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RESUMO

Introducdo: O processo da reforma psiquiatrica no Brasil, com a reducao de leitos
hospitalares e a criagdo de servigos de base comunitéaria para o tratamento dos transtornos
mentais pela Lei 10.216 de 06 de Abril de 2001, evidenciou a situacao de abandono e
marginalizacdo a qual pessoas em sofrimento psiquico estiveram sujeitas durante anos.
Isoladas da sociedade, privadas de ocupacdes e papéis ocupacionais significativos, ao
iniciarem suas vidas desinstitucionalizadas tiveram que aprender a exercer a autonomia
que antes lhes fora negada. A esquizofrenia ¢ um transtorno mental caracterizado pelo
potencial em causar incapacidades pela ocorréncia de déficits cognitivos e/ou pelos
prejuizos sociais decorrentes de crengas delirantes; assim, como recurso aos cuidados de
pessoas com esquizofrenia, tem se visto ampliar a oferta de servigos de casas de apoio.
Ha nestes espagos potencial de organizacao para a participagdo destas pessoas em suas
atividades do dia-a-dia, bem como hé no cotidiano domiciliar particular daqueles que
seguem a convivéncia com seus familiares diversas formas de promover a independéncia
e autonomia nestas mesmas atividades, tornando as atividades rotineiras em possibilidade
de estimulagdo as habilidades cognitivas. Objetivo: Este trabalho teve por objetivo
investigar o desempenho ocupacional de pessoas com esquizofrenia em uma tarefa de
automanuten¢do. Método: Foi realizado um estudo exploratorio descritivo, transversal,
com trés grupos de participantes: pessoas com esquizofrenia residentes em casa de apoio,
pessoas com esquizofrenia, pessoas sem esquizofrenia. Foram avaliados os fatores
cognitivos primarios, nivel de independéncia nas atividades de vida didria e desempenho
ocupacional em uma tarefa de automanutencdo dos trés grupos. A analise de dados foi
realizada por meio de estatistica descritiva e andlise de contetido. Resultados: A
aplicacdo da avaliacdo ILLS-BR/P indicou, através da analise da média de pontuagdo dos
grupos, discrepancias quanto as habilidades de vida diaria entre os grupos nos dominios
(1) preparo e armazenamento dos alimentos (2) transporte e (3) emprego. Quanto ao
PRPP, no grupo 1 as médias de desempenho por itens dos dominios variaram de 50% a
92%, sendo os menores valores referentes aos dominios planejamento e execugdo da
atividade, enquanto para P5 o resultado foi de 100% em todos os dominios. Para o grupo
3 as pontuagdes variaram de 86% a 100% unicamente no dominio Execugdo. Conclusao:
Os resultados indicaram que apesar de haver prejuizo no desempenho ocupacional de

pessoas com esquizofrenia, provavelmente acentuados por dificuldades relacionadas as



habilidades cognitivas, tais dificuldades ndo tiveram impacto na funcionalidade dos

participantes em uma atividade de auto manutencao.

Palavras chave: Esquizofrenia. Terapia Ocupacional. Desempenho Ocupacional.

Keys words: Schizophrenia. Occupational Therapy. Occupational Performance.



INTRODUCAO

A esquizofrenia ¢ um transtorno mental que afeta cerca de 21 milhdes de pessoas no
mundo e esta associada a incapacidades significativas que podem afetar o desempenho
educacional e profissional. E mais comum em homens (12 milhdes ao redor do mundo)
do que em mulheres (9 milhdes) (WHO, 2019) e esta entre as 20 principais causas globais
de incapacidade (WHO, 2008).

Ela foi descrita pela primeira vez por Emil Krapelin (1856-1926) que a denominou
dementia praecox, descrevendo os prejuizos cognitivos observados aquela época do

seguinte modo:

