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RESUMO

O processo de constituicdo do campo da terapia ocupacional se da cotidianamente por meio das produgdes coletivas
ou individuais dos terapeutas ocupacionais com seus pacientes. Nesse contexto, pretende-se apresentar um panorama
de como vem se constituindo a terapia ocupacional, com base em sua histéria e em sua pratica. Assim, este artigo
contém enfoques tedrico-metodoldgicos correlacionados a pratica com pacientes mastectomizadas que fazem
quimioterapia no Hospital Dr. Helio Angotti. O objetivo nao é citar fatos histdricos, mas mostrar, por meio da histéria
da terapia ocupacional e de contextos hospitalares como a pratica acontece.
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ABSTRACT

The field of occupational therapy is established daily by collective or individual work by occupational therapists with
their patients. This study intends to examine the establishing of occupational therapy based on its history and practice.
The focus is on the theory and methods relating to the practice with mastectomized patients doing chemotherapy
at the Dr. Hélio Angotti Hospital. The objective is not to quote historical facts, but to show, through the history of
occupational therapy and hospital experience, what the practice is like.
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RESUMEN

El proceso de constitucion del campo de la terapia ocupacional ocurre en el dia a dia por medio de producciones
colectivas o individuales de los terapeutas ocupacionales con sus pacientes. Dentro de tal contexto se busca presentar
un panorama de como se constituye la terapia ocupacional a partir de su historia y de su practica. La monografia consta
de enfoques tedrico-metodoldgicos correlacionados con la practica con pacientes mastectomizadas en tratamiento
quimioterapico en el Hospital Dr. Helio Angotti. No se trata de citar hechos histéricos sino de mostrar, a través de la
historia de la terapia ocupacional y dentro de contextos hospitalarios, como se lleva a cabo la practica.

Palabras clave: Cancer; Quimioterapia; Terapia Ocupacional.
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INTRODUCAO

Nos ultimos cem anos, o ser humano tem sido exposto a
uma quantidade cada vez maior de inimeros compostos
quimicos novos (resultantes da atividade industrial),
amplamente distribuidos no ambiente e capaz de induzir
danos ou lesbes no material genético.!

O corpo humano contém trilhdes de células agrupadas
para formar tecidos, como musculos, ossos e pele. A
maioria das células normais cresce e se reproduz em
resposta aos sinais internos e externos ao corpo. Se esses
processos ocorrem de modo equilibrado e de forma
ordenada, o corpo permanece saudavel, executando
suas funcdées normais. No entanto, uma célula normal
pode tornar-se uma célula alterada (denominada
mutada), e isso ocorre quando o material genético é
danificado.

Quando ocorre a perda de controle dos processos
vitais da célula e esta ndo obedece mais aos seus sinais
internos, passa a se dividir de modo descontrolado até
formar uma massa celular denominada tumor.’

De acordo com a denominagéo do Instituto Nacional
do Cancer,? cancer “[...] é o nome dado a um conjunto
de mais de 100 doencgas que tém em comum o
crescimento desordenado (maligno) de células que
invadem os tecidos e érgdos, podendo espalhar-se
(metastase) para outras regides do corpo”. Dividindo-
se rapidamente, essas células tendem a ser muito
agressivas e incontrolaveis, determinando a formacéo
de tumores (acumulo de células cancerosas) ou
neoplasias malignas. Por outro lado, um tumor
benigno significa simplesmente uma massa localizada
de células que se multiplicam vagarosamente e
se assemelham ao seu tecido original, raramente
constituindo um risco de vida.!

CONSIDERAGOES SOBRE O CANCER DE MAMA

O cancer de mama é, provavelmente, o mais temido
pelas mulheres, dada sua alta freqliéncia e, sobretudo,
pelos seus efeitos psicoldgicos, que afetam a percepcao
da sexualidade e a propria imagem pessoal. “Ele é
relativamente raro antes dos 35 anos de idade, mas
acima desta faixa etaria sua incidéncia cresce rapida e
progressivamente”?

