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RESUMO: Introdução: Os grupos terapêuticos têm como característica contribuir na relação com o outro. 

Além disso, utilizar este como recurso permite lidar com diversas demandas conjuntamente. O uso desta 

intervenção pela Terapia Ocupacional no hospital é recente. Apesar disso, enfocando uma área do contexto 

hospitalar, a clínica cirúrgica é um local onde os pacientes apresentam grande fragilidade por conta do processo 

cirúrgico. Dessa forma, intervir com grupos terapêuticos neste setor pode trazer benefícios aos pacientes. 

Objetivo: identificar as demandas dos pacientes e os benefícios obtidos com a intervenção terapêutica 

ocupacional, realizada por meio de grupo na clinica cirúrgica.  Metodologia: A pesquisa é do tipo qualitativa 

descritiva exploratória e traz como abordagem a observação participante.  Esta ocorreu na ala da clínica cirúrgica 

do Hospital Universitário de Brasília - HUB. Foram realizados seis encontros em quartos variados, com 

diferentes pacientes, sendo três grupos de pacientes pré-cirúrgicos e três de pós-cirúrgicos. Os dados analisados 

seguiram o método de análise de conteúdo. Resultados/Discussão: Os resultados da pesquisa foram divididos 

em categorias: impacto da hospitalização, modificações no cotidiano, sentimentos referentes à cirurgia, e efeitos 

da hospitalização. Através destes, foi possível perceber que os pacientes pré e pós-cirúrgico possuem demandas 

similares e ainda que o grupo trouxe benefícios, sendo estes relacionados ao processo da cirurgia, rotina 

hospitalar e relações sociais.  Conclusão: O grupo é um recurso terapêutico eficaz para a Terapia Ocupacional, 

se mostrando como facilitador no contexto hospitalar, levantando as demandas dos pacientes e trazendo 

benefícios para aqueles que participam desta intervenção.   

Palavras chaves: Grupo, Terapia Ocupacional, Hospital.  
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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 Brasília - 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. 

INTRODUÇÃO 

 O contexto histórico da utilização de grupo como recurso terapêutico aparece 

inicialmente nos “EUA em 1905, no Hospital Geral de Massachussets” (MUNARI & 

RODRIGUES, 1997, p. 238). Deste modo, observa-se a utilização desta abordagem desde o 

século passado, sendo preconizado até os dias atuais como uma forma de intervenção 

terapêutica. Apesar disto, Nogueira et al (2013) trazem que um grupo não envolve apenas a 

reunião de um conjunto de pessoas, além disso, visa atingir objetivos comuns, provocar 

mudanças e ainda afetar cada indivíduo em sua singularidade. Segundo estes mesmos autores, 

o 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 situações de sofrimento. Maximino (1997) apresenta também, outra 

possibilidade para a utilização dos grupos em contextos hospitalares. De acordo com ela, o 

grupo como recurso terapêutico na prática clínica traz ainda vantagens econômicas, pois é 

possível tratar várias pessoas ao mesmo tempo com economia de recursos. 
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Contudo, o desenvolvimento e condução de um grupo não são tarefas simples, de 

acordo com Moscheta e Santos (2012) para que este recurso funcione deve haver um 

coordenador, os indivíduos participantes, a atividade e principalmente a interação entre estes 

componentes. Nogueira et al (2012) afirmam que  um grupo eficiente provoca mudanças se 

for organizado e desenvolvido de acordo com as demandas de seus membros, pois são elas 

que renovam e reorganizam os objetivos do grupo. Ainda segundo este mesmo autor, um 

grupo terapêutico deve-se criar em um espaço no qual os pacientes se comuniquem, 

compartilhem seus sentimentos e experiências, narrem suas situações de sofrimento/doença e 

ainda, estando com o outro, consigam perceber suas limitações, potencialidades, de modo a 

aprender com o próximo a partir de seus relatos, interpretações e explicações do processo de 

adoecer. Assim, de acordo com Pichon Riviere (2012), o aprendizado sempre é terapêutico, 

pois a terapia é utilizada como uma forma de aprendizagem. 

