ISSN: 2318-8413 DOI: 10.18554/refacs.v9i0.5655 R’:I ACf ;
A_J

Trastornos mentales cronicos y cuidados paliativos: la practica de terapeutas
ocupacionales

Transtornos mentais cronicos e cuidados paliativos: a pratica de terapeutas
ocupacionais

Chronic mental disorders and palliative care: the practice of occupational therapists

. e
Recibido: 16,/01/2021 Inerid B A(li'ces.}l\ralgf. 51l_va2
Aprobado: 07/06/2021 ngri ergma aa osiiva ivelra

Publicado: 21/08/2021 Luisa Sousa Mlonteiro Oliveira3
Katia Maki Omura#*

El objetivo de este estudio fue investigar la practica de los terapeutas ocupacionales, asi como sus enfoques
y recursos utilizados en salud mental, desde la perspectiva de los cuidados paliativos. Esta es una
investigacion cualitativa, de caracter exploratorio y descriptivo, realizada en el segundo semestre de 2019
en Belém do Par3, Para. La recogida de datos se realizé mediante entrevistas semidirigida y, para el andlisis,
se utilizé el andlisis de contenido de Bardin. Participaron cuatro terapeutas ocupacionales que trabajan en
un hospital de referencia en urgencias psiquiatricas. Surgieron cuatro categorias: 1) Relacidn entre el enfoque
de cuidados paliativos y la salud mental; 2) Prdctica del terapeuta ocupacional actuando en salud mental
utilizando el enfoque de cuidados paliativos; 3) Recursos utilizados por los terapeutas ocupacionales en su
prdctica en el contexto de la salud mental; 4) Desafios enfrentados por el terapeuta ocupacional cuando trabaja
con el enfoque de cuidados paliativos en salud mental. Los profesionales entrevistados ya utilizaban en sus
practicas en el ambito de la Salud Mental el enfoque de los cuidados paliativos, haciendo uso de diversos
recursos para ofrecer un aumento de la calidad de vida de sus clientes. Se observé una escasez de estudios
sobre el tema en la especificidad del campo de la Terapia Ocupacional.

Descriptores: Salud mental; Transtornos mentales; Cuidados paliativos; Terapia ocupacional.

O objetivo desse estudo foi investigar a pratica de terapeutas ocupacionais, bem como suas abordagens e
recursos utilizados na satde mental, a partir da perspectiva dos cuidados paliativos. Esta é uma pesquisa
qualitativa, de carater exploratdrio e descritivo, realizada no segundo semestre de 2019 em Belém do Par3,
Para. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista semidirigida e, para a analise, utilizou-se analise
de contetido de Bardin. Participaram quatro terapeutas ocupacionais atuantes em um hospital de referéncia
em emergéncia psiquidtrica. Emergiram quatro categorias: 1) Relagdo entre a abordagem dos cuidados
paliativos e satide mental; 2) Prdtica do terapeuta ocupacional atuante em satide mental utilizando a
abordagem dos cuidados paliativos; 3) Recursos utilizados por terapeutas ocupacionais em suas prdticas no
contexto da satide mental; 4) Desafios encontrados pelo terapeuta ocupacional ao trabalhar com a abordagem
dos cuidados paliativos na satide mental. Os profissionais entrevistados ja utilizavam em suas praticas no
campo da Sadde Mental a abordagem dos cuidados paliativos, dispondo de diversos recursos em busca de
oferecer a ampliacdo da qualidade de vida de seus clientes. Percebeu-se escassez de estudos sobre a tematica
na especificidade do campo da Terapia Ocupacional.

Descritores: Saide mental; Transtornos mentais; Cuidados paliativos; Terapia ocupacional.

This study investigated the practice of occupational therapists, as well as their approaches and resources
used in mental health, from the perspective of palliative care. This study is a qualitative, exploratory and
descriptive research, conducted in the second term of 2019 in Belém, in the state of Par4, Brazil. Data
collection was performed through semi-directed interviews and, for analysis, through Bardin's content
analysis. The participants were four occupational therapists working in a psychiatric emergency referral
hospital. Four categories emerged 1) Relationship between palliative care approach and mental health; 2)
Practice of occupational therapists working in mental health using palliative care approach; 3) Resources used
by occupational therapists in their practices in the context of mental health; 4) Challenges encountered by
occupational therapists when working with the palliative care approach in mental health. The professionals
interviewed already used palliative care approach in their practices in the field of mental health, having
several resources to offer an increase in the quality of life of their clients. There was a lack of studies on the
theme in the specificity of the field of Occupational Therapy.