O cancer de mama resulta de células que revestem os
ductos mamarios ou se encontram nos lébulos das
glandulas mamarias, e nesses casos os tumores formados
sdo chamados carcinomas ductais ou lobulares:

Os sintomas do cancer de mama palpaveis séo nédulos
ou tumores na mama, acompanhados ou ndo de dor
mamaria. Podem surgir alteragcdes na pele que recobre
a mama, como abaulamentos ou retracbes ou um
aspecto semelhante a casca de uma laranja. Podem
também surgir nddulos palpaveis na axila.

Ha ainda outros tipos de cancer de mama, como os
linfomas ou os sarcomas, que sao mais raros. Existem
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os carcinomas ndo infiltrativos ou in situ e os infiltrativos.
Os carcinomas nao infiltrativos representam 30% dos
casos. Trata-se de tumores primdrios que ndo atingem
outras regides do corpo. Ja o tumor infiltrativo é capaz
de produzir metastases, ou seja, € capaz de invadir outros
tecidos sadios que estao a sua volta ou a distancia. Se essas
células”“mutadas” cairem na circulagdo sangiiinea, podem
chegar a outras partes do organismo, invadindo outros
orgaos sadios, originando novos tumores e, portanto,
espalhando o cancer para outras regides do corpo.?

FATORES DE RISCO

Numa escala de valores que varia de 0 a 3 pontos, podem-
se avaliar os fatores de risco para o desenvolvimento do
cancer de mama como aqueles de risco muito elevado
(risco relativo > 3: “Quando mae ou irma apresentam
cancer de mama na pré-menopausa, antecedentes
de hiperplasia epitelial atipica ou neoplasia lobular in
situ, suscetibilidade genética, comprovada mutacédo de
BRCA1"); risco medianamente elevado (risco relativo
1,5<3: “mae ou irma com cancer de mama na pré-
menopausa, nuliparidade, antecedentes de hiperplasia
epitelial sem atipia ou macrocistos apécrinos”); risco
pouco elevado (risco relativo >1 >1,5: “menarca
precoce, menopausa tardia, primeira gestacao de
termo depois de 34 anos, obesidade, dieta gordurosa,
sedentarismo, terapia de reposicdo hormonal por
mais de cinco anos, ingestao alcoodlica excessiva”).?

Tratamento

O tratamento recomendado para o cancer de mama
depende do tipo de tumor e também do estagio de
desenvolvimento da doenca. Portanto, para cada tipo
de cancer havera um tratamento especifico e adequado
(quimioterapia, radioterapia, cirurgia, etc.), que sera
definido por meio de exames anatomopatoldgicos,
como a citopatologia e a histopatoldgicos da biépsia
ou peca cirurgica.?

Internacao hospitalar e cirurgia

A cirurgia é o tratamento que quase sempre exige
internacdo hospitalar, principalmente quando se trata
de tumores profundos ou em regides de dificil acesso,
podendo ser realizada com dois objetivos: diagnosticar
(cirurgia ou puncdes) e tratar; extrair o tumor e/ou realizar
a bidpsia; e verificar se existe metastase na proximidade.
Quando nédulos linfaticos exibem invasao ou metastase,
o médico cirurgido extrai esses nédulos.® As cirurgias
podem ser de dois tipos: conservadora ou radical,
adequando-se ao tipo de cancer e ao estagio da doenca.
Na cirurgia conservadora retira-se apenas uma parte
da mama. Nesse caso, a radioterapia podera ser
recomendada apds a operacdo. Ressalte-se aqui que a
descoberta precoce proporciona uma cirurgia menos
agressiva. Nas cirurgias radicais, a mama é retirada
por completo e, eventualmente, é extraido também o
musculo peitoral.?
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Quimioterapia

A quimioterapia consiste na utilizacdo de agentes
quimicos isolados ou em combinag¢do com outros
tratamentos. Sdo utilizados medicamentos que
eliminam as células cancerosas que formam os tumores
e metastases, com o objetivo de tratar uma doenca.
E um tratamento que pode até servir para diminuir
o tumor e permitir que ele seja, entdo, extraido por
meio de cirurgia.> Os medicamentos sao preparados
por um farmacéutico e aplicados por uma equipe de
enfermagem treinada, podendo ser administrados por
varias vias de acesso, tais como:

