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RESUMO: A esquizofrenia ¢ um transtorno mental e a utilizagao
de estratégias que combinam tratamento com psicofarmacos e
psicossocial aumentam as chances de seu controle. O objetivo
deste estudo foi avaliar a evolugdo de pessoas com diagnostico de
esquizofrenia refrataria, medicadas com clozapina, participantes
de grupos de atividades de terapia ocupacional. Pesquisa
exploratoria de carater quantitativo com participagdo de oito
pessoas com diagndstico de esquizofrenia refrataria, medicadas
com clozapina, pertencentes a um Grupo de pacientes em uso de
Antipsicoéticos avaliados pela Escala de Observagao Interativa de
Terapia Ocupacional. Os resultados, avaliados estatisticamente,
mostraram que o grupo de atividades permitiu um suporte a pratica
das habilidades sociais e estimulag@o da explorag@o de idéias e
sentimentos, visto que pessoas com diagndstico de transtorno
mental apresentam comprometimento em seu desempenho
ocupacional. A aplicabilidade da escala mostrou-se adequada, visto
que possibilitou avaliar as intervengdes terapéuticas ocupacionais
junto ao tratamento farmacologico e sua importancia no processo
de reabilitacdo psicossocial.
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ABSTRACT: Schizophrenia is a mental disorder and the use
of strategies that combine treatment with psychotropic drugs
increase the chances of their psychosocial control. This study
aimed to assess the evolution of people diagnosed with refractory
schizophrenia, medicated with clozapine, participants from groups
of activities in occupational therapy. Exploratory research of
quantitative character with participation of eight people diagnosed
with refractory schizophrenia, medicated with clozapine,
belonging to a Group of patients using Antipsychotics assessed
by Interactive Observation Scale of Occupational Therapy. The
results, evaluated statistically, showed that the group of activities
allowed a social skills practice support and stimulating exploration
of ideas and feelings, whereas people with a diagnosis of mental
disorder have commitment in your occupational performance.
The applicability of scale proved to be adequate, since it made
it possible to evaluate the occupational therapeutic interventions
along to pharmacological treatment and its importance in the
process of psychosocial rehabilitation.

DESCRIPTORES: Schizophrenia. Clozapine. Occupational
Therapy. Rehabilitation.
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INTRODUCAO

esquizofrenia ¢ um transtorno mental que

pode provocar a desorganizagao de varios

processos mentais, sendo considerada
uma das desordens psiquidtricas mais desafiadoras e
complexas. Ao contrario do que ocorre na maioria dos
demais transtornos mentais, a esquizofrenia pode afetar
todas as areas do funcionamento social, ocupacional,
cogni¢do e relagdes afetivas. Por ser um transtorno que
acomete individuos em idade produtiva, apresenta grande
6nus em termos financeiros'.

Sabe- se que, portanto, hd um impacto negativo
sobre a qualidade de vida de usuarios de satide mental e seus
familiares. Estima-se que no ano de 2000 aproximadamente
12% do total de anos de vida ajustados por incapacitagdo
(AVAI) foram decorrentes de transtornos mentais e
neurologicos, sendo que uma pequena porcao de pessoas
afetadas recebe qualquer tipo de tratamento. Logo, ¢
possivel ressaltar que no ano de 2020, esse percentual
chegue a 15% e que uma minoria das pessoas atualmente
afetadas receba qualquer tipo de tratamento?.

Neste sentido, o uso continuo de medicamentos,
especialmente de antipsicoticos, ¢ fundamental para o
controle da sintomatologia. Entretanto, algumas pessoas nao
respondem ou demonstram pouca resposta ao tratamento
medicamentoso, sendo consideradas refratarias®. Levando-
se em consideragdo a prevaléncia da esquizofrenia em
aproximadamente 1% da populacao, estudos presumem que
exista a0 menos um milhdo de pessoas com diagnostico de
esquizofrenia no Brasil, sendo que, desse total, cerca de
300 mil sdo refratarios*.