Descriptors: Mental health; Mental disorders; Palliative care; Occupational therapy.
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INTRODUCCION

| campo de la salud mental esta en constante proceso de cambio en Brasil desde la

reforma psiquidtrica, periodo que trajo los cambios mas importantes en la Politica

Nacional de Atencién a la Salud Mental, reflejando cambios significativos en la red de
atencion psicosocial brasilefia.

A lo largo de los ultimos 20 afos, los cambios se han producido para responder a las
demandas presentadas a la Red de Atencion Psicosocial (RAPS), y poco a poco se fue rompiendo
el tipo de tratamiento de asilo que se venia dando a las personas con trastornos mentales en el
pais, llamandose a estos individuos “locos”, excluidos de la sociedad, ingresados en manicomios,
instituciones mentales u otros tipos de instituciones psiquiatricas, donde permanecian durante
un largo periodo en una situacién precaria, conviviendo diariamente con la violencia fisica y
psicolégica de médicos, enfermeros y también de otros pacientes?.

Con la prohibicién de la hospitalizacion psiquiatrica en instituciones con caracteristicas
asilares, hubo la creacion de dispositivos de cuidado en el territorio, como los Centros de
Atencion Psicosocial (CAPS), las Residencias Terapéuticas (RT), los Centros de Convivencia
(CECOs), entre otros?. Sin embargo, estos servicios a veces actuaban de forma aislada y no como
una red. Asi, en diciembre de 2011, con su ultima revision publicada en 2013, el Ministerio de
Salud estableci6, segin la Ordenanza n.2 3088, la RAPS como una red dirigida a las personas
con sufrimiento o trastorno mental y con necesidades derivadas del abuso de crack, alcohol y
otras drogas, dentro del Sistema Unico de Salud (SUS)3.

La RAPS se compone de un conjunto de acciones y servicios articulados, cuyo objetivo es
garantizar la integralidad de la atencion a la salud mental*. Ademas, suele tener la siguiente
composicion: Atencion Primaria a la Salud, Atencién Psicosocial Especializada, Atencion de
Urgencia y Emergencia, Atencién Residencial Transitoria, Atenciéon Hospitalaria, Estrategias de
Desinstitucionalizacion y de Rehabilitacién Psicosocial*. Se integran diversos puntos de
atencion que sustituyen al modelo asilar, como los CAPS, los CECOs, las Unidades de Salud de la
Familia (USF), las RT y las camas de atencidn integral en los hospitales generales*>

Aunque se han producido avances en las politicas de atencién a las personas en
sufrimiento psiquico, ain quedan grandes retos por alcanzar en el ambito de la salud mental6.
Uno de ellos se refiere especificamente a las concepciones y expectativas sobre la curacién de
los trastornos mentales, sumado a la falta de adherencia al tratamiento farmacolégico y/o no
farmacologico, independientemente de los motivos, por una parte importante de los sujetos con
trastornos mentales, lo que tiende a cooperar a una cronificaciéon del trastorno y/o al
establecimiento de frecuentes recaidas>.

Sin un tratamiento adecuado, el cuadro psiquiatrico se complejiza, configurandose
muchas veces en un empeoramiento progresivo de los sintomas, y con ello, se convierte en un
estado grave, desde el punto de vista funcional®, y cuando hay una cronicidad del trastorno
mental, se reducen las posibilidades de una expectativa de mejora y ampliacién de la calidad de
vida.

Ante esta realidad, es necesario priorizar el control de los sintomas que traen dolor,
sufrimiento, malestar, mala calidad de vida a estos sujetos, siendo estos los principios del
enfoque de los cuidados paliativos, aunque todavia poco asociados a la practica en salud mental,
pero validos y de gran importancia.

