ISSN: 2318-8413 DOI: 10.18554 /refacs.v6i1.1876 REFACS

Revista Familia, Ciclos de Vida e Satide no Contexto Social

Ocupacgdes e significados em cuidados paliativos oncoldgicos: o caso de "Nobreza" em
seu processo de finitude

Occupations and meanings in oncological palliative care: the case of "Nobreza" in the
process of finitude

Ocupaciones y significados en los cuidados paliativos oncologia: el caso de "Nobreza"

en el proceso de finitud
Recebido:gl 02 2017 Aline da Cruz Cavalcantel
Nayara Caroline Silva Maués2
Gisely Gabrieli Avelar Castro3

Aprovado: 08/09/2017
Publicado: 27/03/2018

Este estudo teve como objetivo analisar o papel do Terapeuta Ocupacional e compreender o significado
da ocupagdo para uma paciente em cuidados paliativos oncolégicos. Trata-se de uma pesquisa de
abordagem qualitativa, do tipo estudo de caso Unico realizada com paciente em cuidados paliativos
oncolodgicos, denominada como "Nobreza", internada em hospital universitario. A coleta de dados deu-
se com 15 encontros a partir dos instrumentos: entrevista aberta, questionario socioeconémico e
encontros terapéuticos ocupacionais. A analise dos dados se deu através da analise tematica de
conteudo, o que gerou duas categorias de analise: 1) Significados da finitude-envolvendo fé, aceitacio
do morrer e suas perdas processuais; e, 2) Significados das ocupagdes-aprendizado, perpetuacdo e
trocas afetivas. Discutem-se as possibilidades do Terapeuta Ocupacional nos cuidados paliativos, a
partir de uma perspectiva da ciéncia ocupacional. O estudo traz a reflexdo, o fato de que, as pessoas em
cuidados paliativos oncoldgicos podem realizar-se por meio do fazer, criar, viver, sentir, expressar,
ocupar-se.

Descritores: Oncologia; Cuidados paliativos; Terapia ocupacional.

This study aimed to analyze the role of the Occupational Therapist and to understand the meaning of
the occupation for a patient in oncologic palliative care. This is a qualitative research, single case study
type carried out with a patient in oncology palliative care, denominated as “Nobreza”, hospitalized in a
university hospital. The data collection took place with 15 meetings from the instruments: open
interview, socioeconomic questionnaire, and occupational therapeutic meetings. The analysis of the
data occurred through the thematic analysis of content, and two categories of analysis were generated:
1) Meaning of finitude-involving faith, acceptance of dying and its procedural losses; and, 2) Meanings
of occupations learning, perpetuation, and affective exchanges. The possibilities of the Occupational
Therapist in palliative care are discussed, from an occupational science perspective. The study brings a
reflection that people in cancer palliative care can be accomplished through doing, creating, living,
feeling, expressing, and being busy.

Descriptors: Medical oncology; Palliative care; Occupational therapy.

Este estudio tuvo como objetivo analizar el papel del Terapeuta Ocupacional y comprender el significado
de la ocupacion para una paciente con cuidados paliativos oncolégicos. Se trata de una investigacion de
abordaje cualitativa, del tipo estudio de caso Unico realizada con paciente en cuidados paliativos
oncoloégicos, denominada como “Nobreza”, internada en hospital universitario. La recoleccién de datos
se hizo con 15 encuentros a partir de los instrumentos: entrevista abierta, cuestionario socioecondmico
y encuentros terapéuticos ocupacionales. El andlisis de los datos se hizo a través del analisis tematico
del contenido, lo que gener6 dos categorias de analisis: 1) Significados de la finitud-implicando fe,
aceptacion de morir y sus pérdidas procesuales; y 2) Significado de las ocupaciones-aprendizaje,
perpetuacion e intercambios afectivos. Se discuten las posibilidades del Terapeuta Ocupacional en los
cuidados paliativos, a partir de una perspectiva de la ciencia ocupacional. El estudio trae la reflexion, el
hecho de que, las personas con cuidados paliativos oncolégicos pueden realizarse a través del hacer,
crear, vivir, sentir, expresar, ocuparse.

Descriptores: Oncologia médica; Cuidados paliativos; Terapia ocupacional.
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INTRODUCAO
cancer é a denominag¢do a um conjunto
com mais de cem doencas que tém
como intercessdao 0 crescimento
desordenado de células, que invadem os
tecidos e orgdos podendo espalhar-se para
outros locais do corpol.

Avangos estdo acompanhando o
tratamento do cancer, que envolve o uso de
cirurgia, radioterapia, quimioterapia ou
transplante de medula 6ssea e em muitos
casos, é necessario combinar mais de uma
modalidade. Entretanto, segundo estimativas,
até o ano de 2014 a taxa de sobrevida para as
neoplasias, em geral, seria de 66%, o que
aponta para a morte de um ter¢o dos
pacientes com cancer?.

