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Este estudio tuvo como objetivo analizar el papel del Terapeuta Ocupacional y comprender el significado
de la ocupacién para una paciente con cuidados paliativos oncoldgicos. Se trata de una investigacion de
abordaje cualitativa, del tipo estudio de caso unico realizada con paciente en cuidados paliativos
oncolodgicos, denominada como “Nobreza”, internada en hospital universitario. La recoleccion de datos
se hizo con 15 encuentros a partir de los instrumentos: entrevista abierta, cuestionario socioeconémico
y encuentros terapéuticos ocupacionales. El analisis de los datos se hizo a través del andlisis 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 reflexién, 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.

Este estudo teve como objetivo analisar o papel do Terapeuta Ocupacional e compreender o significado da
ocupacdo para uma paciente em cuidados paliativos oncoldgicos. Trata-se de uma pesquisa de abordagem
qualitativa, do tipo estudo de caso unico realizada com paciente em cuidados paliativos oncolégicos,
denominada como "Nobreza", internada em hospital universitario. A coleta de dados deu-se com 15
encontros a partir dos instrumentos: entrevista aberta, questiondrio socioeconémico e encontros
terapéuticos ocupacionais. A andlise dos dados se deu através da andlise temdtica de contetido, o que gerou
duas categorias de andlise: 1) Significados da finitude-envolvendo fé, aceitacdo do morrer e suas perdas
processuais; e, 2) Significados das ocupacgdes-aprendizado, perpetuacao 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 oncolégicos 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.
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INTRODUCCION
L cancer es la denominaciéon a un
conjunto con mas de cien enfermedades
que tiene como interseccion el
crecimiento desordenado de células, que
invaden los tejidos y Organos pudiendo
propagarse para otras partes del cuerpo?.

Avances estan acompafando el
tratamiento del cancer, que implica el uso de
cirugia, radioterapia, quimioterapia o
trasplante de médula 6sea y en muchos casos,
es necesario combinar mas de una modalidad.
Sin embargo, segun estimativas, hasta el afio
2014 la tasa de sobrevivencia para las
neoplasias, en general, seria de 66%, lo que
daria en la muerte de un tercio de los
pacientes con cancer?.

Esa realidad muestra que personas
viviran el cancer sin perspectiva de
tratamiento curativo y, por lo tanto,
demandaran cuidados que no sean para la
cura y si para la busqueda de reducir
conflictos emocionales, adecuar su rutina de
acuerdo con las dificultades encontradas, dar
atencion continua tanto para el paciente como
para sus familiares, en la busqueda de mejoria
de la calidad de vivir que también implica la
muerte sin grandes sufrimientos.

En ese escenario, se habla aqui sobre los
Cuidados Paliativos que hay entre sus
principios: alivio del dolor y otros sintomas
estresantes; reafirmacion de la vida vy,
percepcién de la muerte como un proceso
natural; no pretende anticipar y ni postergar
la muerte; integra aspectos psicosociales y
espirituales al cuidado; funciona como
soporte que auxilia al paciente a vivir
activamente hasta la muerte, asi como; provee
auxilio a las familias para sentirse amparadas
durante todo el proceso de la enfermedad3.

A los pacientes oncolégicos, el
tratamiento en cuidados paliativos posee
intervencién centrada en el alivio del dolor,
que proporciona mejoria del suefio y en el
humor, ademas de cambios fisiolégicos como
el aumento o disminucidon de la circulacion
sanguinea y linfatica local, como de la
sensacion de bienestar y alivio de la tensién
psiquica*s.

A medida que la enfermedad avanza y
las respuestas al tratamiento curativo
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disminuyen, el cuidado paliativo se direcciona
para proporcionar el conforto social, fisico,
psiquico y espiritual, aliviando los
sufrimientos y mejorando la calidad de vida
de los pacientes y familiares/cuidadores®.

Se comprende que personas viviendo el
proceso de finitud frente a una enfermedad
sin posibilidades terapéuticas de cura, y en
fase avanzada pueden perder el sentido de
vivir y de realizacién. Asi, muchos reducen el
compromiso en ocupaciones, y con eso, uno de
los objetivos del profesional de Terapia
Ocupacional en cuidados paliativos se
direcciona para favorecer la permanencia,
mientras sea significativa y posible, de las
ocupaciones de esas personas, adecuando y
adaptando la realizacién y/o ejecucién de las
tareas a sus dificultades.