Los cuidados paliativos pueden dirigirse a aquel individuo que se encuentra con una
enfermedad avanzada y que ya no responde al tratamiento farmacolégico, con el objetivo de
proporcionar un mayor confort fisico, psiquico, social y espiritual, aliviando el sufrimiento y
mejorando la calidad de vida de este individuo y de sus familiares/cuidadores de la mejor
manera posible’. Este enfoque se ha destacado por la ausencia de terapias mas eficaces, ya que
no tiene como objetivo combatir una enfermedad o condicién especifica, sino mas bien,
gestionar de forma 6ptima los sintomas y discapacidades que puedan presentarses.
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Al hablar de los cuidados paliativos en salud mental, surgen inmediatamente numerosos
cuellos de botella, ya que se trata de un contexto poco explorado, en el que una de las mayores
barreras con las que se encuentra el usuario que necesita estos cuidados y su familia/cuidador
es el acceso a este servicio, ya que muchos de estos sujetos ya estan afectados por una condiciéon
psiquiatrica cronica y debido a esto, viven aislados socialmente, no pudiendo buscar el servicio
de forma independiente o su familia/cuidador no tiene orientaciones correctas sobre la gestion
de estos cuidados, o se da la situacién de que el usuario no tiene un familiar o cuidador que
pueda buscar el servicio por él8.

El equipo multiprofesional en los cuidados paliativos es de suma importancia, ya que el
paciente debe ser atendido de manera integral, y esto s6lo es posible cuando se cuenta con una
variedad de conocimientos trabajando en conjunto, capaces de construir intervenciones que
contemplen los aspectos fisicos, psicosociales y espirituales del paciente y sus
familiares/cuidadores®.

Al ser el terapeuta ocupacional un profesional integrante del equipo multiprofesional,
desempefia un papel esencial, ya que el foco de andlisis e intervencién son las ocupaciones
significativas para el cliente, incluyendo las actividades de la vida diaria (AVD), las actividades
instrumentales de la vida diaria (AIVD) y el ocio, valorando cémo o cuadl es el mejor recurso a
utilizar para reducir los impactos del estado de enfermedad en el desempefio ocupacional de
este individuo, y asi mejorar su calidad de vida, independientemente del estadio del trastorno
mentall0.

Diferentes competencias del terapeuta ocupacional son posibles cuando se trabaja con
individuos en cuidados paliativos: intervenciones grupales junto con la familia/cuidador,
buscando favorecer la participacién social, la funcionalidad, la autonomia, las relaciones
interpersonales, la ensefianza de técnicas de conservacion de energia y técnicas no
farmacologicas para el control de los sintomas!?, entre otras.

Sin embargo, se observa que hay pocos estudios que demuestren el papel del terapeuta
ocupacional con los usuarios que estan en cuidados paliativos debido a trastornos mentales.
Por lo tanto, este articulo pretende investigar la practica de los terapeutas ocupacionales, asi
como sus enfoques y recursos utilizados en salud mental desde la perspectiva de los cuidados
paliativos.

METODO

Se trata de una investigacion cualitativa, exploratoria y descriptiva. Se eligié este tipo de
enfoque para permitir el analisis y la interpretacion de los aspectos profundos de una situacion
determinada y para describir las caracteristicas de una poblacién o un fenémeno?2.

La recogida de datos ocurrié con terapeutas ocupacionales de la clinica de psiquiatria de
un hospital publico de referencia en emergencias psiquiatricas en una ciudad capital de la
regiéon norte de Brasil, en el periodo de julio a noviembre de 2019.

Los criterios de inclusion fueron: ser terapeutas ocupacionales cuyo lugar de practica
profesional fuera el hospital descrito anteriormente, trabajar en salud mental; aceptar
participar en la investigacién firmando el Término de Consentimiento Libre e Informado
(TCLI); y trabajar desde la perspectiva de los cuidados paliativos. Como criterio de exclusion:
que soélo trabajaran en puestos de gestion.

La recogida de datos se realizd6 mediante la entrevista semidirigida. El instrumento de
recogida de datos estaba compuesto por preguntas de caracterizacion social y profesional
(nombre, sexo, fecha de nacimiento, datos relacionados con la formacién profesional, entre
otros) y un guion de preguntas desencadenantes sobre la practica del terapeuta ocupacional
dentro de la perspectiva de los cuidados paliativos en salud mental, que contenia las siguientes
preguntas: 1) ;Percibe alguna relacion entre los cuidados paliativos y la salud mental? ;Cual?;
2) ;Qué hace en su practica profesional que considere cuidados paliativos? Cite ejemplos; 3)
;Qué tipo(s) de recursos utiliza mas para lograr sus objetivos desde la perspectiva de los
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cuidados paliativos?; 4) ;Cudl(es) es el principal reto que encuentra al trabajar los cuidados
paliativos en salud mental?

