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PERFIL OCUPACIONAL E SOCIODEMOGRAFICO DE INDIVIDUOS NO PRIMEIRO
EPISODIO PSICOTICO
OCCUPATIONAL AND SOCIODEMOGRAPHIC PROFILE OF INDIVIDUALS IN THE
FIRST PSYCHOTIC EPISODE*
PERFIL OCUPACIONAL Y SOCIODEMOGRAFICO DE LAS PERSONAS EN EL PRIMER
EPISODIO PSICOTICO*

Resumo

Introducgao: O primeiro episddio psicético (PEP) pode acarretar em mudangas na vida cotidiana dos individuos
que passam por essa crise. No campo da Terapia Ocupacional, compreende-se que a rotina, os valores, interesses,
significados e necessidades de cada sujeito sdo estruturantes para ele. Objetivo: Descrever o perfil
sociodemografico e ocupacional dos individuos em PEP. Métodos: Foi realizado um estudo de campo exploratorio
e quantitativo, de forma descritiva e de corte transversal e foram coletados dados dos pacientes atendidos no
Ambulatério do PEP, contando com amostra de 20 participantes. As informagdes foram obtidas através da
utilizacdo de dois instrumentos: Formuldrio de dados sociodemograficos e o Questionario Ocupacional.
Resultados: Os dados sociodemograficos apontam que a média de idade dos individuos em PEP foi de 27 anos,
onde a maioria é natural de Recife (55%), 70% sdo homens cisgénero, solteiros € moram com os pais (85%).
Metade deles sdo evangélicos e concluiram os estudos na Escola, 60% relatou ndo ter tido dificuldade na
aprendizagem e essa mesma porcentagem representa aqueles que ndo estdo trabalhando. Em relagdo ao perfil
ocupacional, foi possivel observar pouca variabilidade no repertério ocupacional dos individuos, pois eles
desempenham, durante a maior parte do dia, Atividades de Vida Diaria e poucas agoes relacionadas as atividades
produtivas, de lazer e Atividades Instrumentais de Vida Diaria. Conclusdo: Observou-se que a pouca
variabilidade no repertério ocupacional dos pacientes manifesta a importancia da acdo da Terapia Ocupacional
com esse publico, onde os profissionais irdo em busca de melhorar a participagdo e o engajamento em diferentes
atividades dos individuos em PEP.

Palavras-chave: Caracteristicas de historia de vida. Informagdes de identidade pessoal. Saude Mental. Terapia
Ocupacional. Transtornos psicéticos.

Abstract

Introduction: The first psychotic episode (FEP) can lead to changes in the daily life of individuals who go through
this crisis. In the field of Occupational Therapy, it is understood that the routine, values, interests, meanings and
needs of each subject are structuring for him. Objective: Describes the sociodemographic and occupational
profile of individuals in FEP. Methods: It was carried out an exploratory and quantitative field study, in a
descriptive and cross-sectional manner, and data were collected from patients treated at the FEP Ambulatory,
with a sample of 20 participants. The information was obtained through the use of two instruments:
Sociodemographic data form and the Occupational Questionnaire. Results: Sociodemographic data indicate that
the average age of individuals in PEP was 27 years, where most are from Recife (55%), 70% are cisgender men,
single and live with their parents (85%). Half of them are evangelicals and completed their studies at the School
and 60% reported having no learning difficulties, but this same percentage represents those who are not working.
Regarding the occupational profile, it was possible to observe little variability in the occupational repertoire of
individuals, as they perform, for most of the day, Activities of Daily Living and few actions related to productive
activities, leisure and Instrumental Activities of Daily Living. Conclusion: It was observed that the little variability
in the occupational repertoire of patients demonstrates the importance of Occupational Therapy action with this
public, where professionals will seek to improve participation and engagement in different activities of individuals
in FEP.

Keywords: Life history features. Personal identity information. Mental health. Occupational therapy. Psychotic
disorders.

Resumen

Introduccion: El primer episodio psicético (PEP) puede provocar cambios en el dia a dia de las personas que
atraviesan esta crisis. En el campo de la Terapia Ocupacional, se entiende que la rutina, los valores, los intereses,
los significados y las necesidades de cada sujeto son estructurantes para él. Objetivo: Describir el perfil
sociodemografico y ocupacional de los individuos en PEP. Métodos: Se realizd un estudio de campo, exploratorio
y cuantitativo, de forma descriptiva y transversal, y se recolectaron datos de pacientes atendidos en el
Ambulatorio PEP, con una muestra de 20 participantes. La informacion se obtuvo mediante el uso de dos
instrumentos: Ficha de datos sociodemograficos y el Cuestionario Ocupacional. Resultados: Los datos
sociodemograficos indican que la edad promedio de los individuos en PEP fue de 27 afos, donde la mayoria son
de Recife (55%), el 70% son hombres cisgénero, solteros y viven con sus padres (85%). La mitad de ellos son
evangélicos y han terminado sus estudios en la Escuela y el 60% reporté no haber tenido dificultades de
aprendizaje, pero este mismo porcentaje representa a los que no estan trabajando. En cuanto al perfil
ocupacional, fue posible observar poca variabilidad en el repertorio ocupacional de los individuos, ya que realizan,
durante la mayor parte del dia, Actividades de la Vida Diaria y pocas acciones relacionadas con actividades
productivas, ocio y Actividades Instrumentales de la Vida Diaria. Conclusién: Se observd que la poca variabilidad
en el repertorio ocupacional de los pacientes demuestra la importancia de la actuacion de la Terapia Ocupacional



con este publico, donde los profesionales buscaran mejorar la participacién y el compromiso en las diferentes
actividades de los individuos en PEP.
Palabras clave: Caracteristicas de la historia de vida. Informacién de identidade personal. Salud mental. Terapia
ocupacional. Desdrdenes psicoticos.

1. INTRODUGAO

Na perspectiva da psiquiatria clinica e psicodinamica, o primeiro episddio psicético (PEP) é
considerado como a fase primaria da crise psicética, na qual o individuo tem o contato
preliminar com a experiéncia do agravamento da manifestacdo dos sintomas da psicose e
o termo é atribuido como presenca de distorgdes na percepgao e relacdo com a realidade
(Chaves, 2007, Bromley et al., 2015, Dalgalarrondo, 2019).

Atualmente, é possivel afirmar que individuos com psicose apresentam tracos genéticos
gue levam a modificagcdes no neurodesenvolvimento, os quais sucedem em uma maior
vulnerabilidade a doenga. Se, somado a isso, ocorrer a incidéncia de fatores de risco (tanto
ambientais como psicossociais), havera grande possibilidade de o sujeito desencadear a
psicose - essa perspectiva é conhecida como modelo de estresse e vulnerabilidade (Gouvea
et al., 2014, Dalgalarrondo, 2019).