En investigacidn realizada en el banco
de datos del Portal de Investigaciones de la
Biblioteca Virtual de Salud (BVS), en 2014,
buscando articulos en portugués referentes al
periodo de 12 afios (2002 a 2013), utilizando
como descriptor "cuidados paliativos
oncoldgicos", se identifico un total de 46
articulos, de los cuales 15 fueron descartados,
pues eran repetidos, restando apenas 31 para
analisis.

Entre los 31 articulos 16 (51,61%), se
referian a la tematica, siendo ellos: (4) vision
del profesional en cuidados paliativos; (2)
bioética y cuidados paliativos; (2) recurso
utilizado en cuidados paliativos; (2)
expectativas del paciente en cuidados
paliativos; (1) directivas de cuidados
paliativos en Brasil; (2) complicaciones
clinicas de pacientes en cuidados paliativos
(depresion e hipodermoclisis); (1) analisis
clinica y terapéutica de pacientes oncoldgicos;
(1) produccion cientifica en cuidados
paliativos y, (1) conducta del Instituto
Nacional del Cincer - INCA, en cuidados
paliativos.

De modo general, se constatd con este
levantamiento que apenas 2 articulos estaban
relacionados directa y estrictamente a los
cuidados paliativos oncolégicos. Se destaca
que ninguno poseifa la Terapia Ocupacional
como area de conocimiento. La mayoria
pertenecia a Enfermeria, 13 (41,93%), los
demas se dividieron en las areas de Medicina
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(5), Psicologia (2), Fisioterapia (2), Nutricion
(4) y Farmacia (1).

Asi, la Terapia Ocupacional poco publico
en el periodo investigado, sobre Cuidados
Paliativos en la intercesion con la Oncologia.
Con todo, se considera la profesién de suma
importancia en el area, y que precisa actuar y
producir conocimiento en este campo, para la
propagacion de métodos, experiencias e
informaciones sobre las cuestiones
ocupacionales que implican personas en
cuidados paliativos oncoldgicos.

La Sociedad Internacional de Ciencia de
la Ocupacion? define ocupacion como:
diversas acciones cotidianas realizadas por
las personas individualmente, en familia y en
las comunidades, que ocupan su tiempo y
traen significados y propoésitos a la vida.
Ocupaciones incluyen cosas que las personas
precisan, quieren y esperan que hagan.

La ocupacion es conceptuada como
grupos de actividades y tareas de vida
cotidiana, con valor y significado conferidos
por los individuos y por una cultura; ella
integra lo cotidiano de las personas y la
cultura la gobierna8. Se puede considerar que
las ocupaciones implican la existencia
humana del nacimiento a la muerte y poseen
diferentes significados y propésitos de
realizacion, los cuales son fuentes de estudio e
intervencion del Terapeuta Ocupacional.

En cuanto a los significados de Ila
ocupacion, Clark, et al.?, explican que:

“las ocupaciones son significativas para

las personas, porque en parte se tornan

proyectos y a través de éstos pueden
expresar emociones”.

Al estudiarse el significado de la
ocupacion, existe el interés en observar como
los sentimientos emergen a través de las
experiencias ocupacionales cotidianas y como
estas se vinculan a las historias de vida.

Por lo tanto, conocer los significados de
las ocupaciones se vuelve importante cuando
Terapeutas Ocupacionales buscan estructurar
sus posibilidades de actuacion en diversos
campos, como en los cuidados paliativos, en
que las experiencias de implicancia
ocupacional se impregnan por un proceso de
enfermedad grave y sin perspectiva de
terapéutica modificadora de la enfermedad,
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necesitando de atencion especializada, y que
se mire para las singularidades vividas en tal
proceso. Una de ellas es la finitud.

En esas singularidades se descubri6 el
interés en desarrollar esta investigacion, la
cual surgié durante la graduacion en Terapia
Ocupacional en la Universidad del Estado de
Para (UEPA), a partir de vivencias practicas
curriculares en un hospital de referencia en
oncologia, y de la participaciéon en grupo de
estudio del luto, en un hospital universitario
de la ciudad.

Se instig6 también problematizar como
se presentan las ocupaciones en el proceso de
finitud, de personas con cancer avanzado y en
cuidados  paliativos, y conocer sus
significados, ademas de investigar el papel del
terapeuta ocupacional en ese escenario.

La implicancia de la Terapia
Ocupacional con las ocupaciones de las
personas a laluz de la Ciencia de la Ocupacidn,
se hace necesaria a partir de la premisa de que
el raciocinio de cada conocimiento da soporte
para la total comprensiéon del hombre como
ser ocupacional - perspectiva adoptada en ese
estudio.

