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RESUMO

Introducdo: A vivéncia de uma crise € um fendmeno natural, podendo gerar sofrimento
psiquico do tipo psicotico e interferir na realizacdo das atividades do cotidiano e,
consequentemente, no desempenho ocupacional das habilidades e papéis sociais. Objetivo:
Descrever aspectos do desempenho ocupacional de pessoas que vivenciaram primeiras crises
do tipo psicéticas, relacionando aos investimentos do campo da Terapia Ocupacional.
Metodologia: A pesquisa foi mista, com dados quantitativo e qualitativo descritivo, por meio
da pesquisa da literatura dos aspectos relacionados a crise do tipo psicotica, desempenho
ocupacional e Terapia Ocupacional; e o estudo dos aspectos do desempenho ocupacional
utilizando a Medida Canadense de Desempenho Ocupacional (COPM) aplicada durante o
projeto de pesquisa desenvolvido no Grupo de Intervencdo Precoce nas Primeiras Crises do
Tipo Psicética (GIPSI), do Instituto de Psicologia da Universidade de Brasilia (IP/UnB). Foi
analisada a frequéncia numérica e de contetdo de ambos os estudos. Resultados e Discussao:
As éreas produtividade e lazer foram as mais afetadas. Houve resultado bom quanto ao
desempenho, porém insatisfacdo quanto ao seu desenvolvimento, interferindo no papel social,
comprometidos também por fatores associados a crise psicética, como sinais positivos e
negativos, familia, trabalho, e interacfes sociais. Nesse sentido, € necessaria a atuacdo da
Terapia Ocupacional. Considerac@es finais: Ha necessidades de mais estudos no campo do
sofrimento psiquico do tipo psicético, sendo o desempenho ocupacional relevante para o
entendimento do papel social do sujeito e que traduz ao campo de pesquisa e intervengdo em
Terapia Ocupacional.

Palavras-chaves: Desempenho Ocupacional; Crise do tipo psicética; Terapia Ocupacional.



INTRODUCAO

O sofrimento psiquico € uma experiéncia no cotidiano das pessoas, que reflete
modificagdes do cotidiano, e ha diversos estudos sobre esse fendmeno.

Caplan (1980) define a crise como um periodo de desorganizacdo do sujeito, diante de
uma situagdo que ultrapassa o seu limite, desestabilizando e consequentemente alterando as
relacBes sociais e ambientais. Knobloch (1998) expde que a crise pode ser determinante
quando ndo héa suporte, ou seja, ha necessidade de estratégias para superar esse processo nao
comprometendo as habilidades e papéis. S& et. al. (2008) acrescentam que a crise visa ao
desenvolvimento de estratégias para o individuo gerar meios de manter o equilibrio e a
estabilidade emocional quando desenvolvida de forma positiva; porém, quando o individuo
ndo tem estratégias e ndo consegue desenvolvé-las, as consequéncias sdo o desenvolvimento
de prédromos, ou seja, primeiros sinais e sintomas de uma crise psiquica do tipo psicotica.

Os prédromos segundo o Manual de Diagndstico e Estatistico da Associagdo Norte
Americana de Psiquiatria [DSM-V] (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014),
sdo descritos em dois grandes grupos: 0s positivos e negativos. Dentre diversos 0s mais
comuns, como positivos (1) estdo: os delirios, alucinagBes, discurso e comportamento
desorganizados; e negativos (2) estdo: o embotamento afetivo, avolicdo, alogia, anedonia e
falta de sociabilidade.

Um episddio do tipo psicotico ocorre em trés fases com caracteristicas distintas entre
si. A primeira, a fase pre-psicética ou prodrémica, € o periodo em que 0s sinais sdo
desenvolvidos e auxiliam a identificar precocemente a crise psicotica. A segunda fase, a fase
aguda € caracterizada por prodromos, como: alucinac@es, delirios, discurso desorganizado.
Nessa fase, pode ocorrer o tratamento na rede de servico. E finalmente a terceira fase,
denominada de remissao, a qual trata-se da fase de tratamento propriamente dito, ou seja, a
remissdo dos sinais, por meio de terapéutica medicamentosa e psicossocial, para a
recuperacdo (MC GORRY e EDWARDS, 2002; CARVALHO, COSTA e BUCHER-
MALUSCHKE 2007).

Portanto, as etapas do processo de crise do tipo psicotica levam a desestruturacéo
homeostatica das dimensdes na vida de um sujeito, que afetara aspectos do desempenho de
atividades, alterando a rotina e o cotidiano dos sujeitos (KAWASHIMA e SILVA, 2013).

Costa (2006, 2013), com base nos conceitos anteriores, complementa definindo a crise
como um momento de ruptura da homeostase psiquica, ou seja, € uma circunstancia de

mudanga social, psicologica e biologica, comum a vida das pessoas, mas que promove



situacdo de vulnerabilidade. Este autor acrescenta que a crise em Si apresenta um
periodo especifico de duracdo, na qual o individuo apresenta um nimero minimo de
sinais desencadeante do episédio do tipo psicotico, e um final com a remissdo dos
sinais.

Nesse sentido, pela complexidade da vivéncia de uma crise do tipo psicotica,
observa-se a necessidade de estudos sobre os aspectos que permeiam esse contexto.
Dentre estes, estdo as questdes do desempenho ocupacional de sujeitos que apresentam
a vivéncia psicotica, que possibilite descrever este fendbmeno e consequentemente
compreender como a Terapia Ocupacional atua nesta condigé&o.

O desempenho ocupacional é definido pela American Occupational Therapy
Association - AOTA (2005) como o ato de realizar e completar uma acdo, atividade ou
ocupacdo resultante da interacdo do ambiente, pessoa e atividade, como um elemento
para manutencgdo da satde ou desenvolvimento de uma doenga.