O coordenador possui vital importância 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 comunicação verbal ou não, mas que possibilita uma partilha, a qual propicia auto 

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

 Ainda é importante ressaltar que os grupos são diferentes, possuindo suas 

peculiaridades e formas de ajuda. Moretti e Zucchi (2010) trazem que estas distinções que 

definem a estrutura organizativa e os assuntos abordados em cada grupo. Estes autores trazem 

ainda que diversos benefícios podem ser identificados com o uso de grupos terapêuticos, entre 

eles pode-se ressaltar uma melhora nos recursos sociais, maior conhecimento a respeito de 

assuntos debatidos no grupo, maior facilidade no enfrentamento das situações de vida, 

aumento da autoconfiança e consequentemente redução do medo, desesperança e com isto o 

alivio emocional.  

Porém, deve-se considerar ainda que alguns pacientes podem manifestar dificuldades 

na relação grupal. A fim de resolver tais questões, Souza e Santos (2009) ressaltam a 

importância de sempre ouvir e acolher as experiências 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 não apenas os relatos ou atividades dos pacientes são importantes, mas todo o 

clima afetivo do grupo também pode ser considerado como material de análise.  

Moscheta e Santos (2012) ressaltam o grupo como um recurso terapêutico que pode 

ser utilizado como auxilio as angústias que ocorrem no processo da doença, desde diagnóstico 

até o período de tratamento, reabilitação física e psicossocial.  

Utilizar deste recurso na internação pode trazer além do que foi exposto, algumas 

perspectivas. Bellato e Carvalho (2002) ressaltam que quando se está em um ambiente que 

não é o seu, consequentemente, implica-se a submissão as normas do hospital, limitando e 

dificultando o compartilhar espaço/ tempo, sendo necessária a realização de negociações para 

acomodar interesses diversos que surgem no cotidiano da internação. 

Negreiros et al (2010) trazem que no processo da hospitalização o paciente fica 

distante de sua família, exposto a um ambiente desconhecido, onde rotinas e normas já estão 

estabelecidas, e com isto determina-se as ações que o individuo pode realizar, estas as quais 

comumente não podem variar devida a rotina do hospital.   

Como contribuição para este processo de hospitalização, a terapia ocupacional se 

destaca na realização de atividades. Galheigo (2008) traz que a atuação da Terapia 

Ocupacional relacionada a transtornos orgânicos, os quais realizam cuidados na clínica 

médica e cirúrgica passou a ser reconhecida como campo de intervenção apenas 

recentemente.  

Com o passar do tempo à terapia ocupacional foi ganhando espaço e demonstrando a 

importância da sua presença 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 à saúde, intervindo nas situações manifestadas no cotidiano do indivíduo 

doente, seja no domicílio, hospital ou outro equipamento de saúde.  Visto isso, a terapia 

ocupacional possui um diferencial ao abordar os cuidados clínicos e cirúrgicos, intervindo no 

cuidado de modo integral e humanizado, nos diferentes níveis de atenção à saúde, e em 

especial no hospital.   
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Vinculando-se ao recurso grupo terapêutico abordado anteriormente, Toldrá (2003) 

salienta que no caso da hospitalização, podem ser propostas atividades em grupos que 

beneficiam os aspectos físicos, a mudança de hábitos, a elaboração de sentimentos e a 

convivência social. 

Ainda referindo-se ao hospital, porém enfatizando na clinica cirúrgica, Negreiros et al, 

(2010) afirmam que os pacientes expressam medo e apreensão frente à necessidade de 

cirurgia. E que estes sentimentos são ainda mais frequentes entre aqueles que serão 

submetidos pela primeira vez a um procedimento cirúrgico.  

Dessa forma, considerando todos estes aspectos, Mastropietro (2003) ressalta que a 

terapia ocupacional se propõe a oferecer aos pacientes hospitalizados, espaços de saúde onde 

o fazer particular do sujeito possa acontecer, ampliando ainda outras relações e, quando 

possível, contribuir com a inclusão social do sujeito naquele mesmo ambiente. Para isto, 

pode-se utilizar de diferentes recursos, entre eles o grupo terapêutico, de modo que englobe os 

aspectos sociais, emocionais e do cotidiano dos pacientes da clínica cirúrgica, os quais estão 

expostos a situações de vulnerabilidade ligadas ao processo de doença.  

