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Resumo: Introducdo: Pessoas com esquizofrenia frequentemente apresentam dificuldades na reinserc¢@o social e
ocupacional, as quais podem estar associadas a problemas na realizagao das atividades cotidianas. A disfungao executiva
¢ um dos fatores que tém sido relacionados a essas dificuldades. Objetivo: Conhecer e analisar as potencialidades
e dificuldades de pessoas com esquizofrenia frente as Atividades Instrumentais da Vida Didria, especificamente os
componentes relacionados a disfuncdo executiva. Método: Participaram da pesquisa pessoas com esquizofrenia,
familiares e profissionais inseridos em associagdes de apoio no Brasil e em Portugal. Para a obtencao dos dados, foram
realizados dois grupos focais para cada grupo — usuarios, familiares e profissionais —, com média de 6,7 participantes
(N=40). Os dados foram analisados através da Analise Fenomenoldgica Interpretativa. Resultados: Foram identificados
trés temas principais e seus respectivos subtemas: O (ndo) fazer na sua esséncia — falta de significado, insatisfagao e
falta de autonomia; Impedimentos — diminuicao da voli¢ao, inflexibilidade de agao e dificuldade de planejar rotinas e
tarefas; Fatores Ambientais — familia, associagdo e profissionais. Conclusao: A insuficiéncia no desempenho ocupacional
das pessoas com esquizofrenia que participaram deste estudo, relativamente as Atividades Instrumentais da Vida
Diaria, esta diretamente relacionada aos componentes da disfungao executiva e revela a importancia de programas de
reabilitagdo especificos para essa populagdo, visando a melhorias cognitivas e ocupacionais.
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Schizophrenia, instrumental activities of daily living and executive functions:
a qualitative multidimensional approach

Abstract: Introduction: People with schizophrenia often present difficulties in social and occupational reintegration
that may be associated with problems in performing daily activities. Executive dysfunction is one of the factors
associated to these difficulties. Objective: In this study we sought to know and analyze the potentialities and difficulties
of people with schizophrenia regarding the Instrumental Activities of Daily Living, specifically the components related
to executive dysfunction through the perception of people with schizophrenia, family members and professionals
who participate in support associations in Brazil and In Portugal. Method: Data was obtained through 2 focus
groups for each representation (users, family and professionals), with a mean of 6.7 participants per group (N=40).
Data were analyzed through Interpretive Phenomenological Analysis. Results: We identified three main themes and
their respective subtopics: The to (not) do in its essence - lack of meaning, dissatisfaction and lack of autonomy;
Impediments - decreased volition, inflexibility and action and difficulty in planning routines and tasks; Environmental
factors - family, association and professionals. Conclusion: We conclude that the insufficiency in the occupational
performance of people with schizophrenia in relation to AIVD, directly related to executive dysfunction, reveals the
importance of specific rehabilitation programs for this population, aiming at cognitive and occupational improvements.
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1 Introducgao

Sob a égide da Reabilitacio Psicossocial, que
preconiza a transformagao da atencio dos servigos
de saide e da sociedade, propondo a facilitacio
do funcionamento de individuos por meio da
minimiza¢io de incapacidades e desvantagens de
pessoas com transtorno mental, diversas intervengées
tém sido propostas. Um dos preceitos da Reabilitagao
Psicossocial é que os espagos de atendimento
possibilitem a constru¢io ou a reinvengao do cotidiano
a partir de acoes dialogadas e intersetoriais, com o
envolvimento de profissionais, familiares e usudrios
propondo a desestigmatizacio e a educagio da
sociedade (AMORIM; OTANI, 2015; HIRDES;
KANTORSKI, 2004).

A participagio em associagdes sociorrepresentativas
tem se mostrado um lécus de desenvolvimento de
competéncias e habilidades de pessoas com transtorno
mental. Ali se possibilita o compartilhamento de
aprendizagens individuais e a construgio de estruturas
tedricas que respaldam e referenciam o grupo
associado. Podemos ainda salientar que, segundo
Rodrigues, Brognoli e Spricigo (2006, p. 242), essa
vivéncia associativa possibilita uma interpretagao da
realidade que “organiza as relagées do individuo com
o mundo e orienta as suas condutas e comportamento
no meio social”. Também de acordo com Nicolau
(2015, p. 267) o trabalho em grupo “potencializa
transformacées nos fazeres cotidianos e nos modos
como as pessoas se inter-relacionam”.

