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Resumo

Introducgdo: O sofrimento e exclusdo social de pessoas com esquizofrenia sdo problemas
historicos e de grande impacto em suas vidas. Em resposta a isso, as praticas orientadas ao
recovery trazem agdes voltadas ao empoderamento e recuperagdo pessoal, que se direcionam a
mudanca e estruturagdo da conexdo com os outros, esperanga, identidade e significado de vida
para pessoas com transtornos mentais. Objetivo: : Investigar e compreender as alteragées no
desempenho ocupacional de uma pessoa com esquizofrenia e os possiveis fatores que interferem
no seu processo de recovery. Método: Estudo de caso que analisa a relagdo dos fatores que afetam
a qualidade de vida e o repertorio ocupacional de uma pessoa com esquizofrenia. A coleta de dados
foi realizada por meio de instrumentos de avaliagdo do Desempenho Ocupacional, do recovery, do
Estigma internalizado, das Habilidades de Vida Diaria e da Qualidade de Vida. A andlise dos dados
foi elaborada com base na analise de contelido. Resultados e Discussao Verificou-se a influéncia
de fatores de reforco do sofrimento psiquico na vida ocupacional e social da pessoa com
esquizofrenia; como também se confirmou a influéncia destes fatores no processo de recovery.
Conclusdo: Foi possivel compreender o entrelagamento entre as interfaces dos fatores estudados
e o desempenho ocupacional. A partir desse estudo, foi possivel levantar relages sobre o potencial
de suporte/apoio do processo terapéutico ocupacional nos processos pessoais de recovery, tendo
o empoderamento como elemento comum.

Palavras-chave: Terapia Ocupacional. Esquizofrenia. Recovery. Desempenho Ocupacional. Saude
Mental

Abstract

Introduction: The suffering and social exclusion of people with schizophrenia are historical
problems which impacting on their lives. In response to this, Recovery is a process with actions
target to empowerment and personal recovery, aimed to changing and to the structuration of
connection with others, hope, identity and meaning of life for people with mental disorders.
Objective: To investigate and understand the changes in the person with schizophrenia’s
occupational performance, and the factors that interfere in their personal recovery process.
Method: Case study, which analyzes the network of factors that affect the quality of life and the
occupational repertoire of a person with schizophrenia. Data collection was carried out through the
assessment of occupational performance, recovery, internalized stigma, daily life skills and quality
of life. Data analysis was carried out based on content analysis. Results and Discussion: The
influence of reinforcing factors of psychological suffering on the occupational and social life of the
person with schizophrenia was verified; as well as the influence of these factors in the overcoming
process was confirmed. Conclusions: It was possible to understand the entanglement between
the interfaces of the factors studied and occupational performance. It is proposed to relate the
potential of the conjuncture of support for the occupational therapeutic process with the recovery
paradigms, with empowerment as a common element.

Keywords: Occupational Therapy. Schizophrenia. Recovery. Occupational performance. mental
health
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El sufrimiento y la exclusion social de las personas con esquizofrenia son problemas
histdricos y tienen un gran impacto en sus vidas. En respuesta a esto, las practicas orientadas a
la recovery traen consigo acciones orientadas al empoderamiento y recuperacion personal,
orientadas a cambiar y estructurar la conexién con los demas, la esperanza, la identidad y el
sentido de vida de las personas con trastornos mentales. Investigar y comprender como
cambia el desempefio ocupacional de una persona con esquizofrenia y los posibles factores que
interfieren en su proceso de recovery. Estudio de caso, que analiza la relacién entre
factores que inciden en la calidad de vida y el repertorio ocupacional de una persona con
esquizofrenia. La recoleccién de datos se realizd mediante instrumentos de evaluacion de
Desempefio Ocupacional, Estigma internalizado, Habilidades para la vida diaria y Calidad de vida.
Se elabor6 un analisis de los datos en base al analisis de contenido. Se
verificd el impacto de factores que refuerzan el malestar psicolégico en la vida laboral y social de
la persona con esquizofrenia; pero también se confirmo la influencia de estos factores en el proceso
de recovery. Se pudo comprender el enredo entre las interfaces de los factores
estudiados y el desempefio ocupacional. A partir de este estudio fue posible plantear relaciones
sobre el potencial de apoyo del proceso terapéutico ocupacional en los procesos de recovery., con
el empoderamiento como elemento comun.

Terapia ocupacional. Esquizofrenia. recovery. Desempefio ocupacional. salud
mental

1. Introducgao

A esquizofrenia afeta cerca de 26 milhGes de pessoas no mundo e, embora seja uma doenca tratavel,
mais de 50% das pessoas com esquizofrenia ndo possuem acesso ao tratamento adequado (Opas Brasil,
2014). De acordo com a Organizacao Mundial de Saude, ao considerar todas as doengas, a esquizofrenia

€ a terceira causa de perda da qualidade de vida na faixa etaria entre 15 e 44 anos.

O Transtorno de Esquizofrenia é compreendido como uma doenca grave e incapacitante, uma vez que
apresenta consequéncias funcionais, profissionais, sociais e em outras areas importantes da vida
cotidiana do individuo (CID 10, 2019). Somado as questdes clinicas caracteristicas, o transtorno esta
ligado a um historico de exclusdo e negligéncia, tanto pelas politicas publicas de saude quanto por
abordagens e praticas marcadas pelo isolamento social, a fim de acatar ao sistema normatizador (Silva
& Nascimento, 2019).

Pode-se entender a esquizofrenia como um transtorno de impacto multidimensional, ao implicar em
limitagGes para vida didria, em decorréncia da deterioragdo e declinio de habilidades cotidianas e dos
processos cognitivos. E possivel reconhecer o impacto negativo no desempenho ocupacional e,
consequentemente, na qualidade de vida dessas pessoas (Oliveira et al, 2012). O desempenho
ocupacional é entendido como habilidade de realizar atividades do cotidiano e desempenhar papéis
sociais adequados para o estagio de desenvolvimento, cultura e ambiente onde o individuo esta inserido
(Davis, 2017).