Em termos epidemioldgicos, uma pesquisa realizada pelo National Institute of Mental
Health, envolvendo cinco grandes sistemas de salde do mundo, mostrou que a ocorréncia
anual do PEP foi de 126 por 100 mil habitantes entre individuos de 15 a 29 anos, enquanto
adultos entre 30 e 59 anos, apresentam incidéncia anual de 107 por 100 mil habitantes.
No Brasil, a prevaléncia do diagnédstico de esquizofrenia - principal forma de psicose,
devido a sua frequéncia e importéncia clinica - foi de 8 pessoas a cada 1.000 habitantes,
indicando que o pais estd em situagao intermediaria no que diz respeito a prevaléncia do
transtorno, podendo aumentar, se considerar os fatores de risco existentes na sociedade
brasileira (Simon et al., 2017, Dalgalarrondo, 2019).

Os sintomas da psicose incluem a perda de contato com a realidade, apresentando
caracteristicas como delirios, alucinagcbes, comportamento e/ou pensamento
desorganizado, por conta disso, € comum que os psicoticos se sintam incompreendidos e
sem discurso préprio. E frequente também o individuo relatar intensa experiéncia de estar
sendo perseguido ou ameacgado (delirios persecutorios), além de ter alteracdes na vida
pessoal, social, laboral e afetiva (Chaves, 2007, Ribeiro, 2014, Dalgalarrondo, 2019).

De acordo com Ribeiro (2014), hd uma graduagao das condigdes de salde do individuo até
chegar na primeira crise psicotica. A fase que precede o PEP é conhecida por fase
prodromica, quando surgem alguns sinais e sintomas. Ha também a fase residual, que
ocorre apos o episodio psicético, caracterizada pela remissdo desses sinais e sintomas.
Individuos diagnosticados com psicose costumam apresentar um maior impacto dos
sintomas psicoticos e, consequentemente, na qualidade de vida deles - suas relacdes e
ocupacdes - nos primeiros anos do transtorno. Por isso, é de grande importancia iniciar o

tratamento assim que for identificado o caso de Primeiro Episddio Psicotico, em que as



pesquisas ja apontam bons resultados de recuperacao de pacientes apds a primeira crise
(Gouvea et al., 2014).

Na clinica dos transtornos psicéticos € muito importante o vinculo criado entre o individuo
psicotico e o profissional de salde mental, pois permite que o profissional compreenda o
mundo do sujeito, bem como seus delirios, historia de vida e percepgdes. Isso ira facilitar
a adesao ao tratamento, a qual deve ter uma abordagem multiprofissional e
interdisciplinar, contando com psiquiatras, psicdlogos e terapeutas ocupacionais. O
terapeuta ocupacional permite a criagdo de possibilidades de vida para os sujeitos em
sofrimento mental, bem como facilita o processo de transformacdo e auxilia no resgate do
protagonismo social (Costa et al., 2015, Dalgalarrondo, 2019).

Vale ressaltar a importancia da atuacao da Terapia Ocupacional no campo da saude mental,
a qual planeja as agOes de prevencdo, promogdo e reabilitacdo da saude, levando em
consideracao a esfera cotidiana dos sujeitos. Os principais objetivos das intervencdes
terapéuticas ocupacionais com sujeitos do PEP sdo a organizacdo do cotidiano e promocao
da reconstrucao do ser (Nasi & Schneider, 2011).

Para promover essa organizagao, é preciso compreender o perfil ocupacional do individuo,
o qual entende-se por um apanhado da histéria e repertério ocupacional, envolvendo as
experiéncias, padrbées da vida cotidiana, valores, interesses, significados e necessidades
de cada sujeito. Tracar o perfil ocupacional do paciente é bastante relevante, pois permite
gue o profissional da Terapia Ocupacional colete informacdes, compreendendo o que é ou
ja foi importante e significativo na vida dele, contribuindo na compreensdo das suas
demandas e, ao mesmo tempo, proporcionando uma melhor intervencdo terapéutica
ocupacional, em que se utiliza de uma abordagem centrada no cliente (AOTA, 2021).

O perfil ocupacional pode ser delineado utilizando o instrumento chamado Questionario
Ocupacional, permitindo a visualizagcdo da rotina ocupacional do sujeito, incluindo variaveis
como grau de importancia, desempenho e interesse. Esses dados irdo auxiliar no
engajamento ao realizar as ocupacdes, fazendo com que seja alcancada a plena
participagcao na vida cotidiana (AOTA, 2021).

Ademais, destaca-se a dificuldade dos profissionais da area da saude mental em elaborar
um diagnodstico definitivo (e consequentemente encontram obstaculos para estruturacgdo
de um tratamento adequado), quando se apresentam nos servigos pessoas com um
primeiro episddio psicético, mas sem histdria prévia de transtorno psiquiatrico ou historia
pessoal e familiar relevante (Oliveira, 2019). Além disso, sem a contribuicdo do perfil
ocupacional dessas pessoas, torna-se dificil a aplicagdo pratica de procedimentos
individualizados para cada uma delas (AOTA, 2021).

Considerando a problematica abordada, o estudo tem como objetivo descrever o perfil

sociodemografico e ocupacional dos individuos em PEP, no intuito de direcionar os



profissionais da equipe de saude mental, especialmente os terapeutas ocupacionais, em

relacdo as principais queixas e melhores abordagens a serem utilizadas com os clientes.

2. METODOS

Trata-se de um estudo de campo realizado com abordagem quantitativa e exploratéria, de
forma descritiva e de corte transversal. Obteve aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) sob n° do
parecer 5.271.878 e CAAE de n© 55251222.5.0000.5208.

A coleta de dados ocorreu em um Hospital Universitario de Pernambuco, no ambulatério
especializado para atendimento ao PEP, o qual é vinculado ao Programa Primeiro Episodio
Psicotico. De acordo com a Ascom (2018), a admissdao no servigo acontece por
encaminhamento médico, em que é preciso entrar em contato com o Programa, fornecendo
uma breve descricao do caso e os respectivos contatos dos pacientes e/ou acompanhantes
para realizar a marcacgao.

A equipe do servigo € composta por trés psiquiatras (entre eles, um é coordenador do
programa), residentes de medicina (os quais geralmente realizam os atendimentos dos
pacientes), uma Terapeuta Ocupacional e residentes e estagiarias de Terapia Ocupacional
(as quais realizam as intervencdes com os pacientes, e em alguns casos, com a familia
também), além de duas docentes de psicologia, responsaveis por acompanhar a familia.
O publico-alvo foi composto pelos pacientes atendidos no PEP, que estdo ativos no
Programa e sdao acompanhados pelo servico de Terapia Ocupacional. A amostra foi por
conveniéncia, a qual, segundo Marotti e Colaboradores (2008), permite que a pesquisadora
selecione os objetos de estudo a que tem acesso, considerando que eles possam
representar um universo, sendo eles os pacientes que estdo ativos no servico durante o
periodo da coleta dos dados e sdo acompanhados pela profissional de Terapia Ocupacional
regularmente. Assim, foi incluida uma amostra de 20 participantes na pesquisa.

Os dados foram coletados manualmente através de entrevistas, onde houve a aplicagdo
do Formulario de identificacdo para dados sociodemograficos e do Questionario
Ocupacional, no Ambulatério do PEP. O Formulario sociodemografico foi elaborado pelas
pesquisadoras, o qual incluiu as variaveis de idade, género, estado civil, naturalidade,
pessoas com quem reside, religido, escolaridade, desempenho na aprendizagem e condicao
trabalhista do individuo.

