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RESUMO

KAWASHIMA, J. K. G. Possibilidades da Terapia Ocupacional no Cuidado as Primeiras
Crises do Tipo Psicotica. 2013. 65f. Monografia (Graduagdo) — Universidade de Brasilia,
Graduacgdo em Terapia Ocupacional, Faculdade Ceilandia. Brasilia, 2013.

O presente estudo teve por objetivo investigar as possibilidades de intervencdes da Terapia
Ocupacional com sujeitos que vivenciam as primeiras crises do tipo psicéticas. Tais sujeitos
trazem consequéncias multiplas e complexas em suas dindmicas relacionais e em seu
cotidiano. Sabe-se que as intervengdes precoces nas crises psicoticas tem papel fundamental,
pois permitem reduzir a morbidade em longo prazo, trazendo melhorias advindas do processo
de recuperacdo. Do contrério, 0s sujeitos ndo tratados podem experimentar significativas
deterioracBGes bioldgicas, sociais e psicolégicas nas fases iniciais de suas psicoses. As
primeiras crises do tipo psicoticas afetam aspectos do desempenho de atividades, alterando a
rotina, o cotidiano e 0s papéis sociais dos sujeitos. Como procedimento metodoldgico, fez-se
uso de estudo de caso por meio de descricdo clinica das primeiras crises do tipo psicoticas
com as possiveis intervenc@es/contribuices da Terapia Ocupacional realizada no Grupo de
Intervencdo Precoce nas Psicoses (GIPSI). A partir de analise documental dos arquivos do
referido Grupo, foi possivel observar que as intervencdes da Terapia Ocupacional na clinica
analisada mostraram-se importantes e essenciais. Para tanto, concluiu-se que as reflexdes
sobre a atuacdo profissional do terapeuta ocupacional nesta clinica eram necessarias, uma vez
que tal acdo proporciona a geracdo de novos estudos junto a clinica da saide mental em
relacdo a intervencao precoce com usuarios em sofrimento psiquico grave.

Palavras-chave: Terapia Ocupacional. Primeiras crises do tipo psicotica. Possiveis
intervencdes.



ABSTRACT

KAWASHIMA, J. K. G. Possibilities of Occupational Therapy in the First Care Crisis
Psychotic type. 2013. 65f . Monograph ( Undergraduate ) — Universidade de Brasilia ,
Graduation in Occupational Therapy- Faculdade de Ceilandia (Ceilandia College) . Brasilia ,
2013.

The present study aimed to investigate the possibilities of Occupational Therapy interventions
with individuals who experience psychotic crises of the first kind. These individuals bring
multiple and complex consequences in their relational dynamics and in their routine lives. We
know that early intervention in psychotic crises plays a key role as they allow to reduce long-
term morbidity, bringing improvements arising from the recovery process. Otherwise,
untreated subjects may experience meaningful biological, psychological and social
deterioration in the early stages of their psychoses. The first crisis of the psychotic type affect
performance aspects of activities, changing the routine, daily life and social roles of the
individuals. As a methodological procedure, it has made a use of a case studied a using
clinical description of the first crises of the psychotic type with possible
interventions/Occupational Therapy contributions made by the GIPSI — Grupo de Intervencéo
Precoce nas Psicoses (Group for Early Intervention in Psychosis) . From the document review
of files of that group, it was observed that the activities of Occupational Therapy at the clinic
examined proved to be important and essential. For both, it was concluded that the reflection
on the professional performance of the Occupational Therapist in this clinic were necessary,
since such action provides the next generation of new clinical studies of mental health in
relation to early intervention with users in severe psychological distress.

Keywords: Occupational Therapy. Crises of the first psychotic type. Possible interventions.
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1 INTRODUCAO

A presente pesquisa teve por objetivo discutir sobre as possibilidades da Terapia
Ocupacional dentro do contexto de clinica e pesquisa do Grupo de Intervencdo Precoce nas
Primeiras Crises do Tipo Psicética (GIPSI), no cuidado as primeiras crises, conforme a
adocdo do principio de intervencdo precoce. Neste sentido, buscou-se responder a hipotese
de pesquisa relacionando a importancia da atuacdo do terapeuta ocupacional no cuidado
aos sujeitos que vivenciam as primeiras crises do tipo psicotica.

A vivéncia de uma crise psiquica causa sofrimento ao sujeito, alterando aspectos de
seu cotidiano e comprometendo aspectos funcionais de sua vida. As intervencdes precoces
nas crises permitem uma reducéo dos referidos comprometimentos, evitando morbidades e
progressao de qualquer tipo de sofrimento (MCGORRY; EDWARDS, 2002).

Entende-se por crise episddios que ocorrem na vida do sujeito e que trazem como
consequéncias ameacar e atacar o controle e a seguranca da pessoa (COSTA, 2006).
Portanto, a condicdo de crise € uma situacdo correspondente a um aspecto existencial na
vida pratica, ndo sendo apenas um aspecto organico (DELL’ACQUA; MEZZINA apud
DELGADO, 1991).

A complexidade das crises requer uma intervencdo feita pela equipe
interdisciplinar, com base em olhares e intervencdes distintas. Neste sentido, o0 GIPSI é um
grupo que atende sujeitos que vivenciam a crise psicotica, funcionando no Instituto de
Psicologia, coordenado pelo professor Dr. lleno lIzidio da Costa na Universidade de
Brasilia (UnB), tendo como atuagéo a intervengé@o precoce nas primeiras crises pela logica
da equipe interdisciplinar, a partir de atividades de clinica e pesquisa.

O crescimento ao longo do curso de Graduacéo, as leituras e disciplinas cursadas
sobre a clinica da salde mental influenciaram a escolha pessoal da temaética aqui
apresentada. E ainda, a participacdo atualmente através do projeto de pesquisa e extensao,
no GIPSI, através do subprojeto Cuidando de sujeitos em primeiras crises do tipo psicotica
pela logica das redes sociais e do cotidiano, desenvolvido pela professora Nazareth
Malcher, tornou-se um aspecto de bastante relevancia para a escolha do tema.

A intervencdo da clinica da Terapia Ocupacional junto aos sujeitos em crise tem
por base 0 modelo psicossocial, ao qual é adotado pelo GIPSI, e que, para Lussi et al.

(2006), a reabilitacdo psicossocial tem como objetivo promover as habilidades do sujeito,
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reduzindo danos e sequelas deixados pela experiéncia do transtorno mental, no qual é feito
através da reinsercdo do sujeito na sociedade.

Conforme o norte efetivado, o presente estudo visou acarretar outros estudos acerca
da questdo da intervencdo precoce nas primeiras crises psicéticas, como uma intervencdo
inovadora em saude mental, podendo servir de reflexdo para a importancia da acdo do
terapeuta ocupacional como um profissional sobre este campo, possibilitando estudos
inovadores na clinica da Terapia Ocupacional na satde mental.

Os itens existentes no referencial tedrico e momentos subsequentes foram propostos
a fim de formarem uma ordem para a compreensdo dos fatos, de forma a auxiliar a
formacdo de pensamento sobre o tema, cumprindo o papel da proposta e dos objetivos da
pesquisa, conforme se segue:

e Primeiro item do referencial tedrico: apresenta uma contextualizacdo histérica da
Terapia Ocupacional, relatando sobre marcos histéricos da profissao, seus objetos e
instrumentos e, principalmente, a sua pratica na salde mental;

e Segundo item do referencial tedrico: aborda todo o contexto da crise e construcdes
em torno de seus significados, discutindo a importancia da intervencdo precoce, 0
reconhecimento de prédromos e o desenvolvimento dos estudos das primeiras
crises.

e Terceiro item do referencial tedrico: discute-se o cuidado na complexidade das
crises, abordando toda a dinamica do servigco do GIPSI, suas atividades de estudos,

pesquisas e clinica, missdo, abordagens, entre outros aspectos.

No decorrer do trabalho é apresentada toda a metodologia ao qual a pesquisa foi
projetada, o tipo de estudo, o referencial teorico utilizado, estratégia de pesquisa, 0 objeto
de investigacdo, o local de pesquisa e a forma como os dados serdo coletados e
apresentados.

Em seguida, tem-se a apresentagdo dos resultados e das discussOes, onde narra o
GIPSI e todo o processo do trabalho efetivado na presente pesquisa. Foram apresentados
em forma de quadro alguns dados referentes a pesquisa, para melhor exposicdo sobre o
contexto da mesma.

Por fim sdo abordadas as consideraces finais, que buscou retratar sobre a hipdtese

de pesquisa, a fim de trazer perspectivas e olhares sobre a clinica da Terapia Ocupacional,
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permitindo que o leitor participe da construcdo de pensamentos, desenvolvendo reflexdes e

estimulando novos estudos sobre a tematica apresentada.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Aspectos significativos da Terapia Ocupacional

2.1.1 Contextualizacao historica

A Terapia Ocupacional, como profisséo, originou-se a partir de contextos historicos
diversos e, até 0 momento, ainda vive um processo de consolidacao de suas praticas. Neste
sentido, é possivel observar diversos campos inovadores em seu desenvolvimento.

A profissdo de Terapia Ocupacional originou-se em meio a dois marcos histdricos —
a Revolugédo Francesa e a Primeira Guerra Mundial —, em um dado momento em que se
criavam novos saberes em saude — a partir de filosofias humanistas, e novas formas de
cuidar em saude (SOARES, 2007).

Neste sentido, a profissdo teve como influéncia norte-americana, sua atuacao junto
aos incapacitados e neuroticos que retornavam da Primeira Guerra Mundial, a fim de atuar
na reabilitacdo fisica e mental, mas sua inauguracdo deu-se no inicio da Segunda Guerra
Mundial. Neste sentido, a profissdo atuava a partir do uso da ocupacéo e da especializacdo
do trabalho, objeto do fazer. (MOREIRA, 2008; LIMA, 2006; DE CARLO;
BARTALOTTI, 2001).

Portanto, a Segunda Guerra Mundial trouxe a necessidade de insercdo do Terapeuta
Ocupacional em hospitais para o cuidado as incapacidades fisicas e mentais (DE CARLO;
BARTALOTTI, 2001).

Conforme os acontecimentos, os cursos da profissdo foram sendo implantados
principalmente na area de reabilitacdo fisica, adquirindo reconhecimento como profissao.
No contexto hospitalar junto aos incapacitados pds-guerra, na segunda metade do século
XX, a profisséo atuava a partir do uso de ocupacdes.

Segundo Soares (2007), no Brasil, 0 uso da ocupagéo veio com a vinda da familia
real portuguesa no seculo XIX, utilizando como tratamento dos doentes mentais a
utilizagéo do trabalho.

Amarante (2009) relata que esta forma de tratar os doentes mentais, identificados
como ‘“alienados mentais”, era chamada de tratamento moral, e realizada a partir da

utilizacdo do trabalho, sendo desenvolvida por Philippe Pinel.
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Pinel tinha como método clinico a observacdo prolongada de seus pacientes. Assim,
0 asilo seria o local apropriado para o tratamento moral, fundamentado “na crenca de que
seria possivel introduzir mudancas significativas no comportamento dos doentes por meio
de atitudes humanas, mas firmes, da equipe técnica para com eles” (Pereira, 2004, p. 114).
Para este autor palavras como ‘repressdo’ e ‘intimida¢do’ sdo utilizadas para caracterizar o
tratamento moral.

Os asilos mantinham espagos para o desenvolvimento de atividades, tais como: o
cultivo de alimentos, atividades com barro, madeira, entre outras (LIMA, 2006). A Terapia
Ocupacional, que utilizava a atividade como forma de tratamento de doentes mentais,
crescia paralelamente a Psiquiatria, utilizando o tratamento moral, a partir do uso do
trabalho nas institui¢Ges asilares.

A Terapia Ocupacional foi reconhecida como profissdo da &rea da salide apenas em
19609, e, ao final dos anos 1970, a profissdo ja necessitava de intervengdes mais técnicas e
praticas mais pragmaticas. Assim, o terapeuta ocupacional foi introduzido na equipe
multidisciplinar de instituicbes renomadas (MOREIRA, 2008). Neste periodo, foi criado o
Conselho de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO) pelo Decreto-Lei n° 938, de
13 de outubro de 1969 (DE CARLO; BARTALOTTI, 2001).

Com o tempo, o terapeuta ocupacional foi ganhando diversas vertentes teoricas
sobre sua conceituagdo e, desde entdo, vem contribuindo de forma positiva para o
crescimento da Terapia Ocupacional como ciéncia. Desde sua origem, a profissdo da
Terapia Ocupacional desenvolve conceitos distintos entre si e com abordagens diversas. A
Fundacdo Mundial dos Terapeutas Ocupacionais (WFOT, 2002) apresentou uma definicao

da profissdo, conforme se segue:

E um campo de conhecimento e de intervencdo em salde, educagéo e na esfera
social, reunindo tecnologias orientadas para a emancipagdo e autonomia de
pessoas que, por razbes ligadas a problematica, especifica, fisicas, sensoriais,
mentais, psicolégicas e ou sociais, apresentam temporariamente ou
definitivamente dificuldade na inser¢do e participagdo na vida social. As
intervengdes em Terapia Ocupacional dimensionam pelo uso de atividade,
elemento centralizador e orientador, na construgcdo complexa e contextualizada
do processo terapéutico (p. 68).

