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Resumo

Introdugao: A clevada prevaléncia de transtornos mentais e crises psicoticas na
atualidade ¢ um foco de preocupacio social. Considerando os diversos impactos sociais,
ocupacionais e cognitivos associados & primeira crise psicética, destaca-se o papel de
terapeutas ocupacionais no tratamento de individuos acometidos por esta, uma vez que
esses profissionais atuam com a promogio da saide e bem-estar por meio da
participacio em atividades e ocupagcdes significativas. Objetivo: Identificar e destacar as
abordagens e tipos de atividades utilizadas por terapeutas ocupacionais, os prejuizos
enfrentados pela populagio e os desafios mapeados no atendimento a pessoas pds-
primeiras crises psicdticas no Brasil. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa descritiva
e exploratéria, na qual foi realizada uma coleta de dados por meio de formuldrio on-line
com 16 perguntas sobre a formacio e atuagio de terapeutas ocupacionais com pessoas
apds sua primeira crise psicOtica. Participaram nove terapeutas ocupacionais.
Resultados: 66% dos participantes trabalham atualmente com essa populacio, e o uso
da Reabilitacio Psicossocial foi prevalente na intervencao dos terapeutas ocupacionais
participantes. Os principais desafios apontados foram o estigma, a fragilidade nas
politicas publicas e as dificuldades para reinsercao social dessas pessoas. Conclusao: A
atuacio desses profissionais reflete o contexto histérico da terapia ocupacional na satde
mental do Brasil, principalmente no que diz respeito A énfase na Reabilitagio
Psicossocial e no trabalho em Centros de Atengdo Psicossocial, explorando as prdticas e
os desafios da terapia ocupacional no pais.

Palavras-chave: Terapia Ocupacional, Transtornos Psicéticos, Sadde Mental.

Abstract

Introduction: The high prevalence of mental disorders and psychotic crises today
is a major social concern. Considering the various social, occupational, and
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cognitive impacts associated with the first psychotic crisis, the role of occupational
therapists in treating individuals affected by it stands out, as these professionals
work to promote health and well-being through participation in meaningful
activities and occupations. Objective: To identify and highlight the approaches and
types of activities used by occupational therapists, the challenges faced by the
population, and the obstacles encountered in providing care to individuals after
their first psychotic crisis in Brazil. Methodology: This is a descriptive and
exploratory research in which data was collected via an online form with 16
questions about the training and practices of occupational therapists working with
people after their first psychotic crisis. Nine occupational therapists participated.
Results: 66% of the participants currently work with this population, and the use
of Psychosocial Rehabilitation was predominant in the interventions of the
participating occupational therapists. The main challenges identified were stigma,
the fragility of public policies, and difficulties in the social reintegration of these
individuals. Conclusion: The work of these professionals reflects the historical
context of occupational therapy in mental health in Brazil, especially regarding the
emphasis on Psychosocial Rehabilitation and work in Psychosocial Care Centers,
exploring the practices and challenges of occupational therapy in the country.

Keywords: Occupational Therapy, Psychotic Disorders, Mental Health.

Introdugio

O tratamento psiquidtrico ao longo da histéria evoluiu de préticas desumanas dirigidas
aqueles considerados ameacas a sociedade (De Carlo & Bartalotti, 2001), como o
confinamento, a exclusio e a agressao, para agdes humanitdrias com abordagens mais
cientificas, cujo objetivo é a promogao do bem-estar psiquico e da inclusdo social (Gordon,
2011). Essa mudanga ¢ decorrente do processo de Reforma Psiquidtrica, em que o
incentivo aos atendimentos psiquidtricos em servicos territoriais e comunitdrios resultou
na cria¢io de novos dispositivos de saide piblica, promovendo a substitui¢io progressiva
dos hospitais psiquidtricos por uma rede de servigos de atengio psicossocial territoriais,
tendo como nicleo os Centros de Aten¢ao Psicossocial (CAPS). As ideias propostas pelo
processo da Reforma Psiquidtrica estdo voltadas ao incentivo a desinstitucionalizagao, a
reabilitacdo psicossocial e a inclusdo social de pessoas em sofrimento psiquico. Nesse
contexto, surgem iniciativas para a inclusio social e ocupacional em uma rede de atengao
psicossocial comunitdria (Wachholz & Mariotti, 2010). A portaria n° 3.088, de 23 de
dezembro de 2011, institui a Rede de Atengdo Psicossocial para pessoas com sofrimento
ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, ilcool e outras
drogas, no dmbito do Sistema Unico de Satde (SUS), e apresenta, como exemplos de
componentes da rede, a Atengio Bdsica em Satide, assim como a atengdo psicossocial
especializada através do CAPS (Brasil, 2011).

Uma vez que a terapia ocupacional é uma profissao preocupada em promover saide
e bem-estar por meio da ocupac¢io humana (World Federation Of Occupational
Therapists, 2012), como foco das intervengoes terapéuticas estd a ocupagio, que engloba
as vérias atividades que um individuo realiza no seu dia a dia, com valor e significado
atribuidos por ele ou por sua cultura (Dickie, 2011). Em geral, as pessoas relacionam
satde a sua capacidade de realizar as ocupagées didrias normais, ou seja, a satide favorece
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a participagdo em ocupagdes, assim como o contrdrio: o engajamento em ocupagoes
colabora com a promogio de saide (Hocking, 2011). A satide de um individuo também
estd relacionada ao seu bem-estar.