S6lo se celebré una reuniéon con cada participante para la recogida de datos. Las
entrevistas tuvieron lugar en momentos de disponibilidad en sus horarios y en su entorno fisico
de trabajo. Las entrevistas duraron aproximadamente 30 minutos, previa autorizacion, las
respuestas fueron grabadas de manera digital, transcritas en su totalidad e interpretadas
posteriormente. Los participantes en la investigacién, a lo largo del estudio, fueron
identificados con nombres propios ficticios al azar, con el objetivo de preservar el secreto de la
identidad y la confidencialidad, las respuestas registradas fueron eliminadas después del
proceso.

Tras la transcripcidn y el andlisis de los datos, se hicieron recortes de los fragmentos
predominantes. Posteriormente, los discursos se dividieron en categorias tematicas, siendo
analizados mediante el analisis del discurso de Bardin3.

Se elabor6 una hoja de calculo de Microsoft Office Excel 2013 con los datos sociales y
profesionales recogidos y las respuestas a las preguntas relacionadas con la idea central de la
investigacion, y las descripciones se resumieron en extractos principales para poder explorar
el material.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacién de la Universidade Federal
do Par4 (Dictamen 3.373.813) y por el Comité de Etica en Investigacién del hospital (Dictamen
3.435.871). Todos los encuestados participaron en la investigaciéon firmando el Término de
Consentimiento Libre e Informado (TCLE).

RESULTADOS

Participaron cuatro terapeutas ocupacionales que trabajaban en dos sectores de la clinica
psiquiatrica del hospital elegido para esta investigacion: la sala de urgencias psiquiatricas
(EMER) y el Sector de Hospitalizaciéon Breve (SIB), que ofrece una atencion integral mediante
estancias hospitalarias breves. Este sector dispone de treinta camas, 15 masculinas y 15
femeninas. El mayor nimero de participantes en este estudio fue de residentes de Terapia
Ocupacional de la institucion, con una media de un afio y seis meses en el servicio (Tabla 1).

Tabla 1. Terapeutas Ocupacionales, Hospital de Belém do Para, 2019.
Participante Sexo Edad Tiempo de formaciéon Tiempo de trabajo en el servicio Sector

Luciano M 41 afios 17 afos 12 anos SIB
Julia F 22 afos 1 afio 6 meses SIB
Ana F 24 afios 2 anos 1 afio SIB
Renata F 23 afios 2 afios 1 afo e 6 meses EMER

Del analisis e interpretacion de las declaraciones e informes recogidos, surgieron cuatro
categorias: 1) Relacién entre el enfoque de cuidados paliativos y la salud mental; 2) Prdctica del
terapeuta ocupacional que actiia en salud mental utilizando el enfoque de cuidados paliativos; 3)
Recursos utilizados por los terapeutas ocupacionales en sus prdcticas en el contexto de la salud
mental; 4) Desafios encontrados por el terapeuta ocupacional cuando trabaja con el enfoque de
cuidados paliativos en salud mental.

Relacion entre el enfoque de cuidados paliativos y la salud mental

El proceso de cronicidad del trastorno mental fue la justificacién sefialada por algunos
participantes pararelacionar el enfoque de los cuidados paliativos con la salud mental. También
afirmaron que dicho proceso fue responsable de la pérdida de funciones basicas de la vida

diaria del usuario y de su calidad de vida, segin lo observado:

Si, veo esta relacién. Aqui en el hospital lo que notamos son muchos pacientes largamente cronificados con una
historia de varias hospitalizaciones, y observamos cada vez mds una declinacion de estos pacientes en relacién a las
funciones que presentan en su vida diaria [..] es muy claro, observamos principalmente con los pacientes con
esquizofrenia, por ejemplo, terminan presentando una declinacion en sus funciones, como en su autonomia, sus
pensamientos se empobrecen cada vez mds, presentan dificultad en el didlogo, en la interaccion social, tienen un
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sentimiento de indiferencia hacia el otro. [..] pierden cada vez mds funciones y, en consecuencia, el proceso de
rehabilitacion se hace mds dificil (Luciano).
La mayoria de las personas con trastornos mentales ya estdn en un estado cronificado, ya no van a evolucionar en
relacion con el cuadro clinico, por lo que tenemos que cuidar a esta persona como una forma paliativa, ;no? para
promover una calidad de vida, creo que esto es muy claro, esta relacion de cuidado (Ana).