Notamos, em nossa prdtica profissional, como
terapeutas ocupacionais tanto no Brasil como em
Portugal, que as pessoas com transtornos mentais,
nomeadamente as pessoas com esquizofrenia, apresentam
limitages na execucio de agoes cotidianas, necessdrias
para o trabalho, o engajamento e a participagio
social, o que corrobora com os achados de Katz et al.
(2007), Monteiro e Louzi (2007) e Ricci e Leal
(2016). A necessidade de se compreenderem essas
limitagoes se justifica no entendimento de que o
homem e os contextos sociais estdo relacionados,
constituindo-se individuo e sociedade, dialogicamente,
através da agao/atividade humana sobre a natureza
(SIRGADO, 2000; VIGOTSKI, 2000; ZANELLA,
2004; TOASSA, 2016). Assim, entendemos que é
provavelmente nesse didlogo que se significam e se
organizam os afazeres nas familias, nas comunidades,
nos territérios, inclusive na (re)insercio, ou nio, de
individuos com limita¢oes ocupacionais.

Estudos tém relatado que a disfuncao executiva
¢ um dos fatores atuantes nos déficits ocupacionais
de pessoas com esquizofrenia, em casa e na
comunidade, como também interfere na obtencio
de resultados positivos nos processos de reinsercio
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social (BARCH; CEASER, 2012; BAUM; KATZ,
2010; CLARK; WARMAN; LYSAKER, 2010;
GREENWOOD etal., 2008; HADAS-LIDOR et al.,
2001; KLUWE-SCHIAVON etal., 2013; LYSAKER;
WHITNEY; DAVIS, 2006; SETER et al., 2011).
As Funcgoes Executivas (FE) siao agoes flexiveis
e adaptativas do comportamento presentes na
interagao do individuo com o mundo, de maneira
intencional. Esse conjunto de habilidades permite
planejar, monitorar o comportamento, dirigir e
sustentar a atencdo numa tarefa (LAWS et al.,
2008). Lezak et al. (2004) definem o funcionamento
executivo por meio de quatro componentes bdsicos:
a) volicdo, que envolve aptidées, como formular
metas, inten¢io, motiva¢iao e autoconsciéncia;
b) planejamento, que é a capacidade de formacio
conceitual, de abstracio, de criar alternativas para
aagao, de formulagio dos passos e sequenciamento
de uma atividade; ¢) a¢do intencional, que abrange
as competéncias necessrias para transpor uma
intengdo ou plano de uma atividade produtiva
em uma acio; d) desempenho efetivo, que inclui
capacidades, como automonitoragéo, autodiregao,
autorregulagao, relativas a intensidade, ritmo e
outros aspectos qualitativos da a¢io.

O avango das pesquisas em esquizofrenia trouxe
abordagens de tratamentos eficazes na redugio
dos sintomas positivos da doenga; porém, ainda se
percebem limitagdes quando se trata da realizagdo de
tarefas complexas, como, por exemplo, as Atividades
Instrumentais da Vida Didria (AIVD), que sdo
atividades orientadas para interagir com o ambiente,
apoiar a vida didria em casa e na comunidade, bem
como conferir autonomia no desempenho dos
papéis ocupacionais no contexto social em que os
individuos estiao inseridos (AMERICAN..., 2015;
LIPSKAYA; JARUS; KOTLER, 2011). A realizagao
das AIVD normalmente requer o manuseio de
instrumentos ou ferramentas, exigindo habilidades,
como planejamento, automonitoragao e capacidade
de resolu¢io de problemas. Entretanto, os fatores
que prejudicam o desempenho das pessoas com
esquizofrenia nas AIVD ainda estio pouco
compreendidos (LIPSKAYA; JARUS; KOTLER,
2011; NAKANISHI et al., 2007), sendo necessario
explorar como essas disfun¢des ocupacionais estao
relacionadas aos déficits nas fungdes executivas.

Assim, o objetivo deste estudo foi conhecer e
analisar as potencialidades e dificuldades de pessoas
com esquizofrenia frente as AIVD, especificamente
os componentes relacionados a disfungio executiva
mediante a percepgio de pessoas com esquizofrenia,
familiares e profissionais que participem de associagoes
de apoio a pessoas e familiares com transtornos
mentais.
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2 Método

Esse estudo foi realizado com a participagio de
pessoas envolvidas na Associagao Arnaldo Gilberti
(Brasil) e na Associagio Nova Aurora (Portugal),
parceiras da Universidade Federal do Parand (Brasil) e
da Universidade do Porto (Portugal), respectivamente,
em diversas atividades/agdes (estdgio curricular, projetos
de extensio e pesquisa) coordenadas pelos autores.
A primeira apresenta como missdo o favorecimento
da autonomia de pessoas com transtornos mentais,
apoiando-as em suas necessidades socioecon6micas,
politicas e culturais, por meio de oficinas diversas,
projeto de geragdo de renda, entre outras atividades
oferecidas. Pretende assim contribuir para a
diminui¢do do estigma e viabilizar o exercicio da
cidadania. A segunda apresenta como missio a
promogio de qualidade de vida, funcionalidade e
insercao social, com foco principal no combate ao
estigma, por meio de programas de atividades que
visam ao apoio socioecondmico e cultural com vistas
a potencializar as oportunidades de participagio e
insercao social.