Segundo Pedretti (2005) o desempenho ocupacional relaciona-se a capacidade
do individuo realizar tarefas que compdem sua ocupacdo e seu papel ocupacional.
Essas tarefas sdo de acordo com o individuo, seu contexto e estagio de
desenvolvimento.

A ocupacdo como resultado do desempenho ocupacional € uma atividade
fundamental da vida, sendo essencial para a saude, composta por atividades de
autocuidado, participacdo social e lazer. A ocupacdo é analisada dentro do contexto
do individuo, ou seja, dentro do ambiente em que este estd inserido, como as
atividades de vida diaria (AVD), atividades instrumentais de vida diaria (AlIVD),
descanso e sono, educacdo, trabalho, brincar, lazer, participacao social (AOTA, 2005).

Além dessas atividades, os fatores do cliente, como as caracteristicas do
individuo, interferem no desempenho de suas ocupaces e sdo afetados de acordo com
a presenga ou a auséncia da doenga, incapacidade ou experiéncias de vida como:
valores, crengas, espiritualidade, habilidades de desempenho, padrdes de desempenho,
contexto e ambiente (AOTA, 2005). Estes processos interagem conjuntamente e
interferem negativamente no desempenho ocupacional que, consequentemente,
influencia a identidade, a salde e a participacdo do sujeito.

Na vivéncia de uma crise do tipo psicética, o desempenho ocupacional é
prejudicado na atividade laborativa e no papel social dos sujeitos, com perda gradativa
do significado e interferindo no desenvolvimento do cotidiano, provocando

processualmente isolamento social. Entretanto, nas situacdes de crise na qual o sujeito
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é tratado e paralelamente valorizando seu desempenho ocupacional, o reestabelecimento é
mais favordvel (GRADELLA, 2010).

O fendmeno do sofrimento psiquico vivido por um sujeito oferece vulnerabilidades
diversas. A dificuldade em julgar os estimulos externos, a distorcdo da sua percepcao, O
comprometimento nos recursos afetivos e nas relagdes sociais, com baixa habilidade de
perceber aspectos cooperativos, promovem uma passividade nos papeéis e habilidades. O
sujeito demanda afeto, por sentir-se incapacitado, desamparado, angustiado, afetivamente
ambivalente, podendo interferir nos aspectos afetivos e cognitivos. (COSTA, 2014).

Nesse sentido, o processo do desempenho ocupacional dos sujeitos em sofrimento
psiquico do tipo psicético esta comprometido em diversos aspectos, como na atividade social,
recreacdo, engajamento social, comunicacdo, atividades instrumentais de vida diaria e nas
atividades relacionados ao trabalho (RIBEIRO, 2014). Ou mesmo gerando um ciclo de
adoecimento na capacidade de desempenho de papéis e habilidades ocupacionais, ocasionado
pelo contexto da rede primaria, pela dindmica familiar e pelo ciclo hospitalocéntrico de
internaces compulsérias e frequentes (KAWASHIMA E SILVA, 2013).

Diante do exposto, o estudo da crise do tipo psicética, o desempenho ocupacional
desses sujeitos e as relagdes com estratégias clinicas da Terapia Ocupacional (T.O.) mostram-
se relevantes para 0 estudo académico, como uma tematica que retrata fendmenos
contemporaneos e necessidade de construir evidéncias ao campo, justificados pelos objetivos

deste estudo.

METODO

A pesquisa caracterizou-se como estudo do tipo misto com estratégias quantitativa e
qualitativa sobre as varidveis do estudo, as quais sdo: o desempenho ocupacional, primeiras
crises do tipo psicotico e a relagdo com a Terapia Ocupacional. A abordagem do estudo foi
pragmatica, pois descreveu o paradigma da saude funcional numa reflexdo ao campo da
Terapia Ocupacional.

O estudo ocorreu em trés etapas: (1) estudo da literatura sobre a tematica do estudo;
(2) anélise de protocolo da COPM aplicado em sujeitos que vivenciaram primeiras crises do
tipo psicotico; e (3) triangulacdo dos dados das duas etapas anteriores relacionando aos
aspectos da Terapia Ocupacional.

Inicialmente, foi realizada uma pesquisa na literatura nacional e internacional para

conhecer o perfil da literatura sobre desempenho ocupacional, primeira crise psicotica e



Terapia Ocupacional, e compreender aspectos relacionados a tematica. O estudo da
literatura foi integrativo, em bases de dados SCIELO, Biblioteca Virtual de Saude e
CAPES, nos idiomas inglés e portugués, com 0s seguintes descritores: Transtorno
psicotico, psicose, esquizofrenia, transtorno esquizofrénico, crise psicética, primeiro
episodio e sofrimento psiquico em ambos os idiomas. Nao foi estipulado ano para a
pesquisa e esta foi encerrada quando os artigos estavam se repetindo. Foram aceitos
somente artigos completos.

Os critérios de exclusdo foram: artigos que abordavam sobre esquizofrenia
crobnica e outras desordens psiquidtricas, artigos que ndo abordavam sobre
desempenho ocupacional ou Terapia Ocupacional (T.O.) e teses, resumos de
congressos, ou outro tipo de documento.

Os artigos foram selecionados por meio do titulo e do resumo. Posteriormente,
foi realizada leitura dos estudos e os dados foram tratados em tabelas com contetdos
relacionados as variaveis do estudo, como: referéncia bibliogréfica, titulo do artigo,
ano, base de dados, autores, natureza da pesquisa, tipo de pesquisa, estratégia de
pesquisa, analise de dados, contelido, conceito de primeiras crises e desempenho, area
de desempenho, contexto, componente, Terapia Ocupacional e conclusdes. Os dados
desta etapa foram analisados pela frequéncia numérica e do contetdo das variaveis;
em seguida, foram apresentados descritivamente e triangulados com os dados da
segunda etapa.

