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RESUMO: O estudo teve como objetivos: investigar a percepgao
de individuos com transtornos mentais e de seus familiares sobre o
desempenho ocupacional em atividades cotidianas e as dificuldades
para isto e descrever as contribuigdes da Terapia Ocupacional para
auxiliar na melhora do desempenho ocupacional nas atividades
cotidianas. Configura-se como uma pesquisa qualitativa, descritiva
que utiliza entrevista semi-estruturada para a coleta de dados e o
Método Fenomenologico de Sanders para a analise. As tematicas
emergentes foram relacionadas ao lazer e a produtividade.
Constatou-se que varias das atividades que os sujeitos gostavam
de realizar antes de adoecer, foram as mesmas que deixaram de
realizar ap6s a doenca mental. H4 o desejo de retomar, bem como
executar novas atividades cotidianas, porém existem barreiras que
sdo desde a dificuldade financeira, até problemas intrinsecos ao
sujeito como medo e inseguranca. O terapeuta ocupacional realiza
uma parceria com o sujeito e sua familia, a fim de auxilia-16 a
tornar-se um agente ativo. Pode-se evidenciar ainda a necessidade
do desenvolvimento da produgdo cientifica que contextualize a
atuac@o e o objeto de estudo da Terapia Ocupacional na satde
mental.

DESCRITORES: Satde mental; Atividades cotidianas; Terapia
ocupacional.
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ABSTRACT: The objectives of study is: determine the perception
of individuals with mental disorders and their families about the
occupational performance in daily activities and the difficulties
for this and describe the contributions of Occupational Therapy
to assist in the improvement of the occupational performance
in these daily activities. This study is a qualitative, descriptive
research that uses semi- structured interviews for the collection
of data and the Phenomenological Method of Sanders for the
analysis. Emerging issues were related to leisure and productivity.
It was noted that several of the activities that the subjects liked to
perform before falling ill, were the same that he left to accomplish
after the mental illness. There’s the desire to resume, as well as
running new everyday activities, but there are barriers that are from
financial hardship, until problems intrinsic to the subject as fear
and insecurity. The occupational therapist performs a partnership
with the individual and his family, to help him to become an
active agent. Can show the need of scientific development that
contextualize the performance and the object of Occupational
Therapy study in mental health.

KEYWORDS: Mental health; Activities of daily living;
Occupational therapy.

Este trabalho ¢ parte integrante do Projeto de Iniciagdo Cientifica 2012/2013 do Departamento de Terapia Ocupacional da UFPR. Apresentado

dados parciais no 21° Evento de Iniciagdo Cientifica da UFPR (21° EVINCI - UFPR) em Curitiba, 2013.

1. Terapeuta Ocupacional, graduada pela Universidade Federal do Parand — UFPR. Residente do Programa de Residéncia Integrada
Multiprofissional em Satide do Adulto e do Idoso do Hospital de Clinicas da UFPR.

2. Terapeuta Ocupacional, Docente e Pesquisador do Departamento de Terapia Ocupacional da UFPR, Doutor em Medicina Interna pela

Universidade Federal do Parana - UFPR.

Endereco para correspondéncia: Departamento de Terapia Ocupacional da UFPR. Campus Botanico: Av. Lothario Meissner, 632, Jardim
Botanico, Curitiba, PR. CEP: 80210-170. Email: moticamila@hotmail.com e miltoncarlosmariotti@gmail.com.



Motizuki CS, Mariotti MC. Percepgdes de individuos com transtornos mentais. Rev Ter Ocup Univ Sdo Paulo. 2014 maio/ago.;25(2):101-10.

INTRODUCAO

o Brasil, estima-se que 3% da populagdo

acometida por algum tipo de transtorno

mental severo e persistente precisa de
cuidados continuos. Além disso, em torno de 10 a 12% dos
brasileiros ndo tém necessidade de cuidados intensivos,
entretanto em algum momento da vida demandam servigos
de saude mental’.