O Questionario Ocupacional é um instrumento padronizado e validado, o qual possui cinco
colunas. A primeira parte deve ser preenchida com as atividades que o individuo faz num
dia de semana, dividido a cada 30 minutos; na segunda parte deve-se elencar a atividade
como trabalho, atividade de vida diaria (AVD), lazer ou descanso; na terceira € preciso
escolher a opcao que traduz a maneira como se realizam as atividades; na quarta coluna

deve assinalar o grau de importancia delas e na quinta e Ultima coluna indicar o quanto



essas atividades agradam o sujeito (Costa, 2013).

As informacdes obtidas foram separadas por categorias, a saber: dados sociodemograficos
e perfil ocupacional. Por fim, estes dados foram submetidos a analise estatistica, onde foi
construido um banco de dados no programa software Excel, sendo realizada a validagdo

dos dados, tabulagdo e comparacao entre eles.

3. RESULTADOS

Os dados da presente pesquisa apontaram uma idade média dos individuos de 27,37 (DP
+10,96), com faixa etaria entre 18 e 60 anos. A maioria dos participantes é natural da
capital de Pernambuco - Recife - (55%), se identifica como homem cisgénero (70%); em
relacdo ao estado civil, sdo solteiros(as) (85%) e residem com os pais (85%). Metade dos
participantes pertencem a religido evangélica, bem como apresentam escolaridade relativa
ao Ensino Médio completo e 60% dos individuos relataram ndo apresentarem dificuldade
na aprendizagem.

A maioria dos participantes nunca trabalhou ou estd desempregado (60%) e os outros
40% representa aqueles que tem um emprego formal. Além disso, metade dos pacientes
estdo realizando o tratamento terapéutico no Ambulatério do PEP hd menos de 6 meses.
Os dados estdo dispostos na Tabela 1.

Diante do registro detalhado das atividades exercidas em um dia comum dos participantes,
com a aplicagcdo do Questionario Ocupacional, foi possivel observar pouca variabilidade no
repertério ocupacional dos individuos. Apds responderem sobre suas atividades realizadas
na rotina diaria, os sujeitos responderam 4 questdes, sendo a primeira relacionada a qual
tipo de atividade elas apontaram ter feito entre: 1- atividade produtiva, 2- atividade de
vida diaria (AVD), 3- lazer e 4- descanso; depois identificaram o nivel de desempenho ao
praticar as atividades, variando entre: 1- muito bem, 2- bem, 3- na média, 4- mal ou 5-
muito mal; apds isso, avaliaram o grau de importancia das mesmas entre: 1-
extremamente importante, 2- importante, 3- mais ou menos importante, 4- quase sem
importancia e 5- total perda de tempo e, por fim, elencaram o interesse ao desempenhar

essas ocupagdes: 1- gosta muito, 2- gosta, 3- indiferente, 4- ndao gosta e 5- odeia.

Tabela 1 - Dados sociodemograficos de pacientes atendidos no Programa Primeiro

Episddio Psicético, Recife, 2022

Fator avaliado N %
Idade

Jovem adulto (18 a 24 anos) 12 60%
Adulto (25 a 59 anos) 7 35%
Idoso (60 anos ou mais) 1 5%

Naturalidade
Recife 11 55%
RMR 6 30%



Interior PE 2 10%
Outros Estados 1 5%
Género

Homem cisgénero 14 70%
Mulher cisgénero 6 30%

Estado civil

Solteiro(a) 17 85%
Casado(a) 3 15%
Pessoas com quem reside

Pais 17 85%
Conjuge/filho(s) 3 15%
Religido

Evangélica 10 50%
Catodlica 2 10%
Espirita 2 10%
Budista 1 5%
Sem religido 5 25%
Escolaridade

Ensino Fundamental completo 1 5%
Ensino Fundamental incompleto 1 5%
Ensino Médio completo 10 50%
Ensino Médio incompleto 4 20%
Ensino Superior completo 2 10%
Curso Técnico 2 10%
Dificuldade na aprendizagem

Sim 8 40%
Nao 12 60%
Condigao trabalhista

Empregado formal 8 40%
Desempregado 5 25%
Nunca trabalhou 7 35%
Tempo de tratamento PEP

Até 6 meses 10 50%
7 a 12 meses 4 20%
13 a 24 meses 5 25%
Nao respondeu 1 5%

Fonte: Elaboracdo prépria. N, amostra; %, valor percentual.

No periodo da madrugada (00h-06h), 100% dos sujeitos relataram dormir
(descanso/sono), apenas uma pessoa também realiza atividades de leitura durante o turno
citado. Em relacdo ao sono, a maioria delas (95%) identificou como atividade de descanso,
com bom desempenho e satisfagao (45%), consideraram ser extremamente importante
(55%) e no que diz respeito ao interesse, apontaram gostar dessa atividade (50%).

Pela manha, conforme descrito na tabela 2, a maioria das pessoas se alimentam (90%) e

realizam a higiene pessoal (65%). No que se refere ao café da manhd, 94% o caracteriza



como uma atividade de vida diaria, onde apenas uma pessoa descreveu essa atividade
como descanso, fazendo o mesmo para as outras duas refeicdes (almogo e jantar), pois
tratava-se de um individuo que tem a maior parte do tempo preenchida pelo trabalho,
fazendo-o perceber os momentos dedicados a alimentagao, como um repouso. Além disso,
56% dizem ter um bom desempenho no café da manha, 78% consideram ser importante
e 56% gostam dessa refeicao.

Sobre a higiene pessoal, todos identificaram como uma AVD, em que 54% realizam bem,
69% acredita ser uma atividade importante e 62% gostam de realizad-la. Seguindo no turno
da manha, dentre os 20 sujeitos, apenas cinco trabalham nesse horario, onde todos eles
classificaram como uma atividade produtiva, mas em relacdo ao nivel de desempenho,
60% avaliaram ser medianos nessa tarefa e 40% afirmam realizar o trabalho muito bem.
Ademais, 60% consideram o trabalho importante e as outras 40% acreditam que é
extremamente importante e, por fim, todos declararam gostar dessa atividade (tabela 2).
Houve, também, trés atividades que surgiram trés vezes no periodo matutino, a saber:
uso do celular, organizacdo da casa e atividade religiosa. Além destas, outras trés
atividades apareceram duas vezes no turno da manha, entre assistir televisdo, estudar e
dormir. E ainda foram trazidas ocupacoes realizadas por apenas um individuo ao longo da
manha, como: almocar, utilizar medicamento, descansar, cuidar do outro, fazer compras,
praticar atividade fisica, ler e socializar.

Dentre as 17 atividades referidas pela manhd, apenas duas (café da manhd e higiene
pessoal) atingiram um percentual acima de 60%, reforcando a pouca variabilidade do tipo
de atividade exercida, visto que ambas sdao AVDs. As demais agOes foram citadas entre 1

a 5 vezes, indicando um repertério ocupacional empobrecido.