Embora estudos apontem a eficacia dos
antipsicoticos, cerca de 20 a 30% das pessoas com
diagndstico de transtorno mental que respondem inicialmente
ao efeito da medicagdo podem ter recaida, mesmo fazendo
uso continuo da mesma’. Pode-se, entdo, inferir que
algumas pessoas em tratamento para esquizofrenia ainda
experimentam a sintomatologia de delirios e alucinagdes,
apresentando pouca colaboragao e insercao do familiar no
tratamento. E fato que essas pessoas podem se beneficiar
dos antipsicéticos atipicos, incluindo a clozapina®.

A Clozapina ¢ um antipsicético atipico que por
apresentar, para algumas pessoas, menor risco de efeitos
extrapiramidais, pode contribuir para a adesdo ao tratamento,
diminuicdo da incidéncia de internagdes bem como para a
ampliacdo da qualidade de vida da pessoa. Estudos tém
revelado que este medicamento pode promover a melhora
dos sintomas negativos da esquizofrenia, nos dominios
cognitivos e socializantes, possibilitando a algumas pessoas
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a experimentacdo de vivéncias pessoais e sociais’?.

Entretanto, as abordagens psicossociais sdo
essenciais ao tratamento. A Terapia Ocupacional, no
contexto das abordagens psicossociais, compode o trabalho
da equipe interprofissional ¢ os objetivos da reabilitagdo
psicossocial, na qual as pessoas com diagndstico de
transtornos mentais encontram possibilidades de construir
ou reconstruir a vida na sociedade, em articulagdo com os
diferentes contextos, além de priorizarem a inser¢ao social,
modo de produgdo social e as redes de relagido’.

No contexto da rede de atencdo psicossocial, o
terapeuta ocupacional desenvolve seu trabalho, em conjunto
com a equipe, utilizando diferentes recursos e ferramentas,
em atendimentos individuais ou grupais.

O cuidado em satde mental transita entre
subjetividades de usuarios ¢ familiares, estendendo-se para a
comunidade, local onde se insere a pessoa com diagndstico
de transtorno mental. Desta forma, o terapeuta ocupacional
possibilita, através de sua especificidade, a ampliagdo do
cuidado e o resgate da cidadania'®.

Atualmente, as novas estratégias de cuidado em
satide mental exigem dos profissionais o desenvolvimento
de novas formas de organizacgdo, distintas daquelas
tradicionalmente aplicadas em servigos ambulatoriais. E,
¢ através do acolhimento, valorizado pela escuta e pelo
“estar junto” que o profissional desenvolve habilidades
enriquecedoras de um cuidado singularizado as necessidades
das pessoas com diagnoéstico de transtorno mental'’.

Dessa forma, podem ser destacados os beneficios
de abordagens grupais, sobretudo de grupos de atividades,
como espaco potencial para a aquisicdo de autonomia.
Constituem objetivos dos grupos de atividades: mobilizar,
estimular, educar, conscientizar e possibilitar um ambiente
terapéutico que oferega espago de transformagao e troca de
experiéncias'>!3,

Portanto, considerando o contexto descrito, com
intuito de colaborar com as discussdes sobre importancia
da combinagdo de tratamento psicofarmacoldgico e
psicossocial, este estudo teve como objetivo avaliar a
evolugdo de pessoas com diagndstico de esquizofrenia
refrataria, medicadas com clozapina, frente a participacdo
em grupos de atividades de terapia ocupacional.

METODO

Trata-se de um estudo exploratério de carater
quantitativo. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (Processo HCRP n°® 7561/2007) e foram
seguidos os aspectos previstos pela Resolugdo 196/96 sobre
a pesquisa envolvendo seres humanos.
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Participaram deste estudo oito pessoas com
diagnodstico de esquizofrenia refrataria e medicadas com
clozapina, pertencentes ao Grupo de pacientes em uso de
Antipsicoticos Atipicos (GRUMA) do Ambulatério de
Reabilitag@o Psicossocial (AREP) de um hospital terciario
localizado no interior do estado de Sao Paulo, Brasil.

