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RESUMO

Introducgdo: A Organizagdao Mundial da Saude traz que “saude € um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doenga”, o que implicando
a melhora em todos os ambitos da vida dos individuos. Para isso os profissionais da area
da saude atuam conjuntamente tendo em vista a qualidade de vida deles. Assim, este
estudo teve por objetivo analisar o conhecimento dos médicos psiquiatras sobre a atuagao
daterapia ocupacional (TO). Metodologia: Trata-se de um estudo transversal do qual fizeram
parte 14 médicos psiquiatras do ambulatoério de psiquiatria do Hospital de Base de Sao
José do Rio Preto. O instrumento utilizado para obtencao dos dados foi um questionario
elaborado pela pesquisadora para este estudo, composto por cinco questoes dissertativas
arespeito do entendimento médico sobre a intervencao da TO na Psiquiatria. E uma pesquisa
qualitativa e quantitativa e a analise de conteudo foi feita pela técnica de analise tematica.
As respostas foram avaliadas por 3 juizes e o indice de concordancia avaliado segundo a
formula (NC:ND) X 100. Os dados quantitativos estao representados em gréaficos. Resultados
e discussao: Resultaram desta pesquisa 4 categorias: objetivo de tratamento (149 respostas
e 11,62% inapropriadas); fungdo na equipe interdisciplinar(31 respostas e 71% inapropriadas);
populagdo alvo (27 respostas e 18,5% inapropriadas); e definicao de TO (5 respostas e
100% inapropriadas). Nas categorias onde o indice de erros foi baixo, as respostas
consideradas inapropriadas sao bastante significativas implicando um conhecimento baixo
e arcaico em relagao a profissédo da TO. Conclusdo: Ha um desinteresse pela atuagao da
TO nos ambulatérios de psiquiatria, bem como pouca informagao sobre o que é TO e sua
funcao na equipe interdisciplinar. E cogente que haja Terapeutas Ocupacionais em todos
0s campos de atuagao de saude mental e psiquiatria para haver melhores resultados na
reabilitagdo dos pacientes e informacdes sobre a atuagao para a classe médica. Também
sao necessarias campanhas de informagéo e esclarecimento sobre a TO favorecendo
maior reconhecimento da profissao e interesse por parte da classe médica.
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ANALYSIS OF THE KNOWLEDGE OF PSYCHIATRISTS ABOUT

OCCUPATIONAL THERAPY ACTIONS

ABSTRACT

Introduction: The World Health Organization determines that “health is a complete state of
physical, mental and social well being, not only the absence of diseases”, which implies in
the improvement in every sphere of the individual’s lives. Therefore, health professionals act
together to increase the quality of life of those individuals. This way, the present study
objective is to analyze the knowledge of the psychiatrists about Occupational Therapy
actions. Methodology: It is a transversal study and fourteen physicians from the psychiatry
outpatient clinic of the Sdo José do Rio Préto Hospital de Base took part in this research.
The instrument used to obtain data was a questionnaire elaborated by the authors of this
study, composed of five descriptive questions regarding medical knowledge about
Occupational Therapy interventions in Psychiatry. This is a quantitative and qualitative
research in which the data analysis was done through the thematic analysis technique. The
answers were evaluated by three judges and the agreement rate was evaluated through the
formula (NC : ND) X 100 — number of agreeing answers divided by the number of disagreeing
answers multiplied by one hundred. The quantitative data was represented in graphics.
Results and discussion: from the research 4 categories resulted: treatment objective (149
answers and 11.62% inappropriate); function in the interdisciplinary team (31 answers and
71% inappropriate); target population (5 answers and 100% inappropriate); and occupational
therapy definition (5 answers and 100% inappropriate). In the categories in which the error
rate had a small value, the answers that were considered inappropriate are rather meaningful
implicating in a small and archaic knowledge of the Occupational Therapy profession.
Conclusion: There was a lack of interest in Occupational Therapy interventions related to
psychiatric outpatient clinic and little information about what is Occupational Therapy and
its role in the interdisciplinary team. The results point to an ancient knowledge about the
profession. It is cogent that the Occupational Therapy should exist in all areas of work,
mental health and psychiatry to provide better results in patient’s rehabilitation and more
information about the role of the occupational therapist for the medical profession. It is also
necessary to promote and inform through specific campaigns about Occupational Therapy
aiming on the recognition of the profession particularly in the medical field.

Keywords: Occupational Therapist, Knowledge, Psychiatry.