O COFFITO (2013) define o Terapeuta Ocupacional como:

Um profissional dotado de formacdo nas Areas de Salde e Sociais. Sua
intervencdo compreende avaliar o cliente, buscando identificar alteracdes nas
suas fungdes praxicas, considerando sua faixa etaria e/ou desenvolvimento da
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sua formacdo pessoal, familiar e social. A base de suas a¢Bes compreende
abordagens e/ou condutas fundamentadas em critérios avaliativos com eixo
referencial pessoal, familiar, coletivo e social, coordenadas de acordo com o
processo terapéutico implementado. O terapeuta ocupacional compreende a
Atividade Humana como um processo criativo, criador, lidico, expressivo,
evolutivo, produtivo e de auto manutengdo e 0 Homem, como um ser praxico,
interferindo no cotidiano do usuario comprometido em suas fungbes praxicas
objetivando alcangar uma melhor qualidade de vida (s.p).

A Terapia Ocupacional é entendida, segundo Lima (2006):

Como uma prética social e de salde que se valera das atividades humanas como
instrumento de intervengdo visando & promogao da salde e das trocas sociais;
uma pratica de luta e resisténcia contra o isolamento e o desenraizamento
caracteristicos do mundo contemporaneo; uma pratica que investe na ampliacéo
do horizonte da vida ativa de seus usuarios, de sua capacidade de criar e agir, de
seu espago de liberdade e de suas relagbes com o mundo e com os outros (p.
121).

Caniglia (2005) defende que a Terapia Ocupacional: “ndo ¢ uma técnica, ela ¢ uma
ciéncia pratica, ciéncia clinica, ciéncia aplicada, tecnologia ou tecnociéncia” (p. 49). Neste
sentido, esta autora apresenta trés formas de definicdo de Terapia Ocupacional, conforme
outros estudos sobre a conceituagdo da profissdo, a saber: 1) por meios, recursos utilizados;
2) pelas inter-relacbes terapeuta-atividade-paciente; e, 3) pelo objeto de trabalho
(CANIGLIA, 2005).

Ainda sobre a definicdo da profissdo Chamone (1990 apud DRUMMOND, 2007)
conceitua a Terapia Ocupacional como:

Um método de prevencdo, tratamento, cura e reabilitacdo que aproxima o
ajudador do ajudado através de ocupacdes livres e criativas, salientando que ela
ndo pode ser compreendida sem se considerar as coisas que implica: material,
ferramenta, objetos concretos como problemas em si. Sendo, assim, método
critico-laborativo das relagdes humanas, portanto, modo psicoterapéutico (p. 14).

As construges e contribuices em torno da definicdo e das intervengdes da
profissdo, em seu contexto histérico, expandiram suas praticas, influenciando suas acoes e
exigindo a construcdo de novos olhares (DE CARLO; BARTALOTTI, 2001).

2.1.2 Instrumento e objeto da Terapia Ocupacional

Como objeto da Terapia Ocupacional, entende-se aquilo que da especificidade a

profissdo. Neste sentido, Caniglia (2005) utiliza os termos objeto de estudo e objeto
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profissional como “objeto comum a varias profissdes e areas de conhecimento e objeto de
intervencao especifico de uma profissdo” (p. 36), respectivamente.

Soares (2007) caracteriza o objeto de trabalho da Terapia Ocupacional como “a
acdo, o fazer humano, o cotidiano” (p. 03). No entanto, o autor aponta que o diferencial da
Terapia Ocupacional sdo os instrumentos das intervencgoes.

Medeiros (1994), em um de seus estudos, reconhece o objeto da Terapia
Ocupacional como qualidade de vida e a atencao aos sujeitos e as suas singularidades.

Para Caniglia (2005) a Terapia Ocupacional possui muitos campos de atuacao, e

seu objeto ganha varias denominac@es, como, por exemplo:

Atividade humana, fazer humano, acdo humana, desempenho ocupacional,
funclo ocupacional, salde praxica, fendbmeno ocupacional, afazeres didrios,
atividades rotineiras, atividades do cotidiano, cotidiano ocupacional,
performance ocupacional, rotina qualificada, cotidiano saudavel, atividade
significativa etc (p. 47).

Com o objetivo de produzir saude, a Terapia Ocupacional utiliza como instrumento
as atividades e o fazer como objeto de intervencdo (LIMA, 2006). Para Benetton et al.

(2000 apud TAKATORI, 2001) a Terapia Ocupacional considera o fazer como uma:

Construcdo do seu cotidiano, onde a rotina existe, mas é singular, pois vivida e
realizada de modo pessoal, podemos pensar que a assisténcia em terapia
ocupacional no processo de reabilitagdo contribui para a construcdo desse
cotidiano interrompido ou inexistente, a partir de situaces que se transformam
em experiéncias significativas para o paciente na relacdo terapeuta-paciente-
atividades. Ao invés do enfrentamento ou aplacamento de sintomas, na terapia
ocupacional propde-se o ‘fazer’ para construir ou reconstruir cotidianos [...]
apesar de doenca ou de deficiéncia (s.p).

Em outros estudos, Lima (2006) destaca a utilizacdo de atividades como forma de
ocupacdo na ldade Média a fim de explicar que o uso de atividades como forma de
tratamento terapéutico era algo comum entre gregos e romanos como forma de cura para
perturbacdes espirituais e cerebrais (LIMA, 2006).

Para Fonseca (2008), a definicdo da ocupacdo como objeto de intervencdo da
Terapia Ocupacional se da a partir da utilizacdo desta como meio, com foco na
modificacdo do desempenho, ou a ocupac¢do como fim, utilizando-a para obtencdo de
alguma atividade especifica. Assim, a Terapia Ocupacional atua em suas intervengdes por

meio da utilizagdo de ocupacdo e vem crescendo através de estudos na area, ampliando
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suas praticas na promocao da saude. Sobre a questdo, Benetton (2006 apud GOZZI, 2013)

afirma;

Para uma profissdo que comegou suas acdes na recreagdo e vem ampliando seu
enfoque para uma abordagem ampla do individuo como ser humano complexo e
cidadao, s existe uma terapia ocupacional que entende o fazer como um projeto
para ser, na construgdo no meio em que se vive (p. 20).

2.1.3 A prética da Terapia Ocupacional na Saude Mental

A Reforma Psiquiatrica no Brasil teve como marco a aprovacao da Lei Paulo
Delgado — Lei n° 10.216, de 06 de abril de 2001 —, com a implantacdo de servigos que
viriam a substituir o modelo manicomial de tratamento. As transformag6es no modelo de
cuidado em saude mental contribuiram para o crescimento da profissio (ALMEIDA;
TREVISAN, 2011).

A Reforma Psiquiétrica foi, entdo, caracterizada por mobilizagdes de alguns setores
dominantes da sociedade a favor da luta pelos direitos dos sujeitos que sofriam exclusao
por serem considerados doentes mentais (RIBEIRO, 2008).

Sem duvida, a Reforma Psiquiatrica € um movimento histérico que tinha por
objetivo a desinstitucionalizacdo, através da criacdo de servigos que viriam substituir os
hospitais psiquidtricos, tais como: Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), Residéncia
Terapéuticas, redes de atencdo a saude mental, oficinas terapéuticas, entre outros.

Para Hirdes (2009) um fato que marcou a saude mental do Brasil através da
Reforma foi a Conferéncia Regional para a Reestruturagdo da Assisténcia Psiquitrica,

realizada em Caracas, em 1990, onde:

Os paises da América Latina comprometeram-se promover a reestruturacao da
assisténcia psiquitrica, rever criticamente o papel hegemdnico e centralizador
do hospital psiquiatrico, salvaguardar os direitos civis, a dignidade pessoal, os
direitos humanos dos usuarios e propiciar a sua permanéncia em seu meio
comunitario (p. 298).

A partir da mudanca no tratamento com os doentes mentais, a diferenciacdo entre
doenca e saude mental e o surgimento do conceito de saude mental, vai crescendo uma das
areas da Terapia Ocupacional. De fato, a participacdo desta profissdo em movimentos
transformadores neste campo contribuiu para o surgimento de novas propostas em salde
mental (GOZZI, 2013).
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Com a implantacdo de novos servicos de saude mental, por meio da Reforma
Psiquiatrica, a Terapia Ocupacional foi ganhando espaco e suas praticas foram sendo
ampliadas, devido as novas formas de tratamento dos sujeitos que vivenciam algum
sofrimento psiquico, focados na reabilitagdo psicossocial (RIBEIRO; MACHADO, 2008).

Suas intervencdes mantém como objetivo principal o resgate da cidadania e direitos
do individuo, além da ampliacdo de suas redes de cuidado. Portanto, a pratica do terapeuta
ocupacional no campo da salde mental visa um processo de desinstitucionalizagdo e
autonomia, atraves do cotidiano, com o fortalecimento de seus vinculos, melhorando e
potencializando seu desempenho ocupacional. Tais praticas rompiam com as ideias de
tratamento moral proposto por Pinel — desumanizacao das institui¢cGes asilares e uso de
atividades apenas como forma de ocupacao.

Mangia e Nicécio (2001) apresentam dois referenciais para a construcdo da Terapia
Ocupacional na saude mental: a Socioterapia e a Psicodindmica, que tinham como ideal a
abordagem psicossocial, originando as praticas com a familia, abordagens grupais,
socializacdo, terapia individual, ateliés, oficinas, relacéo terapeuta-paciente-atividade, entre
outros aspectos.

As praticas do Terapeuta Ocupacional nos servicos de satde mental, para Ribeiro e

Machado (2008) vém se expandindo, uma vez que:

Os profissionais de terapia ocupacional que estdo inseridos na rede de atencao a
salde mental, e aqueles que serdo incluidos neste sistema de atendimento, devem
estar cientes de que as transformacGes nos modelos de atencdo em salde mental
vao para além da implantacdo e ampliagdo das redes de servico. Elas conduzem a
um outro saber que exige flexibilidade nas acBes e nos papéis dos diversos
profissionais, e pede uma mudanga individual e coletiva de todos os envolvidos
no processo da reabilitacdo psicossocial (p. 74).

Ribeiro e Machado (2008) destacam que para a obtencéo do conceito de executora
da reabilitacdo psicossocial, a Terapia Ocupacional deve, entdo, estender suas praticas
fazendo uso de recursos existentes no contexto territorial dos sujeitos, aproximando-se da
realidade social e abrindo espaco para a liberdade de criacéo dos individuos.

Para Almeida e Trevisan (2011), a Terapia Ocupacional utiliza o discurso da
reabilitacdo psicossocial, que tem como foco promover a saude, o exercicio da cidadania e
a inclusao social, acreditando que cada sujeito é Gnico, bem como suas demandas.

Portanto, a Terapia Ocupacional atua no cuidado ao sujeito, expandindo suas

praticas a familia, ao territorio, ao domicilio e as redes, priorizando uma acéo nos servicgos
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de saude mental que combate a exclusao, acolhendo o sujeito de forma a potencializar suas

qualidades independentemente de suas limitacGes.

2.2 Contextualizando aspectos da crise

De acordo com o Dicionario Houaiss da Lingua Portuguesa (2009), a crise é, de

acordo com a Medicina:

[...] o momento que define a evolugdo de uma doenca (para melhor ou pior); dor
paroxistica, com disturbio funcional em um 6érgdo; estado de subito desequilibrio
ou desajuste nervoso, emocional; eventual manifestacdo repentina de um
sentimento, agradavel ou desagradavel; estado de incerteza, vacilagdo ou
declinio; episédio desgastante, complicado; situacdo de tensdo, disputa, conflito;
situacdo de falta, escassez, caréncia; grave desequilibrio conjuntural entre a
producdo e o consumo, acarretando aviltamento dos precos e/ou da moeda, onda
de faléncias, desemprego, etc.; fase de transi¢do entre um surto de prosperidade e
outro de depressdo, ou vice-versa (p. 573).

A crise é um processo em que o sujeito vivencia no decorrer da vida; resultado de
momentos de desequilibrio e desordem. A palavra “crise” vem do grego krisis. O verbo
grego krind, segundo o dicionario Houaiss (2009), tem o sentido de separar, partir,
distinguir, entre outros. Para Ferigato e cols. (2007), este fato € comum a qualquer pessoa
e pode ocorrer em qualquer fase da vida, ndo sendo uma experiéncia exclusiva de pessoas
que possuem algum distarbio mental, podendo ocorrer em situacBes imprevisiveis ou
previsiveis, gerando sofrimento psiquico.

Para Costa (2006), entende-se por crise 0s episédios que ocorrem na vida do
sujeito, e que trazem como consequéncias a ameagca e 0 ataque do controle e seguranca da
pessoa.

Caplan, considerado um dos fundadores da Psiquiatria Preventiva, nos anos 1960,
em estudos sobre a teoria da crise, aponta que esta & uma consequéncia de situa¢fes que o
sujeito foi incapaz de lidar e se defender (FONTENELLE, 2010).

Para Ferigato e cols. (2007), a crise, até os meados do século XVIII, vinha com
um conceito de possessdo demoniaca ou manifestagdo de algo sobrenatural. Somente a
partir do século XVIII, a crise foi considerada doenca.

Podemos dizer que originalmente a palavra crise esta carregada de elementos que

trazem um amplo sentido, o de separacdo, mudanca, desequilibrio transitério,
com possivel ocasido de crescimento (FERIGATO e cols., 2007, p. 32).
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Na Psiquiatria tradicional, a intervengdo junto aos sujeitos que vivenciavam as
crises tinha por base os tratamentos de punicédo e controle. Sobre a questdo, M. S. Costa

(2007) explora tal intervencdo do seguinte modo:

Exacerbacdo da nocdo de periculosidade ligada a pessoa em crise, reducdo da
experiéncia a sintomas e a comportamentos considerados “bizarros”, com
tendéncia ao reconhecimento apenas de “tragos” patologicos, anormais e insanos,
intervencdes mais direcionadas a remissdo dos sintomas em curto periodo de
tempo, tentativa de normalizar e impor habitos morais, énfase na negatividade da
loucura e da crise, énfase na desrazdo, nas incapacidades e nas impossibilidades,
separacgdo entre a crise e a vida global do sujeito, uso freqliente e mecanizado das
contengdes fisicas, da eletroconvulsoterapia, uso generalizado e padronizado da
medicagd0 como recurso terapéutico mais importante ou prioritario, énfase no
controle e na tutela, uso do espago fisico para contencdo das crises e internacéo
como recurso predominante (p. 96).