Este estudio tuvo como objetivo analizar
el papel del Terapeuta Ocupacional vy
comprender el significado de la ocupacién
para una paciente en cuidados paliativos
oncologicos.

METODO

Se trata de una investigacién de abordaje
cualitativa, del tipo estudio de caso tnico,
teniendo como instrumento para recoleccion
de datos entrevista abierta, cuestionario y
encuentros terapéuticos ocupacionales.

El estudio de caso fue elegido en esta
investigacion, pues atraviesa los objetivos
propuestos, buscando al individuo como
alguien unico, respetando sus singularidades
y subjetividades. Con todo, vale resaltar que
en ningiin momento, se desprecio, en busca de
la simplificacioén, el rigor cientifico necesario
para la validez de los datos obtenidos.

En los estudios de caso, el enfoque es en
realidad contemporaneo, preguntas “como” y
“por qué” son requisitos del problema de la
investigacion. Trabaja la subjetividad en la
busqueda del conocimiento cientifico, siendo
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una observacion directa del investigadori0. El
estudio de caso se caracteriza por el interés en
casos individuales y no por los métodos de
investigacion que puede abarcar!l.

La investigacion fue realizada en el
Servicio de Cuidados Paliativos Oncoldgicos
(SCPO), de la Unidad de Asistencia en Alta
Complejidad en Oncologia (UNACON) del
Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto
(HUJBB) en Belém do Para.

Se constituye a través del
acompafamiento de una paciente internada
en la clinica de infectologia o DIP
(enfermedades infecciosas y parasitarias) del
HUJBB, identificada en el estudio como
"Nobreza", 54 afios, género femenino,
ensefianza primaria completa, soltera, cuatro
hijos y que tenia la artesania como profesion.
Evangélica, procedente del distrito de Outeiro,
en Belém do Parj, residia con el hijo “Amor”
(nombre ficticio), y su madre. Diagnosticada
con cancer en el ovario, del tipo Sarcoma de
Kaposi, presentaba metdastasis pulmonar y
Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA), recibiendo acompafiamiento del
SCPO.

La investigacién tuvo inicio después de
la aprobacién por el Comité de Etica en
Investigacion de la UEPA, via Plataforma
Brasil, por el CAAE ne.
42959814.8.3001.0017, y autorizado por la
direccion del HUJBB. En seguida, se realizd
contacto con los profesionales del SCPO, para
clasificacion de posibles participantes, en la
cual se contact6 con "Nobreza" que aceptd
participar de la investigacion por medio de la
asignatura del TCLE, y autoriz6 la utilizacién
de sus fotos, y de todo el material recogido
durante la investigacion.

En el primer encuentro, Nobreza
respondié al cuestionario, con preguntas
referentes a datos socioecon6émicos, y en
seguida, se realizo la entrevista abierta con la
siguiente pregunta: Cudles son los significados
que tiene para usted estar internada en el
hospital?

La etapa siguiente implicé los
encuentros  terapéuticos  ocupacionales,
totalizando 15, que fueron guiados por un
abordaje terapéutico ocupacional centrado en
el cliente, abordaje en que el cliente participa
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activamente durante la negociacion de
objetivos, siendo sus necesidades y metas
consideradas prioritarias y colocadas como
centro de la evaluacién, intervencién vy
resultados esperados10.

El tema propulsor de cada encuentro
surgia siempre a partir de la siguiente
pregunta: ;Cémo le gustaria a usted que fuese
su ocupacion hoy? Al final de cada encuentro, y
de acuerdo con las ocupaciones elegidas, la
participante era abordada con la pregunta:
“qué significo para usted realizar esta
ocupacion?”.

El desarrollo de los encuentros estuvo
de acuerdo con la disponibilidad, motivacion e
interés de Nobreza para desarrollar o
encerrar cada encuentro, respetando su
implicacion y condiciones clinicas que fueron
determinantes para la investigacion.

En esta propuesta metodoldgica, no
hubo planificacion delimitada, pues, las
intervenciones fueron a partir de la necesidad
explicitada por la participante en cada
encuentro de investigacion los cuales duraban
en torno de 60 a 120 minutos.

La recoleccion de datos ocurrié en un
mes. Los registros fueron hechos en diario de
campo referente a los hechos considerados
relevantes para el estudio y, las impresiones
mediante las etapas y experiencias a lo largo
de la recoleccion de datos.

Se utilizaron grabaciones y fotografias
para registrar los encuentros y las
producciones. Consultas al prontuario de la
participante también ocurrieron para el
conocimiento y esclarecimientos referentes al
caso clinico.