Numa perspectiva ocupacional, o sentimento de bem-estar é produzido por meio da
capacidade de realizagio de ocupagoes significativas. Assim, o comprometimento do
desempenho ocupacional diminui a sensa¢ido de bem-estar e interfere diretamente na
satude do individuo, uma vez que ¢é através da participagdo na ocupagio que as pessoas se
expressam, desenvolvem habilidades e experimentam prazer (Hocking, 2011). E uma
condi¢io que pode afetar vérias dreas da vida, causando prejuizos na participagio em
ocupagdes de comprometimento do desempenho ocupacional, ¢ a psicose (World Health
Organization, 2022).

A psicose se refere a um estado mental no qual a pessoa perde contato com a
realidade, tendo dificuldade em diferenciar o que é real do que nio ¢, apresentando
sintomas como: delirios; alucinagoes; fala, pensamentos ou comportamentos
desorganizados. A primeira vez que um individuo experimenta tais sintomas ¢ chamada
“primeira crise psicética” e ocorre geralmente durante a adolescéncia e o inicio da idade
adulta (Gouvea et al., 2014). Diversos transtornos mentais possuem a psicose como um
componente, porém a esquizofrenia caracteriza-se como o principal deles, devido a sua
frequéncia e relevancia clinica (Dalgalarrondo, 2008).

Os transtornos psicéticos sio caracterizados por um declinio na funcionalidade e
desempenho ocupacional, resultando em uma diminuigio da participagio social e em
atividades produtivas, de lazer e de autocuidado (Masoumi et al., 2018; Izquierdo et al.,
2021; Izquierdo et al, 2021; Miley et al, 2021). A primeira crise psicdtica, por sua vez,
impacta o envolvimento em ocupagdes importantes e significativas da faixa etdria citada
(Krupa et al., 2010), como educagao, trabalho e lazer (Lloyd et al., 2008).

A primeira crise vem acompanhada de déficits em diversas fungées cognitivas, afetando
o desempenho ocupacional, entretanto, as alteragées nas Fung¢des Executivas (FE) se
destacam como as mais significativas na esquizofrenia (Freedman & Brown, 2011; Vieira,
2013; Miley etal., 2020). As FE sio componentes da cogni¢io relacionadas ao
comportamento orientado a objetivos (Clark etal., 2010; Fuentes etal.,, 2014) e sao
constituidas por diversos processos, como memoria de trabalho, planejamento, solugio de
problemas, controle inibitério, flexibilidade cognitiva, categorizagio, iniciagio, atengio
sustentada e criatividade (Clark et al., 2010; Fuentes et al., 2014).

Os autores Gard et al. (2012) e Strauss & Gold (2012) como citado em Masoumi et al.
(2018) discorrem sobre como alteragdes nas FE podem ocasionar uma menor participagio
em atividades significativas e em diversas ocupagoes, como as atividades instrumentais de
vida didria, o trabalho e a educagdo. Ainda, a disfungio executiva gera dificuldade na
organizagio, planejamento e execugio de tarefas, impactando significativamente a vida
cotidiana (Clark et al., 2010; Seter et al., 2011; Tostes et al., 2020).

Para além das implicacdes cognitivas e ocupacionais, individuos que tiveram a primeira
crise psicética também lutam contra outra questdo impactante: o estigma associado aos
transtornos mentais presentes na sociedade. Tal estigma pode ser caracterizado por atitudes
e comportamentos negativos direcionados as pessoas com transtornos mentais
(Simonsen et al., 2019). Os estigmas afetam significativamente a vida dos individuos,
principalmente quando internalizados, levando 4 desvalorizagao do eu e influenciando na
percepgao do sujeito sobre si mesmo, promovendo crengas e emogoes negativas e criando
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barreiras na busca por tratamento, no acesso ao cuidado, na autonomia e no envolvimento
em ocupagoes significativas (Rocha et al., 2015; Kular et al., 2019).

Diante das diversas limitagdes ocasionadas pelas alteragoes das fungdes cognitivas,
faz-se essencial realizar interven¢des o mais breve possivel para com esses individuos que
visem reduzir problemas secunddrios, como a ruptura de relagoes sociais e de ocupagoes,
e garantir a preservacdo de habilidades sociais, favorecendo um melhor progndstico
(Tsuda et al., 2022). Nesse sentido, a reabilitacio cognitiva surge como uma importante
estratégia de tratamento, auxiliando na melhora do funcionamento executivo e social
desses individuos (Clark et al., 2010; Miley et al., 2020).

A reabilitagao ou remediagio cognitiva (RC) é um processo de tratamento ou diminuigio
dos déficits cognitivos que visa superar ou amenizar as limitagoes causadas por estes (Ignicio,
2016). A RC ¢ dividida em duas abordagens principais: a restauradora ou curativa, que
consiste na reparacio de déficits cognitivos, como a aten¢do, a memoria e a fun¢ao executiva;
e a compensatéria, que tem como foco as tarefas e fungoes desejadas ou necessdrias pelo
individuo, utilizando as habilidades cognitivas residuais e recursos do ambiente para treind-
lo e capacitd-lo a desempenhar as atividades (Katz, 2014; Vieira, 2013).

Diversos estudos discorrem sobre os beneficios dessa estratégia desde a primeira crise,
apontando melhoras tanto nos aspectos cognitivos, quanto no desempenho de atividades
e papéis sociais e ocupacionais (Barlati et al., 2013; Deste et al., 2019; Miley et al.,
2020). Em vista disso, destaca-se o papel do terapeuta ocupacional na realizagio de
intervengoes focadas no funcionamento cognitivo, uma vez que este tem influéncia
direta no desempenho ocupacional, na autoeficicia, na participacio e na qualidade de
vida dos individuos (Giles et al., 2013).

