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“... Mire, veja:
0 mais importante e bonito, do mundo, € isto:

que as pessoas ndo estdo sempre iguais,

ainda ndo foram terminadas,
mas que elas vao sempre mudando.
Afinam ou desafinam...”

Jodo Guimardaes Rosa



RESUMO

A principal forma de psicose, pela sua frequéncia e importancia clinica, é a esquizofrenia.
Observa-se que a condi¢do de saude do esquizofrénico pode leva-lo a um afastamento
progressivo de suas atividades cotidianas, pois interfere com sua capacidade de pensar de uma
forma clara, de lidar com as suas emogOes, de tomar decisdes e de se relacionar com 0s
outros. Portanto h4 uma reducdo da participagdo desses sujeitos em atividades produtivas, de
lazer e de auto-cuidado. A Terapia Ocupacional, com sua especificidade, estd voltada para a
melhoria da qualidade de vida de um individuo, auxiliando-o a escolher, organizar e conduzir
atividades cotidianas. Dessa forma, o Terapeuta Ocupacional pode ter um papel fundamental
no tratamento de pessoas com esquizofrenia, minimizando os efeitos e ajudando-as a buscar
saidas para esses impasses do cotidiano. O objetivo deste estudo, portanto, é fazer um
levantamento e descrever as intervencbes que tém sido realizadas pelos Terapeutas
Ocupacionais com pacientes esquizofrénicos, atraves de uma revisdo de literatura, a fim de
refletir sobre as possiveis contribui¢fes da Terapia Ocupacional no tratamento desse publico

alvo.

Palavras chaves: Transtornos psicoticos; Esquizofrenia; Terapia Ocupacional; Intervencéo;

Reabilitacéo.



ABSTRACT

The main form of psychosis, by frequency and clinical importance, is schizophrenia. It is
observed that the health condition of the schizophrenic may lead him to a gradual removal of
their daily activities, because it interferes with your ability to think clearly, to deal with their
emotions, make decisions and relate to others. So there is a reduction in the participation of
these individuals in productive activities, leisure and self-care. Occupational Therapy, with its
specificity, is focused on improving quality of life of an individual, helping him to choose,
organize and conduct daily activities. Thus, the occupational therapist may have a role in
treating people with schizophrenia, minimizing the effects and helping them to seek solutions
to these dilemmas of everyday life. The aim of this study, therefore, is to survey and describe
the interventions that have been carried out by occupational therapists with schizophrenic
patients, through a literature review, to reflect on the possible contributions of occupational

therapy in the treatment of that target audience.

Words keys: Psychosis; Schizophrenia; Occupational Therapy; Intervention; Rehabilitation.
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1. INTRODUCAO

A psicose, do ponto de vista psiquidtrico, é caracterizada por sindromes com sintomas tipicos,
tais como alucinagBes e delirios, pensamento desorganizado e comportamento claramente
bizarro, como fala e risos imotivados. As funcBes psiquicas mais afetadas nos transtornos
psicoticos sdo sensopercepcdo, pensamento, vivéncia do tempo e do espaco, juizo de realidade
e vivéncia do eu (DALGALARRONDO, 2000). Do ponto de vista psicanalitico, a psicose é
considerada, segundo QUINET (1997), como uma estrutura clinica que se revela no dizer do
sujeito e que corresponde a um modo particular de articulacdo dos registros do real, simbélico
e do imaginario. Trata-se de uma estrutura da linguagem, ou seja, da relacdo do sujeito com o
significante. Esse autor afirma, baseando-se na teoria lacaniana, que para que o sujeito possa
atribuir significacdo aos seus significantes e, portanto a sua existéncia, é preciso que ele faca
sua entrada no simbdlico, ja que a funcdo simbdlica constitui um universo no interior do qual
tudo que é humano pode ordenar-se. A condicdo essencial da psicose € a foraclusdo do Nome-
do-Pai, 0 que acarreta uma no vivéncia do Complexo de Edipo, ou seja, ocorre uma falha no

registro simbdlico.

Na psicose, encontra-se ausente a fungdo de significante do Nome do Pai de vir
barrar o gozo, inscrevendo o sujeito no ambito da falta. O sujeito é entdo invadido
por um gozo, sobre a forma de sofrimento, de angustia, de despedacamento do
corpo, de vozes e outros fendmenos da ordem do insuportavel. Para lidar com esse
gozo que o invade e diante da auséncia do significante que poderia conté-lo, usara o
recurso do delirio e/ou da arte, sendo ambos da ordem da criacéo. (...) A supléncia
do Nome do Pai foracluido do simbdlico se atém apenas ao particular e a
modalidade com a qual o sujeito vai tecer os fios de seu mundo e de sua realidade
pela via do delirio e/ou de sua arte. (QUINET, 1997)

As duas abordagens se convergem ao observarem que no sujeito psicotico a relagdo com a

realidade est4 comprometida, o que prejudica a organizacao da vida cotidiana desse individuo.



De acordo com DALGALARRONDO (2000), a principal forma de psicose, pela sua
frequéncia e importancia clinica, € a esquizofrenia. A psicopatologia descreve o0s sintomas
dessa forma de psicose, que podem ser divididos em sintoma negativos, sintomas positivos e

sintomas de desorganizagdo mental e comportamento.

Os sintomas negativos ou sindromes deficitarias das psicoses esquizofrénicas
caracterizam-se pela perda de fungbes psiquicas, por um empobrecimento global da
vida psiquica e social do individuo (distanciamento afetivo; empobrecimento da
linguagem e do pensamento (alogia); diminuicdo da fluéncia verbal e da vontade
(avolicdo) e apragmatismo; autonegligéncia; lentificacdo psicomotora e lentificacdo
da esfera gestual e motora). Os sintomas Positivos ou Sindromes Produtivas
caracterizam-se por manifestacbes novas, floridas e produtivas do processo
esquizofrénico (alucinagBes, ilusbes ou pseudo-alucinacdes; idéias delirantes;
comportamento bizarro, atos impulsivos; agitacdo psicomotora; idéias bizarras, ndo
necessariamente delirantes; producbes lingliisticas novas como neologismo e
parafasias). Os sintomas de desorganizacdo mental e comportamental predominantes
caracterizam-se por pensamento progressivamente desorganizado; comportamentos
desorganizados e incompreensiveis; afeto inadequado, ambivalente e afeto pueril
(DALGALARRONDO, 2000).

De acordo com o DSM - IV, a Esquizofrenia apresenta como sintomas caracteristicos
delirios, alucinagdes, discurso desorganizado, comportamento amplamente desorganizado ou
catatonico e sintomas negativos (embotamento afetivo, alogia ou avolicdo). Estes sintomas
devem durar pelo menos um més, e as perturbagdes persistirem por no minimo seis meses. Os

subtipos de esquizofrenia sdo parandide, desorganizada, catatdnica, indiferenciada e residual.

Segundo a Classificagédo Internacional das Doencgas (CID-10), os transtornos esquizofrénicos
se caracterizam, em geral, por distor¢des fundamentais e caracteristicas do pensamento e da
percepcdo, e por afetos inapropriados ou embotados. Usualmente mantém-se clara a
consciéncia e a capacidade intelectual, embora certos déficits cognitivos possam evoluir no
curso do tempo. Os fendmenos psicopatolégicos mais importantes incluem o eco do
pensamento, a imposigdo ou o roubo do pensamento, a divulgacdo do pensamento, a
percepcdo delirante, idéias delirantes de controle, de influéncia ou de passividade, vozes
alucinatdrias que comentam ou discutem com o paciente na terceira pessoa, transtornos do
pensamento e sintomas negativos. Os subtipos sdo parandide, hebefrénica, catatdnica,
indiferenciada, depressdo pos-esquizofrénica, residual, simples, outras esquizofrenias e

esquizofrenia ndo especificada.



