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RESUMO

Introdugao: O Primeiro Episodio Psicotico € a parte inicial de um quadro de sintomas psicéticos. Como
consequéncia existem diversas alteragdes cognitivas, com destaque para atencao, memdoria de trabalho
e funcdes executivas. Objetivos: Analisar as fungdes cognitivas de pacientes em Primeiro Episodio
Psicotico com um grupo de Terapia Ocupacional. Método: Trata-se de um estudo de casos, com
abordagem descritiva e de natureza quantitativa, realizado no ambulatorio de Primeiro Episddio
Psicotico de um hospital universitario em Recife, PE. A amostra final foi de trés participantes
voluntarios. Houve a avaliagdo através de questiondrio sociodemografico, Exame Cognitivo de
Addenbrooke - versdo revisada e Tarefa do Hotel, participacdo em oito intervengdes grupais e
reavaliacdo com Exame Cognitivo de Addenbrooke - versdo revisada e Tarefa do Hotel. Resultados:
As respostas do questionario sociodemografico apresentam que a maior parte dos participantes sao
homens, com 24 anos, residentes na regido metropolitana, escolaridade variada e desempregados. Apos
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a reavaliacdo o aumento médio no Exame Cognitivo de Addenbrooke - versao revisada foi de 10,10%
e na Tarefa do Hotel foi de 45,83% e 54,28%. Conclusdao: Aponta-se um déficit em fungdes como
memoria de trabalho e fungdes executivas além da importancia da pratica da Terapia Ocupacional
nesse contexto e para este publico.

Palavras-chave: Transtornos Psicéticos, Terapia Ocupacional, Cognicao, Servigo Hospitalar de
Terapia Ocupacional.
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1 INTRODUCAO

A psicose apresenta-se como uma alteragdo mental que promove cinco principais sintomas:
delirios, alucinagdes, pensamento e¢/ou discurso desorganizado, comportamento motor grosseiramente
desorganizado (incluindo catatonia) e sintomas negativos (expressao emocional diminuida, avolia).
Existem 3 fases que indicam o inicio da sintomatologia: fase prodromica, aguda e de recuperacao
(APA, 2014; GOUVEA et al., 2014).

A fase prodromica compreende-se por um periodo com duragdo indeterminada em que o
individuo sente que algo ira acontecer, sendo acometido por: ansiedade, despersonalizagao,
desrealizagdo, isolamento entre outros. O Primeiro Episddio Psicético (PEP) é compreendido como a
parte inicial de um quadro de sintomas psicéticos, que tem como aspecto fundamental a perda do
contato com a realidade e consequentemente uma ruptura do funcionamento do estado mental do
individuo (GOUVEA et al., 2014).

Ha diversas razdes pelas quais pode ser desencadeado um PEP em uma pessoa, como por
exemplo: género e idade. H4 uma maior incidéncia entre o sexo masculino, com idade entre 16 e 30
anos. J& o sexo feminino, seu surgimento € por volta do final da segunda década de vida. Outros fatores
de risco sdo a genética, experiéncias traumaticas, além dos psicossociais como: habitar em area urbana,
desemprego e isolamento social, mudanca frequente de emprego, evasdo escolar e baixo nivel de
energia, além do consumo de cannabis ¢ a sua exposicdo na infincia. Um ponto importante a ser
destacado ¢ que a historia familiar de psicose se relaciona com um inicio precoce do aparecimento dos
sintomas (APA, 2014; DE OLIVEIRA, 2019).

Como consequéncia dessa condi¢do, podem ser apresentadas desde o inicio da sintomatologia
alteragdes na cogni¢do do individuo, em especial a cognicdo social, definida pelo conjunto de
habilidades necessarias para a interacdo social. Dentre as fungdes cognitivas alteradas encontram-se
essas destacadas: atencdo, memoria episddica, memoria de trabalho, velocidade de processamento,
fluéncia verbal e funcdes executivas (DALGALARRONDO, 2019; ADAD; CASTRO; MATTOS,
2000).

Compreende-se por atencdo o caminho de entrada de informagdes no cérebro advindas do
ambiente, sendo o individuo capaz de selecionar, filtrar e organiza-las. O tempo que um individuo
passa no processo de realizagcdo de uma tarefa mental ¢ definido como velocidade de processamento.
J4 a memoria envolve processos mentais para codificagdo, armazenamento e evocacao de eventos,
experiéncias e informagdes. A memoria episoddica diz respeito a capacidade de retomar episodios de
fatos reais contextualizando tempo e espago, diferentemente da memoria de trabalho que se caracteriza

por estabelecer uma conexdo entre manter e manipular temporariamente uma informagao

(DALGALARRONDO, 2019; OLIVEIRA, 2013).
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Através da linguagem o ser humano consegue expressar diversas facetas: representar e
transmitir informagdes da realidade, veicular os estados emocionais, influenciar pessoas, guiar a
comunicacdo com outro ser, entre outras. A fluéncia verbal relaciona-se com a habilidade de uma
pessoa evocar um comportamento verbal quando existem regras previamente estabelecidas. Ela esta
intimamente ligada com as fungdes executivas envolvendo a capacidade de evocacdo da memoria de
longo prazo e de trabalho, conectando-se com o estado cognitivo do individuo (DALGALARRONDO,
2019; BECKER, 2014; DOS SANTOS; SANTANA, 2015; SILVA et al., 2011).

Atualmente ndo ha um consenso na literatura sobre a definicdo de fungdes executivas (FE),
existindo diversos modelos que incluem diferentes fungdes cognitivas. O modelo de Adele Diamond
(2013) aborda que as FE sdao um grupo de processos mentais top-down utilizados em atividades que ¢
preciso o individuo estar concentrado e atento, que nao sao possiveis de realizar no piloto automatico
ou instintivamente. As trés principais seriam controle inibitério, memoria de trabalho e flexibilidade
cognitiva, que irdo constituir as de ordem superior: tomada de decisdes, resolucdo de problemas e
planejamento. Em vista disso, no periodo em que concerne o PEP, existem diversos meios de atenuar
ou mitigar a sua sintomatologia.