O envolvimento em ocupacdes esta intimamente ligado ao desempenho ocupacional e é justamente essa

relacdo que evidencia a importancia da participacdo ativa em atividades significativas. Da mesma
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maneira, a manutencdo de um desempenho satisfatorio contribui para o alcance da salde e bem-estar
e qualidade de vida (Davis, 2017) dessas pessoas. Deste modo, o estigma e as barreiras vinculadas ao
transtorno contribuem para a baixa participagcdo em atividades e perda de papéis ocupacionais,
implicando na falta de autonomia e independéncia da pessoa com esquizofrenia e, por consequéncia, em
sua participacao social (Duarte, 2007). Assim, tais fatores se revelam potencializadores dos sofrimentos
psiquicos dessas pessoas e reforcam a necessidade de praticas mais ampliadas, colaborativas e

humanizadas de cuidado na salde mental.

Dessa forma, o Transtorno de Esquizofrenia gera um sofrimento de duas ordens: a classica, ligada a
sintomatologia do agravo psiquico, € a de carater social, devido a exclusdo e fragilidade no modelo
assistencial, que se instalou desde o inicio da historia da Psiquiatria. Tais condicbes precdrias e
desumanas para com essa populacdao perduraram ao longo do tempo. Contudo, com a reforma
psiquiatrica no final da década de 1980, praticas mais humanizadas, centradas em apoios psicossociais,
alteraram o cenario da saude mental e a realidade do cuidado para as pessoas com esquizofrenia. A
atual assisténcia em salide empregada no contexto brasileiro é prestada através da Rede de Atencado
Psicossocial (RAPS), que defende um cuidado integral, dentro do territorio do usuario do sistema, através

da articulacdo dos servigos de saude (Ministério da Saude, 2011, 2017).

Apesar do avanco no modelo assistencial advindo com a reforma psiquidtrica, ainda ha dificuldade na
emancipacao dos usuarios dos servicos de salde, ja que o envolvimento em atividades e participacao
social fica circunscrito a estes equipamentos (Costa & Noal, 2017; Davidson, 2017). Compreende-se,
entdo, que a adesdo de medidas substitutivas de emancipacdao e empoderamento por parte dos servicos
de saude mental requer abordagens que possuam nao mais o foco no transtorno e sua remissdo, mas

centradas nas pessoas e no apoio de dimensdes que fortalecam seu bem-estar.

Esses fundamentos emergem por meio de movimentos liderados por usuarios sobreviventes do sistema
de salde mental na década de 1960 nos Estados Unidos (Vaconselos, 2017), que passaram a vivenciar
condigdes mais positivas, desenvolvendo estratégias para uma vida mais satisfatéria e produtiva, apesar
dos efeitos negativos da doenca e seus sintomas. Esses movimentos foram reforcados através de grupos
de apoio e ajuda mutua, em que eram compartilhados relatos pessoais e histdrias de luta de pessoas
gue haviam passado por tratamentos desumanos em hospitais psiquiatricos (Costa, 2017). Esse processo
de vivéncia pessoal tem sido denominado de recovery. O termo recovery sera mantido em inglés, pois,
até o momento, ndo existe um consenso de uma melhor palavra que represente sua tradugdo para o

portugués.

O recovery, portanto, € um processo independente, manifestado pelo individuo, que se caracteriza por
ser singular e ndo linear. Ele € um processo pessoal e ocorre independente das intervencbes de
profissionais de salde ou servigos, mas ha, também, um consenso de que os profissionais de saude
mental podem potencializar e apoiar esse processo nos servicos de salde mental (Silva et al, 2017).
Nesse sentido, os principios do recovery passam a guiar o objetivo terapéutico, constituindo-se num

processo profundo, colaborativo e subjetivo, direcionado a apoiar mudangas e fortalecimento da
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identidade de pessoas acometidas por transtornos mentais graves e cronicos. Duarte (2007) aponta,
ainda, que a vinculacdo em papéis e o envolvimento em atividades significativas sdo processos

fundamentais para efetivacao da superacao pessoal, objetivo central do recovery.

A partir de uma revisdo sistematica e da sintese narrativa abrangente da literatura internacional sobre
recovery, realizada por Leamy e colaboladores (2011), foi possivel identificar 5 processos principais
presentes na vivéncia do recovery: conexdes com os outros (connectedness), esperanga e otimismo para
o futuro (hope), desenvolvimento de uma identidade além da doenca (identity), significado e propdsito
na vida (meaning in life) e empoderamento (empowerment). Dessa forma, os principios sdo
representados pela sigla CHIME, com seus respectivos significados na lingua inglesa (Leamy et al,
2011). Uma orientacdo fundamental em recovery é o da importancia da insercao cidada do sujeito como
parte de seu processo evolutivo. Essa visdao é formulada por Rowe e Davidson (2016) e aponta para uma
teoria de cidadania composta por seis elementos estruturantes (cinco Rs e mais o senso de
pertencimento). Os cinco Rs (em inglés) sdo Rights, Roles, Responsibilities, Resources e Relationships

(Direitos, Papéis, Responsabilidades, Recursos e Relacdes).

A terapia ocupacional, busca promover saide, bem-estar e contribuir para o senso de autoeficacia das
pessoas, por meio do engajamento satisfatério no desempenho de papéis ocupacionais e realizacao de
atividades significativas em seus cotidianos. Nas ultimas décadas, diversas entidades representativas da
terapia ocupacional no mundo tém publicado documentos preconizando e sustentando a orientacdo da
pratica dos profissionais ao recovery (WFOT, 2013; WFTO, 2019; COT, 2006; Schene, 2007; AOTA,
2016), bem como estudos e publicagdes que apontam essa relacao e contribuicao da terapia ocupacional
(Schene, 2007; Strong, 1997; Andrade et al. 2020). Assim, o estudo se justifica ao explorar possiveis
tessituras oriundas do entrelacamento de raciocinio profissional em terapia ocupacional com as praticas

orientadas aos processos de recovery.