A partir disto, este estudo tem como objetivo identificar as demandas dos pacientes e 

os benefícios obtidos com a intervenção terapêutica ocupacional, realizada por meio de grupo 

na clinica cirúrgica. 

 METODOLOGIA 

 Este estudo segue a metodologia de pesquisa qualitativa descritiva exploratória, com a 

abordagem observação participante, definida por Minayo (1999) como uma técnica que é 

realizada através de contato direto do pesquisador com o que se está observando para se obter 

informações a respeito dos indivíduos estudados em seus próprios contextos. Dessa forma, o 

observador cria uma relação com os observados, sendo capaz de modificar e intervir naquele 

contexto ao mesmo tempo. Assim, é possível captar diversas situações e fenômenos que não 

poderiam ser obtidos por perguntas.   

 Foram selecionados para participar do estudo pacientes da clínica cirúrgica do 

Hospital Universitário de Brasília (HUB), que estivessem no mesmo quarto no período de 
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agosto a setembro de 2015. Os critérios de inclusão para os participantes foram: estar 

internado no HUB na enfermaria da clínica cirúrgica; ter concordado em participar do estudo 

e assinado o termo de consentimento. Já os critérios de exclusão foram: Não ser paciente do 

HUB e não possuir condições clínicas para participação, tais como: imobilidade severa, 

instabilidade hemodinâmica e risco eminente de morte.  

Por ser uma pesquisa com seres humanos, os 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 prejuízo e que todos os dados 

seriam mantidos em sigilo.  

 Após o aceite foi proposto ao grupo a realização de atividades de interação e “quebra 

gelo” entre os pacientes e o observador-participante, não realizando tal em todos os grupos 

devido à recusa dos pacientes, pouco tempo por conta da rotina da instituição e já interação 

entre colegas de quarto. Também foi seguido um roteiro de observação aberto, através do qual 

se levantava informações referentes ao paciente e sua relação com os colegas de quarto; e 

ainda as demandas referentes à quebra de rotina, adaptação ao contexto hospitalar e convívio 

social com os outros pacientes, utilizando da atividade desenho grupal para abordar tais 

questões. Para realização deste foi entregue um lápis/caneta para cada paciente e uma folha 

onde foram orientados a desenhar um traço/rabisco e passar para o colega e ao fim juntos 

construíram um desenho grupal. Para elaboração do desenho foi estipulado o tempo de quinze 

minutos. Após este foram trabalhados os significados dos desenhos e com isto debatidas as 

demandas de modo a identificar estratégias para tais questões e produzir algum efeito sobre os 

pacientes.  

Os grupos ocorreram entre os meses de agosto e setembro, nos quais foram realizados 

seis encontros, ocorrendo uma intervenção grupal por semana. Estes aconteceram em quartos 

variados da Clínica Cirúrgica, com diferentes pacientes a cada grupo. Com intuito de 

possibilitar uma comparação, os pacientes foram divididos em dois grupos: pré-cirúrgico e 

pós-cirúrgico. A duração da intervenção 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 horário para realização das atividades, sendo o turno vespertino escolhido devido ao 

menor número de procedimentos realizados neste período. 
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  Um gravador foi utilizado no decorrer dos grupos, sendo ainda anotadas observações 

em um diário de campo ao fim de cada intervenção. Em seguida, as falas foram transcritas 

parcialmente e correlacionadas com as anotações já escritas. Para análise destes dados 

utilizou-se da abordagem análise de conteúdo.   

 Segundo Minayo (1999) a análise de conteúdo pode abranger as seguintes fases: pré-

análise, exploração do material, tratamento dos resultados obtidos e interpretação. Ainda 

baseado neste mesmo modo de análise, Bardin (1997) descreve estas etapas enfatizando que a 

pré-análise é o processo de escolha do material a ser analisado, as hipóteses, objetivos e 

indicadores que possam ser utilizados para fundamentar os resultados; a exploração do 

material  é caracterizada como a fase mais longa, pois é nela que se debate e organiza 

sistematicamente as decisões; e por fim, o tratamento dos resultados e a interpretação destes, 

os quais são responsáveis por atribuir significados válidos que devem responder aos objetivos 

pré estabelecidos ou demonstrar novas descobertas.  

