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RESUMO: Por meio do relato de caso, este artigo apresenta a atuacéo do terapeuta ocupacional na enfermaria de ginecologia do
Hospital Maternidade Leonor Mendes de Barros, referéncia na Zona Leste de Sao Paulo. Descreve os atendimentos clinicos e apresenta os
pressupostos tedricos que norteiam a intervencao.
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ABSTRACT: By means of a case story, this article presents the performance of the occupational therapist in the gynecology infirmary of
Maternity Hospital Leonor Mendes de Barros, reference in the East Zone of Sao Paulo. It describes clinical assistance and it presents the
theoretical assumptions that guide the intervention.
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RESUMEN: Por medio de una historia de caso, este articulo presenta el funcionamiento del terapeuta ocupacional en la enfermeria de
ginecologia del Hospital- Maternidad Leonor Mendes de Barros, referencia en la Zona Este de Sao Paulo. Describe las asistencias clinicas
y presenta las bases teéricas que dirigen la intervencion.
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Introducéo

Este trabalho descreve a atua-
¢do da terapia ocupacional na en-
fermaria de ginecologia do Hospi-
tal Maternidade Leonor Mendes
de Barros, na zona leste de S&o
Paulo, desde 2001.

A equipe da ginecologia é for-
mada por médicos, enfermeiros,
psicologos, fisioterapeutas, terapeu-
tas ocupacionais, assistentes sociais
e auxiliares de enfermagem.

As pacientes sdo internadas pa-
rarealizacdo de cirurgias como his-
terectomias, mastectomias radicais

e quadrantectomias com esvazia-
mento axilar, além de outros pro-
cedimentos. As cirurgias, além da
prépria doenca, desestabilizam a
paciente e a familia, gerando um
clima de dor, inseguranca e medo.

Aterapia ocupacional

O trabalho da terapia ocupa-
cional no setor de ginecologia tem
como objetivo melhorar a quali-
dade de vida da paciente durante
o periodo de internacéo, oferecen-
do suporte e orientacdes para a

reabilitacdo fisico-psiquica e pre-
paracdo para a alta hospitalar.

A populacéo atendida pela te-
rapia ocupacional é composta por
pacientes com diagnostico de can-
cer de Utero e cancer de mama e
trombose venosa profunda, com
tempo previsto de internacéo su-
perior a sete dias.

As pacientes queixam-se de
muita dor, de falta do que fazer,
da distancia da familia, entre ou-
tros. Com a internac@o ocorre a
ruptura do cotidiano e a submis-
sdo do sujeito a uma rotina insti-
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tucional que ndo prevé os desejos
e necessidades das pacientes.

Os procedimentos de terapia
ocupacional auxiliam na organi-
zacao de uma parte das atividades
do dia a dia da paciente, conside-
rando-se sua historia de vida.

Nos atendimentos individuais
de terapia ocupacional, as ativida-
des séo de livre escolha, com ma-
terial fornecido pelo hospital, sen-
do que o produto final fica com as
pacientes.

Durante a terapia, as queixas
de dor e reclamacg6es também séo
constantes. Além da dor fisica,
existe a dor da perda de uma parte
do corpo que representa suaiden-
tidade feminina, o medo da cirur-
gia e 0 medo da morte.

Através do relato de caso, pre-
tende-se apresentar os procedi-
mentos, as dificuldades e os resul-
tados do atendimento da terapia
ocupacional.

Relato de caso

Os atendimentos seréo descritos
em ordem cronologica, seguidos de
comentarios grafados em italico e
articulando considerac@es tedricas.

Sessao 1

A psicéloga da equipe interdis-
ciplinar solicitou atendimento de
terapia ocupacional para a pacien-
te M., 67 anos, pés-mastectomia.
O principal motivo do encaminha-
mento: a paciente ja estava inter-
nada nesse local por alguns dias e
devido a complicacéo do seu qua-
dro clinico e a necessidade de ini-
ciar antibioticoterapia, a internacdo
se prolongaria. A paciente queixava-
se de dor e da falta do que fazer.

A psicéloga prop0s a paciente
gue realizasse algo durante o perio-
do de internacéao, falando da tera-
peuta ocupacional. M. relata que
sempre quis pintar, mas nunca ti-
vera oportunidade.
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A terapeuta ocupacional foi até
o leito, onde a paciente ja a aguar-
dava, e sugeriu algumas atividades,
dentre as quais M. escolheu a pin-
tura em tela. Na sala de atendi-
mentos, o material foi oferecido:
tela (com desenho de paisagem ja
gravado), tintas e pincéis.

