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RESUMO: Introducdo: Os grupos terapéuticos tém como caracteristica contribuir na relagdo com o outro.
Além disso, utilizar este como recurso permite lidar com diversas demandas conjuntamente. O uso desta
intervengdo pela Terapia Ocupacional no hospital é recente. Apesar disso, enfocando uma éarea do contexto
hospitalar, a clinica cirtrgica € um local onde os pacientes apresentam grande fragilidade por conta do processo
cirtrgico. Dessa forma, intervir com grupos terapéuticos neste setor pode trazer beneficios aos pacientes.
Objetivo: identificar as demandas dos pacientes e os beneficios obtidos com a intervencdo terapéutica
ocupacional, realizada por meio de grupo na clinica cirGrgica. Metodologia: A pesquisa é do tipo qualitativa
descritiva exploratdria e traz como abordagem a observagdo participante. Esta ocorreu na ala da clinica cirGrgica
do Hospital Universitario de Brasilia - HUB. Foram realizados seis encontros em quartos variados, com
diferentes pacientes, sendo trés grupos de pacientes pré-cirurgicos e trés de pés-cirdrgicos. Os dados analisados
seguiram o método de andlise de contelido. Resultados/Discussdo: Os resultados da pesquisa foram divididos
em categorias: impacto da hospitalizacdo, modificacdes no cotidiano, sentimentos referentes a cirurgia, e efeitos
da hospitalizagdo. Através destes, foi possivel perceber que os pacientes pré e pés-cirirgico possuem demandas
similares e ainda que o grupo trouxe beneficios, sendo estes relacionados ao processo da cirurgia, rotina
hospitalar e relagdes sociais. Conclusdo: O grupo é um recurso terapéutico eficaz para a Terapia Ocupacional,
se mostrando como facilitador no contexto hospitalar, levantando as demandas dos pacientes e trazendo

beneficios para aqueles que participam desta intervengéo.
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ABSTRACT: Introduction: Therapeutic groups are characterized contribute in relation to the other. In
addition, use this as a resource allows you to tackle various demands together. The use of this intervention by
occupational therapy at the hospital is recent. Nevertheless, focusing on one area of the hospital setting, the
surgical clinic is a place where patients have very fragile because of the surgical process. Thus, to intervene with
therapeutic groups in this sector can bring benefits to patients. Objective: To identify the demands of the
surgical clinic patients and the benefits obtained from the use of the group as a therapeutic resource.
Methodology: The research is exploratory and descriptive qualitative type approach brings as participant
observation. This was held in the wing of the surgical clinic of the University Hospital of Brasilia - HUB. Six
meetings were held in different rooms with different patients, three groups of pre-surgical and three of post-
surgical . Data were analyzed based on content analysis. Results / Discussion: The results of the research were
divided into categories: impact of hospitalization, changes in daily life, feelings regarding surgery, and effects of
hospitalization. Through these, it was revealed that the patients before and after surgery have similar demands
and although the group has brought benefits to patients, which are related to the process of surgery, hospital
routine and social relationships. Conclusion: The group is an effective therapeutic resource for Occupational
Therapy, showing as a facilitator in the hospital, raising the demands of patients and bringing benefits for those

who participate in this intervention.
Key words: Group, Occupational therapy, Hospital.

INTRODUCAO

O contexto histérico da utilizacdo de grupo como recurso terapéutico aparece
inicialmente nos “EUA em 1905, no Hospital Geral de Massachussets” (MUNARI &
RODRIGUES, 1997, p. 238). Deste modo, observa-se a utilizagdo desta abordagem desde o
século passado, sendo preconizado até os dias atuais como uma forma de intervencdo
terapéutica. Apesar disto, Nogueira et al (2013) trazem que um grupo ndo envolve apenas a
reunido de um conjunto de pessoas, além disso, visa atingir objetivos comuns, provocar
mudancas e ainda afetar cada individuo em sua singularidade. Segundo estes mesmos autores,
0 grupo pode ser definido como um conjunto de pessoas as quais interagem objetivando
melhorar suas capacidades e modificar os comportamentos, de modo a adquirir estratégias
que auxiliem nas situacdes de sofrimento. Maximino (1997) apresenta também, outra
possibilidade para a utilizagcdo dos grupos em contextos hospitalares. De acordo com ela, o
grupo como recurso terapéutico na pratica clinica traz ainda vantagens econdmicas, pois é

