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Resumo

Cuidados paliativos sdo fornecidos por uma equipe multiprofissional com o fim de promover a qua-
lidade de vida de sujeitos e familiares que enfrentam doencas que ameacam a continuidade da vida.
Como parte dessa equipe, os terapeutas ocupacionais desenvolvem suas acdes visando produzir sen-
tidos e sustentar a motivacao dos sujeitos. Tomando como base o referencial teérico sobre assisténcia
paliativa, terapia ocupacional e bioética, este artigo relata uma experiéncia de cuidado de um sujeito
em cuidados paliativos em contexto hospitalar. O objetivo é promover a terapia ocupacional como parte
importante dos cuidados paliativos oncolégicos, tendo em vista que, num contexto de dificuldades e
limitacOes causadas pela doenca avancada, as intervencoes relatadas se mostraram eficazes. O sujeito
do cuidado pdde encontrar um caminho que conferiu sentido a sua histéria de vida.

Palavras-chave: Terapia ocupacional. Cuidados paliativos. Atividades cotidianas.

Resumen

Atualizagao W

Peleé la buena batalla, terminé la carrera y mantuve la fe

Los cuidados paliativos son ofrecidos por un equipo multiprofesional con el objetivo de promover la
calidad de vida de los sujetos y sus familias que se enfrentan a enfermedades que amenazan la conti-
nuidad de la vida. Como parte de este equipo, los terapeutas ocupacionales desarrollan sus acciones
con el objetivo de producir sentidos y mantener la motivacién de los sujetos. Con base en el marco
tedrico sobre asistencia paliativa, terapia ocupacional y bioética, este articulo relata una experiencia
de cuidado de un sujeto en cuidados paliativos en un contexto hospitalario. El objetivo es promover
la terapia ocupacional como una parte importante de los cuidados paliativos oncolégicos, teniendo
en vista que, en un contexto de dificultades y limitaciones causadas por la enfermedad avanzada, las
intervenciones relatadas demostraron ser eficaces. El sujeto del cuidado pudo encontrar un camino que
aporto sentido a su historia de vida.

Palabras clave: Terapia ocupacional. Cuidados paliativos. Actividades cotidianas.

Abstract

| fought the good fight. I finished the race. | kept the faith

Palliative care is given by a multiprofessional team to promote the quality of life of patients and their
family when facing diseases that threaten the continuity of life. As a part of these teams, occupational
therapists develop their actions aiming at the production of meanings and sustaining the lives of
patients. From literature on palliative care, occupational therapy and bioethics as the theoretical
framework, this article reports the care experience of a patient under palliative care in a hospital
context. The objective is to promote occupational therapy as a crucial part of palliative care for cancer
patients, considering that, in a context of hardships and limitations caused by advanced stages of this
disease, the reported interventions were effective. The patient was able to find a path that provided
meaning to their life story.

Keywords: Occupational therapy. Palliative care. Activities of daily living.
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Os cuidados paliativos sao fornecidos por uma
equipe multiprofissional que busca promover a
qualidade de vida de pacientes, familiares e cuida-
dores que enfrentam doencas que ameacam a con-
tinuidade da vida. Esses cuidados s3o um compo-
nente essencial da atencao integral e devem fazer
parte do sistema de salide como politica publica.
Para que o sofrimento do enfermo seja aliviado,
sd0 necessarias a identificacao precoce, a avaliacdo
e o tratamento de sintomas e dificuldades fisicas,
psicossociais e espirituais®®.

O terapeuta ocupacional compode a equipe
multiprofissional e é qualificado para identificar
0 que os sujeitos reconhecem como necessidades
cotidianas relacionadas ao adoecimento. Durante
a formacao, os principios da bioética sdo abor-
dados em interface com a terapia ocupacional.
Idealmente, esses principios sdo internalizados
pelos terapeutas a fim de desenvolver acbes de
modo singular e individualizado, visando produzir
sentidos e sustentar a vida de seus pacientes**.