- via endovenosa: pode ser realizada por meio de uma
veia periférica (maos ou bracos) ou cateter (port,
que é um dispositivo implantado mediante um
procedimento cirdrgico simples, com anestesia local
ou geral). Consiste em um compartimento colocado
sob a pele, geralmente na regiao superior do térax.
A finalidade dele é receber os medicamentos sem
necessidade de puncionar uma veia periférica;

« via intramuscular: nos bracos, pernas ou nddegas;

- via subcutanea: nadegas, barriga, bragos ou pernas
(coxas);

« via oral: a medicacdo é tomada em horarios definidos
pelo médico, para facilitar a absorcao dela.?

Radioterapia

E um tratamento que busca destruir as células do tumor
por meio da irradiacdo de ondas de energia originadas
de material radioativo, como RX, cobalto, iodo radioativo,
etc. O tratamento radioterapico é feito no servico de
radioterapia de um ambulatério equipado ou de um
hospital, mas ndo exige que o paciente seja internado
especificamente para esse procedimento.?

Hormonioterapia

E um tratamento oncolégico que bloqueia a producéo
de certos hormonios pelo corpo ou o uso de hormonios
que antagonizam aquele horménio que estimula o
crescimento do tumor. Esse bloqueio hormonal pode
ser realizado com medicagdes orais. Quando essa € a
via de administracdo, é importante que o paciente ndo
interrompa a medicacdo sem ordem médica. Outros
hormonios terdpicos sdo injetaveis por via muscular ou
subcutanea e sua aplicacdo obedece a uma estratégia
definida pelo médico.?

O processo terapéutico ocupacional

Pensar as acdes da terapia ocupacional em contextos
hospitalaresimplica reflexao sobre a construcao histérica
da profissao. Seus marcos teérico-metodolégicos e seus
caminhos praticos estdo diretamente relacionados, de
um lado, as formas de pensar/entender a acdo humana
e a intervencdo profissional em tal acado; de outro,
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as demandas do campo, ou seja, as necessidades e
expectativas das diversas populacdes atendidas pelo
terapeuta ocupacional e das instituicdes nas quais ele
trabalha. E no confluir dessas variaveis que podemos
compreender como e por que determinadas a¢ées sao
propostas em determinados momentos e contextos
historico-culturais.

A histéria da terapia ocupacional, assim como a histéria
da humanidade, ndo é algo que se constréi linear e
progressivamente, mas, sim, um processo dialeticamente
construido, com conflitos e constantes transformacgoes.*
Contudo, na literatura especifica da area, é comum o
relato, numa linearidade evolucionista, de como cada
teoria, fato ou personagem surgiu ao longo do tempo.

Aterapia ocupacional tem por marco de seu surgimento
como profissao a atuacdo nos grandes hospitais. As
primeiras concepgdes e os relatos de experiéncias
sobre o uso das ocupacbes como forma de tratamento
apareceram nos trabalhos dos médicos, como o do
alemao Herman Simon e o do norte-americano Adolph
Meyer, designado ambientoterapia, que era aplicada
por enfermeiras ou assistentes sociais no tratamento
dos doentes mentais cronificados pela inatividade nas
instituicoes psiquiatricas.’

O hospital é mais do que simplesmente uma instituicao
que possui grande complexidade administrativa e de
servicos prestados; ele tem alcance populacional, além
de relevancia técnico-cientifica e social.

Atualmente, o campo profissional da terapia
ocupacional no Brasil tem expandido acentuadamente
as possibilidades de atuacdo e implantacdo de novas
praticas nas instituicdes hospitalares. O trabalho
dos terapeutas ocupacionais tem alcancado maior
reconhecimento profissional e social a medida que vao
sendo estabelecidas praticas terapéuticas baseadas em
conhecimentos técnico-cientificos mais consistentes
e em relacionamentos mais estreitos e respeitosos
com todos os profissionais da equipe de saude.® O
que aconteceu foi uma definicdo mais clara do papel
profissional e o estabelecimento de objetivos e metas
alcancaveis a curto e a médios prazo, por meio da
adaptacao de metodologias e abordagens clinicas de
tratamento mais voltadas ao cuidado de pacientes
agudos que passam por internagdes hospitalares.

