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Resumo

O presente artigo propde a utilizagdo de uma interface analdgica (Escala de Faces
de Andrews) como instrumento de auto-avaliacdo em salide mental. Assume-se
que a vida mental possa ser classificada em uma grade de categorias, e que as
condigdes de vida que favorecem a satide mental (ou criam vulnerabilidades para o
transtorno mental) possam ser descritas como interagdes dindmicas entre as
categorias, que ocorrem de modo Unico em cada experiéncia individual. Exemplos
hipotéticos de aplicagdo do instrumento de auto-avaliagdo sfo apresentados,
deixando para estudos posteriores a questdo dos pesos a serem atribuidos a cada
categoria, segundo a faixa etaria e as peculiaridades culturais dos sujeitos.
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Abstract ;

The present article proposes the use of an analog interface (Andrews’s Faces
Scale) as instrument for subjective self-evaluation in Mental Health research. It
assumes that mental life can be classified into categories and the conditions that
favor health (or generate a vulnerability to mental disorder) can be described as
dynamical interactions among the categories, which occur in a singular way for
each individual. Some hypothetical examples of the application of the subjective
self-evaluation instrument are presented, leaving for future studies the question
concerning the statistical treatment of the weights used for each category,
according to age and other cultural particularities of the subjects.
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1 - Introdugdo

O ser humano é, a cada momento de sua vida, o produto
de uma diversidade de fatores que interagem entre si,
abrangendo trés grandes ordens: fisico-biolégica,
psicolégica e sécio-histérica. Tal interagdo ocorre de
forma complexa e tinica para cada individuo. E tarefa
de avaliagdo psicoldgica buscar instrumentos adequados
para desvendar - na medida do possivel - tal
complexidade, vindo a identificar os fatores relevantes
para projetos terapéuticos e assistenciais voltados para
o ser humano em sua singularidade.

Como contribuigdo para esta tarefa, acredita-se que o
trabalho do terapeuta ocupacional e de outros
profissionais atuantes na drea da saide mental
(enfermeiros, psicélogos, médicos psiquiatras,
assistentes sociais) poderia ser subsidiado por uma auto-
avaliacdo feita pelos sujeitos atendidos no sistema de
satide. Porém, dada a complexidade das relagdes que
constituem a vida mental, é preciso que seja
disponibilizado um instrumento que permita aos sujeitos
fazer tal avaliacdo, sob a supervisdo do profissional de
satide mental. Este instrumento, como € aqui proposto,
seria uma interface analdgica de facil utilizagéo,

inclusive por criangas.

2 - Diretrizes da OMS para a Satide Mental

Ao definir satude, a Organizacio Mundial da Satide —
OMS (OMS, 2001)8, coloca-a como ndo simplesmente
a auséncia de doenga ou enfermidade, mas como um
estado de completo bem estar fisico, mental e social
(p. 28). Assim, fica claro que a saide fisica, a saide
mental e a social constituem fios de vida estreitamente
entrelacados e profundamente interdependentes.

O Relatério Sobre a Saide no Mundo 2001 (OMS,
2001)® é um documento que nasceu durante discussdes
_dedicadas a satde mental pela OMS no Dia Mundial
da Saiide de 2001. O tema deste relatério - “Nova

Concepgdo, Nova Esperanga” - vem mostrar a

possibilidade de se derrubar obsticulos existentes no
cuidado em satide mental, derivados de uma postura
excessivamente reducionista dos profissionais da drea
médica. No relatério hd uma nova compreensio, que
oferece aos mentalmente enfermos uma esperanga real,
pois com ela entende-se a inseparabilidade de fatores
genéticos, psico-bioldgicos, sociais e ambientais para
as causas de doencas mentais, bem como para seu
tratamento. De acordo com o Relatério (OMS, 2001)3,
os conceitos de satide mental abrangem, entre outras
coisas, 0 bem-estar subjetivo, a auto-eficdcia percebida,
a autonomia, a competéncia, a dependéncia inter-
geracional e a auto-realizagdo do potencial intelectual
e emocional da pessoa (p. 29).