possivel tratar varias pessoas a0 mesmo tempo com economia de recursos.
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Contudo, o desenvolvimento e conducdo de um grupo ndo séo tarefas simples, de
acordo com Moscheta e Santos (2012) para que este recurso funcione deve haver um
coordenador, os individuos participantes, a atividade e principalmente a interacdo entre estes
componentes. Nogueira et al (2012) afirmam que um grupo eficiente provoca mudangas se
for organizado e desenvolvido de acordo com as demandas de seus membros, pois séo elas
que renovam e reorganizam os objetivos do grupo. Ainda segundo este mesmo autor, um
grupo terapéutico deve-se criar em um espaco no qual os pacientes se comuniquem,
compartilnem seus sentimentos e experiéncias, narrem suas situagdes de sofrimento/doenca e
ainda, estando com o outro, consigam perceber suas limitagdes, potencialidades, de modo a
aprender com o proximo a partir de seus relatos, interpretacoes e explicagfes do processo de
adoecer. Assim, de acordo com Pichon Riviere (2012), o aprendizado sempre é terapéutico,

pois a terapia é utilizada como uma forma de aprendizagem.

O coordenador possui vital importancia em um grupo, pois de acordo com Moscheta e
Santos (2012) é ele quem estimula a postura ativa dos participantes, e com isto se estabelece
uma comunicacdo verbal ou ndo, mas que possibilita uma partilha, a qual propicia auto

reconhecimento, autoconfianca e aumento da autoestima devido ao apoio do grupo.

Ainda é importante ressaltar que os grupos sdo diferentes, possuindo suas
peculiaridades e formas de ajuda. Moretti e Zucchi (2010) trazem que estas distingbes que
definem a estrutura organizativa e os assuntos abordados em cada grupo. Estes autores trazem
ainda que diversos beneficios podem ser identificados com o uso de grupos terapéuticos, entre
eles pode-se ressaltar uma melhora nos recursos sociais, maior conhecimento a respeito de
assuntos debatidos no grupo, maior facilidade no enfrentamento das situacbes de vida,
aumento da autoconfianga e consequentemente reducdo do medo, desesperanca e com isto o

alivio emocional.

Porém, deve-se considerar ainda que alguns pacientes podem manifestar dificuldades
na relagdo grupal. A fim de resolver tais questdes, Souza e Santos (2009) ressaltam a
importancia de sempre ouvir e acolher as experiéncias e relatos dos outros participantes e com
isto, construir um novo aprendizado com os novos relatos. Estes mesmos autores enfatizam
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ainda, que ndo apenas os relatos ou atividades dos pacientes sdo importantes, mas todo o
clima afetivo do grupo também pode ser considerado como material de analise.

Moscheta e Santos (2012) ressaltam o grupo como um recurso terapéutico que pode
ser utilizado como auxilio as angustias que ocorrem no processo da doenca, desde diagnostico

até o periodo de tratamento, reabilitagdo fisica e psicossocial.

Utilizar deste recurso na internagdo pode trazer além do que foi exposto, algumas
perspectivas. Bellato e Carvalho (2002) ressaltam que quando se estd em um ambiente que
ndo é o seu, consequentemente, implica-se a submissdo as normas do hospital, limitando e
dificultando o compartilhar espaco/ tempo, sendo necesséria a realizagdo de negociagdes para

acomodar interesses diversos que surgem no cotidiano da internag&o.

Negreiros et al (2010) trazem que no processo da hospitalizacdo o paciente fica
distante de sua familia, exposto a um ambiente desconhecido, onde rotinas e normas ja estdo
estabelecidas, e com isto determina-se as a¢des que o individuo pode realizar, estas as quais

comumente ndo podem variar devida a rotina do hospital.

Como contribuicdo para este processo de hospitalizagdo, a terapia ocupacional se
destaca na realizacdo de atividades. Galheigo (2008) traz que a atuacdo da Terapia
Ocupacional relacionada a transtornos organicos, os quais realizam cuidados na clinica
médica e cirGrgica passou a ser reconhecida como campo de intervencdo apenas

recentemente.

Com o passar do tempo a terapia ocupacional foi ganhando espaco e demonstrando a
importancia da sua presenca no hospital. O mesmo autor demonstra isto ao abordar que o
terapeuta ocupacional possui como objetivos as atividades e cotidianos, para com estes
realizar o cuidado & salde, intervindo nas situaces manifestadas no cotidiano do individuo
doente, seja no domicilio, hospital ou outro equipamento de salde. Visto isso, a terapia
ocupacional possui um diferencial ao abordar os cuidados clinicos e cirdrgicos, intervindo no
cuidado de modo integral e humanizado, nos diferentes niveis de atencdo a salde, e em
especial no hospital.
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Vinculando-se ao recurso grupo terapéutico abordado anteriormente, Toldra (2003)
salienta que no caso da hospitalizagdo, podem ser propostas atividades em grupos que
beneficiam os aspectos fisicos, a mudanca de habitos, a elaboragdo de sentimentos e a

convivéncia social.