Além disso, terapeutas ocupacionais utilizam-se de abordagens em suas interven¢oes
de modo a fornecer meios especificos de tratamento de acordo com a necessidade do
individuo. As abordagens podem ser definidas como modos de colocar a teoria em prdtica
e s20 a unido das experiéncias e da trajetdria vivenciada pelo profissional expressas na
prética, (Cruz, 2018), além de considerar o interesse do individuo, valorizando seu
protagonismo durante todo o processo terapéutico ocupacional. O conhecimento dos
desejos e das questdes psicossociais do individuo permite que o terapeuta ocupacional
tenha uma percep¢io mais abrangente das esferas da vida do individuo, assim como do
seu repertdrio ocupacional e sobre como os prejuizos no desempenho ocupacional estao
impactando na vida desse sujeito. No tratamento de individuos psicoticos, duas
abordagens que se destacam sao a Abordagem Psicodinimica e a Abordagem Psicossocial.

A abordagem psicodinimica, que teve como precursores na terapia ocupacional os
Fidlers e os Azimas, nas décadas de 1950 ¢ 1960, traz a ideia de que a atividade possui
contetido simbélico, sendo uma forma de expressio humana. Para esses autores, a
expressio de sentimentos, atitudes e ideias através de agoes é mais eficaz do que através
da linguagem verbal, a qual estd sujeita a defesa de mecanismos mais racionais
(Francisco, 2001). Para Meola (2000), a atividade é um instrumento de comunicacao,
expressdo nao verbal e criagdo de vinculos significativos (Costa et al., 2015).

A abordagem psicodinidmica é baseada na ideia de que a agdo revela mais do inconsciente
do que a palavra, sendo mais ficil a expressio de sentimentos e pensamentos por meio de
imagens, desenhos, pintura e outras formas de expressao. Além de possibilitar a compreensio
e expressao de desordens internas, as atividades possuem também a fun¢ao de diminuir a
ansiedade através da exposicao dos conflitos internos (Oliveira, 2012).
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Para Benetton (1991), acoes e atitudes sio meios de comunica¢io assim como a
linguagem verbal, sendo possivel utilizar técnicas associativas por meio desses elementos.
A construgio de uma trilha associativa entre paciente-atividade-terapeuta favorece o
desenvolvimento dos contetidos internos e externos do individuo, possibilitando o
processo de tratamento do seu quadro psiquico (Costa et al., 2015). A atividade e a
forma em que ¢ realizada pela pessoa permite que o terapeuta ocupacional conhega suas
habilidades e aspectos subjetivos, possibilitando a compreensao do estado pessoal e a
busca de um processo de comunica¢io terapeuta-paciente (Marcolino & Fantinatti,
2014). Nessa abordagem a atividade e o terapeuta sio recursos terapéuticos (Francisco,
2001), tendo a relagdo triddica terapeuta-pessoa-atividade como seu nucleo central.

A Reabilitagio Psicossocial, por sua vez, visa possibilitar o funcionamento
independente na comunidade, permitindo que individuos em sofrimento psiquico
possam desenvolver ou recuperar habilidades e capacidades necessdrias para a vida na
comunidade. Essa abordagem busca a inser¢io social do individuo em sofrimento
psiquico, produzindo sentido para sua vida e reconstituindo sua rotina, além da
reconstrucio de valores (Saraceno, 2001; Ballarin & Carvalho, 2014).

De acordo com Ribeiro & Machado (2008), o terapeuta ocupacional pode promover
o protagonismo social das pessoas através do uso de atividades que reflitam a vida cotidiana
destas, a fim de articular o individuo com a comunidade através de espagos de trocas que
produzam significacio e inser¢ao. A relagio do individuo com seu territério precisa ser
considerada para a criagio de a¢oes que possibilitem sua entrada nas trocas sociais (Morato
& Lussi, 2018).

As intervencoes realizadas por terapeutas ocupacionais nas primeiras crises psicoticas
— aquelas que sdo voltadas ao resgate de atividades produtivas, de lazer e de habilidades
de participagao social e que garantam uma maior independéncia — sdo importantes
nesse contexto (Poonetal., 2010). O terapeuta ocupacional intervém com essa
populagio criando estratégias que visam o resgate e o engajamento em papéis
ocupacionais significativos, a reestruturacio da rotina, a participagao social e a promogio
de um estilo de vida saudével (Lloyd et al., 2008; Poon et al., 2010).

Diante disso, o estudo de Poon etal. (2010) retrata a utilizagio de simulagées e
treinos de atividades de trabalho e de gerenciamento do lar, e a exploragio dos recursos
disponiveis na comunidade, favorecendo a autonomia e a descoberta de novos interesses.
Zafran et al. (2018), por sua vez, usufruem de narrativas e atividades expressivas —
como pintura, argila e desenhos — como forma de comunicacio alternativa para
compreender as experiéncias e histéria de vida dos individuos.