Para isso, pretende-se investigar e compreender as possiveis alteracdes no desempenho ocupacional de
uma pessoa com esquizofrenia, durante o percurso do transtorno, pressupondo que estas alteracOes
podem interferir no seu processo de recovery. Para além, busca-se explorar as interfaces de trés
categorias pré-estabelecidas pelos autores - internalizacdo do estigma, perda de autonomia
e independéncia e participacdo social restrita - que influenciam no sofrimento psiquico dessa pessoa e
apontar as contribuicbes dos principios do recovery, como orientadoras das praticas da terapia

ocupacional em salde mental, na retomada do seu repertdério ocupacional.

2. Método

A pesquisa foi desenvolvida na modalidade de estudo de caso, com o objetivo de descrever o
entrelacamento de fatores que afetam a qualidade de vida e de repertério ocupacional de uma pessoa

com esquizofrenia (Gil, 2017).
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Para exploracdo da realidade atual, realizou-se a coleta de dados por meio de entrevista aberta e a
aplicacao de instrumentos estruturados e validados, desenvolvidos na modalidade de teleatendimento,

a fim de acatar as medidas de prevencdo em decorréncia da pandemia da COVID-19.
Esta pesquisa estd amparada pelo parecer CAAE 37217520.8.0000.0102 do Comité de Etica da UFPR.
Participante

O participante deste estudo de caso - homem de 26 anos, com ensino médio completo, residente em
Curitiba, atualmente aposentado por invalidez pelo Instituto Nacional de Seguro Social (INSS). Possui
diagnostico de esquizofrenia ha 13 anos, realiza tratamento psiquiatrico (farmacoldgico) e
acompanhamento no Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS III). Tem acesso as tecnologias de
comunicagdao (TIC - internet, computador e smartphones) e frequenta o projeto de extensao
Universidade Aberta a Saude Mental (UNISAM), da Universidade Federal do Parana, ha 4 anos. Ele foi
escolhido por conveniéncia e aceitou fazer parte desta pesquisa, sendo que todos os procedimentos

éticos foram cumpridos com rigor.

A UNISAM tem como objetivo promover a salde, participagao social, bem-estar social e engajamento
ocupacional para pessoas com transtornos mentais; e para a construcao de redes sociais e de cuidados
visando a inclusdo social e, ainda, capacitar familiares, profissionais e estudantes para apoio ao processo.
As atividades sao realizadas por extensionistas estudantes do Curso de Terapia Ocupacional, na
modalidade de grupos semanais, de 90 a 120 minutos, com temas e atividades variadas. O programa
semestral das atividades é planejado em mddulos que contemplem as areas de desempenho ocupacional
(autocuidado, produtividade e lazer), tendo, como eixo transversal, o recovery e o Modelo Canadense
de Desempenho Ocupacional como eixo tedrico da Terapia Ocupacional (Davis, 2017). As atividades da
UNISAM ndo foram suspensas durante a pandemia, mas foram adaptadas para serem realizadas

virtualmente, em reunides por video-chamada na plataforma GoogleMeet.
Coleta de dados

A coleta de dados se deu inicialmente com a aplicagdao de uma entrevista aberta, desenvolvida pelas
autoras, via video-chamada (GoogleMeet). O primeiro contato, em janeiro de 2021, teve como propodsito
a verificacao dos dados solicitados, explicacao das etapas da pesquisa e preenchimento do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Na sequéncia, foram aplicados os seguintes instrumentos de

avaliagdo:

a. A Medida Canadense de Desempenho Ocupacional (COPM): promove a mensuragao do impacto de
uma intervencao, tendo como objetivo detectar mudancas na percepcao do sujeito sobre seu
desempenho ocupacional e satisfacdo. A COPM ocorre via entrevista semiestruturada com duracao de
20 minutos. Desse modo, permite que o sujeito identifique qualquer atividade de relevancia que

considere deficitaria ou de dificil execugdo, num contexto de adoecimento (Oliveira, 2015). Essa
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avaliagdo considera as areas de desempenho: autocuidado, produtividade e lazer, de forma que avalia
a importancia da atividade, satisfacdo ao realiza-la e o desempenho. A pontuacdo segue uma escala

simples, que varia de 1 a 10, em que o 1 representa o pior cenario e 10, o melhor (Fleck et al, 2000).

b. Escala de Habilidades de Vida Independente (ILSS-BR): validada por Martini e colaboradores, em
2012. Busca investigar a situacdo da autonomia e independéncia, composta por 69 itens, configurados
em 10 subescalas, que avaliam as habilidades dos pacientes com transtorno mental grave, em areas da
vida cotidiana. A pontuacdo é classificada em: sim (1), ndo (0) e ndo se aplica (0), de forma que a
pontuacdo positiva é diretamente proporcional ao nivel de autonomia e independéncia (Martini, 2012).