Ainda referindo-se ao hospital, porém enfatizando na clinica cirtrgica, Negreiros et al,
(2010) afirmam que os pacientes expressam medo e apreensdo frente & necessidade de
cirurgia. E que estes sentimentos sdo ainda mais frequentes entre aqueles que serdo

submetidos pela primeira vez a um procedimento cirdrgico.

Dessa forma, considerando todos estes aspectos, Mastropietro (2003) ressalta que a
terapia ocupacional se propde a oferecer aos pacientes hospitalizados, espacos de satde onde
o fazer particular do sujeito possa acontecer, ampliando ainda outras rela¢des e, quando
possivel, contribuir com a inclusdo social do sujeito naquele mesmo ambiente. Para isto,
pode-se utilizar de diferentes recursos, entre eles o grupo terapéutico, de modo que englobe 0s
aspectos sociais, emocionais e do cotidiano dos pacientes da clinica cirlrgica, os quais estdo

expostos a situacdes de vulnerabilidade ligadas ao processo de doenca.

A partir disto, este estudo tem como objetivo identificar as demandas dos pacientes e
os beneficios obtidos com a intervencéo terapéutica ocupacional, realizada por meio de grupo

na clinica cirdrgica.

METODOLOGIA

Este estudo segue a metodologia de pesquisa qualitativa descritiva exploratoria, com a
abordagem observacéo participante, definida por Minayo (1999) como uma técnica que é
realizada através de contato direto do pesquisador com o que se esta observando para se obter
informacdes a respeito dos individuos estudados em seus proprios contextos. Dessa forma, o
observador cria uma relagdo com os observados, sendo capaz de modificar e intervir naquele
contexto ao mesmo tempo. Assim, é possivel captar diversas situa¢des e fendmenos que néo
poderiam ser obtidos por perguntas.

Foram selecionados para participar do estudo pacientes da clinica cirdrgica do

Hospital Universitario de Brasilia (HUB), que estivessem no mesmo quarto no periodo de
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agosto a setembro de 2015. Os critérios de inclusdo para os participantes foram: estar
internado no HUB na enfermaria da clinica cirlrgica; ter concordado em participar do estudo
e assinado o termo de consentimento. Ja os critérios de exclusdo foram: Nao ser paciente do
HUB e ndo possuir condicdes clinicas para participagdo, tais como: imobilidade severa,
instabilidade hemodinamica e risco eminente de morte.

Por ser uma pesquisa com seres humanos, 0s pacientes que aceitaram participar,
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido — TCLE. O participante foi informado
ainda que poderia voluntariamente sair do estudo sem nenhum prejuizo e que todos os dados

seriam mantidos em sigilo.

Apos o aceite foi proposto ao grupo a realizagdo de atividades de interacdo e “quebra
gelo” entre os pacientes e o observador-participante, ndo realizando tal em todos os grupos
devido a recusa dos pacientes, pouco tempo por conta da rotina da instituicéo e ja& interagdo
entre colegas de quarto. Também foi seguido um roteiro de observagao aberto, através do qual
se levantava informagOes referentes ao paciente e sua relagdo com os colegas de quarto; e
ainda as demandas referentes a quebra de rotina, adaptagdo ao contexto hospitalar e convivio
social com os outros pacientes, utilizando da atividade desenho grupal para abordar tais
questdes. Para realizacdo deste foi entregue um lapis/caneta para cada paciente e uma folha
onde foram orientados a desenhar um trago/rabisco e passar para o colega e ao fim juntos
construiram um desenho grupal. Para elaboracéo do desenho foi estipulado o tempo de quinze
minutos. Apds este foram trabalhados os significados dos desenhos e com isto debatidas as
demandas de modo a identificar estratégias para tais questdes e produzir algum efeito sobre os
pacientes.

Os grupos ocorreram entre 0s meses de agosto e setembro, nos quais foram realizados
seis encontros, ocorrendo uma intervengao grupal por semana. Estes aconteceram em quartos
variados da Clinica Cirdrgica, com diferentes pacientes a cada grupo. Com intuito de
possibilitar uma comparagdo, os pacientes foram divididos em dois grupos: pré-cirrgico e
pos-cirargico. A duracdo da intervencgdo foi entre trinta e cinquenta minutos, variando para
mais ou menos dependendo da rotina do hospital. Foi articulado com a equipe do setor o
melhor horério para realizagéo das atividades, sendo o turno vespertino escolhido devido ao

menor ndmero de procedimentos realizados neste periodo.
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Um gravador foi utilizado no decorrer dos grupos, sendo ainda anotadas observacdes
em um diério de campo ao fim de cada intervencdo. Em seguida, as falas foram transcritas
parcialmente e correlacionadas com as anotagfes ja escritas. Para andlise destes dados
utilizou-se da abordagem analise de contetdo.