No Brasil a lei 10.216 de 2001 visa garantir
4s pessoas com transtornos mentais, o tratamento em
satide mental ¢ o respeito aos direitos de cidadania, obter
recuperacdo tanto por meio da inclusdo na familia, como
no mercado de trabalho®.

A familia e o sujeito que apresenta transtorno
mental conhecem, por experiéncias diarias, as singularidades
e dificuldades de conviver com o transtorno mental. Por
outro lado, os profissionais da satide mental possuem
conhecimentos sobre os aspectos que podem auxiliar essa
populagdo e suas familias®.

A atuagdo do terapeuta ocupacional abrange
um olhar além da doenga, com o foco nas ocupagdes e
necessidades do ser humano. A pessoa com transtorno
mental ¢ considerada capaz de ter uma vida funcional e
interagir socialmente*>.

No contexto do trabalho interprofissional, o
terapeuta ocupacional dedica-se a realizar o tratamento
do individuo com transtorno mental. Entende que quando
um sujeito engaja-se em ocupagdes significativas, ocorre a
organizagdo de sua vida cotidiana, colaborando assim para
a sua satde e bem-estar®.

A Terapia Ocupacional baseia-se na compreensao
de que o engajamento em ocupagdes fundamenta e constitui
a vida cotidiana. Assim preocupa-se com os fatores que
auxiliam, empoderam e proporcionam a execu¢ao das
ocupagdes, ja que a incapacidade de realizar atividades
cotidianas, bem como interagir socialmente pode ocasionar
o adoecimento ou agravamento da patologia. Por outro lado,
quando o sujeito realiza ocupagdes significativas, tende a ter
melhoras na saude, participagdo social e qualidade de vida®.

Deste modo, entende-se por desempenho
ocupacional:

“(...) as habilidades dos pacientes para seguir e manter
uma rotina diaria, desempenhar papéis sociais ¢
tarefas que tém como objetivo a automanutengio, a
produtividade e o lazer, executadas de modo satisfatorio
e apropriado para o estagio de desenvolvimento,
cultura e ambiente do individuo. Subdivide-se em trés
componentes que sdo as areas (incluem as atividades
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de vida diaria ou AVDs, as atividades instrumentais
de vida diaria ou AIVDs e as de diversdo ou lazer),
0s componentes (sensoriomotores, cognitivos e
os psicologicos e de habilidades psicossociais
necessarios para o desempenho das tarefas cotidianas)
e os contextos do desempenho ocupacional (aspectos
temporais ¢ ambientais)™”.

A partir da convivéncia de um ano com sujeitos
com transtorno mental do Programa de Extensdo do
Departamento de Terapia Ocupacional da Universidade
Federal do Parana (UFPR) e seus familiares, surgiu a
necessidade de compreender as possiveis ocupagdes que
estes sujeitos deixaram de realizar, as possiveis causas ou
barreiras para isso e se vivenciam o desejo de retoma-las

Assim, o objetivo deste trabalho ¢ verificar a
percepcao do individuo e da familia sobre o desempenho
ocupacional nas atividades cotidianas, a fim de constatar
quais ocupagdes o sujeito acometido pelo transtorno
mental gostava de realizar antes do inicio do processo de
adoecimento, quais atividades deixou de realizar, quais
ele deseja retomar e as dificuldades para isso, bem como
descrever a contribuicdo da Terapia Ocupacional para o
desempenho ocupacional destes individuos nas atividades
cotidianas.

O estudo faz parte do Projeto de Pesquisa
intitulado: “Avaliacdo do Impacto de um Programa de
Terapia Ocupacional na qualidade de vida e no desempenho
ocupacional de pessoas com transtornos mentais e seus
familiares”, aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa
com seres humanos (CEPE) do setor de ciéncias da satide
da Universidade Federal do Parana-UFPR, com registro n°
1088.013.1103. Todos os participantes assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido de acordo com as
normativas da Resolucdo n° 196/96.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A pesquisa ¢ qualitativa de carater descritivo.
Foram desenvolvidas entrevistas semi-estruturadas para a
coleta de dados ¢ utilizou-se o método fenomenoldgico de
Sanders’ para a analise. Posteriormente foram realizadas
as transcrigdes ¢ o fichamento dessas para comparagdo,
descricdo e organizacao dos dados em quadros.