A psicandlise aborda a esquizofrenia salientando que nesse tipo de psicose chama a atengéo as
alucinagdes (as vozes) e as manifestagdes corporais de toda ordem. De acordo com QUINET
(1997):

O que o sujeito ouve sdo sons que lhe invadem. As vozes testemunham que o Outro
fala, emite significantes e que estd do lado de fora por ndo se ancorar num
significante falico que poderia fazé-lo calar. (...) Observam-se fenomenos de
despedacamento, sensacdo de transformacdo corporal, disjuncdo de membros. O
estado nativo de despedacamento se remete ao estadio do espelho, no qual o corpo é
cortado pelas pulsGes e é através da imagem do outro que esse corpo despedacado
toma uma forma a que Lacan chama de forma ortopédica, uma armadura que lhe da
a iluséo de ter um corpo unificado. Para que 0 sujeito entre efetivamente no mundo
simbdlico é preciso que se constitua como sujeito significante. (...) O estadio do
espelho ndo é suficiente para que o individuo possa “tomar posse do seu corpo”. O
corpo sé se constitui como tal a partir do corpo simbdlico e é efetivamente deste que
depende o estatuto e a unificagdo do corpo humano. (...) Por ndo ter o recurso do
discurso, os significantes do corpo do esquizofrénico ndo se mantém juntos. Por ndo
haver o significante-mestre, os significantes se espalham em desordem sobre a
superficie do corpo anatémico, cortado em 6rgdos isolados, sem constituir um corpo
unificado.

Diante do exposto, observa-se que a condigdo de satde do esquizofrénico pode leva-lo a um
afastamento progressivo de suas atividades cotidianas, como formulado na afirmativa de
FONSECA (2008), que relata que freqlientemente, verifica-se que as pessoas com sofrimento
mental, em sua maioria, passam por um processo continuo e acelerado de esgarcamento das
relagbes sociais e reducdo da participagdo em atividades produtivas, de lazer e de auto-

cuidado.

A Terapia Ocupacional estd voltada para a melhoria da qualidade de vida de um individuo,
auxiliando-o a escolher, organizar e conduzir atividades cotidianas. O objetivo do profissional
de Terapia Ocupacional é habilitar pessoas a se engajarem nos papéis, tarefas e atividades que
tém um significado para as mesmas no seu cotidiano e que definem suas vidas (TROMBLY,
1993). Dessa forma, teoricamente, o Terapeuta Ocupacional com sua especificidade pode
contribuir para o tratamento de pessoas com esquizofrenia, minimizando os efeitos e
ajudando-as a buscar saidas para esses impasses do cotidiano, considerando o contexto de
cada uma, para que a intervencéo tenha repercussao direta no modo de vida e no ambiente em
que cada uma se insere. O objetivo deste estudo, portanto, é fazer um levantamento e
descrever as intervengdes que tém sido realizadas pelos Terapeutas Ocupacionais com pessoas
com esquizofrenia, através de uma revisdo de literatura, afim de refletir sobre as possiveis

contribuicdes da Terapia Ocupacional na reabilitagdo desse publico alvo.
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1. METODOLOGIA

A pesquisa bibliografica foi realizada por meio de buscas nas bases de dados Medline, Lilacs,
Scielo e em periddicos de Terapia Ocupacional disponiveis na biblioteca da Universidade
Federal de Minas Gerais ou no Portal Capes. A pesquisa ao acervo da biblioteca foi feita

devido ao numero reduzido de artigos que foi encontrado nas bases de dados.

Os critérios utilizados na busca foram: artigos cientificos, publicados nos tltimos dez anos, na
lingua portuguesa ou inglesa. A busca foi realizada a partir da palavra chave “Terapia
Ocupacional” ou “Occupational Therapy” combinada com os descritores, “Esquizofrenia”,
“Schizophrenia” “Intervencdo”, “Intervention” “Transtornos psicoticos”, “Psychosis” e
“Reabilitacdo”, “Rehabilitation”. Além disso, os artigos a serem selecionados, deveriam fazer
referéncia aos termos “Terapia Ocupacional” e “pessoas com esquizofrenia” no titulo e/ou no
resumo e, por fim, descrever as intervencOes realizadas pelos terapeutas ocupacionais com

essa clientela.

Um total de 32 artigos que faziam referéncia aos termos estabelecidos foram encontrados.
Destes, 15 foram descartados por ndo serem dos idiomas definidos como critério ou por terem
sidos publicados h& mais de 10 anos. Foi realizada a leitura de todo o texto dos outros 17
artigos, porém, 9 deles ndo descreviam as intervencbes realizadas pelos Terapeutas
Ocupacionais, e foram também descartados.. Uma nova busca através das referéncias
bibliogréaficas dos 8 artigos selecionados foi feita, o que resultou na inclusdo de mais um

artigo que se encontrava dentro dos critérios estabelecidos.

Os 9 artigos selecionados estdo organizados pelo ano de publicagéo, do mais recente para o

mais antigo, no Quadro 1 — “Nome, Autores e Ano de Publicacéo”, a seguir:



QUADRO 1: Nome, Autores e Ano de Publicacéo.

Nome do Artigo

Autor (es)

Ano de Publicacdo

Occupational therapy for people with psychotic

COOK, S., CHAMBERS, E. &

conditions in community settings COLEMAN, J. H. 2009
TRIP: a psycho-educational programme in Hong CHAN, S. H-W., LEE, 5. W-K. & 2007
. N . CHAN, I. W-M.
Kong for people with schizophrenia.
Supported-Employment Program Processes and LIU, K. W. D., HOLLIS, V.,
X . y WARREN, S. & WILLIAMSON, 2007
Outcomes: Experiences of People with D L
Schizophrenia T
Effectiveness of a Work-Related Stress LEE, H-L., TAN, H. K-L., MA, H- 2006
Management Program in Patients with Chronic l., TSAI C-Y. & LIU, Y-K.
Schizophrenia.
OKA, M., OTSUKA, K.,
An Evaluation of a Hybrid Occupational Therapy YOKOYAMA, N., MINTZ, J., 2004
and Supported Employment Program in Japan HOSHINO, K., NIWA, S-I. &
for Persons with Schizophrenia. LIBERMAN, R. P.
Randomized Controlled Trial of Occupational BUCHAIN, P.C., VIZZOTTO, A. 2003
Therapy in patients treatment — resistant D. B., NETO, J. H. & ELKIS, H.
schizophrenia.
Psychoeducation in Acute Mental Health
Settings: is there a Role for Occupational EATON. P. 2002
Therapists?
KRUPA, T., RADLOFF-
Reflections On... Occupational Therapy and GABRIEL, D., WHIPPEY, E. & 2002
assertive community treatment . KIRSH, B.
Occupation as Means to Mental Health: A Single- LEGAULT, E. & REBEIRO, K. L. 2001

Case Study.

11
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2. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos nove artigos que atenderam aos critérios metodoldgicos adotados para este trabalho, em
oito, dentre os autores, pelo menos um profissional é Terapeuta Ocupacional, sendo que em
um (OKA, M., OTSUKA, K., YOKOYAMA, N., MINTZ, J., HOSHINO, K., NIWA, S-I. &
LIBERMAN, R. P., 2004) todos os autores séo Psiquiatras.

Quanto ao publico alvo, sete artigos explicitam que as intervengdes foram realizadas com
pessoas com esquizofrenia e dois, (KRUPA, T., RADLOFF-GABRIEL, D., WHIPPEY, E. &
KIRSH, B., 2002; e EATON, P., 2002) descrevem intervencdes que poderiam ser realizadas
por Terapeutas Ocupacionais com pessoas com desordens psiquidtricas severas e mulheres
com problemas agudos de salde mental, respectivamente. No primeiro artigo, os autores
falam de possiveis intervengdes dos Terapeutas Ocupacionais dentro do modelo de servigo
baseado na comunidade, fornecido para individuos com prejuizos psiquiatricos severos e alta
necessidade de apoio para participagéo total na comunidade. No segundo artigo, seguindo o
estabelecimento e desenvolvimento de um grupo psicoeducacional em uma enfermaria de
mulheres de um hospital de Londres, o autor analisa a intervengdo especifica no grupo,
refletindo sobre papel do terapeuta ocupacional na realizagdo do trabalho nessa unidade de
internagdo de pessoas com problemas psiquiatricos agudos de saude mental. (EATON, P.,
2002) foi incluido nesse estudo, considerando que a esquizofrenia esta incluida nos quadros
psiquiatricos agudos que demandam internagdo e quanto a (KRUPA, T., RADLOFF-
GABRIEL, D., WHIPPEY, E. & KIRSH, B., 2002) houve a inclusdo pelo fato de que
pessoas com esquizofrenia demandam cuidados comunitarios continuos por serem

vulneraveis a hospitalizagdes repetidas.