Na segunda etapa foi realizada a analise dos protocolos da Medida Canadense
de Desempenho Ocupacional (COPM) que foram aplicados em individuos em
primeiras crises do tipo psicética, que estavam sendo acompanhadas no Grupo de
Intervencdo Precoce nas Primeiras Crises do Tipo Psicética (GIPSI) do Instituto de
Psicologia da Universidade de Brasilia.

O GIPSI é um grupo que funciona no Centro de Atendimento e Estudos
Psicoldgicos (CAEP) — IP/UnB, realiza atendimento clinico e pesquisas na area com
pessoas em primeiras crises e também a familia, prevenindo recaidas e oferecendo um
acompanhamento junto as pessoas que vivenciam o sofrimento psiquico, de forma
humanizada e objetivando intervir 0 mais precocemente para a minimizacdo dos
sintomas e qualidade de vida. Os protocolos foram aplicados durante o ano de 2013,
por meio do projeto de pesquisa sobre Desempenho Ocupacional e Terapia

Ocupacional, coordenado pela segunda autora deste estudo.



A COPM é um protocolo que foi desenvolvido em 1986, como uma medida de
avaliacdo do desempenho ocupacional especifico para a Terapia Ocupacional. Em
1987, foi construido considerando os componentes do desempenho, o ambiente, estagio de
desenvolvimento e papéis de vida. E usado para avaliar, nomear, validar e priorizar areas de
desempenho ocupacional que s&o percebidas pelo sujeito, auxiliando na definicdo do
problema nesses contextos, classificando para importancia e pontuacdo de satisfacdo e do
desempenho. Além disso, tem como abordagem tedrica a Terapia Ocupacional centrada no
cliente, na qual possibilita avaliar mudancas nos problemas identificados, podendo ser
utilizados em reavaliagfes (LAW, 2009).

Neste protocolo € levantando, por meio de uma entrevista estruturada, aspectos sobre
as atividades do cotidiano em trés percepcdes: (1) quais atividades que quer realizar, que
necessita realizar ou é esperado que ele realize; (2) a escolha de cinco atividades consideradas
mais importantes e problematicas nas trés areas de desempenho (autocuidado, produtividade e
lazer); e (3) uma pontuacdo de 0 a 10 que represente quanto o paciente é capaz e estd
satisfeito na realizacdo dessa atividade, representado pela capacidade e desempenho, na qual é
tirado um valor final (média). Além disso, este protocolo pode ser reaplicado apds um periodo
de acompanhamento terapéutico ocupacional para verificar efetividade no tratamento e
melhoria do desempenho ocupacional.

Para este estudo foram selecionados 8 protocolos da COPM, aplicados de agosto a
outubro de 2013, em pessoas que vivenciaram primeiras crises do tipo psicético. Os dados
foram organizados em um uma planilha categorial no Excel® e realizada analise quantitativa
e qualitativa descritiva de frequéncia numérica e de contetudo sobre aspectos do desempenho
ocupacional. A parte final da COPM, na qual tira-se a média final entre capacidade e
desempenho nas tarefas descritas e elencadas como prioritarias, foi agrupada em uma escala
de satisfacdo, como ruim ou insatisfeito (0 a 3), regular ou moderadamente satisfeito (3 a 5),
bom ou satisfeito (5 a 7) e 6timo ou muito satisfeito (7 a 10).

Ainda nesta etapa, foram também estudados os relatérios finais de analise da COPM
dos estudantes Programa Institucional de Bolsas de Iniciagdo Cientifica (PIBIC) participantes
do projeto de pesquisa na qual originou-se os protocolos analisados.

Na terceira etapa, os resultados quantitativo e qualitativo das duas primeiras etapas da
pesquisa foram triangulados, observando recorréncias ou divergéncias das variaveis do

estudo, com possibilidades de discutir com as estratégias clinicas da Terapia Ocupacional.



O aspecto ético segue os termos da resolugdo n°466/2012 da Comissdo
Nacional de ética em Pesquisas [CONEP] (BRASIL, 2013), por meio da liberag¢do do
Comité de Etica de Pesquisa (CEP) do Instituto de Ciéncias Humanas da Universidade

de Brasilia.

RESULTADO E DISCUSSAO

Os resultados da revisdo de literatura e dos dados da COPM serdo apresentados de
forma descritiva, possibilitando a triangulagéo dos dados.

No estudo da literatura foram estudados 29 artigos, dos quais 45% da SCIELO, 34%
da Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e 21% da CAPES, nos idiomas inglés (79%) e
portugués (21%). Foram localizadas 01 publicacdo no ano de 1996 (3,4%), 05 publicacdes de
2001 a 2005 (17,2%), 13 publicagdes entre 2006 a 2010 (45%), e 10 nos anos de 2011 a 2015
(35%).

Os artigos apresentaram-se em 66% teoricos, como as revisoes bibliograficas (52%) e
estudos empiricos (34%), com predominio de estudos qualitativos (68%). E importante
pontuar que 62% dos artigos ndo referiram seu método de analise, sendo encontrada a
descricdo em apenas 17%, tendo a analise de conteido como a mais citada.

Houve um predominio de estudos tedricos, sendo 2015 o ano de maior publicacao.
Nesse sentido, é relevante a necessidade de estudos empiricos no campo da satde funcional
em Terapia Ocupacional, e assim possibilitar a divulgacdo de experiéncias eficazes com
relacdo ao fendmeno complexo do sofrimento psiquico do tipo psicético nas estratégias
clinicas da Terapia Ocupacional.

O resultado de contetdo sobre a literatura estudada apresentou unidades de andlise,
como: (1) aspectos sobre conceito de primeira crise do tipo psicética; (2) descricdo sobre
sintomatologia; (3) o desempenho ocupacional apresentado nos artigos sobre este contexto e
os resultados dos protocolos da COPM; e (4) descriches sobre a atuagdo da Terapia
Ocupacional neste campo.