O estudo foi realizado com vinte sujeitos, dez
egressos de Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) de
Curitiba participantes do Programa de Extensdo e dez
familiares. Os participantes foram entrevistados no periodo
de margo a abril de 2013.
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O método fenomenologico foi escolhido por
permitir o estudo de fendmenos subjetivos, como as
percepcdes humanas. Atesta que as verdades essenciais
sobre determinada realidade sdo fundamentadas pela
experiéncia vivida. Para tentar compreender um fenémeno é
necessario evidenciar a realidade do ponto de vista de quem
a vivencia, percebendo a complexidade e especificidade dos
seres humanos®. Dessa forma, a fenomenologia “procura
tornar explicita a estrutura e o significado implicito da
experiéncia humana™' apud'.

Para compreender o Método Fenomenologico
de Sanders’ é necessaria a nog¢dao de esséncia, pois esta
caracteriza a estrutura do fendmeno. A esséncia do
fendmeno, ou tematicas emergentes, ¢ o sentido ideal,
verdadeiro do fendomeno, obtido pelo entendimento comum,
pela investigagao das experiéncias corriqueiras. As unidades
de sentidos, ou esséncias, sdo apreendidas por diferentes
sujeitos em relagdo a um ato, ou por um individuo em atos
diversos. Retoma as experiéncias vivenciadas, na linguagem
rotineira de cada sujeito. O entendimento das esséncias ¢
denominado intui¢@o, conhecimento verdadeiro e deve ser
aceito em sua forma original'!.

Esse método trabalha com uma “estrutura
fenomenoldgica de pesquisa”, que estabelece trés etapas
da pesquisa:

Determinag¢do dos limites: para Sanders’® a
investiga¢do deve conter um “o que” e um “quem”'!. No
caso do estudo empreendido definiu- se:

a) “O que”?: O fenémeno estudado é o desempenho
ocupacional em atividades significativas e cotidianas do
individuo com transtorno mental, tanto pela percep¢ao do
proprio sujeito, como a do familiar;

b) “Quem”?: Os sujeitos estudados, ou seja, a
amostra da pesquisa € proposital e engloba 20 participantes,
destes 10 familiares e 10 individuos com transtorno mental.
Os critérios de inclus@o para individuos com transtorno
mental foram: participagdo voluntaria; ter transtorno mental
diagnosticado ha trés ou mais anos; ter familiares; estar
com quadro clinico estavel; ter recebido alta de servicos de
assisténcia a satide mental ou estar em regime néo intensivo
do Centro de Atengao Psicossocial (CAPS). Os critérios
de inclusdo para familiares foram: participagdo voluntaria
e conviver com individuo com transtorno mental ha trés
ou mais anos.

A analise fenomenologica dos dados ocorreu em
trés etapas:

a) As transcrigdes revelaram, caracterizaram e
descreveram qualitativamente as experiéncias, identidade
do sujeito, bem como sua consciéncia humana. Assim o
fendmeno foi descrito da mesma forma que foi constatado
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nas transcrigdes;

b) Identificaram-se os elementos comuns sobre
os fendmenos que apareceram nas descrigdes, ou seja, 0s
temas. Estes ndo foram identificados por sua frequéncia
de ocorréncia, e sim, por sua centralidade e relevancia.
Analisaram-se tanto os temas em uma descri¢do com entre
as descri¢des;

¢) Os temas foram agrupados em conjuntos
de esséncias, sendo que estas formam a estrutura do
fendmeno'!.