Costa (2006) explica a crise como uma expressao da interrupcdo do equilibrio. Tal
fato é entendido pela quebra do percurso estabelecido pelo sujeito, afetando e
desestabilizando seu cotidiano e aspectos de sua vida pratica.

Em outros estudos, Costa (2010) evoluiu sobre o conceito de crise, explicando-a
como “manifestacdo brusca de uma ruptura de estabilizacdo que existia anteriormente.
[...] € um processo, possui natureza dindmica, tem uma histéria e sofre influéncias dos
ambientes interno e externo” (p. 23).

Dalmolin (2006) destaca que o processo de crise ocorre na vida e é uma condi¢édo
humana que gera sofrimento e rupturas entre 0 mundo interno e externo, ocasionando
diferengas entre o que é vivido pelo sujeito e o que se espera dele em determinada cultura
e sociedade.

Dell’acqua e Mezzina (apud DELGADO, 1991) explicam o conceito de crise na
Psiquiatria como um processo de existéncia do sujeito e ndo relacionado a uma doenca
psiquiatrica em si. Justifica esse processo através da origem, como, “nasce da intengdo
[...] de reconsiderar a doenga mental através da investigacdo do sofrimento existencial do
sujeito [...] buscando as origens e os condicionamentos daquele sofrimento” (p. 55).

Para M. S. Costa (2007), o termo “crise” € explicado como um processo
“individual especifico, no qual efervescem questdes, afetos, gestos e comportamentos
variaveis e singulares, que afetam em graus variaveis a vida cotidiana da propria pessoa e
daqueles de seu convivio” (p. 96). De fato, as crises sdo entendidas em um processo de

adoecimento que engloba todos os contextos do sujeito.
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Sobre a questdo, Dell’acqua e Mezzina (apud DELGADO, 1991), explicam que 0s
“problemas emocionais, psicoldgicos, de relagdo, sociais e os fatos de vida assumem as
caracteristicas da crise e se tornam de interesse psiquiatrico especifico” (p. 53).

A complexidade das situacdes de crise apresentada pelos diversos autores nédo
pode ser considerada como um dado Unico, isolado. A familia, a producéo laborativa, as
habilidades e fungdes sociais, o cotidiano de vida diaria e de vida préatica sdo aspectos que
0 sujeito desenvolve em demandas de salde ou de doenca, devendo, portanto, conforme
Dell’acqua e Mezzina (apud DELGADO, 1991), ser redimensionada nas relagdes do
mesmo.

Apesar dos diversos significados e situacdes da palavra “crise” apresentados
anteriormente, a presente pesquisa abrange o contexto das primeiras crises psicéticas,
causadora de sofrimento psiquico ao sujeito, e que sdo geradoras dos aspectos do
desempenho de atividades, rotina, cotidiano e os papéis sociais dos sujeitos.

O interesse no estudo das primeiras crises vem se desenvolvendo por meio de
servicos em clinica e pesquisa. Tal acdo investigativa teve inicio nos anos 1980, sob uma
abordagem preventivista intensiva com énfase nas fases iniciais dos transtornos
psicoticos. Autores como, por exemplo, McGorry e Edwards (2002) — pesquisadores da
Universidade de Melbourne na Australia, desenvolveram servicos especializados no
atendimento de jovens apresentando primeiros episodios psicoticos, desde as primeiras
manifestacdes prodrémicas, passando pelo quadro psicético, até a recuperacdo e a
reintegracdo social e familiar. Os estudos sobre intervencdo nas primeiras crises
psicéticas sdo realizados pela International Early Psychosis Association (IEPA).

No Brasil, tal campo apresenta-se ainda como algo inovador e de estudos restritos.
Acredita-se existir dois trabalhos, a saber:

1) Departamento de Psiquiatria da Escola Paulista de Medicina — Universidade
Federal de Sdo Paulo (UNIFESP): Programa de Pesquisa e Atendimento ao
Primeiro  Episodio Psicético (PEP), com enfoque no atendimento
multiprofissional, ao primeiro episodio psicotico (CHAVES, 2009); e,

2) Grupo de Pesquisa e Intervencdo Precoce em Primeiras Crises do Tipo Psicotica
(GIPSI), desenvolvido no Instituto de Psicologia (IP) da Universidade de Brasilia

(UnB), sob a coordenacéo do Prof. Dr. lleno Izidio da Costa; este teve seu inicio

1 Cf. IEPA (2013).
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em 2001, aos moldes da literatura e das experiéncias internacionais e, atualmente,
realiza clinica e pesquisa, sob um modelo compreensivo, dindmico e sistémico
para pessoas em primeira crise do tipo psicética, pautado em estudos e pesquisas
em Psicopatologia, Psicoterapia, Psicologia, Filosofia e Linguagem (COSTA,
2010).

Costa e cols. (2010) atentam que as primeiras crises ou 0 primeiro episodio
psicético sdo antecedidos pela fase prodrdmica — que antecede tal evento, e pela fase
residual — que segue o episodio psicotico caracterizado pela remissdao dos sinais e
sintomas.

Ainda que a literatura ndo seja precisa em relacdo a distingdo dos prédromos e das
primeiras crises, Keshavan e Schooler (1992 apud COSTA e cols., 2010) referem “ser
mais confiavel utilizar como critérios para definir um primeiro episédio a primeira
admissdo hospitalar e a apresentacdo dos considerados primeiros sinais psicoticos” (p.
39).

Para Costa e cols. (2010) a presenca de sintomas negativos podem caracterizar as
primeiras crises, sendo identificados por: embotamento afetivo, discurso empobrecido,
déficit de cognicdo e atencdo, entre outros, também sdo utilizados para caracterizar as
primeiras crises.

McGorry e Edwards (2002) dividem o primeiro episodio psicotico como um curso
de evolucdo definido em trés fases, a saber: pré-psicotica ou prodrémica, aguda (sintomas
aflorados) e de recuperacdo. Em seus estudos, demonstram que a fase prodrémica é
vivenciada pelo sujeito atraves de alguns sintomas, tais como: alterages no afeto, na
cognicdo, na percepcao de si proprio e das pessoas e alteragdes fisicas e de percepcao.

Neste sentido, as crises do tipo psicoticas sdo antecedidas, em geral, por sinais e
caracteristicas que alteram o sujeito, no qual sdo chamados prédromos. Do grego
“prédomos”, a palavra “prodromo” tem o significado de algo que antecede algo. O
conceito de prédromo é o primeiro sinal apresentado pelo sujeito, podendo anteceder um
sofrimento ou uma psicose (COSTA e cols., 2010).

Um conceito mais completo de prédromo é trazido por McGorry e Edwards
(2002), sendo:

Um periodo de transtorno ndo-psicotico, na vivéncia do paciente ou em seu
comportamento, que precede o surgimento dos sintomas psicéticos. Se for
possivel reconhecer esses prédromos, podera ser possivel interromper a
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progressdo para psicose ou facilitar um rapido tratamento apds o seu
surgimento (p. 26).

Algumas caracteristicas sdo apresentadas por McGorry e Edwards (2002), tais
como: aten¢do, concentracdo e motivacao reduzidas, humor deprimido, distarbio do sono,
ansiedade, depressao, isolamento social, deterioracdo das funcbes psiquicas, entre outras,
como aspectos considerados prodrdmicos para uma possibilidade de crise psicotica.

No entanto, segundo Eaton et al. (1995) e McGorry e Singh (1995 apud
CARVALHO; COSTA, 2007) os prodromos ndo significam “que essa fase progredira
para uma crise psicOtica ou para um adoecimento mental, mas sim que estes sinais
constituem um estado mental de risco” (p. 155).

Nos casos em que a fase prodrémica progride para um episodio psicético, Costa e
cols. (2010) denominam esta etapa de sindrome precursora ou estado mental de risco.
Neste sentido, explicam que reconhecer o prédromo mostra-se importante “para o
diagndstico e manejo prévio de sofrimento psicético, deteccdo de reincidéncias, estudo de
perspectiva de individuos com risco e prognésticos” (COSTA e cols., 2010, p. 34).

Portanto, o reconhecimento dos prodromos pode ajudar no diagnostico e
tratamento da doenca o mais precoce possivel. Sobre a questdo, McGorry e Edwards
(2002) defendem os beneficios de uma intervencao precoce, a partir do reconhecimento
dos prédromos, pois:

A principal razdo para se procurar melhorar o reconhecimento precoce dos
sintomas psicaticos e para de reduzirem 0s atrasos em iniciar o tratamento é a
maximizacdo dos potenciais beneficios da intervencdo precoce. O ambiente e a
condicdo do paciente podem se deteriorar significativamente nos primeiros dois
a cinco anos apos o inicio dos sintomas. [...] As intervencdes precoces podem
ajudar a reduzir essa deterioracéo (p. 15).

Sabe-se que as intervengdes precoces nas crises psicoticas tem papel fundamental
a partir de um acompanhamento mais sistematico, abrangendo a intervengdo precoce ao
sujeito e seus familiares (LOUZA, 2000; CARVALHO et al., 2007).

A intervencgdo precoce nas psicoses, de acordo com McGorry et.al. (1996 apud
COSTA e cols., 2010), tem como objetivo:

Decidir se uma desordem psicotica se iniciou e entdo oferecer tratamento efetivo
no ponto mais cedo possivel e secundariamente assegurar que a intervengdo
constitui a melhor pratica para esta fase da doenca, e ndo tdo somente transpor
tratamentos padrdes desenvolvidos para estagios posteriores e persistentes dos
subgrupos mérbidos da desordem (p. 39).
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Os casos que recebem intervencgdes precoces tendem a ter mais sucesso durante o
tratamento. Estudos mostram que é possivel adiar o inicio de um quadro psicotico, a partir
de intervencéo precoce (LOUZA, 2000).

Fiasché (2005 apud FONTENELLE, 2010), em seus estudos, explica que, antes da
Reforma Psiquiatrica, as intervencdes para a crise tinham por base no modelo asilar
hospitalocéntrico, que resultava em cronificacdo, utilizando apenas o tratamento
farmacoldgico como contencédo de sintomas.

Segundo McGorry e Edwards (2002) as intervencdes precoces abrangem
necessariamente, abordagens bioldgicas, psicologicas e sociais, devendo, assim, obter-se

um reconhecimento do surgimento de uma crise 0 mais precoce possivel. Sobre a quest&o:

O ponto fundamental para o reconhecimento precoce € ter em mente a
possibilidade de psicose ao se tratar de pessoas jovens que estdo vivenciando
alteracfes persistentes em seu comportamento e em suas funcBes cerebrais,
especialmente na presenca de outros fatores de risco. Manter alto grau de
suspeita (McGorry e Edwards, 2002, p. 19).

Desta forma, 0s objetivos de uma intervencdo precoce sdao a diminuicdo da
duracdo das crises e prevencdo de recaidas. Os ganhos das referidas intervencdes seriam,
entdo, de acordo com Costa e cols. (2010), uma recuperacdo mais rapida, a obtencédo de
um melhor progndéstico, menor morbidade, a preservacao das capacidades psicossociais e
a preservacao de apoio da familia com menor necessidade de recorrer a hospitalizacéo.

Diversas sdo as consequéncias de um tratamento tardio, devido ao atraso no
reconhecimento da doenca e em seu diagndstico. Silva (2012) aponta que as
consequéncias da vivéncia de uma crise psiquica sdo complexas e afetam as relagcdes do
sujeito e seu cotidiano, influenciando em seus aspectos funcionais.

Portanto, o cuidado precoce da crise do tipo psicotica permite reduzir a morbidade
em longo prazo, além de melhorar a recuperagdo. Do contrério, os sujeitos ndo tratados
podem experimentar significativas deterioracdes bioldgicas, sociais e psicoldgicas nas
fases iniciais de suas psicoses (MCGORRY; EDWARDS, 2002). Em seus estudos sobre
as crises psicoticas, estes autores apontam alguns beneficios em potencial de uma
intervencao precoce, a saber:

¢ Reducéo da incapacidade em médio prazo e menor risco de recidivas;
e Menor risco de suicidios;

e Reducdo de complicacdes com a Justica;
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e Reduz o prejuizo vocacional e/ou desenvolvimento do individuo;
e Reduz trauma durante a avaliacdo e o inicio do tratamento;

e Menores doses da medicacdo antipsicotico necessaria;

e Menos necessidade de internacéo;

e Diminuicdo dos gastos com satde em médio prazo;

e Menor estresse e menos problemas familiares; e

e Menor resisténcia ao tratamento.

De fato, cuidar precocemente das crises do tipo psicotica mostra-se mais eficaz
junto a uma equipe multidisciplinar. Sobre a questdo, Fontinelle (2010) aponta que o0s
servicos substitutivos de cuidado a salde mental “preconizam a oferta do cuidado integral
a salude numa perspectiva multidisciplinar” (p. 13), abrangendo este cuidado a outros
saberes e buscando intervencdes mais amplas e diversificadas.

Com base no processo complexo da crise e sua subjetividade, os profissionais de
salde mental devem entender a complexidade da crise e suas demandas de acordo com
cada sujeito. Assim, Fonseca (2008) explica que diversas sdo as vantagens e ganhos nas
intervencdes em salde mental realizadas a partir da equipe multidisciplinar, uma vez que
tal fato demanda uma abertura dos proprios profissionais a novos saberes.