Sua aplicacdo dura em média 40 minutos.

c. Questionario de avaliagdo do Estigma Internalizado em Pessoas com Doenca Mental (ISMI-BR):
validado para o Brasil por Ronzani e colaboradores em 2017. E um instrumento autoavaliativo, composto
por 29 itens, estruturado em cinco dimensdes, sendo elas, respectivamente: alienacdo, adesdao aos
esteredtipos, experiéncia de discriminacdo, afastamento social e resisténcia ao estigma. A aplicacdo
utiliza da escala likert, possuindo quatro alternativas: 1- Discordo Totalmente, 2- Discordo, 3- Concordo
e 4 Concordo totalmente. O nivel de internalizacdo do estigma é diretamente proporcional a somatéria
positiva do escore, quanto maior a somatdria maior a internalizacdo. Sua aplicacdo dura, em média, 15

minutos, no caso de ser aplicada pelo entrevistador (Dedding et al, 2004).

d. Recovery Assessment Scale (RAS-BR): validada para o Brasil por Silva e colaboradores em
2017, abarca 24 questdes em seis diferentes dimensdes, sendo elas: objetivos pessoais e perspectiva
de melhora; autoconfianca/perspectiva de melhora; autoconfianca e esperanca; ndao se dominar pelos
sintomas; e vontade de pedir ajuda e confianca nos outros. Trata-se de uma escala autoaplicavel, com
duracdo de 15 minutos, que utiliza da metodologia Likert de cinco pontos, que variam de discordo
totalmente a concordo totalmente (1= Discordo totalmente; 2= Discordo; 3= Nado tenho certeza; 4=
Concordo; e 5= Concordo totalmente). A pontuagao positiva de escore é diretamente proporcional a
capacidade de superacdo, assim, quanto maior a pontuacdo, melhor o nivel de enfrentamento da doenca

e utilizacdo de estratégias em recovery (Silva et al, 2017).

e. Avaliagdo da Qualidade de Vida - The World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-BREF):
validada para o Brasil por Panzini e colaboradores em 2011. E um questiondrio constituido por 26
perguntas, que denotam uma percepcao individual da qualidade de vida. Dessas, duas perguntas se
referem a qualidade de vida em geral e o restante, vinte quatro questdes, divide-se em quatro dominios:
saude fisica, psicoldgico, relagbes sociais e ambiente. A escala pode ser aplicada na modalidade
autoaplicavel, com duragdo de 15 minutos, e utiliza a metodologia Likert de resposta, em que a

pontuacao positiva é diretamente proporcional a qualidade de vida do individuo (Bastos et al, 2010).

As aplicacGes das avaliacGes na etapa de coleta de dados se deram por meio de duas vias, sincrona e

assincrona, por video-chamada (GoogleMeet). Foram aplicadas de forma sincrona, as avaliagées COPM,
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ISMI-BR e ILSS-BR, e as escalas RAS-BR e WHOQOL-BREF, mediante formularios on-line. Essa etapa

ocorreu ao longo de trés dias, com rodizio de avaliacdes, para evitar a sobrecarga do participante.

Analise de dados

Primeiramente foi realizada a analise de conteldo da entrevista, considerando as categorias aprioristicas
- internalizagdo do estigma, perda de autonomia e independéncia e participagdo social restrita (Campos,
2004). Iniciou-se com a etapa de pré-exploragao, leitura da entrevista e apontamentos das avaliagbes
estruturadas foram agrupadas; selecdo das unidades de andlise tematica e, por fim, o processo de
categorizagdo do conteldo. Dessa forma, buscou-se constituir os pilares da rede causal de reforco do
sofrimento psiquico. Essa formulagdo visou conferir a etapa de exploracdo do material com um
olhar integral da realidade situacional do processo de recovery, tal como esse era influenciado pela

conexdo das categorias tematicas e com os resultados das demais avaliagdes.
3. Resultados e Discussao

Os resultados da COPM, ILSS-BR/P, ISIMI-BR e WHOQOOL-BREF estdao apresentados na Tabela 1,

abaixo.

Tabela 1. Resultado das avaliagGes por dominios.

Avaliacao e dominios Resultados
COPM
Meditagao Pintura desenho para Exercicio
Atividades relaxamento Fisico
Grau de importancia 10 10 10
Desempenho 6
Satisfacao 5
Escore total de desempenho 2,6
Escore total de satisfacao 2,3
ILSS-BR/P
Aparéncia e vestuario 85%
Higiene pessoal 90%
Cuidados com objetos pessoais 50%
Preparo e armazenamento de 100%
alimentos
Saude 85%
Administragao do dinheiro 66%
Transporte 33%
Lazer 66%
ISMI-BR
Alienagao 33,3%
Aprovacao de esteredtipo 28,5%
Percepcgao de descriminagao 50%
Evitacdo social 33,3%
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Resisténcia ao estigma 40%
RAS-BR
Objetivos pessoais e perspectiva de 100%
melhora
Autoconfianga/perspectiva de melhora 90%
Autoconfianca e esperanca 92%
Nao se deixar dominar pelos sintomas 86,6%
Vontade de pedir ajuda 60%
Confianga nos outros 100%
WHOQOL-BREF
Percepcgao de qualidade de vida 3
Satisfacdo com a saude 5
Dominio fisico 3,28
Dominio psicoldgico 4,16
Dominio social 4
Dominio meio ambiente 4,75

Fonte: As autoras, 2021.

Ao considerar a Tabela 1, nota-se que a COPM revelou um escore total de desempenho e satisfacao
considerado baixo. Das atividades elencadas, G.C. comenta que estad constantemente iniciando projetos
de atividade fisica, mas tem dificuldade em manter uma rotina, deixando de realiza-las em pouco tempo.

Da mesma forma, as atividades de desenho.

Em contrapartida, a ILSS-BR/P apresentou bons resultados quanto as habilidades e capacidades nas
atividades avaliadas, o que pode informar que G.C. tem independéncia na realizacdo de suas atividades

cotidianas.

A respeito da ISMI-BR, na internalizacdo do estigma, destacam-se os dominios de percepcdo de

discriminacdo e resisténcia ao estigma, que obtiveram pontuacdo moderada.

Na sequéncia, a RAS-BR revelou autopercepcdo com elevado grau de recovery, contudo, os dominios 4
e 5, que, respectivamente, representam: a) nao se deixar dominar pelos sintomas; e b) vontade de

pedir ajuda, indicaram uma possivel fragilidade nesses processos.