Portanto a fase de recuperagao perdura por aproximadamente 18 meses e ira ser descrita como
diversas etapas em que objetiva: remissdo da sintomatologia, reinserc¢ao social e retomada da execucao
de atividades que o individuo realizava antes do acometimento psiquico. S3o indicados o tratamento
farmacoldgico com antipsicoticos de primeira ou segunda geragao com doses baixas, sendo utilizadas
minimamente por 1 a 2 anos. Além do uso de medicamentos, também ¢ indicado o uso de diferentes
tipos de abordagens psicossociais como psicoterapia e Terapia Ocupacional (GOUVEA, 2014;
LOUZA NETO, 2000).

A Terapia Ocupacional dentro do contexto da Saude Mental utiliza da sua apropriagdo das
atividades para que o individuo possa estar além de sua condigdo psiquica, buscando através do olhar
da reabilitacdo psicossocial, uma pessoa com comportamentos diferentes possa haver a garantia de
seus direitos como cidaddo e qualidade de vida (RIBEIRO; MACHADO, 2008).

O terapeuta ocupacional através da resolucao N°445/2014, do Conselho Federal de Fisioterapia

e Terapia Ocupacional, est4 habilitado para atuar em

... institui¢des hospitalares de saude de pequeno, médio ou grande porte, seja hospital geral
ou especializado, nos niveis secundario e terciario de atencédo a satide, inclusive os hospitais
psiquiatricos e penitenciarios, em todas as fases do desenvolvimento ontogenético, com agdes
de prevengdo, promocdo, protecdo, educacdo, intervencdo e reabilitagdio do
cliente/paciente/usuario (COFFITO, 2014).
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Durante o tratamento do PEP no do contexto hospitalar existem alguns objetivos que vao desde
a identificagdo, tratamento da fase aguda e de remissao, reduzir suas consequéncias, até colaborar com
a sua reinserc¢ao social através do desenvolvimento de intervengdes que sejam coerentes com a cultura
do local (CHAVES, 2007).

Assim, ¢ benéfico que durante o tratamento do PEP, seja disponibilizado o tratamento
terapéutico ocupacional, que ird atuar nas experiéncias de vida didria que foram afetadas no individuo
devido ao seu acometimento psiquico. O terapeuta ocupacional ira atuar através da pratica centrada no
cliente, desenvolvimento de habilidades, utilizando-se de atividades significativas aqueles individuos
como recurso durante as intervengoes (KRUPA; WOODSIDE; POCOCK, 2010).

Uma das possibilidades dentro da Terapia Ocupacional ¢ grupo terapéutico que de acordo com
Benetton (1999) inserido na relagdo triddica (paciente-terapeuta-atividade), ele se encontra como um
quarto elemento que se propde a dar liga com o objetivo de realizar uma atividade. Gomes, Teixeira e
Ribeiro (2021) apresentam que os grupos sao um recurso em que a atividade se torna um componente
que se predispoe a gerar possibilidades de entrar em contato e avangar em diversas competéncias, como
as funcdes cognitivas.

Dentro da experiéncia grupal, o terapeuta ocupacional pode utilizar de diversos caminhos,
como recursos ¢ abordagens para chegar ao objetivo proposto. Um desses € o treino de fungdes
cognitivas, sendo caracterizado pelo profissional que ird proporcionar meios para que os pacientes
possam adquirir competéncias, objetivando chegar a melhora de desempenho das mesmas (GOMES;
TEIXEIRA; RIBEIRO, 2021).

Logo, o terapeuta ocupacional pode usar da estratégia da atividade grupal para pessoas que
estdio em sofrimento mental, oferecendo aos participantes experiéncias em habilidades como
autonomia e desenvolvimento individual, além de trabalhar com o inconsciente sdo possibilidades
dentro de determinado setting terapéutico (MONTREZOR, 2013).

A especificidade das pessoas que estdo no espectro dos transtornos psicoticos pode se beneficiar
da participagdo em grupos ja que suas ocupagoes estdo alteradas principalmente ao que discerne a
participagcdo social e consequentemente as fungdes cognitivas, sendo a atuacdo do terapeuta
ocupacional um potencializador nessa a¢ao de retomada dessas habilidades (MACEDO et al., 2018;
KRUPA; WOODSIDE; POCOCK, 2010).

Sendo assim, a intervencdo do terapeuta ocupacional com pacientes em PEP, pode também
objetivar a estimulacdo das competéncias no que diz respeito as fungdes cognitivas, ja que elas
impactam diretamente no desempenho das ocupagdes como a participacdo social. Considerando os
apontamentos, este estudo tem como objetivo analisar as fungdes cognitivas de pacientes em Primeiro

Episodio Psicotico com um grupo de Terapia Ocupacional.
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2 METODO

Esta pesquisa trata-se de um estudo de casos com abordagem descritiva e de natureza
quantitativa. O estudo de casos se caracteriza por se aprofundar na investigagdo acerca de mais de um
individuo, em que ha uma riqueza de informagdes descritivas e analisa-se pontos relevantes para o
desenvolvimento daqueles individuos estudados. Além disso, aponta que os resultados gerados
referem-se a replicacdo dos mesmos com a possibilidade de resultados similares (POLIT; BECK, 2011;
YIN, 2015).

Quanto a parte descritiva Gil (2008) aponta que tem o propdsito de descrever e caracterizar
uma populagdo através de idade, sexo, procedéncia, nivel de escolaridade, nivel de renda, estado de
saude fisica e mental entre outros pontos que vao manifestar o perfil de um determinado grupo.

Segundo Fonseca (2002), a pesquisa quantitativa busca trazer através da amostra uma
representacdo de uma parcela da populacdo, junto a uma andlise matematica dos resultados obtidos,
visando descrever causas e variaveis de um determinado fendmeno.