Essa realidade evidencia que pessoas
vivenciardo o cancer sem perspectiva de
tratamento curativo e, portanto, demandarao
cuidados que ndo se volte para cura e sim para
a busca de reduzir conflitos emocionais,
adequar sua rotina de acordo com as
dificuldades encontradas, fornecer atengdo
continua tanto para o paciente quanto para
seus familiares, na busca de melhoria da
qualidade do viver que também envolve a
morte sem grandes sofrimentos.

Nesse cendrio, se fala aqui sobre os
Cuidados Paliativos que tem entre seus
principios: alivio da dor e outros sintomas
estressores; reafirmacao da vida e, percepc¢ao
da morte como um processo natural; ndo
pretende antecipar e nem postergar a morte;
integra aspectos psicossociais e espirituais ao
cuidado; funciona como suporte que auxilia o
paciente a viver ativamente até morte, bem
como; fornece auxilio as familias para
sentirem-se amparadas durante todo o
processo da doencga3.

Aos pacientes oncologicos, o tratamento
em cuidados paliativos possui intervengdo
centrada no alivio da dor, que proporciona
melhora do sono e no humor, além de
mudangas fisiolégicas como o aumento ou
diminuicao da circulacdo sanguinea e linfatica
local, além da sensacao de bem-estar e alivio
da tensao psiquica*>.

A medida que a doenga progride e as
respostas ao tratamento curativo diminuem, o
cuidado paliativo se direciona para
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proporcionar o conforto social, fisico, psiquico
e espiritual, aliviando os sofrimentos e
melhorando a qualidade de vida dos pacientes
e familiares/cuidadores®.

Compreende-se que pessoas
vivenciando o processo de finitude frente a
uma doenca sem possibilidades terapéuticas
de cura, e em fase avancada podem perder o
sentido de viver e de realizacao. Assim, muitos
reduzem o engajamento em ocupagdes, e com
isso, um dos objetivos do profissional de
Terapia Ocupacional em cuidados paliativos
se direciona para favorecer a permanéncia,
enquanto for significativo e possivel, das
ocupagdes dessas pessoas, adequando e
adaptando a realizacdo e/ou execucdo dos
fazeres as suas dificuldades.

Em pesquisa realizada no banco de
dados do Portal de Pesquisa da Biblioteca
Virtual da Sadde (BVS), em 2014, buscando
artigos em portugués referentes ao periodo de
12 anos (2002 a 2013), utilizando como
descritor "cuidados paliativos oncoldgicos",
identificou-se um total de 46 artigos, dos
quais 15 foram descartados, pois eram
repetidos, restando apenas 31 para analise.

Dentre os 31 artigos 16 (51,61%),
referiam-se a tematica, sendo eles: (4) visao
do profissional em cuidados paliativos; (2)
bioética e cuidados paliativos; (2) recurso

utilizado em cuidados paliativos; (2)
expectativas do paciente em cuidados
paliativos; (1) diretrizes de cuidados

paliativos no Brasil; (2) complica¢ées clinicas
de pacientes em cuidados paliativos
(depressdao e hipodermdclise); (1) analise
clinica e terapéutica de pacientes oncolégicos;
(1) producao cientifica em cuidados paliativos
e, (1) conduta do Instituto Nacional do Cancer
- INCA, em cuidados paliativos.

De modo geral, constatou-se com este
levantamento que apenas 2 artigos estavam
relacionados direta e estritamente aos
cuidados paliativos oncolégicos. Destaca-se
que nenhum possuia a Terapia Ocupacional
como darea de conhecimento. A maioria
pertencia a Enfermagem, 13 (41,93%), os
demais dividiram-se nas areas de Medicina
(5), Psicologia (2), Fisioterapia (2), Nutricao
(4) e Farmacia (1).
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Assim, a Terapia Ocupacional pouco
publicou no periodo pesquisado, sobre
Cuidados Paliativos na intercessdo com a
Oncologia.Contudo, considera-se a profissdo
de suma importancia na area, e que precisa
atuar e produzir conhecimento neste campo,
para a propagac¢do de métodos, experiéncias e
informacdes sobre as questdes ocupacionais
que envolvem pessoas em cuidados paliativos
oncoldgicos.

A Sociedade Internacional de Ciéncia da
Ocupacao’ define ocupacdo como: diversas
acOes cotidianas realizadas pelas pessoas
individualmente, em familia e nas
comunidades, que ocupam seu tempo e
trazem significados e propédsitos a vida.
Ocupagdes incluem coisas que as pessoas
precisam, querem e esperam que fagam.

A ocupacgdo é conceituada como grupos
de atividades e tarefas de vida cotidiana, com
valor e significado conferidos pelos individuos
e por uma cultura; ela integra o cotidiano das
pessoas e a cultura a governa®. Pode-se
considerar que as ocupagdes envolvem a
existéncia humana do nascimento a morte e
possuem diferentes significados e propdsitos
de realizacdo, os quais sao fontes de estudo e
intervenc¢ado do Terapeuta Ocupacional.