A elevada prevaléncia de transtornos mentais e crises psicéticas na atualidade é um
foco de preocupagio social. As primeiras crises psicéticas vém acompanhadas de um
importante sofrimento mental e de significativas alteragoes cognitivas, além de causar
impacto nas esferas social e ocupacional da vida dos individuos. Diante disso, o tema
desta pesquisa ¢ de relevincia para a terapia ocupacional na drea da saide mental, uma
vez que os terapeutas ocupacionais atuam na promogio da saide e bem-estar por meio
da participacio em atividades e ocupagdes significativas. Portanto, reconhecendo as
potencialidades do tratamento terapéutico ocupacional em individuos que tiveram a
primeira crise psicdtica, este estudo pretende mostrar a atuacdo da profissio nesse
contexto e identificar os tipos de intervengio utilizadas pelos profissionais terapeutas
ocupacionais brasileiros no atendimento a essa populagao.
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Método

Este estudo trata de uma pesquisa descritiva e exploratéria para levantamento de
dados. A populagao do estudo consistiu, por conveniéncia, em nove terapeutas
ocupacionais brasileiros que possufam pelo menos um ano de experiéncia de trabalho
com pessoas que tiveram a primeira crise psicética.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de setembro e outubro de 2023 por meio de
um formuldrio on-line (Google Forms). Utlizando a técnica bola de neve, um formuldrio de
intengio de participagao contendo a divulgacio e esclarecimentos sobre a pesquisa e, ainda,
solicitando a indicagio de um colega que pudesse contribuir com o estudo, foi compartilhado
por e-mail com cada profissional indicado, isto é, terapeutas ocupacionais que trabalham em
saide mental. Em seguida, os profissionais que demonstraram interesse em participar
receberam, por e-mail e Whatsapp fornecidos, o formuldrio de pesquisa propriamente dito.

Apés a concordincia com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, os participantes
responderam um questiondrio, composto por 16 questoes, sendo 11 objetivas e cinco
descritivas, sobre a formagio académica e o trabalho com pessoas pds-primeira crise psicdtica.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Parand (UFPR) - CAAE N° 71063323.8.0000.0102.

Os dados foram organizados e analisados quantitativamente por estatistica
inferencial, e qualitativamente por meio da anilise de contetdo de Bardin.

Resultados

Quatorze terapeutas ocupacionais demonstraram interesse em participar da pesquisa
ao responderem o formuldrio de inten¢do de participagio. Destes, nove profissionais
responderam o formuldrio de pesquisa.

A pesquisa é composta por terapeutas ocupacionais do Brasil, conforme disposto na Tabela
1, abaixo. No que diz respeito ao local de formagao, 44,4% dos participantes se formaram na
regiao Sul do pais; 44,4% na regiao Sudeste; e 11,1% nas regides Norte e/ou Nordeste. Ha
uma grande variagio no ano de formagio desses profissionais, havendo um maior nimero nos
anos de 2017 e 2022, com 22,2%. Dos participantes, 78% possuem alguma especializagio
voltada para a drea da saiide mental. Quanto a experiéncia com pessoas apés primeiro episodio
psicético (PEP), 55,6% possuem de 1 a 5 anos de trabalho como terapeuta ocupacional com
pacientes pds-primeiro episédio psicdtico; 22,2%, de 6 a 10 anos; 11,1%, de 10 a 20 anos; e
11,1% possuem mais de 20 anos de experiéncia. Por fim, em relagio & faixa etdria dos
individuos atendida por esses profissionais, destaca-se jovens com idades entre 18 e 25 anos
(55,5%), seguido de individuos de 26 a 45 anos (33,3%) e de 46 a 60 anos (11,1%).

Dos participantes, 66,6% trabalham atualmente com essa populacio. Quanto ao
contexto, 89% dos profissionais atuam em instituigoes publicas, e destes, 66% em
Centros de Atengao Psicossocial (CAPS).

Quanto as abordagens utilizadas, conforme representado na Figura 1, destaca-se a
Reabilitagio Psicossocial (77,8%), e em relacio as intervencdes utilizadas por esses
profissionais, representadas na Figura 2, evidencia-se um grande uso das Atividades Expressivas
e Criativas (88,9%). Sobre as préticas consideradas mais efetivas com o publico atendido,
destacaram-se as Atividades Expressivas e Criativas, com atividades de artesanato e corporais, e
atividades que abordam aspectos cognitivos.
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Tabela 1. Descri¢do das participantes.

Ano de Faixa etdria do
Participante Local de formagio ~ Especializagio Experiéncia  piblico apés
formagio .
PEP atendido
Universidade Federal de Sio Método da Terapia Ocupacional
P1 Carlos (UESCAR) 2017 Dinémica. I-5anos  18-25 anos
Universidade do Estado do Satide Mental com énfase em
P2 Pard (UEPA) 2022 dependéncia Quimica. 15 anos 46-60 anos
Gerontologia e Satde Mental.
Universidade Federal do Especializagio em Terapia )
P3 Parand (UFPR) 2017 Ocupacional em Satde Mental em 1-5 anos 18-25 anos
andamento.
Universidade Federal do B .
P4 Parand (UFPR) 2022 Nio possui. 1-5 anos 18-25 anos
Universidade Federal de Residéncia multiprofissional em
P> Minas Gerais (UFMG) 2019 satde mental. 1-5 anos 18-25 anos
Universidade Federal do i
P6 Parand (UFPR) 2014 Satide mental. 6-10 anos 26-45 anos
Py Universidade Castelo Branco 2004 Terapia cogflmvo— c‘o?lportarnental 10-20 anos 18-25 anos
[R]) e psicomotricidade.
Universidade Federal de Sao B .
P8 Carlos (UFSCAR) 2013 Nao possui. 6-10 anos 26-45 anos
P9 Universidad,e Tuiuti do 1997 Especializagio em Psicandlise em  Mais de 20 26-45 anos
Parand (PR) andamento. anos

Fonte: Elaboragio prépria (2023).

Psicodindmica
Psicanilise

METOD

Reabilita¢do psicossocial
Reabilitacdo cognitiva

Cognitivo comportamental

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0%

Figura 1. Abordagens utilizadas pelos profissionais.