Com relagdo ao cenério/contexto onde foram realizados os estudos, quatro dos artigos
(CHAN, S. H.-W., LEE, S. W.-K., CHAN, I. W.-M., 2007; LEE, H.-L., TAN, H. K.-L., MA,
H.-1., TSAI, C.-Y, LIU, Y.-K., 2006; OKA, M., OTSUKA, K., YOKOYAMA, N., MINTZ,
J., HOSHINO, K., NIWA, S. I, & LIBERMAN, P., 2004 e EATON, P., 2002) apresentam
intervengdes realizadas em Hospitais Psiquiatricos , sendo que em um deles (OKA, M.,
OTSUKA, K., YOKOYAMA, N., MINTZ, J., HOSHINO, K., NIWA, S. |, & LIBERMAN,

P./ 2004), as intervencdes também foram estendidas ao contexto comunitario. Outros quatro
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artigos (COOK, S., CHAMBERS, E. & COLEMAN, J. H., 2009; LIU, K. W. D., HOLLIS,
V. WARREN, S., & WILLIAMSON, D. L., 2007; KRUPA, T., RADLOFF-GABRIEL, D.,
WHIPPEY, E., & KIRSH, B., 2002 e LEGAULT, E., & REBEIRO, K. L., 2001) descrevem
intervengdes através de Programas em organizagdes e/ou servicos de Salude Mental em
contextos comunitarios. E um artigo (BUCHAIN, P.C., VIZZOTTO, A. D. B., NETO, J. H,,
& ELKIS, H., 2003) relatou uma intervencg&o realizada em um Ambulatério de Tratamento a

Esquizofrenia Refratéria.

Os artigos selecionados apresentam desenhos e objetivos diferentes em seus estudos,
entretanto, todos descrevem algum tipo de intervencdo especifica da Terapia Ocupacional
e/ou intervengdes que sdo ou poderiam ser adotadas por Terapeutas Ocupacionais para
ampliar a pratica da profissdo. O Quadro 2 a seguir, intitulado “Intervencdes da terapia
ocupacional a pessoas com esquizofrenia e seus resultados™ especifica as intervencdes
descritas nos artigos. O quadro foi ordenado em relag&o ao ano de publicagéo, do mais recente
para 0 mais antigo, de acordo com as seguintes categorias: Intervengdes realizadas,
Referencial Teorico, Objetivo das intervencdes, Local das intervengdes, Resultados e

Concluséo da pesquisa de cada artigo.
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Autores/Ano Lozl GBS
de Intervencoes realizadas pelos terapeutas ocupacionais Referencial Tedrico Objetivo(s) das intervencgdes e —— Resultados e Concluséo
publicacéo ¢
Estabelecimento, junto ao cliente, das preferéncias, interesses e
preocupagdes dos mesmos, com relacdo a ocupagdo; Avaliagdo da
Ao 12 meses o gupo de temia ool o
p.g e s ’ ! . P b significativas melhoras clinicas que ndo eram aparentes no grupo
COOK, S., | lazer; Identificagdo dos pontos fortes dos clientes e das barreiras que .
PN . . . x . controle. Isso foi mensurado em quatro subescalas da Escala de
CHAMBERS, | ttm impacto sobre o desempenho ocupacional, incluindo os | Abordagem Melhorar o bem estar, a fungdo | Comunidades de uma . - .
. . e e A L TS . R - 8 funcionamento social: relacionamentos, desempenho
E. & | ambientes fisicos e sociais em que vivem; definicdo de metas | individualizada e | social, e diminuir os sintomas | cidade ao norte do | . T
. . x . . S . - independente, competéncia independente e lazer. Este estudo
COLEMAN, | relativas a ocupacdo e de planos de um programa de atividades | centrada no cliente psicoticos. Reino Unido. . . . Lo -
J. H. /2009 terapéuticas desenvolvido individualmente. Apoio no engajamento p'Ith sugere que a terapia ocupacional |nd|V|duaI|;ada poqe
o . do cliente em atividades planejadas e a r.endizado de habilidades contribuir para a recuperagéo, mas os resultados focalizam mais
e L . plane] prendt . as habilidades cognitivas das pessoas e obtengdo de emprego.
especificas; Revisdo, com o cliente, do significado e impacto das
atividades escolhidas por eles, encorajando-os a desenvolver
estratégias baseadas em ocupagdes.
Conducdo dos Programas: TRIP (Transformando Recaida e
Incutindo  Prosperidade) e WOT(Terapia Ocupacional
tradicional). Programa TRIP: realizado em 10 sessdes de
aprommadamen},e, 59 min., catﬁgonzado em qmitemas: Orientago O Programa TRIP, conduzido por um terapeuta ocupacional, foi
sobre a doenga” e “Orientagdo sobre a Salde” que abrangem 10 . Lo . x P .
topicos: Saide Mental, controle da emogdo, introdugdo & | Modelo O  Programa  TRIP  visa mais eficaz para aperfeigoar a compreensdo, consciéncia de satide
AP ! I o b : . aperfeicoar a percepcdo e a e para a reducéo da taxa de readmissdo do que um programa de
esquizofrenia, recursos de reabilitacdo (servigos familiares e | Psicoeducacional no . - . . - s
CHAN, S. H- . . A . . salide dos pacientes através da terapia ocupacional tradicional. Entretanto, o programa TRIP e o
residenciais), recursos de reabilitagdo (servicos sociais e | programa  TRIP e . . . L .
W., LEE, S. vocacionals), adesio e manejo de medicamentos, desenvolvimento de | “Abordagem de aprendizagem adaptativa de [ Unidade Psiquiatrica | programa WOT se complementam por atenderem as necessidades
W-K. & lano de re(/en o da recal'éa controle dos sintémas estilo de vida 6 atividadegs saudéveis” habilidades para a vida e |de pacientes agudos | de diferentes niveis de pacientes. A atividade baseada no
CHAN, I. W- P P G ' ' ) conhecimento de doengas. O | (PYNEH)/ Japdo. programa WOT sugerida representa um papel mais significativo
dieta saudavel e controle do estresse. Os grupos eram compostos por | (Robinson e Avalone, . ) o I
M./ 2007 - < - Programa WOT visa manter nas fases mais precoces, nos estagios agudos de estabilizacdo, ao
8 a 10 participantes. As sessdes eram semi-estruturadas, com | 1990), no programa | _. ~ - .
L o . X . atividades saudaveis durante a passo que um programa de controle da doenga assim como o
apresentacdo didatica dos topicos, seguidas por discussdo aberta. | WOT. o . . "
. : y . hospitalizacéo. TRIP poderia ser implementado nas fases posteriores de modo a
Programa WOT: compreende os servi¢os de terapia ocupacional ] - :
. . . . o x preparar os pacientes a serem dispensados do hospital.
existentes, fornecidos aos pacientes internos na ala de admissdo
psiquiatrica. O conteldo do programa incluiu uma variedade de
tarefas de escritério ou de trabalho artesanal, atividades de lazer e
recreacionais.
O programa removeu barreiras na procura de emprego, pelo apoio
Os autores sugerem o efetivo fornecido, pelo aperfeicoamento de habilidades e
LU K. W uso de teorias baseadas conhecimento relacionados ao trabalho e encorajamento de
D YHOI._LIS. Os autores sugerem que os Terapeutas Ocupacionais conduzam |na ocupagdo, assim parcerias entre os gerentes do caso e os participantes. Com isso,
V” ' | programas de emprego apoiado, através dos quais sejam treinadas | como o modelo PEOP Agéncia Vocacional e | © €MPrego se tornou uma escolha atingivel pelos participantes do
WARREN habilidades para o trabalho em uma situacdo real de emprego; | (pessoa-ocupacéo- Promover a participagdo de Io?:ais de  empreqo | Programa. Entretanto, a prontiddo e o esforgo deles em procurar
S ' & visitem os locais de emprego dos participantes para avaliar o |desempenho) e o | pessoas com doenga mental no dos  partici antgsg/ um emprego foram fatores mais eficazes. A experiéncia dos
WILLIAMSO desempenho deles no trabalho e fornecam apoio e assisténcia | modelo PEO (pessoa- | mercado de trabalho. Canadg P participantes nesses programas focaliza a importancia da
N D LS necessarios, além de investigar as preferéncias e o0s planos | ambiente-ocupagao), ) participagdo em ocupagfes significativas como um processo
2607 ) | educacionais e/ou de trabalho dos individuos. para guiar os terapeutas terapéutico e um resultado reabilitador desejavel. Os Terapeutas

ocupacionais em suas
intervencoes.