No entanto, embora a formacao aborde aspec-
tos referentes a bioética, estudos apontam atuacao
insuficiente de terapeutas ocupacionais em cuida-
dos paliativos oncologicos e despreparo dos pro-
fissionais ao lidar com a morte”?. Com o intuito de
contribuir para a producao de conhecimento sobre
o tema, o presente artigo relata experiéncia de cui-
dado de um sujeito em cuidados paliativos onco-
l6gicos a partir do aporte conceitual da bioética.

Método

O artigo traz relato de experiéncia com refle-
x0es pautadas no referencial teérico dos cuidados
paliativos em interface com a terapia ocupacional
e a bioética. Eli (nome ficticio) era um jovem de
21 anos, com leucemia em estagio avancado, que
viveu seus Gltimos dias no hospital. O material que
deu origem ao artigo é formado por anotacoes das
autoras e registros de atendimentos terapéuticos
ocupacionais no sistema eletronico do hospital
universitario onde o paciente estava internado.
Os dados sao dos meses de agosto e setembro de
2017. O relato de caso foi autorizado mediante
esclarecimentos acerca de seus objetivos e assi-
natura pelo sujeito e seu progenitor de termo de
consentimento livre e esclarecido, documento ela-
borado e padronizado pela Geréncia de Ensino e
Pesquisa do Hospital Universitario de Santa Maria.

O presente artigo inicialmente apresentara o
referencial de cuidados paliativos em interface com
a terapia ocupacional e a bioética. Depois serao rela-
tadas intervencoes e desfecho do caso, com base na
literatura. Destaca-se, quanto aos referenciais teo-
ricos, que autores chamam a atencao para o des-
preparo dos profissionais para lidar com a morte
de seus pacientes e a baixa producao bibliografica
sobre o tema, embora esse niUmero esteja aumen-
tando””’. Portanto, produzir conhecimento nesse
campo é fundamental, visto que a partir desse
conhecimento o trabalho da terapia ocupacional em
cuidados paliativos oncolégicos pode se expandir.

Resultados: o livro de Eli

Eli era um jovem de 21 anos que trabalhava como
atendente de loja e morava com os pais. Aos 15 anos,
Eli teve diagnéstico de leucemia e, desde entao,
sonhava com a cura. Era catdlico, usava um escapu-
lario no pescoco e tinha a imagem de Nossa Senhora
de Aparecida na cabeceira do leito. O primeiro con-
tato que tivemos com Eli ocorreu quando ele tinha
20 anos. Na ocasiao, a leucemia ja estava em estagio
avancado e tanto ele como seu pai - que o acompa-
nhava nas internacoes - estavam cientes do prognés-
tico reservado. Em virtude da progressao da doenca,
Eli perdeu a visdo e, entio, a terapeuta ocupacional
foi acionada pela equipe da unidade para acompa-
nhamento, possiveis adaptacdes no mobiliario do
quarto e realizacdo das atividades de vida diaria.

Eli permanecia no quarto e, desde o primeiro
momento, deixou claro que a perda da visdo ndo
era um fator limitante em seu cotidiano, pois man-
tinha a lembranca de onde estavam os moéveis e
seus pertences, conseguindo desempenhar as ati-
vidades cotidianas de modo independente. O que
o inquietava (e também o fazia viver) era que sua
namorada estava gravida, com seis meses de ges-
tacio, e ele se mostrava preocupado com os cuida-
dos a filha quando ela nascesse.

Ao longo de um més, a terapeuta ocupacional
realizou 15 atendimentos, nos quais foram propos-
tas atividades que tinham por objetivo pensar em
estratégias de cuidado com a filha. O objetivo era
estimular o envolvimento e resgate de atividades
significativas durante o periodo de hospitalizacao,
pois Eli ndo saia do quarto e passava a maior parte
do tempo no leito.
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Em vista disso, alguns marcos do desenvolvi-
mento neuropsicomotor infantil foram trabalha-
dos. Eli foi informado, por exemplo, de que a filha,
mesmo na barriga da mae, ja conseguia ouvir e reco-
nhecer sua voz, o que o deixou muito empolgado.
A namorada n3do costumava ir ao hospital, a pedido
do proprio Eli, que compreendia sua situacido de
salide e ndo queria deixa-la apreensiva. No entanto,
o casal conversava diariamente pelo celular, e Eli pas-
sou a pedir a namorada que colocasse o celular na
barriga para que ele conversasse com a filha.