Esse grupo funciona desde 1999 e surgiu da
necessidade de formalizar o atendimento as pessoas com
diagnostico de esquizofrenia, aqueles que obtiveram melhor
controle de sua doenga com o uso de clozapina e aos seus
familiares. O grupo ¢ realizado as segundas-feiras, das
14 as 15 horas, com os participantes e seus familiares.
A equipe responsavel pelo atendimento é composta por
uma enfermeira, uma assistente social, uma aprimoranda
do servigo social, um médico assistente ¢ um médico
residente. O GRUMA ¢ constituido por trés subgrupos.
Cada subgrupo é composto por sete participantes e ocorre
mensalmente, tendo por objetivos: avaliagdo psiquiatrica
periddica com respaldo de hemograma e outros exames,
controle dos processos de aquisicdo gratuita de novos
antipsicoticos (medicagdes de alto custo), reintegragdo
social dos participantes por meio de troca de informagoes,
inserindo o familiar no tratamento.

Optou-se por esse local de estudo por apresentar
populagdo representativa do contingente de pessoas com
diagnostico de esquizofrenia refrataria, em uso de clozapina,
ndo internadas em instituigdes de assisténcia, e, portanto,
fora do quadro agudo do transtorno, embora necessitando
de atengdo e/ou acompanhamento psiquiatrico, além de
ser um grupo do qual ndo recebera, até aquele momento,
atendimento terapéutico ocupacional.

Para realizagao deste estudo todos os integrantes
do GRUMA foram convidados a participar de um grupo de
atividades coordenado por um terapeuta ocupacional. Destes,
oito integrantes aceitaram participar das sessdes grupais
propostas. Os grupos foram realizados semanalmente no
segundo semestre do ano de 2009, em uma sala reservada,
com durag@o de noventa minutos, perfazendo o total de
21 encontros, em um periodo de seis meses. Esses grupos
funcionaram sempre as quintas-feiras das 14 as 15h30.

Para atender os objetivos desse estudo, o grupo
aqui proposto foi do tipo “grupo fechado”, o qual se
caracteriza por um contrato grupal, no qual se estabelece
o prazo de vida do grupo. Esse tipo de grupo, uma vez
iniciado, ndo permite a entrada de novos participantes e,
teoricamente, os que se propuserem a participar deverdo
permanecer até a data prevista de término do mesmo'*+".
Todos os grupos foram coordenados pelo pesquisador e,
em alguns momentos, contou-se com a colaboragdo do
médico responsavel pelo servico, da assistente social e de
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uma aprimoranda do servigo social.

A proposta foi apresentada ao grupo com vistas ao
desenvolvimento de espaco de acolhimento e suporte, no
qual experiéncias e vivéncias pudessem ser compartilhadas,
auxiliando-os para o enfrentamento de algumas dificuldades,
advindas do seu cotidiano, decorrentes da sua condic¢do
clinica de ter um diagndstico de transtorno mental.

Os encontros tinham inicio com a disposi¢do
e apresentagdo dos diversos materiais, bem como da
sua aplicabilidade, ou seja, as atividades que poderiam
ser realizadas com determinado material. As atividades
realizadas nos grupos tiveram carater dinamico, baseadas
na demanda dos participantes, de acordo as necessidades e
interesses apresentados pelo grupo.

Para coleta dos dados utilizou-se a Escala de
Observagao Interativa de Terapia Ocupacional (E.O.1.T.O.),
originada da Escala de Observagdo Interativa para Pacientes
Internados (E.O.I.P.P.1.)!%!", adaptada e validada para
situagdes de terapia ocupacional'®.