O eclemento de sele¢do dos temas e tematicas
emergentes deve ser sua centralidade e relevancia. Essa ¢é
definida pelo autor, que busca a qualidade dos argumentos da
amostra, a descri¢do das situa¢des, demandas e problematicas
que caracterizam um tema e uma tematica emergente. O
fendmeno estudado foi o desempenho ocupacional em
atividades cotidianas. Deste modo, os temas sdo referentes
as ocupagdes dos individuos com transtorno mental ¢ as
tematicas emergentes sdo: autocuidado, produtividade e lazer.

RESULTADOS

Inicialmente a pesquisa contava com vinte
participantes, sendo dez familiares e dez sujeitos. Entretanto
oito familiares alegaram dificuldades para comparecer
a entrevista devido a trabalho e outros compromissos.
Deste modo, participaram do estudo dois familiares ¢ dez
individuos com transtorno mental.

As entrevistas semi-estruturadas foram realizadas
na Clinica Escola de Terapia Ocupacional da Universidade
Federal do Parana pelos pesquisadores de forma individual.
Foi preenchida uma ficha com os dados sociodemograficos
e realizada a gravagdo de audio. Cada entrevista durou em
média 35minutos.

A coleta de dados foi configurada a partir de
questionamentos centrais, sdo eles: O que o sujeito
com transtorno mental mais gostava de fazer antes do
adoecimento? Quais atividades deixou de realizar ¢ por qué?
Quais dessas atividades gostaria de retomar? Ha dificuldades
para retoma-las? Vocé tem vontade de aprende/ fazer algo?
O que? Porque néo o realiza?

A transcrig@o literal ocorreu posteriormente e a
partir dos documentos produzidos foi possivel organizar
e analisar os dados, obtendo-se temas que originaram
tematicas emergentes, as quais classificadas e agrupadas
possibilitaram a identificagdo de categorias.

Inicialmente serdo apresentados os dados
sociodemograficos dos sujeitos com transtorno mental

(Quadro 1).
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Quadro 1 - Dados sociodemograficos dos individuos com transtorno mental

Género 6- Mulheres
4- Homens
Idade Média de 50 anos

Nivel educacional
2- Ensino Médio completo

1- Ensino Fundamental incompleto
3- Ensino Fundamental completo

1- Ensino superior completo

1- Ensino Médio incompleto
2- Ensino superior incompleto

6- solteiros
2- casados
2- divorciados

Estado civil

3- Esquizofrenia

Diagnéstico 2- Depressao profunda

1- Transtorno afetivo bipolar e Transtorno obsessivo-compulsivo

4- Transtorno afetivo bipolar

Tempo de doenca Média de 14 anos

3- nunca
4-uma vez
1- seis vezes
1- oito vezes
1- doze vezes

Internamentos

1- Estudante
1- Autonomo

1- Eletricista

2- Profissional do lar

1- Empregada doméstica
1- Costureira

1- Farmacéutica

Profissao

2- Auxiliar de servigos gerais

5- Aposentado por invalidez

i ao funcional 1
Situacio funcional atual 2- Desempregado

1- Aposentado por tempo de servigo

2- Desempregado e recebe beneficio do LOAS - Lei Organica de Assisténcia Social.

Houve um maior nimero de mulheres com
transtornos mentais entrevistadas (6), comparado ao de
homens (4). A média de idade foi de 50 anos, sendo que
0 sujeito mais jovem tinha 37 anos e o mais idoso tinha
63 anos. O nivel educacional foi variado, desde individuo
com ensino fundamental incompleto, até outro com ensino
superior completo, no entanto o predominio foi de pessoas

104

com ensino fundamental completo (3). No que diz respeito
ao estado civil, alguns sdo casados ou divorciados, mas a
maioria (6) era solteira. Os diagnodsticos foram multiplos,
no entanto a maior parte tinha transtorno afetivo bipolar
(4). A média do tempo de doenga foi de 14 anos, sendo o
menor 3 anos ¢ 0 maior 30 anos. Sobre a quantidade de
internamentos, o predominio foi de um internamento. As
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profissdes sdo variadas, tendo em comum dois profissionais
do lar. A situagdo funcional atual da maioria foi aposentada
por invalidez (5). Sdo dados intrigantes, pois dos dez
sujeitos, nove ndo sdo idosos e por mais que todos tenham
indicado uma profissdo, atualmente todos, com excegdo
do profissional do lar, ndo a exercem, ou por estarem
aposentados por invalidez, ou por estarem desempregados.