INTRODUCAO

Diante do mundo globalizado em que vivemos, mudangas
ocorrem a todo momento dentre as quais estd a
transformacdo na concepcao de satide. A Organizagdo
Mundial da Sadde traz que saide é um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas
a auséncia de doenca, e isso faz com que todos os
profissionais da saide atuem juntos, implicando melhora
em todos os ambitos da vida dos individuos e qualidade

de vida para a populagao.

Outra mudanga que ocorreu no ambito da satide foi em
relacdo as doencas mentais. Os doentes mentais eram

vistos como perturbadores da ordem social e tratados

de forma desumana, sendo jogados em pordes com
poucas condicdes de reabilitagdo, condenados a ficarem
14 por tempo indeterminado, até o surgimento da
psiquiatria como especialidade médica. Ela se tornou
um conhecimento cientifico, abordando as doencas
mentais com uma visdo bioldgica, passando a tratd-las
em hospitais psiquidtricos, onde os individuos recebiam
tratamento para a doenca presente (RIBEIRO,
OLIVEIRA, 2005; MOSTAZO, KIRSCHBAUM,
2003).

No inicio da década de 80, com o fim da didatura, deu-
se inicio a Reforma Psiquiatrica no Brasil, renovando

as capacidades terapéuticas no ambito da psiquiatria.
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Os doentes mentais deixaram de ser tratados somente
em Hospitais Psiquidtricos para serem atendidos em
ambulatérios e Centros de Atengdo Psicossocial
(CAPS), espacos alternativos de satde na comunidade
(MANGIA, 2000).

Assim como a Psiquiatria a Terapia Ocupacional
também passou por transformacdes, deixou de ser uma
profissdo que apenas ocupava os pacientes internados
e mantinha a ordem nos hospitais, legitimando-se tanto
na drea de atuacdo quanto na producdo de saber, tendo
como objeto de acdo o homem e suas necessidades e
nao somente a doenga (MEDEIROS, 2003; RIBEIRO,
OLIVEIRA, 2005).

Com a Reforma Psiquidtica passou a haver uma atuacao
na mudanca dos cendrios hospitalares e extra-
hospitalares, buscando reabilitar a partir da vida
cotidiana, tornando os individuos capazes de
desempenhar sua contratualidade social, e assim serem
inseridos novamente na comunidade, com capacidade

para terem uma vida funcional (MANGIA, 2000)

Em 2002 mostrou-se através de uma pesquisa que a
Terapia Ocupacional era bastante eficaz no tratamento
de pacientes esquizofrénicos refratarios, quando ja nao
havia tanta eficdcia no tratamento medicamentoso. Eles
apresentaram uma evolu¢do melhor quando
acompanhados de tratamento terapéutico ocupacional
(BUCHAIN, VIZZOTTO, NETO, ELKIS, 2003).
Porém para que isso seja realmente possivel deve haver
nao somente a participa¢do de um profissional, mas de
todos os profissionais da satide e dos servigos de saide
presentes na comunidade. E necessério que haja uma
interdisciplinaridade, que os profissionais tenham uma
coesdo de idéias, com o unico objetivo de melhorar a
condi¢do de vida dos pacientes atendidos (BIANCHIN,
2003).

Outro estudo agora em 2004 retratou que hd um baixo

reconhecimento por parte dos alunos de medicina das

Pereirinha, C. M., Bianchin, M. A. e Carvalho, A. M. M.
demais profissdes da satde, principalmente da Terapia
Ocupacional, culminando num despreparo e desinteresse
para atuacdo em equipe interdisciplinar (EMMEL,
KATO, 2004). Sendo assim, o que acaba acontecendo
€ que, quando se formam, tornam-se médicos e acabam
encaminhando pacientes para a terapia ocupacional
depois que todos os medicamentos ja foram usados e
ndo tém mais qualquer efeito (OLIVEIRA, 2003). Para
que haja o encaminhamento por parte dos médicos para
a Terapia Ocupacional no tempo exato € necessario que

eles saibam o que € a Terapia Ocupaiconal.