Esta escala permite avaliar os seguintes aspectos:
cuidado pessoal, execugdo da atividade proposta, interesse,
comunica¢do verbal, interagdo social, referéncias a
fatos irreais, alucinagdes, orientacdo, psicomotricidade,
linguagem, irritabilidade, aceitagdo de limites, expressdo
de autoestima e comportamento inabitual. Cada um destes
aspectos possui uma pontuagdo de 0 a 2 pontos, quanto
maior a pontuagdo maior a dependéncia para a realizagdo do
dominio. A utilizag@o deste instrumento permite mensurar
e descrever problemas do cliente, formular diagndstico e
avaliar o efeito da intervengdo do terapeuta ocupacional'®.

A escala foi aplicada em trés momentos distintos:
antes do inicio da intervengao grupal, apds a décima sessdo
em grupo e ao término das 21 sessdes.

Na analise estatistica utilizaram-se medidas de
freqiiéncia, média e mediana e o teste de McNemar, o qual
verifica a existéncia de evidéncias de efeito do tratamento,
ou seja, testa a hipotese de que a mudanca de proporgdes
entre os tempos ¢ devido ao acaso. Quando rejeita-se esta
hipdtese, pode-se dizer que existem evidéncias de efeito de
tratamento. O teste foi realizado com o auxilio do software
SAS® 9.0, utilizando a PROC FREQ. Para os casos onde
se obteve respostas com mais de dois niveis, usou-se uma
extenséo do teste de McNemar®.

RESULTADOS

Para preservar o anonimato dos sujeitos
participantes do estudo, estes foram identificados, nas
tabelas, com a letra “P” acrescida de um niimero escolhido
aleatoriamente.
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A Tabela 1 mostra que, dentre os participantes do
estudo, seis (75%) sdo do sexo masculino e dois (25%) do

sexo feminino, a idade média foi 39.5 anos e a mediana de
41 anos, sendo todos solteiros.

Tabela 1 - Caracterizagdo das pessoas com esquizofrenia participantes do estudo

Paciente Idade Sexo Estado Civil Escolaridade Ocupacgio
P1 34 F Solteira Ensino Fundamental Incompleto Afastamento pelo INSS*
P2 43 M Solteiro Ensino Fundamental Incompleto Afastamento pelo INSS*
P3 30 M Solteiro Ensino Médio Completo Aposentado
P4 38 M Solteiro Ensino Fundamental Incompleto Aposentado
P5 35 M Solteiro Superior Incompleto Afastamento pelo INSS*
P6 39 M Solteiro Ensino Fundamental Incompleto Aposentado
pP7 52 F Solteira Ensino Fundamental Incompleto Aposentada
P8 45 M Solteiro Superior Incompleto Aposentado

*Instituto Nacional do Seguro Social (INSS)

Com relagdo a escolaridade cinco (62,5%)
possuiam ensino fundamental incompleto, um (12,5%)
ensino médio incompleto e dois (25%) ensino superior
incompleto. Verifica-se, ainda, que nenhum dos sujeitos
desenvolvia atividade remunerada na ocasido da pesquisa,
estando trés (37,5%) afastados do emprego (com beneficio
do INSS) e cinco (62,5%) aposentados.

Na Tabela 2 € possivel observar que dos quatorze
itens avaliados, oito ndo demonstraram impacto significativos
em relag@o aos demais itens, tais aspectos foram: Cuidado
Pessoal, Referéncias a fatos irreais, Alucinagdes, Orientacao,
Psicomotricidade aumentada, Aceita¢do de limites,
Expressdo da autoestima e Comportamento inabitual.
Entretanto, houve uma melhora nas fungdes executivas dos
participantes, destacando-se as questdes relacionadas a:
Execucdo das atividades, Mostrar interesse, Comunicagio
verbal, Interacdo social, Linguagem acelerada e Irritabilidade.
Esse fator sugere que a intervencdo da terapia ocupacional
combinada ao tratamento farmacologico possibilita melhoras
significativas em fun¢des importantes da pessoa com
diagnostico de esquizofrenia, entretanto, ndo se pode tirar
conclusdes exatas, devido a falta de um grupo controle para
melhor analisar esses resultados de forma comparativa. A
dificuldade em se estabelecer um grupo controle se deu
devido aos objetivos do instrumento utilizado, a EOITO,
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a qual so se viabiliza, por meio de sua aplicacdo durante
a dinamica de realizagdo de atividades, num determinado
processo de intervengao, o qual ndo seria possivel em um
grupo controle, ja que este visaria a comparagao entre quem
recebeu e quem ndo recebeu a intervengao.