Avancos nas neurociéncias e na medicina do
comportamento mostraram que, como em muitas
doengas fisicas, os transtornos mentais e
comportamentais resultam de uma complexa interagido
de fatores (CHIAVEGATTO e PEREIRA JUNIOR,
2004)*. A descoberta das interacGes entre os sistemas
nervoso, enddcrino e imune tem levado a constituicdo
de novas 4reas interdisciplinares, enfocando a relagéo
corpo-mente. Diversas outras pesquisas, na 4rea
psicossomatica, afirmam a mitua influéncia da satide
fisica na satide mental e vice-versa. E sabido que estados
afetivos angustiados e deprimidos, por exemplo,
desencadeiam uma cascata de mudancas adversas,
aumentando a susceptibilidade a uma série de doengas
fisicas. Do mesmo modo o comportamento de uma
pessoa em relacdo a satde. fisica depende de seu bem-
estar mental.

A vulnerabilidade ao transtorno mental, por sua vez,
depende de fatores psicossociais. Desde a infancia, as
relagbes com os pais ou outros provedores sdo de
extrema relevincia para a estruturaf;ﬁo psiquica do
sujeito; também na idade adulta, fatores sociais como a

urbaniza¢do descontrolada, a pobreza, a competi¢do

profissional e rdpida absor¢@o de novas tecnologias,
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entre outros, trazem implica¢des para a saide mental.
No referido documento da OMS (OMS, 2001)8, pode-
se encontrar um quadro que ilustra estas idéias (Fig. 1).
Ao caracterizar os fatores que influenciam o
desenvolvimento de transtornos mentais como
biolégicos, psicolégicos ¢ sociais, o quadro mostra
consonancia com as categorias do universo mental do
ser humano identificadas no presente trabalho, e que

foram utilizadas para a elaborac@o do instrumento de

auto-avaliagio aqui proposto.

Fatores
Psicolégicos

Fatores
Biolégicos

Fatores
Sociais

Fig.1: Interacdo de fatores bioldgicos, psicolégicos e
sociais no desenvolvimento de transtornos mentais
(Fonte: Relatério sobre a saiide no mundo 2001: nova

concepgdo, nova esperanga; OMS, p. 28)%.

3 - Categorias da Vida Mental

Foram identificadas neste estudo seis categorias que
descrevem a organizacio geral da vida mental no
contexto da sociedade contemporinea, tendo em
vista uma operacionalizacio das mesmas em termos
de um instrumento de auto-avalia¢@o das condi¢des
de sadde mental. Tais categorias foram identificadas

a partir de alguns critérios decorrentes da experiéncia

pratica dos autores do presente artigo em satide
mental.

O primeiro critério € que as categorias devem abranger
todas as atividades possiveis com as quais os individuos .
tém se ocupado no presente.

O segundo critério parte da suposi¢do de que todo
individuo tem uma necessidade de prazer/satisfacio,
como proposto por FREUD (1996, v. 12)’. Portanto, as
categorias devem representar uma possivel fonte de
obtengdo de satisfagio.

O terceiro critério é que cada um dos aspectos
relacionados a tais categorias possa ser um veiculo no
qual se manifestardo os sintomas de uma crise ou
colapso no sistema da vida mental do individuo, assim
como um possivel objeto da intervencédo terapéutica.
Com base nesses critérios foram identificadas as seis
categorias que, hipoteticamente, compdem a vida
mental do individuo, sendo que cada uma destas estd
dividida em subcategorias para uma melhor
identificacdo da gama de atividades que tal evento
abarca. Convém destacar que nio existe uma
separacdo rigida entre tais categorias e sim uma
continuidade, ou seja, alguns aspectos relacionados
a uma categoria podem se assemelhar a aspectos
categorias e

relacionados a outra. Essas

subcategorias estdo descritas no quadro a seguir:
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Quadro 1: Categorias do universo mental do ser humano