A WHOQOL-BREF revelou uma autopercepgao regular da qualidade de vida, em que a satisfacdao com a
salde é tida como positiva, enquanto o dominio de menor pontuacdo esta ligado ao fisico, que G.C.

busca melhorar, conforme resultado da COPM.

Em sintese, os resultados obtidos notabilizaram a interconexdo entre as categorias pré-estabelecidas,
ao entrelagar os fatores de internalizacédo do estigma, perda de autonomia e independéncia e participagado
social restrita. Somado a isso, percebeu-se o impacto destes fatores no processo de superagao, de modo
a influenciar negativamente o desempenho de atividades e papéis. Essa condigdo colabora para um

repertdério ocupacional restrito, que possui maior evidéncia na area de produtividade. Para exploragdo e
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apresentacao da discussao, optou-se pela estruturagao de um eixo principal, designado a dialogar sobre

0 processo de recovery.

Em consonancia ao eixo principal, efetivou-se a interpretacdo dos resultados, obtidos através das
avaliacbes, que regem as trés categorias centrais pré-estabelecidas. Para além, examinou-se as
possiveis colaboracdes advindas do suporte terapéutico ocupacional, para potencializacdo do processo
de recovery. Essa averiguacao se baseou no nivel de engajamento na vinculacdo de papéis e atividades
significativas. Deste modo, os topicos de exploracdo dos dados sdo: a) internalizacdo do estigma: uma
barreira para recovery; b) perda de autonomia e independéncia: restricGes ao recovery; c) participagdo
social restrita: limitacdo ao recovery; e d) os provaveis beneficios do suporte terapéutico ocupacional

para o processo de recovery.

Antes de seguir para a discussao das categorias, faz-se, aqui, uma breve explanacao sobre detalhes da
realidade excepcional de G.C., em decorréncia da Pandemia Covid-19. Ele aponta que sua rotina
apresentou mudangas, principalmente em relacdo ao atendimento no CAPS, devido as medidas de
isolamento social. Indica usufruir apenas da renovacdo de receita médica e consultas individuais com
psiquiatra. Em relagdo a rotina ocupacional, G.C., relata ter notado alteragao em seu lazer, uma vez que
agora tem saido com menor frequéncia, em decorréncia de restricdoes mais severas devido a pandemia.
Em consideracdo ao autocuidado, ndo foram sinalizadas alteragoes significativas. Por fim, em relagao a
produtividade, informou enfrentar uma restricao de participagao em cursos, visto que, na atual realidade,

s6 estdo sendo ofertados cursos online, ndo sendo esta sua modalidade de preferéncia.
a. Internalizacao do estigma uma barreira para recovery.

A barreira imposta ao processo de recovery pela internalizacdo do estigma ocorre na medida que ha uma
dificuldade do desenvolvimento de identidade, além da doenca, o que afeta diretamente um dos
elementos fundamentais do processo de recovery: a identidade (Leamy et al, 2011). No caso de G.C., a
fragilidade tem inicio durante a constatacdo do diagnédstico, com o posicionamento de negagao dos
familiares, conforme relatado na entrevista. Em virtude do ndo tratamento, G.C. apresentou episodios
de agressividade exacerbada. Isso forgou a familia a compreender a necessidade de tratamento, e mais,
marcou e determinou uma “crenga” de invalidez, trazendo esses eventos agressivos como argumento
para que G.C. ndo ingresse no mercado de trabalho. A postura adotada pela familia, relativamente a
leitura que fez das (in)capacidades de G.C., podem ser um dos fatores que inviabilizou a vinculagdao de
G.C. ao papel de cidadao produtivo. Desse modo, os familiares condicionaram-no a aposentadoria por
invalidez, embasada no diagndstico de esquizofrenia. Em relacdo a isso, Duarte (2007) afirma que as
pessoas com experiéncia de doenga mental podem ter que se recuperar dos efeitos da institucionalizagéo
e do estigma social que ela provocou. Nesse caso, em que além dos sintomas caracteristicos, G.C.
apresenta o auto estigma, o desenvolvimento do processo de recovery somente se torna viavel com
o desenvolvimento de um novo sentimento de identidade empoderada, que seja coerente com sua etapa

de desenvolvimento pessoal (Canada, 2016).
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Em vista disso, pode-se entender que a fragilidade se da em virtude da restricdo a adesdo de papéis e
atividades no contexto produtivo, o que gerou a autopercepcao negativa associada ao diagndstico.
Esse entendimento desfavoravel internaliza a crenca social dos esteredtipos de agressividade e
incapacidade. Essa relacdao favorece a ideia de impossibilidade de reconhecer um transtorno mental para

quem nao possui a mesma condicdo, pois a agao revelaria sua inferioridade (Yanos et al, 2008).

Seguindo esse raciocinio e ao abordar os resultados da ISMI-BR, destacam-se as afirmativas 5 e 17.
Estas representam, respectivamente, as tematicas de vergonha de possuir um transtorno mental e o
transtorno mental como fator prejudicial a sua vida. Em ambas as afirmagdes, é possivel identificar o
sentimento de vergonha e receio em compartilhar o diagnédstico, devido a alienagdo, que sugere
caracteristicas imorais a quem possui algum diagndstico de ordem psiquica. G.C. relata concordar
totalmente com o fato de sentir vergonha do diagndstico, o que é evidenciado no momento de
justificativa de como o transtorno pode ser um fator prejudicial a vida de quem o possui. G.C. refere que
admitir um diagndstico como o de esquizofrenia e depressao durante uma entrevista de emprego, por
exemplo, impossibilita a aprovacao ao cargo almejado. Uma vez que o participante se percebe suscetivel

a surtos agressivos, ele infere a impossibilidade em permanecer no emprego.

