redemocratizacdo, responsavel por conquistas significativas no que se refere a garantia
de direitos relacionados a seguridade social, tendo como grandes marcos a constituinte de
1988 e a criagdo do SUS. Baseado nos principios da integralidade, da equidade e da
universalidade, as praticas de atengdo a saude desenvolvidas no SUS passaram a ocorrer, em
grande parte, a partir de abordagens territoriais € comunitarias, tendo as pessoas atendidas
como protagonistas desse processo. A formacdo e a atuacdo da Terapia Ocupacional foram
influenciadas por essa maneira de ofertar o cuidado, uma vez que a criagdo, os principios e as

proposi¢des do SUS contribuiram significativamente para que a profissdo pautasse suas
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intervengdes em objetivos como a transformacgdo social e o desenvolvimento de praticas

emancipatdrias que dialogassem com a autonomia e a cidadania.

Os fatos elucidados por esta pesquisa podem contribuir para a historicidade da
profissdo, possibilitando reflexdes acerca da formagao e da atuagdo da Terapia Ocupacional,
no que diz respeito as mudancas nelas ocorridas durante o periodo socio-histérico da
redemocratizacdo. Também possibilita  reflexdes acerca do protagonismo social da
populacdo na proposicdo e efetivacdo da atengdo a satde, que deve continuamente ser
conquistado, bem como sobre a participacao da profissdo em lutas sociais. Assim, algumas
lacunas puderam ser preenchidas e as cenas que compdem a narrativa apresentada devem ser

observadas, reavaliadas e discutidas.

O que se inicia com a constru¢do desta pesquisa sdo fatos histéricos que devem
continuar sendo investigados e apreciados. Que possamos olhar para as cenas histdricas e
nao esquecer 0s personagens que construiram a narrativa e prosseguir com a defesa e o
fortalecimento do que precisa ser continuamente conquistado: cidadania, democracia, acesso

a direitos sociais e cuidado humanizado.
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