Assim este artigo busca saber sobre o conhecimento
que os médicos possuem a respeito da Terapia
Ocupacional e da sua atuagdo, para poder tragar
estratégias para a melhoria desse conhecimento e dos

atendimentos junto a populagdo.
OBJETIVO

Esta pesquisa analisa o conhecimento de psiquiatras a
respeito da atuacdo da terapia ocupacional, através de
um questiondrio aplicado aos médicos psiquiatras que
atuam no ambulatdrio de psiquiatria do Hospital de Base

de Sao José do Rio Preto.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico do tipo transversal,
do qual fizeram parte todos os médicos psiquiatras
atuantes no ambulatério de psiquiatria do Hospital de
Base de Sao José do Rio Preto em que ha a atuacdo
ativa do terapeuta ocupacional (a terapeuta ocupacional
estd inserida nas equipes nos seguintes ambulatorios:
dlcool e drogas; esquizofrenia e outras psicoses; triagem:;
infantil; transtorno de humor). Tal pesquisa foi realizada
no ano de 2006.

O instrumento utilizado para obtenc¢do dos dados foi um
questionario elaborado especialmente para este estudo.
E composto por cinco questdes abertas a respeito do

entendimento médico sobre a atuagdo da Terapia
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Conhecimento médico da atuagdo da Terapia Ocupacional
Ocupacional junto a pacientes psiquidtricos. Foi aplicado

pela pesquisadora apenas uma vez em sala reservada.

E uma pesquisa qualitativa e quantitativa. O tratamento
dos dados qualitativos baseou-se na Anélise de Contetido
que pode ser definida como “um conjunto de técnicas
de analise de comunicac@o visando a obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricao do
contetido das mensagens, indicadores que permitam a
inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢des de
producao/recepcdo destas mensagens” (BARDIN,
1979, p. 42 apud MINAYO, 1999, p. 199). Dentre essas
técnicas, foi selecionada a técnica de Analise Tematica
para atingir os significados manifestados na pesquisa
qualitativa, por ser uma das duas formas que melhor se
adéqua a avaliac@o qualitativa dos dados obtidos em
pesquisa de satdde (10). As respostas submetidas a esse
tipo de andlise foram avaliadas por 3 juizes, e as
respostas foram aceitas mediante indice de
concordancia, avaliado segundo a férmula (NC:ND) X
100) (MINAYO, 1999).

A pesquisa quantitativa refere-se a tabulacdo dos
resultados obtidos, que foram disponibilizados em duas
tabelas. Esses dados também foram avaliados segundo
a forma acima (BIANCHIN, 2003).

Deu-se inicio ao trabalho apds ser aprovado pelo comité
de ética da Faculdade de Medicina de Sao José do Rio
Preto (FAMERP) onde foi feita a pesquisa, sob o
protocolo niimero 001-003878/2006.

RESULTADOS

Dos 14 médicos que se enquadravam na pesquisa, 100%
aceitaram responder ao questiondrio. Apenas um médico

nao respondeu a uma questdo proposta (1,4%).

O material foi pré-analisado, posteriormente foi feita a
sua exploragdo e por ultimo o tratamento dos resultados

obtidos e a interpretacao.

As respostas foram agrupadas em quatro categorias
que seguem abaixo. Foram consideradas como respostas
apropriadas aquelas que corresponderam a definicao
de cada categoria. As respostas inapropriadas foram

aquelas que ndo atenderam a defini¢do.

A tabela 01 representa a porcentagem de respostas
inapropriadas a cada categoria, e a tabela 02 a
porcentagem total das respostas dadas, divididas em

apropriadas e ndo apropriadas.

Tabela 01 - Porcentagem das respostas inapropriadas a cada categoria.

120,00%

100,00%

100%

80,00%

71%

% 60,00%

40,00%

20,00%

11,62%
0,00%

Cadernos de Terapia Ocupacional da UFSCar, Sdao Carlos, Jan/Abr 2011, v. 19, n.1, p 7-14



Tabela 02

Pereirinha, C. M., Bianchin, M. A. e Carvalho, A. M. M.

Porcentagem das Médias de
Respostas

50,28%

O Média de
respostas
apropriadas

B Média de
respostas
inapropriadas

Vale ressaltar que ao todo tinhamos 70 questdes e apenas
uma em branco. Para cada uma das questoes foi dada
mais de uma resposta, o que representou um nimero

maior de dados a serem agrupados.

A categoria 1 se refere a objetivo do tratamento, a
categoria 2 se refere a fun¢do na equipe
interdisciplinar, a categoria 3 a populagdo alvo e por
fim a categoria quatro compreende a defini¢cdo de

Terapia Ocupacional (Tabelas 01 e 02).