La triangulacion de los datos fue
obtenida por medio de las entrevistas,
cuestionario y encuentros terapéuticos

ocupacionales. Esta fase de la investigacion
antecedi6é al analisis de datos y permitio la
organizacion de las fuentes de evidencia’?8. El
analisis de los datos sigui6 los pasos:
ordenacion de los datos, clasificacion de los
datos y analisis finalll.

RESULTADOS

A vpartir del analisis, fue posible crear
categorias de andlisis que elucidaron la
comprension de los significados que la
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paciente atribuyé a las ocupaciones en el
proceso de muerte y morir, a saber:
Significados de la finitud - La espiritualidad en
el proceso de finitud, la aceptacién de la
muerte y el dolor total; Significados de la

ocupacién - Aprendizaje, formas de
perpetuarse y espacio de intercambios
afectivos.

Significados de la finitud: la espiritualidad
en el proceso de finitud, la aceptacion de la
muerte y el dolor total.

La aprension de la dimensiéon sobre cémo

Nobreza encaraba el proceso vivido, se reveld:
Todo en mi vida fue propdsito de Dios, y yo entiendo que
si estoy aqui es porque Dios quiere, es el inicio de
preparacion para algo que Dios me estd llamando. Solo
El salva, estoy yendo para un espacio que Dios reservé
para mi. Estoy siendo renovada y preparada. Ahora es un
nuevo dia, nuevas cosas estdn aconteciendo, ahora estoy
teniendo la oportunidad de hacer lo que Dios queria para
mi, y estoy prepardndome para eso. Solo Dios sabe de las
cosas, la hora, y yo estoy esperando, a disposicion,
prepardndome psicolégicamente, mentalmente para lo
que vaya a suceder.
“El es que me permitio estar aqui”.

Otro significado otorgado por Nobreza a
la finitud implicando el concepto de dolor

total, puede ser considerado el ultimo

Terapia Ocupacional en Oncologia

encuentro con ella, en el cual, su hijo afirmé
que la madre hablé del deseo de morir ya.
Entonces se pregunté a Nobreza sobre
los motivos para ese deseo. En respuesta, ella
miré fijamente, hizo una expresion de
negacion, pero no respondié verbalmente,
quedo en silencio. Se le pregunt6 acerca de

alguin dolor, fue entonces que respondi6:
“No... No sé lo que estoy sintiendo... Me duele todo...”.

Significados de la ocupacion: aprendizaje,
formas de perpetuarse y espacio de
intercambios afectivos

En el primer encuentro al ser indagada sobre
céomo le gustaria de ocuparse, Nobreza
pregunto:

Qué tipo de cosa? Qué tienen ustedes ahi? Después de

aclararle, ella dijo: Puedo ensenarles las artesanias, que
yo hacia... Ustedes tendrian algo de eso?

Después de la producciéon de collares
de ese encuentro que fue la artesania elegida,
disponibles en las figuras I y II, se indagd
sobre el significado de realizar tal ocupacidn.
Y entonces, como siempre hacia, Nobreza
mir6 pensativa para lo que hizo y respondio6:
Fue bueno... Yo era hippy e vivia en la calle, hacia eso...
(Sentimiento de nostalgia).

La demostracion de la satisfacciéon en
realizar esta ocupacion - resaltando que hacer
artesanias  caracterizO los encuentros
terapéuticos ocupacionales con Nobreza - el
placer que sentia, y de como le estaba
haciendo bien era explicitado en frases cortas,
pero  auto-explicativas, en momentos
diferentes, como cuando nos pregunto, cierta
vez si nos encontrariamos al dia siguiente,
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pues habia sentido falta en el fin de semana. Y
otro dia, cuando dijo:
“Yo extrarié ayer...”.

La investigacidn posibilit6 la percepcion
y aproximacion de otro significado atribuido a
las ocupaciones que Nobreza realizaba:
repasar lo que sabia, lo que conocia, sus

experiencias y habilidades:
Yo quiero enseriar a las personas para dejar algo aqui,
una enseflanza, un aprendizaje, para que cuando ustedes

REFACS(online)2018; 6(1):140-151



Cavalcante AC, Maués NCS, Castro GGA

le ensefien a alguien, se acuerden de mi. Es tan lindo
cuando conseguimos transmitir para los demds aquello
que sabemos, y no guardar solo para uno.

Terapia Ocupacional en Oncologia

En este momento nos ensefiaba a
confeccionar artesanias con semillas, como
muestra la Figura II1.

Figura III: Archivo personal - "Producciones de Nobreza", 2015.