Ocupacionais devem continuar a conduzir pesquisas sobre
possiveis fatores que tenham impacto sobre pessoas com doenca
mental severa, que participam do mercado de trabalho.
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Autores/Ano

de Intervenctes realizadas pelos terapeutas ocupacionais Referencial Tedrico Objetivo(s) das intervencdes inlt_::\?e::g%ses Resultados e Concluséo
publicacéo
Coordenagdo de grupos, estimulando leituras sobre a influéncia do Reduziu-se o estresse relacionado ao trabalho em pacientes com
estresse na cogni¢do, emocdo e comportamento e a auto-avaliagédo esquizofrenia cronica, que trabalham na prépria instituicdo. O
das emocgdes negativas dos pacientes associadas com o estresse, . efeito do tratamento, entretanto, ndo foi mantido 12 semanas ap6s
LEE, H.-L., . ¥ P . . Controlar o estresse relacionado M S .
TAN H. K. |@assimcomo ansiedade e raiva; Pratica de técnicas para lidar com as a0 trabalho, ajudando  os a conclusdo do programa. Isso implica em um efeito a longo
L. MA, H.-L, emogdes negativas e o estresse; Iptrod_u(;ao da. .|de|a e Abordagem  cognitivo- | pacientes que trabalham na | Centro  Psiquiatrico/ prazo limitado. Futuras pesquisas podem pensar sobre como
i aperfeicoamento de inteligéncia emocional; Treino de habilidades de P TR . estruturar o programa para aumentar os seus efeitos a longo prazo
TSAI - C-Y, comunicagdo, de seguranca e de resolucdo de problemas, com comportamental. propria instituigao, a| Taiwan. ou se ele poderia ser oferecido como um suporte a longo prazo
& LIV, Y.-K./ ~ G0, . g~ t - G .p |« monitorarem seus sintomas e P p . 9o p
adaptacdo para situacdes especificas de trabalho; Apresentacdo e para aqueles que trabalham. Recomenda-se incluir este tipo de
2006 P . . . . ” estressores. R .
pratica de métodos para lidar com crises relacionadas ao trabalho; programa como parte dos servicos de apoio para aqueles que
Leituras didaticas, seguidas de psicodrama para aperfeicoar as passam por treinamento vocacional ou programas de emprego
habilidades de controle do estresse. apoiado.
Aperfeicoar habilidades na vida
Avaliacdo e reavaliacéo funcional do desempenho dos pacientes em didria e participacdo sustentada
OKA, M., | rotinas da ala e da participagdo em atividades vocacionais. Utilizagdo | Modelo de Ocupacdo | em  atividades; reduzir a
OTSUKA, de técnicas para engajar, encorajar e reforcar a participagdo em | Humana, supervisao exigida para Apbs a alta, o periodo que os participantes passaram fora do
K., atividades relacionadas ao trabalho (Jardinagem , trabalho de | Desenvolvimento participagdo ~ no  programa; hospital aumentou, o funcionamento social melhorou e o risco de
YOKOYAM | agricultura, artesanato e confeccdo de produtos de papel como | Humano, Integragdo | melhorar a tomada de deciséo e Hospital psiquitrico hospitalizacdo diminuiu em 50%. Um programa combinado de
A, N., | sacolas de presentes e envelopes); Envolvimento dos pacientes em | sensorial e  Terapia | resolucdo de problemas; e cgmunigadc!es onde Terapia Ocupacional e Emprego Apoiado foi bem sucedido em
MINTZ, J., | emprego apoiado, colocagdo no trabalho e treino no local, quando se | comportamental. aperfeicoar a atencdo e a os pacientes seriam | Y™ hospital psiquiatrico Japonés quando implementado com o
HOSHINO, aproximavam da alta. Os T.0.’s trabalhavam com os negociantes | Modelos conceituais e | compreenséo durante 0 inselPidos/Ja 50 envolvimento continuo da equipe clinica. As intervencdes, que
K., NIWA, S. | locais, coordenados por um conselho ligado & ajuda vocacional, para | métodos de avaliagdo e | envolvimento em tarefas; pao. melhoram o suporte residencial e emocional, fornecidas as
L., & | encontrar emprego que se adequassem as preferéncias, habilidades e | intervencdo da Terapia | melhorar a qualidade do pessoas com esquizofrenia por suas familias sdo comumente
LIBERMAN, | deficiéncias dos pacientes. Visitas aos locais de trabalho, de 1 a 4 | Ocupacional desempenho e integracdo social realcadas nos desfechos dos servicos vocacionais.
P./ 2004 vezes no més, para consultar os empregadores, resolver problemas e | Psicossocial dos EUA; | com a equipe de funcionarios e
fornecer treinamento necessario. outros pacientes; e promover o
retorno a comunidade.
Possibilitar aos pacientes o
aprendizado sobre seu Foi evidenciado que a intervencdo da Terapia Ocupacional
desenvolvimento; 0 combinada com medicacbes apropriadas foi associada a um
BUCHAIN, - . . L . L
p.C o o ) enfre_ntz_amento das possibilidades | Ambulatério de | aperfeigoamento nas condi¢des dos pacientes, prmupal_mente em
i Coordenagdo de grupos de atividades e atividades grupais, . . e limitages dos processos | Tratamento a|termos de desempenho ocupacional e relacionamento
VIZZOTTO, . . o Terapia  Ocupacional S : . B o 4 . . .
A D B considerando a escolha livre das atividades pelo grupo ou pelos Dinamica e Abordagem materiais; desenvolver  ou | esquizofrenia interpessoal. Verificou-se também que Terapia Ocupacional é
NETO 'J H” pacientes, de maneira individual, de acordo com a dinamica Psicossocial g utilizar habilidades especificas; | refrataria do Hospital | uma terapéutica que fornece resultados de médio a longo prazo,
& ELkIS. H.} estabelecida. ) experimentar Vvdrias situacdes | da Escola Médica da | devido a sua natureza que estabelece uma dindmica entre os
2003 T que poderiam ser transferidas do | USP/ Brasil. elementos terapéuticos Terapeuta-paciente-atividade. E possivel

contexto terapéutico pra
atividades externas e finalmente
a (re)insercdo social.