O atendimento as crises deve ser efetivo, de acordo com McGorry e Edwards
(2002), a partir de servigos planejados para este fim e que tenham como foco a
minimizacao de traumas decorrentes, a estigmatizacao e a desmoralizacdo decorrentes das
crises. Tais metas sdo alcangadas com maior sucesso quando feitas sobre um olhar
interdisciplinar.

Portanto, Alkimin (2000 apud FERRARI, 2006) argumenta que a equipe

interdisciplinar no atendimento as crises mostra-se eficaz, pois:

A especificidade e a complexidade da clinica das psicoses, a importancia da
oferta de diferentes transferéncias e da construgdo de diferentes vinculos, por
vezes inéditos na experiéncia desses pacientes, faz com que seja necesséria,
portanto, a proposta de uma “clinica de muitos” ou “feita por muitos” na qual a
transferéncia fica ora na localizada instituicdo, ora nos dispositivos grupais, ora
em um terapeuta (aquele que empresta seu corpo para que a transferéncia se
ancore), ora em varios terapeutas a um sé tempo (p. 122).
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2.3 O GIPSI no cuidado da complexidade das primeiras crises

A Reforma Psiquiatrica trouxe alguns servicos no ambito da satide mental que
viriam a substituir o modelo hospitalocéntrico asilar, funcionando sob a ldgica da clinica
interdisciplinar no cuidado aos sujeitos que vivenciam as primeiras crises em toda a sua
complexidade.

As primeiras crises do tipo psicéticas sdo processos complexos que afetam aspectos
do desempenho de atividades, alterando a rotina, o cotidiano e os papéis sociais dos
sujeitos, mostrando, assim, a relevancia de um cuidado interdisciplinar (COSTA, 2010).

Neste contexto, tem-se o GIPSI — IP/UnB — grupo que tem intervido de forma
inovadora nos cuidados as primeiras crises em toda a sua complexidade, através dos
pressupostos da intervencdo precoce por meio da clinica interdisciplinar, formada por
profissionais e estudantes em Psicologia, Psiquiatria, Enfermagem, Servico Social,
Antropologia, Filosofia e Terapia Ocupacional.

A equipe do GIPSI atua em atividades de clinica, pesquisa e extensdo com a
participacdo de alunos de pesquisa e estdgio da Graduacdo, auxiliares de pesquisa e
profissionais voluntarios e alunos de Pés-Graduacdo (COSTA e cols., 2010).

O GIPSI tem como misséo a identificacdo e o tratamento de sujeitos que vivenciam
as crises no momento mais precoce possivel, buscando prevenir recaidas e cronicidade,
adotando os principios da Reforma Psiquidtrica, atuando com agfes de clinica, pesquisa e
extensdo com uma proposta de nova concepcao e atuacdo sobre os sofrimentos psiquicos

que, para o grupo, tradicionalmente sdo conhecidos como transtornos psiquicos graves.

O Grupo atua na intervencao junto as primeiras crises que, segundo Costa e cols.
(2010), podem ser ou ndo psicoticas. Faz-se, entdo, a utilizagdo do termo ‘do tipo
psicotico’ como uma nova forma de entender o sofrimento psiquico grave que “¢
tradicionalmente denominado pela linguagem ordindria e técnica ‘psicose € Seus
transtornos correlatos’” (Costa, 2013, p. 145).

O termo “do tipo psicético” é utilizado para caracterizar a fase que antecede a crise.
Costa e cols. (2010) explicam que o termo é referenciado a partir de dois pontos, a saber:
1)A vivéncia pode ser intensa, tipica de um momento existencial, porém

diferente do padrdo da propria pessoa, que pode evoluir ou ndo para uma
desorganizacdo maior da atividade psiquica; e, 2) Neste momento especifico
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ainda estdo preservados os potenciais de retorno a uma atividade menos sofrida
e, portanto, ndo necessariamente psicotica a priori (p. 22).

Sob a coordenacdo do professor Dr. lleno Izidio da Costa, o GIPSI teve inicio em
2001, com sete participantes, no IP/UnB, e, segundo Costa e cols. (2010), “tinha o intuito
de ser um espaco para o estudo, discussdo, pesquisa, atendimento e reflexdo sobre o que é
denominado pela linguagem ordinaria e técnica, psicose e seus transtornos correlatos” (p.
07).

Inicialmente, o Grupo era formado por com profissionais e estudantes de
Psicologia. Porém, houve um crescimento significativo de varias areas, tornando-se
multidisciplinar. Atualmente, o grupo conta vinte e dois membros ativos, das areas de
Psicologia, Psiquiatria, Terapia Ocupacional, Antropologia, entre outros.

O GIPSI oferece um programa de intervencdo precoce nas psicoses objetivando a
identificacdo e o tratamento de individuos que a vivenciam no momento mais precoce
possivel do sofrimento, ajudando no momento imediato e iniciando um acompanhamento
adequado. O Grupo é desenvolvido através de abordagens tedricas de bases sistémica,
psicodinamica, fenomenoldgica, equipe reflexiva, abordagem de rede e comunitéria
(COSTA e cols., 2010).

Suas propostas estdo pautadas em uma clinica ampliada, interdisciplinar e
humanizada para sujeitos em primeiras crises, com 0 objetivo de reduzir a duracdo das
crises e evitar recaidas, diminuindo a incapacidade do sujeito (COSTA e cols, 2010). Neste
sentido, o GIPSI tem por base a realizacdo de pesquisa no campo a fim de propor questdes,
formas e possibilidades de ajuda e intervengdo aos sujeitos que vivenciam as primeiras
crises. Assim, Costa e cols. (2010) afirmam que:

Um programa de tal natureza deve incrementar a vigilancia sobre esta realidade

através da educacdo, pesquisa e apoio para os individuos, familias, comunidade e
trabalhadores da &rea (p. 8)

O Grupo tem como posturas basicas o foco na familia de cada sujeito, centrado no
resgate a saude, abrangendo suas intervengdes para as redes do sujeito. Segundo o Manual
de Orientacdo do GIPSI (2010), os objetivos do grupo sao assim descritos:

e Propiciar intervengdes clinicas de cuidado e acompanhamento;
e Promover pesquisas no campo;

e Promover intervengdes baseadas no contexto familiar de cada sujeito;
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e Defesa de anti-psicéticos em dosagens adequadas;

e Minimizagdo de morbidades secundérias ou traumas;

e Integrar pesquisa, educagdo e tratamento;

e Promogdo e capacitacdo dos profissionais para desenvolvimento de pesquisa e
intervencoes;

e Estudos e desenvolvimento de novas formas de intervencdes no campo;

e Adaptacdo das intervengdes no contexto cultura dos sujeitos;

e Discussdo e esclarecimentos dos diagndsticos;

e Trabalho de sensibilizacdo com os profissionais que atendem primeiras crises
(bombeiros, policiais, etc.); e

e Trabalhos de orientacdo na comunidade.

Portanto, o primeiro contato do sujeito com o grupo pode ocorrer por
encaminhamento do Centro de Atendimento e Estudos Psicolégicos (CAEP) — IP/UnB,
através do telefone de crise ou por encaminhamentos de outras instituicGes publicas ou
particulares.

O telefone de crise é um meio de comunicacao criado pelo GIPSI para entrar em
contato com o Grupo no momento da emergéncia, sendo uma de suas particularidades. Seu
namero é disponibilizado para toda a comunidade, permanecendo disponivel vinte e quatro
horas por dia. Sdo feitos rodizios entre os participantes do grupo para o plantdo do
telefone, sob responsabilidade de uma dupla de colaboradores por uma semana. Durante a
ligacdo, o membro do grupo disponibiliza orientacdes para o sujeito ou familiar que entrou
em contato com informacdes, agenda de acolhimento, execucédo de escuta qualificada e, de
acordo com a urgéncia do caso, 0 membro entra em contato com sua dupla ou servigo de
emergéncia psiquiatrica, podendo realizar visita domiciliar.

Nos casos de encaminhamento ao Grupo, o sujeito é acolhido em dupla e, a partir
de posterior discussdo na supervisao, € encaminhado para acompanhamento. No GIPSI, a
crise é considerada em diversas situacdes, segundo Costa e cols. (2010), como:

Em primeira crise psicolégica grave, seja como primeiro episddio (significando
estagio inicial), seja como primeira internacdo (primeira intervencdo), que revele
manifestacBes psicologicas de profunda repercussdo (afetiva, emocional,

relacional) em si proprio, na familia ou no seu contexto relacional imediato que
procura a rede hospitalar (psiquiatrica) em Brasilia/DF (p. 54).
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O diferencial do Grupo em seu reconhecimento precoce das primeiras crises do tipo
psicotica é o acolhimento ao sujeito como um primeiro contato. O enfoque do acolhimento
estd relacionado na recepcdo do cliente, da familia e do sujeito em sofrimento, visando
apresentar o funcionamento do grupo, além de servir como espago de escuta qualificada
(UnB, 2013).

Com a definicdo em supervisdo do acompanhamento no Grupo, o sujeito da inicio
ao acompanhamento e criacdo do projeto terapéutico singular focado na complexidade de
sua crise e de seu contexto. Os acompanhamentos sdo realizados a partir de atendimento
individual, atendimento familiar sistémico e atendimento psicossocial (COSTA e cols.,
2010).

Neste sentido, tem-se a realizagdo de intervencdes dentro do grupo, com base em
esferas médicas, psicoldgicas, psicossociais e familiares. Na esfera médica a intervencédo
ocorre com o0 acompanhamento individual, tendo como instrumentos: a anamnese, 0S
exames fisico e psiquico, a Structured Clinical Interview for DSMIII-R (SCID), a
prescricdo de psicofarmacos e a utilizagdo de escalas e protocolos (COSTA e cols., 2010).

No campo da Psicologia, tem-se a realizacdo de atendimento individual e familiar
com abordagens psicoterapicas, tais como: psicanalitica, existencial, fenomenolégica e
sisttmica. Como instrumentos de pesquisa utilizados neste campo, tem-se: processo
psicodiagndstico, testes psicoldgicos, escalas de personalidade, ansiedade e depresséo.

No campo Psicossocial o grupo desenvolve atividades interdisciplinares
relacionadas ao acolhimento no territdrio, escuta qualificada e intervengdes de clinica
ampliada. Essas acOes sdo realizadas a partir de levantamento e mapeamento sécio-
relacional familiar, visita domiciliar, mapeamento de rede e grupos multifamiliares,
ocorrendo atendimento individual de Terapia Ocupacional. Os instrumentos de pesquisa
realizados no ambito psicossocial sdo: mapa relacional, ecomapa, roteiro de entrevista
domiciliar, mapa de rede e dindmicas de grupo. Suas intervencfes sdo: atendimento
domiciliar, abordagem psicoeducacional, visitas domiciliares, intervengdes em redes e
trabalho comunitério.

No &mbito familiar, sdo utilizados a Avaliacdo Diagnostica Relacional Familiar —
estudo da estrutura e dindmica de funcionamento familiar, que possui como instrumentos
de pesquisa: ADirF, Genograma, Entrevista Familiar Estruturada, Entrevista
Transgeracional e Guia da Entrevista Familiar. Como intervencdo, faz-se uso da Terapia

Familiar Nuclear de abordagens sistémica e psicodinamica, através da equipe reflexiva.
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Através dos campos supramencionados sdo realizadas estudos como auxilio da
clinica e da pesquisa, a partir de cada atendimento especifico, ao qual se aplicam
protocolos pela equipe interdisciplinar, como, por exemplo: Exame Psiquico Global
(EPG), Entrevista Psicodiagnostica Individual (EPI), entrevista de rede social, mapa de
redes, ecomapa, genograma e método de Rorschach (COSTA et al., 2010).

A rotina de funcionamento do Grupo é composta por supervisdes clinicas e
reunides para discussao de casos a partir de suas demandas e urgéncia. As reunides de
equipe ocorrem duas vezes por semana, sendo um espaco onde os integrantes do Grupo
estdo presentes para discussdo dos casos, discussdo de assuntos administrativos,
apresentacdo de projetos de pesquisa e outros afazeres, bem como discutir o andamento das
atividades que estdo sendo realizadas no momento. S&o chamadas supervisdes quando o
coordenador do Grupo estd presente. Diante de outros compromissos, acarretando na
auséncia deste, um membro do grupo fica a frente da reunido, de acordo com o seu tempo
no GIPSI, recebendo a denominacdo de intervisdo. Ainda em tal Grupo, outras dindmicas
de funcionamento que vale destacar sdo as Oficinas Metodoldgicas, a Oficina de Boas-
Vindas e a Oficina Vivencial, descritas a seguir.

As Oficinas de Boas-Vindas ocorrem geralmente no inicio do semestre com a
finalidade de receber novos membros e proporcionar um primeiro contato entre 0s
membros para interacéo e explicagéo sobre o funcionamento do Grupo.

As Oficinas Metodoldgicas ocorrem sempre que surgir a necessidade de discussao
sobre temas especificos, ou de casos que necessitem maior atencdo para obtencdo de
decisbes ou treinamentos especificos.

Nas Oficinas Vivenciais, tem-se um espaco para discussdo dos acontecimentos e
atividades que aconteceram durante o semestre, em uma vivéncia entre 0s membros do
grupo, com o intuito de ser um espaco de reconstrucdo e crescimento do GIPSI como
equipe (COSTA e cols., 2010).

No Grupo também sdo realizadas atividades de pesquisa e extensdo, como, por
exemplo, projetos de extensdo e iniciacdo cientifica e grupos de estudo. Atualmente, tém-
se 0s seguintes grupos de estudo: Curso em Filosofia e Grupo de Estudo Psicanalitico na
tematica do GIPSI, ambos dirigidos por membros do grupo.