Para a obtengio de dados, os participantes foram
alocados em trés grupos: pessoas com esquizofrenia,
profissionais e familiares de pessoas com esquizofrenia.
O critério de inclusio comum a todos os grupos foi
a participa¢do em associacio de apoio para pessoas
com esquizofrenia.

Como critérios de inclusio especificos, foram
elencados os seguintes: a) pessoas com esquizofrenia:
possuir diagndstico de esquizofrenia atestado por
médico psiquiatra, ter mais de 18 anos idade e
estar com medicagdo estdvel hd pelo menos seis
meses; b) familiares: ser parente em primeiro grau
de pessoa com esquizofrenia e ter mais de 18 anos
de idade; ¢) profissionais: ser profissional da satde
ou assisténcia social, com minimo de dois anos de
experiéncia na atengo a pessoas com esquizofrenia.

Todos os usudrios das associagdes que cumpriam
os critérios de inclusio foram convidados a integrar
o estudo por meio de contato telefonico fornecido
pelas secretarias das associagdes, ocasido em que
eram expostos os objetivos e procedimentos dos
grupos. Aqueles que se interessaram em participar
foram chamados para integrar os grupos em data e
hora previamente combinados.

Este estudo ¢ parte do projeto de doutoramento
da primeira autora, realizado na Faculdade de
Psicologia e Ciéncias da Educagao da Universidade do
Porto, ¢ estd amparado pelo parecer n.° 673/2014 da
Comissio de Etica da Escola Superior de Tecnologia
da Sadde do Porto e pelo parecer n.2 638.793 do

Comité de Etica do Setor de Satide da Universidade
Federal do Parand. Todos os integrantes selecionados
participaram do estudo apds concordéncia, leitura e
assinatura do Termo de Consentimento Informado.

Para conhecer o desempenho de pessoas com
esquizofrenia nas AIVD, foram realizados Grupos
Focais, um procedimento metodoldgico que oferece
um modo de gerar dados a partir da interagao
qualitativa, explorando diferentes concepgoes sobre
um tépico. Neste, os participantes expressam e
clarificam seus pontos de vista sobre o tema proposto
(MAZZA; MELO; CHIESA, 2009). O foco em
aspectos subjetivos das narrativas dos participantes
permitiu destacar a compreenséo e a interpretacao
da realidade social vivenciada, além dos significados
dados pelos atores as suas experiéncias vividas

(GALHEIGO, 2003).

Nesse sentido, investigamos trés questoes
norteadoras associadas ao desempenho ocupacional
dessa populagao nas AIVD: a) “se” e “como” as
realizam; b) dificuldades de realizagdo e indicadores
de disfungio executiva; ¢) estratégias utilizadas para
transpor ou compensar as dificuldades.

Foram constituidos seis grupos focais (dois de
cada grupo) em instituiges que apoiam usudrios
com esquizofrenia, uma em Portugal e outra no
Brasil. As duas associa¢oes comungam dos mesmos
principios de reinser¢ao social e ocupacional, oferecendo
aos usudrios e familiares atividades voltadas para a
reintegragdo de pessoas com experiéncia de doenca
mental nos contextos laboral e social.

As sessoes foram gravadas em dudio e video, no
periodo de janeiro a julho de 2015, e cada grupo
focal durou aproximadamente 90 minutos, sendo
conduzido sob a orientagdo de um guia pré-estabelecido,
comum a todos os grupos. O guia foi composto
por cinco dominios facilitadores sobre o tema:
1) abertura (apresentagio e objetivos); 2) introdugio
ao tdpico (sensibilizacdo, atividades cotidianas e
pessoas com esquizofrenia); 3) transi¢io ao tépico
(contextualizagio das AIVD); 4) questoes-chave
(como, por qué, dificuldades), e 5) finalizagio.

Apés a realizacio de cada grupo, os dados
foram transcritos e analisados através da Anilise
Fenomenoldgica Interpretativa (AFI), que prevé
as seguintes etapas: vdrias leituras da transcrigio,
identificagao de temas iniciais, agrupamento e
defini¢do dos temas principais. Esse método de
andlise possibilita a compreensdo da experiéncia
subjetiva, bem como as cognicoes e emogoes que
fundamentam as opinides sobre assuntos especificos,
de maneira descritiva e profunda (BIGGERSTAFF;
THOMPSON, 2008).
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3 Resultados

Participaram do estudo, 40 pessoas. As caracteristicas
sociodemogrificas especificas de cada grupo —
profissionais, pessoas com esquizofrenia e familiares
— estdo descritas a seguir, nas Tabelas 1, 2 e 3,
respectivamente.