Com relacdo ao conceito de crise em si, as autoras Lancman, Sznelwar e Jardim
(2006) referem que a vivéncia das primeiras crises estd relacionada as habilidades e
competéncias de um sujeito que sdo testadas, levando-o a passar por um momento de
sofrimento que pode levar a adquirir novas habilidades ou mesmo leva-lo ao sofrimento

patoldgico. Vieira (2014) complementa enunciando que neste instante o equilibro é rompido,



ou seja, os recursos mentais do individuo ndo atendem as demandas impostas e, somado a
isso, 0 individuo ndo consegue se adaptar e transformar-se diante da demanda.

Para alguns autores (HENRY e COSTER, 1996; KRUPA, WOODSIDE e POCOCK,
2010), o sofrimento psiquico ocorre em individuos na fase da adolescéncia ou no inicio da
vida adulta e os sintomas sdo diversos, como: psicose, perda da realidade, delirios,
alucinacGes, perturbacdes da fala, prejuizos cognitivos, apatia, avolicdo, anedonia, alogia,
associalidade, desatencdo, pensamento desorganizado, alteragdo no comportamento e
emocBes como irritabilidade, humor deprimido, alteragdes do sono, nas relaces sociais e
desconfianga (MALLA e PAYNE, 2005; BROWN, 2011; FAERDEN ET AL. 2011,
MANTOVANI, TEIXEIRA e SALGADO, 2015). Henry e Coster (1996) acrescentam que
estes sintomas interferem na realizacdo de atividades do cotidiano, tendo um espaco para
estudos que possibilite reflexdes neste aspecto;

Observou-se no estudo da literatura (HENRY e COSTER, 1996; KRUPA,
WOODSIDE e POCOCK, 2010) que a definicdo de crise se apresenta de forma diversificada
entre os autores, por estudos descritivos psicopatoldgicos, reduzindo para um contexto
sintomatologico e pouco psicossocial.

Com relagdo ao desempenho ocupacional, os autores Roy et al. (2009); Costa (2014);
e Mantovani, Teixeira e Salgado (2015) conceituam-no como a capacidade de trabalhar,
estudar, ter lazer e viver independentemente, sendo assim as atividades que sdo realizadas no
mundo real, na qual o desempenho ocupacional esta dividido em area de desempenho, de
componente e de contexto. Nesse contexto, a Terapia Ocupacional configura-se como uma
profissdo que atua para evitar as dificuldades funcionais.

Na analise de contetdo dos relatérios conclusivos realizados apds a aplicacdo da
COPM, levantou-se resultados relevantes sobre a reacdo dos entrevistados e os efeitos do
protocolo. Houve referéncia de reagfes, como comunicativos, participativos, receptivos, de
aparéncia cansada, ou mesmo logorréico, com discurso empobrecido, ansioso, sendo
necessaria, durante a aplicacdo do protocolo, a realizagdo de uma atividade, para facilitar o
manejo da entrevista.

Em relacdo ao efeito do protocolo, 37% dos sujeitos de pesquisa apresentaram
dificuldade na compreensdo dos comandos das questdes e dificuldades em se auto avaliar em
relacdo ao seu cotidiano, dificuldade em se expressar, apresentando lentiddo nas respostas e
algumas vezes utilizando respostas monossilabicas, mas coerentes com as perguntas. Na

maioria das entrevistas (62%), os sujeitos de pesquisa foram receptivos ao protocolo.
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Os dados sociodemogréaficos levantados no protocolo mostraram mesmo quantitativo
no sexo de 04 sujeitos de pesquisa (50%) para feminino e masculino, em idades
diversificadas: abaixo de 20 anos (12,5%), entre 20 a 30 anos (62,5%) e acima de 30 anos
(25%). Portanto, apresentaram um predominio da fase adulta jovem.

Os itens respondidos na COPM, com relacdo as atividades do cotidiano as quais 0s
sujeitos desejavam realizar, necessitavam realizar ou que acreditavam que outros esperavam
que realizassem foram descritos com diversidades, porém com distingdes e similaridades nas

areas (Tabela 1).

Tabela 1. Frequéncia das atividades citadas nas respostas ao protocolo da COPM.

Atividades descritas Areas de importancia Caracterizagéo N: 08 (100%b)

Distintas as Autocuidado Mobilidade 04 (50)

areas do desempenho Tratamento 03 (37,5)
Alimentacéo 02 (25)

Similares Autocuidado,

as areas do desempenho produtividade e lazer  Lazer 06 (75)
Tarefas de casa 05 (62.5)
AVD 05 (62.5)
Estudo 05 (62.5)
Trabalho 04 (50)
Socializacéo 02 (25)
Autopercepcao 02 (25)

Fonte: Pesquisa

Com relacdo as areas distintas, a frequéncia das atividades citadas pelos participantes
em cada area demonstrou um predominio de mobilidade (50%) e tratamento (37,5) na area de
autocuidado. Por outro lado, na area de produtividade, lazer e algumas atividades da area de
autocuidado foram similares.

As atividades descritas similarmente foram predominante lazer (75%) e ocorreram em
virtude de o sujeito ter uma compreensao diversa sobre a mesma atividade. Por exemplo, a
atividade de socializacdo foi considerada pelo sujeito como pertencente a areas de
desempenho: autocuidado, produtividades e lazer.

As atividades de lazer (75%) consideradas importantes sdo atividades recreativas que
envolvem dirigir, ir a shows, cinema, teatro, viajar, jogar video game e ir a academia. Os
sujeitos de pesquisa nas atividades de tarefas de casa (62,5%), nas AVD (62,5%), de estudo
(62,5%), e trabalho (50%), referem desejo de desempenha-las de forma satisfatoria. Os
sujeitos expressam desejo de ser mais proativos e auxiliar na manutencdo da limpeza de suas

casas, realizar atividades com filhos, uso da Internet e realizar telefonemas, continuar os



11

estudos, passando no vestibular ou mesmo concluir trabalhos e finalizar alguma etapa do
ensino que estdo frequentando e conseguir um emprego e manter-se nele.