Os projetos de iniciacdo cientifica que estdo sendo realizados atualmente no GIPSI

pelos membros do grupo sdo: A rede social e o territorio na ressignificagdo da crise
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psiquica grave e na manutencdo do bem estar mental; e, Adesdo familiar ao tratamento
nas primeiras crises psiquicas no GIPSI: Um estudo exploratorio.

Entre as atividades realizadas, inclui-se também o projeto intitulado Cuidando de
sujeitos em primeiras crises do tipo psicética pela I6gica das redes sociais e do cotidiano,
em parceria interinstitucional entre o IP/UnB e a Faculdade de Ceilandia (FCE)/UnB,
coordenado pela professora Nazareth Malcher — terapeuta ocupacional e professora
assistente da referida Faculdade, participante do GIPSI desde 2007. Este projeto
desenvolve atividades de extensdo e pesquisa, partindo da légica de que € possivel cuidar

dos sujeitos em primeiras crises psicoticas através de acoes da clinica de redes, onde:

A légica da rede social no cotidiano desses sujeitos cumpre um papel subjetivo e
de funcionalidade [...] deve nos fazer pensar em estratégias que habilite a
relacionar as produgdes sociais e subjetivas que nelas se desdobram em dominios
da salde, criando uma base tedrica sobre funcionalidade, cotidiano de dominios
de salde, e clinica da rede; a¢Oes estas, que irdo significar um cuidado adequado
aos sujeitos em primeiras crises do tipo psicéticas (SILVA, 2012, p. 3).

Através da logica da funcionalidade e do desempenho ocupacional, sao
desenvolvidas estratégias da Terapia Ocupacional com 0s sujeitos acompanhados no
Grupo, com o uso da COPM, com a finalidade de mapear o desempenho ocupacional do
sujeito que vivencia primeiras crises do tipo psicoticas e, portanto, “olhar além da situacdo
estatica da sintomatologia estigmatizadora da crise, identificando-a como um processo
relacional e complexo do sujeito” (SILVA, 2012, p. 5).

O GIPSI participa ativamente como membro de movimentos politicos. E membro
da rede de luta antimanicomial e participou de varios momentos relevantes, tais como:
Movimento de Luta Antimanicomial do Distrito Federal, Marcha dos Usuarios e
envolvimento dos estudantes no combate ao preconceito contra a doenca mental luta contra
0s manicdmios, artigos completos publicados em periddicos, entrevistas, entre outros.

A partir dos trabalhos, pesquisas e estudos realizados e descritos anteriormente,
juntamente com o comprometimento de seus participantes, 0 GIPSI cresce como grupo ao
longo do tempo, e se destaca no campo da saude mental no Distrito Federal e Entorno,

como referéncia nas intervencdes as primeiras crises do tipo psicética.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

O presente estudo fez uso do meétodo qualitativo descritivo para formacgdo da

pesquisa aqui apresentada. Para Creswell (2007), o método qualitativo é:

Aquela em que o investigador sempre faz alegacdes de conhecimento com base
principalmente ou em perspectivas construtivistas (ou seja, significados
multiplos das experiéncias individuais, significados social e historicamente
construidos, com o objetivo de desenvolver uma teoria ou um padréo) ou em
perspectivas reivindicatorias/participatorias (ou seja, politicas, orientadas para a
questdo ou colaborativas, orientadas para a mudanga) ou em ambas. Ela também
usa estratégias de investigagdo como narrativas, fenomenologias, etnografias,
estudos baseados em teoria ou estudos de teoria embasada na realidade. O
pesquisador coleta dados emergentes abertos com o objetivo principal de
desenvolver temas a partir dos dados (p. 35).

Para Pimentel e cols. (2009), as pesquisas qualitativas para a Terapia Ocupacional
estdo sendo utilizadas para uma construcdo crescente de conhecimento e possibilidades,
pois este método viabiliza relacdes entre significado dos fenbmenos estudados, buscando
conhecimento das singularidades.

Neste sentido este estudo teve como estratégia de pesquisa o estudo de caso, onde
retratou a atuacdo da Terapia Ocupacional com 0s sujeitos que vivenciam as primeiras
crises do tipo psicética atendidos no Grupo de Intervencao Precoce nas Primeiras Crises do
tipo Psicotica (GPSI). O estudo de caso é defendido por Yin (2001) como uma eficaz

ferramenta de pesquisa, por ser bastante abrangente.

O estudo de caso como estratégia de pesquisa compreende um método que
abrange tudo - com a ldégica de planejamento incorporando abordagens
especificas a coleta de dados e a andlise de dados. Nesse sentido, o estudo de
caso ndo é nem uma téatica para a coleta de dados nem meramente uma
caracteristica do planejamento em si, mas uma estratégia de pesquisa abrangente

(p- 33).

Os estudos de caso podem adotar estratégias de estudo em um individuo, como o
caso clinico, ou pode ser multiplo, no qual estudam organizagdes, eventos ou Varios
individuos (VENTURA, 2007). Neste estudo, abordou-se a atuacdo do GIPSI e as
possibilidades de intervencdo da Terapia Ocupacional com estes sujeitos, através do

acompanhamento clinico realizado neste grupo. Portanto, o estudo de caso tratou de um
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fendmeno restrito a uma organizacdo. Para Ventura (2007), os estudos de caso contém
duas formas de objeto de investigacdo: intrinseco e instrumental. O objeto de investigacédo
instrumental é aquele que utiliza o caso para estudar uma questdo mais abrangente,
podendo envolver estudos posteriores.

E ainda, Alves-Mazzotti (2006) afirma que no estudo instrumental: “0 interesse no
caso deve-se a crenga de que ele podera facilitar a compreensdo de algo mais amplo, uma
vez que pode servir para fornecer insights sobre um assunto” (p. 641).

Portanto, neste estudo foi utilizado o objeto de investigagdo instrumental, no qual
estudou o caso para compreender de forma mais abrangente as possiveis intervencdes da
Terapia Ocupacional com 0s sujeitos que vivenciam as primeiras crises psicoticas. Por

iss0, 0 este estudo de caso podera subsidiar estudos posteriores sobre o tema.

3.2 Local de pesquisa

O local de realizagdo desta pesquisa foi o GIPSI, que funciona no Instituto de
Psicologia (IP) da Universidade de Brasilia (UnB), sendo coordenado pelo professor Dr.
lleno lIzidio da Costa. Este grupo realiza atividade de clinica, pesquisa e extensdo com
pessoas que vivenciam primeiras crises do tipo psicoticas, com uma abordagem
interdisciplinar, fenomenoldgica e sistémica ao sujeito, familia e rede social (COSTA e
cols., 2010).

Atualmente o GIPSI desenvolve parceria com o campus Ceilandia, através do
projeto de extensdo e pesquisa intitulado Cuidando de sujeitos em primeiras crises do tipo
psicotico pela logica das redes sociais e do cotidiano, da docente do curso da Terapia
Ocupacional, na qual também é orientadora desta pesquisa. Dentre as demais atividades
deste grupo, os discentes do curso de Terapia Ocupacional desenvolvem aplicacdo de
protocolo de desempenho ocupacional (através da Medida Canadense de Desempenho
Ocupacional, em inglés: Canadian Occupational Performance Measure — COPM) (vide
Anexo B), acompanhamento terapéutico ocupacional aos sujeitos atendidos por este grupo,
atendimentos individuais, atendimentos domiciliares, acolhimento, participam de

supervisdo clinica, entre outros.
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3.3 Procedimentos para coleta de dados

Para Yin (2005), as evidéncias para um estudo de caso “podem vir de [...]:
documentos, registros em arquivos, entrevistas, observacao direta, observagédo participante
e artefatos fisicos”. (p. 109). Para delinear as fontes de evidéncias para a coleta de dados
designadas neste estudo, foi realizada analise documental no material desenvolvido pelo
Grupo (projeto de extensdo da Terapia Ocupacional intitulado Cuidando de sujeitos em
primeiras crises do tipo psicotica pela légica das redes sociais e do cotidiano”, folder do
GIPSI, Manual de Orientacdo do GIPSI, capitulos de livro e projeto Proposicdes sobre
acOes da Terapia Ocupacional no GIPSI).

Inicialmente, foi necessario um estudo na literatura sobre o tema da pesquisa, que
foi norteador para este estudo. Portanto, foram estudados temas como Terapia
Ocupacional, primeiras crises do tipo psicoticas, intervencdo da Terapia Ocupacional na
satde mental, entre outros.

A posteriori, fez-se um levantamento de dados sobre o tema nos documentos do
GIPSI, por meio de arquivos do grupo.

Os dados levantados foram norteadores do tema deste estudo, fazendo com que
fosse possivel o delineamento das possibilidades da Terapia Ocupacional na clinica

desenvolvida pelo GIPSI.

3.4 Analise de dados

A estratégia analitica utilizada neste estudo dos dados foi baseada em proposicdes
teoricas, pois utilizaram inicialmente, como descrito anteriormente, estudos na literatura
sobre o tema, ao qual desenvolveu a hipotese desta pesquisa. Para Yin (2005), este tipo de
estratégia analitica geral “ajuda a organizar todo o estudo de caso e a definir explanagdes
alternativas a serem examinadas” (p. 140).

Com relacdo a analise de dados, Yin (2005) aborda trés técnicas analiticas
especificas: adequacdo ao padrdo, construcdo da explanagdo e modelos logicos. No
presente estudo, fez-se uso da técnica analitica de construcdo da explanacdo, pois
possibilitou o desencadeamento de novos estudos sobre as intervencGes da Terapia

Ocupacional, com os sujeitos que vivenciam as primeiras crises do tipo psicoticas.
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Neste sentido, em relagdo a técnica de construcdo da explanacdo, Yin (2005)
destaca que “seu objetivo ndo é concluir o estudo, mas desenvolver ideias para um novo
estudo [...] com o objetivo de analisar os dados do estudo de caso construindo uma
explanacao sobre o caso” (p. 140).

Os dados coletados foram apresentados de forma descritiva das areas tematicas,
organizados como topicos tematicos, como 0s aspectos da atuacdo do GIPSI e das
possibilidades da Terapia Ocupacional.

Apos a leitura analise dos documentos e organizacdo dos conteudos levantados nas
categorias selecionadas, forma descritos os dados em forma de narrativa, com apresentacao
de recortes dos documentos, sendo explanada a relacdo da insercdo desse profissional na

clinica das primeiras crises apresentados pelo GIPSI.

3.5 Aspectos éticos

Na presente pesquisa ndo se fez necesséria a submisséo desta ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP), uma vez que o estudo foi feito a partir dos dados de clinica e pesquisa
desenvolvidos pelo projeto de extensdo e nas atividades do GIPSI, através de pesquisa
documental dentro do referido Grupo, sendo, assim, resguardado pelo relatorio de analise
de projeto do Comité supramencionado, do Instituto de Ciéncias Humanas (IH) da UnB
(vide Anexo A).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados descritos ao longo deste capitulo foram resultados da organizagdo dos

documentos referentes aos temas deste estudo, se refere a descricdo de aspectos relevantes

a clinica desenvolvida pelo Grupo de Intervencdo Precoce nas Primeiras Crises do tipo

Psicotica (GIPSI), suas referéncias e aspectos relacionados ao campo da Terapia

Ocupacional no cotidiano do grupo. Os documentos selecionados foram:

Manual de Orientagdo do GIPSI (identificado aqui como Manual);

Folder explicativo do GIPSI (identificado aqui como Folder);

Projeto de extensdo da Terapia Ocupacional, intitulado Cuidando de sujeitos em
primeiras crises do Tipo Psicéticas pela logica das redes sociais e do cotidiano
(identificado aqui como Projeto 1);

Capitulos de livro publicado pelo grupo em 2010, intitulado Da psicose aos
Sofrimentos Psiquicos Graves (identificado aqui como Livro 1 e seus respectivos
capitulos);

Capitulos de livro publicado pelo grupo em 2013, intitulado Intervencéo precoce e
crise psiquica grave: fenomenologia do sofrimento psiquico (identificado aqui
como Livro 2 e seus respectivos capitulos);

Projeto de acdo intitulado Propostas de acfes da Terapia Ocupacional no GIPSI

(identificado aqui como Projeto 2).

As tematicas analisadas nos documentos do GIPSI foram relacionadas quanto ao

seu conteldo, estando descritas na Figura 1, a seguir.

Figura 1 — Categorias para pesquisa documental.
Fonte: Pesquisa.
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Apos leitura de profundidade, os dados foram organizados em planilha temaética e

serdo apresentados e desenvolvidos em forma de narrativa, fazendo uma descricdo dos

aspectos desenvolvidos no estudo da clinica do GIPSI e da atuacdo da Terapia

Ocupacional. As especificacOes de cada documento estdo descritas na Tabela 1, a seguir,

apresentando o resumo de seu contetdo.

Quadro 1 — Sinopse referente a pesquisa documental (continua).

REFERENCIA TIPO DE CONTEUDO
DOCUMENTO

COSTA, I. I.; e cols. Manual de Primeiro documento criado

orientacdo do GIPSI — Grupo pelo grupo em Agosto de

de Intervencéo precoce nas 2010, referindo todo o seu

Primeiras Crises do Tipo Manual historico, sua  misséo,

Psicotico. Brasilia: Kaco objetivos, abordagens,

Editora, 2010. COMpPromissos,
metodologias, e rotinas
entre outros.

COSTA, L.I. Crises Psiquicas

“do Tipo Psicético”: O capitulo aborda o

distanciando e diferenciando Capitulo 1 do Livro 1 conceito  complexo de

sofrimento psiquico grave de
“psicose”. In: COSTA, LI. Da
psicose aos Sofrimentos
Psiquicos Graves: Caminhos
para uma abordagem completa.
Brasilia: Kaco Editora, 2010.