Abordagem Neuropsicologica
Atividades Fisicas

Grupo de terapia ocupacional
Treino cognitivo

Atividades culinaria
Atividades de trabalho

Atividades expressivas e criativas

0.00%  20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00%

Figura 2. Intervencdes utilizadas pelos profissionais.
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Os achados do estudo, com base nas respostas dos participantes, apontam que as
atividades expressivas e criativas eram amplamente adotadas, sendo mencionadas por
diferentes participantes como eficazes: as atividades corporais e de artesanato (P2); as
atividades expressivas e criativas (P3, P5, P8); e a utilizagao dessas atividades como um
meio de concretizar emogdes e sensagoes, promovendo o vinculo terapéutico (P4). Além
disso, foi relatada a realizagdo de oficinas expressivas, de oficinas com musica e de
oficinas de artesanato (P9).

Com relagao as dreas de ocupagio (American Occupational Therapy Association, 2020),
representadas na Figura 3, é possivel observar, por meio dos relatos de terapeutas
ocupacionais participantes da pesquisa, um comprometimento em todas as praticas sugeridas
ap6s a primeira crise psicotica, porém hd um destaque maior nas Atividades Instrumentais
de Vida Didria, de Trabalho e de Participagio Social. Sobre os principais desafios
encontrados pelo publico da pesquisa, foi possivel destacar nos relatos de P1, P5 e P8:

Insercio em mercado de trabalho (P1).
Dificuldade de inser¢do no mercado de trabalho e interacio social [...] (P5).

[...] O estigma da populacio atrapalha nos contextos de trabalho formal, o que
prejudica em contratagio como CLT, por exemplo (P8).

Gerenciamento de medicacio
Participagdo social

Lazer

Trabalho

Educagdo

Descanso e sono

Atividades instrumentais de vida didria

Atividade de vida diaria

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

Figura 3. Areas de Ocupagoes mais afetadas.

Na anilise de contetido referente as principais demandas dos individuos atendidos
pelos terapeutas ocupacionais, foram encontradas quatro categorias principais, que sao:
os impactos cognitivos; as dificuldades de participacdo nas atividades de trabalho,
atividades de vida didria e atividades instrumentais de vida didria; dificuldades de
participagao social; e prejuizos na rotina.

Falha na memdria, prejuizos no descanso e sono, dificuldade de organizacio da
rotina, déficit de atencdo, dificuldade de coordenacio motora fina e grossa,
dificuldade nas funcées executivas e dependéncia nas atividades de vida didria e
instrumentais, prejuizos no autocuidado (P2).

Ainda, coincidindo com P2, a terapeuta P4 também traz os impactos cognitivos
como a principal demanda:
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Comprometimento cognitivo (memdria de trabalho; concentracdo; comunicagio e

expressdo; percepgdo sensdrio-motora), que impacta as AVD, AIVD, Educacio e
Trabalho (P4).

Outra demanda abordada por um participante ¢ relacionada a Psicoeducacio:

Psicoeducacdo. Muitos néo tém nogdo do seu diagndstico e nem mesmo tratamento

adequado na rede piiblica e privada. [...] (P7).

Com relagio aos principais desafios encontrados na atuagio com o publico atendido,
as categorias mais citadas foram: estigma; politicas publicas; e reinser¢o social.

Dificuldades de inser¢io no mercado de trabalho e interacdo social (P5).
Vulnerabilidade social, preconceito e auséncia de rede de apoio (P6).

[...] @ pessoa perde seu papel social e hd um isolamento de dmbitos familiares e
ctrculos sociais (P8).

A reinser¢do social, devido estes estigmas [...), ainda necessita de uma reestruturacio
de politicas priblicas para que haja uma maior inclusio efetiva (P8).

[...] Além do manejo diante do estigma de incapacidade ou da loucura (P2).
[...] O estigma é algo que colabora para a néo inclusio (P7).

[...] Do preparo das equipes da UBS, porque as primeiras crises surgem no
territdrio e essa populacdo busca a UBS. E, claro, do planejamento do percurso do
paciente na RAPS, bem fragilizado, sobretudo no CAPS (P4).

Servigos da rede piiblica que propiciam espagos sauddveis de convivéncia e
Jfortalecimento de lagos sociais (P5).

Discussao

Os resultados desta pesquisa permitiram identificar e caracterizar as principais
abordagens e tipos de atividades utilizadas pelas terapeutas ocupacionais participantes
do estudo no tratamento de individuos que tiveram a primeira crise psictica. Nesse
sentido, a Reabilitagdo Psicossocial se destaca como a principal abordagem utilizada,
sendo mencionada por P1, P2, P3, P4, P5, P6 e P8.

O contexto histdrico da satide mental no Brasil, a Reforma Psiquidtrica e o consequente
incentivo aos atendimentos psiquidtricos em servigos territoriais e comunitdrios, como o
Centro de Atencgdo Psicossocial (CAPS), podem estar associados & maior prevaléncia de
terapeutas ocupacionais atuando em CAPS. As ideias propostas pela Reforma Psiquidtrica
estdo voltadas ao objetivo de reabilitacio psicossocial e de inclusio social.

De acordo com Goldberg (2001), o CAPS é um dispositivo que utiliza a Reabilitacio
Psicossocial como principal abordagem, buscando favorecer o protagonismo social da
pessoa em sofrimento psiquico (Santos, 2013). Portanto, a maior presenga de terapeutas
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ocupacionais em CAPS, como observado na pesquisa, pode ter refletido no maior uso
da abordagem de Reabilitagio Psicossocial. Essa abordagem tem como principais
objetivos a promogio da inser¢io social, o fortalecimento de vinculos sociais, ¢ a
reconstru¢ao de valores e significados do individuo em sofrimento psiquico. No entanto,

as a¢oes de satide mental e inclusio no Brasil ainda enfrentam desafios (Ballarin &
Carvalho, 2014; Morato & Lussi, 2018).