Quanto aos significados da ocupacao,
Clark, et al.?, explicam que:

“as ocupagdes sdo significativas para as
pessoas, porque em parte se tornam

projetos e através destes podem
expressar emogoes”.
Ao se estudar o significado da

ocupacao, existe o interesse em observar
como os sentimentos emergem através das
experiéncias ocupacionais cotidianas e como
estas se vinculam as histdrias de vida.

Portanto, conhecer os significados das
ocupacdes torna-se importante quando
Terapeutas Ocupacionais buscam estruturar
suas possibilidades de atuacao em diversos
campos, como nos cuidados paliativos, em que
as experiéncias de envolvimento ocupacional
perpassam por um processo de adoecimento
grave e sem perspectiva de terapéutica
modificadora da doenca, necessitando de
atencao especializada, e que atente-se para as
singularidades vivenciadas em tal processo.
Uma delas € a finitude.
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Nessas singularidades se descobriu o
interesse em desenvolver esta pesquisa, o
qual surgiu durante a graduacdo em Terapia
Ocupacional na Universidade do Estado do
Para (UEPA), a partir de vivéncias praticas
curriculares em um hospital de referéncia em
oncologia, e da participacdo em grupo de
estudo do luto, em um hospital universitario
da cidade.

Instigou-se  também  problematizar
como se apresentam as ocupagdes no
processo de finitude, de pessoas com cancer
avancado e em cuidados paliativos, e conhecer
seus significados, além de investigar o papel
do terapeuta ocupacional nesse cenério.

O envolvimento da Terapia Ocupacional
com as ocupacgdes das pessoas a luz da Ciéncia
da Ocupacdo, faz-se necessaria a partir da
premissa de que o raciocinio de cada
conhecimento da suporte para a total
compreensio do homem como ser
ocupacional - perspectiva adotada nesse
estudo.

Este estudo teve como Este estudo teve
como objetivo analisar o papel do Terapeuta
Ocupacional e compreender o significado da
ocupacdo para uma paciente em cuidados
paliativos oncolégicos.

METODO

Trata-se de uma pesquisa de abordagem
qualitativa, do tipo estudo de caso unico,
tendo como instrumento para coleta de dados
entrevista aberta, questiondrio e encontros
terapéuticos ocupacionais.

O estudo de caso foi escolhido nesta
pesquisa, pois permeia os objetivos
propostos, visando o individuo como alguém
unico, respeitando suas singularidades e
subjetividades. Contudo, vale ressaltar que em
nenhum momento, desprezou-se, em busca da
simplificacdo, o rigor cientifico necessario
para a validacdo dos dados obtidos.

Nos estudos de caso, o enfoque é na
realidade contemporanea, questdes “como” e
“por que” sdo requisitos do problema da
pesquisa. Trabalha a subjetividade na busca
do conhecimento cientifico, sendo uma
observacao direta do pesquisadorl?. O estudo
de caso caracteriza-se pelo interesse em casos
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individuais e nao pelos métodos de
investigacdo que pode abrangerl.

A pesquisa foi realizada no Servigo de
Cuidados Paliativos Oncolégicos (SCPO), da
Unidade de Assisténcia em Alta Complexidade
em Oncologia (UNACON) do Hospital
Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB)
em Belém do Para.

Constituiu-se através do
acompanhamento de uma paciente internada
na clinica de infectologia ou DIP (doencas
infecciosas e parasitarias) do HUJBB,
identificada no estudo como "Nobreza", 54
anos, género feminino, ensino fundamental
completo, solteira, quatro filhos e que tinha o
artesanato como profissdo. Evangélica,
procedente do distrito de Outeiro, em Belém
do Parj, residia com o filho “Amor” (nome
ficticio), e sua mae. Diagnosticada com cancer
no ovario, do tipo Sarcoma de Kaposi,
apresentava metastase pulmonar e Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA),
recebendo acompanhamento do SCPO.

A pesquisa teve inicio apds aprovacao
pelo Comité de Etica em Pesquisa da UEPA, via
Plataforma  Brasil, pelo CAAE n%
42959814.8.3001.0017, e autorizado pela
direcdo do HUJBB. Em seguida, realizou-se
contato com os profissionais do SCPO, para
triagem de possiveis participantes, na qual
contatou-se com"Nobreza" que aceitou
participar da pesquisa por meio da assinatura
do TCLE, e autorizou a utilizacdo de suas fotos,
e de todo o material colhido durante a
pesquisa.

No primeiro encontro, Nobreza
respondeu ao questionario, com perguntas
referentes a dados socioecondmicos, e em
seguida, realizou-se a entrevista aberta com a
seguinte questdo: Quais os significados que
tem para vocé estar internada no hospital?