Segundo Minayo (1999) a analise de conteldo pode abranger as seguintes fases: pré-
analise, exploragdo do material, tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo. Ainda
baseado neste mesmo modo de analise, Bardin (1997) descreve estas etapas enfatizando que a
pré-analise é o processo de escolha do material a ser analisado, as hipoteses, objetivos e
indicadores que possam ser utilizados para fundamentar os resultados; a exploracdo do
material ¢ caracterizada como a fase mais longa, pois é nela que se debate e organiza
sistematicamente as decisOes; e por fim, o tratamento dos resultados e a interpretacdo destes,
0s quais sdo responsaveis por atribuir significados validos que devem responder aos objetivos
pré estabelecidos ou demonstrar novas descobertas.

Este trabalho é integrante do projeto “Terapia Ocupacional na Aten¢do de Alta
Complexidade: Humanizag¢do, Qualidade de Vida e Ocupagdo Humana no Hospital”
aprovado pelo Comité de Etica sob o protocolo n° 791.639 de 2014 e segue todas as

recomendacdes da Resolugdo CNS 466/2012 e suas complementares.

RESULTADOS/DISCUSSAO

Os participantes eram de ambos 0s sexos, sendo 0s quartos compostos sempre de
pacientes do mesmo sexo. Os leitos variavam entre dois e trés em cada quarto. A idade dos
participantes variou entre 18 e 75 anos. As atividades foram realizadas no leito para favorecer
a compreensdo e identificacdo do grupo com a atividade. Os leitos encontravam-se ao lado ou

em frente ao do colega, permitindo que tivessem visdo um do outro.

Com a descri¢do e transcricdo das sessdes e através da andlise dos dados foram
identificadas quatro categorias, as quais permitem descrever 0s aspectos em comum e 0s que
diferem entre os pacientes de pré e pés-operatério, e os efeitos da atividade para com os

mesmos. As categorias estdo apresentadas e descritas no Tabela 1.

Tabela 1 — Apresentacéo das categorias
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Categorias Descricgdo

Impacto da | A hospitalizagdo devido ao adoecimento, altera de modo
hospitalizacdo significativo o papel social do individuo, de modo a gerar
diferentes consequéncias fisicas, emocionais e psicossociais, as

quais interferem no tratamento e nas relagdes sociais do sujeito.

Modificacdo do | Ao realizar uma cirurgia, 0 paciente tem como esperan¢a uma
cotidiano modificagdo em seu cotidiano, pois ndo ter4 mais a doenca como

parte de sua rotina.

Sentimentos referentes | A cirurgia € um procedimento de risco iminente por mais simples
acirurgia que seja sua realizagdo, evocando com isso diversos sentimentos

nos pacientes.

Efeitos da atividade A atividade desenho grupal visa levantar demandas para que estas
possam ser trabalhadas em grupo, gerando assim efeitos positivos
0u negativos para cada paciente.

Fonte: Dados compilados pelos autores. Novembro de 2015

Impacto da hospitalizacéo

A hospitalizag8o na vida do individuo rompe com todos os aspectos de seu cotidiano,
introduzindo-o em um local desconhecido e impassivel de modificacdo. Em consonancia a
este achado os autores Soares e Custodio (2011) referem que quando o individuo adoece e
precisa ficar hospitalizado, ele perde contato com seu ambiente, sendo este fator estressor,
rompendo a rotina e a estrutura de vida.

Ao estar no hospital, o paciente fica submetido a uma nova rotina ja estruturada,
impossibilitada de alteracdo, sendo necesséario uma adaptacéo a esta, causando medo ao novo
e saudade do conhecido. Isto se enfatiza nas falas em comum dos grupos pré e pos-cirdrgico.

“Quero voltar para casa, para meu trabalho” (GRUPO 1; GRUPO 2; GRUPO 4;
GRUPO 6
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“Saudade da minha familia, dos meus filhos, netos.” (GRUPO 1; GRUPO 3;
GRUPO 5; GRUPO 6)

Barbosa e |Costa (2008)| lembram que a hospitalizagdo é um acontecimento que ndo é
desejado nem planejado por ninguém, e traz consigo caracteristicas estressantes, sendo
reconhecido como algo ameacador. Nesse ambiente, o paciente se depara com um universo de
ameacas, internas e externas, que faz com que ele precise encontrar estratégias para enfrentar
0 problema.