Esos relatos enfatizan otro significado
de las ocupaciones elegidas por Nobreza
durante la investigacion: aprendizaje, pues a
través de su conocimiento en actividades
manuales pas6 a encontrar en esta
oportunidad la posibilidad de repasar las
técnicas, formas de trabajo y comercializaciéon
de los productos. Asi, ocuparse de ensefiar a
las investigadoras como confeccionar y
comercializar bijuterias y artesanias se
configur6 como ocupacién significativa para
Nobreza.

Nobreza también informé su deseo en
crear una fundaciéon para ensefiar a las
personas:

“Fundacion Industrial de Confeccion de Arte”.

En la relaciéon de perpetuarse, Nobreza
ademas eligié regalar a las personas que
consideraba importantes. Relat6 el deseo de
confeccionar un regalo para la médica que le
acompanaba, para el cuidador de la paciente
de la cama que compartia la enfermeria con
ella, y para nosotros, investigadoras, como en
las Figuras [Ve V.

Figuras IV y V: archivo personal - Producciones de "Nobreza", 2015.

Se observa que, a pesar de Nobreza no
poseer total independencia (como para el
bafio, higiene personal), era auténoma,
evidente en las d6rdenes que daba al hijo,
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exigiendo que fuese atendida. Llamaba su

atencién cuando esto no sucedia:

“Amor! Yo estoy hablando contigo! Agarra ya mi pafial,
anda preparando, colocando aqui encima... Eras, ti no
me obedeces, haz lo que te estoy mandando
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DISCUSION
Se observo a partir del relato, que Nobreza se
apoya en la espiritualidad para revelar
significados proporcionados a su proceso de
finitud, en el cual se amparé en una fuerza
divina y busco aceptar su situacion afirmando
que era Dios quien la queria en el hospital.
Retiré todos los juicios respecto de su
vida y de todo lo que habia vivido y a partir de
aquel momento queria sentirse una persona
nueva, realizando y aceptando la voluntad de
Dios en su vida. Expresa de esa forma que el

sentido de su existencia y de Ilas
circunstancias vividas sobrepasaba por
intervenciones divinas y que implican la
espiritualidad.

A la vez, la espiritualidad es salir en
direccibn a un sentido ultimo, wuna
transcendencia ontolégica, o sea, se vincula a
cuestiones relacionadas al fin de la vida, su
sentido y sobre las relaciones con lo sagrado y
lo transcendentel?,

La espiritualidad hace parte de la
naturaleza humana, debiendo ser develada
por la vivencia y por los descubrimientos
individuales. Ella es diferente para cada
individuo, pudiendo aparecer como propoésito
de vida, conexion con una fuerza, algo mayor,
autoconocimiento, y puede estar o no
vinculada a la religion y sus practicas.

En ese sentido, se considera que, para
Nobreza, los significados de la finitud también
implicaban la experiencia de aceptacion de la
muerte, que estaba directamente relacionada
a su espiritualidad, como expresé en los
relatos de que estaba internada en el hospital
por voluntad de Dios, o cuando dijo que todo
lo que sucedia era por voluntad “De El” estar
alli era parte de un propoésito para el cual
estaba sujeta a seguir, por lo tanto, aceptaba
vivirlo.

Segun la literatura de las fases de la
muerte, la aceptacion es aquella en que el
paciente pasa a aceptar su situacion y su
destino!3. Asi, Nobreza se encontraba en este
periodo, pues la expresion verbal clara con
relacion a su condicion de salud, la revelacion
sobre aceptar los designios divinos para su
vida, la percepcion de estar internada, siendo
atendida por el servicio de cuidados paliativos
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y consciente de sus diagnésticos y prondstico,
caracterizan la aceptacion de la muerte.

Una investigacion realizada con
ancianas en cuidados paliativos oncolégicos
confirma que la aceptacion del proceso de
muerte y morir, asi como la necesidad y el
deseo de compartir experiencias sobre lo que
viven es explicita en las condiciones de
progresion de la enfermedad?4.

El dolor totall5, es caracterizado como el
conjunto de factores que definen el
sufrimiento del paciente, siendo ellos: fisicos,
representado por el dolor y otros sintomas
referentes al cuerpo; psiquicos, referente a la
pérdida de autonomia, ansiedad, luto
anticipado; sociales, relacionado a la
dependencia, aislamiento social, de la familia
y cuestiones econdmicas; ademds de aspectos
religiosos y espirituales.