Os resultados foram divididos em quatro grandes

temas:

Atividades cotidianas que os sujeitos gostavam de
realizar antes de ter a enfermidade

Na entrevista foi questionado aos participantes,
quais atividades mais gostavam de fazer antes da
enfermidade e os aspectos levantados (Quadro 2).

Quadro 2 - Percepcao sobre as atividades cotidianas que os sujeitos gostavam de realizar antes de ter a enfermidade

Tema

Tematicas emergentes

Fenomeno

Interagdo social

Assistir televisao

Escutar radio

Praticar esportes

Lazer

Atividades cotidianas que gostava de
realizar antes de ter a enfermidade
com amigos)

Atividades de lazer (dancar, passear, sair

Frequentar a igreja

Fazer cursos e estudar

Trabalhar

Produtividade

O tema foram as atividades cotidianas que o individuo
gostava de realizar antes da enfermidade. Neste item obteve-se
as tematicas emergentes referentes ao lazer e produtividade.
Cabe ressaltar que a maioria dos relatos foram sobre o lazer.
Os relatos denotam saudosismo e animagao, seja por relembrar
bons momentos, ou por continuar a realiza-los parcialmente.

“eu gostava de fazer de tudo, diversdes, ia em... ‘balada’,
mas antes era dang¢a. Eu nasci nos mato, tinha danga,
colega, amigo, a gente ia ld se divertia, a gente tinha,
a cabega 56 pensando em drea de lazer.” (Sujeito 7).

No que diz respeito a produtividade, constata-se
que o trabalho tem diferentes significados para os sujeitos,
sendo percebido por uns como uma atividade necessaria,
porém degradante e por outros como uma atividade essencial
na vida do sujeito, que quando perdida ocasionou o inicio
do transtorno mental.

“Meu ex-marido foi embora, eu fiquei gravida dele e
ainda fiquei com ‘o mais velho e o do meio’. Entdo eu
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tinha que trabalhar. Eu entrava 7 horas da manhd e
voltava 11horas, 11 e meia da noite.” (Sujeito 10)

“Eu trabalhei nas empresas aqui, numa empresa,
ela faliu, dai eu me ‘afundei’. Ndo acerto nada
com ninguém, nos ficamos praticamente na rua. E
foi acumulando a conta, chegou um ponto que eu
ndo conseguia mais saldar as contas, eu entrei em
depressdo. " (Sujeito 7).

Atividades cotidianas que o sujeito deixou de realizar

e 0 motivo

Ao longo da vida o sujeito executa diversas
atividades cotidianas de autocuidado, lazer ou produtividade.
Estas podem ser desenvolvidas diariamente, ou substituidas
ou ainda sua realizagdo pode ser dificultada.

Assim, este topico pretende verificar quais
ocupacdes os individuos com transtornos mentais deixaram
de realizar e compreender os motivos dessa decisdo.



Motizuki CS, Mariotti MC. Percepgdes de individuos com transtornos mentais. Rev Ter Ocup Univ Sdo Paulo. 2014 maio/ago.;25(2):101-10.