A categoria objetivo de tratamento, definida como
sendo os objetivos da atuacdo da Terapia Ocupacional
(12), (13), (14), (15) junto a pacientes psiquidtricos,
compreendidos como reabilitar os pacientes para que
consigam exercer a contratualidade na sociedade
exercendo seu papel e suas fungdes, englobou respostas
como reabilitacdo, reinsercdo, ressocializacdo,
desenvolvimento de novas habilidades, atuagdo de
carater educativo, adesdo ao tratamento, orientacao ao
familiar e ao paciente, indicagdo de atividades,
estimulac@o, combate a ociosidade, tratamento pelo

trabalho e objeto transicional.

A categoria funcdo na equipe interdisciplinar, definida
como o papel da terapia ocupacional com outros
profissionais visando a melhora da qualidade de vida do
paciente em todos os ambitos de sua vida (16), (17),

englobou respostas como apoio a classe médica,

encaminhamento de paciente a atendimento individual,
discussdo de caso e apenas composi¢do da equipe sem

nenhum papel definido.

A categoria populacdo alvo, definida como sendo toda
a populacdo que apresenta algum distirbio ocupacional
em relacdo a sua vida (14), englobou respostas como
pacientes desabilitados, ociosos, com atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor, dificuldade de
relacionamento, dificuldades nas atividades de vida didria,
distirbio de aprendizagem, quadros psicéticos,
depressivos, transtorno invasivo do desenvolvimento,
ansiedade, baixa autoestima e também quando o

tratamento farmacoldgico ndo surte mais efeito.

A ultima categoria, defini¢do de terapia ocupacional,
definida como “um campo de conhecimento e de
intervencdo em saude, educacdo e na esfera social,
reunindo tecnologias orientadas para a emancipagao e
autonomia de pessoas que, por razdes ligadas a
problematicas especificas (fisicas, sensoriais,
psicoldgicas, mentais e/ou sociais) apresentam,
tempordria ou definitivamente, limitagdes funcionais e/
ou dificuldades na insercdo e participa¢@o na vida social”
(18), incluiu respostas como processo, recursos, técnicas

e modalidade terapéutica e servico de saude.
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Conhecimento médico da atuagdo da Terapia Ocupacional

DISCUSSAO

Na primeira categoria, obteve-se um indice de 11,62%
de respostas inapropriadas. Esse indice é baixo, mas
bastante significativo sobre o contetido das respostas
que foram dadas: tratamento pelo trabalho, combate
a ociosidade e objeto transicional. Aqui se constata
que ainda é comum o conceito de que a Terapia
Ocupacional “ocupa” os pacientes e os coloca para
trabalhar. O objetivo da terapia ocupacional € reabilitar
usando como instrumento a atividade e sua analise. O
tratamento pelo trabalho representa um conhecimento
arcaico, da época do tratamento moral, quando
consideravam que o tratamento era feito pelo trabalho
e que os pacientes ocupados causavam menor transtorno
nos hospitais psiquidtricos, sendo a ocupagao considerada
como alienagdo. (MEDEIROS, 2003). Ja objeto
transicional é entendido como a relagdo que o bebé
tem com a mae. Ele armazena a imagem da mée e a
usa quando sente sua falta. O objetivo da terapia
ocupacional é favorecer para que isso aconteca,
auxiliando o desenvolvimento e a maturidade emocional,
e ndo se tornar um objeto transicional. Isso pode ser
conseguido através de realizagdes em grupo,
favorecendo a funcionalidade do individuo
(MAXIMINO, 1998).

Na segunda categoria, fun¢do na equipe
interdisciplinar, onde houve um indice de 71% de
respostas inapropriadas vale ressaltar que, de acordo
com a opinido dos médicos, a funcdo da terapia
ocupacional é a de meramente encaminhar os
pacientes, atendé-los e apoiar os médicos nas
decisbes e nas incertezas. Na realidade o terapeuta
ocupacional tem um papel impar dentro dessas equipes.
Ele tem a funcdo de avaliar o paciente, indicando suas
habilidades sociais, o desempenho de papéis na vida
cotidiana, fornecer informacdes claras sobre os efeitos
que a enfermidade estd causando nas suas tarefas

funcionais. A discussdo de caso € feita por todos os

componentes da equipe onde cada um pode
complementar o tratamento sem fragmentar o paciente
(GOLISZ, TOGILIA, 2002; SEYMOUR, 2002;
TOGILIA, 2002). O encaminhamento dos pacientes a
terapia ocupacional pode ser feito por qualquer membro
da equipe desde que conheca a atuacdo da terapia
ocupacional. O terapeuta ocupacional ndo precisa
necessariamente estar presente no momento da consulta

para se fazer esse encaminhamento.