SILVA, M.N.R.M.O.; COSTA,
I.I. (Redes) Cobrindo relagdes
no sofrimento psiquico grave:
cronicidade e possibilidades. In:
COSTA, L.I. e cols. Da psicose
aos  Sofrimentos  Psiquicos
Graves: Caminhos para uma
abordagem completa. Brasilia:
Kaco Editora, 2010.

Cuidando de sujeitos em
primeiras crises do Tipo
Psicotica pela logica das redes
sociais e do cotidiano. Brasilia,
2012,

Capitulo 2 do Livro 1

Projeto de pesquisa e
extenséo

sofrimento psiquico grave,
como processual e
fenébmeno da vivéncia de
cada sujeito.

O capitulo aborda a crise

ligada as rupturas das
relacbes que o0 sujeito
vivencia, abordando o

contexto do cotidiano e das
redes do sujeito como
estratégias de promocao da
salde mental.

Projeto de pesquisa e
extensdo  que  objetiva
estudar e identificar as

demandas de rede social,
com articulacao do
cotidiano dos sujeitos que
vivenciam as primeiras
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Folder do Grupo de
Intervencéo Precoce nas
Primeiras Crises do Tipo

Psicoética - GIPSI

SILVA, M.N.R.M.O., e cols.
Capacidades e desempenho
ocupacional e as primeiras
crises do tipo psicético. In:
COSTA, L.I. Intervencéao
precoce e crise psiquica grave:
fenomenologia do sofrimento
psiquico./ organizacédo de lleno
Izidio da Costa./ Curitiba:
Jurua,: 2013.

COSTA, L1.; MANO, R.P.
Historia do GIPSI e seus
resultados. In: COSTA, L.1.
Intervencéo precoce e crise
psiquica grave: fenomenologia
do sofrimento psiquico./
organizacao de lleno lzidio da
Costa./ Curitiba: Jurud,: 2013.
SILVA, M.N.R.M.O., e cols.
Praticas de saude no territorio:
cuidando de sujeitos em crise d
o tipo psicética. In: COSTA, L.1.
Intervencéo precoce e crise
psiquica grave: fenomenologia
do sofrimento psiquico./
organizacédo de lleno Izidio da
Costa./ Curitiba: Jurud,: 2013.
COSTA, L.I. Delimitacéo e
gerenciamento da crise psiquica
grave: em busca de parametros.
In: COSTA, L.I. Intervengéo
precoce e crise psiquica grave:

Folder

Capitulo 1 do Livro 2

Capitulo do 2 Livro 2

Capitulo 3 do Livro 2

Capitulo 4 do Livro 2

crises do tipo psicotica,
atendidos pelo GIPSI, para
favorecer estratégias de
intervencdo e cuidado aos
sujeitos, pelo olhar da
Terapia Ocupacional. Os
alunos bolsistas realizam
atendimentos, avaliacGes e
acompanhamento de casos
do grupo, realizando
pesquisa e estudos sobre o
tema.

Material informativo que
trata sobre o aspectos gerais
do trabalho do GIPSI.

O capitulo aborda a
intervencdo precoce nas
primeiras crises, pela logica
da avaliacédo do
desempenho ocupacional do
sujeito em crise.

O capitulo aborda a histéria
do GIPSI, discutindo suas
prioridades enquanto objeto
de intervencao.

O capitulo aborda as
intervencdes nas crises do
tipo psicotica ligadas a
abordagens no territério,
baseadas na clinica
ampliada.

O capitulo apresenta a crise,
citando seus desafios e 0s
servicos de urgéncia e
emergéncia, abordando o
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fenomenologia do sofrimento
psiquico./ organizacao de lleno
Izidio da Costa./ Curitiba:
Jurua,: 2013.

COSTA, L.I. Alguns conceitos
centrais para a compreensao do
sofrimento e da crise psiquica
grave. In. COSTA, 1.1
Intervencdo precoce e crise
psiquica grave: fenomenologia
do sofrimento psiquico./
organizacdo de lleno lIzidio da
Costa./ Curitiba: Jurud,: 2013.

Proposta de acbes de Terapia
Ocupacional no GIPSI.
Brasilia, 2013.

Capitulo 5 do Livro 2

Projeto de acdo

gerenciamento da crise.

O capitulo aborda as
atividades que o GIPSI
estuda e pesquisa, que sao
importantes no processo da
compreenséo da crise e que
sdo norteadores esse grupo.

Propostas de intervengdo e
acoes da Terapia
Ocupacional na equipe
interdisciplinar no GIPSI.
Suas propostas sdo baseadas
no cotidiano dos sujeitos,
seus contextos
psicossociais, promocéo de
rotina, independéncia, bem-
estar e autonomia.

Fonte: Pesquisa.

A andlise dos dados mostrou que 0 grupo segue um processo de evolucéo referente

a todos os pontos analisados, citados na Figura 1, apresentada anteriormente, e que seréo

especificamente abordados nos itens que se seguem.

4.1 Narrando o GIPSI e a clinica do sofrimento psiquico.

4.1.1 Abordagens tedricas no cotidiano do GIPSI

Ao longo do tempo, o GIPSI desenvolveu no cotidiano clinico diversos tipos de

abordagens tedricas, relacionando a necessidade de uma intervencdo para a complexidade

da crise e a especificidades da vivéncia de cada sujeito. As diversas abordagens teoricas

sdo citadas na Figura 2 e discutidas a seguir.
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Figura 2 — Abordagens teéricas do Grupo de Intervencdo Precoce nas Primeiras Crises do Tipo Psicética —
GIPSI.
Fonte: Pesquisa.

Estas diversidades de abordagens também sdo pontuais e histéricas, podendo sofrer
mudancas a partir das mudancas nos membros da equipe do grupo, ou seja, as abordagens
e estratégias clinicas séo realizadas de acordo com o momento histdrico de sua equipe, e
com as peculiaridades das especificidades de seus integrantes. Porém, observa-se uma base
tedrica comum a todo processo histérico do GIPSI que é sistémica e fenomenoldgica.

Na base sistémica a crise ndo esta apenas no sujeito, mas também no sistema e nas
dindmicas inter-relacionais. Na base fenomenolodgica a crise ndo € apenas sintomatica e
pontual, mas um processo na forma como se apresenta ao sujeito, e ndo como sintoma
descritivo sintomatico, como atua a clinica tradicional.

A dindmica do grupo parte do pressuposto de que o fenémeno da crise é aprendido
processualmente, ao qual o individuo passa a ser mais consciente de seu fendmeno,

gerenciando-o e lindando frente a frente com o sofrimento.

4.1.2 O conceito de primeiras crises abordado

O conceito das primeiras crises mostrou similaridade em todos os documentos, em
sua utilizagcdo do termo “do tipo psicotico”.

“Do tipo psicotico” é visto como inovador ao campo da psiquiatria tradicional.
Neste sentido, vem desencadeando pesquisas para caracterizacdo e consolidacdo desse
termo no grupo. Portanto, na clinica desenvolvida pelo GIPSI essa especificacdo da crise

mostra-se como base e direcionamento de suas estratégias clinicas, se mostrando como um
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diferencial no cotidiano do trabalho, que vem sofrendo mudancgas progressivas positivas
com o decorrer das pesquisas e estudos.

Observa-se que inicialmente falava-se deste termo de forma um pouco limitada. No
entanto, atualmente, o grupo justifica e defende o seu uso de forma mais ampla e melhor
estruturada teoricamente, como visto em analise. Esta evolucdo é apresentada na Figura 3,
com a evolucdo historica da abordagem utilizada pelo grupo. a seguir. Essa justificativa e
analise foram possiveis devido a leitura dos documentos terem ocorrido de forma

cronoldgica, o que favoreceu o reconhecimento de aspectos historicos.

*Refere-se afase aguda, ao qual os sintomas tornam-se perceptiveis e exacerbados. Nesta fase percebe-se
alucinactes e delirios.

+0 termo psicético refere-se a delirios ou alucinacdes que ndo sdo acompanhadas de insiht.
*Refere-se ao termo Sofrimento Psiquico Grave.

*Continua a utilizacdo do termo Sofrimento Psiquico Grave do Tipo Psicotico.
+Ligado a especificidade de relactes de vida.
*Supera a nosografia empirica e direcionado o conceito para fendmenos existenciais do sujeito.

*Continuidade na utilizacdo do termo Sofrimento Psiquico Grave do Tipo Psicotico.
*Tem um dindmica, com antecedentes, precursores e vulnerabilidades adquiridas, com inicio,
desenvolvimento e desfecho.

*Momento de ruptura ou mudanca, gerando desarticulac@es psicossociais no sujeito.
= Acontecimento essencialmente fenomenolégico, e ndo apenas sintomatoldgico ou nosografico.

Figura 3 — Evolugio do significado do termo “do tipo psicotico”.
Fonte: Pesquisa.

Isto € explicado de acordo com as citagcdes encontradas nos documentos analisados.
O Grupo utiliza o termo explicando-o mais pela sua vivéncia, do que pela sua
contextualizagdo tedrica. Porém, ao longo do tempo, percebe-se amadurecimento no modo
de entender e explicar o que se entende “do tipo psicotica”.

Com relacdo a essa afirmativa, podemos exemplificar que no Manual, de 2010,

cita-se que o termo do tipo psicético:
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Refere-se a fase prodrémica e aponta para dois aspectos fundamentais: O
conceito de primeiras crises abordado nos documentos assemelham-se pelo 1) A
vivéncia pode ser intensa, tipica de um momento existencial, porém diferente do
padrdo da prépria pessoa, que pode evoluir ou ndo para uma desorganizagdo
maior da atividade psiquica e, 2) neste momento especifico ainda estdo
preservados os potenciais de retorno a uma atividade menos sofrida e, portanto,
ndo necessariamente psicética a priori (p. 22).

Conforme exposto na Figura 3, apresentada anteriormente, os documentos
comecam a utilizar entdo o termo “sofrimento psiquico grave”, exemplificando aquela
crise, do tipo psicético, justificado por estar relacionado a fase prodrébmica, ao qual ndo
necessariamente evoluira para uma psicose. Dessa forma, 0os documentos abordam que esse
sofrimento é inerente ao ser humano e ocorre naturalmente, sendo exposto nas pessoas ou
nas relagoes.

Dessa forma, os documentos passam entdo a abordar a crise do tipo psicética como
um sofrimento que afeta também todas as areas da vida do sujeito, alterando suas relacGes
afetivas, prejudicando sua funcionalidade e producdes do intelecto.

No Capitulo 1 do Livro 2, o conceito do termo € explicado pelos autores como:
“toda a angustia intensa na existéncia do sujeito, nao privilegiando o sintoma como forma
Unica de sua expressdo, mas, e principalmente, como especificidade do momento de
relagdes de vida, o que possibilita o retorno as relagdes de forma menos sofrida” (p. 131).

Assim, a andlise dos documentos referindo as crises do tipo psicotica, explicam
também que esta vivéncia apesar de ser um sofrimento, torna-se também um momento de
construcdo de processos de individualidade e das relacdes sociais do sujeito, mostrando
que o grupo passa a referir ‘do tipo psicotica’ como uma forma de estar e ndo
necessariamente ter uma doenga.

Todos os documentos caracterizam as crises como ‘“do tipo psicotica”,
caracterizando a crise pela presenga de prédromos e vista como um fenémeno complexo,
justificados pela maneira que os documentos abordam a crise do tipo psicética, como um
acontecimento fenomenoldgico.

Adiante, o conceito de primeiras crises comega a expandir-se, caracterizado pelo
modo como o0s documentos trazem adi¢cOes aos seus significados. Por exemplo,
anteriormente, a crise era um fendmeno complexo que ataca e ameaga a seguranca e o
controle do sujeito que a vivencia. Nesse documento, a crise afeta o sujeito.
Posteriormente, a crise passa a afetar ndo s0 o0 sujeito que a vivencia. Os documentos

explicam que a vivéncia deste sofrimento € expressa em relagdes de cunho afetivo, social e



44

cultural, afetando as redes do sujeito.

O Livro 1 explica ainda, com relacdo a isso, com relacdo as adi¢bes dos
significados da crise, caracterizando a vivéncia do sofrimento psiquico ainda como um
fendmeno transcultural e trans-histérico. Este documento tréas a ideia de que o processo da
crise afeta também “‘as dimensdes sociais de vida do sujeito” (p. 131).

Dessa forma, entendemos que o sofrimento psiquico alem de afetar todas as esferas
da vida do sujeito que o vivencia, afeta o proximo também. Além disso, observa-se que o
modo de ver a crise vai evoluindo e com isto, passa-se a entender que a vivéncia de uma
crise do tipo psicotica reflete também em perdas.

Isto é observado no Projeto 1, ao qual a crise ¢ interpretada como “uma vivéncia
que remete a um quadro psicopatoldgico que prejudica a relacdo com o outro, além de ser
um momento de perdas de suas fungdes e papéis sociais” (p. 2).

Este fato nos mostra que a crise passa a fazer parte de um fendmeno que abrange
todas as areas da vida do sujeito que a vivéncia. Assim, observa-se que o fato de ocorrer
evolugdo na maneira de compreender a crise de forma mais completa, pode ser justificado
pelo fato de existir uma equipe interdisciplinar no GIPSI, significando o fato de cada
profissional direcionar seu olhar para uma esfera diferente da vida do sujeito.

Observa-se que a construcdo do grupo e a forma de entender conceitos e pensar em
estratégias de intervencdo estdo em constantes mudancas. Esse fato pode ser justificado
pela l6gica de funcionamento do préprio grupo, baseada em pesquisa, clinica e extensdo,

fatores que favorecem evolucdes.