Quadro 3 - Percepgao sobre as atividades cotidianas que o sujeito deixou de realizar e o motivo

Tema Tematicas emergentes Motivo Fendomeno
Deixou de ir a igreja Dificuldades financeiras
' ' Devido a doenga mental
Deixou de praticar esportes
Devido as crises de bronquite
Deixou de realizar as atividades de S
. ~ . Devido a doenga mental
interacdo social Lazer
Deixou de ouvir musica Dificuldades financeiras
Atividades Deixou de realizar atividades de Devido a doenga mental
cotidianas que lazer (dangar, passear, sair com o o .
deixou de realizar amigos ¢ familia) Devido a “preguiga” de sair de casa
Devido a doenga mental
Deixou de trabalhar )
Devido receber beneficio financeiro
. . . Produtividade
. Devido esquecer facilmente o contetido
Deixou de estudar
estudado
Deixou de fazer curso de . . .
~ Devido ter sofrido bulling
computagao

Cabe ressaltar que quase todas as atividades
que os sujeitos deixaram de realizar sdo as mesmas
que eles gostavam de realizar antes da enfermidade.
Somente a atividade de assistir televisdo permaneceu
sendo realizada.

Houve um o relato sobre como o transtorno mental
interferiu na realizagdo da atividade de lazer.

“Ah, eu gostava de muitas coisas, passear, viajar, (...) eu
tinha tudo na minha mdo, as regalia. Por, causa disso,
(...)o problema foi me prejudicando que chegava um
tempo ai que eles me convidavam e eu inventava alguma
coisa pra ndo ir. Porque a minha cabe¢a ndo tava mais
pra isso. Dai eu fiquei ‘pra baixo’.” (Sujeito 7).

Houve diversos motivos para deixar de realizar
as atividades, mas o principal motivo foi a doenca mental.

A segunda tematica emergente foi a da
produtividade. Um dos entrevistados descreveu com
detalhes o processo de desligamento do trabalho.

“Eu comecei a ter dificuldade pra trabalho, porque

106

parece que ‘minhas mdo endurecia’e eu ndo conseguia

‘dar produgdo na maquina’, eu demorava muito (...) dai
chamavam muito a minha atengdo, produgdo, meta, ndo
conseguia atingir, comecei a chorar, me desesperava.
Até que chegou um ponto que eu ndo consegui mais
trabalho. Eu ndo conseguia mais encaixar a pega,
montar (...) e acabou, acabou, dai eu ndo consegui
mais.” (Sujeito 9).

Atividades cotidianas que o sujeito gostaria de retomar
e as dificuldades

Consideradas as atividades cotidianas que no
passado eram significativas para os entrevistados, o foco
passa a ser as ocupagdes que os sujeitos gostariam de
retomar, bem como as dificuldades que encontram para
isso. Algumas atividades que no passado eram relevantes,
no presente podem ndo ser mais de interesse ou ja terem
sido recuperadas.

Acerca desse tema, as tematicas emergentes
foram:
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Quadro 4 - Percepcio sobre as atividades cotidianas que o sujeito gostaria de retomar e dificuldades

Temas Tematicas emergentes Dificuldades Fenomeno
Gostaria de ouvir musica Barulho dos carros na rua
Gostaria de caminhar Sente dispneia devido a bronquite.
Gostaria de praticar judo Necessita disciplinar a sua rotina para encontrar tempo. Lazer
. Falta de motivagdo para sair de casa
Atividades Gostaria de passear - -
.. Dificuldade financeira
cotidianas que d Modo o
gostaria de Gostaria de namorar edo e inseguranga
Nao consegue assimilar o conteudo facilmente
retomar Fazer cursos e estudar. - g
Desiste facilmente quando erra
Excesso de cobranga e metas Produtividade
Trabalhar Nao tem ferramentas para realizar o trabalho
Dificuldade devido a doenca mental

As tematicas emergentes abrangeram quase que
igualmente lazer e produtividade, entretanto as dificuldades
foram individuais. De acordo com o relato de uma mae, nem
tudo deve ser atribuido a doenga:

“Eu acho assim que a dificuldade dele, ainda é a
inseguranga dele mesmo. Pra mim nem é tanto por
doenga. Quando ele era jovem, ele gostava de namorar,
agora um pouco é medo, um pouco é por ndo querer
mesmo, (...) ndo é por causa da doenga.” (Familiar 2).