Além disso, ficar em um hospital diminui o contato social e uma perda do papel do
individuo para com a sociedade. Neste periodo, os vinculos familiares sdo muito importantes,
sendo que a auséncia destes pode influenciar diretamente no tratamento do paciente.

Como supracitado, a falta da familia exerce influéncia no processo de hospitalizacéo, e

0s pacientes de pos-operatorio demonstraram tal fato ao relatarem:
“... queria que alguém pudesse ficar aqui comigo.” (GRUPO 3)

Sendo este quesito impossibilitado, pois somente idosos, pacientes com dificuldades
de locomogdo ou pessoa com necessidades especiais tém direito a este beneficio. Consequente
disso é gerado um sentimento de abandono, o qual Fighera e Viero (2005) abordam
enfatizando que este anseio persiste apos a realizacdo da cirurgia, decorrente do fato do
paciente ndo poder retornar imediatamente a sua rotina. Estes mesmos autores discorrem a
respeito dos sentimentos gerados pela ruptura da vida diaria e perda da autonomia do paciente
consequente na internacdo hospitalar. A hospitalizacdo em si gera desconforto emocional,
podendo ocasionar ainda despersonalizacdo, principalmente quando o periodo de internacéo é
longo e o atendimento desumanizado, onde o sujeito é caracterizado pela sua doenga e ndo de
acordo com sua singularidade.

Decorrente a isto, os pacientes demonstram dificuldade de se relacionar com o outro
por ndo conseguirem se perceber como individuo Unico, dificultando assim o encontro com
sua identidade mediante aquele ambiente, consequente a isso, evitando a interagdo com o
colega de quarto, alguém que lhe é estranho e ndo o ajudara a se reconhecer como sujeito
dono de uma personalidade.

Em consenso a isto, os autores Barbosa e Radomile (2006) salientam outros aspectos

também impostos como ameagadores no hospital, podendo ser ressaltados o convivio com o

Este trabalho foi submetido ao Comité de Etica por meio do projeto “Terapia Ocupacional na Atengéo de Alta
Complexidade: Humanizagao, Qualidade de Vida e Ocupagdo Humana no Hospital” e encontra se aprovado de acordo com a
Resolucdo CNS 466/2012 e suas complementares. N&o recebeu nenhum financiamento para sua realizagao.

Este texto foi elaborado para Trabalho de Conclusdo do Curso de Terapia Ocupacional, sendo original e inédito. Esta
submetido para publicagdo apenas na revista Cadernos de Terapia Ocupacional.

Autor para correspondéncia: Leticia Meda Vedrusculo Fangel . Universidade de Brasilia (UNB), Brasilia, DF,
Brasil. Enderego eletronico: leticiamvfangel@unb.br. Telefone para contato: 6183549533,

| Comentado [LMVF1]: Tire os apuds



mailto:leticiamvfangel@unb.br

ambiente de doenca, onde estdo sempre presentes a dor e a morte; a quebra de rotina que leva
a distancia da familia, do trabalho, acarretando mudancas afetivas, sociais, laborais e
econdmicas; além disso, a exposi¢do da intimidade a pessoas desconhecidas, no caso os
colegas de quarto e a equipe, interferindo ainda na sua integridade fisica, e consequente a isto
um desconhecimento de seus referenciais e sua singularidade.

Algo que influencia ainda o processo de hospitalizacéo é a relagéo entre os colegas de
quarto, a qual pode ser benéfica ou ndo, mostrando-se mais intensa quando o tempo de
internacdo e convivio é maior ou quando aspectos em comum sdo identificados entre eles.
Neste caso, 0s grupos de pré-operatdrio apresentaram menor interacdo entre os pacientes do
mesmo quarto. Foi identificado na pesquisa ainda, que a rotina hospitalar influencia o tempo

de internacdo do paciente, esta ndo considerando os desejos do individuo.

Apesar destas questdes, 0s pacientes relatam bom convivio com os colegas de quarto.

“é bom ter alguém para conversar e ajudar quando preciso” (GRUPO 3; GRUPO 5)

Isto decorre do fato de estarem enfrentando situagBes similares, possuirem aspectos
em comum e ainda da possibilidade de um novo convivio, que pode ser benéfico mediante

momento de angustia que € o enfrentamento da doenga diante do processo cirdrgico.

Modificag6es do cotidiano

O processo cirlirgico se mostra necessario na vida do individuo como algo que lhe foi
imposto, esperado e ird gerar modificagBes. Estas alteracbes podem ocasionar diferentes
sentimentos referentes ao desconhecido, que poderia ser definido como uma vida diferente.
Isto se mostra presente nos grupos quando o0s pacientes relatam.