A etapa seguinte envolveu os encontros
terapéuticos ocupacionais, totalizando 15,
que foram norteados por uma abordagem
terapéutica ocupacional centrada no cliente,
abordagem em que o cliente participa
ativamente durante a negociacdo de objetivos,
sendo suas necessidades e  metas
consideradas prioritarias e colocadas como
centro da avaliacdo, intervencdo e resultados
esperados!o,
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O tema propulsor de cada encontro
surgia sempre a partir da seguinte pergunta:
Como vocé gostaria de se ocupar hoje? Ao final
de cada encontro, e de acordo com as
ocupacoes eleitas, a participante era abordada
com o questionamento: “O que significou para
vocé realizar esta ocupagdo?”.

O desenvolvimento dos encontros
esteve de acordo com a disponibilidade,
motivacdo e interesse de Nobreza para
desenvolver ou encerrar cada encontro,
respeitando seu envolvimento e condigdes
clinicas que foram determinantes para a

pesquisa.

Nesta proposta metodoldgica, ndo houve
planejamento delimitado, pois, as
intervengdes aconteceram a partir da

necessidade explicitada pela participante em
cada encontro de pesquisa os quais duravam
em torno de 60 a 120 minutos.

A coleta de dados ocorreu em um més.
Os registros foram feitos em diario de campo
referente aos fatos considerados relevantes
para o estudo e, as impressdes mediante as
etapas e experiéncias ao longo da coleta de
dados.

Utilizou-se gravagdes e fotografias para
registrar os encontros e as producoes.
Consultas ao prontuario da participante
também ocorreram para o conhecimento e
esclarecimentos referentes ao caso clinico.

A triangulacao dos dados foi obtida por
meio das entrevistas, questionario e
encontros terapéuticos ocupacionais. Esta
fase da pesquisa antecedeu a analise de dados
e permitiu a organizacdo das fontes de
evidéncia’8. A analise dos dados seguiu os
passos: ordenacdo dos dados, classificagcdo
dos dados e analise finalll.

RESULTADOS

A partir da andlise, foi possivel criar
categorias de analise que elucidaram a
compreensao dos significados que a paciente
atribuiu as ocupagdes no processo de morte e
morrer, a saber: Significados da finitude - A
espiritualidade no processo de finitude, a
aceitacdo da morte e a dor total; Significados
da ocupacao - Aprendizado, formas de
perpetuar-se e espago de trocas afetivas.
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Significados da finitude: a espiritualidade
no processo de finitude, a aceitacio da
morte e a dor total.
A apreensio da dimensdo sobre como
Nobreza encarava o processo vivenciado, se
revelou:
Tudo na minha vida foi propésito de Deus, e eu entendo
que se estou aqui é porque Deus quer, é o inicio de
preparo para algo que Deus estd me chamando. S6 Ele
salva, estou indo para um espago que Deus reservou para
mim. Estou sendo renovada e preparada. Agora é um
novo dia, novas coisas estdo acontecendo, agora estou
tendo a oportunidade de fazer o que Deus queria para
mim, e estou me preparando para isso. So6 Deus sabe das
coisas, a hora, e eu estou esperando, a disposi¢cdo, me
preparando psicologicamente, mentalmente para o que
fosse acontecer.
“Ele que me permitiu estar aqui”.

Outro significado fornecido por Nobreza
a finitude envolvendo o conceito de dor total,
pode ser considerado o ultimo encontro com
ela, no qual, seu filho afirmou que a mae
verbalizou o desejo de morrer logo.

Entao questionou-se Nobreza sobre os
motivos para esse desejo. Em resposta, ela

Terapia Ocupacional em Oncologia

olhou fixamente, fez expressdo de negacao,
mas ndo respondeu verbalmente, ficou em
siléncio. Se perguntou acerca de alguma dor,

foi entdo que respondeu:
“Ndo... Ndo sei o que té sentindo... D6i tudo...”.

Significados da ocupacdo: aprendizado,
formas de perpetuar-se e espaco de trocas
afetivas

No primeiro encontro ao ser indagada sobre
como gostaria de se ocupar, Nobreza

questionou:

Que tipo de coisa? O que vocés tém ai? Apods
esclarecermos, ela disse: Posso ensinar vocés o
artesanato, que eu fazia... Vocés teriam isso ai?

Apébs a producdo de colares desse
encontro a qual foi a producdo de artesanato
eleita, disponiveis nas figuras I e I, indaga-se
sobre o significado de realizar tal ocupagao. E
entdo, como sempre fazia, Nobreza olhou

pensativa para o que fez e respondeu:
Foi bom... Eu era hippie e moradora de rua, fazia isso...
(Sentimento de saudade).