Dentre os resultados ressalta-se que quatro (50%)
dos participantes da amostra total, na primeira aplicagdo da
E.O.LT.O., necessitaram ser estimulados para a execugao
das atividades. Na segunda aplicagdo observou-se a queda de
um (12,5%) em comparag@o com a primeira ¢ finalmente, na
ultima aplicagdo, o aumento significativo para trés (37,5%),
evidenciando a diminuigdo de um (12,5%) entre a primeira
e ultima aplicag@o.

Com relagdo a demonstragdo de interesse para
realiza¢ao da atividade o instrumento apontou que, entre a
primeira ¢ ultima aplicag¢@o, houve aumento de seis (75%)
na espontaneidade dos sujeitos.

Na questdo referente a comunicagdo verbal
observou-se que na primeira aplicagdo da E.O.L.T.O.,
nenhuma pessoa conseguia se comunicar verbalmente,
enquanto que na segunda aplica¢do houve um salto para
quatro (50%) desses sujeitos que passaram a manter algum
tipo de contato verbal. Todavia vale ressaltar que desta
segunda para a Gltima aplicagdo houve uma diminuigdo de
um (12,5%) dos sujeitos, no que se refere a esse aspecto.
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Tabela 2 - Resultados da E.O.I.T.O. a partir do teste de McNemar

Tempos
Questdes Respostas Antes Intermedidrio Depois
1. CUIDADO PESSOAL
Espontaneamente 0 57% 57% 87%
S6 quando solicitado cuidado de si 1 43% 43% 13%
2. EXECUCAO DAS ATIVIDADES
Espontaneamente 0 43% 86% 62%
S6 quando estimulado 1 57% 14% 38%
3. MOSTRAR INTERESSE
Espontaneamente 0 14% 86% 87%
S6 quando estimulado 1 86% 14% 13%
4. COMUNICACAO VERBAL
Espontaneamente 0% 57% 38%
S6 quando estimulado 1 100% 43% 63%
5.INTERACAO SOCIAL
Espontaneamente 0 0% 71% 38%
Sé quando estimulado 1 86% 29% 63%
N3ao mostra interesse, mesmo estimulado 14% 0% 0%
6. REFERENCIA A FATOS IRREAIS
Ausente 0 71% 86% 87%
Comunicagdes sugestivas, porém aceita confrontagéo 1 29% 14% 13%
7. ALUCINACOES
Ausente 0 86% 100% 87%
Comportamentos sugestivos de alucinacdes 1 14% 0% 13%
8. ORIENTACAO
Permanece orientado 86% 100% 87%
Oscila quanto a orientacdo 1 14% 0% 13%
9. PSICOMOTRICIDADE AUMENTADA
Ausente 0 57% 71% 63%
Ocasionalmente inquieta 1 43% 29% 25%
Agitacdo psicomotora 0% 0% 13%
10. LINGUAGEM ACELERADA
Ausente 0 57% 71% 87%
Presente, porém houve o interlocutor 1 43% 29% 13%
11. IRRITABILIDADE
Ausente ou proporcional 86% 100% 100%
Desproporcional — com motivo 1 14% 0% 0%
12. ACEITACAO DE LIMITES
Presente 100% 100% 100%
Aceita com dificuldade 1 0% 0% 0%
13. EXPRESSAO DA AUTO-ESTIMA
Positiva 0 100% 100% 100%
Negativa 1 0% 0% 0%
14. COMPORTAMENTO INABITUAL
Ausente 0 71% 86% 87%
Presente, mas ¢ interrompido com a intera¢ao 1 29% 14% 13%