Categoria Subcategoria

Familia s Subsisténcia

o Afeto

° Modelo de referéncia para o eu

Corpo ° Cuidados com a satide

° Esportes

° Aparéncia e auto-estima
5A1imentagﬁo e higiene

o Sexualidade

Trabalho e Producdo econémica

* Consumo

* Competi¢do e cooperacio

* Construgdo do conhecimento

cientifico e tecnol6gico

Lazer °* Descanso
» Jogos e brincadeiras
° Diversdo passiva

* Dedicac@o a um hobby

Sociabilidade * Atividades politicas

e Comunicago social _

* Relac@es comerciais na vida
didria

° Arte

* Religido e mistica

Transcendéncia

¢ Filosofia

Pode-se relacionar a figura apresentada pela OMS
(OMS, 2001)8, que ilustra a influéncia de fatores
biolégicos, sociais e psiéolégicos num possivel
desenvolvimento de transtornos mentais, s categorias
do desenvolvimento mental do ser humano: familia,

corpo, trabalho, lazer, sociabilidade e transcendéncia.

* Corpo
* Trabalho
° Familia

Fatores
Psicologicos

Fatores
Biolégicos

» Lazer
» Trancedéncia
* Sociabilidade
» Trabalho

* Corpo
* Trabalho
* Familia

Fatores
Sociais

Fig. 2: Integracdo dos fatores biolGgicos, psicolégicos
e sociais as categorias do universo mental do ser

humano.

4 - Interacdo Entre as Categorias

A interagfio dinimica entre as categorias, ao longo da
histéria de vida de uma pessoa, pode ser melhor
entendida & luz da teoria de sistemas auto-organizados.
Em estudo sobre os principios de auto-organizacéo,
ASHBY (1962)* afirma que a organizacio pode ser
proveniente do jogo entre perturbagdes externas ao
sistema e suas metas. Em consonincia com os estudos
de ASHBY, ATLAN (1992)% sustenta que as pesquisas
sobre o funcionamento de sistemas auto-organizados
contribuiram para a compreensio de que os organismos,
além de apresentarem a propriedade de resistir
eficazmente ao ruido também sdo capazes de utilizd-lo
a ponto de transformd-lo num fator de organizagéo (p.
38). v

De acordo com ASHBY (1962)?, um sistema auto-
organizado apresenta dois significados diferentes. No
primeiro, o acaso tem fundamental importincia, sendo
que as relagdes ocorrem entre elementos inicialmente

independentes evoluindo para a estruturagio de uma
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forma ou sistema com interdependéncia entre eles e
auséncia de um centro controlador. O segundo
significado implica na interacdo entre partes de um
sistema primariamente constituido com adi¢do de
critérios de relevancia para distinguir entre o que estd
de acordo ou desacordo com suas metas, € mecanismos
de retroalimentacdo. Esses dois aspectos sdo também
citados nos estudos sobre auto-organizagao realizados
por DEBRUN (1996)° com a designagéo, no primeiro
caso, de auto-organizacio primdria e, no segundo caso,
de auto-organizagdo secundéria. Segundo o autor, hd
auto-organizacdo cada vez que, a partir de um encontro
entre elementos realmente (e ndo analiticamente)
distintos, desenvolve-se uma interagdo sem supervisor
(ou sem supervisor onipotente) — intera¢do essa que
leva eventualmente a constitui¢do de uma “forma” ou
a reestruturagdo, por “complexificagdo”, de uma forma
Jja existente (p. 13).