Durante a internacao, a equipe da unidade orga-
nizou um cha de bebé em que estiveram presentes a
namorada, a mae, a sogra e outros familiares de Eli.
Na ocasiao, a terapeuta ocupacional, além de par-
ticipar como convidada, acompanhou o paciente,
descrevendo como o espaco em que ocorria o cha
de bebé estava organizado e decorado e como eram
as lembrancinhas. Um detalhe interessante é que,
apos a descricido do ambiente feita pela terapeuta
ocupacional, a namorada de Eli também passou a
descrever os presentes a medida que os abria.

Eli sempre teve muita fé na cura, mas sabia
da gravidade de sua doenca. A medida que o
tempo passava, seu corpo dava sinais mais con-
tundentes de proximidade da morte. Conforme a
doenca avancava e a cura ndo era mais possivel,
os sintomas se agravavam, e muitas vezes os aten-
dimentos terapéuticos ocupacionais se resumiam
a escuta qualificada. Quando a terapeuta chegava,
Eli, que nao gostava de siléncio, a convidava para
se sentar no leito, ao seu lado, e contava histérias
de vida, momentos agradaveis e planos para o
futuro, com o nascimento de sua Unica filha. Mas o
paciente também expressava seus medos... E se ele
partisse antes que a filha nascesse?

Pensando nessa possibilidade e considerando o
vinculo terapéutico estabelecido, a terapeuta pas-
sou a introduzir atividades de reminiscéncia nos
atendimentos. Eli escolheu construir o que cha-
mou de “capsula do tempo”, um projeto que levou
cinco atendimentos para ser concluido. Mas o que
era significativo para ser colocado nessa capsula do
tempo destinada a filha?

Os primeiros itens escolhidos foram musicas e
fotos com a namorada. Essa atividade reverberou
em outros momentos do cotidiano de Eli, para além
dos atendimentos terapéuticos ocupacionais, pois o
motivou a procurar e escolher fotos e musicas que
mais lhe agradavam durante o dia. Embora nao

enxergasse mais, Eli se valeu da memoéria para nar-
rar a terapeuta ocupacional como eram as fotos
que queria colocar na capsula do tempo, publi-
cadas em seu perfil numa rede social. As musicas
foram escolhidas a partir da playlist de Eli no celular.
Tanto as fotos como as musicas foram salvas em um
pen drive e colocadas na capsula do tempo.

0O segundo item escolhido foi uma carta para
a filha, elaborada durante um atendimento.
Foi sugerido a Eli que gravasse a carta em audio
ou, se se sentisse mais confortavel, narrasse o que
gostaria de dizer para que a terapeuta escrevesse.
Eli escolheu a segunda opcdo. Na carta, escrita em
primeira pessoa e direcionada a filha, Eli se referia
a ele e 3 namorada como “papai e mae”.

A carta inicia com uma apresentacdo de Eli e
da namorada a filha. Na sequéncia, ele conta dos
presentes que a filha ja ganhou, do cha de bebé
que teve naquela semana - “sua primeira festi-
nha” - e do quanto ele e a namorada sdo pessoas
que lutaram por seus sonhos e sempre gostaram de
ajudar os outros. Na carta, Eli destaca que naquele
momento estava hospitalizado, passando por um
tratamento de salde, mas ficaria bem quando a
filha chegasse. Em certo momento diz: “O mundo
aqui fora nao é facil, mas saiba que a cada novo dia
podemos fazer algo para que ele melhore”. Por fim,
Eli apresenta os familiares e padrinhos de batizado
e deseja que a filha seja uma pessoa “honesta e sin-
cera, e que nunca meca esforcos para ajudar as pes-
soas que a cercam, sejam eles familiares ou nao”.