Tabela 2 - Relagdo entre as atividades realizadas pela manha e os graus de desempenho,
importancia e interesse de pacientes atendidos no Programa Primeiro Episdédio Psicotico,
Recife, 2022

GRAU DE
TIPO DE , IMPORTANCIA
NIVEL DE
ATIVIDADE (1) Extremamente INTERESSE
DESEMPENHO
(1) Atividade importante (1) Gosto muito
- (1) Muito bem
MANHA produtiva 2) B (2) Importante (2) Gosto
em
(06h a 12h) (2) Atividade de i (3) Mais ou menos (3) Indiferente
] o (3) Na média ) N
Vida Diaria (4) Mal importante (4) Nao gosto
a
(3) Lazer (4) Quase sem (5) Odeio
(5) Muito mal .
(4) Descanso importancia
(5) Total perda de
tempo
Café da Manha
94% (2) 56% (2) 78% (2) 56% (2)
(n=18)
Higiene Pessoal 100% (2) 54% (2) 69% (2) 62% (2)




(n=13)

Trabalho (n=5) 100% (1) 60% (3) 60% (2) 100% (2)

Fonte: Elaborada pelas autoras.

No turno da tarde, quase todas as pessoas alimentam-se no horario do almogo (n=19),
exceto o individuo que realizou essa AVD pela manha. Diante dos achados, é possivel
observar que a quantidade de pessoas que realizaram a higiene pessoal € a mesma para
aquelas que estavam no trabalho ou outras que assistiram televisdo (n=7). Em relagao ao
almoco, 95% classificou como uma AVD, onde 58% acredita ter um bom desempenho,
74% considera uma atividade importante e na pontuagao relacionado ao interesse, 53%
pontuou que gosta dessa atividade e os outros 47% afirmaram que gosta muito (tabela
3).

No que diz respeito ao trabalho, todas as pessoas o0 elencaram como atividade produtiva e
gue gostam de realizar, mas 57% consideram que apresentam um desempenho médio e
também pontuam como atividade importante. Considerando a higiene pessoal, 86%
apontou como uma AVD, em que 57% realiza bem, 71% destaca como importante e em
relacdo ao interesse, as respostas variaram bem entre gosta (57%) e gosta muito (43%).
A maioria (86%) identificou que assistir televisdo é um lazer para eles e que desempenham
bem, mas em relagdo a importancia, 43% diz que é mais ou menos importante e 57%
afirma que gosta muito.

A tarde, 25% dos participantes estavam dormindo. Dentre eles, boa parte (80%)
compreende como uma atividade de descanso e 40% diz que realiza bem, mas no que diz
respeito a importancia, 40% acredita que é uma atividade mais ou menos importante e
outros 40% afirma que é muito importante, variando as respostas também na questdo do
interesse, 40% gosta e outros 40% gosta muito de pratica-la (tabela 3).

Surgiram também duas atividades que apareceram trés vezes no periodo da tarde: o
descanso e jogar. Vale ressaltar que o descanso foi classificado como diferente do dormir,
pois, os individuos nessa atividade ndo estavam necessariamente dormindo. A leitura,
socializacdo e atividade fisica surgiram na mesma frequéncia pela tarde (n=2). Além disso,
nove atividades foram trazidas pelos participantes, as quais sao praticadas por apenas um
individuo diferente ao longo da tarde, sdo elas: uso do celular, cuidar de plantas, lanchar,
passear com o cachorro, estudar, trabalhar de maneira informal, organizar a casa, se
mover na comunidade e usar drogas.

A tarde, somente uma atividade (almogo) atingiu um percentual consideravel, pelo menos
acima da metade dos individuos, entre as 19 agles relatadas. O restante foi referido entre

uma a sete vezes.
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Tabela 3 - Relacdo entre as atividades realizadas a tarde e os graus de desempenho,
importancia e interesse de pacientes atendidos no Programa Primeiro Episédio Psicotico,
Recife, 2022

GRAU DE
TIPO DE . IMPORTANCIA
NIVEL DE
ATIVIDADE (1) Extremamente INTERESSE
DESEMPENHO
(1) Atividade . importante (1) Gosto muito
) (1) Muito bem
TARDE produtiva 2) 8 (2) Importante (2) Gosto
em
(12h a 18h) (2) Atividade de i (3) Mais ou menos (3) Indiferente
) . (3) Na media ) .
Vida Diaria (4) Mal importante (4) Nao gosto
a
(3) Lazer ) (4) Quase sem (5) Odeio
(5) Muito mal .
(4) Descanso importancia
(5) Total perda de
tempo
Almoco (n=19) 95% (2) 58% (2) 74% (2) 53% (2)
Higiene pessoal
86% (2) 57% (2) 71% (2) 57% (2)
(n=7)
Assistir TV (n=7) 86% (3) 86% (2) 43% (3) 57% (2)
Trabalho (n=7) 100% (1) 57% (3) 57% (2) 100% (2)
Dormir (n=5) 80% (4) 40% (2) 40% (1) e 40% (3) 40% (1) e 40% (2)

Fonte: Elaborada pelas autoras.

Por fim, no turno da noite, todas as pessoas informaram que jantam e dormem no final do
dia, ap0ds as atividades realizadas por elas, onde as respostas referentes ao sono foram
apresentadas anteriormente, quando descrito o periodo da madrugada. Em relacdo a
alimentacdo, 95% das pessoas compreenderam como uma AVD, onde 60% delas
desempenha bem, 85% acha importante e 55% gosta dessa atividade, os outros 45%
disse que gosta muito (tabela 4).

Apds o sono, as duas ocupagdes mais desempenhadas pelos individuos a noite foram uso
do medicamento e assistir televisdo, ambos representando n=12. No que diz respeito a
utilizacdo do remédio, 75% dos participantes elencaram como uma AVD, entendendo que
€ uma atividade realizada rotineiramente, objetivando a gestdo da saude. Sobre o
desempenho, as respostas variaram entre realiza bem (42%) e na média (33%), enquanto
que 58% acredita ser importante e 33% destacou como extremamente importante e
metade pontuou que gosta de tomar a medicacdo (tabela 4). Além disso, em relacdo a
assistir televisdo, as respostas seguiram as mesmas aquelas apresentadas no turno da
tarde, assim como a higiene pessoal, que na fase noturna foi realizada por 11 pessoas.
Duas atividades foram colocadas trés vezes a noite por pessoas diferentes, sendo elas:
descanso e uso do celular. E ainda, foram apresentadas respostas referentes as atividades
exercidas por dois individuos diferentes, como jogar, organizar a casa, atividade fisica e
lanche e aquelas que surgiram apenas uma vez - trabalho, atividade religiosa, leitura e

socializacdo. Dentre as 15 atividades referidas a noite, cinco delas (jantar, dormir, assistir
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TV, uso do medicamento e higiene pessoal) atingiram um percentual acima de 50% e o
Unico turno que variou de forma consideravel entre AVDs, lazer e descanso. As outras 10

acOes foram citadas entre 1 a 3 vezes.