As respostas de profissionais que utilizam a Reabilitagio Psicossocial como
abordagem destacam os principais desafios enfrentados na promocio da inclusao social
de pessoas ap6s a primeira crise psicotica. A partir delas, é possivel perceber que os
objetivos da abordagem também sdo os maiores desafios encontrados na atuagio.

As respostas dos profissionais entram em consonincia com o que ¢ encontrado na
literatura, que aponta que uma das maiores dificuldades das pessoas em sofrimento
psiquico ainda ¢ a (re)inser¢ao social. A tendéncia de excluir as pessoas com transtornos
mentais vem desde os primérdios, onde todos aqueles considerados uma ameacga a
sociedade eram afastados do convivio social, sendo confinados e isolados (De Carlo &
Bartalotti, 2001). Esse contexto de exclusio deixou marcas que permanecem até os dias
de hoje devido ao estigma e ao preconceito com pessoas com transtornos mentais,
resultando em dificuldades de inser¢do desses individuos na sociedade.

O estigma ¢ apresentado como uma das maiores barreiras para a inclusio social da pessoa
com transtornos mentais, portanto as a¢oes de saide mental no Brasil ainda encontram desafios
para a implementagio da Reabilitagio Psicossocial e a inser¢ao social desses individuos.

Sobre os elementos mais utilizados nas intervengoes, apesar da Reabilitagio Psicossocial ser
a abordagem mais presente, as Atividades Expressivas e Criativas apareceram como as mais
utilizadas e consideradas eficazes na atuagio com pessoas apés as primeiras crises psicdticas.

Entretanto, essas atividades estdo mais relacionadas aos principios da Abordagem
Psicodindmica, para a qual a atividade é uma forma de expressio humana (Francisco,
2001). A forte presenca dessas atividades nas intervencoes pode estar relacionada ao
préprio contexto histdrico da terapia ocupacional na saide mental no Brasil, o qual teve
como grande influéncia a psiquiatra Nise da Silveira, que revolucionou as praticas em
satide mental no pais através da sua abordagem terapéutica ocupacional.

Saraceno (1998) questiona a utilizagio de atividades como pintura e confec¢io de
artesanatos no contexto de satide mental como propriamente terapéuticas, argumentando que
tais atividades ndo se convertem por si s6 em reabilitagio. Para ele, embora as atividades
expressivas e criativas possam ser poderosas formas de expressao, seu uso precisa ir além da mera
pratica de artesanato ou artes plésticas. De acordo com o autor, a atividade precisa promover
oportunidades para a conquista de cidadania pelo individuo; assim, Saraceno defende que o
processo de Reabilitagio Psicossocial deve buscar mais do que a realizagdo de atividades, ele
deve promover oportunidades para a conquista da cidadania do individuo, resultando em
trocas sociais, estabelecimento de relagoes sociais e produgio de sentido, valor e contratualidade
através da atividade. Nesse contexto, Saraceno critica outros modelos tradicionais de
reabilitagdo, destacando a necessidade e a importancia de uma abordagem mais ampla que vd
além das prticas isoladas. O autor enfatiza que a Reabilitagao Psicossocial nao deve se limitar
apenas a atividades especificas, mas deve ser um processo que possibilite a vivéncia plena da
cidadania pelos individuos. Tal critica aborda sua perspectiva sobre a diferenca fundamental
em relagio aos ideais da Reforma Psiquidtrica e outras abordagens, que podem focar de forma
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mais excessiva em técnicas ou praticas sem considerar seu impacto mais amplo na cidadania,
trazendo a tona pontos de tensionamento entre diferentes abordagens (Morato & Lussi, 2018).

Nio obstante, Benetton & Marcolino (2013) ressaltam sua perspectiva sobre a importincia
da relacio entre o sujeito e os produtos dessas atividades, uma vez que para os autores a
relevincia da atividade terapéutica nio se resume apenas a geragio de produtos/objetos, mas
também a relacio que o sujeito estabelece com esses produtos, assim como uma relagdo no
sentido de ter que produzir. Segundo a perspectiva desses autores, a terapia ocupacional utiliza
a atividade para promover experiéncias enriquecedoras no cotidiano do individuo, divergindo
da visdo de outras abordagens e modelos (Morato & Lussi, 2018).

Apesar de muito presente na literatura, a utilizagdo da Reabilitacio Cognitiva nas
intervencoes foi citada apenas por P2, P3 e P4. Os déficits cognitivos sio uma
caracteristica central dos transtornos psicéticos, e estdo presentes antes mesmo dos
sintomas da primeira crise se instaurarem, permanecendo durante todo o percurso da
doenca. Inclusive, esses déficits sao citados como principais demandas neste estudo.
Trabalhar com as questdes cognitivas é essencial para garantir um melhor desempenho,
uma vez que os déficits impactam profundamente a vida cotidiana desses individuos
(Miley et al., 2020). Paradoxalmente, o treino cognitivo foi citado como uma das
préticas mais eficazes por P2, P3, P4, P6 e P7, sendo uma interven¢io essencial no
tratamento de pessoas apds as primeiras crises psicdticas, pois trabalha diversas fungoes
cognitivas e habilidades através de exercicios e tarefas funcionais que enfatizam cada
componente da cogni¢io (Monteiro & Louza, 2007; Igndcio, 2016).

As intervencoes e abordagens citadas buscam atender as demandas relacionadas,
principalmente os impactos cognitivos, a participagio em ocupagdes significativas e
necessdrias da faixa etdria e a estruturagdo da rotina desses individuos, questoes que sao
fortemente prejudicadas apds a primeira crise psicética.