E importante ressaltar que a novidade, a emergéncia na
auto-organizac¢do tem origem principal no préprio
processo que se desenvolve basicamente a partir de si
mesmo, por meio da interagdo espontinea entre os
elementos, caracterizando-se assim como um processo
auténomo com aspecto criador, como citado por
DEBRUN (1996)¢:

O sujeito auto-organizador permanece “nele préprio”
durante as operagdes de reestruturagdo. Ele efetua um
trabalho de si sobre si. [...] As condigdes de partida (a
propria existéncia do organismo, o contexto biologico,
social e cultural dentro do qual atua), assim como o
intercambio — energético, material, informacional,
simbdolico — com o ambiente, desempenham um papel
importante, mas apenas coadjuvante: seja através de
desafios (ruidos, competicdo ameacadora); ou de
recursos, atuais e potenciais, que proporcionam;, ou de
alvos que sugerem em resposta aos desafios (p. 25-26,
grifo do autor).

De acordo com DEBRUN (1996)¢, um processo de auto-

organizacao comporta trés fases. A primeira refere-se
ao corte em relacdo a uma situagio anterior em
decorréncia de um encontro causal ou, no caso do
ser humano, de uma decisido individual ou coletiva,
ndo existindo, portanto, regras ou imposi¢des. A
segunda fase se caracteriza por uma endogenizagao,
na qual a distin¢do entre o dentro e o fora se acentua
no decorrer do processo que se torna cada vez mais
auténomo. Dessa forma, o acaso que tem participagido
fundamental no inicio vai perdendo a forca e as
finalidades iniciais sdo neutralizadas, redefinidas ou
subordinadas ao movimento global do processo. Na
terceira fase do processo de auto-organizagdo ocorre
a cristalizagcdo de uma forma ou identidade, o que
significa que uma organizagdo foi alcangada ou estd
para ser alcangada (p.34-45).

PEREIRA JUNIOR (1995)9, em conformidade com
a proposta de DEBRUN (1996)° ¢, sugeriu alguns
critérios para a defini¢do dos processos de auto-
organizacdo: .

a) o sistema em questfio deve abarcar diversos fatores
independentes entre si;

b) do jogo entre estes fatores se desenvolve uma nova
forma organizacional no sistema;

c) apesar do sistema receber perturbacdes externas, o
que determina a nova forma séo as interagOes entre os
fatores internos;

d) o sistema n#o apresenta uma descontinuidade total
em funcéo das alteracdes decorrentes do processo, pois,
no caso de uma ruptura radical, ele ndo poderia ser
considerado como sendo o mesmo sistema.

Uma vez que considera-se que todo ser humano tem
uma necessidade de satisfacfo, supde-se que as
interagOes presentes entre os elementos que compdem
o sistema da vida mental de uma pessoa sejam marcadas
por uma busca de satisfacdo. Acredita-se que essa busca
impulsiona o jogo entre as categorias da vida mental

do individuo, na tentativa de que a satisfacfio seja
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alcancada. Dessa forma, sustenta-se que das possiveis
formas de interagdo entre as categorias emergem processos
de auto-organizagdo ou auto-desorganizacdo,
correspondendo respectivamente a construcio da satde

mental ou a crise que pode conduzir ao transtorno mental.

4.1y Somatoéria de Fatores

Uma primeira forma de interagdo ocorre quando as
satisfacdes obtidas pela atividade em duas ou mais
categorias se somam, compondo de forma acumulativa
a funcdo global de satisfacdo do individuo. Ainda no
ambito desta primeira forma de interagio, pode ocorrer
que as categorias isoladamente ndo sejam fonte de
satisfacdo, mas que em seu conjunto venham a sé-lo.
Neste caso, o individuo s6 conseguiria obter satisfagio
por meio da somatdria das categorias. Por exemplo, para
um individuo que nfo se sobressai em nenhuma
categoria, tanto familia, como trabalho, corpo, em
relagdo ao lazer, tem a mesma medida. A fonte de
satisfacdo estaria no fato de que o conjunto de suas a¢des
relacionadas com estas categorias se apresenta como
harmonioso e adequado em relacio ao modelo de Eu

que incorporou ao longo de sua histéria de vida.