Al reflexionar sobre la entrevista, dos participantes informaron de que podian observar
la relacién profesional actual planteada: la salud mental y los cuidados paliativos:
Si. Cuando pensamos que el enfoque de los cuidados paliativos no es sélo cuando uno tiene un término de vida, |...]
vemos casos y casos que son realmente graves que no van a salir de esta condicidn, que su cuidado serd para el final
de la vida, puedo ver esta relacién si, en los pacientes mds graves (Renata).
Tenemos pacientes que llevan tiempo aqui, a los que nos cuesta estimular para que hagan actividades, estimular la
interaccion. Por lo tanto, tengo cero conocimientos sobre este tema. Pero creo que existe esta interaccién entre los
cuidados paliativos y la salud mental (Jalia).

La pradctica del terapeuta ocupacional que actiia en salud mental utilizando el enfoque de
los Cuidados Paliativos

Los entrevistados informaron que soélo el hecho de ofrecer con frecuencia la intervenciéon
en el servicio de Terapia Ocupacional al paciente, independientemente del grado de deterioro
y/o duracion de la hospitalizacidn, ya se consideraba como una forma de paliaciéon en el
contexto de la salud mental, como en el discurso de Julia:
Lo que hago es no dejar a los pacientes que llevan mucho tiempo aqui sin trabajo de TO. Siempre son atendidos por el

servicio de Terapia Ocupacional [...] buscamos, los llevamos a las actividades, los llevamos a las actividades externas,
a las actividades manuales, a las actividades expresivas (Jalia).

En el informe de otra profesional, se sefialé la importancia de “ser un recurso”, junto con

la humanizacién en la atencién prestada, centrando su atencién no sélo en el control de los
sintomas, sino en la necesidad de escuchar a los pacientes, y presentar una actitud acogedora
hacia ellos:
Creo que en cuanto ofrezcamos un bienestar, un cuidado humanizado a estas personas, que generalmente
permanecen contenidas durante variasy varias horas al dia, y durante varios dias debido a su cronicidad, creo que el
mero hecho de entregarnos, de interesarnos por este paciente, ya es el diferencial dentro de la salud mental, ya es
Terapia Ocupacional (Renata).

También se describi6 el trabajo en el contexto de la organizacién de la rutina, la
estimulacion de la autonomia diaria del paciente, la valorizacion y el rescate personal, todos
estos puntos considerados como practicas paliativas.

Se observo que los entrevistados hacen uso de diversas estrategias del enfoque de
cuidados paliativos adaptandolas al contexto psicosocial, presentando asi muchas posibilidades
de actuacidn, respetando la singularidad de cada cliente:

Entonces, podemos hacer abordajes mds individuales y a través de esto, estimular a estos pacientes con su autonomia,
y estimular también esta parte de autocuidado con ellos, debido a la negligencia que tienen, en relacién con ellos
mismos, para que podamos estar propiciando este rescate, esta autonomia. Los ejemplos dependerdn de cada
paciente, porque no trabajamos con una receta, pasamos por una gama variada de actividades, tratamos de estimular
(Luciano).

Las actividades de la vida diaria estdn muy deterioradas, asi que intentamos estimularles para que se cepillen los
dientes, se barien, son cosas sencillas, pero para ellos, sobre todo para los mds cronificados, es dificil ocuparse de estas
actividades bdsicas. Asi que, para mi, ya es una forma de cuidados paliativos, porque permite la calidad de vida (Ana).

Recursos utilizados por los terapeutas ocupacionales en sus prdcticas en el contexto de la
salud mental

Se centré en la creacion del vinculo terapéutico como primer y principal recurso para
lograr las propuestas planteadas, siendo asi posible pensar en diferentes recursos, actividades

e intervenciones para el cliente:
Mi principal planteamiento es el vinculo terapéutico, creo que por encima de cualquier actividad o recurso tienes que
establecer un vinculo con tu paciente, buscar una relacién en la que él se pueda sentir a gusto, se pueda sentir bien,
estando ahi, para que puedas crear una relacién de confianza con tu paciente, entonces él se sentird a gusto a tu lado
para que puedas proponer un abordaje, una vez hecho esto, entonces lo propondrds de acuerdo con los intereses del
paciente.

Los participantes mencionaron las actividades de expresién corporal como otro recurso

utilizado en la practica:
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Trabajo mucho con la corporeidad, asi que normalmente, como la mayoria de ellos tienen dificultades para expresarse
con palabras, su expresion corporal es muy importante para nosotros en el equipo (Julia).
Me gusta mucho utilizar las actividades corporales con estos pacientes crénicos, porque nos damos cuenta de que
cuando experimentan en el cuerpo, sacan mds provecho de él (Ana).