Figuras I e II: arquivo pessoal - "produgio de Nobreza". 2015

A demonstracdo da satisfagdo em
realizar esta ocupacao - ressaltando que fazer
artesanato  caracterizou 0s  encontros
terapéuticos ocupacionais com Nobreza - o
prazer que sentia, e de como estava fazendo-
lhe bem era explicitado em frases curtas,
porém autoexplicativas, em momentos
diferentes, como quando perguntou-nos, certa
vez se nos encontrariamos no dia seguinte,
pois havia sentido falta no final de semana. E

em outro dia, quando disse:
“Eu senti falta ontem...”.
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A pesquisa possibilitou a percepc¢ao e
aproximacdo de um outro significado
atribuido as ocupagdes que Nobreza
realizava: repassar o que sabia, o que

conhecia, suas experiéncias e habilidades:
Eu quero ensinar as pessoas para deixar algo aqui, um
ensinamento, um aprendizado, para que quando vocés
ensinarem para alguém, lembrarem de mim. E tdo bom
quando a gente consegue transmitir para as pessoas
aquilo que a gente sabe, e ndo guardar para gente.
Neste momento nos ensinava a
confeccionar artesanato com semente, como

mostra a Figura III.
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Figura III: arquivo pessoal - "producdes de Nobreza", 2015.

Esses  relatos  enfatizam  outro
significado das ocupacgdes eleitas por Nobreza
no decorrer da pesquisa: aprendizado, pois
através de seu conhecimento em atividades

manuais passou a encontrar nesta
oportunidade a possibilidade de repassar as
técnicas, formas de trabalho e

comercializagdo dos produtos. Logo, ocupar-
se de ensinar as pesquisadoras como
confeccionar e comercializar bijuterias e
artesanatos configurou-se como ocupagao
significativa para Nobreza.

Nobreza também informou seu desejo
em criar uma fundagdo para ensinar as
pessoas:

“Fundagdo Industrial de Confecgdo de Arte”.

Na relacdo de perpetuar-se, Nobreza
ainda elegeu presentear pessoas que
considerava importantes. Relatou o desejo de
confeccionar um presente para a médica que
lhe acompanhava, para o cuidador da paciente
do leito que dividia a enfermaria com ela, e
para noés, pesquisadoras, como nas Figuras IV
eV.

Figuras IV e V: arquivo pessoal - producdes de "Nobreza", 2015.

Se observa que, apesar de Nobreza nao
possuir total independéncia (como para o
banho, higiene pessoal), era auténoma,
evidente nas ordens que direcionava ao filho,
exigindo que fosse atendida. Chamava sua

atencdo quando isto ndo acontecia:

“Amor! Eu estou falando contigo! Pega logo minha
fralda, vai preparando, colocando aqui em cima... Eras,
tu ndo me obedece, faz o que eu estou mandando...”.
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DISCUSSAO

Observou-se a partir do relato, que Nobreza se
ancora na espiritualidade para revelar
significados fornecidos a seu processo de
finitude, no qual amparou-se em uma forca
divina e buscou aceitar sua situagdo
afirmando que era Deus quem a queria no
hospital.
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Retirou todo julgamento a respeito de
sua vida e de tudo o que havia vivido e a partir
daquele momento queria sentir-se uma
pessoa nova, realizando e aceitando a vontade
de Deus em sua vida. Expressa dessa forma
que o sentido de sua existéncia e das
circunstancias vivenciadas perpassava por
intervengdes divinas e que envolviam a
espiritualidade.

Por sua vez, a espiritualidade é sair em
direcdo a um sentido ultimo, uma
transcendéncia ontoldgica, ou seja, vincula-se
a questodes relacionadas ao fim da vida, o seu
sentido e sobre as relagcdes com o sagrado e o
transcendentel2.

A espiritualidade faz parte da natureza
humana, devendo ser desvelada pela vivéncia
e pelas descobertas individuais. Ela é
diferente para cada individuo, podendo
aparecer como propdsito de vida, conexdo
com uma forca, um algo maior,
autoconhecimento, e pode estar ou nao
vinculada a religido e suas praticas.

Nesse sentido, se considera que, para
Nobreza, os significados da finitude também
envolviam a experiéncia de aceitacdo da
morte, que estava diretamente relacionada a
sua espiritualidade, como expressou nos
relatos de que estava internada no hospital
por vontade de Deus, ou quando disse que
tudo o que acontecia era por vontade “Dele”
estar ali fazia parte de um propdsito para o
qual sujeitava-se seguir, portanto, aceitava
vivencia-lo.

Segundo a literatura das fases da morte,
a aceitacdo é aquela em que o paciente passa a
aceitar a sua situagdo e seu destino!3. Assim,
Nobreza encontrava-se neste periodo, pois a
expressao verbal clara com relagdo a sua
condicdo de saude, a revelacdo sobre aceitar
os designios divinos para sua vida, a
percepcdo de estar internada, sendo atendida
pelo servigo de cuidados paliativos e ciente de
seus diagnosticos e prognostico, caracterizam
a aceitacdo da morte.