A nova perspectiva de assisténcia da terapia ocupacional
no contexto hospitalar, que se volta para a importancia
da atuacao como promotora de saude e da qualidade
de vida ocupacional, mesmo durante o periodo de
internacgao hospitalar, é bastante recente. Essa tendéncia
norteia-se pelo principio da necessidade da manutengao
nao so6 da capacidade funcional, mas, principalmente,
de um nivel mais elevado de qualidade de vida, que
implica maior auto-estima e melhores estados de humor
e de motivacao para a recuperacao da saude o mais
rapidamente possivel.”

Assim, o terapeuta ocupacional, deve construir e
valorizar as relacdes estabelecidas entre as praticas
e os diferentes fundamentos teérico-metodoldgicos,
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relacionando-os aos principios filoséficos e, além
disso, enfatizar a importancia do desenvolvimento de
habilidades técnicas.

A terapia ocupacional é definida como o ramo da
pratica profissional na drea da assisténcia a saude que
se ocupa do uso de atividades terapéuticas como forma
de tratamento. Atua nos trés niveis de atencdo, por
exemplo, o hospital.

O hospital é um espaco de atendimento as condigdes
especiais do sujeito que requerem atuacao diferenciada,
onde convivem e se articulam diversos saberes, transitam
e aglutinam-se profissionais com formacao diferenciada
e valores morais, religiosos, culturais, filoséficos,
politicos, econédmicos e sociais peculiares, expressando
suas particularidades aos individuos internados e aos
profissionais envolvidos nesse contexto.

No contexto hospitalar, experimenta-se um cotidiano
muito particular, uma rotina institucional marcada
pelas abordagens voltadas para as condi¢des clinicas
que determinaram a internacdo e que podem levar
a reinternagdes ou a constantes idas e vindas ao
atendimento ambulatorial. O sofrimento provocado
pela doenca, associado as imagens e representacoes
socialmente construidas sobre o estar doente e sobre o
préprio hospital, pode levar o paciente a outro tipo de
sofrimento, o psiquico, permeado pelo medo, pela perda
da rotina que o identifica como sujeito, pelo afastamento
daqueles que reafirmam seus papéis sociais.> A ruptura
do cotidiano, decorrente da internacao, em geral, é
pouco valorizada, e espera-se que o préprio individuo
elabore e supere os conflitos de tal condicéo.

Sobre o trabalho em equipe, a presenca de diversos
profissionais numa mesma area ndo garante, por si
s6, o desenvolvimento de um trabalho integrado. Ha
dificuldades para criar a¢des interdisciplinares, em
decorréncia do desafio de trabalhar com a diversidade
entre os profissionais no que se refere ao modelo
de assisténcia, abordagens técnicas e ideoldgicas,
concepgao saude/doenca.

Portanto, o processo terapéutico promove oenvolvimento
do paciente e de sua familia no processo de tratamento,
além do fornecimento de informagdes sobre diagnostico,
objetivos, possibilidades de tratamento e perspectivas
futuras.

Com base nesse contexto é que surgiu a idéia da
formacdo de um grupo de apoio interdisciplinar,
com énfase na terapia ocupacional, para pacientes
oncoldégicas em tratamento quimioterdpico, que sera
aprofundado posteriormente.

OBJETIVO

O objetivo com este trabalho é descrever a experiéncia
da atividade grupal, com énfase na terapia ocupacional,
apontando que essa pratica em contextos hospitalares
leva o paciente, por meio das atividades realizadas,
a atingir suas capacidades funcionais e ocupacionais
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visando a autonomia e a independéncia nas suas
atividades diarias.

METODO

Para o desenvolvimento deste estudo, propds-se realizar
atividades grupais com pacientes portadoras de cancer
de mama submetidas a quimioterapia antineoplasica,
e, nessas ocasides, coletar informacdes, por meio de
observacao participante, relativas a percepcao do papel
daterapia ocupacional como estratégia para a melhoria
da qualidade de vida durante o tratamento.