A pesquisa foi realizada no ambulatério de Primeiro Episédio Psicotico de um Hospital
Universitario, localizado em Recife, PE. O servi¢o conta com atuacao de trés psiquiatras, sendo um
deles coordenador do Programa, residentes psiquiatria e psiquiatria infantil, uma terapeuta
ocupacional, residentes e estagiarias de Terapia Ocupacional, juntamente ha o acompanhamento dos
familiares por duas docentes de psicologia. Para ingressar como participante do servigo € necessario
enviar um e-mail com uma descri¢do sucinta do caso além dos contatos para marca¢dao do paciente
e/ou dos seus acompanhantes (ASCOM, 2018).

Para este estudo foi utilizada a amostra ndo probabilistica e por conveniéncia. Gil (2008) aponta
que existem dois vieses para selecionar o tipo de amostragem: probabilistica e ndo probabilistica. A
nao probabilistica possui como seu principal trago ¢ que depende apenas dos critérios da pesquisadora.
Dentro desse tipo h4 a amostragem por conveniéncia, onde a pesquisadora ird optar por integrantes os
quais possui acesso. Para tornar-se um participante elegivel para a pesquisa as pessoas deveriam ter
idade igual ou maior que 18 anos, de ambos os sexos, em Primeiro Episodio Psicotico e serem
acompanhadas pela terapeuta ocupacional do ambulatorio de PEP do Hospital Universitario. Foram
excluidas aquelas que possuem comorbidades neuroldgicas presentes em seu prontudrio que
prejudicasse a particdo nas atividades grupais.

Durante a etapa de avaliagdao foram utilizados dados gerais dos prontuarios dos participantes,
uma entrevista com questionario sociodemografico e clinico, elaborado pelas pesquisadoras
juntamente com duas avaliagdes: uma que mensura o estado cognitivo do individuo chamada Exame
Cognitivo de Addenbrooke - versdo revisada (ACE-R - versado brasileira) e a outra chamada Tarefa do
Hotel (TH). O questionario sociodemografico foi composto por perguntas que envolvem a

identificacdo do individuo como idade, género, cidade em que reside, escolaridade, vinculo
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empregaticio, além de tipos de tratamentos, uso de substincias psicoativas e historico familiar.

O Exame Cognitivo de Addenbrooke - versdo revisada ¢ uma bateria de avaliagdo cognitiva
rapida, sendo sua aplica¢dao por volta de 20 minutos. Ela foi traduzida para a lingua portuguesa e
adaptada a populagao brasileira. O ACE-R aborda a orientacao e atencao (18), memoria (26), fluéncia
verbal (14), linguagem (26) e habilidade visual-espacial (16). A pontuagao referente a cada sessdo pode
ser mensurada separadamente ou somada equivalente a seu escore final que pode ir de 0 a 100. Para
facilitar a sua aplicacdo ¢ disponibilizado um guia para a pontuacao e instru¢des (CARVALHO, 2009).

A Tarefa do Hotel avalia de forma ecoldgica possiveis dificuldades funcionais durante a
execucao de mais de uma atividade e consequentemente as fungdes executivas através da simulacao
de que o individuo ¢ funcionario de um hotel e o seu gerente gostaria que ele executasse determinadas
tarefas no tempo de 15 minutos (CARDOSO et al., 2015).

As tarefas apresentadas pela avaliacdo sdo: organizar as contas dos hospedes (uma lista que
contém os gastos de todos os hospedes do hotel, que deverdo ser separadas na ficha de cada cliente),
separar as moedas (separar as moedas de reais de outras estrangeiras), procurar promog¢des do més no
cardapio (ha uma lista com as promogdes do més no cardapio em que o participante deve procurar o
valor no cardépio e anotar na lista), organizar em ordem alfabética os crachds de uma reunido, revisar
o novo folheto de propaganda do hotel (verificar e marcar os erros ortograficos - letras duplicadas
erradas). Além disso, o participante devera ligar para dois hospedes apertando numeros do telefone ja
estabelecidos pelo aplicador da avaliagdo em momentos diferentes (ZIMMERMANN; FONSECA,
2017).

O numero de tarefas tentadas estd relacionado mais diretamente com controle inibitorio,
memoria de trabalho, flexibilidade cognitiva e planejamento. Durante a avaliacdo € preciso fazer um
pouco de cada atividade, dentro dos quinze minutos. Ja para o escore de planejamento, avalia
planejamento, controle inibitoério, memoria de trabalho, resolug@o de problemas, tomada de decisodes e
flexibilidade cognitiva. A pontuagdo dele ¢ composta pela quantidade de atividades tentadas e a média
de tempo em cada atividade, contabilizando trinta segundos como desvio padrao (ZIMMERMANN;
FONSECA, 2017).

Em seguida, houve a participagdo dos voluntarios em oito sessdes grupais de Terapia
Ocupacional, uma vez por semana, com duracdo que variou de quarenta a sessenta minutos cada.
Através do enfoque no treinamento de fungdes cognitivas, visando favorecimento da participacao
social, as sessOes obtiveram conducao da terapeuta ocupacional do servigo, que ja estavam em
atendimento com a mesma. Ao término das oito sessdes grupais, todos os participantes foram
reavaliados através do Exame Cognitivo de Addenbrooke - versdo revisada (ACE-R - versdo brasileira)

e da Tarefa do Hotel.
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QUADRO 1 - Planejamento das sessdes

ATIVIDADE

MATERIAIS

OBJETIVOS

PARTICIPANTES

Construgao e montagem
de quebra-cabegas

Folha A4 impressa com
as imagens, papel
contato, marcador a base
de dgua e tesoura

Estimular planejamento,
flexibilidade cognitiva,
tomada de decisdes,
memoria de trabalho,
habilidades visuo-
espaciais e atengao
concentrada

Todos participaram

Receita de bolo com uso
do método OGI

Canecas, trigo, chocolate,
ovo, fermento, manteiga,
leite condensado,
microondas, colheres e
ficha OGI

Estimular atencdo
dividida, atengdo
alternada, memoria de
trabalho, planejamento,
flexibilidade
cognitiva,tomada de
decisdes e controle
inibitdrio

Todos participaram

Simulag@o de compras

Papel A4 impresso com
imagens de objetos
“absurdos”, recortado e
plastificado com papel
contato

Estimular flexibilidade
cognitiva, planejamento,
resolucdes de problemas,

tomada de decisdes,

memoria de trabalho,
controle inibitorio,

selecdo de respostas e
controle inibitério

2 participantes (P e M)

E agora?