que o uso de T.O. como um tratamento complementar possibilite
um aperfeicoamento das fungdes executivas dos pacientes.
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Autores/Ano

de Intervenctes realizadas pelos terapeutas ocupacionais Referencial Tedrico Objetivo(s) das intervencdes inlt_::\?e::%ses Resultados e Concluséo
publicacéo ¢
Planejamento e coordenagdo de um grupo de Psicoeducacdo com
mqlu_sao de dl_sgussao e temp.o_pf}ra as mulheres cp(npartllharem, seus Fornecer informaco Gtil em ) B
objetivos, facilitando a aquisicdo de novas habilidades através de topicos  relevantes para  as A presenca de um Terapeuta Ocupacional permitiu que ocorresse
atividades com estabelecimento de metas. Orientacéo ao grupo sobre P . P x uma discussdo sobre a ligagdo entre grupos de atividade e o
. L RO mulheres, facilitando a discusséo X - . .
EATON atividades criativas, lazer e esporte. Foram trabalhado§ 0s top!cps. Modelo e a interacio entre elas dentro de | Hospital psiquitrico/ desgnvolwmento de hablllda_des_. Isso ajudou. 0s pacientes e a
P /2002’ controle do sono, recursos da comunidade, questdes legais, exercicios Psicoeducacional um ambiente arual seauro. | Londres equipe a compreenderem o significado das atividades para cada
: e boa forma, dieta e nutricéo, estilo de vida balanceado, controle do grup guro, ) um. A Psicoeducacdo traz a aprendizagem a tona e seria
. ~ estabelecendo metas e . P . X -
estresse e a abordagem do programa de cuidado. As sessdes eram - . considerada como um adicional para a amplitude de intervengdes
: . f - estimulando o desenvolvimento " h
realizadas por, aproximadamente, uma hora, com meia hora adicional de habilidades da Terapia Ocupacional.
para o lanche, socializacdo e geragdo de interesse para o0 grupo. A )
média era de 4 pacientes participando do grupo.
Os autores sugerem as seguintes intervencOes: assisténcia aos
clientes nas escolhas ocupacionais; Remediagdo dos prejuizos
KRUPA, T :Zzo?aa%%s i dsg:dsrr:;an;?tall:;ag;&;zn;glv:jrgerggsgnevgls\t/ir?rt]zrg]lgs gz Buscar a satde ocupacional e Organizagéo ndo | Terapeutas Ocupacionais atualmente estdo sendo recrutados na
o ptac pensacao, Fa Gao . : pacl " | lucrativa, ACT | equipe do ACT, no Canada. Este artigo representa um diélogo
RADLOFF- habilidades usadas em ocupagdes valorizadas; Uso de tecnologia o bem estar dos clientes; S s A
GABRIEL assistiva;  Fortalecimento da rede social do individuo; . construir pontos fortes e aliviar (Tratament_o inicial sobre as possmllldaQes para esses pr.0f|33|ona|s den.tro do
D ' Desenvoylvimento e avaliacio de modificaches ambientais é Pratica Centrada no roblemas  ocupacionais  dos Comunitario modelo de servigo fornecido, e é oferecido num espirito de
" . < a N . ¢ R cliente. P ocup Assertivo) e | investigacdo critica que encoraja uma discussdo aberta sobre
WHIPPEY, acomodagdes; Reflexdes, junto a equipe da organizagdo ACT mesmos, além de favorecer a . A S
E., & KIRSH, | (Tratamento comunitario Assertivo), sobre as experiéncias participacdo deles na co_mumdade onde_ 05 | assuntos que surgem, _|neV|taV(_eIm.ent§e, 1O Processo capacitagao de
B”/2002 Y ocupacionais dos clientes; Criagdo dé recursos e oportunidades comunidade clientes seriam | pessoas com incapacidade psiquiatrica severa, para participagao
’ pactonal S G X P : inseridos / Canada. total na comunidade .
ocupacionais para os clientes, dentro da rede social de cada um, do
sistema de saide mental local e do contexto mais amplo da
comunidade.
|Assisténcia pratica no uso do computador; Apoio clinico a todos os Fornecer seguranga ¢ apoio ao_
S x R . ambiente de trabalho; - . - -
LEGAULT mem_bros do programa NISA (Iniciativa de Ac¢éo Social do Norte), Pr_at|ca centrada no oportunidades para participacio (¢} participante do .es.tudo focalizou vérios beneficios que tem
E ' Imonitorando o estado mental deles e entrando em contato com os | cliente; Modelo de em  ocubacdes  sianificativas NISA, Organizacdo | recebido com a participacéo no programa NISA, como um melhor
REBEIRO K psiquiatras se necessario; Fornecimento de respostas psicossociais | Ocupagdo Humana e social g ¢ essoalgmente' é Caridosa ndo- | controle de sua doenga, um senso de autovalor, e um otimismo
' 7 |continuas com relagdo a apropriagdo social e comportamento no | Reabilitacdo . P ’ lucrativa/ Canada. esperancoso de que ele também pode ser um membro produtivo e
L./ 2001 . L . . A autonomia para se tornarem o "
trabalho; e Trabalho individual com novos membros para encorajar e | Psicossocial. contribuinte da sociedade.

cuidar do envolvimento deles em ocupagdes de escolha.

membros da

sociedade.

participantes
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Com relagdo as intervencgdes utilizadas, dois artigos (EATON, P., 2002 e CHAN, S. H-W.,
LEE, S. W-K. & CHAN, I. W-M., 2007) apontam a coordenagdo de grupos, baseada no
Modelo Psicoeducacional como mais um arsenal para a pratica da Terapia Ocupacional.
EATON (2002) descreveu os objetivos, desafios e resultados de um programa elaborado e
dirigido por um Psic6logo, um Terapeuta Ocupacional e uma Enfermeira, no qual foi usado
um modelo psicoeducacional como intervengdo em um grupo de pacientes de uma ala
feminina de uma unidade de salde mental aguda. Além disso, discutiu-se o papel do
Terapeuta Ocupacional nesta intervencdo que consistia, principalmente, em facilitar a
aquisico de novas habilidades através de atividades significativas para as pacientes, e no
estabelecimento de metas relevantes. Essa prética, segundo o autor, permitiu que discussdes
importantes sobre a ligagdo entre grupos de atividade e o desenvolvimento de habilidades
ocorressem. Isso foi Util tanto para os pacientes quanto para equipe compreenderem o sentido

das atividades realizadas.

CHAN, LEE, & CHAN (2007) examinaram os efeitos terapéuticos do programa TRIP
(Transformando recaida e incutindo prosperidade) em pacientes psiquidtricos agudos com
diagndstico de esquizofrenia, comparando com o programa de Terapia Ocupacional
Tradicional (WOT). Dessa forma, o artigo apresenta dois tipos de intervengdo conduzidos
pelos Terapeutas Ocupacionais: O Programa TRIP, baseado no Modelo Psicoeducacional,
compreendendo as nog¢Bes de reducdo de taxas recaidas, promogdo de salde e controle da
doenca em pacientes psiquiatricos agudos com esquizofrenia e o Programa WOT, que
segundo os autores, foi baseado na “abordagem de atividades saudaveis” (Robinson e
Avalone, 1990) que visa manter atividades saudaveis durante a hospitalizacdo, fornecendo
uma rotina normal selecionada pelo paciente com uma série tipica de trabalho, descanso e
lazer. As intervencbes mais especificas de cada programa estdo descritas no Quadro 2.
Segundo os autores, as atividades sugeridas no programa WOT representam um papel
significativo nas fases mais precoces, no estagio agudo de estabilizacéo, ao passo que um
programa de controle da doenga, assim como o TRIP, poderia ser implementado nas fases

posteriores de modo a preparar 0s pacientes a serem dispensados do hospital.

Verifica-se que os autores dos dois artigos apontam intervencfes baseadas no Modelo
Psicoeducacional como importantes para a atuagdo de Terapeutas ocupacionais, dependendo
de seus objetivos. EATON (2002) afirma que a Psicoeducacéo traz a tona a aprendizagem e é

um elemento necessario no tratamento da salude mental de pacientes internados, devendo ser
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considerada como um adicional & série de intervencbes de Terapia Ocupacional. De acordo
com CHAN, LEE, & CHAN (2007), o Programa TRIP, visando melhorar a saude e a
percepcdo dos pacientes através do aprendizado de habilidades adaptativas para a vida e
conhecimento de doencas, poderia desempenhar um papel significativo na pratica da Terapia

Ocupacional.

Outros dois artigos (LEGAULT, E., & REBEIRO, K. L., 2001; e KRUPA, T., RADLOFF-
GABRIEL, D., WHIPPEY, E., & KIRSH, B., 2002) descrevem intervengdes e possibilidades
de intervencdes, respectivamente, em dois servigcos de saide mental no Canada: Programa

NISA (Iniciativa do Norte para a A¢do Social) e ACT (Tratamento Comunitério assertivo).