4.2) Compensacio de Fatores

Uma segunda forma de interacdo entre as categorias
seria a compensagido entre atividades .hiper e
hiposatisfatérias. Neste caso, o individuo ndo
conseguiria obter satisfacdo em uma ou mais categorias,
mas compensaria a hiposatisfacdo por meio de uma
hipersatisfacdo obtida em outra(s). Por exemplo: um
individuo que ndo consegue obter satisfa¢do na familia
se sobressai no trabalho; aquele que ndo consegue obter
satisfacdo no trabalho nem na familia pode atingir
satisfaco corporal através da alimentag¢do ou da pratica
de um esporte; aquele que fracassa em todas as
categorias anteriores, eventualmente encontra

compensacio no lazer etc.

4.3) Conflitos de Fatores

Uma terceira forma de interagdo, que pode ser tanto
destrutiva quanto construtiva, consiste no conflito entre
atividades que ocorrem em diferentes categorias, de
modo que a obtengdo de satisfagdo em uma delas se
torna contraditéria com a obtencdo de satisfagdo em
outra. Por exemplo, em certas profissdes o excesso de
exigéncias no trabalho gera conflitos com a vida
familiar, levando ao estresse e forcando uma
reorganizacio da vida do individuo.

Conflitos que sdo resolvidos levam ao novo processo
de auto-organizacao, enquanto conflitos ndo resolvidos
e exacerbados levam a auto-(des)organizagdo e até ao
colapso do sistema.

Considerando essas interacdes acredita-se que a
elabora¢do de um instrumento para auto-avaliagdo serve
como suporte para a andlise do quadro mental de
diferentes individuos, fornecendo informagdes a

respeito do nivel de satisfagdo ao longo de sua vida.

5 - Proposta de um Instrumento de Auto-Avaliacio
Uma vez que nao existem categorias hierarquicamente
superiores e inferiores, a histéria de vida do individuo
serd resultante do livre jogo das determinagdes oriundas
de cada categoria.

Para a elaboragdo desse instrumento utilizou-se um
diagrama baseado na Escala de Faces de Andrews
(MCDOWELL e NEWELL, 1996)'. Trata-se de uma
escala com 7 categorias, que expressam estados de
satisfacdo ou insatisfacdo das pessoas, em um
determinado contexto social. As categorias vdo de
"Delighted" (deliciado, encantado) a "Terrible"
(terrivelmente insatisfeito). Com base nestes extremos,
a escala também € chamada de "escala DT".
Ascategorias originais propostas porANDREWS e WITHEY
(1976)! sdo: Delighted (deliciado, encantado); Pleased
(contente, satisfeito); Mostly Satisfacted (principalmente
satisfeito); Mixed equally Satisfied and Dissatisfied (misto
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de satisfacdo e insatisfagdo); Mostly Unsatisfied
(principalmente insatisfeito); Unhappy (descontente.
insatisfeito) e Terrible (terrivelmente insatisfeito).

A escala DT tem sido utilizada em diversas pesquisas
que buscam avaliar a satisfacdo ou bem estar das pessoas
em diversos contextos como, por exemplo, a satisfacdo
de turistas com o servi¢o de um hotel ou a satisfagdo de
pacientes com o atendimento em um hospital.

Uma forma de se aplicar a escala DT ¢ através de uma
apresenta¢io ndo-verbal, por meio de desenhos de faces
que expressam os graus de satisfacio/insatisfacdo da
escala DT (MCDOWELL e NEWELL, 1996)". Este
uso tornou-se comum em situa¢les nas quais se deseja
evitar a interferéncia da linguagem verbal e trabalhar
com uma interface mais intuitiva, como € o caso de
pesquisas com criancas e com falantes de uma lingua
estrangeira. Deste modo, se torna também indicada para
estudos com portadores de transtornos mentais.
Dependendo dos objetivos de cada estudo, pode-se
adaptar o nimero de gradacGes da escala, variando-se
de 5 até 9 gradacdes.