Corroborando as falas de P2 e P4, a falha na meméria, os prejuizos no sono, a
dificuldade de organizagao, o déficit de atengao, a dificuldade de coordenagio motora,
os prejuizos nas fungdes executivas, a dependéncia nas atividades de vida didria e
instrumentais, e o comprometimento do autocuidado foram relatados como principais
impactos cognitivos e funcionais (P2, P4). Esses achados estao alinhados com diversos
estudos que destacam as disfun¢oes cognitivas, em especial no funcionamento executivo,
e as dificuldades no desempenho ocupacional, principalmente no que diz respeito as
Atividades de Vida Didria (AVDs), as Atividades Instrumentais de Vida Didria (AIVDs),
e ao Trabalho e Educagio, que estio intimamente relacionadas (Clark et al., 2010;
Macedo et al, 2018; Masoumi et al., 2018).

A disfungio executiva ¢ um dos principais fatores que impactam o desempenho
ocupacional, uma vez que pode acarretar rigidez mental, dificuldade de atengio e memoria,
falta de motivacio e dificuldade em iniciar e/ou manter uma atividade (Lezak, 2012). Diante
disso, hd menor participagio por parte desses individuos em atividades importantes e
significativas, desestrutura¢io da rotina, por conta da dificuldade em planejar, organizar e
executar tarefas, bem como empobrecimento do repertério ocupacional.

Com relagio aos desafios da pritica, o estigma foi citado como um dos principais
encontrados na atuagio das profissionais e na inclusio desses individuos. O estigma e o
preconceito vivenciados pela pessoa com transtorno mental tem origem em uma construgio
social, na qual esses individuos eram considerados uma ameaca a sociedade e deviam ser
excluidos e confinados (De Carlo & Bartalotti, 2001). Tal cultura do manicémio, presente no
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contexto histérico da psiquiatria no Brasil, disseminou uma visdo negativa da pessoa com
doenca mental e, apesar das mudangas promovidas pela Reforma Psiquidtrica e os
consequentes incentivos a inclusdo das pessoas com transtornos mentais na sociedade, ainda
hoje persistem marcas dessa exclusdo social e estigma (Santos, 2013). As participantes destacam
a necessidade do manejo do estigma de incapacidade ou de loucura, que leva a exclusio social
dificultando a reinsercio social desses individuos na sociedade.

A rejeigao social afeta a autoestima da pessoa em sofrimento psiquico, levando-a a
esconder sua doenga e dificultando o acesso desse individuo a assisténcias psiquidtricas.
A falta de conhecimento e de informagées da populacio sobre transtornos mentais
também alimenta o preconceito, devido ao medo do desconhecido e do diferente
(Santos, 2013). A fala da participante P7 aborda as demandas relacionadas 2
Psicoeducacio. Isso pode estar relacionado a falta de conhecimento e divulgacio de
informagdes para a sociedade sobre os transtornos mentais e seus tratamentos. A
participante relata que os préprios individuos nio possuem conhecimento sobre seu
diagnéstico e nem mesmo sobre quais sdo os tratamentos adequados nas redes publicas
e privadas. Essa falta de informagio e de acesso é um obstdculo para a inclusdo social
desses individuos, além de contribuir para a perpetuagio do estigma na sociedade.

Os resultados da pesquisa demonstram que o preconceito e o estigma dificultam a
reinser¢io social dessas pessoas, além de ser um obstdculo para a procura de tratamento e de
diagnéstico de doenga mental (Santos, 2013). O estigma afeta principalmente as relagoes
sociais e a busca para ter ou manter emprego (Uemuraetal,, 2015), o que entra em
consondncia com os resultados da pesquisa sobre as dreas de ocupagoes mais comprometidas
em individuos aps a primeira crise psicdtica, quais sejam, o Trabalho e a Participagio Social.

Os individuos com transtornos mentais ainda encontram muitas barreiras e
limitagdes em buscar e manter um emprego, assim como em manter relagdes sociais
(Uemura et al, 2015). O sentimento de ser diferente, o preconceito e o estigma levam a
diminuigio na motivagio em se engajar em atividades importantes e significativas,
principalmente as atividades sociais (Izquierdo et al., 2021). A resposta de P8 aborda a
dificuldade da pessoa com transtorno mental em conseguir e manter um trabalho formal
devido ao estigma presente na sociedade, o que também estd de acordo com o estudo de
Greatley & Ford (2002), o qual relata que a exclusdo social se inicia quando a pessoa
recebe um rétulo da doenga mental, qualificagao discriminatéria que contribui para a
negagao de oportunidades e direitos, tornando-a fadada a um szzus social desvalorizado,
o que dificulta a inser¢io social e a contratagio em trabalhos formais (Santos, 2013).

No que se refere ao resultado da maior presenga de terapeutas ocupacionais na rede publica,
principalmente em Centros de Atengao Psicossocial (CAPS), ¢ possivel dizer que esse aumento
estd muito relacionado ao contexto histérico-politico da satide mental no Brasil e suas politicas
publicas. O sistema psiquidtrico, nos séculos XVII e XVIII, era marcado pela presenca de
violagao de direitos humanos, isolamento social e baixa qualidade de cuidados ofertados a
pessoa com transtorno mental. Movimentos e criticas sociais surgiram para questionar e exigir
mudangas nesse sistema, buscando a constru¢io de politicas publicas em sadde mental e
focando no incentivo a desinstitucionalizagio. Com a reforma psiquidtrica, houve uma
substitui¢io progressiva dos hospitais psiquidtricos por uma rede de servigos integrais e
comunitdrios, tendo como ntcleo os CAPS. Surgem nesse contexto iniciativas para a inclusio
social em uma rede de aten¢do psicossocial. A politica de satide mental no Brasil enfatiza a
importancia de servigos comunitdrios e da inclusao social das pessoas com transtornos mentais,
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0 que consequentemente aumenta a atuagio de terapeutas ocupacionais e outros profissionais
em instituigoes de rede publica, onde conseguem atuar diretamente com a comunidade no
territério (Almeida, 2019).