Este trabalho é integrante do projeto “Terapia Ocupacional na Atenção de Alta 

Complexidade: Humanização, Qualidade de Vida e Ocupação Humana no Hospital”  

aprovado  pelo Comitê de Ética sob o protocolo n° 791.639 de 2014 e segue todas as 

recomendações da Resolução CNS 466/2012 e suas complementares. 

 

RESULTADOS/DISCUSSÃO 

Os participantes eram de ambos os sexos, sendo os quartos compostos sempre de 

pacientes do mesmo sexo. Os leitos variavam entre dois e três em cada quarto. A idade dos 

participantes variou entre 18 e 75 anos. As atividades foram realizadas no leito para favorecer 

a compreensão e identificação do grupo com a atividade. Os leitos encontravam-se ao lado ou 

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

Com a descrição e transcrição das sessões e através da análise dos dados foram 

identificadas quatro categorias, as quais permitem descrever os aspectos em comum e os que 

diferem entre os pacientes de pré e pós-operatório, e os efeitos da atividade para com os 

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

Tabela 1 – Apresentação das categorias 
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Categorias Descrição 

Impacto da 

hospitalização 

 

A hospitalização devido ao adoecimento, altera de modo 

significativo o papel social do indivíduo, de modo a gerar 

diferentes consequências físicas, emocionais e psicossociais, as 

quais interferem no tratamento e nas relações sociais do sujeito.  

Modificação do 

cotidiano 

 

Ao realizar uma cirurgia, o paciente tem como esperança uma 

modificação em seu cotidiano, pois não terá mais a doença como 

parte de sua rotina.  

Sentimentos referentes 

à cirurgia 

 

A cirurgia é um procedimento de risco iminente por mais simples 

que seja sua realização, 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 

ou negativos para cada paciente.  

Fonte: Dados compilados pelos autores. Novembro de 2015 

Impacto da hospitalização  

 A hospitalização na vida do indivíduo rompe com todos os aspectos de seu cotidiano, 

introduzindo-o em um local desconhecido e impassível de modificação. Em consonância a 

este achado os autores Soares e Custódio (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 já estruturada, 

impossibilitada de alteração, sendo necessário uma adaptação a esta, causando medo ao novo 

e saudade do conhecido. Isto se enfatiza nas falas em comum dos grupos pré e pós-cirúrgico.   

“Quero voltar para casa, para meu trabalho” (GRUPO 1; GRUPO 2; GRUPO 4; 

GRUPO 6 
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“Saudade da minha família, dos meus filhos, netos.” (GRUPO 1; GRUPO 3; 

GRUPO 5; GRUPO 6) 

 Barbosa e Costa (2008) lembram que a hospitalização é um acontecimento que não é 

desejado nem planejado por ninguém, e traz consigo características estressantes, sendo 

reconhecido como algo ameaçador. Nesse ambiente, o paciente se depara com um universo de 

ameaças, internas e externas, que faz com que ele precise encontrar estratégias para enfrentar 

o problema.  

 Além disso, ficar em um hospital diminui o contato social e uma perda do papel do 

indivíduo para com a sociedade. Neste período, os vínculos familiares são muito importantes, 

sendo que a ausência destes pode influenciar diretamente no tratamento do paciente.  

Como supracitado, a falta da família exerce influência no processo de hospitalização, e 

os pacientes de pós-operatório 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 locomoção ou pessoa com necessidades especiais têm direito a este benefício. Consequente 

disso é gerado um sentimento de abandono, o qual Fighera e Viero (2005) abordam 

enfatizando que este anseio persiste após a realização da cirurgia, decorrente do fato do 

paciente não poder retornar imediatamente à sua rotina. Estes mesmos autores discorrem a 

respeito dos sentimentos gerados pela ruptura da vida diária e perda da autonomia do paciente 

consequente na internação hospitalar. A hospitalização em si gera desconforto emocional, 

podendo ocasionar ainda despersonalização, principalmente quando o período de internação é 

longo e o atendimento desumanizado, onde o sujeito é caracterizado pela sua doença e não de 

acordo com sua singularidade.  