Desta forma, a Escala de Faces de Andrews é uma escala
visual composta por sete representacdes de faces
estilizadas. Cada figura da escala consiste em um circulo
com olhos que nic se alteram e uma boca que varia
desde um semi-circulo voltado para cima, representando
um sofriso até um outro semi-circulo semelhante
voltado para baixo, representando um estado de tristeza.
Assim, o préprio individuo indica qual das figuras
apresentadas melhor representa o seu estado subjetivo.
Desse modo, é possivel conseguir uma medida
quantitativa indireta da intensidade do fenémeno
subjetivo.

Essa escala foi adaptada ao presente estudo com o
objetivo de avaliar o grau de satisfacdo em cada
categoria ou por meio da interacdo entre elas ao longo
da vida de um individuo. Assim, as graduagGes variaram

da situagdo péssimo até Stimo.

Pessnmo Mul(o Ruim  Ruim Regular Bom Muno Bom Otlmo
-1

Fig. 3: Escala de Faces de Andrews adaptada para

avaliar o grau de satisfacao.

Considerando que as categorias em questdo té€m
diferentes conotacdes durante as fases da vida dos
individuos, optou-se por atribuir pesos diferenciados
as mesmas para melhor adequar esse instrumento. Sendo
assim, na infancia as categorias familia e lazer
receberam peso dois, pois € esperado que nesta fase
estas categorias tenham uma importincia maior para
os individuos que as outras. Na adolescéncia, vé-se um
maior investimento em atividades relacionadas as
categorias corpo, lazer e sociabilidade, portanto,
atribuiu-se peso dois a elas nesta fase. Jd na vida adulta,
as categorias familia, corpo e trabalho receberam maior
destaque, sendo a elas conferido peso dois, enquanto,
na terceira idade, isso ocorre com as categorias familia,
lazer e transcendéncia. Enfim, na velhice, é esperado
que as atividades relacionadas a familia e &
transcendéncia tenham um maior peso na vida dos
individuos, portanto, atribuiu-se peso dois a essas
categorias nesta fase.

Obtendo-se dados ao longo do tempo, pode-se tragar as
curvas de satisfacdo referentes a cada categoria ao longo
da vida de um individuo. E apresentado aqui um
exemplo hipotético, no qual consideram-se apenas as
seis grandes categorias. Para que os dados pudessem
ser analisados foi realizado um teste piloto, somente a
titulo de ilustracdo, com uma pessoa que se dispds a
identificar, na Escala de Faces de Andrews adaptada,
seu grau de satisfacdo referente as categorias nas

diferentes fases da vida.
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Quadro 2: Exemplo hipotético da auto-avalia¢do, por
um sujeito, dos niveis de satisfag¢do para cada categoria,

ao longo de sua histéria de vida.

Familia | Corpo | Trabalho | Lazer Sociabilidad Tr
Infancia -1 2 - 2 3 2
Adolescéncia -1 0 - 3 3 3
Vida adulta 3 2 -1 2 0 2
3" Idade 3 0 0 3 2 3
Velhice 3 -1 -1 2 2 3

A fim de melhor adequar essa pontuagdo, os valores

foram ajustados conforme os pesos acima estipulados:

Quadro 3: Exemplo hipotético da auto-avaliag@o, por um
sujeito, dos niveis de satisfacdo para cada categoria com

os valores ajustados, ao longo de sua histéria de vida.

Familia Corpo | Trabatho | Lazer Sociabili Tr
Infancia -2 2 - 4 3 2
Adolescéncia -1 0 6 6 3
Vida adulta 6 4 -2 2 0 2
3* ldade 6 0 0 6 2 6
Velhice 6 1 1 2 2 6

Este exemplo estd representado como um feixe de

curvas na Figura 4:

Satisfagio

[E—C

PO
ws Sociabilidade Transcendéncia

— =Trbalho |

Fig; 4: Curvas de satisfagfio em cada caiegdfia aolongo

da vida do individuo.