Nas atividades de estudo os sujeitos de pesquisa consideram-no como pertencente as
areas de produtividade e autocuidado, no qual é exposta a preparacao para ir a instituicdo de
ensino e para o estudo. Diferente de trabalho, que esta nas &reas de produtividade e lazer, em
que os sujeitos de pesquisa relatam que o excesso da atividade influencia negativamente a
area de lazer.

A questdo sobre o trabalho e o estudo foi observada nos artigos analisados: 85%
destes, referem a area laboral ou produtiva, ou seja, trabalho e educagdo como a area mais
comprometida; 51% relatam as primeiras crises relacionadas a vivéncia do trabalho; e em
34% dos artigos ha uma relacdo entre as primeiras crises e educacdo, referindo que 0s
sintomas negativos e positivos interferem na qualidade de vida dos individuos. Além disso,
descrevem que a area mais afetada é a produtiva e, em 24% dos artigos, as atividades de vida
didria (LYSAKER, BRYSONE e BELL, 2002; LLOYD ET AL. ,2008; ROY, 2009; POON,
SIU e MING, 2010; GRIGOLATTO ET AL. 2014).

Outros estudos complementam que uma das dificuldades na area produtiva esta
associada as dificuldades em relagdo ao rebaixamento dessas pessoas com relacdo aos habitos,
a qualidade do trabalho e a apresentacdo pessoal no adoecimento (LYSAKER, BRYSONE e
BELL, 2002).

A autopercepcdo (25%) dos sujeitos esta presente nas trés areas. Para Grigolatto et al.
(2014), a autopercepgdo esta relacionada ao modo como o individuo se vé perante a sociedade
e isto afeta a sua qualidade de vida. Ou seja, se a autopercepcdo do individuo for negativa, sua
qualidade de vida sera ruim.

Esses resultados demostram que as atividades consideradas mais problematicas pelos
sujeitos de pesquisa sdo de lazer, estudo, AVD, tarefas de casa e trabalho. Segundo estudos de
Bejerholm e Eklund (2004), Krupa, Woodside e Pocock (2010) e Faerden et al. (2011), as
atividades realizadas pelas pessoas em sofrimento psiquico consistem-se em atividades
passivas, como: andar pela casa, ler, observar objetos e pessoas, ou seja, ha um declinio das
atividades produtivas. Somados a esses fatores, ha a perda funcional e o aumento do sono
devido ao uso dos medicamentos ou do proprio sofrimento. Portanto, devido ao declinio na
realizacdo das atividades, levando a realizacdo predominante de atividades passivas, 0s
individuos apresentaram dificuldades em atividades ativas como as citadas pelos sujeitos da

pesquisa empirica.
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E importante destacar que dos itens citados pelos participantes na entrevista sobre o
desempenho, foram identificados como os mais problematicos, com base em uma nota de 0 a

10, os ilustrados na Tabela 2.

Tabela 2. Atividades pontuadas como problematicas para o desempenho ocupacional.

Areas de problemas Caracterizacdo N: 08 (100%6)

de desempenho

Autocuidado Autocuidado 02 (25)
Mobilidade 02 (25)
Tratamento 02 (25)

Produtividade Estudo 05 (62.5)
Trabalho 02 (25)
Tarefas de casa 01 (12,5)

Lazer Atividades recreativas 03 (37,5
Socializar 03 (37,5)

Fonte: Pesquisa

A problemaética no desenvolvimento das atividades apresentou 0 mesmo valor (25%)
para o cuidado de si, a mobilidade e o tratamento. Dois estudos (BEJERHOLM E EKLUND,
2004; BROWN, 2011) trazem que nao ha dificuldades para a realizacdo das atividades de
vida diaria, contudo os sujeitos dessas pesquisas relatam que somente realizaram essas
atividades por serem exigéncias sociais ou necessidades pessoais. Por outro lado, Wooside,
Krupa e Pocock (2007); Poon, Siu e Ming (2010); Costa et al. (2014) apresentam que as
atividades de vida diaria e instrumentais, como cozinhar, cuidados da casa e pessoais,
atividade sexual e administracdo financeira sdo atividades que os sujeitos realizavam, mas que
passaram a negligenciar com a vivéncia das primeiras crises.

As perspectivas dos estudos explicam o porqué dos valores na area de desempenho
autocuidado serem os menores em relacdo as areas de produtividade e lazer, pois, inicialmente
os individuos realizam a atividade, mas, apds um periodo passam a negligencia-la, levando ao
desempenho alterado e, portanto, a ser uma area problematica, comparando-a, futuramente,
com as outras areas de desempenho.

As caracteristicas da area de produtividade, como as tarefas de estudos (62,5%), foram
predominantes, seguidas das atividades de trabalho (25%). As primeiras, relacionam-se
diretamente com o fato dos participantes serem estudantes. J& 0s aspectos na area laborativa
sdo tratados por Dantas (2008) como um processo ambivalente, gerador de sofrimento
psiquico, mas também como protetivo e de manutencgéo nas situagdes de sofrimento psiquico
e por Malla e Payne (2005) que refere a consequéncia negativa, quando as atividades de

trabalho sdo afetadas, expondo a administracdo financeira, que € uma tarefa afetada nos
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sujeitos em primeiras crises por motivos contextuais, ou seja, gera dependéncia financeira ou
de tarefas do cotidiano dos genitores.

Na area de lazer as atividades apresentaram equitativo, caracterizado por atividades
recreativas e de socializacéo.

Segundo a literatura, a rede de apoio e a constituicdo da mesma €é pela socializagdo,
sendo um fator importante na recuperacdo da pessoa em sofrimento. Henry e Coster (1996)
mostram que pacientes com uma rede de apoio fragil, restrita a rede primaria ou com
dificuldades de socializacdo podem sofrer recaidas na fase de recuperacdo. Porém, uma rede
de apoio ampliada, ou seja, composta por familiares, amigos e servigos da comunidade
colabora em sua recuperacao.