A Anilise Fenomenolégica Interpretativa
(AFI) resultou em trés temas principais, os quais,
desmembrados em seus respectivos subtemas,
estdo apresentados na Tabela 4. Os subtemas dos
temas principais “(Ndo) Fazer em sua esséncia” e
“Limitacoes” foram relacionados as provéveis fungoes
executivas afetadas dos participantes. Os subtemas

Tabela 1. Dados sociodemograficos dos participantes

— profissionais.
Portugal Brasil
(n=6) (0=6)
Profissao
Terapeuta ocupacional 3 2
Psicologa 3 2
Assistente social 0 2
Idade [M (SD)] 31,5(3,9) 52(13,3)
Grau Académico
Doutorado 2 1
Mestrado 2 2
Graduagao 2 3
Anos de Experiéncia 7,6 (4,4) 17(9,2)
[M(SD)]

Tabela 2. Dados sociodemogtaficos dos participantes
— pessoas com esquizofrenia.

Portugal Brasil
@=9)  (a=7)
Género
Masculino 7 4
Feminino 2 3
Idade (anos) [M (SD)] 40,33 44,8
(6,0) (12,6)
Nivel educacional 12,3 11,5
(anos) [M (SD)] (3,2) 2,8)
Estado civil
Solteiro 9 5
Casado 0 1
Divorciado 0 1
Vitivo 0 0
Tempo de doenga 13,11 20,4
(anos) [M (SD)] 9,4) (8,9)
Mora com
Familia 5 6
Sozinho 3 1
Instituicao 1 0

do tema “Fatores ambientais” emerge como reacio
do ambiente frente as dificuldades apresentadas,
podendo ser fator de apoio ou barreira.

4 Discussao

Dois aspectos direcionaram e sistematizaram
a discussao dos resultados. O primeiro refere-se
a perspectiva subjetiva aplicada no estudo, com a
andlise da escuta dos participantes sob trés pontos
de vista — usudrios, familiares e profissionais —, que
nos conduziu a adotar como padroes de referéncia
de realiza¢ao das AIVD aqueles inerentes a cultura
na qual os participantes estdo inseridos — Brasil e
Portugal —, descritos, principalmente, no discurso
dos familiares e profissionais. Essa op¢io baseia-se
na concepgio de Vigotsky (REY, 1993), que declara
ser cada pessoa o reflexo da totalidade das relagdes
sociais, pois todas estdo inseridas em formas de
organizagio cotidiana que se concretizam nos valores,
nas préticas sociais, nos modos de ser caracteristicos
de uma cultura. O segundo aspecto refere-se ao fato
de ndo haver diferencas nos resultados apresentados
pelos participantes portugueses e brasileiros, no que
tange aos tipos de dificuldades na realizagio nas
AIVD, bem como seus facilitadores e barreiras, o
que nos permitiu optar por discutir o conjunto de
resultados como um todo.

O conjunto dos relatos dos trés grupos revela
que o desempenho ocupacional de pessoas com
esquizofrenia nas AIVD estd prejudicado no que
diz respeito ao fazer em si (contetido) e ao como
fazer (forma). Os limites entre esses temas/subtemas
sdo sutis, entrelacam-se em suas causalidades e
consequéncias, e sugerem, eventualmente, alguma
sobreposi¢do, como, por exemplo, entre a falta de
significado e a volicdo. No entanto, revelaram-se

Tabela 3. Dados sociodemograficos dos participantes
— familiares de pessoas com esquizofrenia.

Portugal  Brasil
©=6)  (n=6)
Género
Masculino 3 3
Feminino 3 3
Idade 59,6 55,3
(anos) [M (SD)] (11,9) (19,2)

Nivel educacional
(anos) [M (SD)]
Estado civil

11,8 (1,8) 12,1 (1,6)

Solteiro 0
Casado 4 5
Viavo 2
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tao explicitos nos discursos dos participantes que
optamos por abordar cada um separadamente.

4.1 O (ndo) fazer na sua esséncia

O primeiro tema evidencia dificuldades que
caracterizam a funcionalidade de pessoas com
esquizofrenia, através de elementos subjetivos
sobre o sentido do fazer em si ou do nao fazer.
Ao aprofundarmos a andlise do (ndo) fazer na sua
esséncia, encontramos subtemas relacionados a falta
de significado, insatisfacio e falta de autonomia
para a acdo, os quais, por sua vez, estdo também
associados a outras dreas de desempenho ocupacional
das pessoas com esquizofrenia, como trabalho e lazer

(MOTIZUKI; MARIOTTTI, 2014).