Apresentagdo de slides
com fabulas com um
questionamento no final,
computador

Estimular atencao
concentrada, memoria de
trabalho, resolugao de
problemas, tomada de
decisoes, flexibilidade
cognitiva, planejamento e
controle inibitdrio

Todos participaram

Circuito de atividades

Cinco cones, bola, jogo
com letras do alfabeto,
vareta, caixa com
palavras impressas em
papel A4 dentro, jogo de
encaixe, tangram, 4
bambolés, ditados
populares

Estimular planejamento,
atencdo alternada,
memoria de curto prazo e
de trabalho, tomada de
decisdes, resolucdo de
problemas, controle
inibitorio e flexibilidade
cognitiva

2 participantes (P e R)

Planejar uma viagem

Ficha com perguntas
condutoras, lapis e
borracha

Estimular memoria de
trabalho, atengdo
concentrada,
flexibilidade cognitiva,
resolucdo de problemas,
planejamento, tomada de
decisdes e controle
inibitdrio

Todos participaram

Atividade de
sequenciamento

Uso de material com
atividades guia escritas

Estimular memoria de
trabalho, atengao
concentrada,
flexibilidade cognitiva,
resolucdo de problemas,
planejamento, tomada de
decisdes e controle
inibitdrio

2 participantes (P e M)

=
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Passeio terapéutico -
Jardim Boténico do
Recife

Meio de locomogao
(carro), lanches e
atividades (uma letra,
uma musica,
adedonha/stop)

Estimular flexibilidade
cognitiva, voligdo,
planejamento, agao

motora, desempenho
eficaz, selegdo de

2 participantes (P e M)

=

resposta e controle
seletivo

Legenda: OGI; Occupational Goal Intervention
Fonte: Elaborado pelas autoras

Assim, os dados obtidos da avaliacdo e reavaliacdo dos voluntarios da pesquisa, foram
analisados pela tabulagdo, que consiste em reunir, contar e categorizar os dados. Para este estudo foi
realizada a simples e eletronica. A tabulagao simples define-se pela contagem da frequéncia de cada
categoria, ja a eletronica ocorre quando o pesquisador faz uso de um computador para efetuar em
menor tempo, além de facilitar o acesso aos dados (GIL, 2008).

Sendo assim, foi utilizada a tabulagdo para criacao de planilhas eletronicas no Microsoft Excel
para organizacao dos dados do questionario sociodemografico e clinico, além dos resultados obtidos
através do Exame Cognitivo de Addenbrooke - versdo revisada ¢ da Tarefa do Hotel. Em seguida, os
dados foram comparados entre si, das avaliagdes e reavaliacoes.

Para a realizagdo desta pesquisa, houve a aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Pernambuco sob o n° de parecer 5.534.267 e CAAE de n°

59015022.5.0000.5208.

3 RESULTADOS
3.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO

Foram coletados os dados de trés participantes: P. possui 32 anos de idade, sexo feminino, ja
os participantes R. € M. possuem ambos 24 anos e sdo do sexo masculino. Todos atualmente residem
na regido metropolitana do Recife. M. possui nivel superior completo, R. ndo concluiu o ensino
superior ¢ M. ensino médio completo. Todos os participantes ndo possuem qualquer tipo de vinculo
empregaticio.

Em relagdo as questdes clinicas, dois dos trés individuos fazem algum tipo de acompanhamento
profissional além da Terapia Ocupacional: P. com psiquiatra e psicélogo e M. com psiquiatra. M. € o
unico com historico familiar de Primeiro Episddio Psicotico e P. ingere bebidas alcoodlicas

esporadicamente.
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QUADRO 2 - Dados sociodemograficos e clinicos

SOCIODEMOGRAFICO CLINICO
N | Idade | Sexo Residéncia Escolaridade Emprego Trat. Hist. Substéncia
Psiq +
P 32 F Jaboatdo Superior Completo Nao Psi Nao Alcool
M 24 M Moreno Meédio Completo Nao Psiq Sim Nao
Superior
R 24 M Recife Incompleto Nao Nao Nao Nao

Legenda: N, amostra; Trat., Tratamento; Hist., Historico; Psiq, psiquiatra; Psi, psicologo
Fonte: Elaborado pelas autoras

3.2 EXAME COGNITIVO DE ADDENBROOKE - VERSAO REVISADA

O Exame Cognitivo de Addenbrooke avalia as fungdes cognitivas, dividindo em cinco blocos
principais, que sdo: atencdo e orientacdo, memoria, fluéncia verbal, linguagem e habilidade visual-
espacial. No primeiro bloco a pontuacao maxima ¢ de 18 pontos, durante a avaliagdo apresentou a
média de 12 e a reavaliacdo de 13,66 apresentando um aumento médio de 13,83%.

A memoria, inicialmente estava em 13,66 e passou para 18,33, com aumento médio de 34,18%.
A fluéncia verbal na avaliagdo apresentou 8 e depois 9,33, aumentando cerca de 16,62%, ja a
linguagem estava em 25 e foi para 24 diminuindo 4%. Por tltimo tem-se as habilidades visual-espacial
em que na avaliacdo a média estava em 14 e na reavaliagdo passou para 15,33 aumentando 9,5%. A
média final no periodo de avaliagdo estava em 72,66 e na reavaliagdo estd em 80, indicando o aumento

percentual de 10,10%.