Uma pesquisa realizada com idosas em
cuidados paliativos oncoldgicos confirma que
a aceitacdo do processo de morte e morrer,
bem como a necessidade e o desejo de
compartilhar experiéncias sobre o que
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vivenciam ¢é explicita nas condi¢cdes de
progressdo da doencal4.

A dor totall5, é caracterizada como o
conjunto de fatores que definem o sofrimento
do paciente, sendo eles: fisicos, representado
pela dor e outros sintomas referentes ao
corpo; psiquicos, referente a perda de
autonomia, ansiedade, luto antecipatorio;
sociais, relacionado a dependéncia,
isolamento social, da familia e questdes
econOmicas; além de aspectos religiosos e
espirituais.

Nesse sentido, compreende-se que
Nobreza percebeu a progressio cada vez
maior de seu adoecimento, o qual se agrava a
cada dia com maior debilidade e menor
funcionalidade, fazendo-a desistir ou
convencer-se de que ir para casa nao seria
mais possivel. Essas percep¢oes lhe conferiam
de algum modo experiéncias de dor que
ultrapassavam a esfera fisica, por exemplo, da
dor oncolégica e atingiam a esfera psiquica,
social e espiritual, culminando com a
verbalizacdo de que sua dor era generalizada.

A dor e o sofrimento precisam de
prioridade na hierarquia do cuidado do
sistema de saude, sendo que cuidado significa
apoio a condicdo do outro, e constitui-se numa
afirmacgdo do interesse em seu bem-estar e do
compromisso de fazer o possivel para
amenizar a situacao. Cuidar do outro é dar a
ele "tempo", atencdo ou algo que possa
contribuir para tornar a situacdo menos
penosa e desumanal®. Portanto, o cuidar deve
ter prioridade sobre a cura.

Acredita-se que a pesquisa e as suas
intervenc¢des tornaram-se veiculos de cuidado
para Nobreza, uma vez que possibilitou
reflexdes quanto a suas experiéncias através
dos questionamentos levantados, bem como,
por meio dos encontros terapéuticos
ocupacionais que fomentavam a liberdade de
escolha no que tange ao engajamento em
ocupacoes significativas para a participante.

O artesanato era sua antiga ocupacdo de
trabalho, e referiu ter sido a fonte de renda
para sua familia por muitos anos e fomento
para a construcdo da casa propria.

Apos explicitar seu interesse em ocupar-
se com atividades do artesanato,
disponibilizou-se o0s recursos para tal.
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Verificou-se que Nobreza ao entrar em
contato com as ferramentas e materiais do
artesanato, mostrou em cada detalhe como se
memodrias estivessem sendo resgatadas
naquela contemplacdo, um saudosismo dos
tempos em que confeccionava artesanato e os
comercializava.

Nesta experiéncia, ficou explicito que as
ocupacgdes sdo formas de enriquecimento do
ser, dispositivos que potencializam a
participacdo e inclusdo social, demandando
capacidades, materialidades e estabelecendo
mecanismos internos para sua realiza¢dol8.
Também propiciam novas experiéncias, a
partir das recordagbes que o sujeito revela
quando entra em contato com as agoes,
relagdes, ferramentas e materiais que podem
envolver uma ocupac¢do, ou na execu¢do da
ocupacdo, possibilitando novas formas de
percebé-la.

Estar atento as necessidades da pessoa
em seu processo de finitude, e os significados
que ela atribui a sua vida e as suas ocupacdes,
sdo fatores importantes em cuidados
paliativos, visto que as ocupacdes sao fazeres
rotineiros e familiares que os individuos estdo
envolvidos e fazem até o fim da vida, nelas sdo
refletidas as caracteristicas unicas de cada
pessoa, pois, as ocupacdes lhes preenchem o
tempo e lhes dao significados!®.

Nobreza ao atribuir “saudade” enquanto
significado para a realizacao da confecgao das
bijuterias permitiu considerar essa afirmativa
como o resgate de diversos momentos ao
longo de sua vida, como por exemplo:
lembrancas de periodos que envolviam todo o
processo voltado para a ocupag¢do laboral
enquanto artesd; compra de materiais;
confeccdo e venda; e, as relagdes que
estabelecia entre ser artesd e viver em
situacao de rua.

Nesse sentido, engajar-se naquele fazer
bijuteria poderia expressar o envolvimento
ocupacional de Nobreza, com uma ocupacgao
repleta de significados e que ao mesmo tempo
nao caracterizava-se apenas enquanto
ocupacdo de trabalho mas de algum modo,
contava e expressava quem era e o que fez ao
longo de sua existéncia, gerando nela a
sensacao de bem estar.
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A partir de uma perspectiva
ocupacional, os sentimentos de bem-estar
originam-se das coisas que as pessoas fazem
que propiciem uma sensa¢ao de vitalidade,
proposito, satisfacao e plenitudel8. Ou seja, o
bem estar surge a partir do momento em que
a pessoa realiza uma determinada ocupagao
que lhe traga, por exemplo, satisfagdo pessoal,
e sentido de vida, levando ao encontro de
sentimentos bons, como a saudade.