4.1.1 Falta de significado

Nesse subtema, percebe-se uma aparente auséncia
de significagio para as pessoas com esquizofrenia,
ao realizarem as AIVD. Tomando, como referencial
tedrico, a perspectiva vigotskyana para a compreensao
desse tépico, significacio refere-se a “o que as coisas
querem dizer”. O significado estd relacionado
a apropriagao da atividade em si, envolvendo o
“saber-fazer”, o “compreender” e a dinimica da
relagao instrumentos-agoes-objetivos (ZANELLA,
2004). Assim, a partir dessa concepgio, entendemos
que, para esses participantes, a realizacao das AIVD
parece “pouco dizer” as pessoas com esquizofrenia,
nomeadamente no que se refere & compreensao dos
objetivos das tarefas requeridas, o que, por norma,
antecede A a¢io, isto é, “eu ajo consoante ao que
desejo realizar”.

Na anilise desses relatos, percebemos que a
dinimica do fazer das pessoas com esquizofrenia e seus
respectivos objetivos nio condizem com os padroes
culturais esperados nos seus paises. Destacamos
que a ndo significacio do fazer, aparentemente nio
estd relacionada a questao do nao saber fazer, mas
a0 nao significado do “por qué” realizar as AIVD
cotidianamente. O néo fazer atividades que sio
esperadas, e, sobretudo, importantes no cotidiano
das pessoas, pode acarretar reagdes e consequéncias
negativas, como, por exemplo, reiteradas reclamagées
por parte de seus familiares. O mesmo comportamento
foi observado nos participantes do Brasil e de Portugal.

4.1.2 Insatisfacao

O subtema insatisfacio diz respeito aos niveis
de satisfagao e aceitagio do resultado das tarefas
realizadas por pessoas com esquizofrenia, por parte
dos familiares e profissionais. Balizamos essa discussao
a partir do referencial de parAmetros de satisfacio

descritos pela teoria da discrepincia?, cujos niveis
sdo calculados a partir da diferenca do resultado
esperado e da percep¢io da experiéncia vivenciada

(ESPERIDIAO; TRAD, 2006).

A partir dessa compreensio, os resultados obtidos
revelam a insatisfagao dos familiares e profissionais
participantes, visto que, quando as atividades sio
realizadas pelas pessoas com esquizofrenia, ndo estao
no padrio por eles esperado/estabelecido/desejado.
No entanto, contraditoriamente, para a maioria
dos participantes com esquizofrenia, as tarefas sio
realizadas a contento, demonstrando uma dificuldade
de automonitoramento na execucio dessas atividades.
Nesse conjunto de participantes, podemos deduzir
que a funcionalidade e a percep¢io de desempenho
de pessoas com esquizofrenia nas AIVD estio abaixo
do esperado e nido correspondem as expectativas
dos seus familiares e profissionais. Alteragdes no
desempenho podem também gerar sobrecarga para
os cuidadores, que, muitas vezes, precisam refazer
as tarefas, conforme relatado pelos participantes
familiares. Inferimos que o sentido e o significado
da realizagao das AIVD para os grupos de familiares
e profissionais tém valor social relativo a autonomia
e independéncia, e apresentam-se semelhantes nos
dois grupos. No entanto, para o grupo de usudrios,
sugerimos que o sentido e o significado parecem
estar relacionados a valores subjetivos, vinculados
a baixa percep¢ao dos valores sociais.

Contudo, identificamos ainda outra perspectiva
de insatisfa¢do, observada no discurso das pessoas
com esquizofrenia, ao referenciarem a cobranca que
lhes ¢ imposta sobre a qualidade na realizagao das
tarefas. Sob seu ponto de vista, esperam que seu
comportamento/desempenho seja aceito, quando, ao
contrdrio, estes sio frequentemente percebidos como
insatisfatérios. H4 aqui um espago de divergéncia que
pode estar relacionado a limitagoes na capacidade
de automonitorar e autorregular os elementos
qualitativos na realizacio da atividade, bem como
a baixa tolerdncia e ao limiar de frustracio, que estd
relacionado com o componente desempenho efetivo
das FE. A disfungio executiva pode se apresentar em
dificuldades prdticas, como também em respostas
vinculadas ao comportamento, como, por exemplo,
labilidade motivacional, inibicao de resposta ou,
ainda, o lidar com tarefas que variam em grau de
relevincia e prioridade (SABOYA et al., 2007).