TABELA 1 - Resultados da avaliagdo e reavaliagdo do Exame Cognitivo de Addenbrooke
N ATEN + ORI | MEM FLU LIN HAB. VISUAL-ESP | SCORE
AVALIACAO

P 14 10 10 25 16 75

M 9 17 6 26 11 69

R 13 14 8 24 15 74
MEDIA 12 13,66 8 25 14 72,66

REAVALIACAO

P 14 15 12 25 16 82

M 12 16 8 24 14 72

R 15 24 8 23 16 86
MEDIA 13,66 18,33 9,33 24 15,33 80

Legenda: ATEN+ORI, atencdo e orientagdo; MEM, memoria; FLU, fluéncia verbal; HAB. VISUAL-ESP, habilidades
visual-espaciais
Fonte: Elaborado pelas autoras
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3.3 TAREFA DO HOTEL

Na avaliagao Tarefa do Hotel, com enfoque nas func¢des executivas, foram analisados os scores
de niimero de tarefas tentadas e planejamento. Com relagao ao nimero de tarefas tentadas a pontuagao
maxima a ser obtida ¢ 5, onde no periodo de avaliagdo dois participantes pontuaram 4 pontos € o outro
3. J4 quando se observa a reavaliacdo, dois participantes passaram para 5 pontos, alcangando uma
média de 45,83% de aumento e o outro manteve-se na mesma da avaliacao.

O escore de planejamento pontua até 10, onde dois participantes durante a avaliagdo pontuaram
7, e o outro 5. Na reavaliacdao, dois passaram para 9, com o aumento médio de 54,28% e outro
participante manteve-se em 7. O participante que manteve as suas pontuagdes, foi o que obteve menor

frequéncia durante as intervengoes.

TABELA 2 - Resultados da avaliagdo e reavalia¢do da Tarefa do Hotel

N N. TAREFA TEN. PLANEJAMENTO
AVALIACAO
P 4 7
M 3 5
R 4 7
MEDIA 3,66 6,33
REAVALIACAO
P 5 9
M 5 9
R 4 7
MEDIA 4,66 8,33

Legenda: N, amostra; N. Tarefas Ten., Nimero de Tarefas Tentadas
Fonte: Elaborado pelas autoras

4 DISCUSSAO
4.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO

O Primeiro Episodio Psicotico € desencadeado por uma série de fatores, sendo principalmente,
ligados ao contexto ambiental que aquela pessoa esta inserida. Nos resultados obtidos pela aplicacao
do questionario sociodemografico, a maioria dos participantes sao homens, por volta dos 24 anos,
residentes na Regido Metropolitana do Recife, apenas um dos participantes apresenta historico familiar
e outra faz uso de uma substancia psicoativa. Todos concluiram o Ensino Médio, ndo exercem atividade
laboral e realizam tratamento com profissionais de distintas areas.

Estudos de coorte apontam que a média de incidéncia de PEP ¢ maior em homens, sendo

aproximadamente 59% da populacdo. Quando se fala da média da faixa etaria tem-se uma parcela de

Funcgoes cognitivas em foco: Intervencio do terapeuta ocupacional com um grupo de pacientes em primeiro episddio psicotico
LUMEN ET VIRTUS, Séo José dos pinhais, v.37, n.16, p.1367-1390, 2024 1377




a

17 a 40 anos de idade, com média de 28.4 anos. Um dos apontamentos de Thorup e colaboradores
(2007) € que existe um estigma relacionado as mulheres que desencadeia em um subdiagnostico devido
as expectativas sociais € normas culturais que apresentam as mulheres como mais afetadas ou
emocionais, contribuindo para que sejam levadas ao diagnostico de transtornos do humor ou de
personalidade. Porém as mulheres apresentam melhor funcionalidade, principalmente para habilidades
sociais, associando a melhor remissdo dos sintomas (THORUP, et al., 2007; O'DONOGHUE, et al.
2015; OCHOA, et al., 2012).

Residir em areas urbanas pode ser um fator de predisposicdo para o PEP, sendo
aproximadamente 81.1% dos individuos em PEP, nascidos em areas urbanas. Nascer e viver nesses
locais esta relacionado com o aparecimento de sintomas psicéoticos em 30% das pessoas, além de que
ha um maior risco em pessoas que possuem algum fator genético e que vivem nesses espacos,
indicando prevaléncia de 10 a 20%, ja que apresenta-se como um fator de estresse corroborando para
o aparecimento dos sintomas (O'DONOGHUE, et al., 2015; KRABBENDAM; VAN OS, 2005;
DRAGT et al., 2011). Todos os participantes do estudo sdo provenientes da Regido Metropolitana de
Recife, que ¢ configurada como area urbana.

Estudos apontam que o historico familiar de psicose, nao esta diretamente relacionado ao inicio
de um Primeiro Episodio Psicotico. Nos dados coletados, pode-se observar que apenas um dos
participantes tem esse historico. A literatura indica que essa relagdo entre historia prévia familiar e o
PEP esta ligada com a idade de comego da sintomatologia, sendo mais precoce do que em individuos
que ndo tem familiares com algum transtorno psicético, porém outro ponto ¢ que gera impactos no
curso do adoecimento e a resposta ao seu tratamento. O inicio precoce também esta relacionado ao uso
de substancias, como a cannabis, que diverge dos resultados encontrados na amostra deste estudo, que
possui um individuo que realiza o uso de alcool apenas (PARUK et al., 2017; O'DONOGHUE, et al,
2015).

O nivel educacional tem um impacto significativo no processo do PEP, sendo os mais baixos,
associados ao surgimento de sintomas psicoticos. Dentro da amostra obteve-se um resultado variado
entre ensino médio completo, superior incompleto e completo, que aponta-se como os grupos que tém
uma chance maior de obter uma evolucao das fungdes cognitivas (AYESA-ARRIOLA,. et al., 2023).