Ou seja, a atividade de socializacao, € uma atividade importante, pois nela se estrutura
e amplia a rede de apoio que é a base para uma recuperacao favoravel; porém, quando ha
dificuldades em socializar devido a falta de conhecimento e estigma de outrem (BASSETT,
LLOYD E BASSETT, 2001; ROY, ET AL., 2009; MOTIZUKI E MARIOTTI, 2014), o
paciente ndo entra na fase de recuperacéo.

Com relacdo a parte final do protocolo da COPM, na qual tira-se a média final entre
capacidade e desempenho nas tarefas descritas e elencadas como prioritérias, observou-se
aspectos relevantes com uma diversidade, quando agrupadas pelo nivel de satisfacdo (Figura
1).

Figura 1. Média do desempenho e da satisfacdo da COPM agrupada por niveis de satisfacéo.

Desempenho Satisfacéo
N:08 (100%) | N:8 (100%)

Otimo/ muito satisfeito (7-10)
2 (25) | 0
NS
Bom/ satisfeito (5-7)
3(37,5) | 3(37,5)

Regular/ moderadamento satisfeito (3-5)

0 | 3(37,5)
NS
Ruim/insatisfeito (0-3)
1(12,5) | 0
NS
Né&o refere
| 3(37.5) | 3(37.5)

Fonte: Pesquisa
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De um modo geral, a escala das médias entre desempenho das atividades e nivel de
satisfagdo das pessoas em crise psicotica tiveram um predominio pouco distantes. Os sujeitos
de pesquisa, apesar de considerarem boa sua capacidade de desempenhar estas tarefas
(37,5%), mostraram-se moderadamente satisfeitos (37,5%).

Com relacdo ao indice baixo, apontando a insatisfacdo e pouco desempenho nas
tarefas, foi complementado pelos conteldos apresentados pelos participantes durante a
entrevista sobre a dificuldade em concentrar-se na realizacdo de tarefas ou mesmo de
memorizar compromissos pré-agendados, sendo necessario o0 uso de agendas. Além disso,
houve dificuldades nas interagdes sociais e realizacdo de atividades recreativas com amigos e
familiares.

A vivéncia da crise psicotica mostra-se negativamente para o desempenho destas
atividades, sendo associada aos aspectos cognitivos, corroborando com diversos estudos que
apresentam essa associagdo, entre a vivéncia da crise e 0s aspectos cognitivos que compdem
0s aspectos do componente de desempenho.

Os estudos apresentaram que 48% dos artigos abordam o0s componentes do
desempenho, que podem levar as dificuldades relatadas pelos sujeitos de pesquisa. Dos 48%,
38% relata alteragdes na cognicdo e 10% nos fatores fisicos. E sobre o contexto, 68% dos
artigos trazem a relacdo das primeiras crises e habilidades sociais.

Os estudos afirmam que os prejuizos cognitivos séo alteracdes do senso de percepcao,
atencdo e concentracdo, memoria, e que afetam a resolucdo de problemas, conceitos,
organizacdo e planejamento, influenciados pela fadiga mental e expbem que as realizagdes
das atividades sofrem interferéncia devido & fadiga, falta de concentracdo, ansiedade,
dificuldade em organizar e concentrar-se, sintomas negativos e positivos.

No caso dos sintomas negativos, estes afetam o lazer e diretamente a socializacdo que,
somada ao estigma social, resulta em dificuldade de fazer novas amizades, manter o papel
social e a sua rede social (WOODSIDE, KRUPA E POCOCK, 2007; HOFE ET AL., 2006;
MACHADO, 2009; ROY, ET AL., 2009; KRUPA, WOODSIDE E POCOCK, 2010;
RINALDI ET AL.,2010; BROWN, 2011).

Além desses prejuizos cognitivos, prejuizos fisicos como tremores e astenia, ligados
aos sintomas positivos, provocam declinio das habilidades funcionais e fadiga fisica (Hofer et
al.,2006; Bowie et al.,2008; e Krupa, Woodside e Pocock,2010).

Outro fator levantado pelos participantes sobre o desempenho e satisfacdo das
atividades estd no tratamento medicamentoso, pois 0s remédios causam SONO excessivo,

fadiga fisica e aumento de peso. Por consequéncia desses efeitos colaterais e pela crise
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propriamente dita, os sujeitos apresentam dificuldades no inicio e término das atividades
laborativas levando a insatisfacdo no desempenho da realizacdo das atividades, podendo ser
uma causa na continuidade do tratamento com uso incorreto do medicamento e de evaséo.
Portanto, os efeitos colaterais dos remédios e 0 processo de remissdo dos sintomas, ocasionam
sintomas colaterais, como fadiga, irritabilidade, desanimo, sintomas depressivos, inseguranca,
angustia e sensacdo de enlouquecer, dificultando a realizagdo das atividades (LYSAKER,
BRYSONE e BELL, 2002).

A pesquisa teorica e a pesquisa empirica deste estudo demostram que as primeiras
crises do tipo psicotica interferem no desempenho das atividades, bem como na satisfacéo ao
realizé-las. Entretanto, na pesquisa empirica, 0s sujeitos apresentaram discurso com contetdo
de negacdo em relacdo ao seu cotidiano, com dificuldade em definir as atividades compativeis
com 0s papeis sociais as quais estdo inseridos. Porém, no estudo tedrico, os artigos nédo
tratam sobre 0s papéis sociais com essas pessoas, indicando a necessidade de estudos que
descrevam aspectos do papel social nesse campo.

Além disso, os estudos mostraram que tanto os prédromos como a crise do tipo
psicotica afetam as trés areas principais do desempenho ocupacional. Lazer, produtividade e
autocuidado entram em desequilibrio por diversos aspectos e, processualmente, alteram 0s
papéis sociais dessas pessoas.