También se sefiala la preferencia por las actividades en grupo y la importancia de su
mirada sobre lo que llaman “actividades productivas” para este publico:
Lo que mds utilizo son los grupos y las actividades con los pacientes cronificados, utilizo mds [las actividades]
expresivas y productivas que pueden ser con arcilla, carteles, pintura, baile, las actividades corporales y productivas
me atraen mucho, con palos de barbacoa, manualidades, porque ellos ven un producto final, ven “guau, yo puedo
hacer esto” (Ana).

Algunas intervenciones de grupo se presentan como una direccién para la rehabilitacion
cognitiva:
Las actividades de rehabilitacién cognitiva son muy importantes para esta demanda de pacientes, debido al tiempo
que pasan aqui, por lo que la orientacidn, el tiempo, el espacio, estdn mucho mds comprometidos que otros que
llegaron recientemente. (Jalia)

Hay la preferencia por las intervenciones de caracter ludico:
Me gusta utilizar mucho [...] el ltidico, las interacciones, los juegos, depende mucho de los antecedentes de la persona
[.. ] habia un paciente al que le gustaba juegos de mesa, domind, actividades mds divertidas, y esto, me gusta mucho
hacerlo, este es mi perfil de actividades, este es uno de los recursos que utilizo en estos pacientes que les gusta lo ludico
para rescatar lo mejor de ellos, para minimizar todos estos aspectos negativos de la hospitalizacién, porque no es fdcil
quedarse aqui, pero para rescatar algo que ellos tienen, el juego, la infancia, el rescate de alguna actividad de ocio, la
participacion social, uso mucho lo liidico (Renata).

El enfoque de los cuidados paliativos en salud mental y sus desafios

Se presenta la dificultad de crear el vinculo terapéutico con el paciente cronificado:

Creo que en este primer momento es la apertura de este usuario, debido a la cronicidad, es el mayor desafio, pero no
significa que sea imposible, con amabilidad, con paciencia, con atencién humanizada logramos acceder a este usuario
(Renata).

Tenemos muchos desafios, pero creo que [...] es dificil acceder a ellos, dificil hacer ese vinculo, dificil que tu traigas a
ese paciente, que se interese, que tenga una motivacién, porque si recordamos el modelo de ocupacién, nosotros
hacemos algo porque estamos interesados, estamos motivados, estamos activos, queremos hacer algo, depende de ese
interés, de esa confianza, ese es el principal reto que yo creo (Luciano).

Otro punto planteado es la falta de normas que expliciten la practica del terapeuta
ocupacional que actia en el contexto de la salud mental al utilizar los principios del enfoque de
los cuidados paliativos en la atencién de sus usuarios. En consecuencia, los profesionales

encuentran diversas barreras frente al equipo multiprofesional:

La prdctica que llevo a cabo con los pacientes, en mi opinién, estoy utilizando el enfoque de los cuidados paliativos,
pero no hay nada que lo valide. Entonces, esto no son cuidados paliativos para la institucion, tantas veces, me ha
pasado aqui [en el hospital], que insisto en un paciente crénico y la persona me mira y me dice: “lleva tanto tiempo
aqui, y estds perdiendo el tiempo que podrias invertir en un paciente joven, que tiene mejor prondstico”, entonces digo,
“gente, yo soy terapeuta ocupacional, ;no deberia invertir precisamente en la persona que no tiene calidad de vida,
que no tiene buen prondstico?” Asi que estos impases institucionales son grandes desafios (Ana).

DISCUSION

En el trabajo de Terapia Ocupacional en RAPS, las intervenciones grupales se dan mas
comunmente en tres formatos: grupos terapéuticos, talleres terapéuticos y talleres
productivos. Los grupos se centran en las relaciones que se establecen, en el intercambio de
experiencias y no tienen necesariamente la produccion de objetos. Los talleres utilizan recursos
que permiten la construcciéon de un producto final, y la produccion mediatiza las relaciones en
el taller. Si la propuesta de taller esta vinculada a la generacién de ingresos, se convierte en un
taller productivol#15,

La importancia de los cuidados fue percibida, sin embargo, conjuntamente, surge la
dificultad en la relacion interpersonal entre los cuidadores, con algunas actitudes disonantes
en este proceso paliativo.

La ausencia de normas que apoyen la practica del terapeuta ocupacional en este contexto
provoca limitaciones en la intervencion. Es necesario un equipo multiprofesional, en el que
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todos los actores se movilicen y se impliquen en el proceso de ofrecer un mejor servicio al
cliente y su familia. Esta mejora del servicio se debe a su apertura a nuevos enfoques, ala mejora
de lo que yarealizany ala adopcion de una actitud critica, en tanto que constructiva, del espacio
asistencial del que forman parte.