Tabela 4 - Relagdo entre as atividades realizadas a noite e os graus de desempenho,
importancia e interesse de pacientes atendidos no Programa Primeiro Episodio Psicético,
Recife, 2022

GRAU DE
TIPO DE , IMPORTANCIA
NIVEL DE
ATIVIDADE (1) Extremamente INTERESSE
DESEMPENHO
(1) Atividade importante (1) Gosto muito
. (1) Muito bem
NOITE produtiva 2) 8 (2) Importante (2) Gosto
em
(18h A 00h) (2) Atividade de L, (3) Mais ou menos (3) Indiferente
i (3) Na média N
Vida Diaria (4) Mal importante (4) Nao gosto
a
(3) Lazer (4) Quase sem (5) Odeio
(5) Muito mal ) .
(4) Descanso importancia
(5) Total perda de
tempo
Jantar (n=20) 95% (2) 60% (2) 85% (2) 55% (2)
Dormir (n=20) 95% (4) 45% (2) 55% (1) 50% (2)
Assistir TV (n=12) 92% (3) 67% (2) 42% (3) 67% (2)
Uso do
medicamento 75% (2) 42% (2) 58% (2) 50% (2)
(n=12)
Higiene pessoal
91% (2) 64% (2) 73% (2) 55% (1)
(n=11)

Fonte: Elaborada pelas autoras.

Dentre as 8 pessoas que trabalham, 4 delas exercem atividades laborais em apenas um
turno (manha ou tarde) e a outra metade, nos dois turnos (matutino e vespertino), sendo
gue um individuo ainda realiza essa atividade também a noite. Além disso, o trabalho
desempenhado por essas pessoas variou entre vendedor, repositor de mercadorias,

entregador e marceneiro, sendo 0 primeiro cargo o que mais apareceu na pesquisa.
4. DISCUSSAO

4.1 Perfil sociodemografico

Diante dos resultados apresentados, percebe-se que o perfil sociodemografico da maior
parte dos individuos do PEP do presente estudo foi de homens adultos, os quais vivem em
area urbanizada, solteiros, residem com os pais, evangélicos e concluiram os estudos na
Escola, sem dificuldade na aprendizagem (ressalta-se que essa informagdao foi
autorreferida) e nao trabalham (nunca trabalharam ou estdo desempregados). Boa parte

deles estd realizando o tratamento hd menos de seis meses.
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Em relacdo a idade e género em que ha maior incidéncia do Primeiro episddio psicotico, os
resultados corroboram com o estudo de Oliveira (2019), onde a pesquisadora aponta que
as fases de vida em que ha maior ocorréncia do PEP sdo a adolescéncia e fase adulta,
correspondendo a faixa etaria entre 16 e 30 anos, e maior prevaléncia no sexo masculino,
sendo que ambos ja sdo considerados fatores de risco para o transtorno. Além disso, foi
evidenciada a presenga de homens cisgénero.

Jongsma e Colaboradores (2018) dizem que ainda ndo é possivel afirmar o motivo pelo
qual os transtornos psicéticos atingem mais homens jovens, mas esse fator pode estar
relacionado com o processo de maturagdo cerebral, uma vez que o cérebro alcanca a
maturidade entre os 20 e 25 anos. Nessa fase, os homens parecem estar mais vulneraveis
do que as mulheres, no que diz respeito ao surgimento de transtornos mentais. Além disso,
habitar em areas urbanizadas é um aspecto gerador de estresse, principalmente para as
pessoas que vivem em situacdo de vulnerabilidade social, visto que ha uma expressiva
desigualdade social nesses locais, impactando na salude mental da populagdo. Este dado
corrobora com o da presente pesquisa, visto que 85% dos individuos vivem na capital do
Estado ou na Regidao Metropolitana (Jongsma et al., 2018, Figueiredo, 2020).

A maioria dos participantes sdo solteiros e moram com os pais. Beckmann (2018) afirma
gue a familia pode ser tanto um fator de protecdao, como um fator de risco para o individuo
em sofrimento psiquico, compreendendo que tragos de personalidade e comportamentos
da familia podem influenciar no desencadeamento da crise psicotica. Além disso, sabe-se
gue a idade adulta é marcada culturalmente pela mudanca de vida, quando os individuos
se engajam em um relacionamento e costumam morar com o(a) companheiro(a). Estudos
apontam a dificuldade que os psicéticos apresentam em construir e manter relagdes sociais
(seja de amor ou amizade), como em Mufioz (2010), onde ela diz que os individuos
renunciaram ao amor e ao sexo, por nao sentirem o desejo e a motivacdo para tal, devido
a propria condicdo de saude, ou porque na vivéncia pessoal da psicose, se percebiam
incompreendidos pelas pessoas.

A presenca da religido também ficou em evidéncia nos pacientes, sobretudo a evangélica,
a qual, no Brasil, tem um nUmero expressivo de fiéis. A quantidade de pessoas evangélicas
aumentou de 3,9 milhdes, em 1980, para 42,2 milhdes em 2010 (IBGE, 2010). Ao longo
das entrevistas, muitos sujeitos relatavam sobre a religidao como algo importante na vida
deles, mesmo que alguns ndo tivessem apontado a atividade religiosa na sua rotina diaria.
A religiosidade pode levar o sujeito a fazer escolhas de atividades humanas a partir de
vontades e metas relacionadas com a sua crenca, podendo ser uma barreira ou facilitador
na construgdo do perfil ocupacional desse individuo (Costa, 2016).

Sobre a questdo da aprendizagem é importante destacar que a dificuldade no
desenvolvimento da mesma foi autorreferida, sendo apontada dificuldade ou ndo pela 6tica

dos sujeitos, onde a maioria declarou ndo apresentar limitagdes. Porém, a maior parte dos
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participantes completou os estudos na Escola, mas ndao deram continuidade na fase adulta
(seja com curso técnico ou universitario). Nesse ponto, a percepcao dos individuos diverge
do que é indicado na literatura, a qual mostra que as pessoas apresentam maior risco de
desenvolver o PEP quando tem atraso no desenvolvimento e baixo nivel de funcionamento
intelectual (Oliveira, 2019).

E ainda, o Guia de informagdes sobre o Primeiro Episddio Psicético (2015) afirma que existe
comprometimento cognitivo no PEP, incluindo dificuldade na atencgdo, concentracdo,
memodria e funcbes executivas (seja no planejamento, organizagdo ou sequenciamento).
Pode haver também alteracGes de humor, comportamento suicida, abuso de substancias
psicoativas, dificuldades na funcionalidade e no sono do individuo. Esses sintomas afetam
diretamente a rotina e funcionamento do sujeito, tanto nas atividades cotidianas quanto
nas produtivas (trabalho, por exemplo). Salienta-se que nao foi aplicado teste cognitivo na
pesquisa, pois ndo se adequava aos objetivos do estudo.