De acordo com LEGAULT & REBEIRO (2001), o Programa NISA, estabelecido em 1997, é
uma organizagao ndo lucrativa e caridosa desenvolvida pelos e para os usuérios do sistema de
saude mental como alternativa para os servicos tradicionais de salde mental, com os objetivos
de fornecer seguranca e apoio ao ambiente de trabalho para recuperagcdo e ganho de
autoconfianca e habilidades; fornecer oportunidades para participagcdo em ocupagdes social e
pessoalmente significativas; e autonomia aos usuarios para se tornarem membros
participativos na sociedade. Ao relatarem o papel da Terapeuta Ocupacional no NISA, as
autoras afirmam que os valores da Terapia Ocupacional e as crengas da profissdo sobre
ocupacdo, a pessoa, 0 ambiente, salide e préatica centrada no cliente tem sido conscientemente

usada com os usuérios do programa.

Quanto ao Tratamento comunitario assertivo (ACT), KRUPA, RADLOFF-GABRIEL,
WHIPPEY & KIRSH (2002) o caracterizam como um modelo de servigo que fornece
tratamento, reabilitacdo e apoio aos individuos que sdo diagnosticados com doengas mentais
severas e tem necessidades de servigos continuos. O objetivo do ACT é facilitar o sucesso e a
satisfacdo na vida em comunidade, fornecendo cuidados comunitarios continuos,
principalmente aos individuos que sdo particularmente vulnerdveis a hospitalizacdes
psiquitricas repetidas. Os autores focam a Terapia Ocupacional dentro do ACT e refletem
sobre o potencial de contribui¢do da profissdo. Eles assumem que uma visdo compartilhada da
Terapia Ocupacional dentro do ACT pode ser desenvolvida através de inquérito e dialogo
criticos, enquanto consideram diferencas no contexto, caracteristicas de equipes especificas

do ACT e as qualidades Unicas dos Terapeutas Ocupacionais.
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As intervencgdes especificas da Terapeuta Ocupacional no NISA e as sugestdes de possiveis
préaticas da Terapia Ocupacional no ACT sdo apresentadas no Quadro 2, assim como 0s

objetivos das intervencgdes e o referencial tedrico utilizado em cada servico.

Trés artigos (OKA, M., OTSUKA, K., YOKOYAMA, N., MINTZ, J., HOSHINO, K.,
NIWA, S-1. & LIBERMAN, R. P,, 2004; LIU, K. W. D., HOLLIS, V., WARREN, S. &
WILLIAMSON, D. L.., 2007 e LEE, H-L., TAN, H. K-L., MA, H-I., TSAI, C-Y. & LIU, Y-
K., 2006) descrevem intervencgdes de Terapeutas ocupacionais direcionadas ao trabalho, sendo
que os dois primeiros relatam préticas e sugestdes de préticas, respectivamente, relacionadas
a programas de emprego apoiado para pessoas com esquizofrenia e o terceiro apresenta
intervencdes em um programa de controle de estresse relacionado ao trabalho para pacientes

com esquizofrenia cronica.

OKA, OTSUKA, YOKOYAMA, MINTZ, HOSHINO, NIWA, & LIBERMAN (2004)
apresentam um programa de reabilitagdo vocacional (Terapia Ocupacional e Emprego
apoiado) para promover 0 retorno de pessoas com esquizofrenia internadas (longa
permanéncia) a comunidade, estabelecido em um hospital psiquiatrico no Jap&o. O propdsito
do estudo foi avaliar o programa em termos de taxas de hospitalizagéo, retorno & comunidade,
funcéo social, com cada individuo servindo como seu préprio controle. Terapia Ocupacional e
Emprego Apoiado foram conduzidos, primariamente, por um Terapeuta Ocupacional que
forneceu seus servigos em locais designados no hospital e na comunidade. De acordo com o0s
autores, a Terapia Ocupacional para pessoas com sérias doengas mentais nesse hospital foi
baseada nos modelos conceituais e métodos de avaliagdo e intervencdo da Terapia
Ocupacional Psicossocial nos EUA e 0s modelos especificos de avaliacdo e intervengdo foram
influenciados pelas estruturas conceituais do Modelo de Ocupagdo Humana,
Desenvolvimento Humano, Integracdo sensorial e Terapia comportamental. Os pacientes
iniciavam o envolvimento deles na Terapia Ocupacional, dentro do Hospital, com uma
avaliacdo funcional de suas atividades de vida diaria, habilidades verbais e interpessoais,
funcdo cognitiva, grau de supervisdo exigida para o envolvimento em tarefas, cooperagéo e
volicdo em rotinas da ala e participagdo presente e passada em atividades vocacionais.
Enquanto hospitalizados, os participantes frequentavam as sessdes 6 dias por semana, de 2 a 6
horas por dia, de acordo com a tolerancia ao trabalho, estado clinico, comportamento e funcéao
cognitiva. Uma conferéncia da equipe interdisciplinar era organizada mensalmente e

conduzida pelos Terapeutas Ocupacionais com a participagdo de Psiquiatras, Enfermeiras e
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Assistentes Sociais e quando os participantes se aproximavam da alta, os Terapeutas
Ocupacionais os envolviam no emprego apoiado. Depois da alta, os participantes em emprego
apoiado, visitavam a clinica de autocuidado do hospital pelo menos duas vezes ao més para
revisar a medicagdo com o Psiquiatra e para sessdes terapéuticas em grupo de apoio. Mais
intervencdes dos Terapeutas Ocupacionais dentro do hospital e no programa de emprego
apoiado, 0s objetivos dessas intervengdes, assim como os resultados e conclusdo do estudo

estdo detalhadas no Quadro 2.

LIU; HOLLIS; WARREN & WILLIAMSON (2007) exploraram as experiéncias de
participantes de um programa de emprego apoiado, utilizando métodos qualitativos para
tentar compreender a visdo dos participantes sobre esse programa. Os autores sugerem que
compreendendo a opinido dos participantes do programa, surgem idéias para que 0S processos
e resultados sejam significativos e importantes para os mesmos, possibilitando uma avaliagéo
de tais processos e resultados para sua congruéncia com a pratica da Terapia Ocupacional. O
Estudo foi realizado com participantes de uma Agencia Vocacional no Canada. Os resultados
desse estudo focalizam como as tarefas de significado para a ocupagdo humana afetam a
participacdo ocupacional e escolhas dos individuos. Para os autores, compreender a
complexidade da motivacdo e agdo humana nunca foi facil, mas teorias baseadas na ocupagéo
assim como o modelo PEOP (Pessoa-Ambiente-Ocupacdo-Desempenho) e o modelo PEO
(Pessoa-Ambiente-Ocupacdo), tem o potencial para guiar os Terapeutas Ocupacionais na
formulagdo de pesquisas que fornecam compreensdes nesses assuntos multifacetados. Dessa
forma, eles sugerem que os Terapeutas Ocupacionais podem ser sensiveis as interpretacdes de
assisténcia e necessidades dos clientes. Como em qualquer parceria verdadeira, os clientes
seriam encorajados a comunicar seus niveis de assisténcia preferidos com os fornecedores do
servico. Para “empoderar” os clientes na obtencdo de emprego é essencial ouvir o que é
importante e significativo para ele. No Quadro 2 é possivel verificar as sugestdes dos autores
a respeito de possiveis intervencdes especificas dos Terapeutas Ocupacionais em Programas

de Emprego apoiado.