Mesmo com os avangos da rede publica no contexto brasileiro, ainda existem desafios
a serem enfrentados. Conforme trazido por P4 e P5 sobre os obstdculos para a atuagio
com o publico da pesquisa, é possivel perceber que, apesar do desenvolvimento de uma
rede de servigos integrais e comunitdrios, a incorporagio das redes nos territérios aos
servigos da rede publica ainda apresenta fragilidades:

[...] Do preparo das equipes da UBS, porque as primeiras crises surgem no
territdrio e essa populagdo busca a UBS. E claro, do planejamento do percurso do
paciente na RAPS, bem fragilizado, sobretudo no CAPS (P4).

Servigos da rede piblica que propiciam espagos sauddveis de convivéncia e
Jortalecimento de lagos sociais (P5).

A Rede de Atencio Psicossocial (RAPS) ¢ um conjunto de diferentes dispositivos de
atengo, os quais formam uma rede plural e integrada, sendo o CAPS um desses dispositivos,
cuja proposta ¢ o trabalho em conjunto com outros servicos de saide da rede, como as
Unidades Bésicas de Satide (UBS). As USB sio a principal porta de entrada dos individuos
no sistema de saide e €m como objetivo identificar de forma precoce as pessoas em
sofrimento psiquico, realizando encaminhamentos assertivos para uma intervengio efetiva e
o mais breve possivel para pacientes psicéticos. Entretanto, nota-se uma discrepincia entre a
proposta das politicas publicas e a realidade observada por esta pesquisa (Brasil, 2022).

Apesar da proposta da RAPS, as respostas de P4 e P5 relatam a fragilidade dessa rede e dos
seus servigos, como o despreparo das equipes, a fragilidade dos encaminhamentos, além dos
desafios ja encontrados nos servicos da rede puiblica em geral. P4 traz que essa fragilidade é um
obstdculo na atuagio com pessoas apés a primeira crise psicotica, uma vez que a UBS possui
uma fung¢io importante pelo fato de ser o primeiro equipamento a ser buscado por elas quando
as primeiras crises surgem dentro do territério (Brasil, 2022).

Esses desafios abordados por P4 e P5 também aparecem na literatura sobre o tema de
politicas publicas em satide mental. De acordo com Dimenstein et al. (2018), apesar dos
avangos das politicas pablicas em satde mental, ainda ha fragilidades na integracio do RAPS,
como a fraca articulago com a aten¢io bidsica e outros servigos de satide — que dificultam a
comunicagio e coordenagio entre servigos — e dificuldades na articulagio das agoes
intersetoriais. O financiamento insuficiente em servicos de aten¢io psicossocial, profissionais
ndo capacitados, o estigma e a discriminaco dificultam o acesso das pessoas aos servigos do
CAPS e sdo grandes obsticulos para a inclusdo social (Peres et al., 2018; Santos, 2013).

E necessdrio investir na reorientagio dos processos de trabalho, por meio do
planejamento de acoes e compartilhamento de decisoes entre as redes. Quando a equipe
nao possui recursos para resolver uma condicio, ¢ fundamental o encaminhamento
responsdvel e assertivo para garantir o acesso a servicos de diferentes niveis de
complexidade da rede de atencdo a sadde (Dimenstein et al., 2018).

Conclusao

Os resultados deste estudo oferecem uma visdo das abordagens e intervenc¢oes adotadas
por terapeutas ocupacionais a pessoas com primeiras crises psicéticas no Brasil. E possivel

Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional, 33, 3838, 2025

13



Intervengoes da terapia ocupacional em pessoas pds-primeiras crises psicdticas no contexto brasileiro

concluir que a atuagio desses profissionais reflete o contexto histérico da terapia ocupacional
dentro da saide mental no pais, uma vez que se tem um grande destaque na Reabilitacio
Psicossocial e no trabalho em Centros de Atencio Psicossocial (CAPS).

O estudo partiu da hipétese de que os déficits cognitivos impactam significativamente o
desempenho ocupacional dos individuos apds o primeiro episédio psicotico e que a
Reabilitagao Cognitiva ocupa um lugar importante no manejo dessa populagio. No entanto,
os achados com a pesquisa revelaram que embora os impactos cognitivos tenham sido
identificados como um fator importante no declinio do desempenho ocupacional, a
Reabilitagiao Cognitiva nao foi amplamente mencionada pelas participantes.

Além disso, destacou-se a promogio da inclusdo social, as dificuldades de inser¢ao
no mercado de trabalho e a participa¢do social como os principais desafios enfrentados
na prdtica, o que pode estar relacionado com a percepgio e falta de conhecimento da
sociedade frente as pessoas com transtornos mentais.

Entretanto, a pequena amostra de participantes nesta pesquisa configura-se como
uma limitagio do estudo. Apesar disso, o estudo contribuiu para identificar as
abordagens e intervengoes utilizadas, o que poderd colaborar com o reconhecimento das
préticas e desafios da profissao, bem como com futuros estudos sobre a temdtica, que
possui grande relevincia dada a escassez de discussées em 4mbito nacional sobre a
formagao e atuagdo de terapeutas ocupacionais com pessoas apds primeira crise psicética.
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