De um modo geral, uma crise afeta as areas e componentes do desempenho de uma
pessoa €, consequentemente, seus contextos e fatores pessoais. Nesse sentido, o
acompanhamento pelo terapeuta ocupacional se faz necessario, para intervir nestes aspectos
que favorecam retomar o desempenho de papéis e tarefas.

O profissional terapeuta ocupacional teria um papel importante no cuidado das pessoas
em primeiras crises, se relacionado aos estudos de autores que descrevem a importancia do
engajamento do individuo em uma ocupacdo e que, quando isso ndo ocorre, sobrevém o
adoecimento e a dificuldade de constituir-se socialmente. O objetivo da profissdo é a
capacitacdo do individuo para participar e se envolver em atividades (BASSETT, LLOYD E
BASSETT, 2001; IVARSSON, SODERBACK E TERNESTEDT, 2002; RINALDI ET AL,
2010; HITCH, PEPIN E STAGNITTI, 2013). A ocupacdo envolve primordialmente o
emprego, 0 qual gera independéncia, autoestima, socializagdo. Quando 0 sujeito estd em
processo de adoecimento, esse desempenho é comprometido (MOTIZUKI E MARIOTTI,
2014).

Conforme Lloyd et al. (2008) e Vieira (2014), a T.O. inicia a sua atuagdo conhecendo

0 historico do paciente, seus desejos em relacdo as atividades. Identifica fatores de risco,
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protecdo, compreende o papel ocupacional do paciente e sua rede de apoio,sendo essa etapa
realizada, na pesquisa empirica, ao aplicar alguma avaliagdo, nesse caso a COPM. Ainda
segundo os autores, levanta e negocia objetivos com a familia e o individuo com o objetivo
geral de manter a independéncia, apoiar esforcos de papéis produtivos e manté-los, para assim
intervir.

Henry e Coster (1996); Ivarsson, Soderback, e Ternestedt (2002); Brown (2011) e
Smith et. al. (2014) enunciam que a T.O. visa ao desenvolvimento de competéncias para a
comunicacdo, recuperacdo e desenvolvimento de habilidades funcionais de acordo com o
desejo do paciente envolvendo-o em ocupagdes; auxilia na gestdo dos sintomas, 0 ajuda a
buscar projetos de vida e compreender o seu papel ocupacional; proporciona alivio,
autoestima, autoconhecimento, independéncia, responsabilidade, satisfacdo, alivio dos
sintomas e crenca no futuro; e auxilia conhecer os servicos da comunidade e apresenta-los ao
paciente.

Ainda neste aspecto, autores como Hofer et. al. (2006); Koster et. al. (2008); Wooside,
Krupa e Pococok (2007); Brown (2011); Hitch, Pepin e Stagnitti (2013) e Smith et. al. (2014)
destacam que as intervencdes sdo mais eficazes quando pautadas nas necessidades do
paciente, especificas para cada género e com interlocucdo entre a area médica, farmacoldgica,
psicossocial e ocupacional, utilizando servigcos especializados, como a Terapia Ocupacional,
que favorece bem estar, inclusdo social, por meio do envolvimento em uma ocupacao.

Concluindo, Bassett, Lloyd e Bassett (2001); Krupa, Woodside e Pocock (2010)
trazem que a diade (terapeuta ocupacional-paciente/familia) auxilia a reconhecer a crise,
proporciona ou mantém a rede de apoio do paciente. Desta forma, a abordagem da Terapia
Ocupacional € centrada no cliente com perspectiva na rede social do individuo.

O uso da Terapia Ocupacional nos estudos demostrou que os individuos passaram a
engajar-se mais em atividades, sendo as atividades de lazer as principais, tratando-se este de
um aspecto que auxilia a recuperacao.

Outro aspecto que auxiliaria a recuperacao seria 0 envolvimento em atividades da area
laboral, como mostrado no estudo de Arbesman e Logsdon (2011). Segundo Grigolatto et al.
(2014), o engajamento em atividades gera o papel ocupacional do individuo e, portanto,
aumenta sua qualidade de vida, ou seja, quando ha limitacfes ao se engajar em algumas
atividades, consequentemente a qualidade desse individuo serad reduzida. Cook, Chambers e
Coleman (2009) complementa Grigolatto expondo que o envolvimento com ocupagao traz

bem-estar e inclusdo social.
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Diante dos efeitos da primeira crise na vida do individuo, a Terapia Ocupacional visa
ao desenvolvimento de competéncias para a comunicagéo, recuperacao e desenvolvimento de
habilidades funcionais de acordo com o desejo do paciente envolvendo-o em ocupacdes,
mostrando assim a importancia desse profissional na atuacdo com individuos em primeiras
crises.

A atuacdo da T.O. foi evidenciada teoricamente, porém ndo houve evidéncias da
atuacdo da mesma na pesquisa empirica, sendo um fator limitante. Diante deste fato, s@o
necessarios estudos empiricos para compreender a atuacdo da Terapia Ocupacional na pratica
e 0s resultados em pessoas em primeiras crises. Além disso, é preciso compreender a
inferéncia nos papéis ocupacionais desses sujeitos e a relacdo da triade familia, terapeuta

ocupacional e paciente em primeiras crises.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo apresentou como objetivo compreender os aspectos do desempenho
ocupacional em pessoas que vivenciam as primeiras crises do tipo psicética e contextos de
atuacdo do terapeuta ocupacional neste campo,sendo alcancando diante das seguintes
constatacoes.

A érea produtiva mais especificamente a atividade de trabalho, nos estudos tedricos, é
fator para o desenvolvimento do sofrimento psiquico do tipo psicotico e este leva a afetar as
areas de desempenho-produtividade e lazer e minimizar o desempenho da area de autocuidado
e o papel social do individuo. Em relacdo a rede social, quando maior e diversificada, é um
fator protetivo e de auxilio na recuperacdo. Caso esta seja pequena e somente primaria
interfere no desempenho ocupacional negativamente, podendo causar frustacdo e dificuldades
em planejar o futuro. Consequentemente, afeta a qualidade de vida que esta ligada a forma
como o individuo se vé e o seu papel perante a comunidade.