Ainda durante a discussdo da afirmativa 17, G.C. informa discordar da prejudicialidade do diagnéstico,
mesmo apds apontar uma exemplificagdo. Ao examinar a contradicado, evidencia-se o distanciamento de
papéis e ocupagoes de carater produtivo, por meio das demais avaliagbes. Em sintese, o entrevistado
apresenta uma rotina ocupacional com escassez de atividades produtivas, ao mesmo tempo em que é
possivel comprovar que o entrevistado possui habilidades e capacidades para desempenhar tais
atividades e papéis. Sao alguns exemplos de habilidades: responsabilidade, cuidados com sua saude,
locomocgdo e administracdo de dinheiro, pontuadas pela ILSS-BR/P. Desse modo, a contradicdo esta
ligada a adesdo do julgamento de inapropriado para o ambiente de trabalho, o que acaba por influenciar
diretamente seu engajamento para com o contexto. Com isso, é possivel entender que a percepcdo da
qualidade de vida é tida como regular, de acordo com a escala WHOQOL-BREF. A discrepancia entre essa
escala e os dados coletados nas demais avaliacdes pode se justificar pela falta de perspectiva de melhora

da condicdo. Isso induz um agravo a perda de significado e propodsito de vida produtiva.
b. Perda de autonomia e independéncia e as restricdes ao recovery.

Na medida em que a internalizagao do estigma cria uma autoimagem negativa, o empoderamento do
controle e acesso ao direito de escolha é fragilizado. Isso porque ha uma perda gradativa da autonomia
e independéncia do sujeito, em suas escolhas de papéis e atividades. Com isso, restringem-se os
contextos sociais, que se orientam unicamente pelo diagndstico, e, por consequéncia, reduz seu
repertdério ocupacional as questbes de tratamento clinico (Yanos et al, 2008). Duarte (2007) indica que
realizar as suas escolhas e tomar decisOes sobre os servigos e atividades que considera mais adequados
no seu processo de recovery sao fundamentais. Da-se énfase na importéncia da escolha enquanto nivel

de trabalho e emprego. Assim, as restricdes de terceiros, como cuidadores, familiares e outros atores
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sociais, afetam e influenciam na dimensdo profunda e subjetiva do individuo, fragilizando e

enfraquecendo o engajamento do sujeito em seu processo de recovery.

No caso explorado nesse estudo, a perda da tomada de decisdo é revelada ainda durante a entrevista
inicial, em que G.C. afirma que o dominio sobre a decisao de sua aposentadoria pertence a familia. G.C.
complementa o relato ao informar que, para evitar conflitos familiares, ndao questiona mais a reversao
desta determinacdo. Nesse caso, ao perder a autonomia sobre o exercicio de uma profissdo, perde-se
também a soberania sobre o gerenciamento de economias. Tal fato reforca a ligacao entre a perda de
autonomia, independéncia e o estigma, assim como sua aceitacdo e subordinacdo, por parte de quem o
sofre. G.C é tido como incapaz de gerir seu dinheiro, sob o argumento de ingenuidade ou

irresponsabilidade, mesmo ao apresentar grau de consciéncia e coeréncia em seus atos cotidianos.

Dessa forma, notabiliza-se que a esperanga e otimismo para o futuro podem ficar comprometidos, visto
gue ndo se permite o acesso a experiéncia de trabalho e capacitacdo para exercé-lo, suprimindo o
significado destes. Assim, &, também, para o gerenciamento do salario de aposentadoria, que, pelo
mesmo motivo, pode favorecer o enfraquecimento do engajamento. Para além disso, a emancipacgao
sobre o sistema de salde também é afetada, uma vez que a decisdo e promogao da vinculagdo de papéis
e atividades é limitada ao contexto do servico de salde, o que condicionada o engajamento a

recuperagao sintomatologica.

Onken e colaboradores (2002) informam que 0S acessos aos recursos sociais, como habitacdo,
rendimento, emprego e educacdo, sdo fundamentais no processo de recovery. Quanto a avaliagdo ILSS-
BR/P, os tépicos referentes a emprego e manutencao do trabalho ndao puderam ser aplicados, devido a
inexisténcia de experiéncia laboral do participante. Isto reforca sua estagnacdao nos papéis ocupacionais
relativos as atividades laborais, o que ocorre pela falta de acesso ao contexto e impedimentos de
participacao e elaboracdao de significado. Dessa maneira, a construcdo de uma identidade produtiva
dentro da sociedade parece distante, neste caso. As demais avaliacdes, com destaque a RAS-BR,
advertem para essa fragilidade, 8 medida que G.C. se revela inseguro quanto ao potencial medo ao
impedi-lo de viver da maneira que deseja. Essa questdo também vai implicar na ideia da pessoa que
qguer se tornar, ao afetar a esperancga e otimismo para o futuro, assim como o propodsito de vida de G.C.
Dessa forma, verifica-se que o engajamento se encontra comprometido pela inseguranga, fomentada na

ideia de incapacidade e reforcada pela perda de autonomia e independéncia.
C. Participagdo social restrita e a limitagao ao recovery

Sobre o impacto da internalizagdo do estigma e a perda de autonomia e independéncia, torna-se clara a
limitagdo quanto ao experienciar de novos contextos, atividades e papéis. Verifica-se, entdo, a restricdo
quanto ao desenvolvimento de conexdes com outros grupos, visto que as trocas interpessoais se
executam de modo escasso. Assim, as trocas interpessoais sdo possiveis somente com familiares,
companheiros de tratamento e profissionais da area de saude mental. Essa contencdo implica

negativamente nos vinculos com a comunidade, a medida que reprime a troca e empoderamento entre
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similares, ou seja, fragiliza o apoio entre pares e, dessa forma, dificulta a troca de experiéncia e
estratégias (Costa & Noal, 2017).