Combinando-se, em uma representacio grafica, as
curvas de satisfacio em cada uma das categorias, ao
longo da vida deste individuo, e levando em conta o
modo de interagdo entre tais categorias (se os niveis de
satisfagfio se somam, se compensam ou se contrapdem),
pode-se tragar uma resultante, que seria justamente a

fungéo de satisfagdo do individuo em sua histéria de

vida. Pode-se visualizar esta resultante na Figura 5:

o 25
lg' 5
"E 2
£ 1.5
=

a@
0.5

0 r . . :

Infincia  Adolescéncia Vida adulta Terceira Velhice
idade
Tempo
= Funqio de satisfagio

Fig. 5: Funcdo de satisfacdo do individuo em sua

histéria de vida.

Este estudo pode ser feito de forma mais detalhada,
levando-se em conta também as subcategorias
anteriormente citadas. Neste caso, seria preciso calcular
o valor médio para cada categoria, a cada momento
temporal considerado.

A partir desta representacdo podem ser identificadas
uma auto-organiza¢fo construtiva, caracterizada por
configuracGes mentais satisfatérias, que corresponderia
a satide mental, e uma auto-desorganizagdo destrutiva,
caracterizada por configuragdes ndo satisfatérias que,
por sua vez, corresponderia ao surgimento de crises,
eventualmente conduzindo a um quadro de transtorno
mental. Uma ilustracfo hipotética das situagdes de crise
e transtorno mental € apresentada na Figura 6, baseada
em valores referentes & satisfacdo de uma pessoa ao
longo de sua histéria de vida, que estd em tratamento

na satide mental hd quatro anos.

Quadro 4: Exemplo hipotético da auto-avaliagdo, por
um sujeito que apresenta crises, dos niveis de satisfagéo

para cada categoria, ao longo de sua histéria de vida.

Faumilia | Compo | Tmbalho | Lazer Sociabilidade Transcendéncia
Infancia 0 1 4 ] 0
Adolescéncia ) © 4 0 6 1
Vida adulta -6 0 0 0 3 3
3" Idade -2 2 2 2 1 2
Velhice 0 2 2 0 1 2
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erceira idade Velhice

Adotgcéncia  Vida adulta

Satisfagiio

=== Fung¢do de satisfagao

Fig. 6: Fungdo de satisfacdo do individuo em sua

histéria de vida caracterizando uma crise na vida adulta.

Assim, o intervalo de tempo no qual a trajet6ria da curva
vai de (-0,5) a (-1) é o mais suscetivel ao aparecimento
de um transtorno mental. Nesse intervalo, o individuo
apresenta um grau médximo de auto-desorganizacio,
passando depois a apresentar novamente um processo

de auto-organizacéo.

5 - Comentario Final

E importante ressaltar que ndo foi objetivo desse
trabalho desenvolver de modo completo um instrumento
para ser aplicado profissionalmente. O intuito de
elaborar esse esbogo é somente explorar algumas idéias
que devem ser levadas em conta na anilise da vida
mental. Esse instrumento eventualmente poderd receber
um major refinamento cientifico (especialmente quanto
a questdo dos pesos a serem atribuidos a cada categoria
relativamente ao sujeito e seu contexto), para que possa
ser testado ‘e, se adequado, utilizado na prética
profissional do terapeuta ocupacional que atua na drea
de satide mental.

Um instrumento que fornega indicios do grau de
satisfagdo do individuo em relagdo as diferentes
categorias que compdem sua vida mental ao longo do
tempo pode ser um bom suporte para a elaboragio de
programas de intervencdo terapéutica adequados as

diretrizes da OMS para a satide mental.
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