O terceiro artigo que também relata praticas de Terapeutas Ocupacionais relacionadas ao
trabalho, (LEE; TAN; MA; TSAI & LIU, 2006), examinou a eficacia do Programa de
Controle do Estresse Relacionado ao Trabalho sobre o estresse relacionado ao trabalho na
percepcdo de pacientes com esquizofrenia crénica. O Programa foi mantido uma vez por

semana, durante 1 hora, por 12 semanas. Foi conduzido por um Terapeuta Ocupacional
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experiente e segundo os autores, o conteudo das sessdes do grupo foi baseado no trabalho de
Mathney et al. (1986) e Wolfgang (1995) sobre o controle do estresse relacionado ao trabalho,
ajudando os pacientes a monitorar seus sintomas e estressores com leituras curtas sobre a
influéncia do estresse na cogni¢do, emogdo e comportamento. As emogdes negativas dos
pacientes associadas ao estresse, assim como ansiedade e raiva, foram auto-avaliadas com o
objetivo de aumentar a consciéncia dos pacientes em relacdo a essas emocdes negativas.
Subseqlientemente, as técnicas de lidar com as emocdes negativas e o estresse foram
praticadas. Vérias sessdes foram devotadas para treino de habilidades de comunicag&o, treino
de seguranca, e treino de resolugdo de problemas. Esses trés tipos de treinamento foram
adaptados para situagdes especificas de trabalho dentro da propria instituicdo para ajudar os
pacientes a desenvolverem atitudes positivas e habitos para o trabalho. Os resultados desse
estudo sugerem que fornecendo o programa de controle do estresse relacionado ao trabalho,
baseado na prevencdo e estratégias cognitivo-comportamentais, reduz-se 0 estresse
relacionado ao trabalho em pacientes com esquizofrenia cronica. O efeito do tratamento,
entretanto, ndo é mantido 12 semanas apds a conclusdo do programa. Os autores concluem
que fornecer programas de controle de estresse que sejam adaptados as situagdes de trabalho e
aos sintomas psicéticos dos pacientes alivia 0 estresse desses pacientes e, dessa forma
recomenda-se aos Terapeutas Ocupacionais a incluséo deste tipo de programa como parte dos
servigos de apoio para agueles que passam por treinamento vocacional ou programas de

emprego apoiado.

Intervengdes baseadas na Terapia Ocupacional Dinamica e em uma abordagem Psicossocial
foram apresentadas em um artigo (BUCHAIN, P.C., VIZZOTTO, A. D. B., NETO, J. H., &
ELKIS, H./ 2003) que procurou investigar o efeito da Terapia Ocupacional como possivel
potencializadora do tratamento psicofarmacoldgico da ERTA (Esquizofrenia Refratéaria a
Tratamento Antipsicético). O estudo foi realizado no Ambulatério de Tratamento a
Esquizofrenia Refrataria do Programa de esquizofrenia do Instituto do Hospital Clinico da
Escola Meédica da USP. Os autores definem uma abordagem psicossocial como qualquer
intervencdo que objetiva a insergdo do sujeito no ambiente social baseado no tratamento néo
psicofarmacolégico. Para eles, a clinica da Terapia Ocupacional objetiva principalmente a
(re)insercdo social usando da rotina didria como eixo organizador. Esse relacionamento
triddico (terapeuta-paciente-atividade) cria as condi¢des para o desenvolvimento de um
ambiente em que os sujeitos experimentam aprender a possibilidade de aplicar seus recursos

em um espaco patoldgico que pode ser transformado, dentro de um desenvolvimento criativo
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e estruturado, possibilitando assim que os pacientes aprendam a negociar diferentemente com
suas limitagbes e aperfeicoar sua interagdo social. No tratamento de pessoas com
esquizofrenia, o uso de atividades em Terapia Ocupacional tem também um aspecto
pedagogico, possibilitando-os aprender sobre seu desenvolvimento, enfrentar as
possibilidades e limitagdes dos processos materiais, desenvolver ou utilizar habilidades
especificas, experimentar vérias situacBes que poderiam ser transferidas do contexto
terapéutico para atividades externas (BUCHAIN, VIZZOTTO, NETO & ELKIS, 2003). A
forma de atuag&o dos Terapeutas Ocupacionais, 0s objetivos das intervencdes, os resultados e

conclusdes do estudo estéo explicitados no Quadro 2.

Por fim, o artigo (COOK, S., CHAMBERS, E. & COLEMAN, J. H., 2009) que investigou a
eficicia de uma intervencdo h4 muito estabelecida, a Terapia Ocupacional para pessoas com
doencas psicoticas, descreve préticas realizadas por Terapeutas Ocupacionais, baseadas na
Abordagem Centrada no Cliente, em comunidades de uma cidade ao norte do Reino Unido.
As funcbes dos Terapeutas Ocupacionais foram especificadas, de maneira geral, em
selecionar e adaptar as atividades para cumprir 0s objetivos individuais dos clientes. As
intervencdes mais detalhadas séo descritas no Quadro 2. De acordo com as autoras, as pessoas
que receberam as intervengOes da Terapia Ocupacional apresentaram melhora clinicamente
significativa em subescalas da Escala de Fungdo Social, especialmente em relacionamentos,
independéncia e de lazer, e apresentaram também melhora clinica significativa nos sintomas
negativos abordados, com significncia estatistica. Nesse estudo piloto, as autoras ainda
sugerem que a Terapia Ocupacional individualizada pode contribuir para a recuperagéo, sendo
mais recomendada para serem trabalhadas as habilidades cognitivas e habilidades para o

emprego.

Observou-se entdo, que os artigos incluidos nesta revisdo apresentaram Varios tipos de
intervencdes, demonstrando que o acompanhamento da pessoa com esquizofrenia como um
todo é muito complexo, dificil e exige muito dos profissionais de saide mental, e, portanto,
do Terapeuta Ocupacional, que deve ter em mente a sua especificidade, mas buscar também
uma integracdo com os demais setores da comunidade (salide, educacdo, equipamentos sociais

etc.).

O contexto nos quais as intervengdes foram realizadas pode ter influenciado na escolha dos

referenciais teoricos utilizados para respaldar as préticas apresentadas. Além disso, a



23

diversidade de referenciais pode ser explicada pelas especificidades das propostas de
intervencdo no contexto de cada estudo. Os artigos (CHAN, LEE, & CHAN, 2007;
LEGAULT, E., & REBEIRO, K. L., 2001; KRUPA, T. RADLOFF-GABRIEL, D.,
WHIPPEY, E., & KIRSH, B., 2002; OKA, M., OTSUKA, K., YOKOYAMA, N., MINTZ, J.,
HOSHINO, K., NIWA, S-I. & LIBERMAN, R. P., 2004; e COOK, S., CHAMBERS, E. &
COLEMAN, J. H., 2009) descrevem intervengdes individuais, que visam, inicialmente, o
controle dos sintomas psicéticos e a (re)construgdo de habilidades, principalmente de auto-
cuidado; uma vez que a esquizofrenia produz, além de um enorme sofrimento pessoal, uma
alteracdo profunda no senso de identidade nas possibilidades do individuo de tomar conta de
si mesmo, de iniciar ou manter uma atividade produtiva e de conseguir conviver
adequadamente com outras pessoas. Essas praticas foram aplicadas segundo os referenciais
“Abordagem de Atividades Saudaveis” (Robinson e Avalone, 1990), no programa WOT;
Modelo de Ocupagdo Humana; Desenvolvimento Humano, Integracdo Sensorial; Terapia

Comportamental; Abordagem individualizada e Pratica Centrada no Cliente.

Praticas na comunidade, como emprego apoiado, visando, principalmente, a reconstrucdo da
possibilidade de lacos afetivos, papéis sociais e reorganizacdo do cotidiano das pessoas com
esquizofrenia, sdo apresentadas nos artigos (LEGAULT, E., & REBEIRO, K. L., 2001,
KRUPA, T., RADLOFF-GABRIEL, D., WHIPPEY, E., & KIRSH, B., 2002 OKA, M.,
OTSUKA, K., YOKOYAMA, N., MINTZ, J., HOSHINO, K., NIWA, S-1. & LIBERMAN,
R. P., 2004; LIU, K. W. D., HOLLIS, V., WARREN, S. & WILLIAMSON, D. L.., 2007). Os
referenciais que nortearam essas préaticas foram, respectivamente, Modelo de Ocupacédo
Humana e Reabilitacdo Psicossocial; Pratica Centrada no Cliente; Abordagem Psicossocial;
teorias baseadas na ocupacdo, assim como o modelo PEOP (Pessoa-Ocupagéo-Desempenho)

e 0 modelo PEO (Pessoa-Ambiente-Ocupacao).