Os resultados das avaliagdes apontam para essa realidade, visto que G.C. considera que o entendimento
da vivéncia enfrentada para pessoa com um transtorno mental, sem possui-lo, é possivel apenas
aos profissionais de saude mental. Tal relato explicita a dificuldade da emancipacao do contexto de saude
e do suporte familiar, conforme manifestado nas avaliacdbes ISMI-BR e COPM, na medida em que,
respectivamente, a primeira examina a aproximacdo com pessoas sem transtorno mental e a outra
propicia verificar o nivel de realizacdo de atividades individuais ou que envolvam algum grau de
interagao. G.C., em nenhum momento, durante as entrevistas, mencionou colegas e amigos que nao
fossem oriundos dos ambientes de tratamento. Ainda, refere ndo compreender que os demais usuarios

e 0s proprios servicos de salde mental atuem como uma rede de apoio.

Vale-se apontar, ainda, que, durante a realizacdo da COPM, na etapa de retrospectiva da rotina
ocupacional de G.C., o Unico momento de interagdo social mencionado é apontado como eventual,
realizado com um dos familiares com quem reside. Apesar de haver uma reduzida interagdo pessoal no
cotidiano de G.C., ao se avaliar o dominio social por meio da WHOQOL-Bref, o0 mesmo afirma estar
completamente satisfeito com suas relagdes pessoais e quanto ao apoio oferecido. Entretanto, na
guestdo que aborda relagdes de conexdes mais intimas, como é o caso da satisfacdo com a vida sexual,

informa estar pouco satisfeito.

No contexto trabalho, os reflexos da contencdo da participagcdo social implicam em impedimentos a
filiacdo de G.C. a grupos sociais produtivos. Dessa forma, impossibilita-se as relagdes interpessoais com
companheiros de profissao e atores sociais presentes na comunidade, que se associam a atividade
laboral. Referente a isso, Duarte, (2007) chama atencdo quanto as oportunidades de recovery, de
participacdo e integracdo comunitaria das pessoas com experiéncia de doenca mental. No caso em
questdo, verifica-se o enfraguecimento tanto no papel de produtor quanto consumidor, o que pontua a
falta de oportunidade de experienciar de G.C. Ao renunciar a execucdo profissional, perdeu-se também
a emancipacdo econémica e, por consequéncia, a liberdade de consumo, que implicou diretamente no
contato com pessoas fora de seu circulo primario. Assim, ao se considerar a dimensdo social do recovery,
o empoderamento da participagdo social por meio de conexdes dentro do préprio territério auxilia no
desenvolvimento da identidade para além do diagndstico. Isso ocorre devido a promocdo do sentimento

de pertencimento a grupos que transcendem o nucleo familiar e de tratamento (Costa & Noal, 2017).
d. Os provaveis beneficios do suporte terapéutico ocupacional no processo de recovery

Ao considerar os tdpicos anteriores, percebe-se um baixo engajamento ocupacional na dimensdo
produtiva, provavelmente devido a influéncia do estigma, perda de autonomia e independéncia e da
baixa participacao social. Pode-se inferir que tais fatores desorganizaram o significado do desempenhar
tanto de papéis quanto de atividades. Ao analisar o entrelacamento desses fatores, no caso de G.C.,

verifica-se a construgdo passiva de uma identidade, devido a esteredtipos negativos, que influenciam as
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suas tomadas de decisdo e que, por consequéncia, restringem suas trocas sociais. Isto pode causar um
impasse nas transicdes ocupacionais, o que ocasiona um empobrecimento de seu repertdrio ocupacional
(Davis, 2017).

Para adentrar aos paradigmas da terapia ocupacional, disciplina que orienta a visdo dessa pesquisa, faz-
se necessaria a elucidacao sobre dois conceitos fundamentais, engajamento e desempenho, dentro do
modelo que subsidia o raciocinio profissional, o Modelo Canadense de Desempenho Ocupacional e
Engajamento (CMOP-E). Entende-se engajamento pelo alcance de um desempenhar significativo,
conforme orienta Davis, (2017), em que se notabiliza seu carater intrinseco e subjetivo. Outro conceito
gue se faz necessario € o de desempenho ocupacional, que se define pela capacidade de realizar a
interacdo entre as dimensdes ambiente, pessoa e ocupagao, sendo essa Ultima a mediadora entre elas.
Assim, essa performance pode ser considerada de exceléncia, ou entdo, insatisfatoria. Relacionando
esses aportes tedricos ao caso de G.C., entende-se que houve uma experiéncia de relaxamento quanto
ao engajamento, em decorréncia das imposicées de modo a vivenciar papéis e atividades produtivas.
Dessa forma, sem ter a oportunidade do fazer, pode haver um declinio de habilidades e capacidades
para o desempenho de atividades. Isso pode gerar o distanciamento do sentimento de prazer, o que

acaba por ocasionar a perda do significado da ocupacao ou papel ocupacional.

A Organizagdo Mundial da Saude (2014) aponta a necessidade de capacitar as pessoas com
esquizofrenia, remover o estigma e a discriminacdo, respeitar seus direitos, facilitar a inclusdo em
atividades econdmicas e sociais, bem como incluir o emprego apoiado. Esse apontamento salienta o
anseio de uma visdo ampliada de saude, como a utilizada no Brasil, por meio das redes articuladas do
Sistema Unico de Salde (SUS). O recovery, enquanto processo, oferece principios para essa perspectiva
de clinica ampliada, uma vez que orienta um tratamento centrado na pessoa, ao extrapolar o contexto
clinico (Oliveira, 2017). Vale-se recordar que o processo de recovery é um estado profundo e subjetivo
do sujeito (Slade, 2009), ou seja, um vivenciar de experiéncias intrinsecas. Essas experiéncias envolvem
conexdes com 0s outros, esperancga e otimismo para o futuro, desenvolvimento de uma identidade para
além da doenca, significado e propdsito na vida e empoderamento (Leamy et al, 2011). E, ainda que
dentro das premissas da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), defende-se que esses procedimentos

devem ser realizados prioritariamente no territorio (Ministério da Saude, 2011, 2017).

