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PAPIA 
PROGRAMA DE ATENC˜AO A 

PSICOSE NA INFˆANCIA E 

ADOLESCIENCIA  



HISTÓRICO 

• 1989 – Início do “Grupo de Esquizofrenia”  

• 1990 – Especialização em Terapia Ocupacional 

• 1991 – Nome PROESQ – Programa de Esquizofrenia 

• 1993 – Médicos Residentes de Psiquiatria 

• 1997 – Mudança para a casa  

• 1998 – Atendimento a pacientes de 1o surto psicótico 

 



HISTÓRICO 

• 2007 – Criação Projeto “Cuca-Legal” 

• 2008 – Criação do PRISMA e do PAPIA 

• 2010 – Projeto Primeiro Episódio Psicótico (UNIFESP-

CAISM) 



MISSÃO  

Capacitar (formar) profissionais de saúde para oferecer 

atendimento integrado a portadores de esquizofrenia e 

seus familiares, através do desenvolvimento de 

pesquisas e novas tecnologias de tratamento 

 

VISÃO  

Alcançar excelência e ser um programa de referência 

nacional e internacional em Esquizofrenia 

 



SOEsq - ABRE 

• 2001 – Programa anti-estigma “Open The Doors” da World 

Psychiatric Association 

www.abrebrasil.org.br 



EQUIPE = 69 

Contratados UNIFESP/SPDM = 7 

• 1 Prof Adjunto, 4 Prof. Nível Superior (2 psiquiatras, 2 terapeutas ocupacionais) 1 

auxiliar enfermagem, 1 assistente administrativo 

Contratados PROESQ/FAP = 2 

• 1 assistente administrativo, 1 assistente social 

Voluntários = 30 

• Psicólogos=20, Psiquiatras: 6; Terapeuta ocupacional: 1; 

Assistente Social: 1; Pedagogas: 2 

Treinamento = 31 

• 19 residentes, 12 pós-graduandos (2 Pós-Doc, 4 Doutorado, 6 Mestrados) 
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Breier et al. Am J Psychiatry 1994;151:20–26. 

Primeiro episódio 

POSSIBILIDADES DE EVOLUÇÃO DA ESQUIZOFRENIA 

1. Kane. J Clin Psychiatry 2007;68 (suppl 14):27–30; 2. Kane. CNS Spectr 2007;12:21–26; 
 

Período 

Crítico 



Tratamento 

• 2 níveis: 

– Controle dos Sintomas  

– Superação da Doença ("Recovery”) 



Atividade 
física 

Psicoeducação 

Psicoterapia Terapia 
Ocupacional 

Emprego 

Remediação 
Cognitiva 

INTERVENÇÕES PSICOSSOCIAIS 

Patterson et Leeuwenkamp, 2008; Pajonk et al., 2010 
  



Estadiamento clínico da doença 

Scott et al., 2013 
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CONVÊNIO PROESQ-CREMESP 



FLUXO 

1. Contato através do Serviço Social 

2. Agendamento em 2 semanas 

3. Avaliação Inicial: 

1. Avaliação Pontual (Psiquiátrica, Neuropsicológica 
e S. Social) 

2. Seguimento 

1. Alta 

2. Melhora Clínica 

3. Recuperação/Social Funcional 
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SITUAÇÃO ATUAL 

• 2016 
• 4 pacientes novos 

• 3 avaliações pontuais (Av. Neuropsicológica) e 1 
seguimento social para auxílio doença 

• 5 pacientes em acompanhamento 

Diagnósticos – Pacientes em Seguimento 

 2 pacientes com Esquizofrenia 

 3 pacientes com T. Bipolar (1 com comorbidade) 

 

 

 



DESFECHOS 

• 100% de 1o Atendimento em 2 semanas 

• Desfechos Clínicos 

– Sem altas/internações 

– Estabilidade Clínica 

– Baixa Recuperação Funcional 

 

 

 

 

 



DIFICULDADES 

– Pacientes “crônicos” – Baixa Expectativa de 
Recuperação funcional 

– Definição de Desfecho 

– Pacientes que moram  em outras cidades 
(Psicoterapia/Terapia Ocupacional) 

 

 

 

 



PERSPECTIVAS 

• Novas Intervenções: 

– Reabilitação Cognitiva 

– Suporte para Retorno ao Trabalho 

• Para o programa CREMESP/PROESQ: 

– Intensificar divulgação 

– Identificar sujeitos em fase mais precoce da 
doença 

 

 

 

 



OBRIGADO!!! 