Asinformacodesforam coletadas pela prépria pesquisadora
que, participando do grupo, registrou em um didrio de
campo as expressoes verbalizadas pelas pacientes
relativas as praticas terapéuticas ocupacionais.

As informacdes coletadas foram descritas na forma
de relato de caso. A reunido do grupo ocorreu uma
vez por semana, com uma equipe interdisciplinar, na
sala de quimioterapia, onde as pacientes receberam
orientacoes e realizaram atividades terapéuticas, a
fim de facilitar o entendimento do cancer e melhorara
qualidade de vida.

A pesquisa foi realizada por meio de estudo de campo,
no local de trabalho da autora, Hospital Dr. Helio Angotti,
e justificou-se por identificar as necessidades de terapia
ocupacional de pacientes portadoras de cancer de mama
submetidas a quimioterapia antineopldsica durante a
doenca, apontar para cada paciente suas capacidades
para desenvolver atividades e otimizar a assisténcia
prestada a pacientes que recebem quimioterapia.

Foi solicitada e obtida autorizacdo do Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro, bem como autorizagao
da Instituicao Hospitalar citada e das pacientes, para
desenvolvimento do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Um dos pressupostos da terapia ocupacional é que o
fazer, a acao, pode exercer efeito terapéutico sobre seu
agente. OQutro pressuposto é que “fazer junto” facilita a
acao e/ou lhe da outros sentidos.®

O uso de atividades feitas em ambiente grupal
acompanha o desenvolvimento da prépria histéria da
Terapia Ocupacional.

No grupo de apoio, o terapeuta ocupacional, além
de coordenador, assume papel significativo, sendo o
facilitador de momentos em que for estimulada a auto-
estima e o autoconceito.

No desenvolvimento deste estudo, os momentos de
terapia ocupacional foram realizados em periodos
diversificados, quando foram compostas as atividades
descritas abaixo.

® Apresentacdo: teve a finalidade de motivar a
participacao e a interacao das participantes do grupo.
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Foi realizada a dinamica dos crachas. Os nomes de
todas as participantes, depois de registrados, foram
colocados em crachas e distribuidos aleatoriamente.
Cada participante se dirigia ao centro de um circulo
e chamava a pessoa cujo nome estava escrito no
cracha, a participante se apresentava e chamava a
pessoa seguinte, e assim sucessivamente. Percebeu-se
que, inicialmente, houve receio entre elas, mas todas
participaram da dinamica. Ao final, foi realizada uma
técnica de relaxamento, proporcionando maior bem-
estar ao grupo.

® Minha bandeira pessoal: para o desenvolvimento dessa
dindmica foram distribuidas canetas coloridas e folhas
de papel, divididas em quatro quadrantes numerados.
No primeiro quadrante, a paciente expressou a maior
conquista de sua vida até o momento; no segundo,
0 que considerava mais importante em sua vida; no
terceiro, colocou uma atividade prazerosa realizada
por ela; e no quarto, o maior sonho dela. Ao término
da atividade, pediu-se a cada participante que dissesse
o significado do seu desenho. Essa técnica teve por
finalidade incentivar o relacionamento interpessoal
do grupo e exteriorizar sentimentos relacionados ao
cancer de mama.

Significados obtidos com a experiéncia

A realizacdo das atividades procedeu-se de forma a ser
estabelecido um ambiente agraddvel, descontraido e,
dentro do possivel, aconchegante, ndo s6 nos momentos
de terapia ocupacional, mas em todos os momentos
do grupo.

A experiéncia, do ponto de vista da terapeuta
ocupacional, revelou e vem revelando, ja que o grupo
continua acontecendo, informagdes muito importantes
da vida de cada paciente que serdo analisados a seguir,
em relacdo a dinamica Minha bandeira pessoal.

No primeiro quadrante, pode-se perceber, pelas falas das
participantes, que as maiores conquistas da vida delas
sdo: Deus, a propria vida, o amor e a saude, expressos
como:

Ter coragGo bom para amar todo mundo e ter satde.
(AA)

Estar aqui boa e viva. (E B)

Sou uma vitoriosa, tenho saude. (S G).