No inicio da terapia, M. apre-
sentou-se insegura quanto a qua-
lidade do produto final. Cuida-
dosa, com medo de errar, passou
todo o tempo da terapia (40 minu-
tos) pintando a parte referente ao
céu. Comentou sobre a sua casa,
seu marido e seus filhos, principal-
mente os problemas relacionados
ao filho mais novo.

No final do atendimento a pa-
ciente recebeu a visita de seu filho
mais novo, e 0 assunto era a rotina
dacasade M., sem ela. O filho deu
apenas boas noticias, relatando sua
experiéncia de “dono de casa”, em
lavar, passatr, fazer o almoco etc.

Em vez do aplacamento de sin-
tomas, na terapia ocupacional pro-
pbe-se o “fazer’ para construir ou
reconstruir cotidianos [...] ape-
sar de doenca ou de deficiéncia”
(Benetton et al., 2000). Segundo
Takatori (2001), busca-se com o
tratamento de terapia ocupacional,
apesar da doenca e da internacao,
a possibilidade do resgate dos as-
pectos saudaveis. O cotidiano pre-
cisa ser marcado com momentos
agradaveis e de possibilidades de
construcéo. Observa-se 0 medo ini-
cial da paciente com relacéo as difi-
culdades na atividade e ficam cla-
ros em seu discurso a saudade e a
preocupacdo com acasa e afamilia.

Sessao 2

A terapeuta foi atender M. no
final do dia, que ja a aguardava
ansiosamente, pois achava que a
terapeuta néo iria vé-la neste dia.

A paciente foi posicionada da
melhor forma possivel no leito. M.
ainda se apresentava muito preo-

cupada com a qualidade do produ-
to final. Falou sobre a possibilida-
de de passar o final de semana no
quarto vazio, ja que suas compa-
nheiras teriam alta hospitalar.

Aterapeuta sugeriu deixar a ati-
vidade para que M. pudesse finali-
za-la. A paciente foi orientada sobre
anecessidade de realizar as refeicbes
nos horarios marcados e dividir o
tempo para descansar e realizar a
atividade sem pressa. Observou-se
que a paciente estava um pouco
menos preocupada com a qualidade
do produto final.

Além do ensino de atividades,
€ importante que o terapeuta po-
sicione adequadamente a paciente
e a oriente sobre aimportancia da
organizacéo da rotina, dividindo o
tempo entre autocuidado, descan-
so e lazer.

Permite-se que a paciente fique
com as atividades pois considera-
se que as atividades possibilitam a
manutenc¢do da realidade externa
e ampliam o campo da consciéncia,
permitindo o autoconhecimento e
o fazer-se conhecer (Benetton,
1999). Na auséncia da terapeuta, as
atividades podem funcionar como
0 objeto transicional que ajuda a
sustentar a espera entre um aten-
dimento e outro.

“S80 as manifestacdes transferen-

ciais positivas, nascidas de uma

alianca provida pelo fazer parti-

Ihado, que estabelecem a depen-

déncia, dependénciaestanecessa-

ria tanto por parte da terapeuta
ocupacional como no uso do pro-
fessor, porque dela decorre a pro-
ducdo, aconstrucéo e acriacdo no
desenvolvimento psico-educacio-
nal.” (Benetton, 1994)

Sessao 3

Por volta das 16:00hs a terapeu-
ta encontrou a paciente contente
com o produto final, e M. solicitou
outro quadro para pintar. Preocu-
pou-se em devolver todas as tintas
deixadas no final de semana, fazen-
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do questéo de conta-las. A terapeu-
ta disse que ndo era preciso devol-
ver e que deixaria com ela para que
fossem utilizadas no dia seguinte,
durante o periodo da manha, en-
guanto a terapeuta ndo estivesse
no hospital. M. contou sobre o final
de semana sozinha, porém com
um quadro para terminar, além das
visitas familiares, e mencionou que
sua neta e seus filhos adoraram o
quadro. Ela mesma, talvez por re-
ceber muitos elogios, brincou com
a possibilidade de expor seus qua-
dros no hospital. Disse também
gue entrara doente no hospital e
saira pintora.