“espero ter uma vida melhor, com mais qualidade” (GRUPO 3; GRUPO 4; GRUPO
5)

Juntamente a isso, os autores Remonatto, Coutinho e Souza (2011) salientam que a
cirurgia é um procedimento que melhora a vida do paciente, interferindo diretamente de modo
positivo em sua identidade, possuindo assim um valor simbolico para cada individuo.

Entretanto, nem sempre o procedimento cirdrgico é visto como algo benéfico, pois

consequente dele é desencadeada a hospitalizagdo, quebra de rotina, e afastamento social.
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Além disso, o futuro é modificado ap6s esta agdo e com isso o papel social do individuo
também pode se alterar. Figuera e Viero (2005) trazem em seu estudo perspectivas similares,
ressaltando que a cirurgia pode representar o abandono, mesmo que temporario de toda uma
vida ja estruturada em planos, influenciando com isso nos sentimentos do paciente por surgir
como algo necessario, porém inesperado e indesejado.

Contrapondo a isto, Remonatto, Coutinho e Souza (2011) enfatizam que apds a
cirurgia sdo despertados sentimentos de revitalizagdo, pois é como se outra etapa da vida se
iniciasse. Apesar disto, alguns pacientes possuem dificuldade de adaptacdo a este novo
cotidiano, e questionam ainda a necessidade do tempo de hospitalizacdo pds-operatério,

trazendo este desejo de liberdade nos relatos.

“Quero ir embora, ndo quero mais ficar aqui, estou me sentindo preso” (GRUPO 2)

Isto decorre do desejo de retornar ao cotidiano, sendo este modificado e necessitando
de adaptacdo, a qual pode ocorrer 0 mais precocemente variando do periodo de retorno a

sociedade.

Sentimentos referentes a cirurgia

A cirurgia por ser um procedimento de risco, ocasiona uma ambiguidade de
sentimentos nos pacientes. Em uma vertente esta o desejo pela realizagdo do procedimento e
as melhoras que podem ser ocasionadas por este, em outra 0 medo da morte, das
complicaces, e de todos os efeitos colaterais que podem ser ocasionados no decorrer do
processo cirdrgico.

Os autores Costa, Silva e Lima (2010) destacam estes sentimentos principalmente no
periodo pré-cirlrgico, onde sdo manifestados os medos referentes aos riscos da cirurgia, como
da anestesia, invalidez, e morte. Estas angustias e insegurancas podem ainda interferir em
alguma etapa do processo cirdrgico e/ou na recuperacéo do paciente.

Este medo se mostrou presente nas falas dos pacientes de ambos os grupos.

“tenho medo da cirurgia, medo do que pode acontecer, se pode me deixar pior do
que ja estou” (GRUPO 3; GRUPO 4; GRUPO 5; GRUPO 6)
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A pesquisa de Fighera & Viero (2005) traz resultamos semelhantes demonstrando que
a angustia desencadeada pelos momentos que antecedem a cirurgia mobiliza sentimentos
ambivalentes com relagdo a mesma, que podem ser observados por meio do impasse: medo
dos riscos do procedimento X necessidade da cirurgia. Estes sentimentos foram expressos
nos grupos de pré e pés-operatdrio como: ansiedade para realiza¢do do procedimento X medo
do quadro clinico piorar.

Apesar disso, foi percebido que ao passar por procedimentos cirirgicos anteriores, 0s
sentimentos de angustia e medo para com a cirurgia se mostram menos intensos, mas nunca
ausentes, principalmente quando sdo tipos diferentes de cirurgia. Na pesquisa citada
anteriormente de Fighera e Viero (2005) foram identificados resultados similares os quais
demonstram que independente de ter realizado o procedimento anteriormente, a cirurgia é
vivenciada como Unica, ou seja, como algo novo na vida do individuo. Apesar disso, é
percebido que experiéncias negativas anteriores referentes ao processo cirlrgico
desencadeiam medo e ansiedade no paciente.

Observou-se ainda que 0s sentimentos para com a cirurgia evidenciaram-se
principalmente em pacientes de pré-operatorio, 0os quais ainda estdo aguardando o
procedimento, entretanto, os grupos de pos operatério, mesmo ja tendo vivenciado o processo,

ainda compartilham de angustias das consequéncias da cirurgia em sua vida.