“... a atividade mental e o instinto para a ocupagdo se silenciam. O resultado
desta parte do processo morbido ¢ o embotamento emocional, a falha de
atividades mentais, a perda do dominio sobre a vontade, do esforco e da
capacidade para a ac@o independente”. (KRAPELIN, 1909 apud DANTAS,
2011, p. 27).
Eugen Bleuler (1857-1939), um psiquiatra sui¢o, foi quem criou, em 1911, o termo
esquizofrenia, uma unido das palavras “divisao” (esquizo) e “phrenia” (mente), de modo
a indicar um rompimento entre os pensamentos, emog¢des € comportamentos (SILVA,
2006). Segundo Queiros et al (2019) as alteragdes cognitivas podem estar presentes tanto
no curso da doenca quanto em etapas prodromicas e parecem ser determinantes do
funcionamento e reabilitagdo psicossociais. Segundo Macedo et a/ (2018), estudos tem
indicado que a disfuncdo executiva ¢ um dos principais fatores de impacto para as
dificuldades no desempenho ocupacional de pessoas com esquizofrenia.
De acordo com as terapeutas ocupacionais autoras do Modelo de Desempenho
Ocupacional (Australia), Chapparo e Ranka (1997) os componentes cognitivos de
desempenho ocupacional referem-se a operagao e interacao de e entre processos mentais
utilizados durante a execucdo de tarefas. Isto pode incluir a¢des tais como, pensar,
perceber, reconhecer, julgar, aprender e resolver problemas. As dimensdes cognitivas das
tarefas tém relacdo com sua complexidade de realizagdo. Nesse sentido, as fungdes
executivas sdo, segundo Laws, Patel e Tyson (2008), agdes flexiveis e adaptativas do
comportamento que ocorrem na interagao do individuo com o ambiente, de maneira
proposital, essenciais para a realizagdo das atividades cotidianas. Orellana e Slachevsk
(2013) apud Pimenta (2015, p. 14) conceituam “funcdes executivas caracterizam-se pela

capacidade de conceitualizacdo, aprendizagem, resolu¢do de problemas, flexibilidade



mental, criatividade, tomada de decisdes, planificacdo e capacidade de reagcdo contra um
estimulo negativo™.

Ha ainda os seguintes componentes de desempenho ocupacional: componente de
desempenho biomecanico, componente de desempenho sensorial-motor, componente de
desempenho intrapessoal, componente de desempenho interpessoal (CHAPPARO;
RANKA, 1997).

Ainda de acordo com as autoras, desempenho ocupacional ¢ definido como ““a capacidade
de perceber, desejar, lembrar, planejar e executar papéis, rotinas, tarefas e subtarefas para
fins de auto-manutenc¢do, produtividade, lazer e descanso em resposta as exigéncias do
ambiente interno e/ou externo” (CHAPPARO, RANKA, 1997, ndo p.)

Quanto as areas de desempenho, segundo o modelo em questdo: consistem em categorias
de rotinas, tarefas e sub-tarefas realizadas por pessoas para cumprir os requisitos de
func¢des de desempenho ocupacional. Sdo elas: a) Ocupacdes de descanso: diz respeito a
busca intencional da ndo atividade; b) Ocupagdes de auto-manuten¢do: “’sdo rotinas,
tarefas e sub-tarefas feitas para preservar a saude e o bem-estar de uma pessoa no
ambiente (REED, 1986, p.499 apud CHAPPARO; RANKA, 1997, ndo p.). Incluem-se
aqui as atividades basicas alimentar-se, vestir-se, tomar medicamentos (quando
necessario); ¢) Produtividade/ocupacdes escolares: rotinas, tarefas e sub-tarefas para
permitir apoio a si, a familia ou comunidade; d) Ocupacdes de lazer: rotinas, tarefas e
sub-tarefas para fins de entretenimento.

O ambiente externo onde ocorre o desempenho é considerado um fenémeno interativo
sensorio-fisico-socio-cultural. Ele modifica o desempenho ocupacional assim como o
desempenho ocupacional o modifica (CHAPPARO; RANKA, 1997). Esta relagdo entre
atividade e desempenho ocupacional pode explicar diferencas na qualidade do
desempenho de atividades conforme o ambiente em que a pessoa se encontra, como por
exemplo, se institucionalizada ou ndo.

Pessoas com esquizofrenia apresentam dificuldade no desempenho funcional, na
organizacdo das tarefas, correlacionados ao funcionamento executivo (CLARK;
WARMAN; LYSAKER, 2010). Seter e colaboradores (2011), referem também, num
estudo para verificacao de capacidade de planejamento em tarefas diarias, que o grupo
clinico de pessoas com esquizofrenia apresentou menos capacidade de planejamento que

o grupo controle.