Em termos de atividades produtivas, mais da metade dos participantes nunca trabalharam
ou estdao desempregados, mesmo sendo a maioria deles jovens, o que indica um mercado
de trabalho pouco acessivel para pessoas com transtorno mental, onde ainda é presente o
estigma e preconceito com este publico. Ao mesmo tempo que a falta (ou frequentes
mudancas) de emprego é apontado como um fator de risco para o adoecimento mental,
inclusive o PEP (Oliveira, 2019). Silva (2017) aponta que esse estigma pode limitar o
acesso nao s6 ao emprego, mas também a educagdo e aos cuidados gerais de saude. A
exclusao dos sujeitos em sofrimento mental impacta nos projetos de vida e no sentido da
mesma, colocando-os numa situacdo de flutuacao social (Ribeiro, 2007).

Vale ressaltar que outros fatores de risco para desencadear o PEP envolvem,
principalmente: histéria familiar de psicose, ter passado por experiéncias traumaticas,
consumir drogas (sobretudo, a cannabis), ter tido uma maternidade atipica ou perdido o
pai, faltar as aulas, baixo nivel de energia e, ainda, o isolamento social (Dragt et al., 2011,
Gouvea et al., 2014, Oliveira, 2019, Figueiredo 2020).

Na presente pesquisa metade dos participantes havia iniciado o tratamento ha menos de
6 meses. O tratamento é vital para individuos em PEP, sobretudo quando iniciado
precocemente. Santos e Colaboradores (2021) ressaltam a importancia da assisténcia em
salde mental contar com uma equipe ndo apenas multiprofissional, mas também
interdisciplinar, a qual desempenha o trabalho em conjunto, a fim de alcancar metas e
objetivos alinhados entre eles, mas respeitando a expertise e contribuicdo de cada area.
Esse manejo pode oferecer cuidado ao sujeito e aos seus cuidadores. Além disso, destaca-
se que a maioria dos individuos comegou o acompanhamento no Ambulatério do PEP no
contexto de pandemia da Covid-19.

Em relagdo ao tratamento medicamentoso no PEP, o foco € diminuir os sintomas até

alcangar a remissdo deles. Os antipsicéticos prescritos podem ser de primeira (tipico) ou
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segunda geracao (atipico), sendo os da segunda geracdo, geralmente, mais indicados
devido a boa acdo terapéutica e baixa incidéncia de efeitos colaterais, porém, em algumas
regioes do Brasil, os antipsicoticos atipicos sdo de dificil acesso. Além disso, os médicos
recomendam que os pacientes utilizem a menor dose possivel na fase do PEP, durante o
periodo de 1 a 2 anos, verificando a adesdo ao tratamento e sanando possiveis duvidas
em relacdo as medicacGes aos pacientes e seus acompanhantes (Neto, 2000, Gouvea et
al., 2014).

Faz-se necessario enfatizar a importancia do tratamento precoce para os individuos em
PEP, pois, como apontado no estudo de Assis e Colaboradores (2017), a duragao da doenca
ndo tratada foi o fator mais importante para essas pessoas evoluirem para o quadro de
Esquizofrenia Resistente ao Tratamento (ERT). E ainda, a intervengao precoce contribui
para a remissdo dos sintomas, diminuicdo da frequéncia e intensidade de recidivas, além

da prevencdo do impacto na esfera psicossocial e ocupacional (Maia et al., 2004).

4.1 Perfil ocupacional

Quanto ao perfil ocupacional, obtido através das respostas do Questionario Ocupacional,
percebeu-se que os entrevistados desempenham, durante a maior parte do dia, Atividades
de Vida Diaria (AVDs) e poucas acOes relacionadas as atividades produtivas, de lazer e
ocupagoes mais complexas, como as Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVDs).

De acordo com a Associacao Americana de Terapia Ocupacional (2021), as ocupagoes
dizem respeito aos diversos tipos de atividades cotidianas realizadas pelas pessoas,
incluindo AVD, AIVD, educacdo, trabalho, brincar, lazer, participagdao social e o sono. As
AVDs sdo atividades que envolvem o cuidado com o proprio corpo, sdo mais basicas e
pessoais, como o banho, uso do vaso sanitario e a alimentagao. Ja as AIVDs compreendem
por atividades mais complexas, as quais ddo suporte a vida diaria e na comunidade, a
exemplo do cuidado com outros, gerenciamento da salde, financeiro e do lar.

Dito isso, é essencial a compreensao de que o adoecimento mental leva a mudangas na
vida cotidiana das pessoas que vivenciam esse acontecimento, ocasionando uma ruptura
nas ocupacgoes antes realizadas por elas. Isso pode afetar tanto a identidade dos sujeitos,
como suas relagdes sociais, projetos de vida e participagdao social. As ocupagdes
representam como os individuos se relacionam com o mundo, da forma mais intima e
singular. Engajar-se nessas ocupagdes possibilita atender as demandas ambientais, se
expressar, dar significado a existéncia e lidar com os desafios de viver em sociedade (Salles
& Matsukura, 2015).

De acordo com Ignacio (2016), a pessoa que vivencia o PEP tem a funcionalidade afetada,
0 que gera impacto no desempenho ocupacional das atividades, sobretudo, de atividades
produtivas (como o trabalho e a educacao) e de lazer, as quais necessitam de funcoes,

estruturas e habilidades do corpo, além dos diferentes contextos que o individuo esta
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inserido. Ademais, esse desempenho comprometido tem relagdo com a falta de significado,
de autonomia e insatisfacdo com a acao realizada, podendo levar a sobrecarga dos
cuidadores.

O trabalho é a principal ocupacdo do adulto, principalmente, de jovens. E uma atividade
em que é possivel exercer a socializagdo e construir a identidade. Uma rotina diaria
equilibrada para esse publico deve envolver o trabalho e/ou estudos para que ele seja
capaz de viver, conviver e sobreviver no mundo. Pessoas que tem dificuldade em alcangar
esse equilibrio podem adoecer ou o adoecimento que causa o desequilibrio (Piancastelli et
al., 2013, Ledo et al., 2019).

Os resultados apontam que a alimentacgdo se destaca como ocupacao central dos individuos
com PEP seja pela manhg, tarde ou noite, sendo as refeigdes relevantes e significativas
para eles. Dessa forma, isso pode levar a um direcionamento em relacdo ao manejo do
terapeuta ocupacional com esse publico, utilizando os alimentos como recurso terapéutico,
influenciando o sujeito a engajar-se em uma Atividade Instrumental de Vida Diaria (AIVD)
- preparacao da refeicdo - aumentando o repertério ocupacional do individuo e
estimulando-o a desempenhar atividades mais complexas e, consequentemente, que
exigem mais habilidades do corpo. Além de oportunizar o desempenho de uma atividade
produtiva, fonte de geracdo de renda, seja um trabalho formal ou ndo (a venda do produto
final, por exemplo).

A higiene pessoal também teve destaque, sendo um aspecto positivo, pois, geralmente,
guando o autocuidado é incentivado, como efeito o individuo sente-se mais preparado para
cuidar do outro ou de animais e até mesmo de gerenciar a casa, atividades estas que se
enquadram nas AIVDs (Santos et al, 2021). Assim, a pessoa que apresenta o PEP estara
desempenhando as AIVDs com autonomia e independéncia, um dos principais objetivos
terapéuticos ocupacionais (Ignacio, 2016).