Efeitos da atividade

Como intervengdo objetivada nesta pesquisa, a atividade foi escolhida como meio
facilitador para influenciar no processo de hospitalizacéo do paciente da clinica cirtrgica. O
recurso utilizado para realizagdo da atividade foi o desenho grupal, este, de acordo com Pino
(2009) pode ser caracterizado como uma producdo coletiva, quando utilizado como atividade
em ambiente institucional, de modo a ser utilizado como instrumento para dialogo do grupo e
atraveés dele intervindo no tratamento dos pacientes.

Dessa forma, a intervencéo trouxe como resultado da atividade maior interacdo entre
o0s colegas de quarto, propiciando sentimentos de prazer em realiza-la, algo percebido através

das falas dos pacientes de ambos os grupos.

Este trabalho foi submetido ao Comité de Etica por meio do projeto “Terapia Ocupacional na Atengéo de Alta
Complexidade: Humanizagao, Qualidade de Vida e Ocupagdo Humana no Hospital” e encontra se aprovado de acordo com a
Resolucdo CNS 466/2012 e suas complementares. N&o recebeu nenhum financiamento para sua realizagao.

Este texto foi elaborado para Trabalho de Conclusdo do Curso de Terapia Ocupacional, sendo original e inédito. Esta
submetido para publicagdo apenas na revista Cadernos de Terapia Ocupacional.

Autor para correspondéncia: Leticia Meda Vedrusculo Fangel . Universidade de Brasilia (UNB), Brasilia, DF,
Brasil. Enderego eletronico: leticiamvfangel@unb.br. Telefone para contato: 6183549533,


mailto:leticiamvfangel@unb.br

“Foi bom fazer a atividade, a gente descontraiu e ainda descobrimos mais coisas
sobre o outro” (GRUPO 1; GRUPO 2; GRUPO 3; GRUPO 4; GRUPO 5; GRUPO
6)

Juntamente a isto, foi identificado como beneficio da atividade as falas de consolo
expressas pelos pacientes para com os colegas de quarto devido a problemas compartilhados
em meio a realizagdo do grupo. Sendo este um achado em comum com a pesquisa de Campos
et al (2007), pois 0 momento da intervengdo permite que os participantes do grupo conversem
entre si, revelando em meio a esta aspectos em comum, o desejo da cura, sentimento de
abandono e saudade da rotina.

Visto isso, percebe-se a necessidade da realizacdo de uma atividade grupal com os
pacientes, pois como ressalta Maximino (1990), a atividade estabelece um vinculo na relagéo
interpessoal, possibilitando ainda um ambiente relaxado, onde é possivel o compartilhar e o
criar junto, sem julgamento de certo ou errado. Ainda segundo esta mesma autora, a atividade
em si ndo cura, porém as condi¢des que ela proporciona na sua realizagdo podem influenciar o
processo de salde e doenca do individuo.

Decorrente disto, como feedback os pacientes trouxeram ainda como vantagem da
atividade um alivio do estresse pré cirdrgico.

“fazer a atividade me ajudou a diminuir a ansiedade para realizar a cirurgia”
(GRUPO 4; GRUPO 5; GRUPO 6)

Outro beneficio identificado foram as caracteristicas e desejos em comum que 0s
colegas de quarto possuiam, algo que estimulava maior interacdo entre eles, mas que so6 foi
descoberto por meio da intervengdo. Maximino (1990) aborda ainda, que o estar no grupo
gera sentimentos de inclusdo, pertencimento, e decorrente disto o partilhar, seja se
sentimentos ou recordagdes.

Dentre os grupos foram identificados ainda beneficios particulares: alguns pacientes
pensaram no mesmo desenho quando questionados (grupo 2 e grupo 6), outros nédo
interferiram no desenho do colega relatando ndo querer comprometer sua ideia, manifestando
neste caso a necessidade da interagdo entre estes pacientes (grupo 4).

Outro resultado importante para a pesquisa foi referente aos acompanhantes, em dois
grupos, um de pré-operatorio e outro de pos-operatério, alguns familiares mostraram interesse
em participar da atividade, mesmo ap6s serem orientados de que o objetivo envolvia apenas
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o0s pacientes (grupo 1 e grupo 6). Apesar disso, estas interferéncias ndo comprometeram o
estudo.

Decorrente da realizagdo da atividade foi ressaltado ainda pelos pacientes o desejo de
atendimento da terapia ocupacional no setor da clinica cirdrgica, pois de acordo com os
pacientes, seria de grande auxilio para o tratamento trabalhar questdes similares as dos grupos
durante o processo de hospitalizagao.