Diante do exposto, esse estudo buscou conhecer o desempenho ocupacional de pessoas
com esquizofrenia em uma tarefa de automanutengao comparado com e de pessoas sem

diagnéstico de transtorno mental.

METODOLOGIA

A pesquisa realizada teve carater exploratoria descritiva transversal. Sua abordagem foi
qualitativa e quantitativa em virtude dos dados gerados pelas avaliagdes selecionadas,
bem como pelos dados coletados em entrevista inicial semi-estruturada (ZANELLA,
2013). Considerando a pesquisa exploratéria como aquela que busca ampliar o
conhecimento sobre a realidade investigada (GIL, 2007 apud ZANELLA, 2013) utilizar-
se-4 abordagem ecologica, desenvolvida pelo psicologo Urie Bronfenbrenner (1977,
1989, 1996). Ela privilegia estudos em desenvolvimento de forma contextualizada e em
ambientes naturais para apreender a realidade tal como ¢ vivida e percebida pelo ser

humano no contexto em que habita (MARTINS; SZYMANSKI, 2004).

Procedimentos Eticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Setor
de Ciéncias da Satde da Universidade Federal do Parand (CEP/SD) sob o niimero de
Registro 4.367.609. A participacdo dos sujeitos no projeto esteve vinculada ao aceite e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e do Termo de Uso

de Imagem.

Participantes

Foi constituida uma amostra por conveniéncia de 9 participantes, que foram divididos em
3 grupos:
a) Grupo 1: quatro pessoas com esquizofrenia, com dois anos ou mais de tempo de
doenga, residentes em casas de apoio da regido de Curitiba.
b) Grupo 2: uma pessoa com esquizofrenia, com dois anos ou mais de tempo de
doenga, em acompanhamento/tratamento em equipamentos da rede de saude

publica ou privada do municipio de Curitiba.



c) Grupo 3: quatro pessoas sem diagndstico psiquidtrico residentes no municipio de
Curitiba.

Para a constitui¢do da amostra os participantes deveriam preencher os critérios de
inclusdo por grupo (acima citado) além daqueles: ter idade entre 18 e 40 anos, sem
restri¢des de género, cor, classe e grupo social e que aceitassem participar do estudo. O
critério de exclusdo constituiu-se na existéncia de comorbidade neurolégica.
O recrutamento dos participantes ocorreu por meio de cartazes afixados em casas de apoio
para pessoas com transtornos psicoticos do municipio de Curitiba, bem como em locais
publicos e privados para o tratamento de pessoas com esquizofrenia do municipio,
sujeitos a autorizagdo pelos responsaveis. Os interessados deveriam entrar em contato
com a pesquisadora, em telefone divulgado nos cartazes.
Uma vez constituida a amostra, foram agendados encontros que ocorreram na residéncia
dos participantes, em data e horario de sua escolha. O procedimento inicial consistiu na
apresentacdo da pesquisa e leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), apos as quais, havendo concordancia, foi dado inicio aos demais procedimentos.
Os instrumentos utilizados foram as avaliagcdes Independent Living Skills Survey (ILLS-
BR/P) e a Perceive, Recall, Plan e Perform System of Task Analysis: Assesment and
Intervention (PRPP).
A ILLS consiste em uma medida compreensiva e objetiva para avaliacdo do
funcionamento e de habilidades de vida didria para pacientes psicoticos. Ela contempla
70 itens agrupados em 10 dominios, sendo eles: higiene pessoal (12 itens), aparéncia e
vestuario (9), cuidado com os objetos pessoais (6), preparo dos alimentos (7), saude (7),
administracao do dinheiro (5), transporte (5), lazer (12), emprego (4) e manutengdo do
trabalho (3). A avaliagdo conta ainda com 9 itens que permitem o registro do entrevistador
acerca de suas impressdes sobre a aparéncia e higiene do entrevistado. As informagdes
coletadas pela avaliagdo consistem em relatos dos entrevistados sobre a habilidade para
realizar as tarefas nos tltimos 30 dias e a observagao do entrevistador sobre o desempenho
na execu¢do destas tarefas. Pontuam-se os itens como sim (pontuacdo=1) ndo
(pontuacao=0) ou ndo aplicavel. Para a pontuagdo da escala itens ndo aplicaveis devem
ser excluidos; calcula-se, entdo, uma propor¢do entre respostas positivas e os itens
considerados validos. O resultado gerara uma porcentagem de habilidade para a vida
independente: quanto maior a porcentagem, maior a habilidade (MARTINI, 2011).
O PRPP consiste em um sistema de andlise de tarefas que tem por objetivo identificar o