Alguns autores EATON, P., 2002; CHAN, S. H-W., LEE, S. W-K. & CHAN, I. W-M., 2007,
baseados no Modelo Psicoeducacional e LEE; TAN; MA; TSAI & LIU, 2006, baseados na
abordagem Cognitivo-Comportamental, destacam a importancia do paciente receber
informacdes, tomando conhecimento de sua situagéo, a fim de conseguir controlar a doenga, 0
que segundo um dos artigos (CHAN, S. H-W., LEE, S. W-K. & CHAN, I. W-M., 2007) pode
diminuir as taxas de recaidas e reinternacfes. Para tanto sdo realizadas intervencdes grupais,
visando a experimentacdo de novas maneiras de contato interpessoal, aprendizado e controle

da doenga.
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BUCHAIN, P. C., VIZZOTTO, A. D. B., NETO, J. H., & ELKIS, H. (2003) também
focalizam interveng¢des grupais no Brasil, mas com respaldo no referencial da Terapia
Ocupacional Dindmica e na abordagem psicossocial. Esses referenciais tém sido muito
utilizados pelos Terapeutas Ocupacionais brasileiros, ampliando a pratica clinica desses
profissionais, no atual contexto da Reforma Psiquiatrica Brasileira que se contrapde ao
modelo manicomial. Com a transformacdo da assisténcia psiquiatrica, os profissionais da area
da salde mental, no Brasil, se viram desafiados a adotar novos modelos e referéncias teéricas
que possibilitassem a reconstrucdo da historia de vida das pessoas com transtornos mentais,
uma vez que estes individuos, apresentando uma identidade atribuida a doenca mental e a
hospitalizagdo, passam a ocupar um novo lugar na sociedade, ao serem chamados a se
inserirem nesse novo contexto. De acordo com RIBEIRO E MACHADO (2008), nos novos
locais de atencdo a satde mental, o profissional de terapia ocupacional deve levar, por meio
de sua especificidade, a ampliacdo do cuidado e a possibilidade de resgate dos direitos de

cidadania desses sujeitos.

e Outras contribuicdes da Terapia Ocupacional brasileira a discussdo deste estudo

A terapia ocupacional tem buscado compreender e situar suas proposi¢des, na assisténcia as
pessoas com esquizofrenia, no percurso tedrico e pratico da desinstitucionalizagdo, proposta
pelas atuais politicas de salde brasileiras. De acordo com MOREIRA (2008), a Terapia
Ocupacional, em novas tendéncias profissionais, tem procurado trazer para seu campo de
reflexdo tedrico e para suas agOes praticas o0 compromisso com as necessidades objetivas e
subjetivas da populacdo atendida, a partir de uma visdo ampliada de saude enredada a
construcdo de direitos fundamentais (salde, lazer, educacéo, liberdade de expresséo, convivio

social, etc.).

Esse novo percurso da Terapia Ocupacional no Brasil tem sido influenciado pela proposta da
Reabilitacdo Psicossocial que pode ser entendida como a reconstrucdo do exercicio de
cidadania e da contratualidade social (SARACENO, 1999). Este autor da énfase a trés eixos
que sdo essenciais ao aumento da capacidade contratual dos pacientes psiquiatricos: o habitar,

a rede social, e o trabalho.
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BENETTON (1991), em sua metodologia de trabalho, conhecida como “Trilhas
Associativas”, permeando a Terapia Ocupacional Dindmica, afirma que ao criar/fazer é
possivel que o paciente construa novos caminhos, descubra suas potencialidades, resgate seus
desejos e expresse questdes internas. O terapeuta ocupacional , segundo a autora, deverd
intervir no processo, buscando junto ao paciente resolver seus problemas, e por meio da
dindmica estabelecida pela triade terapeuta-paciente-atividade, auxilia-lo a construir e
reconstruir sua histéria. No final, a producdo deverd ser compartilhada buscando

(re)estabelecer os lagos sociais.

Outros autores que também utilizaram o método de Terapia Ocupacional Dindmica, relatando
em seus artigos procedimentos que compde as trilhas associativas foram CUNHA (2005) e
KARAGUILLA & TAKATORI (2005). Esses autores discutem, respectivamente, casos de
pacientes com esquizofrenia e transtorno mental grave ndo especificado no texto, descrevendo
as intervenc0es realizadas pelo terapeuta ocupacional. Considerando os descritores utilizados
na metodologia dessa revisdo de literatura, esses dois artigos poderiam ter sido incluidos

nesse estudo, porém ndo o foram por estarem publicados em uma revista ndo indexada.

Observou-se que 0s terapeutas ocupacionais tem expressado suas contribuigdes por meio de
artigos publicados em revistas que ainda ndo eram indexadas no periodo de realizacdo da
busca, como a Revista CETO e Cadernos de Terapia Ocupacional da Universidade Federal de
Sdo Carlos. Por esse motivo, alguns artigos, embora relevantes por se adequarem aos
objetivos desse estudo, ndo foram incluidos no mesmo. Além disso, muitos artigos brasileiros
encontrados em revistas indexadas ndo se enquadravam nas delimitacOes e/ou descritores
definidos metodologicamente para essa revisdo de literatura, como por exemplo, alguns

encontrados na Revisa de Terapia Ocupacional da Universidade de séo Paulo.
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3. CONCLUSAO

A esquizofrenia interfere na capacidade de uma pessoa pensar de uma forma clara, de lidar
com as suas emogdes, de tomar decisdes e de se relacionar com 0s outros e pode causar
desorganizag&o no cotidiano das pessoas com esse transtorno e que experimentam, com isso,
um empobrecimento em suas atividades de autocuidado, produtividade e lazer. A Terapia
Ocupacional, portanto, pode contribuir para a recuperacdo de pessoas com esquizofrenia, ja
que visa a melhoria da qualidade de vida de um individuo, auxiliando-o a escolher, organizar

e conduzir atividades cotidianas.

Entretanto, “na tentativa de demonstrar os modos de inser¢do do Terapeuta Ocupacional no
campo de saude mental, pode-se concluir que as contribui¢es desse profissional tém sido
modestas, se considerada a divulgacdo cientifica dos resultados” (FONSECA, 2008). Essa
afirmacéo pode ser confirmada ao se analisar o numero reduzido de publica¢bes consideradas
para a proposta desse estudo. Houve uma dificuldade em encontrar estudos sobre intervencdes
realizadas pelos Terapeutas Ocupacionais com pessoas esquizofrénicas, principalmente no

Brasil, mediante os critérios metodoldgicos estabelecidos para essa reviséo de literatura.

Apesar disso, foi possivel observar na maioria dos artigos analisados, uma tendéncia comum
nas intervencOes realizadas por Terapeutas Ocupacionais com pessoas esquizofrénicas, que é
a pratica voltada também para o social, considerando os interesses dos individuos, dentro de
seus contextos. Verificou-se que a maioria dos autores descrevem préticas que visam de
alguma forma, a (re)inser¢do dos individuos na comunidade, 0 que por sua vez, exige
acompanhamento e apoio a longo prazo. E necessario, portanto, um sistema de cuidados que
inclua um projeto terapéutico e programas que tenham recursos e habilidades para integrar
uma abordagem multidisciplinar com intervencdes Terapéuticas Ocupacionais voltadas para

as necessidades particulares do individuo.

Verificou-se ainda, a utilizacdo de abordagens especificas e ndo especificas da profissdo que
tém permeado a prética da Terapia Ocupacional com pessoas esquizofrénicas, principalmente
no exterior. Constatou-se que as intervencbes objetivaram também a construcdo de
habilidades, o convivio social e a realizacdo de atividades produtivas, e que o terapeuta

ocupacional exerce um papel fundamental na reconstrucéo do cotidiano dessas pessoas. Sendo
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assim, evidencia-se a necessidade de mais publicag¢des produzidas pelos profissionais a fim de
legitimar suas intervengdes com esse publico alvo e receber o devido reconhecimento no

campo da saude mental.
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