En ese sentido, se comprende que
Nobreza percibi6 la progresion cada vez
mayor de su enfermedad, la cual se agrava a
cada dia con mayor debilidad y menor
funcionalidad, haciéndola desistir 0
convencerse de que ir para casa no seria mas
posible. Esas percepciones le conferian de
algin modo experiencias de dolor que
ultrapasaban la esfera fisica, por ejemplo, del
dolor oncolégico y alcanzaban la esfera
psiquica, social y espiritual, culminando con la
verbalizacion de que su dolor era
generalizado.

El dolor y el sufrimiento precisan de
prioridad en la jerarquia del cuidado del
sistema de salud, siendo que cuidado significa
apoyo a la condicién del otro, y se constituye
en una afirmacion del interés en su bienestar
y del compromiso de hacer lo posible para
amenizar la situacién. Cuidar del otro es darle
"tiempo”, atencibn o algo que pueda
contribuir para hacer la situacion menos
penosa y deshumanal®. Por lo tanto, el cuidar
debe tener prioridad sobre la cura.

Se cree que la investigaciéon y sus
intervenciones se volvieron vehiculos de
cuidado para Nobreza, ya que posibilitd
reflexiones en cuanto a sus experiencias a
través de los cuestionamientos levantados, asi
como, por medio de los encuentros
terapéuticos ocupacionales que fomentaban
la libertad de eleccion en lo que atafie al
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compromiso en ocupaciones significativas
para la participante.

La artesania era su antigua ocupacion de
trabajo, y refiri6 haber sido la fuente de renta
para su familia por muchos afios y fomentar
para la construccidn de la casa propia.

Después de explicar su interés en
ocuparse con actividades de artesania, se
pusieron a disposicién los recursos para tal. Se
verificé que Nobreza al entrar en contacto con
las herramientas y materiales de las
artesanias, se mostré en cada detalle como si
memorias estuviesen siendo rescatadas en
aquella contemplacién, un recuerdo de los
tiempos en que confeccionaba artesanias y las
comercializaba.

En esta experiencia, qued6 explicito que
las ocupaciones son formas de
enriquecimiento del ser, dispositivos que
potencializan la participacién e inclusién
social, demandando capacidades,
materialidades y estableciendo mecanismos
internos para su realizaciéon®. También
propician nuevas experiencias, a partir de los
recuerdos que el sujeto revela cuando entra
en contacto con las acciones, relaciones,
herramientas y materiales que pueden
implicar una ocupacion, o en la ejecucion de la
ocupacidn, posibilitando nuevas formas de
percibirla.

Estar atento a las necesidades de la
persona en su proceso de finitud, y los
significados que ella atribuye a su vida y a sus
ocupaciones, son factores importantes en
cuidados paliativos, dado que las ocupaciones
son quehaceres de rutina y familiares que los
individuos estan implicados y hacen hasta el
fin de la vida, en ellas son reflejadas las
caracteristicas Unicas de cada persona, pues,
las ocupaciones les llenan el tiempo y les dan
significados?®.

Nobreza al atribuir “nostalgia” como
significado para la realizacion de la confeccidn
de las bijuterias permitié considerar esa
afirmativa como el rescate de diversos
momentos a lo largo de su vida, como por
ejemplo: recuerdos de periodos que
implicaban todo el proceso volcado para la
ocupacion laboral como artesana; compra de
materiales; confeccion y venta; y, las
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relaciones que establecia entre ser artesana y
vivir en situacién de calle.

En ese sentido, comprometerse en aquel
trabajo de bijuteria podria expresar Ila
implicancia ocupacional de Nobreza, con una
ocupacidn repleta de significados y que al
mismo tiempo no se caracterizaba apenas
como ocupacion de trabajo pero de algun
modo, contaba y expresaba quien era y lo que
hizo a lo largo de su existencia, generando en
ella la sensacién de bienestar.

A partir de una perspectiva ocupacional,
los sentimientos de bienestar se originan de
las cosas que las personas hacen que
propicien una sensacién de vitalidad,
propdsito, satisfaccion y plenitud!8. O sea, el
bienestar surge a partir del momento en que
la persona realiza una determinada ocupacién
que le traiga, por ejemplo, satisfaccién
personal, y sentido de vida, llevando al
encuentro de sentimientos buenos, como la
nostalgia.

La implicacion de Nobreza con las
propuestas de la  investigacion e
intervenciones fue significativa, pues saber
que extrai6 los encuentros confirmé que de
algiin modo, que la propuesta estaba haciendo
diferencia en el periodo de internacion,
consecuentemente, en el proceso de estar en
cuidados paliativos oncoldgicos.

La capacidad de desarrollar ocupaciones
significativas estd asociada al aumento del
bienestar y que esas tareas deben suplir las
necesidades basicas, como sociales y
personales?l.