 Decorrente a isto, os pacientes demonstram dificuldade de se relacionar com o outro 

por não conseguirem se perceber como individuo único, dificultando assim o encontro com 

sua identidade mediante aquele ambiente, consequente a isso, evitando a interação com o 

colega de quarto, alguém que lhe é estranho e não o ajudará 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 ameaçadores no hospital, podendo ser ressaltados o convívio com o 
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ambiente de doença, onde estão sempre presentes a dor e a morte; a quebra de rotina que leva 

à distância da família, do trabalho, acarretando mudanças afetivas, sociais, laborais e 

econômicas; além disso, a exposição da intimidade a pessoas desconhecidas, no caso os 

colegas de quarto e a equipe, interferindo ainda na sua integridade física, e consequente a isto 

um desconhecimento de seus referenciais e sua singularidade.  

Algo que influencia ainda o processo de hospitalização é a relação entre os colegas de 

quarto, a qual pode ser benéfica ou não, mostrando-se mais intensa quando o tempo de 

internação e convívio é maior ou quando aspectos em comum são identificados entre eles. 

Neste caso, os grupos de pré-operatório apresentaram menor interação entre os pacientes do 

mesmo quarto. Foi identificado na pesquisa ainda, que a rotina hospitalar influencia o tempo 

de internação do paciente, esta não considerando os desejos do indivíduo.  

 Apesar destas questões, os pacientes relatam bom convívio 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 situações similares, possuírem aspectos 

em comum e ainda da possibilidade de um novo convívio, que pode ser benéfico mediante 

momento de angustia que é o enfrentamento da doença diante do processo cirúrgico.  

 

Modificações do cotidiano  

 O processo cirúrgico se mostra necessário na vida do indivíduo como algo que lhe foi 

imposto, esperado e irá gerar modificações. Estas alterações podem ocasionar diferentes 

sentimentos referentes ao desconhecido, que poderia ser definido como uma vida diferente. 

Isto se mostra presente nos grupos quando os 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 simbólico para cada indivíduo.  

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

consequente dele é desencadeada a hospitalização, quebra de rotina, e afastamento social. 
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Além disso, o futuro é modificado após esta ação e com isso o papel social do indivíduo 

também pode se alterar. Figuera e Viero (2005) trazem em seu estudo perspectivas similares, 

ressaltando que a cirurgia pode representar o abandono, mesmo que temporário de toda uma 

vida já estruturada em planos, influenciando com isso nos sentimentos do paciente por surgir 

como algo necessário, porém inesperado e indesejado.  

 Contrapondo a isto, Remonatto, Coutinho e Souza (2011) enfatizam que após a 

cirurgia são despertados sentimentos de revitalização, pois é como se outra etapa da vida se 

iniciasse.  Apesar disto, alguns pacientes possuem dificuldade de adaptação a este novo 

cotidiano, e questionam ainda a necessidade do tempo de hospitalização pós-operatório, 

trazendo este desejo de liberdade nos relatos.  

 

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

 

 Isto decorre do desejo de retornar ao cotidiano, sendo este modificado e necessitando 

de adaptação, a qual pode ocorrer o mais precocemente variando do período de retorno a 

sociedade.  

 

Sentimentos referentes à cirurgia 

 A cirurgia por ser um procedimento de risco, ocasiona uma ambiguidade de 

sentimentos nos pacientes. Em uma vertente está o desejo pela realização do procedimento e 

as melhoras que podem ser ocasionadas por este, em outra o medo da morte, das 

complicações, e de todos os efeitos colaterais que podem ser ocasionados no decorrer do 

processo cirúrgico.  

 Os autores Costa, Silva e Lima (2010) destacam estes sentimentos principalmente no 

período pré-cirúrgico, onde são manifestados os medos referentes aos riscos da cirurgia, como 

da anestesia, invalidez, e morte. Estas angústias e inseguranças podem ainda interferir em 

alguma etapa do processo cirúrgico e/ou na recuperação 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 já 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 angústia desencadeada pelos momentos que antecedem a cirurgia mobiliza sentimentos 

ambivalentes com relação 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 pós-operatório como: ansiedade para realização do procedimento X medo 

do quadro clínico piorar.  