A interagdo social possui estreita ligagdo com o
interesse de realizar atividades e com a comunicagdo verbal,
apresentando respostas similares, pois houve um aumento na
espontaneidade desta interagdo entre a primeira e segunda
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aplicagdo de zero (0%) para seis (75%) e uma queda entre

a segunda e terceira de seis (75%) para trés (37,5%).
Durante as atividades realizadas nos grupos

detectou-se, a partir da E.O.I.T.O., que na primeira
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aplicacdo, trés (37,5%) dos sujeitos apresentavam
linguagem acelerada, conseguindo ouvir o terapeuta com
dificuldade. Houve reducdo progressiva desse indice
conforme os sujeitos realizavam as diferentes atividades
chegando a um (12,5%) da amostra total na Giltima aplicagéo.

Na questdo da irritabilidade, a primeira aplicag@o
da E.O.I.T.O. mostrou que um (12,5%) dos sujeitos
apresentavam comportamento desproporcional com motivo.
Na segunda aplicagdo, com escore zero da E.O.L.T.O. para
este fator, esse percentual deixou de existir ¢ assim se
manteve na terceira aplicagéo.

DISCUSSAO

Em relagdo ao grau de escolaridade, destaca-
se que as alteracdes cognitivas sdo caracteristicas da
Esquizofrenia com elevada prevaléncia e diretamente
ligadas a incapacidade funcional (podendo comprometer
o desempenho escolar) e a pior qualidade de vida das
pessoas®.

A idade dos entrevistados variou de 30 a 52 anos.
Todos eram solteiros. Sabe-se que a esquizofrenia inicia-se
no final da adolescéncia ou inicio da vida adulta®'. Por gerar
agravos significativos na vida da pessoa, o inicio precoce da
esquizofrenia pode resultar na dificuldade na manutengdo
de relacionamentos afetivos estaveis.

Foi identificado que sete (87,5%) dos participantes
entrevistados eram solteiros, fato este que reforga outro
estudo??, o qual aponta fatores relacionados a cronificagdo
da doenca, reinternac¢des, aumento do isolamento social
e distanciamento do mundo real, privagdo do convivio
familiar ¢ social, o que leva a pessoa com diagnoéstico
de esquizofrenia apresentar dificuldades para manter um
relacionamento afetivo e estavel, e se casar. Esse estudo
também identificou o baixo nivel de escolaridade entre as
pessoas com diagndstico de esquizofrenia e considerou esse
aspecto como um dos fatores que impossibilita o exercicio
de atividades laborais.

Alguns itens ndo demonstraram impacto
significativo, o que pode sugerir que fatores externos,
como sentimentos advindos de situagdes extras grupo e
da prépria caracteristica da populagdo estudada, frente as
dificuldades enfrentadas com as quais convivem, como a
sintomatologia, podem influenciar na dinamica da pessoa
com diagndstico de esquizofrenia durante o grupo, como
na escolha da atividade e na limitagdo de sua participagdo?.

Entretanto, constataram-se, neste estudo,
porcentagens crescentes em alguns dos dominios avaliados
pelo instrumento, o que sugere a importancia dos grupos
de atividades e a interagdo com o terapeuta ocupacional,
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na evolugdo de pessoas com diagnoéstico de esquizofrenia
refrataria, medicadas com clozapina.

Os grupos de atividades proporcionaram estimulo
aos cuidados pessoais, apesar deste dominio ndo demonstrar
impacto significativo na avaliagdo do instrumento.
Verificou-se que os participantes ao longo do processo
terapéutico ocupacional passaram a se cuidar de forma
espontanea. O cuidado e a organizacdo dos materiais
utilizados para a realizacdo das atividades estimulam as
habilidades de automanuten¢@o, que podem ser ampliadas
para a estimulagdo das atividades de vida diaria (AVD’s),
como as de autocuidado®.