A carta foi assinada por Eli, e ao final consta que
foi escrita com o auxilio da terapeuta ocupacional.
Posteriormente a carta foi digitada, novamente
assinada por Eli e colocada na capsula do tempo
(um bauzinho de madeira fechado a chave). No dia
em que foi entregue e lida a versio final, Eli se lem-
brou de uma frase que ouviu no filme “O livro de
Eli” e que gostaria de acrescentar a carta. A frase
era: “Combati um bom combate. Terminei a cor-
rida. Mantive a fé”. Eli comunicou aos familiares
que a capsula do tempo ficaria com eles e seria
entregue a filha no seu aniversario de 15 anos.
Eli morreu dias depois de terminar sua capsula.

Discussao

Os cuidados paliativos surgiram na década
de 1960, no Reino Unido, com o trabalho de
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Cicely Saunders dedicado a sujeitos com cancer em
estagio avancado. Saunders, que tinha formacao
humanista e tornou-se médica, estudou a dor onco-
l6gica e criou o conceito de “dor total”, o qual afirma
que uma pessoa sofre, além de impactos fisicos,
com as implicacées emocionais, sociais e espirituais
de doencas ameacadoras da vida. Em 1967, Cicely
Saunders fundou em Londres o St. Christopher’s
Hospice, um marco na consolidacdo e divulgacao
dos cuidados paliativos no mundo®2.

Além da assisténcia aos doentes, a proposta
do St. Christopher’s Hospice incluia praticas de
ensino e pesquisa. A instituicio recebia pro-
fissionais de varios paises, principalmente dos
Estados Unidos e Canada, que levavam a pratica
dos cuidados paliativos para seus locais de ori-
gem. Em meados da década de 1970, a assistén-
cia paliativa foi difundida nos EUA por Elizabeth
Kibler-Ross, e um hospice foi fundado no pais.
A partir de entdo esse tipo especializado de cui-
dado se espalhou por diversos paises®°,

Em 1990, a partir de uma reunido de especialis-
tas em cancer e assisténcia paliativa de varios pai-
ses, a Organizacdo Mundial da Satide (OMS) publi-
cou sua primeira definicdo de cuidados paliativos,
reconhecendo-os e recomendando-os como prio-
ridade de sadde. Em 2002, o conceito foi revisto e
ampliado para outras doencas crénicas, como aids,
doencas cardiacas, renais, degenerativas e neuro-
l6gicas. Dois anos depois, um novo documento foi
lancado pela OMS, Palliative care: the solid facts,
que recomendava a inclusdo dos cuidados paliati-
vos no tratamento de todas as doencas crénicas ..

O Ministério da Saude (MS) vem consolidando
os cuidados paliativos formalmente no sistema de
saude do pais por meio de portarias e documen-
tos do préprio ministério e da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria!?. A Portaria 874 GM/MS,
de 16 de maio de 2013, institui a Politica Nacional
para a Prevencao e Controle do Cancer na Rede de
Atencio a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas
no ambito do Sistema Unico de Satde. Destaca-se
nessa portaria o artigo 13, que aponta: Fazem parte
do cuidado integral a prevencdo, a deteccédo pre-
coce, o diagndstico, o tratamento e os cuidados
paliativos, que devem ser oferecidos de forma opor-
tuna, permitindo a continuidade do cuidado®®.

O Instituto Nacional de Cancer (Inca) dispoe
que o tratamento ativo e os cuidados paliativos
ndo sdo mutuamente excludentes. A instituicao

propde que os cuidados paliativos sejam aplica-
dos no curso da doenca, em conjunto com o tra-
tamento oncolégico ativo, e aumentem gradual-
mente se a cura nao for mais possivel. Embora
avancos terapéuticos tenham sido alcancados nos
ultimos anos, a taxa de sobrevida aponta que apro-
ximadamente um terco das pessoas com cancer o
vivenciardo sem perspectiva de cura. E preciso ali-
viar o sofrimento e reduzir os conflitos emocionais
desses pacientes e familiares, proporcionando con-
forto fisico, psiquico, espiritual e social®*.