Pessoas que estdo em sofrimento psiquico convivem com o estigma que as associa a serem
incapazes de exercer uma atividade laboral. Elas sentem impactos em diversas dimensdes de sua vida
como: participacao social, carreira, confianca, autoestima e identidade. Nos dias atuais, encontra-se
um mercado de trabalho excludente e competitivo, onde essas pessoas ndo tém a sensagdo de
pertencimento. Nenhum dos participantes trabalhava no momento da coleta de dados (ZAMBRONI-
DE-SOUZA, 2006; GEREMIAS, ZAMBRONI-DE-SOUZA, LUCCA, 2021).

Os dois primeiros anos apdés o PEP sdo de suma importancia para a recuperacdo € a
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possibilidade de remissdo dos sintomas, conhecido como periodo critico. Todos os participantes
encontram-se em tratamento com Terapeuta Ocupacional e outros com psiquiatra e uma pessoa com
psicologo. A intervencao multiprofissional com tratamentos farmacologicos e psicossociais € de
extrema relevancia para a redugao da recorréncia de episddios, além de reduzir as chances de que o
paciente evolua para um transtorno mental grave, junto a isso estd atrelada a beneficios relacionados
ao estado clinico, principalmente relacionado com as fungdes cognitivas e da funcionalidade social

(PENN, 2005; RIBEIRO, 2014; GOUVEA, 2014; LOUZA NETO, 2000).

4.2 FUNCOES COGNITIVAS

A ateng@o € um constructo que guia diversos aspectos da vida cotidiana. As pessoas que tém
um transtorno psicotico carregam alguns déficits que podem alterar essa fun¢do como: maior
distraibilidade, menor tempo de reacao, deixando-os mais lentos e atengdo dividida. A orientacao esta
correlacionada com a atengdo, sendo essencial para o seu desempenho. Ela é definida por uma
associacdo que o individuo faz sobre o ambiente ¢ o tempo e suas vivéncias, ajudando a pessoa a
localizar-se nos contextos do passado, presente e futuro. Logo, as pessoas que estdo passando pelo
PEP, devido a alterag@o de percepg¢ao, também passam por alteragcdes na orientagdo (OLIVEIRA, 2013;
COHEN; SALLOWAY; ZAWACKI, 2006; DALGALARRONDO, 2019).

O Exame Cognitivo de Addenbrooke encontra-se tarefas como orientagdo tempo-espacial,
registro, aten¢do e concentragdo. Podemos ver como essas alteragdes estdo estabelecidas dentro do
grupo, principalmente, no caso de M que apresenta o menor resultado. Apds as intervencdes
encontramos um score médio de 13,66 onde mesmo apresentando o menor resultado, em comparagao
com os demais participantes, percebe-se que M obteve o melhor aumento com diferencial de 33,33%.

Para que a memoria tenha um bom desempenho, ¢ necessario que a atengao esteja em bom
funcionamento. Logo, se uma nao estiver em seu funcionamento pleno, ird afetar a outra. A memoria
¢ afetada no PEP, principalmente a memoria de trabalho que estd relacionada com as fungdes
executivas. No Exame Cognitivo de Addenbrooke sdo avaliadas a recordagdo, memoria anterograda,
retrograda, recordacao e reconhecimento, em que ocorreu um aumento médio de 34,18%, mostrando
um déficit inicial, assim com uma melhora geral. M apresentou decaida de um ponto na reavaliagao
nesse bloco (STERN; SACKEIM, 2006; DALGALARRONDO, 2019).

Dentro do ACE-R encontramos o Teste de Fluéncia Verbal (TFV), composto tanto pelo teste de
fluéncia fonologica quanto de semantica ou categoria. A fluéncia também se relaciona com a memoria
semantica além das fung¢des executivas e a linguagem, sendo um dos indicadores mais sensiveis do
funcionamento cognitivo desses individuos. (DOS SANTOS; SANTANA, 2015; HAATVEIT et al.,
2015). Neste estudo, dois participantes aumentaram dois pontos, enquanto um apresentou esta funcao

sem alteragcdo do momento da avaliagdo para a reavaliagdo, que podemos associar ao tempo de
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intervenc¢ao, ja que foi o que apresentou o maior indice de faltas.

Outro dominio avaliado e reavaliado foi a linguagem, em que passa pelos testes de
compreensdo, escrita, repeticdo, nomeagao e leitura. O constructo da semantica que esta relacionado
ao significado das palavras, ¢ um dos mais afetados pelo Primeiro Episodio Psicotico, em que durante
o didlogo, os individuos acometidos pelo PEP podem apresentar uma desorganizaciao advinda de uma
alteracdo de pensamento atrelada a conceitos, juizo e raciocinio que indica algum tipo de declinio desta
funcdo cognitiva. Assim, ele apresentou uma diminui¢do da média em 4%, o que converge com a
literatura, ja que o esperado era que apds as intervengdes apresentasse um aumento desta fungdo
(ANAND et al., 1994; DALGALARRONDO, 2019).

O tultimo dominio ¢ a habilidade visuoespacial que ¢ definida por McGrew e Evans (2004)
como “‘processos cognitivos especificos de processamento mental de imagens, incluindo geracao,
transformagao, armazenamento e recuperagao”. Dentro do Addenbrooke, sua avaliagao ¢ feita através
de imagens, do teste do desenho do reldgio e percepcdo com imagens e letras. Um estudo aponta que
pacientes sauddveis mas associados a situagdes com altos niveis de estresse apresentam maior déficit
em habilidades visuo-espaciais do que o grupo de pacientes com PEP (AAS et al., 2011). Neste estudo
visualizamos um aumento médio de 9,5%, onde no final das interven¢des dois individuos atingiram a
pontuacao total e M aumenta cerca de 27%, sendo um bom indicativo da efetividade das sessoes.