Na situagéo terapéutica a ativi-
dade precisa ter sentido para o pa-
ciente, ser agradavel de forma a for-
necer-lhe prazer (Benetton, 1999).
Além disso, o fato do sucesso na
atividade também foi importante.
Para o paciente da terapia ocupacio-
nal, marcado por histérias de insu-
cessos, dores e dificuldades, a satis-
fac&o com o produto final, compar-
tilhado e validado pelo mundo ex-
terno, é fundamental. E o terapeuta
ocupacional quem deve, através de
suas técnicas, facilitar o fazer. Isso
s0 é possivel se o terapeuta conhece
a dindmica de realizacéo de ativi-
dades, que Benetton (1994) nos fala
que esta “embutida na técnica e se
caracteriza pela qualidade de per-
mitir aglutinar, superpor, queimar,
trocar e criar etapas sem alterar o
produto. E ela que também nos ofe-
rece a delimitacdo do movimento,
ritmo, balanco corporal, assim co-
mo alguns caracteres dos investi-
mentos fisicos, psicoldgicos e sociais
requeridos para a realizacéo de uma
dada atividade. Ela é, entéo, tudo
de subjetivo que uma técnica po-
de conter” (Benetton, 1994). Essa
técnica de realizacao de atividades
€ de dominio do terapeuta ocupa-
cional, que a partir dela pode ofere-
cer ao paciente a possibilidade de
fazer algo com sucesso. Nao se trata
de ignorar as dificuldades das ativi-
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dades e da vida do paciente, mas
ajuda-lo a, apesar dessas dificulda-
des, realizar algo concretamente
COm sucesso e satisfagdo. Através
das marcas na realidade externa,
também vai sendo transformada a
realidade interna.

Sessao 4

As 14:45hs, a terapeuta encon-
trou a paciente realizando a pintu-
ra no leito, j& no término do segun-
do quadro. M. estava bastante ani-
mada, e com a auto-estima eleva-
da, pois estava recebendo muitos
elogios da equipe e de todos os que
olhavam seus quadros. Falou da
possibilidade da visita de sua filha,
gue poderia trazer alguns quadros
para ela pintar. Iniciou o terceiro
quadro. O material continuou sen-
do deixado com a paciente, ja mais
acostumada com essa rotina e me-
nos preocupada com essa respon-
sabilidade. M. relatou que estava
se sentindo requisitada ao receber
uma visita de uma outra paciente
da enfermaria que estava interes-
sada em ver seus quadros, junta-
mente com a psicologa. O assunto
da terapia passou a ser os elogios
das pessoas.

Percebe-se que o fato das ativi-
dades terem sido realizadas com
sucesso possibilitaou uma mudan-
ca no discurso e na postura da pa-
ciente: ja ndo fala mais da dor, mas
dos elogios e das atividades.

“As atividades, em terapia ocupa-

cional, ndo existem apenas para

serem feitas mas para seremtam-
bém conversadas, discutidas, de-
batidas, orientadas, mudando de
lugares, de pessoas e, atencao, in-
clusive admitindo a possibilidade
de ndo serem feitas”. (Benetton,
1994).

Sessdo 5

M. foi encontrada no leito reali-
zando a atividade. Perguntou sobre
aoutra paciente: se ela haviainicia-
do a pintura, ou outra atividade. A
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terapeuta responde que nao, pois a
paciente estava dormindo. A T. O.
falou sobre a possibilidade de assi-
nar os quadros ja pintados. M. fina-
lizou o terceiro quadro, contente e
confiante.

A paciente ja ndo ficava mais an-
siosa pela presenca da terapeuta, pois
tinha as atividades e a constancia da
presencadaterapeuta, que marcaram
um ritmo e um tempo dentro da roti-
na hospitalar

Para as terapeutas ocupacio-
nais francesas

“... oterapeuta ocupacional € uma

referéncia. Areferénciadotempoe

de umlugar precisos. O tempo de
terapia ocupacional pode se inscre-
ver de outro modo, paraviver coisas
diferentes. O que se faz emterapia
ocupacional é diferente doque se faz
fora, pois é feitona presencade uma
referéncia. Alias, o paciente, mes-
mo em crise aguda, tem lembranca
do que é feito em nossa presenca.”
(Arnaud et al., 1994, p. 2)

Sessao 6

A terapeuta encontrou a pa-
ciente realizando atividades no
leito as 14:20hs, pintando o qua-
dro que sua filha havia Ihe trazido.
M. contou que daria este quadro
para uma pessoa do hospital que
havia Ihe pedido. Falou sobre o
seu dia, cheio de procedimentos
pela manhd@ (medicacao, fisiote-
rapia etc.), restando apenas um
tempo para pintar no periodo da
tarde. Comentou que as pessoas
estavam pedindo seus quadros e
por isso precisaria pintar mais para
poder presentear a todos. Quan-
do a terapeuta observou os outros
guadros, encontrou-os assinados.