dominio de desempenho (percepgdo, recordagdo, planejamento e execugdo), as razdes da



utilizagdo de estratégias cognitivas ndo eficazes para o desempenho e guiar intervengdes
baseadas em ocupagdes com o objetivo de melhorar as estratégias cognitivas aplicadas
(CHAPPARO; RANKA, 2017). Ela pode ser aplicada em qualquer pessoa que tenha
dificuldades em processar e responder as demandas de suas ocupagdes cotidianas nos seus
contextos. E dividida em dois estagios: no primeiro objetiva-se identificar o quio bem
cada pessoa desempenha suas tarefas, rotinas, interagdes ou conjunto de habilidades, ou
qudo bem participa em determinado contexto. No segundo estagio avalia-se o
comportamento evidente — pensar e agir — que sdo utilizados para planejar, executar e
avaliar o desempenho em uma tarefa especifica e seus resultados. A versao utilizada foi
uma tradugdo livre para o portugués elaborada pelas autoras.

A Tabela 1, abaixo, apresenta os dominios e sub-itens da avaliagdo.

Tabela 1: Dominios e sub-itens do PRPP

DOMINIOS PERCEBER LEMBRAR PLANEJAR EXECUTAR
PRESTAR ATENGAO LEMBRAR FATOS MAPEAR INICIAR
LEMBRAR
SUB - ITENS DETECTAR PROGRAMAR CONTINUAR

PROCEDIMENTOS

DISCRIMINAR LEMBRAR ESQUEMAS AVALIAR MONITORAR

A andlise da tarefa identifica as acdes e processos cognitivos necessarios para que uma
tarefa seja completada ou um objetivo atingido. No contexto desta pesquisa a atividade
de automanutenc¢ao selecionada para analise do PRPP consistiu em montar um sanduiche,
sendo assim, ela se encerrava quando este se encontrava pronto. O desenvolvimento das

atividades foi filmado e seu conteudo analisado segundo o sistema de analise PRPP.

Coleta de dados

Nos dias e horarios combinados a pesquisadora esteve nas residéncias dos participantes,
e, inicialmente, fez a entrevista para coleta de dados demograficos seguida da aplicagdo
da escala Independent Living Skills Survey (ILLS-BR/P). Dando continuidade, organizou
os ingredientes dos sanduiches sobre uma mesa, de maneira igual para todos. Assim que
tudo estava preparado, iniciava-se a gravacdo em video, as instrugdes de preparo eram
lidas em voz alta e em seguida autorizado o inicio da montagem do sanduiche. Assim que
o participante finalizava, avisava a pesquisadora. Apds todas os participantes terem
realizado a tarefa, as pesquisadoras assistiram os videos e analisaram o desempenho de

cada participante com formulario de analise da tarefa PRPP.



Analise dos dados

Para as avaliagdes PRPP e ILLS-BR/P foi realizada analise estatistica descritiva
que representa “um conjunto de técnicas que tém por finalidade descrever, resumir,
totalizar e apresentar graficamente dados de pesquisa” (APOLINARIO, 2006, p. 146
apud ZANELLA, 2013 p. 123), para verificar distribuicdo de frequéncia. Ainda para a
avaliagdo PRPP, bem como para a entrevista inicial, foi realizada analise de contetido por
meio de comunicacgao visual (video) e oral (entrevista) em suas 3 etapas: pré-analise,

exploragdo do material e interpretacdao dos resultados (ZANELLA, 2013).