4.1.3 A utilizacdo da abordagem clinica das primeiras crises

Outro ponto que foi analisado € caracterizado pelas abordagens clinicas das
primeiras crises. O GIPSI comecou numa base funcionalista e pontual, baseada em
servigos de intervencdo precoce gque acontece em outros paises, abordados no Manual. A
abordagem adotada pelo GIPSI diferencia-se de outras clinicas no mundo, pois parte do
pressuposto de que apesar de ser uma intervengdo precoce, 0 sujeito inicialmente entra em
contato com o grupo e, além da intervencéo ser feita precocemente, é realizada também na
prépria vivéncia da crise.

A partir disso, tendo como abordagem principal aquela baseada na intervencao

precoce, cada documento diferencia-se pelo fato de estarem ligados a contextos diferentes
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do sujeito, como o psicossocial, familiar, do desempenho ocupacional, relacbes sociais e
contexto individual.

Observa-se que a abordagem da intervencdo precoce também foi ganhando
acréscimos em sua clinica, devido a interdisciplinaridade da equipe, assim como outros
fatores discutidos anteriormente. Com relacdo a isto, 0s documentos iniciam a insercao das
redes sociais, do desempenho ocupacional e do acolhimento territorial como proposta. Ou
seja, intervencdo € ampliada para o cuidado na relagdo com o ambiente e na dinamica dos
sistemas do sujeito.

A partir deste fato, observa-se que as redes sociais do sujeito tem papel
fundamental no cuidados as primeiras crises do tipo psicética, visto que este cuidado, de

acordo com o Projeto 1, necessita de:

Conhecer como as pessoas vivem, moram, quem S80 as pessoas com as quais
convivem, como sdo suas relagdes, seus lagos, seus desejos, suas necessidades,
suas atividades diérias, seus eventos de cultura e lazer, dentre outros; além de
entende 0s servigos governamentais existentes em sua localidade (p. 2-3).

Adiante, observa-se também que ha mais evolucdes na intervencdo precoce. As
intervencdes comecam a ser voltadas também para a reducdo de incapacidades,
acrescentando a clinica do GIPSI o acompanhamento do sujeito na sua vivéncia de crise do
tipo psicética e a necessidade de reconstrucdo de seus papéis sociais, valorizando suas
relacBes (sujeito-familia-ambiente).

Suas intervencbes passam a abranger também o territério do sujeito, a partir de
visitas domiciliares e clinica de redes. As préaticas de intervencdo voltam-se para
acolhimento e desenvolvimento de estratégias substitutivas, articulacdo dos aspectos de
vida do sujeito e de seu cotidiano, intervencdo em uma nova ordem social ao fim da crise,
acolhimento no territorio, visita domiciliar e clinica da rede (utilizando o mapa de rede e o

ecomapa).

4.2 Possibilidades de intervencao da Terapia Ocupacional no GIPSI

A abordagem da Terapia Ocupacional também foi observada cronologicamente nos
documentos e literatura do GIPSI. A primeira literatura que cita a Terapia Ocupacional foi
0 Manual (2010). Desde entdo, esta area vem sendo abordada em alguns documentos como
descritos na Figura 4, a seguir.



Documentos

Citacdo da T.O

Aspectos Relevantes

Capitulo 1 do Livro 2

Projeto 2

Capitulo 3 do
Livro 2

16 vezes

37 vezes

Uma vez

Cita a Terapia
Ocupacional
como
integrante da
equipe

interdisciplinar

Aborda os objetivos
da Terapia
Ocupacional no
Gipsi, apresentando
o conceito de
desempenho
ocupacional, a
filosofia da profissdo
e suas acdes
terapéuticas dentro
do GIPSI

Aborda o processo
histdrico da
profissdo, sua
clinica, citando
possibilidades da
Terapia
Ocupacional no
GIPSI, suas
propostas e suas
etapas de
atendimento

Aborda
possibilidades
do GIPSI em
relacao ao
tratamento
relacionado
ao cotidiano e
as redes
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Figura 4 — Abordagem da Terapia Ocupacional nos documentos do Grupo de Intervencdo Precoce nas
Primeiras Crises do Tipo Psicotica — GIPSI.

Fonte: Pesquisa.

Observa-se que dos onze documentos analisados, quatro referem aspectos da

atuacdo do Terapeuta Ocupacional no GIPSI e possibilidades de intervencdes nas primeiras

crises do tipo psicotica.

A Terapia Ocupacional no GIPSI surgiu de forma ocasional, em funcdo da

participagdo da professora Nazareth Malcher, orientadora desta pesquisa, em 2007, como
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Terapeuta Ocupacional da rede, e posteriormente como discente da Pos-Graduacdo, em
seguida com a sua inser¢do no curso de mestrado.

Desde entéo, a Terapia Ocupacional faz parte da equipe do GIPSI. Em 2012, com a
efetivacdo desta profissional como professora substituta do curso de Terapia Ocupacional
do campus Ceilandia, da Universidade de Brasilia (UnB), a area da Terapia Ocupacional
passou a ter uma equipe, por meio do Projeto 1, ao qual integrou-se as acdes de extensdo,
clinica e pesquisa 0s alunos de graduacdo do curso de Terapia Ocupacional desta
instituicdo de ensino.

A insercdo e atuacdo da Terapia Ocupacional no GIPSI mostram-se de forma
processual e, gradativamente, estdo sendo desenvolvidas acdes no grupo.

As abordagens descritas da Terapia Ocupacional apresentadas na analise
documental estdo contextualizadas pela Figura 5 e estdo descritas ao longo deste capitulo.

Campo
Psicossocial

Aspectos da
Clinica de
Rede

Aspectos
Cognitivos

Abordagens
daT.O

Desemepnho
de papéis
sociais

Aspectos da
funcionalidade

Figura 5 — Abordagens da clinica da Terapia Ocupacional
Fonte: Pesquisa.

As intervencdes da Terapia Ocupacional, de acordo com os documentos, tem por
base as acbes de cunho psicossocial, sdo descritas através das proposices da clinica
ampliada, expandindo suas intervencdes para um olhar diferenciado ao sujeito que sofre.
Quanto a isto, observa-se no Manual que, apesar de ndo citar diretamente a Terapia

Ocupacional, o documento aborda o atendimento psicossocial, referindo como um dos
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tipos de atendimentos utilizados e priorizados pelo grupo.

As acdes baseadas em abordagens psicossociais sdo abordadas ainda no Livro 1,
citando os objetivos da reabilitagao psicossocial como “aumentar habilidades ou diminuir
desabilidades e diminuir a deficiéncia” (p. 136). Além de abordar que possui como
objetivos secundarios a reinsercdo nos ambitos social e de vida produtiva.

Os documentos abordam essa intervencdo como promotoras de acGes de cunho
psicossocial, que possibilitam a escuta qualificada, a expresséo da crise, o desempenho de
habilidades, o exercicio da cidadania, emancipacdo, autonomia e ampliacdo do cuidado.
Este, por sua vez, como explicado em figura anteriormente, foi 0 documento que mais cita
a Terapia Ocupacional.

Dos aspectos da clinica da rede, o Livro 1 completa as abordagens do Campo
Psicossocial, justificado pela forma como explica o papel das redes na clinica das crises do
tipo psicética. Quanto a isso, explica-se que a reabilitacdo:

Deve estar amparada em principios como a no¢do do territério e a
desinstitucionalizacdo (e ndo somente a desospitalizacdo) deve considerar a rede
significativa e de servico social e um cuidado integral, promovendo
continuamente espagos de autonomia, cidadania e “empoderamento” em si (p.
138).

Dessa forma, observa-se também que o Livro 2 aborda a importancia das
intervencdes nas redes e no territério. Suas abordagens nas primeiras crises sao
"acompanhamento médico, clinico, psicolégico individual e familiar, terapéutico
ocupacional, entendimento da rede significativa, mapeamento territorial, contexto
ocupacional, dindmica relacional com o territorial" (p. 185), justificados pelo fato de que
“o territorio ¢ considerado um ambiente onde hd desenvolvimento de agdes coletivas e de
saude" (p. 183). Para o GIPSI “o territério e a territorialidade estdo em constantes
transformacdes e fazem parte da complexidade nas situacdes de crise de um sujeito™ (p.
183-184).

As propostas da Terapia Ocupacional tém como base a atividade no auxilio dos
aspectos do cotidiano dos sujeitos. De acordo com o Livro 2, essas agdes “abordam o
cotidiano de cada sujeito e favorece um cuidado no entendimento da complexidade, da
singularidade e do cotidiano da crise” (p. 137), aos quais alteram a funcionalidade do
sujeito.

Quanto a isto, os documentos referem que as abordagens da Terapia Ocupacional
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sdo pautadas numa clinica que tem a atividade como base para o auxilio dos aspectos do
cotidiano do sujeito em crise, que refletem em sua funcionalidade no desempenhar de suas

acOes de vida prética e vida social. O Projeto 2 discute sobre isso:

A clinica da terapia ocupacional tem como base a atividade no auxilio dos
aspectos do cotidiano dos sujeitos, para que progressivamente se desenvolvam
em uma rotina de independéncia, autonomia e bem estar. Para isso, sdo utilizados
recursos, a partir das especificidades de cada sujeito e o contexto, através de
atividades auto expressivas, atividades ludicas, atividades de insercdo e
reinsercdo social, atividades adaptativas, atividades de habilidades, entre outras

(p. 1).

Com relacdo aos aspectos do desempenho de papéis sociais, observa-se, por meio
dos documentos, a partir de avaliacbes proprias da profissdo, a Terapia Ocupacional
investiga a Capacidade e Desempenho Ocupacional do sujeito durante a crise e ap0s 0 seu
acontecimento, com momentos de avaliacdo e reavaliacdo. O protocolo usado — Medida
Canadense de Desempenho Ocupacional (em inglés, Canadian Occupational Performance
Measure — COPM), ao qual aborda trés esferas de vida do sujeito (auto cuidado,
produtividade e lazer), é explicado no documento Projeto 2, ao qual cita:

A Medida Canadense de Desempenho Ocupacional (COPM) é um protocolo de
avaliag8o que objetiva avaliar demandas do sujeito por meio de suas percepgdes

com relagdo aos desempenhos das atividades de vida didria (AVD), auto-
cuidado, socializagdo, trabalho, lazer, mobilidade, entre outros (p. 10).

O Projeto 1, apesar de ndo citar especificamente o nome Terapia Ocupacional, é
especificamente um projeto de pesquisa e extensdo da profissdo, como descrito
anteriormente, e que aborda as praticas de intervencao dos estagiarios, ligados ao fator dos
aspectos do desempenho de papéis sociais. O Projeto 2 justifica ainda que “as primeiras
crises do tipo psicotico afetam aspectos do desempenho de atividades, alterando a rotina e
cotidiano dos sujeitos” (p. 03).

Para isto, o Projeto 2 explica que deve ser feito um levantamento de aspectos da
vida dos sujeitos, investigando questdes de seu cotidiano, suas demandas, habilidades,
entre outros. As propostas de intervengdes sdo, de acordo com o documento, realizadas
pelos alunos bolsistas participantes do projeto.

Esse projeto relata que a profissao utiliza de abordagem colaborativa, ao qual os
sujeitos identificam e compartilnam fatores de seu cotidiano que necessitam atengdo. Esses

fatores sdo abordados como exemplificados abaixo na Figura 6, a seguir:
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Contexto de
desempenho

Areas de desempenho Componentes de

eAtividades de Vida Diaria (AVD’s); desem pen ho
* Atividades Instrumentais de vida _
didria (AVDI's); eSensorial;

eEducacio; eIntegracdo cognitiva;

*Aspectos temporais;

*Aspectos ambientais.
*Trabalho e atividades produtivas;

¢ i sComponentes cognitivos;
*Brincar e atividades de lazer;

) eHabilidades psicossociais;
* Sono; . o
enrrhe T reeE eComponentes psicologicos.

Figura 6 — Subdivisdo dos processos de Desempenho Ocupacional.
Fonte: Silva, 2012.

Quanto aos aspectos cognitivos, os documentos referem que a abordagem da
Terapia Ocupacional promove o desempenho das habilidades cognitivas, que sdo a¢6es que
0 sujeito utiliza para o planejamento de suas atividades. Neste ambito, o Terapeuta
Ocupacional realiza suas acBes nesta area para avaliar o planejamento, a sequéncia e
organizacgdo do sujeito ao realizar determinada atividade apés a vivéncia de uma crise do
tipo psicética. Os documentos abordam que a atividade € um processo simbdlico do
sujeito, e essas a¢Oes sdo desenvolvidas como parte do projeto terapéutico ocupacional.

Observa-se a relevancia dos cuidados da Terapia Ocupacional ligado aos aspectos
citados, nos documentos analisados, pois conduz que as crises afetam o desempenho
ocupacional dos sujeitos, refletindo em seu cotidiano e em suas relages.

Apbs a analise e discussdo dos resultados, se observa que a Terapia Ocupacional
tem espaco dentro da equipe do GIPSI, suas intervencdes tem resultados significativos
baseados nos documentos analisados do GIPSI e embasamento da literatura sobre a
profissdo, e as demandas para as intervencbes no campo da Terapia Ocupacional no
cuidado as primeiras crises do tipo psicotica existem. No entanto, alguns aspectos de suas
praticas ainda estdo em construcéo.