Um dos entrevistados afirmou que atualmente
nao deseja retomar a atividade produtiva, devido receber
beneficio financeiro.

“Fui vendedor no cemitério, mas ndo dava certo, o chefe
ld era muito ‘xarope’, era chato. Eu fiz concurso, nunca
passei. Tinha que trabalhar, eu ndo tinha profissdo.
Olha acho que ndo tem lugar onde eu ndo fiz ficha, as

vezes eu ‘saia a pé’, pela Matheus Leme fazendo ficha
em um lugar, fazendo uma ficha em outro. Gragas a
Deus, eu ganhei o beneficio (...) ndo ganhava nada
antes. Se eu perder o beneficio... é perigoso morrer de
fome.” (Sujeito 4).

Nem sempre as atividades que foram importantes
no passado o sdo no presente. Assim como a decisdo de
retomar uma atividade pode partir do proprio sujeito, a
dificuldade de voltar a realizar pode ser influenciada pelo
mesmo.

Atividades cotidianas que o sujeito deseja aprender/
fazer e o motivo de néo realiza-las

Serdo descritas as atividades cotidianas que os
individuos com transtorno mental gostariam de aprender,
planos futuros e razdes para nio realiza-las.

Quadro 5 - Percepcéo sobre as atividades cotidianas que o sujeito deseja realizar e o0 motivo de ndo fazé-lo

Deseja aprender a fazer trico

Nio tem quem ensine

Deseja aprender a tocar violao

Nao tem quem ensine Lazer

Deseja aprender muay- thai

Dificuldade Financeira

Atividades

Tem medo de tentar

cotidianas

que gostaria Deseja fazer cursos e estudar

Dificuldade financeira

de realizar

Desiste facilmente quando erra

Deseja aprender a costurar para trabalhar

Nao tem tempo disponivel para isso

Produtividade

Deseja trabalhar

A doenca mental

Dificuldade financeira
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Diferente dos demais itens, neste o destaque
esta nas atividades de produtividade, as quais o individuo
com transtorno mental gostaria de realizar. No entanto, a
dificuldade financeira é um dos obstaculos para os planos
desses sujeitos.

“Eu procurava o sonho é ter um repartimento assim, pra
mim trabalhar nos meus afazeres, pra atuar pra mim
mesmo. Pode ser até em casa, ou se tivesse um outro
lugar, so pra mim... negociar. Vendas, algumas coisas,
(...) uma ‘banquinha’, vender coisas, roupas, ou doces,
ou (...) Mas falta o dinheirinho” (Sujeito 7).

A falta de motiva¢do, medo e baixa tolerancia
ao erro sdo também fatores que impedem a realizagdo de
atividades produtivas.

“Tudo que me vem, da medo, da inseguranga. Sou muito
insegura, eu tinha que ser mais segura, entende?, pra
concretizar meus sonhos. Eu penso: ‘sera que vai dar

certo?’, ‘sera que eu vou conseguir?’, ‘sabe Deus!’, eu

fico com medo e eu ndo vou atrds, entende? Eu fico so
no serd, sera? Nunca, nunca tento.” (Sujeito 5).

O desejo de aprender ou retomar atividades
anteriores existe, no entanto, as dificuldades também estdo
presentes na rotina diaria desses sujeitos.

DISCUSSAO

Observou-se que a maioria dos sujeitos gostava
de realizar atividades relacionadas ao lazer (Quadro 2). Ha
intima relag@o entre o lazer e a saude mental, pois esse tipo
de atividade ¢ benéfica a satide mental ao proporcionar bem-
estar fisico, psiquico e social. Diversos estudos ressaltam
que a limitagdo ou auséncia da pratica de lazer aumenta a
possibilidade de adoecimento psiquico'.

Pesquisas atestam que o lazer é um fator de
protecdo a saide mental. Um trabalho cientifico com um
grupo de 30 mulheres, constatou que o lazer proporciona
maior satisfagdo com a vida. Outro estudo com 343
universitarios averiguou a correlagdo entre pratica de lazer
e menor propensio a estresse académico. Um estudo com
idosos concluiu que quanto mais variadas sdo as atividades
de lazer, maior ¢ a satisfagdo com a vida'>.