Porém, outra perspectiva sobre a area produtiva e a rede social é que, na fase de
recuperacdo desses individuos, a falta da mesma leva o individuo a permanecer em sofrimento
e até piorar. Para que ndo ocorra interferéncias negativas no desempenho ocupacional e nos
papeis sociais desse individuo, a Terapia Ocupacional, apos avaliar e elencar os objetivos,
atua fortalecendo ou aprimorando a rede social e o inserido em atividades produtivas, de
acordo com a demanda das potencialidades do individuo, colaborando na recuperagéo, tanto
minimizando os prodromos quanto ampliado a capacidade e a satisfacdo ao desempenhar uma

atividade.
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Nesse sentido, a Terapia Ocupacional tem um papel relevante, no sentido de avaliar,
estimular o sujeito e a familia com relagdo ao desempenho ocupacional, entendendo como um

processo protetivo e de salde.
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ANEXO  -Medida Canadense de Desempenho  Ocupacional (COPM

MEDIDA CANADENSE DE DESEMPENHO OCUPACIONAL (COPM)'
Segunda Edicio
Autores: Mary Law, Sue Baptiste, Amne Carswell, Mary Ann Mc(oll, Helene Polatako, Nangy Pollock?

Nome do diente: Wade: Sexo:

Entrevistado: Registro
(se nio foe o cierte)

Data da avabacio:
Terapeuta:

Ginica/Hospital: Programa:

Data prevista para reavabagdo:

Data da reavaliacdo:

PASSO 1: IDENTIFICACA0 DE QUESTOES NO DESEMPENHO 0 CUPACIONAL PASSO 2: CLASSIFICACAO DO GRAU DE IMPORTANCIA
Para identficar problemas, preacupagies e questdes relativas 0o desempenfo oupadional, entreriste o diente questiomanda  [Usando os catdes de pontuagdo, pega oo cliente que chssifique,
sabre os atividades do dizadio mo que se refere & afvidades produfivas, de outowdodo e de bazer. Solidte oo chenfe que  [muma escdla de 1 o 10, o imparinda de coda atividode.
identiSique o5 atiidades do dina-dia que quer realizar, que necessita realizar ou que é espzmdoque ele redize, encompndo-  |Calogue as pantuasdes nos respecfives quadrodas s Passos 14,
o 0 persa num dio fipico. Em sequida, peqa que identifique quas dessas afvidodes atnlmente sBo dificeis de realizar, d2 |18 10

foma satisfotsa. Registre estas atividodes probleméticas nos Passes 14, 1Baw 10

A Mutowidodo

-3
|
g

Cuidados pessoais
(ex.: westuiro, bnho,
alimentosdo, figiens)

Mobidode fundonal:
(ex.: tonskeséndas, mobidode
dentra e fom de casa)

Independénda fora de cosa:
(ex.: vanspartes, comps, Snangas)

A

B. Produtividade
Trabakho {remunerado/nao-remunerado)
(ex.: proawar /manter um emprega,
atividodes volunkinas)
Tarefas domésticas

{ex: Empezas, lavagem de roupas,
prepancd de refeicds)

Brincar/Escolo
(ex.: habiidode pam brncar,
fazer o dever de axsa)

AT

(. Lazer

Reaencio ranqiika
(ex.: fhobbies, letwo, aresmah)

Reaeacio afiva
{ex.: esportes, passesns, viogers)

Sociakizacio
(e visitas, telefonemas,
festas, escoever caris)

T

(asadhan Or apatinal Pefamancs Maaswre (COPY). Vs Do bros aro trodaidopor livaC. Mogahids, Uk Y. Mogahidis @ Ao Amid Cordisa
Publodopelo (M1 Pbicofiors ME @ AL Low, S Boptiete, A Coewed, M. A Mol H Rl dojo, N Rlod, 2000




PASSO 3: PONTUACAO — AVALIACAD INICIAL

(orfeme com o chente o5 § problemas mais impartantes & registreas abaixa. Usindo os catdes de pantuagdo, peca oo chente para dassiicar coda problema no que diz respaito ao Desempenin
& Satishcdo, depois calue o pordosdo total. Pam cakculr o pontuosda total some o pantunsa do desempenho ocupocional ou da satisfor o de todas os problemas e diida pelonimerade
problemas.

PASSO 4: REAVALIACAD

No intevab de tempo apropsodo pam reavaliogdo, o diente dassifica nvamente coda prafilema, no que se refere 00 Desempenhn & & Sofshodo.

Problemas de Desempenho Ocupacional Avaliacio Iniciol Reavaliacdo
Desempenho 1 Satisfacio 1 Desempenho 2 Satisfocdo 2
1.
2
3.
X
5.
— S pn  gmes,  now
Pontuoco Totdl do
Pontuoso Toll = —Dmm:::;ﬂm S N S PR (W TS (NN N S S

PASSO 5: COMPUTANDQ 0S ESCORES DE MUDANCA
(akule s mudm¢as, subitranda o pantuogdo obda na avalio;do da obida na reavalio;da.

Mudanca no Desempenho = Pontuagdo do Desempenho 2 — Pontuagdo do Desempenho 1 __ =

Mudanca na Satisfaco = Pontuagio da Satisfagdo 2 ___ — Pontuacto da Satisfagio 1 __ =

ANOTACQES ADICIONAIS E OBSERVACOES

Avabiacio inidak:

Reavdiocdo:

(ansdan Orapatinl Perfzmasce Meanrs (TOPH). Vesdobrod b nodaidopar UvaC. Maydhs, Uion Y. Mogahs & A Amido (andosa
*Publindopelo (M) T Pbicoirs M @ AL Low, S Boptite, A Comed, M. & Mol H Rldojo, N ok, 2000