RESULTADOS

A constituicdo da amostra da pesquisa se deu em meio a um periodo de agravo da
pandemia pelo coronavirus na cidade de Curitiba, com medidas de restri¢do de circulagao
e orientagdes para a prevencao de contatos e manutencao do distanciamento social. Sendo
assim, a identificagdo e coleta de dados juntos aos participantes elegiveis para a pesquisa
destacou-se como desafiadora para as pesquisadoras. Assim, o grupo inicialmente
previsto como sendo de 12 participantes foi reduzido a 9, sendo o Grupo 2 composto por
apenas 1 participante, enquanto os demais contaram com 4 participantes cada um.

As caracteristicas dos participantes dos 3 grupos se estabeleceram da seguinte
maneira: a amostra foi composta por 9 mulheres e 3 homens, com média de idade de 36,7
(DP 8,57) anos de idade, com 12,8 (DP 5,14) anos de estudos e quanto ao estado civil, 4
declararam-se solteiros, 4 casados e/ou em unido estavel e¢ 1 separada. Apenas 2
participantes apresentavam vinculo formal de trabalho, 3 atuavam como autonomos e 4
ndo desempenhavam atividade de trabalho.

A média de idade entre os participantes do grupo 1 foi de 36 anos, enquanto a
média do grupo 3 foi de 38 anos. Quanto a média de escolaridade, a do grupo 1 foi de 8,5
anos de estudos e a do grupo 3 foi de 17,5 anos. O grupo 1 foi constituido por individuos
com escolaridade equivalente ao ensino fundamental completo, enquanto o participante
do grupo 2, cuja idade era de 30 anos, contava com ensino superior incompleto e os
participantes do grupo 3 cursaram ensino superior e¢/ou técnico. Nenhum dos participantes
apresentava intolerancia e/ou alergia alimentar.

No perfil ocupacional identificado por meio de entrevista semiestruturada,
identificou-se que os participantes do grupo 1 desempenham diariamente uma média de

10 atividades, enquanto no grupo 2 o participante descreveu cerca de 4 atividades didrias
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e no grupo 3 a média foi de 14 atividades diarias. Todos os participantes relataram desejo
em desempenhar atividades que ndo realizavam no momento da participagao na pesquisa
e apenas 2 nunca realizaram a atividade desejada antes.

Quanto aos resultados identificados na ILLS-BR/P (Tabela 2) a média de
pontuacdo da escala para o grupo 1 foi de 69,75%, enquanto o grupo 3 teve média de

80,25%. Para o participante do grupo 2 a pontuagdo da escala foi de 62%.

Tabela 2: Média de pontuagdo escala ILLS-BR/P

PARTICIPANTES G1 P5 G3

DOMINIOS NiVEL DE FUNCIONAMENTO POR DOMINIO

APARENCIA E VESTUARIO 1,0 1,0 1,0
HIGIENE PESSOAL 1,0 0,8 0,9
CUIDADOS COM OS OBJETOS PESSOAIS 0,9 1,0 0,9
PREPARO E ARMAZENAMENTO DOS ALIMENTOS 0,6 0,4 1,0
SAUDE 0,9 0,8 0,8
ADMINISTRACAO DO DINHEIRO 0,7 0 0,7
TRANSPORTE 0,0 0,3 0,5
LAZER 0,3 0,8 0,6
EMPREGO 0,0 0,0 0,5
MANUTENCAO DO TRABALHO 0,0 0,0 0,5

No Grupo 1 o dominio Lazer aparece como o mais afetado, considerando a pontuagdo por
dominio de acordo com os itens validos, enquanto dominios como Aparéncia e Vestuario,
Higiene Pessoal, Cuidado com os Objetos Pessoais, Preparo e Armazenamento dos
Alimentos e Saude aparecem com pontuagdo proxima a maxima, seguindo os mesmos
critérios.

Para o P5, o dominio Administragdo do Dinheiro encontra-se afetado, assim como o
preparo e Armazenamento dos Alimentos, Transporte, Emprego e Manutencao do
Trabalho. O Dominio Aparéncia e Vestuario destaca-se como preservado, com pontuacao
maxima de itens validos, seguido pela Higiene Pessoal e Cuidado com os Objetos
Pessoais e Saude.