Apesar disso, foi percebido que ao passar por procedimentos cirúrgicos anteriores, os 

sentimentos de angústia e medo para com a cirurgia se mostram menos intensos, mas nunca 

ausentes, principalmente quando são 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 única, ou seja, como algo novo na vida do indivíduo. Apesar disso, é 

percebido que experiências negativas anteriores referentes ao processo cirúrgico 

desencadeiam medo e ansiedade no paciente.  

 Observou-se ainda que os sentimentos para com a cirurgia evidenciaram-se 

principalmente em pacientes de pré-operatório, os quais ainda estão aguardando o 

procedimento, entretanto, os grupos de pós operatório, mesmo já tendo vivenciado o processo, 

ainda compartilham de angústias das consequências da cirurgia em sua vida.  

 

Efeitos da atividade 

 Como intervenção objetivada nesta pesquisa, a atividade foi escolhida como meio 

facilitador para influenciar no processo de hospitalização do paciente da clínica cirúrgica. O 

recurso utilizado para realização da atividade foi o desenho grupal, este, de acordo com Pino 

(2009) pode ser caracterizado como uma produção coletiva, quando utilizado como atividade 

em ambiente institucional, de modo a ser utilizado como instrumento para dialogo do grupo e 

através dele intervindo no tratamento dos pacientes.  

 Dessa forma, a intervenção trouxe como resultado da atividade maior interação entre 

os colegas de quarto, propiciando sentimentos de prazer em realizá-la, algo percebido através 

das falas dos pacientes de ambos os grupos.  
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“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 à realização do grupo. Sendo este um achado em comum com a pesquisa de Campos 

et al (2007), pois o momento da intervenção 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 realização de uma atividade grupal com os 

pacientes, pois como ressalta Maximino (1990), a atividade estabelece um vinculo na relação 

interpessoal, possibilitando ainda um ambiente relaxado, onde é possível o compartilhar e o 

criar junto, sem julgamento de certo ou errado. Ainda segundo esta mesma autora, a atividade 

em si não cura, porém as condições que ela proporciona na sua realização podem influenciar o 

processo de saúde e doença do indivíduo.  

 Decorrente disto, como feedback os pacientes trouxeram ainda como vantagem da 

atividade um alívio do estresse pré cirúrgico. 

 “fazer a atividade me ajudou a diminuir a ansiedade para realizar a cirurgia” 

(GRUPO 4; GRUPO 5; GRUPO 6) 

 Outro benefício identificado foram as características e desejos em comum que os 

colegas de quarto possuíam, algo que estimulava maior interação entre eles, mas que só foi 

descoberto por meio da intervenção. Maximino (1990) aborda ainda, que o estar no grupo 

gera sentimentos de inclusão, pertencimento, e decorrente disto o partilhar, seja se 

sentimentos ou recordações.  

 Dentre os grupos foram identificados ainda benefícios particulares: alguns pacientes 

pensaram no mesmo desenho quando questionados (grupo 2 e grupo 6), outros não 

interferiram no desenho do colega relatando não querer comprometer sua ideia, manifestando 

neste caso a necessidade da interação entre estes pacientes (grupo 4).  

 Outro resultado importante para a pesquisa foi referente aos acompanhantes, em dois 

grupos, um de pré-operatório e outro de pós-operatório, alguns familiares mostraram interesse 

em participar da atividade, mesmo após serem orientados de que o objetivo envolvia apenas 
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os pacientes (grupo 1 e grupo 6). Apesar disso, estas interferências não comprometeram o 

estudo.  

 Decorrente da realização da atividade foi ressaltado ainda pelos pacientes o desejo de 

atendimento da terapia ocupacional no setor da clínica cirúrgica, pois de acordo com os 

pacientes, seria de grande auxílio para o tratamento trabalhar questões similares as dos grupos 

durante o processo de hospitalização.  