Gradualmente os participantes demonstraram mais
interesse na realizacdo das atividades e menos irritabilidade
durante os grupos, com iniciativas para suas proprias
escolhas e interesses. Os resultados obtidos com a aplicag@o
do instrumento revelaram que o grupo de atividades
proporciona a construgdo de atividades concretas ¢ que
tenham sentido no repertdrio cotidiano, o que pode gerar
uma ateng¢do maior para a atividade de interesse. Assim, as
atividades realizadas no grupo permitem as pessoas decidir,
escolher e expressar seus interesses, na medida em que as
concretiza®,

Na segunda aplicagdo foi verificado aumento na
comunicagdo verbal, e na tltima houve uma diminuigéio,
o que pode ser atribuido a concentrag@o dos participantes
durante a realizagdo de atividades. Isso confirma as ideias
sobre a dindmica de funcionamento do grupo, na qual a
dindmica de realizagdo da atividade concreta torna-se o
foco e os processos ndo-verbais acabam por predominar
no ambiente grupal, o que indica uma desaceleragdo na
comunicag¢do verbal®.

Assim, na segunda aplicagdo da escala,
conjuntamente com redugdo progressiva da linguagem
acelerada observou-se também o aumento da interagao social
e na terceira aplicacdo a diminui¢do desta. Tais achados
podem ser atribuidos ao maior interesse pela atividade, o
que provoca menor interagdo entre os participantes. Isso
pode ser explicado pela proposi¢do de que o grupo passa
por fases, sendo que uma delas consiste na interagao mais
significativa, mas ndo necessariamente em uma interagao
que ocorre o tempo todo com o “outro”?,

A autoestima, outro dominio que apesar de ndo
ter demonstrado impacto significativo, foi observada em
todos os momentos dos grupos no processo de realizagdo
de atividades, ressaltando as atividades em que os
participantes conseguiam realizar de forma organizada
e com independéncia e nas possibilidades de auxiliar os
demais integrantes durante a execugdo de cada atividade
escolhida, o que permite refletir que este dominio pode
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estar associado ao de cuidado pessoal, pois apresentou
aumento na terceira aplicacdo. O cuidado pessoal pode
elevar a autoestima e ser um processo de mais valia para o
individuo®.

Desta forma, a intervengao grupal propicia o suporte
a pratica das habilidades sociais e estimulagdo da explorag@o
de ideias e sentimentos, além de intervir no funcionamento
mental, que interfere na vida ocupacional®. Portanto,
entende-se que o processo de realizacdo de atividades durante
o grupo permitiu o desenvolvimento dos dominios avaliados
e verificagdo de mudangas significativas. E possivel por meio
da intervengdo grupal facilitar o aprendizado e proporcionar
mudangas atitudinais?®’.

No tratamento de TO, pessoas com diagnostico
de esquizofrenia, tendem a aprender a utilizar recursos e
mecanismos por meio das atividades, saindo da condicdo
de autorreferéncia, apropriando-se de vivéncias como algo
que pertence a si, dialogando com o outro e se colocando no
lugar de autor de seu proprio feito e sua propria vida’. Para
essas pessoas ¢ muito importante a vivéncia em grupo, pois
o auxilia na sedimentagdo de suas proprias representagdes
internas®®. Além disso, é importante ressaltar que grupos
de atividades s3o um recurso muito utilizado na Terapia
Ocupacional'?,

Acredita-se que o atendimento em grupo viabilize a
educacio, socializa¢ao dos individuos, desenvolvimento de
habilidades pessoais, novas possibilidades de enfrentamento
do transtorno e melhor desempenho de papéis ocupacionais,
com melhora dos aspectos psicofisicos relacionados a
doenga. O grupo pode tornar-se um ambiente confiavel e
facilitador da exploragdo do mundo'*.

CONCLUSAO

O processo de terapia ocupacional se articula a
partir do desenvolvimento de uma relagdo terapéutica que
facilita a participag@o social dos individuos para melhor
enfrentamento de situagdes decorrentes das proprias
limitagdes e dificuldades acarretadas pelo processo de
adoecimento.

Pode-se considerar que a E.O.1.T.O. possibilitou a
observagdo interativa nos grupos de atividades, que geraram
resultados significativos a médio e longo prazo, junto aos
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