Quanto ao grupo 3, 100% dos participantes atingiram pontuacdo maxima no dominio
Preparo e Armazenamento dos Alimentos e Aparéncia e Vestuario. Houve pontuagdes
altas nos dominios Higiene Pessoal, Cuidados com os Objetos Pessoais e Saude.
Observou-se prejuizo quando ao dominio Lazer e quanto ao dominio Administracao do

Dinheiro
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A andlise da média de pontuagdo dos grupos, indicou maiores discrepancias quanto as
habilidades de vida didria entre os grupos nos dominios (1) preparo e armazenamento dos
alimentos (2) transporte e (3) emprego.

Quanto a analise da avaliacdo PRPP, (Tabela 3) o P5 apresentou pontuagdo de 100% em
todos os dominios avaliados — percep¢ao, memoria, planejamento e execugao. Quanto ao
grupo 1 as médias de desempenho por itens dos dominios variaram de 50% a 92%, sendo
o dominio planejamento, nos sub-itens programac¢do e avaliacdo das acdes, os mais
afetados, assim como a iniciativa no dominio de execug¢ao da atividades. As médias desses
sub-itens de avaliacdo do grupo 1 foram: (1) programar 49,75%, (2) avaliar 63,75% e (3)
iniciar 66,75%.

Tabela 3: Pontuagao média PRPP

PARTICIPANTES G1 P5 G3
DOMINIOS NIVEL DE FUNCIONAMENTO POR DOMINIO

PRESTAR ATENCAO 92 100 94

PERCEBER  DETECTAR 86 100 89
DISCRIMINAR 75 100 89

LEMBRAR FATOS 83 100 95

LEMBRAR  LEMBRAR ESQUEMAS 92 100 98
LEMBRAR PROCEDIMENTOS 89 100 89

MAPEAR 80 100 98

PLANEJAR  PROGRAMAR 50 100 92
AVALIAR 64 100 89

INICIAR 67 100 100

EXECUTAR  CONTINUAR 86 100 92
MONITORAR 92 100 86

Os resultados apresentados pelo grupo 3 variaram de 86% a 100%, sendo o sub-item
Iniciativa do dominio execu¢@o o de maior score e o sub-item monitoramento, pertencente
ao mesmo dominio, o de menor score. Destaca-se que o tempo de preparo do sanduiche
foi em média 3:53 minutos para 0o GRUPO 1, 2:42 minutos para o P5 e 3:13 minutos para

o GRUPO 2.

DISCUSSAO

Nao ha, atualmente, uma linha Unica de investiga¢do cientifica sobre as causas dos
prejuizos e perdas cognitivas que ocorrem em pessoas com esquizofrenia, entretanto ¢
consenso entre os pesquisadores que tais alteracdes sdo causadores de perdas de

funcionalidade dentre estes pacientes.
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Com base na literatura cientifica e nos resultados da avaliagdo ILLS desta pesquisa, € possivel
que o prejuizo nas habilidades de vida independente do dominio preparo e armazenamento de
alimentos, assim como o dominio de transporte e busca e manuten¢ao de emprego, sejam areas
da vida afetadas por prejuizos cognitivos, ainda que leves, apresentados pelos participantes.
Considerando as exigéncias sociais ¢ ambientais pelo desempenho esperados em relacdo a tais
atividades, como indicam Keefe ¢ Harvey (2012) ao pesquisarem sobre a velocidade de
processamento, habilidade esta que diz respeito a velocidade com que operagdes cognitivas
podem ser executadas. Segundo os autores a diminui¢do da velocidade de processamento pode
prejudicar a capacidade de manter um emprego, bem como os relacionamentos interpessoais.
Destaca-se que nao houve diferenga importante entre os demais escores obtidos na ILLS pelos
dois grupos, o que demonstra a potencialidade de pessoas com esquizofrenia para realizarem suas
atividades de forma satisfatoria e significativa.

Apesar de haver um pequeno numero de participantes compondo a amostra deste estudo,
foi possivel identificar algum prejuizo em habilidades cognitivas relacionadas, aqui
exclusivamente, ao planejamento, no grupo de pessoas com esquizofrenia, o que
corrobora aos estudos de Seter e colaboradores (2011). Tal achado €, também, coincidente
com a pesquisa realizada por Macedo et al/ (2018) em sua pesquisa sobre esquizofrenia,
atividades instrumentais de vida diaria e fun¢des executivas, na qual, ao identificar a falta
de autonomia de pessoas com esquizofrenia em atividades da citada area de desempenho,
destaca o planejamento como fator relacionado a capacidade de autorregulagao diante de
uma situagdo, e do processo de tomada de decisdo e ponderagdo entre alternativas como
direcionadoras de uma escolha. Tal habilidade encontra-se intimamente relacionada com
o dominio de planejamento do PRPP que se encontra prejudicado para o grupo 1 desta
pesquisa.