Pero, para un trabajo de este porte debe
ser el paciente quien establece los objetivos y
prioridades en su proceso de finitud, de ese
modo, la funcién del profesional es habilitarlo
y acompanarlo para alcanzar los objetivos
identificados??, prioridades que pueden
cambiar drasticamente con el tiempo,
cabiendo al profesional estar consciente de
tales cambios y al mismo tiempo, sensible en
relacionar las necesidades de esas personas a
las posibilidades de efectiva realizacion.

Las ocupaciones son formas de
enriquecimiento del ser, dispositivos que
potencializan la participacion e inclusién
social, demandando capacidades,
materialidades y estableciendo mecanismos
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internos para su realizacién?23. Ellas propician
nuevas experiencias, a partir de los recuerdos
que el sujeto crea cuando entra en contacto

con el material, posibilitando nuevas
percepciones sobre lo vivido.
Las ocupaciones son quehaceres

dirigidos a objetivos que, normalmente, se
extenderan a lo largo del tiempo, tiene
significado para el desempefio e implican
multiples tareas. Ademas, la ocupacion es el
medio principal a través del cual las personas
se desarrollan y expresan sus identidades
personales?4.

Se evidencia nuevo significado para el
ocuparse en la confeccién y ensefianza de las
artesanias, el cual fue el de perpetuarse, de
querer dejar algo de si, su marca, ademas de
las ensefianzas, que seria una forma de
materializarse por el hacer, pues aunque las
personas mueran, ellas se perpetiian a través
de sus quehaceres e ideas?>.

Regalar a personas significativas
estando en cuidados paliativos, también son
formas que revelan las despedidas, en esa
coyuntura, ocupaciones como confeccionar
regalos ocurrié en una investigacion en la cual
una anciana en cuidados paliativos también le
regalo al equipo que la acompafi6 durante la
internacion, momentos antes de tener el alta,
expresé que en aquel regalo estaba todo su
agradecimiento en forma de amor!4.

El significado de las experiencias
también puede ser influenciado por
condiciones innatas de la persona que la
impulsionan a ciertos estilos de ocupaciones y
no a otros, y que puede relacionarse con
significados construidos previamente a lo
largo de su ciclo de vida?26.

Asi la vivencia de perpetuacién puede
ser relacionada a la apertura de posibilidades
ocupacionales que podrian implicar, por
ejemplo, el entretenimiento y/o la
participacion social para Nobreza y que le
daban sentidos y significados relacionados a
la condicién de proximidad con la finitud, en
esa coyuntura, los regalos se vuelven formas
de reconocer la partida como improrrogable y
poder encontrar formas de vivirla con afecto
para los que quedaron.

Por otro lado, las experiencias
ocupacionales de trabajo por medio de las
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artesanias y que fueron, de algiin modo,
rescatadas por Nobreza en este estudio se
volvieron formas de perpetuacion de su vida,
en la oportunidad de mostrar, como se implic
laboralmente por muchos afios, oportunidad
de revivir algunas experiencias, ain en
situacion de hospitalizacion.

Nobreza podria haberse implicado en
una gama de otras ocupaciones, pues habia
esa libertad en la investigacion, con todo, la
misma libertad fue la propulsora de un estilo
de implicacion ocupacional volcado para
ocupar-se de artesanias en sus diferentes
formas, y en ese quehacer optd por repasar
sus conocimientos, regalar personas y generar
satisfacciéon personal por los sentimientos
captados.

Esas experiencias fueron posibles aun
Nobreza estar viviendo con los cuidados
paliativos y en proceso de hospitalizacion, lo
que se relaciona de modo importante con uno
de los principios de los cuidados paliativos
que es el de proporcionar al paciente, vivir tan
activamente cuanto sea posible hasta su
partida.

Mismo con una diversidad de
definiciones al término ocupacion, es posible
observar que el vivir es un continuo ocupar-
se. Comprendiendo objetivamente, o no, los
significados de sus ocupaciones, el ser
humano vive en una incesante busca de
nuevos quehaceres.

Segun la Ciencia de la Ocupacion - que es
una disciplina académica con el propdsito de
estudiar al hombre como ser ocupacional:

La ocupacién se caracteriza como todas

las actividades diarias que pueden ser

reconocidas culturalmente y que llenan el
tiempo de las personas?>,

Las ocupaciones son fundamentales
paralaidentidad y sentido de competencia del
individuo, ocurren en contextos y son
influenciadas por la interaccion entre factores
de clientes (valores, creencia, espiritualidad,
funciones 'y estructura del cuerpo),
habilidades de desempefio (motoras, de
proceso y de interaccion social) y areas de
desempefio?’.