A avaliacdo Tarefa do Hotel analisa o estado das funcdes executivas através de multitarefas
realizadas pelo participante, simulando ser um funcionario de um hotel, sendo assim uma avaliacao
ecologica. A avaliagdo ecologica ¢ um meio de avaliar a performance do individuo em que busca-se
chegar o mais proximo da performance na vida real, através da verossimilhanga (quais demandas
cognitivas do teste que vao se assemelhar as da realidade) e veracidade (esta ligada a quantificar a
funcionalidade do mundo real). O principal objetivo de utilizar uma avaliacdo ecoldgica ¢ que ela
aproxima-se mais da realidade, sendo indicado para avaliagdo de fungdes cognitivas, principalmente
fungdes executivas (CARDOSO et al., 2015; CHAYTOR; SCHMITTER-EDGECOMBE, 2003;
FERREIRA et al., 2021).

Para desempenhar cada atividade da avaliagdo existem fungdes executivas relacionadas. Os
escores abordados neste estudo referem-se a controle inibitorio, memoria de trabalho, flexibilidade
cognitiva, tomada de decisdes, resolug¢@o de problemas e planejamento. Em numero de tarefas tentadas,
estabelece-se um ponto para cada tarefa que o avaliado realiza, podendo chegar a cinco pontos no total.
Houve um aumento significativo dentro da amostra, considerando que na etapa de avaliagdo nenhum
dos participantes chegou a pontuacdo maxima e na etapa de reavaliacdo dois dos trés participantes
conseguiram alcanca-la (DIAMOND, 2013; ZIMMERMANN; FONSECA, 2017).

Ja no escore de planejamento, vincula-se o tempo médio de execugdo de cada atividade e o

numero de atividades tentadas, estipulando uma pontuagdo de 0 a 10 associada, sendo 0 o pior
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desempenho ¢ 10 o melhor. A amostra também revelou um aumento neste escore, com média de
31,59% (ZIMMERMANN; FONSECA, 2017).

Sao diversas as alteracdes nas funcdes executivas encontradas em pacientes em PEP, como:
desorganizacao (ligada ao baixo funcionamento na memoria de trabalho e controle inibitorio), déficit
de memoria de trabalho, falhas no controle inibitorio ligadas a impulsividade, desinibi¢do, diminui¢ao
da ateng¢do, inaptiddo para manter ou desenvolver estratégias, além de dificuldades de planejamento
ligadas a lentificagdo psicomotora, baixa flexibilidade cognitiva. Assim existe uma associagdo entre
inatividade ocupacional e pobre funcionamento executivo, incluindo baixo engajamento ocupacional
(LIU et al.,, 2011; IGNACIO, 2016; SILVA, 2018; GREENWOOD et al., 2008, FORNELLS-
AMBROIJO, M.; CRAIG, T.; GARETY, 2014).

Adele Diamond (2013) define o controle inibitorio como “a capacidade de um individuo
controlar sua atengdo, comportamento, pensamentos ¢/ou emog¢des acima de uma vontade ou atragao
interna ou externa, realizando o comportamento mais apropriado ou necessario”. Ele ¢ associado a
memoria de trabalho que envolve a capacidade de manter uma informagdo enquanto a pessoa esta
desenvolvendo alguma ac¢do, como acrescentar novas informacdes as atividades que estdo sendo
realizadas, conversar € pensar em alternativas quando ha um problema a ser resolvido.

As fungdes operam juntas, sendo uma o suporte da outra, entendendo o que ¢ relevante ou ndo
para a atividade a ser feita. Um exemplo ¢ a sessdo em que foi realizado o planejamento de uma viagem.
Para realizar isso requer que o individuo estabelecga o local que ele ird e qual sera o seu planejamento
financeiro e roteiro. O controle inibitdrio esta associado a ndo extrapolacdo do orcamento financeiro,
por exemplo. J&4 a memoria de trabalho atua na organizagao das informagdes selecionadas para o roteiro
de viagem, juntando os desejos com a realidade, através da selecdao do que € possivel de ser planejado
(DIAMOND, 2013).

A flexibilidade cognitiva ¢ quando o individuo busca sair de um padrdo restrito e conhecido,
mudando sua perspectiva sob algum pensamento ou a¢do motora. Essa ¢ uma habilidade requisitada
quando € necessario adaptar-se e estabelecer solucdes criativas, como durante a sessdo da simulagao
de compras, em que foi preciso criar caminhos para convencer o outro participante de que aquele
produto € valioso de alguma forma (DIAMOND, 2013).

As funcdes executivas de ordem superior sdo formadas por tomada de decisdo, resolugdo de
problemas e planejamento, que juntas compdem a inteligéncia fluida, que ¢ definida pela resolugdo de
problemas que tem uma resposta simples, sendo preciso questionar as possibilidades e prever os
resultados antecipadamente. A constru¢do de um quebra-cabecas ¢ uma atividade que envolve essas
fungdes mais complexas, por mudar o que seria usual (montar o quebra-cabegas ja pronto), planejar
quantidade de pegas e encaixes gerando também tomada de decisdes além de criar estratégias para um

problema que ndo era esperado pelos participantes (DALGALARRONDO, 2019; DIAMOND, 2013).
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Quando relaciona-se as fungdes executivas aos escores Tarefa do Hotel verifica-se como elas
estavam afetadas antes e como alteraram apds o periodo de intervengao. Apenas um dos participantes,
R. manteve com o mesmo escore. Isso pode estar relacionado ao seu quantitativo de faltas, ja que

compareceu em metade das sessoes.

4.3 PARTICIPACAO SOCIAL, GRUPO E TERAPIA OCUPACIONAL

Quando um individuo envolve-se e engaja em atividades que tem como objetivo a interacao
social com outras pessoas, ¢ uma ocupag¢do chamada participacdo social. Ela ¢ composta por
participagcdo na comunidade, familia, amizades, relagdes intimas e grupos de pares. O individuo que
possui algum transtorno psicotico tem a sua vida afetada em diversos aspectos, principalmente em
relacdo a sua participacdo social, sentindo-se muitas vezes impossibilitado e incapaz, gerando muitas
vezes um isolamento de seus relacionamentos (SALLES; BARROS, 2009; GOMES; TEIXEIRA;
RIBEIRO, 2021). Durante a estruturacao deste estudo, foi realizada a op¢ao de que as intervengdes
fossem feitas em grupo com a finalidade de estimular e melhorar a participacdo social destes
individuos.