Algunos terapeutas ocupacionales participantes en el estudio, al ser cuestionados sobre
la posible existencia de una relacion entre el enfoque de los cuidados paliativos y la salud
mental, en un primer momento tuvieron dificultades para percibirla, sin embargo, al realizar
una autorreflexion de sus practicas profesionales en cuestion, respondieron positivamente,
asociando la practica paliativista a los casos de trastorno mental grave que encuentran en el
hospital, sin expectativas de mejora.

Las condiciones consideradas cronicas en la salud consisten en patologias que demandan
tratamiento continuo, de larga duracién, exigiendo cuidados permanentes, interfiriendo asi,
en la calidad de vida del individuo, pudiendo generar grados de incapacidad y limitacion,
principalmente motora y mentall’.

La persona que recibe cuidados paliativos experimenta pérdidas diarias. El terapeuta
ocupacional tiene como objetivo promover el confort, la calidad de vida y ayudar al cliente y al
cuidador a afrontar las dificultades causadas por las pérdidas funcionales, cognitivas, sociales
y emocionales, asi como promover la autonomia y/o la independencia en el desempefio
ocupacional, a través de actividades que reporten valores y significados propios de cada
sujetols,

Se describié enfoques e intervenciones que se realizan con clientes con trastornos
mentales, en formas paliativas. Se llevan a cabo algunos enfoques mas individuales, con el
objetivo de estimular la autonomia, la organizacién de la rutina, la apreciacién personal, la
relacién social y AVD, haciendo hincapié en la independencia y el autocuidado, a menudo
descuidados debido a los sintomas del trastorno mental.

La direccion del terapeuta ocupacional en este contexto apunta a reestructurar y ampliar
la posibilidad de autonomia, el hacer y la toma de decisiones del paciente, buscando no sélo la
construccion de nuevas actividades, sino la permanencia de las que tienen significado, asi como
la experiencia de potencia en el rescate de habilidades?°.

El cuidado humanizado fue un punto destacado, como la postura de cuidar con
competencia cientifica sin, sin embargo, olvidar valorar al ser humano, ademas de empatizar
con el paciente y su historia de vida. Dichas caracteristicas se consideraron inherentes a los
cuidados paliativos, siendo prioritarias en la atencion.

El papel del profesional sanitario es presentar una buena capacidad de escucha y ser
sensible a la demanda planteada por el usuario. Para ello, es fundamental saber quién escucha,
como y qué se dice, reconociendo las singularidades de cada cliente2? y permaneciendo abierto
a la percepcidén de los sentimientos que surgen tanto de la empatia como de resistencias.

La creacion del vinculo terapeuta-cliente fue descrita como el primer y principal recurso
a la hora de pensar en una actividad o plan terapéutico. Es tras la creacién del vinculo y el
establecimiento de una relaciéon de confianza con el cliente cuando se puede proponer una
intervencidon terapéutica ocupacional, teniendo en cuenta sus intereses y su historia
ocupacional.

El vinculo es esencial para la adhesion al proceso terapéutico y, en consecuencia, para la
eficacia y la resolutividad en la construccion del cuidado en salud en general, y en su ausencia,
no es capaz de acceder a las verdaderas demandas, necesidades y deseos de sus usuarios -
generando el riesgo inminente de fracaso de sus intervenciones?!.

La inestabilidad a la hora de crear un vinculo con las personas con trastornos mentales,
especialmente en la fase croénica, es considerada por los profesionales de la Terapia
Ocupacional como una barrera dificil de superar22,

Se sefald la dificultad de crear interés en las intervenciones terapéuticas propuestas por
parte del cliente. Los estudios muestran que entre los principales factores causales de la falta
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de adherencia al tratamiento en este contexto se encuentran las cuestiones relacionadas con el
propio trastorno mental y sus sintomas2324, Por otro lado, las actitudes del profesional
relacionadas con el lenguaje, el tiempo asignado al tratamiento, conductas de acogida durante
las intervenciones, el respeto a las verbalizaciones y preguntas de los pacientes y la motivacion
para cumplir con la terapia se consideran facilitadores de la adherencia24.