En ese sentido, se considera importante
comprender la ciencia de la ocupacién y sus
perspectivas, pues permite al terapeuta
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ocupacional potencializar su conocimiento
acerca de la vision del hombre como ser
ocupacional, ampliando su comprensiéon de
cémo el hombre busca de ocuparse.

A partir de eso como construye su vida,
proyectos y posibilidades de realizacién, asi
como, permite problematizar las
intercesiones que pueden ser hechas en la
vida humana frente a las diversas
circunstancias: nacimiento, enfermedad, ciclo
de la vida humana, incluyendo el morir.

Como ocurrio en el estudio con Nobreza,
en el cual los encuentros terapéuticos
ocupacionales evidenciaron el rescate de
sentimientos y valores, por ejemplo, cuando
hablaba sobre su antigua ocupacion laboral, la
artesania, y su humor cambiaba. Existia gran
satisfaccion en comentar el asunto, sus
creaciones y hacerlo nuevamente.

El papel del terapeuta ocupacional, al
abordar un paciente con cancer, debe
considerar todos sus sentimientos,
pensamientos y objetivos de vida. El precisa
comprenderlo en el amplio y real sentido de la
palabra, para, de ese modo, cuidarlo con
integridad?8.

En los pacientes con cuidados paliativos
oncoldgicos, esas perspectivas se vuelven aun
mas significativas, en la medida en que el
limite de la vida esta llegando a su proceso
final: la muerte.

Teniendo en cuenta que la Terapia
Ocupacional tiene por premisa comprender
esa integridad del sujeto en los Cuidados
Paliativos necesitan del desarrollo de estudios
con esta mirada, considerando que esta
realidad implica la singularidad del individuo
que se encuentra en proceso de finitud, y el
mismo necesita conocer y explicitar deseos y
necesidades, que también implican el campo
de las ocupaciones.

El terapeuta ocupacional proporciona a
la persona que se encuentra en cuidados
paliativos la maximizacion de su autocontrol,
y también la posibilidad de ajustes frente a la
situacion y al ambiente, asistiendo al paciente
en el establecimiento y priorizaciéon de metas
de vida, para que mantenga la identidad de ser
productivo y activo, competente en el
desempefio funcional y en la participacién en
la toma de decisiones?°.

149 ISSN 2318-8413

http:www.seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs

Terapia Ocupacional en Oncologia

Es muy dificil para la persona que esta
en proceso de morir tener posibilidades para
resolver las cuestiones de la vida, asi, el
terapeuta ocupacional en cuidados paliativos
auxilia a la persona en la creacion de
oportunidades para la planificacion de la
muerte, asi como, en la relacién paciente y
familiar preparandolos para la partida3°.

En esta investigacion, la mirada
diferente, la exposicion de sentimientos, fue
evidenciada por las ocupaciones a través de la
confeccion de artesanias.

Las experiencias con Nobreza no limitan
las posibilidades interventoras del Terapeuta
Ocupacional en Cuidados Paliativos, ya que los
encuentros podrian apoyarse directamente en
otras  ocupaciones proporcionando la
ejecucion o entrenamiento, por ejemplo, de
las actividades de vida diaria (bafio, higiene
personal, vestirse, alimentarse, movilidad
funcional) y actividades instrumentales de
vida diaria (cuidar de otros, gerenciamiento
de comunicacién, financiero, de la
manutencién de la salud), desde que estuviese
dentro de las posibilidades de realizacion y
deseos de Nobreza, lo que no se revel6 en los
encuentros con ella.

La Terapia Ocupacional basada en la
perspectiva de la Ciencia Ocupacional puede
analizar de qué forma los seres humanos
comprenden sus ocupaciones, las
motivaciones y significados para tal, lo que
implica la comprension existencial y cultural.
Es un trabajo delicado, pues se trata de una
vivencia personal revelada a partir de la
reflexion sobre la  participacion en
determinadas ocupaciones.

CONCLUSION

Al fundamentarse la mirada para la practica
clinica del Terapeuta Ocupacional a partir de
la Ciencia de la Ocupacidn en este estudio, se
valoriz6 el significado de la ocupacion, y
permiti6 comprender la relevancia de las
propuestas y caminos adoptados, revelando
en el hall de ocupaciones significativas.

En la experiencia con Nobreza tales
ocupaciones pudieron y necesitaron ser
rescatadas, reveladas y proporcionadas frente
a su condicién de enfermedad grave y sin
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perspectiva de tratamiento  curativo,

regalando y ensefiando.
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