Isto pode explicar-se pelo fato de que o reconhecimento dessa profissio como
participante da equipe do GIPSI, tem suas praticas voltadas para outros olhares e, que
ainda desconhecida por alguns membros do Grupo pelo processo continuo da pratica dessa

area.
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Finalmente, através dos documentos analisados mostraram pontos relevantes em

comum (Figura 7), ao qual se fazem relevantes descrevé-los, como:

Crise como um
fato complexo

Intervengao pela
equipe
interdisciplinar

Crises afetam o
cotidiano

Interveng¢des no
Crises afetam cotidiano do
desempenho sujeito
ocupacional dos
sujeitos

Figura 7 — Aspectos relevantes comum nos documentos analisados.
Fonte: Pesquisa.

Os aspectos citados sdo relevantes, pois apresentam questfes inovadoras na clinica
do cuidado, mas principalmente por levantarem o processo de crise como do cotidiano e
das diversas areas de vida pratica, e identificando assim, alguns aspectos da importancia da
participacdo do Terapeuta Ocupacional nesta clinica.

No entanto, percebe-se que todo este processo ainda encontra-se em construcao,
pois as atividades da profissdo estdo de forma processual nas intervencdes junto aos
sujeitos que vivenciam as primeiras crises do tipo psicotica.

Porém, através dos Projetos de Acdo e Projeto de Pesquisa e Extensdo, a profissdo
tem ganhado espaco, com possibilidades de desenvolvimento de a¢fes e reconhecimento,
acrescentando e somando aspectos positivos a clinica do GIPSI. Gradativamente, assim
como a contextualizacdo de crise e as estratégias clinicas do GIPSI, a abordagem da
Terapia Ocupacional também se desenvolve progressivamente dentro referido Grupo, bem
como evidenciado nos documentos, comecando a ser vista como parte integrante e

participante da equipe interdisciplinar dentro do grupo.



52

5 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa teve como objetivos pesquisar e descrever as possibilidades da
Terapia Ocupacional no contexto do Grupo de Intervengdo Precoce nas Primeiras Crises do
tipo Psicotica (GIPSI), possibilitando reflexdes sobre esta temaética, a fim de desenvolver
estudos posteriores sobre a clinica da Terapia Ocupacional nas primeiras crises do tipo
psicdtica.

A prética clinica da Terapia Ocupacional é requerida no campo da saude mental,
pois o terapeuta ocupacional deve intervir também no momento da crise, pois este é o
ponto central do sofrimento do sujeito, no qual o terapeuta poderéa utilizar este momento de
crise para intervir, facilitando para que o sujeito elabore contextos que ndo sao expostos
em outros momentos, referindo que é um momento de crescimento e busca de suas
individualidades, sendo processos complexos do sujeito.

Foi possivel perceber que no GIPSI as intervengdes do Terapeuta Ocupacional tem
espaco no contexto do grupo. No entanto, o terapeuta ocupacional ainda encontra algumas
dificuldades no reconhecimento de suas praticas em servicos pelo momento de inicio de
efetivacdo das praticas, a partir do inicio de projetos de extensao, que possibilita alunos de
Terapia Ocupacional no cotidiano do grupo. Porém, apesar destas dificuldades, as praticas
do Terapeuta Ocupacional mostram-se possiveis e relevantes no cuidado aos sujeitos que
vivenciam as primeiras crises do tipo psicoticas neste Grupo.

Isso é percebido, pois as primeiras crises do tipo psicoticas afetam aspectos do
desempenho de atividades, alterando a rotina, o cotidiano e os papéis sociais dos sujeitos.
Neste contexto, a Terapia Ocupacional podera desenvolver estratégias que auxiliem a
equipe interdisciplinar junto as demandas dos sujeitos que vivenciam o sofrimento
psiquico grave nas primeiras crises.

Tal processo de sofrimento e crise afeta e altera a dindmica de vida ocupacional e
pratica do sujeito alterando questdes cognitivas, de relacdes sociais, de cotidiano de papéis
sociais e do desempenho ocupacional. Observou-se que apesar dos estudos realizados
sobre as crises e as praticas desenvolvidas pelo GIPSI, o campo do terapeuta ocupacional,
se faz necessario mais estudos gerando novas reflexdes das perspectivas deste profissional
no cuidado das primeiras crises.

Apesar de suas particularidades na forma de atuar nas primeiras crises, o GIPSI

utiliza ainda abordagens teoricas tradicionais de outros grupos. Isto € claramente visto em
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seus documentos, atraves das referéncias feitas. Dessa forma, observa-se que o GISPI,
além de ter uma clinica inovadora, deve continuar pensando em novas estratégias de
intervencgdo, buscando sempre ampliar suas praticas.

Nota-se que a Terapia Ocupacional realiza suas a¢des dentro do grupo, a partir de
aspectos da clinica da rede, da funcionalidade, do desempenho de papéis sociais e dos
aspectos cognitivos. Suas intervencdes sdo feitas através de atividades que facilitardo o
exercicio da cidadania, emancipacdo, autonomia e ampliacdo do cuidado, no qual o
Terapeuta Ocupacional atua como facilitador deste processo junto aos sujeitos em crise.

Quanto a isso pode-se dizer que a Terapia Ocupacional tem um papel muito
importante no grupo, baseadas em contextos de vida pratica do sujeito, auxiliando em suas
relagOes sociais e sua relacdo com a crise.

Na clinica da satde mental, o sujeito que vivencia uma situacdo de crise participa
de processos de enfraguecimento ou perda das relagdes sociais nessas areas de atuacao.
Sabe-se que a Terapia Ocupacional dentro do GIPSI pode intervir para minimizar 0s
efeitos dessa perda, buscando autonomia do sujeito e reinsercdo social, baseadas nas areas
de atuacdo do sujeito: Atividades de Vida Diaria (AVD), educacdo, participagdo social,
lazer, trabalho, entre outros, sendo estas as abordagens da Terapia Ocupacional dentro do
GIPSI, mostradas nos documentos. Por isso a importancia de realizar projetos de extensdo
no GIPSI, visto que este campo estara em constante pesquisa e 0s alunos estardo realizando
atendimentos.

A partir dos resultados e discussdo apresentados neste estudo foi possivel responder
a questdo de pesquisa afirmando que seja possivel a intervencdo da Terapia Ocupacional
no cuidado aos sujeitos que vivenciam as primeiras crises do tipo psicética e que suas
praticas mostram-se relevantes no estudo de caso sobre o cotidiano do GIPSI, na qual atua
no cuidado clinico desses sujeitos.

Apesar de este estudo apresentar resposta a questdo de pesquisa, ainda se observa a
falta de mais atividades clinicas e de pesquisa no campo da Terapia Ocupacional dentro do
GIPSI. O grupo apresenta um trabalho de clinica e pesquisa ao longo de 12 anos e funciona
originalmente no campo da psicologia, e focado especificamente em intervencdes
psicoterapéuticas. Os documentos que referem a incluséo da Terapia Ocupacional ainda se
mostram como processo de implantacdo no cotidiano do Grupo.

Observou-se a partir da analise documental que o grupo necessita de mais estudos

publicados sobre suas abordagens, pois as publicacdes sobre a tematica ainda sdo poucas.
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Este fato nos leva a pensar que seria interessante para o crescimento do grupo mais
publicacGes, estudos de caso, mais estudos sobre a conceitualizacdo de sofrimento psiquico
grave e crises do tipo psicética.

Assim, considera-se que este estudo poderé estimular para a Terapia Ocupacional
no cuidado juntos aos sujeitos que vivenciam as primeiras crises do tipo psicoticas, visto a

importancia de suas acfes neste campo.
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ANEXO A — Analise de Projeto de Pesquisa — Comité de Etica em Pesquisa

Comité de Etica em Pesquisa .

insbiuto de Clncles Hummad o o Gl 8
nsbiyto ge Clencias Humanas Tnstituto de Cibncias Humanas
Umvermdade de Bruﬂll Aenpun Urves stk o Darcy Ribetrg

1CC - Cants - Maraning, S 81 412

ANALISE DE PROJETO DF PESQUISA

Titulo do Projeto; Estruturacko de uma proposta de atencdn & primelras crises psiquicas
Braves & partir do modelo intermacional de Intervenlo precace nas psicoses

Pesquisador Responsaved: llens izidio da Costa

Com Dase nas Resoluches 19%6/9, do CNS/MS, que regulamenta 4 ética da PesquUisa
em seres humancs, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Mumanas do Instituto de '\"
Cienclas Humanas da Universidade de Brasilia, apos analise dos BSPACIOS eticos, resolvey b
APROVAR o projeto intitulada “Estruturacao de uma proposta ge ALENCAD &S primedras crises
priquicas graves A partit do modelo Internacional de intervencdo precoce nas psicoses”,
analisado na Reunido Ordinarta de 30 de julho de 2009,

0 pesquisador responsavel flca notificado da obrigatoriedade da apresentacio de um
relatorio semestral ¢ refatorio final sucinto & objetivo sobre o desenvolvimento do Projeto, no
praze de 1 (um) ano a contar da presente data (tem VIl,13 da Resolucao 196/96)

Brasilia, 31 de julho de 2009.

Profa, Dra, Debora Diniz
Coardenadora do CEP/IH
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ANEXO B - Medida Canadense de Desempenho Ocupacional

MEDIDA CANADENSE DE DESEMPENHO OCUPACIONAL (COPM)'
Segunda Edicéio
Autores: Mary Law, Sue Baptiste, Anne Carswell, Mory Ann McColl, Helene Polatajko, Nancy Pollock?

Nome do diente: |dade: Sexo:
Entrevistodo: ) Registro n®;
(52 nio for o ciente)
” Data do avaliogao:
srapeuta: s
o W"‘ T Data previsto pora reavalicgdo:
— Dota do reavalioco:
PASSO 1: IDENTIFICACAQ DE QUESTOES NO DESEMPENHO OCUPACIONAL PASSO 2: CLASSIFICACA0 DO GRAU DE IMPORTANCIA

Para identificar problemas, preacupacdes & questdas relafivos oo dessmpento ocupacional, entreviste o cliente questionondo | Usendo os comdes de pantuggbo, peqo oo diente que dassifique,
sobre os atividodes do dic--dfa no que se relere s ofividadas produfives, de outocuidodo @ de lozer. Soflte co ciente que  |numn aseola de 1 10, o importinde G coda otividade.
identifiqus os ofidodes do dicardia que quer realizar, que necessita realizor ou gue & espamdo qua ela realize, encorajonde | Coloque os pontuagies nos respactivos quordrodos nos Pessos 14,
0 0 pemsor pum dia Wpico. Em sequide, pega que identifique quois dessas ofividudes ahuiokmente sBo dificais de reofizor, 62 [1Be 1,

forma sutisfatério. Registre astas afividodes probleméticas nos Passos 14, 1B.0u 1€, |

A. Autocvidado
Cuidados pessoais
{ex.: vestulrio, bonho,
olimentacdo, higiane)
Mokilidade fundional:
(ex.; transte@ncios, mobébdode
dentro & fora de cosa)

Independéndo fora de casa: o ’

(ax.: transportes, compras, finanges)

B. Produtividade
Trobotho {remunerado/ndo-remunerado) L = sy }

(ex.. procurar/monter um emprego,
ofividodes voluntérios}

Torefos domesticos
(ex.: mpezos, lavogem de roupas,
freporoca de refaisdes)

Brincar/Escole
(ax.; habilidade pora brincar,
fazer o dever de ¢oso)

(D o

o

I

(. Lozer

Recreagdo rongiila
(ex.: hobbies, leitura, ortesanata)

Recreacao ativa
(ex.: esportes, pussaics, viagans)

Sodalizacio
(ex.: visitns, telefonemas,
festas, escvet cormos)

(avedizo Dovupaven Performonce Meoser (TORU). Vansds Senlein rodusido por Livis (. Mogaibtes, Ui V, Nogboss o feo Amble (ondora
'Pﬁdlptlﬂ)'nhhm!r G0 M Low, S Begtn A Tl M0 A Maloll W Pdetdn, N Pk, 2000



PASSO 3: PONTUACAQ — AVALIACAQ INICIAL

Confirme corm o diente as § problamos mois impartantes & ragistra-0s abaixa. Usando os cortdas de pontuagBo, pesa oo ciente para dssificar coda problema o que diz respeito oo Desempsnho
& Satistos o, depos calcule a poatuogtio totol. Para cakulor o pontuosBo totl some o ponfungfio do desampanho oupacionol ou da sarisfoso da todos o5 problemas ¢ divids pelo nomero de
probiamas

PASSO 4: REAVALIACAO
Mo intervala da tempo aproprindo para reavaliagho, o dliente chossifica novamanta coda problema, no cue se refere oo Desempenho e & Satistagto.

Problemes de Desempenho Ocupocional Avelioco Iniciol Reavaliocdo
Desempenho | Satisfacdo 1 Desempenho 2 Satisfocdio 2

2
. .
5
Prblmas d Dessmpen Qcpocond mo‘"‘ s i A oy
e ]

— %:mﬁw _/_=_i—/_=_\_/_:_ .
PASSO 5: COMPUTANDO 0 ESCORES DE MUDANCA
(olcule 05 mudangos, subtraindo o pontuog o obiida no avolia@o do obfida no reqvoliog@o,

Mudanca no Desempenho = Pontuacdio do Desempenho 2 — Pontuagiio do Desempenho 1 __ =

Mudanca na Satisfagio = Pontuagdo da Satisfogdio 2 ___ — Pontuagdo da Safisfacio 1 __ =

AHOTACOES ADICIONAIS E OBSERVACOES

Avaliado inicial:

Reavaliecdo:

Conedion ucponeeo Fecormonce Mo TDRM). Veendo brosber frdddo por vk €, Magekdes, im Y. Nagribtes & dro kmifa {rrdern
b poky (401 Poieasvers F 02 M L, § Boptintn, & Corvenk, . & Mcloll W Fabhe, N, Pubadd. 20000
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