Além da importancia do grupo como recurso terapéutico, que de acordo com
Benevides et al (2010) potencializa as trocas dial6gicas, o compartilhamento de experiéncias e
a melhoria na adaptagdo ao modo de vida individual e coletivo. O papel do terapeuta
ocupacional influenciou na obtencéo de beneficios utilizando a atividade em meio a um grupo
como intervengdo. Liebmann (2000) coloca como responsabilidade do terapeuta ocupacional
a necessidade de um ambiente aconchegante e seguro, onde seja possivel a exposicdo de
assuntos pessoais, e junto a isto o cuidado e respeito pela histéria do outro. Maximino (1997)
complementa afirmando que a terapia ocupacional possui a funcdo de facilitacdo e de

compreensao dos acontecimentos que surgem no decorrer do grupo. .

Comparagao entre os grupos de pré-operatorio e pds-operatério
Figura 1

B Grupos de Pos-operatorio
J B Grupos de Pré-operatério
B T T T
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Fonte: Dados compilados pelos autores. Novembro de 2015

Foram considerados como dados para construcéo do gréfico:

POS-OPERATORIO: Impacto da hospitalizacdo - desejo de retornar a rotina; prazer em estar com os colegas de
quarto e a interagdo entre eles; falta de rotina; saudade de fatos referentes a familia e historia de vida; desejo de
acompanhante; internados ha mais de trés dias. Modificag¢do do cotidiano - busca por melhor qualidade de vida;
desejo de uma vida melhor ap6s sair do hospital; desejo de liberdade; manter contato com colega ap6s alta.
Sentimentos referentes a cirurgia — medo de complicagoes futuras decorrentes da cirurgia. Efeitos da atividade -
relatado prazer em realizar a atividade; atividade proporcionou maior interagdo entres os pacientes; identificado
caracteristicas e desejos em comum; suporte emocional entre colegas de quarto; falta de dialogo entre os colegas
de quarto; desejo de atendimento da Terapia Ocupacional; todos os pacientes pensaram em desenhar paisagem.

PRE-OPERATORIO: Impacto da hospitalizagéo - prazer em estar com os colegas de quarto e a interagéo entre
eles; falta da rotina; saudade de fatos referentes a familia e historia de vida; internados ha um dia. Modificagéo
do cotidiano - esperanca de uma vida melhor; mais qualidade de vida. Sentimentos referentes a cirurgia - medo
da cirurgia; ansiedade para realizagdo do procedimento; medo de agravar o quadro atual. Efeitos da atividade:
Maior interacéo entre os pacientes ap6s a atividade; relato de alivio de ansiedade na realizacéo da atividade; falas
de consolo; desejo de atendimento pela terapia ocupacional; ndo interferiram no desenho do colega; necessidade
de interagdo; descobrir gostos em comum.

Por meio deste grafico foi possivel perceber que o grupo terapéutico como recurso
utilizando do desenho grupal como atividade se mostrou um facilitador no processo de
hospitalizagdo na clinica cirtrgica do Hospital Universitario de Brasilia - HUB, obtendo
beneficios para os pacientes, 0s quais prevalecem sobre todas as outras categorias. Além
disso, é possivel identificar os aspectos em comum que 0s grupos pré e pos-operatorio
apresentaram dentro das categorias, realgando que mesmo sendo periodos diferentes do

processo cirrgico, similares questdes se mostram presentes.

CONCLUSAO

A Terapia Ocupacional ainda ndo possui atuacdo em todos os setores do Hospital
Universitario de Brasilia — HUB, como é o caso da clinica cirGrgica. Devido a isto, e a
demanda dos pacientes foi escolhido o grupo como forma de intervencdo da terapia
ocupacional neste setor, de modo a mostrar que 0 grupo é um recurso terapéutico que
possibilita o levantamento das demandas dos pacientes e ainda traz beneficios para estes,
enfatizando que a terapia ocupacional se mostra essencial em mais setores. Através desta
pesquisa foi possivel concluir que os pacientes que se encontram no processo pré e pos-
cirGrgico possuem demandas referentes aos impactos ocasionados pela hospitalizacéo, as
mudancas de cotidiano e 0s sentimentos perante o processo da cirurgia. Diante disso, o grupo

realizado entre os colegas de quarto permite a interacdo entre os pacientes, promovendo assim
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uma melhor relagéo entre eles. Além disso, traz beneficios ao trabalhar as questdes envolvidas
nos topicos acima, fazendo com que a hospitalizagdo se torne menos penosa e ainda que o
paciente tenha um tratamento melhor quando submetido a este ambiente totalmente
desconhecido. Devido a isto, o paciente ndo perde seu papel social por conta da ruptura de seu
cotidiano, invés disso, engloba a hospitalizagdo como uma nova parte da vida do individuo.
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