4.1.3 Falta de autonomia

A autonomia estd relacionada com a capacidade de
autorregulagio diante de umasituagao. Essa qualidade
convoca a responsabilidade de agir diante de uma
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decisao tomada, ou seja, exige a ponderagio entre
diversas alternativas, a possibilidade de escolher
a adequada e a colocar em a¢io (ZATTI, 2007).
A partir desse referencial, os resultados, nesse
grupo de participantes, evidenciam apatia frente
as atitudes requeridas no dia a dia. Parece notério
que, apesar de aparentemente haver a capacidade de
realizagdo, de serem independentes para a a¢io, as
pessoas com esquizofrenia precisam ser orientadas
ou mesmo instadas a realizarem as atividades
cotidianas, o que revela a falta de autonomia, ou
seja, a dificuldade de tomar a decisdo e iniciar a
atividade. O comportamento desses individuos,
no que diz respeito as AIVD, parece demonstrar a
necessidade de serem constantemente orientados,
refletindo assim a falta de iniciativa frente as
demandas do cotidiano.

A efetivagio de um objetivo que gera uma agio — ou
a iniciagao, a manutengio, a modifica¢io ou ainda a
interrup¢io de uma atividade — estd correlacionada
3 autonomia, 2 expressio funcional do elemento
das FE, isto é, 2 acdo intencional. Assim, a falta de
autonomia descrita no discurso desses participantes
pode ser explicada por uma disfungio executiva,
nomeadamente no subconjunto da agio intencional

(LEZAK etal.,, 2004; POWELL; VOELLER, 2004).

4.2 Limitagdes

O segundo tema central traz a nominagio objetiva
de trés dificuldades predominantes na realizacio
das AIVD: diminuicio da volicio, inflexibilidade
de pensamento e agao, e dificuldade de planejar
e organizar rotinas e tarefas, o que, conforme o
referencial de FE, proposto por Lezak et al. (2004),
permite-nos associar as dificuldades apresentadas
aos elementos da disfuncio executiva.

4.2.1 Diminuig¢ao da voli¢ao

Voligao ou vontade refere-se ao processo pelo qual
as pessoas estdo motivadas e escolhem o que fazer.
O conceito de voligao admite que todos os seres
humanos tém o desejo de se envolver em ocupagoes
e que este desejo é moldado continuamente através
das experiéncias vividas, ou seja, em como as tarefas
sdo realizadas (FORSYTH; KIELHOFNER, 2011).
A vontade compreende pensamentos e sentimentos
que ocorrem num ciclo: pensar nas possibilidades do
que fazer, escolher o que fazer, vivenciar o fazer e,
posteriormente, interpretar a experiéncia. Diferente
da motivagao, que tem a dire¢io do ambiente para o
sujeito (e.g. recompensa), a voli¢io é intrinseca — do
sujeito para o ambiente (e.g. preferéncias, identidade)
e, por isso, pode minimizar obstdculos encontrados
na realizagdo, bem como facilitar o inicio das
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acdes e potencializar a atencio durante a execugao.
Considerando-se a existéncia de um limiar de intengao
paraaagio, quando o desejo estd abaixo desse limiar,
podemos determinar que ¢ a motivagao que impele o
fazer. Outrossim, quando o desejo cruza um limiar
de intencio de nivel apenas motivacional, alcanga-se

a volicao (SHAH; GARDNER, 2008).

A avolia, que é descrita como um dos sintomas
negativos da esquizofrenia (FERREIRA
JUNIOR et al., 2010; MONTEIRO; LOUZA,
2007; NAKANISHI et al., 2007), além de ser
referida como um dos elementos da disfuncao
executiva (NEILL; ROSSELL, 2013; ORELLANA;
SLACHEVSKY, 2013), foi retratada nos relatos dos
participantes. A procrastinagdo também pode ser
uma manifestagao da avolia e pode estar relacionada
a um menor grau de aten¢do e a recompensa de
longo prazo. Esse resultado pode confirmar o que
propusemos anteriormente sobre dificuldades no
desempenho ocupacional nas AIVD nio estarem
vinculadas 2 falta de competéncia em si, mas
ser um aspecto associado a disfung¢ao executiva
(CAHN-WEINER; BOYLE; MALLOY, 2002;
ORELLANA; SLACHEVSKY, 2013).

4.2.2 Inflexibilidade de pensamento

Uma das caracteristicas relatadas sobre a atitude
de pessoas com esquizofrenia ¢ a perseveragio
comportamental na realizagido de tarefas e no
enfrentamento de situages do cotidiano (FERREIRA
JUNIOR et al., 2010; MONTEIRO; LOUZA,
2007; ORELLANA; SLACHEVSKY, 2013). Neste
estudo, os relatos que concretizam esse conceito estio
presentes, majoritariamente, no discurso de familiares
e profissionais. H4 uma intuigio, percebida nesses dois
grupos, de que as pessoas com esquizofrenia, apesar
de potencialmente habilitadas para o desempenho
das tarefas cotidianas, estao limitadas na capacidade
de superar eventuais exigéncias fora do previsto.
Isto também ¢ descrito em questdes como hordrio,
local ou materiais, demonstrando uma diminuicao
de flexibilidade mental.