Tanto a agdo terapéutica ocupacional quanto o processo de recovery divergem do modelo biomédico, ao
legitimar o apoio e fortalecimento pessoal das pessoas inseridas na comunidade (Costa, 2017). Assim,
ao analisar as praticas que apresentam convergéncia, buscou-se também compreender o objetivo em
comum entre elas, sendo que se revelou a oportunizagao e fortalecimento do acesso a interesses e
necessidades. Contudo, a medida em que existem dimensdes para apoio e fortalecimento desse
processo, a acdo terapéutica ocupacional dispbe de estratégias assistenciais orientadas para tal. Sendo
assim, é possivel averiguar o alinhamento entre as praticas da terapia ocupacional no suporte aos

processos de recovery.
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Ao se tratar de um processo pessoal, que se legitima na vinculacdo de papéis e atividades, é perceptivel
a necessidade de significancia em sua adesdo (Duarte, 2007). Dito isso, retoma-se o caso de G.C., a fim
de salientar que, para experienciar o vivenciar da dimensdo produtiva, é fundamental que o desempenho
dos papéis e atividades possuam sentido, ou seja, é importante que haja engajamento na transicao
ocupacional do contexto clinico para o produtivo. Em outras palavras, a emancipacao da identidade de
doente mental com rétulo de incapaz, para a conquista de papel de cidaddo produtivo, deve ser

sustentada por um significado nesse fazer.

Ao verificar os provaveis beneficios de praticas terapéuticas ocupacionais, no caso de G.C., o fazer com
significado pode proporcionar feitos como empoderamento, autonomia e independéncia. Bem como a
escolha de se vincular a um trabalho, manter a aposentadoria ou no gerenciamento de suas economias.
Para tanto, a estimulagdo para integrar grupos de ajuda mutua, de apoio entre pares, podem dar suporte
a redistribuicdo de poderes interpessoais, auxiliando na esperanca, conexao e reconstrucdo da identidade
(Costa & Noal, 2017). No caso de G.C., pode ocorrer por meio do fortalecimento da produtividade e
geracdo de renda, através da economia solidaria e outras iniciativas ligadas a insergdo social de pessoas
com transtornos psiquicos, conforme aponta Oliveira, (2017). Dentro da RAPS, essas acdes sdo possiveis
nos CAPS, centros de convivéncia e em associagdo com atores da comunidade, como por exemplo, em
cooperativas (Ministério da Saude, 2011, 2017). Dentro dessas ferramentas, o terapeuta ocupacional
pode oferecer suporte quanto a justica ocupacional, capacitacdo e desenvolvimento de estratégias
(ABRATO, 2007).

Os provaveis beneficios se encontram, portanto, no fortalecimento do engajamento, desmantelando a
rede de reforco do sofrimento psiquico, ao assistir o acesso a contextos e ocupagdes, que permitam a
expansdo do repertorio ocupacional para além do cenario clinico. Por fim, a expansdao do repertério
ocupacional permite desenvolver conexdes interpessoais, empoderar o sujeito, na esperanca de alcancar

propdsito significativo de vida, ou seja, criar novos interesses e necessidades (Davis, 2017).
4. Conclusao

Ainda que a conectividade entre os fatores de reforco do sofrimento psiquico demonstre influenciar na
gualidade de vida e o recovery da pessoa com esquizofrenia, praticas mais ampliadas, humanizadas, nao
orientadas na doencga e colaborativas se revelam como importantes no fortalecimento de processos mais
positivos a estas pessoas. Isso ocorre, pois, a antiga pratica em salde mental, defensora da recuperacao
como remissdo sintomatoldgica e centrada na doenca, da lugar a uma visdo mais ampliada e orientada
a vida das pessoas. Dito isso, o processo de recovery ressalta a importancia de estratégias de apoio
voltadas a vida das pessoas e sua participagdo social, preconizado pelo recovery, indo ao encontro dos

principios do modelo psicossocial em vigéncia no Brasil e do suporte terapéutico ocupacional.

Dessa forma, esta pesquisa buscou o entendimento entre as interfaces dos fatores estudados
(internalizacdo do estigma, perda de autonomia e independéncia e participacdo social restrita), ao

examinar o desempenho ocupacional de um individuo com transtorno de esquizofrenia. A analise do caso

Rev. Interinst. Bras. Ter. Ocup., 6(2), 922-938, 2022.



O potencial do recovery na retomada e expansdo do repertério ocupacional 936

proporcionou um entendimento sobre a retroalimentacao entre o estigma internalizado, perda de
autonomia e independéncia e participacdo social restrita como influéncia direta no engajamento em
atividades. Isto pode contribuir para um desempenho ocupacional empobrecido, podendo ter ocasionado

a estagnacdo do repertério ocupacional e dificultando a efetivacdo do processo de recovery.

A partir dessa investigacao, foi possivel aproximar o potencial do suporte terapéutico ocupacional como
apoio aos processos de recovery, ao evidenciar o foco comum entre eles: o empoderamento. Ao propor
o empoderar do sujeito através do desenvolvimento de papéis ocupacionais ativos dentro da sociedade,
estimula-se o recovery, recuperacdo por meio do engajamento nas atividades, ao ressignificar o lugar
de doente mental para sujeito ativo e participante. Para tanto, faz-se necessario desatar esta rede de
fatores, de maneira que o sujeito possa vivenciar de CHIME em seu processo recovery. Contudo, apesar
de se tratar de um processo intimo e subjetivo, faz parte do processo de recovery que o individuo venha
a se deparar com barreiras sociais e culturais, de modo que possa haver a necessidade de capacitagao

em estratégias de enfrentamento, por exemplo.

Por fim, diante da complexidade do assunto apresentado neste estudo e das possibilidades aqui
elencadas, sugere-se que mais pesquisas sejam realizadas neste tema para consolidar o papel da terapia

ocupacional no processo de recovery de pessoas com esquizofrenia.
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