O envolvimento de Nobreza com as
propostas da pesquisa e intervengdes foi
significativo, pois saber que sentiu falta dos
encontros confirmou que de algum modo, que
a proposta estava fazendo diferenca no
periodo de internagdo, consequentemente, no
processo de estar em cuidados paliativos
oncoldgicos.

A capacidade de desenvolver ocupacgdes
significativas estd associada ao aumento do
bem-estar e que essas tarefas devem suprir as
necessidades bdasicas, como sociais e
pessoais?l,

Mas, para um trabalho deste porte deve
ser o paciente quem estabelece os objetivos e
prioridades em seu processo de finitude,
desse modo, a funcdo do profissional é
habilitd-lo e acompanha-lo para alcangar os
objetivos identificados?2, prioridades que
podem mudar drasticamente com o tempo,
cabendo ao profissional estar consciente de
tais mudancas e ao mesmo tempo, sensivel em
relacionar as necessidades dessas pessoas as
possibilidades de efetiva realizagdo.

As  ocupagbes sao formas de
enriquecimento do ser, dispositivos que
potencializam a participacdo e inclusao social,
demandando capacidades, materialidades e
estabelecendo mecanismos internos para sua
realizagdo?3. Elas propiciam novas
experiéncias, a partir das lembrancas que o
sujeito cria quando entra em contato com o
material, possibilitando novas percepcoes
sobre a vivéncia.

As ocupagdes sdo fazeres dirigidos a
objetivos que, normalmente, se estenderdo ao
longo do tempo, tém significado para o
desempenho e envolvem multiplas tarefas.
Além disso, a ocupacdo é o meio principal
através do qual as pessoas se desenvolvem e
expressam suas identidades pessoais?4.
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Evidencia-se novo significado para o
ocupar-se na confec¢do e ensinamento dos
artesanatos, o qual foi o de perpetuar-se, de
querer deixar algo de si, sua marca, além dos
ensinamentos, que seria uma forma de
materializar-se pelo fazer, pois embora as
pessoas morram, elas se perpetuam através
dos seus fazeres e ideias?>.

Presentear pessoas significativas
estando em cuidados paliativos, também sao
formas que revelam as despedidas, nessa
conjuntura, ocupa¢des como confeccionar
presentes ocorreu em pesquisa na qual uma
idosa em cuidados paliativos também
presenteou a equipe que a acompanhou
durante a internag¢do, momentos antes de ter
alta, expressou que naquele presente estava
todo o seu agradecimento em forma de
amorl4,

O significado das experiéncias também
pode ser influenciado por condi¢des inatas da
pessoa que a impulsionam a certos estilos de
ocupacdes e nao a outros, e que pode
relacionar-se com significados construidos
previamente ao longo de seu ciclo de vida2®.

Assim a vivéncia de perpetuacdo pode
ser relacionada a abertura de possibilidades
ocupacionais que poderiam envolver, por
exemplo, o lazer e/ou a participagdo social
para Nobreza e que lhe forneciam sentidos e
significados relacionados a condicao de
proximidade com a finitude, nessa conjuntura,
os presentes tornam-se formas de reconhecer
a partida como improrrogavel e poder
encontrar formas de vivencia-la com afeto
para os que ficaram.

Por outro lado, as experiéncias
ocupacionais de trabalho por meio do
artesanato e que foram, de algum modo,
resgatadas por Nobreza neste estudo
tornaram-se formas de perpetuacdao da sua
vida, na oportunidade de mostrar, como
envolveu-se laboralmente por muitos anos,
oportunidade de reviver algumas
experiéncias, ainda que em situacdo de
hospitalizagao.

Nobreza poderia ter se envolvido em
uma gama de outras ocupagdes, pois havia
essa liberdade na pesquisa, contudo, a mesma
liberdade foi a propulsora de um estilo de
envolvimento ocupacional voltado para
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ocupar-se do artesanato em suas diferentes
formas, e nesse fazer optou por repassar seus
conhecimentos, presentear pessoas e gerar

satisfacdo  pessoal pelos sentimentos
captados.
Essas experiéncias foram possiveis

mesmo Nobreza vivenciando os cuidados
paliativos e em processo de hospitalizacdo, o
que se relaciona de modo importante com um
dos principios dos cuidados paliativos que é o
de proporcionar ao paciente, viver tdo
ativamente quanto possivel até sua partida.

Mesmo com uma diversidade de
definicdes ao termo ocupacdo, é possivel
observar que o viver é um continuo ocupar-se.
Compreendendo objetivamente, ou ndo, os
significados de suas ocupagdes, o ser humano
vive em uma incessante busca de novos
fazeres.

Segundo a Ciéncia da Ocupacao - que é
uma disciplina académica com o propésito de
estudar o homem como ser ocupacional:

A ocupacgdo se caracteriza como todas as

atividades didrias que podem ser

reconhecidas culturalmente e que
preenchem o tempo das pessoas?>.