A inflexibilidade ou perseveragio de pensamento
e, consequentemente, nas agoes, portanto, assim
como a avolia, estd relacionada a disfungao executiva,
conforme j4 descrita, e também a limitagées no
desempenho social e ocupacional dessa populagio.

4.2.3 Dificuldade de planejar e
organizar rotinas e tarefas

O planejamento ¢ uma etapa fundamental para
alcangar sucesso na realizagao de um objetivo. Definido
como a capacidade de pensar no futuro, consiste em
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escolher as estratégias mais eficientes, determinar
os passos e organizd-los em sequéncia, a fim de
concluir uma tarefa com éxito (SETER et al., 2011).
Uma condi¢do intrinseca, tanto para o planejamento
quanto para a execugdo das atividades, é a organizagio.
Esta se relaciona com a forma como se dispoe das
informagoes ou de um sistema para atingir resultados
pretendidos. A organiza¢io ¢ o planejamento sio
elementos das FE, e estao diretamente relacionados
a0 desempenho ocupacional esperado nas tarefas do

dia a dia (LAWS; PATEL; TYSON, 2008).

A dificuldade no planejamento de atividades pode ser
um dos fatores que expliquem a supervisio sistemdtica
sobre os usudrios, encontrada nos relatos dos familiares
e profissionais investigados. Ainda foi observado que
estes realizam as tarefas antecipadamente, para evitar
transtornos e frustracdes para ambas as partes.

No intuito de sistematizar os achados nessa
discussdo até aqui, apresentamos, na Figura 1, a
relagio entre as dificuldades listadas e a presenca de
disfuncao executiva.

Assim, os resultados apresentados corroboram
com diversos estudos (HADAS-LIDOR etal., 2001;
KLUWE-SCHIAVON etal., 2013; LAWS; PATEL;
TYSON, 2008; LIPSKAYA; JARUS; KOTLER, 2011;
SETER et al., 2011), no que diz respeito  relagio
entre FE e funcionalidade, ou seja, que problemas no
funcionamento executivo incidem diretamente no padrio
de execugio de atividades cotidianas, como também
estdo associados a qualidade de vida e autonomia de
pessoas com esquizofrenia (EVANS et al., 2004).

4.3 Fatores ambientais (facilitadores e
barreiras)

O desafio de vivenciar e enfrentar as dificuldades
apresentadas no dia a dia de pessoas com esquizofrenia
foi o terceiro tema principal emergente neste estudo,

Elementos do
Funcionamento
Executivo

- VOLICAO

* PLANEJAMENTO

- ACAO PROPOSITIVA

+ DESEMPENHO
EFETIVO
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que demonstra as estratégias adotadas pelos usudrios,
familiares e profissionais no enfrentamento dos
obsticulos encontrados na realizagao das AIVD.
Fundamentalmente, encontramos trés recursos
utilizados, descritos a seguir.

4.3.1 Familia — estimulo e obstaculo

A substituicio do modelo hospitalocénctrico pelo
da Reabilitacio Psicossocial coloca a familia como rede
deapoio central na reorganizagio das redes sociais dos
individuos com esquizofrenia, outorgando-lhe uma
incumbéncia que demanda preparagio e dedicagao
(CASAGRANDE; MARIOTTI; CARDOSO,
2015; SANTOS; CAPOCCI, 2003). Assim, esse
subtema demonstra o ajustamento do conjunto dos
participantes dos dois paises aos novos modelos de
reabilitacio preconizados pelas politicas publicas
de satde mental do Brasil e de Portugal, quanto a
proposicio da familia como parceira na superagio
de dificuldades. Ressalta-se que, nos dois paises,
comungam-se os preceitos da Reabilitagio Psicossocial
como norteadores dos cuidados em sadde mental,
nomeadamente a Rede de Atencio Psicossocial (RAPS),
no Brasil, e a Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados — Satde Mental (RNCCI-CCISM), em
Portugal (BRASIL, 2011; PORTUGAL, 2011).

Notadamente, sdo os familiares que continuamente
estimulam os usudrios a serem ativos e executarem as
atividades do dia a dia. Contudo, contraditoriamente,
por vezes, também sio agentes de obstrugio do fazer,
quando nio facilitam ou nio orientam o realizar
das tarefas. Como parte importante do processo
de reabilitacdo, evidenciou-se, neste estudo, que as
familias de pessoas com esquizofrenia devem ser
integradas nos programas de tratamento, no sentido
de orientd-las acerca de estratégias que potencializem
as capacidades, bem como proporcionar ambientes

Dificuldades
relatadas na

realizagdo das
AIVD

« AVOLIA

+ DESORGANIZAGCAO

+ INFLEXIBILIDADE
DE PENSAMENTO

. ALTERAGCAO NO
DESEMPENHO

+

DESEMPENHO
OCUPACIONAL

- DISFUNGCAO
EXECUTIVA

Figura 1. Relacao entre os componentes das funcoes executivas e as dificuldades relatadas neste estudo.
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proficuos para otimizar e ressignificar o fazer dos
seus membros afetados pela patologia.