A descricdo do segundo quadrante expressou
sentimentos relacionados a perda e a morte, o que
faz com que elas procurem amparo na religiosidade.
Refletindo sobre os sentimentos dessas pacientes,
percebe-se que a espiritualidade, a confianca no ser
superior foi muito significativa. Nota-se a fé como
sustentdculo, apoio indispensavel para seguranca,
estimulo para continuidade do tratamento e controle
das estratégias a fim de desenvolver as atividades do
cotidiano.
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Ter satide e Deus no coragéo. (E B)
Fé em Deus. (S G)

A fé, minha saude e a familia. (A A).

No desenvolvimento do terceiro quadrante, quando as
participantes foram questionadas sobre as atividades
que fazem prazerosamente, pode-se observar, pelas
falas a seqguir, que se sentiram felizes em relatar suas
principais atividades, mesmo informando que algumas
dessas atividades envolvem esforcos e limitacoes.

Percebe-se que para essas pacientes os trabalhos
manuais passam a ser considerados de grande valor.
Vé-se ai a importancia da terapia ocupacional em
reduzir sentimentos de incertezas e insegurangas nesse
processo de quimioterapia. Vale ressaltar que essas
atividades conduzem a novos relacionamentos sociais,
incluindo familias, amigos, profissionais de saude e
grupos sociais que as ajudam durante o processo
que estdo vivendo. Essas atividades tomam dimensao
prazerosa na vida dessas mulheres, visto que contribuem
parareinsercao em atividades sociais, especialmente no
trabalho, desenvolvendo nelas a auto-realizacdo adiante
da experiéncia de ter uma ocupagao.

Gosto de fazer bijuterias e costurar. (E B)
Gosto de ler, porque néo posso fazer esforco. (S G)

Gosto de trabalhos manuais. (A A).

Na realizacdo do quarto e ultimo quadrante, foi notério
que o maior sonho é aquele relacionado a cura do cancer
de mama - a cura da doenca. Outro aspecto percebido
esteve relacionado a ter uma casa prépria ou algum
dinheiro para proporcionar seguranca e bem-estar.
Ao falar de sonho, nota-se que este esta relacionado a
independéncia, incluindo o aspecto do autocuidado.
Tais fatos encontram-se nas seguintes falas:

Quero ser curada e possuir minha casa propria. (E B)
Eu sonho é ter meu cantinho e ficar boa. (S G)

Minha realizagdo estd em conseguir minha
aposentadoria. (A A)

A realizacao das atividades procedeu-se de forma a ser
estabelecido um ambiente agraddvel, descontraido
e aconchegante. No grupo, durante a realizacao das
atividades, foram reveladas informagdes muitoimportantes
da vida de cada pessoa e dos depoimentos foram extraidos
significados que foram discutidos e analisados.

CONSIDERACOES

A insercao da terapia ocupacional nos contextos
hospitalares ndo é algo novo. Ao longo da histéria da
profissao, os enfoques terapéuticos e os papéis do
terapeuta ocupacional e do hospital vém ocupando
lugar na sociedade.
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Como membro de uma equipe multiprofissional, o
terapeuta ocupacional precisa ocupar seu espago
no contexto hospitalar desenvolvendo ag¢des
consistentes e pertinentes as novas diretrizes que
as instituicdes vém assumindo, contribuindo para
a melhoria da qualidade de vida dos pacientes. Foi
pensando nessas acdes que surgiu a idéia do grupo
e de desenvolver este estudo.

Com base no desenvolvimento deste estudo, percebe-
se que, durante o desenvolvimento das atividades do
grupo, houve efetiva participacdo das pacientes, tanto
na primeira atividade quanto na segunda. Observou-
se grande interesse das mulheres na iniciativa,
evidenciado pelos depoimentos sobre os sentimentos
relacionados a doenca, aos valores e as crencas.
Percebeu-se a grande importancia que tem para essas
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mulheres um grupo de apoio que possibilite a criacdo e
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