A Terapia Ocupacional se utiliza bastante do grupo de atividades com o publico em questao,
com o intuito de estimular o desenvolvimento de habilidades sociais, mentais e cognitivas,
explorando ideias e sentimentos, tendo como consequéncia uma melhora no desempenho
ocupacional dos participantes. Nos grupos, os individuos podem tanto descobrir atividades
significativas, como potencializar as habilidades daquelas ja existentes e, dessa forma, as
atividades podem ultrapassar o setting terapéutico, alcancando a vida cotidiana e sendo

incluida na rotina diaria (Cunha, Santos, 2009, Santos et al., 2021).

5. CONCLUSAO

Este estudo buscou descrever o perfil sociodemografico e ocupacional dos individuos em
Primeiro Episddio Psicético. Foram encontradas semelhangas entre as caracteristicas do
perfil sociodemografico dos participantes com os achados na literatura. Sintetizando os

resultados discutidos nesta pesquisa, é possivel concluir que o perfil ocupacional mostrou
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gue a maioria dos sujeitos desempenha Atividades de Vida Diaria durante o dia e poucas
acoes relacionadas as atividades produtivas, de lazer e Atividades Instrumentais de Vida
Diaria, demonstrando que o repertério ocupacional desses individuos é escasso.

Vale ressaltar que a Terapia Ocupacional visa a participacao dos sujeitos na realizacdo das
ocupacdes humanas, em que a escassez de atividades cotidianas deve alertar os
profissionais em relacao aos principais motivos do afastamento das atividades e melhores
abordagens a serem utilizadas com os clientes. Além disso, a construcdo do perfil permite
o aprimoramento do raciocinio clinico terapéutico ocupacional.

Por fim, é importante observar que este estudo traz como limitacdo o fato de a quantidade
de participantes ter sido reduzida e a metodologia utilizada envolveu apenas dados
quantitativos. A vista disso, s3o relevantes pesquisas que utilizem métodos qualitativos e
que ampliem o numero da amostra de participantes, potencializando os estudos que

envolvem o campo da saide mental.
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ANEXOS

1. Normas gerais da Revista Interinstitucional Brasileira de Terapia Ocupacional

para estrutura do Manuscrito (texto)

Os manuscritos podem ser apresentados em lingua portuguesa, inglesa ou
espanhola. Devem ser digitados em arquivo Microsoft Word 2007 ou posterior, folha
tamanho A4, margens estreitas de 1,27 cm, espaco do texto de 1,5 entre linhas (com
espago antes e ap0s o paragrafo), letra verdana, tamanho 10. Todos os paragrafos devem
comecgar na coluna 1, sem tabulacdo (recuo de paragrafo) e justificado. Os titulos das
partes devem seguir a mesa ordem dos topicos dos resumos.

1.1. Titulo: O titulo deve estar em letra verdana, tamanho 10, negrito e caixa alta,
centralizado em relacdo ao texto. Deve ser conciso e informativo. obrigatoriamente deve
ser escrito em trés linguas: portugués, inglés e espanhol.

1.2. Resumo: Devem preceder o texto e obrigatoriamente ser escritos nas trés linguas:
portugués, inglés e espanhol. Nao devem ser incluidas as referéncias no resumo. Nao
colocar abreviagdes ou siglas. Devem conter o minimo e o maximo de palavras indicadas
em cada secdo.

1.3. Palavras-chave (Descritores): De trés a seis, escritas nas trés linguas obrigatdrias,
apresentadas apds cada resumo. As palavras-chave devem vir separadas por ponto final
“.” E obrigatoriamente devem ser consultados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
e/ou a Unesco Thesaurus para verificar a validagdo dos descritores.

1.4. Estrutura para a construcao de Tabelas e Figuras no corpo do manuscrito:

Tabelas: Devem estar citadas no texto através de numeragao crescente (ex.: tabela 1,
tabela 2, tabela 3) e apresentar legenda numerada correspondente a sua citagdo. As
tabelas deverdo ser apresentadas em formato editavel (indica-se, preferencialmente, o uso
do programa Microsoft Word 2007 ou posterior para
preparacdo e envio das tabelas em formato.doc). Tabelas devem estar também
devidamente identificadas e em escala de cinza e inseridas no texto e nao ao final
do documento, na forma de anexos. Todo quadro deve ser nomeado como tabela em
sua parte superior.

Figuras: As figuras (diagramas, graficos, imagens e fotografias) devem ser fornecidas em
alta resolugao (300 dpi), em JPG ou TIF, coloridas ou em preto e branco, e devem estar
legiveis. Toda figura deve estar citada no texto através de numeragdo crescente (ex.:
figura 1, figura 2, figura 3) e deve apresentar legenda numerada correspondente. As
figuras devem estar inseridas no texto, em formato editavel, e ndo ao final do documento,
na forma de anexos. Todo diagrama, grafico, imagem e/ou fotografia deve ser nomeado(a)
como figura na sua parte inferior.

1.5. Citagoes no texto

A Revista Interinstitucional Brasileira de Terapia Ocupacional - REVISBRATO
adota as normas da edicdo mais recente da American Psychological
Association (APA) (http://www.apastyle.org)

O nome dos(as) autores(as) deve ser escrito com as iniciais maiusculas, seguido da data
de publicagao. Ex: Segundo Santos (2020) [...] ou (Santos, 2020). Quando houver dois
autores, os nomes devem estar separados por “&”. Ex: Segundo Amarantes & Gomes



21

(2003) [...]" ou (Silva & Medeiros, 2010). Quando existirem mais de dois autores em
citacoes dentro ou fora dos parénteses, deve-se apresentar o nome do primeiro autor
seguido da expressao “et al.”

- Citacao direta: acontece quando a fonte textual é transcrita na integra. Deve ser
colocada entre aspas (" ") quando inserida dentro do paragrafo e ndo atinge mais que trés
linhas seguido pelo nimero da pagina da fonte consultada.

- Citagao direta no texto com mais de 3 linhas: Deve ser destacada com recuo de 4
cm da margem esquerda com fonte 10 (sem colocar a citacao entre aspas).

- Citacao indireta ou livre: acontece quando o autor do manuscrito reproduz o contetdo,
a ideia, do documento original. E descrita no proprio corpo do texto e deve ser indicado,
em qualquer parte, o autor original seguido do ano da referéncia.

- Citagao da fonte secundaria (citacao de citacdo): Trata-se de uma obra (secundaria)
gue referencia a obra primaria. Deve ser utilizada somente quando as fontes primarias ndo
estdao mais disponiveis em edicdo ou desatualizadas. Deve ser utilizado o termo apud (em
italico).

- Referéncias: Os(as) autores(as) sdo responsaveis pela organizacdo das referéncias
citadas no texto. Todos os autores dos trabalhos devem ser citados. No caso de artigos em
periddicos, a colocacdo do numero DOI é obrigatéria. Caso o artigo ndao tenha DOI, deve
ser fornecido o URL correspondente. Ao final do trabalho, as referéncias devem ser
apresentadas em ordem alfabética. Todas as referéncias devem seguir a orientacdo da
edicao mais recente das normas da American Psychological Association
(APA) (http://www.apastyle.org).