As observacdes da terapeuta
com relacdo as atividades vao sen-
do incorporadas pela paciente. As
atividades séo o tema das con-
versas com a terapeuta; ha mais
sobre o que se falar: o discurso sai
da doenca e passa a ser sobre 0
que se faz.
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Sessao 7

A terapeuta encontrou a pa-
ciente realizando atividades no lei-
to as 15:30hs, posicionando-a ade-
guadamente. M. reclamou um
pouco do produto final, contando
gue a paciente ao lado a chamava
muito, entdo a tinta secava. Tam-
bém falou um pouco dos problemas
das pessoas em geral. Falou da fé
em Deus e que as pessoas precisa-
vam fazer as coisas para as outras
enguanto estavam vivas e que de-
viam agrada-las em vida, porque
fazer um timulo bonito n&o resol-
via nada se a vida ja acabou. M.
gueria dar um quadro para cada
profissional que cuidou dela, mas
disse que isso nao seria possivel. A
terapeuta falou que sua lembranca
poderiam ser as fotos de todos os
guadros juntamente com a pintora.
A terapeuta ocupacional sugeriu
embrulhar os presentes na segun-
da-feira e também tirar as fotos. An-
tes da terapeuta deixar o quarto, M.
perguntou da outra paciente, para
saber se ela estava realizando o cro-
ché. Diante da resposta afirmativa,
ela disse que iria visita-la.

Aterapeuta retornou mais tarde
(17:40hs) para deixar as atividades
para o final de semana. Como a pa-
ciente estava com visita do pastor
da igreja, apenas deixou os mate-
riais e se retirou.

Apreocupacdoemagradeceratodos
os profissionais que a atenderam surge
diante daimpossibilidade de presentear
atodos. Aterapeuta buscanesse proces-
so aliviar a angustia e fazer com que
essatarefasejacolocadaem pratica.

Sessdo 8
Encerramento do processo

A paciente relatou o quanto a te-
rapia ocupacional lhe fez bem e o
guanto se descobrira capaz de pintar
e se sentir satisfeita com o trabalho.
Agradeceu por tudo que fora feito.

No agradecimento, fica a sensa-
cao de satisfacéo pelo processo vivi-
do de algo que jamais se acreditava
capaz, ou melhor, que jamais havia
imaginado poder experimentar.

A paciente teve, com a terapia
ocupacional, a possibilidade de se
provar em uma situacéo que ja ndo
mais imaginava, encontrando um
outro lugar na familia e no hospital.
A “paciente das pinturas”, como era
chamada, foi o comeco de uma
outra forma de se ver e de também
fazer projetos para realizar em casa.
A familia, motivada por essa des-
coberta, aposta em seus trabalhos e
a estimula a realiza-los. Apesar da
doenca, M. aprendeu algo e fez com
gue isso pudesse transformar suas
relacdes e suavida.

A terapia ocupacional tem esse
objetivo: a insercao social; trata de
pacientes excluidos das atividades
sociais por problemas fisicos, men-
tais ou sociais. Fazer com que 0
paciente seja autbnomo e inde-
pendente no maximo que suas
condicdes permitam € 0 sucesso
da terapia. Nao se trata de cura,
mas da abertura de possibilidades
e de escolhas para pessoas que ja
néo sabiam nem desejavam mais
um outro caminho.

REFERENCIAS

Comentando

A fundamentacéo deste traba-
Iho parte do método terapia ocu-
pacional dindmica que é “caracte-
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te nessarelacéo. (Benetton, 1994).

Observa-se no processo tera-
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mentos em terapia ocupacional de
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lidade de vida de pacientes interna-
das, contribuindo com o Programa
de Humanizacg&o Hospitalar.
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