As ocupacgdes sdo fundamentais para a
identidade e senso de competéncia do
individuo, ocorrem em contextos e sao
influenciadas pela interacdo entre fatores de
clientes (valores, crencga, espiritualidade,
fungdes e estrutura do corpo), habilidades de
desempenho (motoras, de processo e de
interacao social) e dreas de desempenho?’.

Nesse sentido, se considera importante
compreender a ciéncia da ocupagao e suas
perspectivas, pois permite ao terapeuta
ocupacional potencializar seu conhecimento
acerca da visdio do homem como ser
ocupacional, ampliando sua compreensao de
como o homem busca ocupar-se.

A partir disso como constrdéi sua vida,
projetos e possibilidades de realizacdao, bem
como, permite problematizar as intercessoes
que podem ser feitas na vida humana frente as
diversas circunstancias: nascimento,
adoecimento, ciclo da vida humana, incluindo
ai o morrer.

Como ocorreu no estudo com Nobreza,
no qual os encontros terapéuticos
ocupacionais evidenciaram o resgate de
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sentimentos e valores, por exemplo, quando
falava sobre sua antiga ocupacgdo laboral, o
artesanato, e seu humor mudava. Existia
grande satisfacdo em comentar o assunto,
suas criacdes e experimenta-lo novamente.

O papel do terapeuta ocupacional, ao
abordar um paciente com cancer, deve
considerar todos o0s seus sentimentos,
pensamentos e objetivos de vida. Ele precisa
compreendé-lo no amplo e real sentido da
palavra, para, desse modo, cuida-lo com
integralidade?s.

Nos pacientes em cuidados paliativos
oncoldgicos, essas perspectivas tornam-se
ainda mais significativas, na medida em que o
limiar do viver esta chegando em seu processo
final: a morte.

Tendo em vista que a Terapia
Ocupacional tem por premissa compreender
essa integralidade do sujeito os Cuidados
Paliativos necessitam do desenvolvimento de
estudos com este olhar, visto que esta
realidade envolve a singularidade do
individuo que se encontra em processo de
finitude, e 0 mesmo necessita conhecer e
explicitar desejos e necessidades, que também
envolvem o campo das ocupacgoes.

O terapeuta ocupacional proporciona a
pessoa que se encontra em cuidados
paliativos a maximizac¢ao de seu autocontrole,
e também a possibilidade de ajustes frente a
situacdo e o ambiente, assistindo o paciente
no estabelecimento e priorizacao de metas de
vida, para que mantenha a identidade de ser
produtivo e ativo, competente no
desempenho funcional e na participagdo
quando da tomada de decisdes?°.

E muito dificil para a pessoa que esta em
processo de morrer ter possibilidades para
resolver as questdes da vida, assim, o
terapeuta ocupacional em cuidados paliativos
auxilia a pessoa na criacdo de oportunidades
para o planejamento da morte, bem como, na
relacdo paciente e familiar preparando-os
para a partida3®.

Nesta pesquisa, o olhar diferenciado, a
exposicdo de sentimentos, foi evidenciado
pelas ocupagdes através do confeccionar
artesanatos.

As experiéncias com Nobreza ndo
limitam as possibilidades interventivas do
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Terapeuta  Ocupacional em  Cuidados
Paliativos, uma vez que os encontros
poderiam apoiar-se diretamente em outras
ocupagdes proporcionando a execucdo ou
treino, por exemplo, das atividades de vida
diaria (banho, higiene pessoal, vestir-se,
alimentar-se, mobilidade funcional) e
atividades instrumentais de vida diaria
(cuidar de outros, gerenciamento de
comunicacdo, financeiro, da manutencao da
saude), desde que estivesse dentro das
possibilidades de realizacao e desejos de
Nobreza, o que ndo se revelou nos encontros
com ela.

A Terapia Ocupacional ancorada na
perspectiva da Ciéncia Ocupacional pode
analisar de que forma os seres humanos
compreendem suas ocupagoes, as motivacdes
e significados para tal, o que envolve a
compreensio existencial e cultural. E um
trabalho delicado, pois trata-se de uma
vivéncia pessoal revelada a partir da reflexao
sobre a participagio em determinadas
ocupacgoes.

CONCLUSAO

Ao fundamentar-se o olhar para a pratica
clinica do Terapeuta Ocupacional a partir da
Ciéncia da Ocupagdo neste estudo, se
valorizou o significado da ocupacao, e
permitiu compreender a relevancia das
propostas e caminhos adotados, desvelando
no hall de ocupagdes significativas.

Na experiéncia com Nobreza tais
ocupagcdes puderam e necessitaram ser
resgatadas, desveladas e proporcionadas
frente sua condicdo de adoecimento grave e
sem perspectiva de tratamento curativo,
presenteando e ensinando.
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