 Além da importância do grupo como recurso terapêutico, que de acordo com 

Benevides et al (2010) potencializa as trocas dialógicas, o compartilhamento de experiências e 

a melhoria na adaptação ao modo de vida individual e coletivo. O papel do terapeuta 

ocupacional influenciou na obtenção de benefícios utilizando a atividade em meio a um grupo 

como intervenção. Liebmann (2000) coloca como responsabilidade do terapeuta ocupacional 

a necessidade de um ambiente aconchegante e seguro, onde seja possível a exposição de 

assuntos pessoais, e junto a isto o cuidado e respeito pela história do outro.  Maximino (1997) 

complementa afirmando que a terapia ocupacional possui a função de facilitação e de 

compreensão dos acontecimentos que surgem no decorrer do grupo. . 

 

Comparação entre os grupos de pré-operatório e pós-operatório 

Figura 1 
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Fonte: Dados compilados pelos autores. Novembro de 2015 

Foram considerados como dados para construção do gráfico: 

 PÓS-OPERATÓRIO: Impacto da hospitalização - desejo de retornar à rotina; prazer em estar com os colegas de 

quarto e a interação entre eles; falta de rotina; saudade de fatos referentes à família e história de vida; desejo de 

acompanhante; internados há mais de três dias. Modificação do cotidiano - busca por melhor qualidade de vida; 

desejo de uma vida melhor após sair do hospital; desejo de liberdade; manter contato com colega após alta. 

Sentimentos referentes à cirurgia – medo de complicações futuras decorrentes da cirurgia. Efeitos da atividade - 

relatado prazer em realizar a atividade; atividade proporcionou maior interação entres os pacientes; identificado 

características 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.  

PRÉ-OPERATÓRIO: Impacto da hospitalização - prazer em estar com os colegas de quarto e a interação entre 

eles; falta da rotina; saudade de fatos referentes à família e história de vida; internados há um dia. Modificação 

do cotidiano - esperança de uma vida melhor; mais qualidade de vida. Sentimentos referentes à cirurgia - medo 

da cirurgia; ansiedade para realização do procedimento; medo de agravar o quadro atual. Efeitos da atividade: 

Maior interação entre os pacientes após a atividade; relato de alivio de ansiedade na realização da atividade; falas 

de consolo; desejo de atendimento pela terapia ocupacional; não interferiram no desenho do colega; necessidade 

de interação; descobrir gostos em comum.  

Por meio deste gráfico foi possível perceber que o grupo terapêutico como recurso 

utilizando do desenho grupal como atividade se mostrou um facilitador no processo de 

hospitalização na clínica cirúrgica do Hospital Universitário de Brasília - HUB, obtendo 

benefícios para os pacientes, os quais prevalecem sobre todas as outras categorias. Além 

disso, é possível identificar os aspectos em comum que os grupos pré e pós-operatório 

apresentaram dentro das categorias, realçando que mesmo sendo períodos diferentes do 

processo cirúrgico, similares questões se mostram presentes.  

CONCLUSÃO 

A Terapia Ocupacional ainda não possui atuação em todos os setores do Hospital 

Universitário de Brasília – HUB, como é o caso da clínica cirúrgica. Devido a isto, e a 

demanda dos pacientes foi escolhido o grupo como forma de intervenção da terapia 

ocupacional neste setor, de modo a mostrar que o grupo é um recurso terapêutico que 

possibilita o levantamento das demandas dos pacientes e ainda traz benefícios para estes, 

enfatizando que a terapia ocupacional se mostra essencial em mais setores. Através desta 

pesquisa foi possível concluir que os pacientes que se encontram no processo pré e pós-

cirúrgico possuem demandas referentes aos impactos ocasionados pela hospitalização, as 

mudanças de cotidiano e os sentimentos perante o processo da cirurgia. Diante disso, o grupo 

realizado entre os colegas de quarto permite a interação entre os pacientes, promovendo assim 
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uma melhor relação entre eles. Além disso, traz benefícios ao trabalhar as questões envolvidas 

nos tópicos acima, fazendo com que a hospitalização 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 não perde seu papel social por conta da ruptura de seu 

cotidiano, invés disso, engloba a hospitalização como uma nova parte da vida do indivíduo.  
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