Pimenta (2015) ao abordar estudos realizados por Reichenberg et a/ (2005), destaca que 75
a 85% das pessoas com esquizofrenia apresentam alteragdes das fungdes cognitivas, havendo uma
minoria de aproximadamente 20 a 25% que apresenta funcionamento cognitivo geral preservado.
Holthausen et al (2002) ao realizarem um estudo com pessoas com esquizofrenia que apresentam
funcionamento cognitivo normal, concluiram que a auséncia de perdas cognitivas tem relagdo
com o nivel de escolaridade. Tal achado corrobora o observado no achado desta pesquisa, onde o
participante 5, que apresenta escolaridade superior aos demais participantes do grupo 1,
apresentou desempenho com 100% em todos os dominios da avaliagdo PRPP, indicando possivel
correlagdo com os achados de Holthausen et a/ (2002).

Segundo Reichenberg et a/ (2005) pessoas acometidas por esquizofrenia apresentaram disfunc¢des
em diversas areas do funcionamento executivo, quando comparados com pessoas sem 0

transtorno. Tais défices interferem diretamente no desempenho das atividades da vida diaria e
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com a capacidade adaptativa. No caso desse estudo, os participantes com esquizofrenia
comparados aos sem diagnostico psiquiatrico, demonstram, nomeadamente, alteragdes mais
expressivas na programacao, avaliagdo e iniciagdo da tarefa, no entanto, conseguem realiza-la de
forma funcional, com tempo similar entre todos os participantes.

Ainda, em correlacdo entre os achados em ambas as avaliagdes, PRPP e ILLS; Macedo et al
(2018) abordam em sua pesquisa as dificuldades relacionadas com planejar € organizar rotinas ¢
tarefas. Segundo os autores o planejamento consiste em etapa primordial para o alcance de
objetivos, uma vez que ¢ definido pela capacidade de pensar no futuro e na escolha de estratégias
mais eficientes, na determinac@o das etapas e em seu sequenciamento. A analise dos videos do
desempenho da tarefa de automanutencao indicou baixos scores no dominio de planejamento do
Grupo 1, estabelecendo a reflexdo da extensao dos possiveis prejuizos sobre a vida cotidiana que
podem acarretar os déficits cognitivos relacionados a este dominio, como expresso nos resultados
da ILLS.

O desafio da coleta de dados em tempos de pandemia do COVID-19 foi um fator que limitou os
resultados desse trabalho. O tamanho da amostra ndo viabilizou andlises estatisticas mais
robustas. Porém, como proposto, foi possivel explorar o desempenho de pessoas com

esquizofrenia sob a perspectiva da analise de uma tarefa especifica.

CONCLUSAO

Os resultados desta pesquisa demonstraram haver algum prejuizo no desempenho
ocupacional de pessoas com esquizofrenia, provavelmente acentuados por dificuldades
relacionadas as habilidades cognitivas, mais especificamente no constructo do
planejamento. No entanto, todos participantes realizaram a tarefa de maneira funcional.
Apesar do pequeno nimero da amostra constituida para o estudo, seus achados estdo de
acordo ao que a literatura cientifica vem expondo nos tltimos anos, cujas pesquisas tém
sido motivadas a compreensao dos mecanismos que levam as perdas, mas nao somente
como busca pelas causas, mas sim, para a constru¢do de estratégias de tratamento e
reabilitacdo que possam favorecer o desempenho ativo nas atividades didrias, nas rotinas
e cotidianos, de modo autdonomo e independente.

Espera-se que este estudo possa contribuir para a ampliacdo das pesquisas que visam
identificar os déficits nas habilidades cognitivas de pessoas com esquizofrenia, para que
mais agoes de cuidados e intervengao possam ser desenvolvidas em prol desta populagao.
Sugere-se a realizagdo de estudos similares com amostras maiores o que permitira

analises estatisticas mais robustas.
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