Uma porcentagem baixa de respostas inapropriadas
também caracterizou a terceira categoria, populagdo
alvo. Foram indicados pacientes com varias
enfermidades nessa categoria. E importante ressaltar
que os médicos afirmam que um dos sujeitos potenciais
da terapia ocupacional é aquele em que ndo hd respostas
a mais nenhum tipo de medicamento. Isso confirma o
que foi descrito em um estudo em 2003 (OLIVEIRA,
2003) com pacientes com cancer, e em 2002 quando se
constatou que realmente € eficaz a intervencdo da
terapia ocupacional em pacientes refratarios, como ja
observado anteriormente (BUCHAIN, VIZZOTTO,
NETO, ELKIS, 2003). Se esses pacientes fossem
encaminhados e recebessem a intervencdo da terapia

ocupacional esse quadro poderia ser revertido.

Na quarta e ultima categoria, definicdo de terapia
ocupacional, sem grande surpresa, ndo houve
respostas apropriadas. Isso se deve ao fato de haver
muitas defini¢des em um mesmo pais, e cada pais ter
sua propria definicdo. Outro fato que culmina nesta
pesquisa é a desinformacgdo sobre essa profissao.
Quando n@o se sabe o que faz, quem cuida ou como

atua, ndo tem como apresentar uma defini¢ao.
CONCLUSAO

O desinteresse e ndo informa¢do vem da formacgdo
desses médicos, o que culmina no despreparo para
atuarem em equipes

interdisciplinares e o

desconhecimento sobre o papel que cada profissional,

Cadernos de Terapia Ocupacional da UFSCar, Sdao Carlos, Jan/Abr 2011, v. 19, n.1, p 7-14

12



ressaltando aqui o terapeuta ocupacional, exerce dentro
da equipe interdisciplinar para a melhora do paciente
(EMMEL, KATO, 2004).

Ap6s este estudo pode-se dizer que o conhecimento
por parte dos psiquiatras, principalmente sobre o que é
terapia ocupacional e a fung¢do do terapeuta ocupacional
na equipe interdisciplinar, € relativamente baixo e em
relacdo as outras categorias pode ser  considerado

inadequado.

Em outra pesquisa foram entrevistados 11 usudrios de

um centro de reabilitacdo para pacientes psiquidtricos e
o intuito era saber qual o conceito que esses pacientes
tinham sobre o processo de reabilitagdo. Uma das
categorias foi “tratar é estar em atividade”. Os
autores comentam a grande importancia da reabilitacido
desses pacientes, pois serdo recolocados na sociedade
e se tornardo capazes de atuar de forma funcional. Isso
se dd através da realizac@o de atividades proporcionadas
pela terapia ocupacional, que atua diretamente com o
fazer dentro desse centro de reabilitacio (MOSTAZO,
KIRSCHBAUM, 2003).

Sendo assim, pode-se dizer que a atuagdo do terapeuta
ocupacional é fundamental na reabilitacdo de pacientes
psiquiatricos. Ele deve estar inserido em todas as equipes
de saude mental e psiquiatria para que haja melhoria no
tratamento, na satide, na qualidade de vida e na

reabilitacdo dos pacientes atendidos.

Para isso ainda € necessdrio que haja campanhas de
informacdo e esclarecimento a respeito da terapia
ocupacional para favorecer o melhor tratamento aos
pacientes psiquidtricos e maior reconhecimento da
profissdo pela classe médica. Essas campanhas
deveriam se estender a todos os meios de comunicagao,
em documentérios, novelas, jornais em que se foca
principalmente o trabalho do médico ou de apenas outro
profissional da saide. Hoje ninguém mais pergunta o

que é um psic6logo, ou o que faz um psiquiatra, ou um

Pereirinha, C. M., Bianchin, M. A. e Carvalho, A. M. M.
assistente social. Mas sempre que se fala em terapia
ocupacional pergunta-se: o que é isso? O que eu vou
fazer 147 Nao estou desocupada. O ideal seria que a
classe médica, outros profissionais da satide e toda a
populag@o soubessem o que € a terapia ocupacional e,
principalmente, que os terapeutas ocupacionais
divulgassem mais, atuassem mais e estivessem sempre

inseridos em todas as equipes interdisciplinares.
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