Com relagdo as atividades produtivas o trabalho
foi a principal atividade citada. Esse pode trazer beneficios,
como o convivio social, comprometimento, cooperagao ¢
outros. Entretanto a inclusdo das pessoas com transtorno
mental no mercado de trabalho ¢ rara. Ha cooperativas
de trabalho, mas essas executam formas de trabalho
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protegido, geralmente auxiliadas pelo governo e com baixa
remuneragao, que muitas vezes ndo consegue suprir nem o
necessario, nem o desejado pelo sujeito. Esse fato torna os
sujeitos dependentes de auxilio financeiro, seja do familiar
ou dos beneficios concedidos pelo governo'.

No que diz respeito as atividades que o sujeito
deixou de realizar (Quadro 3), relatos coletados na literatura
mostram que a doenga mental faz com que o individuo ndo
tenha motivagdo para realizar nenhuma atividade, mesmo
que tenha condicdo fisica e tempo para tal®. Em outra
pesquisa, familiares relatam que parentes com transtorno
mental ndo conseguem fazer tarefas simples e usuais da
rotina didria, como higiene pessoal, alimentagdo, como
também mobilidade, devido a falta de auto-motivagao.
Mostram ainda que pode ocorrer o ndo engajamento
espontaneo em atividades e isolamento social's.

Frequentemente quando o individuo descobre que
tem uma doenga mental, ocorre a perda ou afastamento do
trabalho. Em uma investigagao com familiares e 19 individuos
com transtornos mentais, estes declararam que alguns nunca
tiveram um trabalho e outros ndo conseguiram manter-se no
emprego apos o inicio do transtorno mental®. Uma pesquisa
descreve o desgosto de um sujeito acometido por transtorno
mental por ndo conseguir auxiliar na atividade produtiva
da familia constantemente devido ao sofrimento psiquico'’.

Grande parte dos individuos em sofrimento
mental vivenciam um processo gradual de enfraquecimento
em varias esferas: cuidado consigo, trabalho, relagdes
interpessoais ¢ lazer. Sem o auxilio adequado, esse
afastamento tende a ser continuo®.

Tanto no Quadro 4, como no 5, os individuo alegam
que gostaria de retomar ou aprender/ fazer atividades de
lazer e produtivas, entretanto cada um descreve barreiras
individuais, geralmente atribuindo dificuldades intrinsecas
para a retomada das atividades cotidianas. Também sao
citadas a dificuldade financeira e o transtorno mental.

A Terapia Ocupacional adota uma pratica que
compreende os recursos do individuo e o acompanha na
“construcao de espacos de negociacao” e de desenvolvimento
de habilidades e emancipacao inseridas em espagos reais
de vida e trabalho. Assim, os projetos terap€uticos devem
ser associados a compreensao do individuo com transtorno
mental como um cidaddo de direito e desenvolvidos nos
cenarios reais de vida'®.

As praticas mais recentes da Terapia Ocupacional
fomentam o desenvolvimento de processos terapéuticos
nos espagos do cotidiano do individuo, ou que lhe seja
significativo, para estabelecer uma participagdo como
agente ativo da produgdo de sua propria saude mental.
Proporciona possibilidades de locais nos quais o individuo
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possa ser estimulado a uma vida em comunidade’. No
entanto, ainda ha na populagdo receio, temor ou até
preconceito do individuo com transtorno mental, muitas
vezes ndo desejando colaborar com o tratamento ou a
inclusdo social®.

CONCLUSAO

Os relatos evidenciaram as percepgoes da familia
e do individuo com transtorno mental sobre o desempenho
ocupacional do mesmo nas atividades cotidianas que o
sujeito gostava de realizar; nas que ele deixou de realizar e
nas que deseja retomar em seus planos futuros. Ao mesmo
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