Las actividades con expresion corporal en la mencionada investigacion proporcionan a
los clientes la exploracién y el contacto con su propio cuerpo, estimulan la autoconfianza,
amplian el lenguaje corporal y las relaciones interpersonales a través de actividades con juegos
musicales, danza, mimica, juegos corporales, relajacion, entre otros2>. La experiencia corporal
aporta un mayor conocimiento sobre el funcionamiento del propio cuerpo y esta conciencia
corporal resultante de las practicas puede ayudar a la remision de algunos sintomas?2>.

Ademas de los posibles dafios motores, es importante evitar las pérdidas cognitivas y
sensoriales con este perfil de paciente. La investigacion en cuestion sugiere actividades para
promover los estimulos cognitivos que abarcan el entrenamiento de la memoria; el énfasis en
la atencion; la concentracion; el uso de juegos, las actividades con palabras, 1a orientacion en el
tiempo y el espacio, la confeccion de calendarios, y otros?e.

En cuanto a los estimulos sensoriales, se sugiere promover estimulos agradables basados
en el andlisis de la historia de vida de cada participante con el uso de toques, multiples texturas,
aromas, sabores, musica, etc. Las indicaciones de la autora convergen con las afirmaciones de
los participantes en el estudio que dio origen a este articulo, cuando mencionaron la
importancia de la estimulacién cognitiva en sus practicas terapéuticas ocupacionales a través
de enfoques grupales?®.

La realizacion de actividades terapéuticas, ya sea con un enfoque expresivo, lidico,
corporal o artesanal, ayudan al proceso de adaptacion y elaboracion de las pérdidas en sus
diferentes dimensiones resultantes de la evolucién de la condicién psiquiatrica??, y se utilizan
estos enfoques, ya que ayudan en la construccién y/o mejora de la autoestima de los clientes y
tienen un impacto positivo en su recuperacion.

Se pudieron observar diferentes principios que rigen el enfoque paliativista, tales como:
el alivio del dolor y otros sintomas desagradables; la afirmacién de la vida y la consideracion de
la muerte como un proceso natural de la propia vida; la no aceleracion o postergacion de la
muerte; el ofrecimiento de un sistema de soporte que permita al paciente vivir lo mas
activamente posible hasta el momento de la muerte; y el enfoque en la mejora de la calidad de
vidaZ?8.

No se verificaron algunos principios importantes, como: el soporte y la participacion de
un equipo multiprofesional, y de los familiares, durante el proceso de desarrollo de la
enfermedad y el duelo. Una posible justificacion es que el equipo multiprofesional no considere
al paciente con trastorno mental capaz de ser atendido mediante el enfoque de los cuidados
paliativos. El soporte que no se ofrece a los familiares de los pacientes, en su mayor parte, se
debe a su ausencia en el entorno asistencial investigado. El abandono de pacientes con
trastornos mentales por parte de la propia familia es frecuente en la realidad investigada.

El uso del enfoque de cuidados paliativos en salud mental es un campo de practica aun
poco explorado. Entonces, existen amplias y ain desconocidas formas de actuacidn, y por lo
tanto, un campo de accién con desafios a superar por los terapeutas ocupacionales.

CONCLUSION

La practica de los cuidados paliativos en Brasil se estd expandiendo, y el terapeuta
ocupacional tiene un papel importante en la identificacion de las necesidades y el apoyo a los
pacientes, especialmente a los que se encuentran en fases avanzadas de la enfermedad.

Esta investigacion mostr6 que los terapeutas ocupacionales entrevistados ya utilizan en
sus practicas diarias, en los sectores de salud mental en los que trabajan, el enfoque de los
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cuidados paliativos, haciendo uso de varios recursos para ayudar a su practica y ofrecer una
mayor calidad de vida a sus clientes.

En cuanto a las limitaciones del estudio, se destacan las escasas evidencias cientificas en
cuanto a investigacion difundida y accesible sobre la intervencién del terapeuta ocupacional en
salud mental utilizando el enfoque de cuidados paliativos, asi como el pequefio tamafio de la
muestra y un unico hospital, no siendo posible generalizar la vision de los profesionales.

A su vez, este estudio puede contribuir a la construccion del conocimiento vy,
especialmente, a llamar la atencidon de los gestores y profesionales sobre la necesidad del
abordaje de los cuidados paliativos para las personas con trastornos mentales, especialmente
las que ya estan en la fase cronica de la enfermedad, con énfasis en la practica del terapeuta
ocupacional. También se sugiere realizar mas investigaciones cualitativas y cuantitativas en
otros lugares.
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