A intervencao terapéutica ocupacional com paciente em PEP tem como seu papel promover
equilibrio ocupacional, que ¢ definido pelas areas ocupacionais, com diferentes caracteristicas e tempo
para manejar cada ocupagao, assim gerando engajamento nas ocupagdes escolhidas pelo individuo em
atividades individuais e/ou em grupos, alinhado com a pratica centrada no cliente e um processo
terapéutico ocupacional individualizado. O grupo terapéutico ocupacional, no contexto da saude
mental, ¢ uma ferramenta que gera oportunidades de engajamento, além de colaborar na evolugdo da
performance de seus papéis ocupacionais. Assim, o terapeuta ocupacional colabora para reabilitacao
de habilidades funcionais, como as fung¢des cognitivas através da manutengdo e restauracao de papéis
ocupacionais (WAGMAN; HAKANSSON; BJORKLUND, 2012; LLOYD et al., 2008; COOK;
BIRRELL, 2007; GOMES; TEIXEIRA; RIBEIRO, 2021).

Através da experiéncia do treino em grupo foi visivel o apoio e senso de identificagdo entre os
participantes, o que colaborou para o seu desempenho nas atividades propostas assim como interacao
entre eles. O grupo se mostrou potente durante o seu andamento, principalmente pelo fortalecimento
do vinculo entre os participantes.

Uma revisao de escopo de Rocamora-Montenegro, Compaii-Gabucio e De La Hera (2021) traz
que as intervencdes mais utilizadas atualmente pelos profissionais da terapia ocupacional sdo a
psicossocial, psicoeducagdo e intervengdes com exercicios cognitivos. Os artigos desse estudo
apontam que hé uma associagao entre o trabalho de terapeutas ocupacionais e resultados positivos para
pessoas com transtornos mentais principalmente quando aborda-se as esferas da cognicao e

participacdo social. Através das intervengdes voltadas para as fungdes cognitivas promove melhoras
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principalmente na memoria e fungdes executivas e consequentemente na funcionalidade e participagao.

O grupo em questao foi feito tanto com atividades grupais como grupo de atividades a depender
do planejamento do dia. As atividades grupais sao definidas como atividades realizadas em conjunto
pelo grupo, diferente do grupo de atividades em que cada integrante faz a sua atividade
individualmente. O que vai ligar os integrantes nas duas modalidades sera a confec¢@o ou realizacdo
de atividades, o que caracteriza uma relagdo terapéutica ocupacional (BENETTON, 1999).

Assim, os participantes puderam aumentar o contato com outras pessoas que entendem-as como
um ser completo ¢ ndo apenas uma patologia, gerando maior engajamento e pertencimento na
participagdo social. As pessoas com transtornos psicoticos tendem a passar por periodos de isolamento
social, muitas vezes em decorréncia da rejeicdo por outras pessoas € isso impacta no processo de
estabelecer e continuar relacdes além de obter menor suporte de familiares e amigos gerando
sentimentos associados a uma baixa auto-estima (SILVA, 2017).

Logo, o grupo torna-se um recurso potencializador da promocgao da participagdo social, além
de fortalecer a autoestima e criar e/ou fortalecer vinculos com outras pessoas, incluindo essa pessoa de
forma integral tanto no processo terapéutico ocupacional quanto nas outras esferas de sua vida. Ao
longo do periodo de intervengao foi perceptivel o acolhimento do grupo entre si e como a cada sessao

foram sentindo-se mais abertos e confortaveis dentro da relacdo terapeuta-paciente-atividades.

5 CONCLUSAO

O Primeiro Episodio Psicotico € uma fase inicial de extrema importancia, onde as intervengoes
multidisciplinares podem mudar o rumo do adoecimento psiquico daqueles individuos acometidos.
Logo, esta pesquisa teve como finalidade analisar as funcdes cognitivas de pacientes em Primeiro
Episodio Psicotico com um grupo de Terapia Ocupacional.

Assim, ¢ apontado que existe um déficit relacionado as fungdes cognitivas, principalmente a
memoria, deixando um destaque para a memoria de trabalho, que ¢ ligada as fung¢des executivas,
consequentemente apresentam um déficit também significativo. A linguagem, foi o constructo que nao
obteve aumento, estando relacionado ao seu déficit devido ao PEP, sendo embasado na literatura
cientifica.

Desde o momento da avaliacdo, com intervengdes e reavaliacdo, buscou-se trazer o processo
da Terapia Ocupacional atrelada a saude mental, utilizando-se de evidéncias cientificas como base para
tal. Através dele, torna-se visivel a importancia da atuagdo do terapeuta ocupacional com este publico,
mesmo que existam poucos estudos nacionais que relacionem esta pratica com o Primeiro Episodio
Psicotico.

E importante frisar que esta pesquisa ndo se configura como um manual para intervengdes

terapéuticas ocupacionais, sendo necessario que o profissional conheca os seus pacientes, sendo um
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dos pilares da pratica terapéutica ocupacional, as atividades significativas para cada individuo ou
grupo. Mas sim, surge um norteamento sugestivo que pode colaborar com a pratica clinica,
principalmente relacionada ao contexto ambulatorial hospitalar.

Apresentou-se como fator limitante o numero da amostra, além do tempo de intervencao,
ambos reduzidos. Logo, recomenda-se a replicagdo deste estudo em uma amostra mais ampla e com
maior tempo de interven¢ao, visando resultados mais fidedignos a realidade da populacao brasileira.
Outro fator interessante seria a realizacdo de pesquisas que aprofundem a relagdo com as fungdes
executivas, em que ficou perceptivel o seu déficit e em como existe a possibilidade de evolucao através

da Terapia Ocupacional.
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