2. Normas da Revista Interinstitucional Brasileira de Terapia Ocupacional para
estrutura de Artigos Originais

Os artigos originais devem ter no maximo 6.000 (seis mil) palavras - nao incluindo
resumos, referéncias e ilustragbes- e no maximo 5 (cinco) ilustracGes/tabelas (quando
houver).

Titulo: portugués, inglés e espanhol.

Resumo: Devem ter no minimo 150 palavras e, no maximo, 250. Obrigatoriamente adotar
explicitacdo da estrutura do trabalho, com colocacdo de subtitulos: Introducdo, Objetivos,
Métodos, Resultados e Conclusdo.

Introducao: Deve contemplar a apresentagao e/ou justificativa do trabalho, sua relacdo
com outras publicacdes, esclarecendo o estado atual em que se encontra o objeto
investigado e/ou apresentando a base tedrica adotada. No Ultimo paragrafo deve ser
descrito o objetivo.

Métodos: Inclui a descricdo das ferramentas e procedimentos empreendidos para o
desenvolvimento do trabalho, a caracterizagdao do contexto da pesquisa e/ou da populacao
estudada, o periodo de realizacdo, o referencial tedrico e/ou as formas escolhidas para a
anadlise de dados e/ou discussdao do tema proposto. Resultados: Descreve a exposicdo
objetiva do que foi observado em relagdo aos objetivos propostos. Pode ser apoiado em
graficos e tabelas.

Discussao: Apresenta a relacdo tedrica e argumentativa com os resultados obtidos,
estabelecendo compatibilidade ou ndao com resultados anteriores de outros autores e/ou
dialogando com o referencial teérico adotado. Deve conter aprofundamento reflexivo sobre
a area da Terapia Ocupacional.

Conclusdes: Apresentam as consideragdes fundamentadas dos Resultados e Discussao.
Devem responder ao objetivo inicial.


http://www.apastyle.org/
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Referéncias: Seguir a orientacdo do formato/normas da American Psychological
Association (APA). Devem ter obrigatoriamente o minimo de 10 referéncias e no maximo

30.

3. Questionario Ocupacional

Data:
MNome:

Questionario Ocupacional

Desenvolvido por N. Riopel Smith com a ajuda de G. Kielhofner e J. Hawkins Watts (1986)
Tradugdo: Beatriz Bittencourt Granjo

Atividades Tipicas

Para a meia hora iniciada em:

Questio 1

Considero essas atividades:
1 - trabalho

2 - atividade de vida didria
3 - lazer

4 - repouso

Questio 2

Eu considerc que fago isso:
1 - Muito bem

2- Bem

3 - Na média

4 - mal

5 - muito mal

Questdo 3

Para mim essa atividade é:

1 - Extremamente importante
2 - Importante

3 - Mais ou menos importante
4 - Quase sem importancia

5 - Total perda de tempo

Questio 4

Quanto Ihe agrada essa atividade:
1 - Gosto muito

2 - Gosto

3 - Indiferente

4 - Nao gosto

5 - Odeio

05:00

1

[

345

1

05.30

B b2

06:00

06:30

07:00

07:30

08&:00

08.30

05:00

09.30

10:00

10:30

11:00

11:30

12:00

12:30

13:00

13:30

14.00

14:30

1500

15:30
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B E o e o e e o o o o o I O O o S O E o

(SEUSHSE SR SEESALSE (SRR PSSR SR [ SYEAE] SR SR [N PR TSR LR
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Lo RSN P o P P e e o P P o ol P P R P P P P
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Atividades Tipicas

Questao 1

1 - rabalho

Considaro essas alividades:

Questio 2

Eu considero que fago isso:
1 - Muito bam
2 - atividades de rotina diaria |2 - Bam

Questio 3

2 - Importante

Questio 4

Quanto |he agrada essa

Para mim essa alividade é: atividade:
1 - Extremamaenta importante | 1 - Goslo muito

2 - Goslo

3 - recreagao 3 - Na média 3 - Mais ou menas importante | 3 - Indiferente
4 - descanso 4 -mal 4 - Quasa sem impaortancia 4 - Nao gosto

Para a meia hora iniciada em: 5 - muito mal 5 - Tolal parda de lempo 5 - Odaio
16:00 1 2 3 4 12345 123465 123465
16:30 1.2 3 4 12345 123465 123465
17:00 1 2 3 4 1234065 123465 123485
1730 1 2 3 4 12345 123465 123465
18:00 1.2 3 4 12345 123465 123465
18:30 1 2 3 4 1234065 123465 123485
15:00 1 2 3 4 12345 123465 123465
18:30 1 2 3 4 12345 12345 123465
20:00 1 2 3 4 1234065 123465 123485
20:30 1 2 3 4 12345 123465 123465
21:00 1 2 3 4 12345 12345 123465
21:30 1. 2 3 4 123 45 123465 123465
22:00 1 2 3 4 12345 123465 123465
22:30 1 2 3 4 12345 12345 123465
23:00 1. 2 3 4 123 45 123465 123465
23:30 1 2 3 4 1234065 123465 123465
00:00 1 2 3 4 123 45 12345 123465
00:30 1. 2 3 4 123 45 123465 123465
01:00 1 2 3 4 12345 123465 123465
01:30 1 2 3 4 123 45 12345 123465
02:00 1.2 3 4 12345 123465 123465
02:30 1 2 3 4 12345 123465 123465
03:00 1 2 3 4 123 45 12345 123465
03:30 1.2 3 4 12345 123465 123465
04:00 1. 2 3 4 123 405 123465 123465

1 2 3 4 123405 12345 123465

04:30
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APENDICES

1. Formulario de identificacao para dados sociodemograficos

Idade: Entre 18-30 anos ( ) Entre 30-44 anos ( ) Entre 45-65 anos ( )
Maior que 65 anos ( )

Naturalidade: Recife ( ) RMR ( ) Interior do Estado ( ) Outros Estados ( )
Género: Homem (homemcis) ( ) Mulher (mulhercis) ( ) Homem Trans( ) Mulher
Trans () N&o-binario ( ) Outros ( ) Prefere ndo responder ( )

Estado civil: Solteiro (a) ( ) Casado (a) ( ) Divorciado (a) ( ) Unido estavel ( )
Outros ( )

Pessoas com quem reside: Pais ( ) Sozinho (a) ( ) Cobnjuges/Filhos ( ) Amigos

()

Religiao:

Escolaridade: Ensino Fundamental completo ( ) Ensino Fundamental incompleto ( )
Ensino Médio completo ( ) Ensino Médio incompleto ( ) Ensino Superior completo ( )
Ensino Superior incompleto ( ) Pés-graduacdo ( )
Dificuldade no aprendizado: Sim ( ) Nao ( )
Condicao trabalhista: Empregado ( ) Desempregado ( ) Informal( ) Autbnomo

( ) Em beneficio previdenciario ()