4.3.2 Compartilhar com os pares
— associagoes

O segundo subtema relativo ao tema Fatores
ambientais (facilitadores e barreiras) também estd
francamente associado 4 reforma psiquidtrica e aos novos
equipamentos que desta emergiram. A modalidade
de convivéncia em associagoes foi apontada como um
dispositivo eficiente no que diz respeito 2 melhora de
diversos aspectos da vida das pessoas com esquizofrenia,
nomeadamente na motivagio para o fazer cotidiano.
As redes de apoio social contribuem no enfrentamento
dos problemas vivenciados, proporcionando suporte
e protecio ao individuo (BRUSAMARELLO etal.,,
2011; FERRO et al., 2012).

Tanto para os usudrios, quanto para as suas familias,
esse espago ¢ relatado como um local de alivio do
estigma e fortalecimento das potencialidades. Esses
dispositivos sociais permitem uma vivéncia igualitdria,
favorecendo o desenvolvimento ou o resgate de
capacidades e habilidades através de diversas formas
do fazer, firmando-se como um recurso eficaz na
reabilitagdo psicossocial das pessoas com esquizofrenia.

4.3.3 Profissionais da saude e
assisténcia social

Apesar das diferengas de técnicas utilizadas pelas
profissionais participantes dos dois paises estudados, o
efeito produzido parece ser equivalente. Em Portugal,
as profissionais relataram procedimentos especificos
para o treino das AIVD em contexto laboratorial, por
meio de simulagdo de atividades nas dependéncias da
Associagao, e em contexto real, quando as atividades
eram treinadas/realizadas nas visitas domiciliares ou
em supermercado, shopping, etc., bem como técnicas
de abordagens para a disfunc¢ao cognitiva através de
programas de reabilitagio cognitiva computacionais.

De outra forma, as profissionais brasileiras relataram
que o tratamento da disfungao ocupacional é realizado
através de terapia cognitiva, atendimento familiar e
treino de competéncias em contexto laboratorial.
Nio foram relatadas abordagens especificas para os
déficits cognitivos ou para a melhora do desempenho
ocupacional das AIVD.

Percebemos que, nao obstante os diferentes
tratamentos dados as dificuldades de realizacio
das AIVD por pessoas com esquizofrenia, os dois
grupos de profissionais relataram observar melhora
do desempenho ocupacional dos usudrios nessas
atividades especificas (DOMINGO et al., 2015;
SAVLA et al., 2012).
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5 Conclusao

Os resultados deste estudo enfatizaram a insuficiéncia
dos participantes com esquizofrenia no desempenho
ocupacional nas AIVD. Os relatos dos participantes
sugerem limitagdes no funcionamento das FE quando
trazem ilustragées concretas de prejuizo em seus
elementos, as quais impactam negativamente na
realizacao das atividades cotidianas.

Todavia, neste estudo, nio foram encontradas acoes
que enfoquem diretamente a reabilitagao das FE.
Por outro lado, apesar de transcender nossos objetivos,
percebemos que os Fatores Ambientais apontados para
enfrentar as dificuldades evidenciadas sio consoantes
aos preceitos da Reabilitacdo Psicossocial, bem como
revelam que essa popula¢io estd inserida e usufruindo
dos dispositivos disponiveis. Apontamos, contudo,
que o nimero de participantes deste estudo ¢ fator
de limitagdo para a generalizacio dos resultados.

A reflexdo sobre as determinacoes da vida cotidiana
contribui para os movimentos de sua ressignificacio.
Para as pessoas com esquizofrenia, isso se revela na
dinimica de autodeterminacio frente as mudancas
advindas em suas vidas. Assim, para além da nomeacio e
compreensio obtidas sobre os fatores multidimensionais
envolvidos nessa investigacdo, buscamos também
contribuir com elementos norteadores para a construgao
de programas de tratamento e reabilitacio, nio s6
no que concerne a habilidades e competéncias, mas
também aos contextos mais favordveis para sua real
efetivacio.

Por fim, a maior contribuicio deste estudo foi
identificar, por meio de relatos dos participantes, as
dificuldades relacionadas a disfuncio executiva e seu
impacto no cotidiano de pessoas com esquizofrenia.
Isso evidencia a relevincia de programas de reabilitagao
especificos para essa populagio, visando a melhorias
cognitivas e funcionais, indicando ser estauma 4reaa
ter seu conhecimento aprofundado por novos estudos,
em novos contextos, e ser, ainda, uma 4rea proficua
para a atuacio do terapeuta ocupacional.
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