Componente essencial da assisténcia integral a
salide, cuidados paliativos sdo um direito humano
basico, sobretudo ao final da vida. Eles devem ser
ofertados por equipes multiprofissionais e inte-
grar o sistema de salude como politica publica,
nos diferentes niveis de atencdo?3. Tendo como
base a definicdo da OMS, Byock?® destaca os prin-
cipios dos cuidados paliativos:

A OMS recomenda que o tratamento paliativo
seja iniciado o mais precocemente possivel, de pre-
feréncia junto com o tratamento curativo, empreen-
dendo todos os esforcos necessarios para com-
preender e controlar os sintomas. Essa abordagem
pode prevenir e aliviar o sofrimento decorrente de
desconfortos fisicos, psicossociais e espirituais cau-
sados pela doenca e a proximidade da morte3.

O conceito de cuidados paliativos se ampliou e
pode ser adaptado a diferentes realidades regionais,
aos recursos disponiveis nos servicos de atencao
e ao perfil epidemiolégico da populacio atendida.
A assisténcia paliativa, por entender que o sujeito é
composto por muitas dimensoes, corrobora a Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH), lancada em 2003,
que tem como principios norteadores a valorizacao
da dimensao subjetiva e social e o fortalecimento do
trabalho multiprofissional em equipe®.

Terapia ocupacional, cuidados
paliativos e bioética

A formacao dos terapeutas ocupacionais busca
capacita-los para o trabalho multiprofissional em
equipe, qualificando-os para identificar neces-
sidades relativas a ocupacao de cada sujeito e
relaciona-las ao processo de vida e adoecimento.
Dessa forma, esses profissionais prestam assisténcia
individualizada e singular com o intuito de sustentar
a vida e produzir sentidos para seus pacientes>®.
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Nos cuidados paliativos, o terapeuta ocupacio-
nal busca atividades significativas, que envolvam o
sujeito e seus familiares, criando possibilidades de
comunicacao e exercicio da criatividade e enrique-
cendo o cotidiano com estimulos sensoriais e cog-
nitivos. Também é papel do terapeuta ocupacional
dar orientacdes sobre medidas de conforto e con-
trole de sintomas, treinar o paciente para a rea-
lizacdo de atividades de vida diaria - otimizando
a funcionalidade para autonomia e independéncia
pelo maximo de tempo possivel - e fornecer apoio
e escuta a familiares e cuidadores, independente-
mente da fase da doenca>*. A profissdo é anco-
rada na ciéncia ocupacional, que tem por principio
a ideia de que todo ser humano, vivendo em seu
contexto social, cultural e politico, tem direito a
justica ocupacional, isto é, a participar da socie-
dade por meio da ocupacao que lhe é significativa
e de maior relevancia®"8,

Terapeutas ocupacionais devem avaliar seus
pacientes tendo-os como protagonistas dessas
avaliacdes, respeitando-os e valorizando sua auto-
nomia, a fim de construir em conjunto um plano
terapéutico que considere as necessidades cen-
tradas nos desejos ocupacionais de cada sujeito.
Isso significa que respeito, autonomia e ética pro-
fissional sdo principios inseridos na formacao do
terapeuta ocupacional. Tais principios ndo sao
enfatizados apenas nas disciplinas ligadas a bioé-
tica, mas fazem parte de todas as esferas de conhe-
cimento e atuacao profissional“,

Para terapeutas ocupacionais, a autonomia é
um conceito fundamental. Assim, a relacao esta-
belecida no processo terapéutico deve se centrar
no paciente, fortalecendo o seu protagonismo.
Como apontam Ballarin e colaboradores?, ter a
autonomia como principio implica compreender o
sujeito atendido, considerar sua cultura, contexto,
ideias, valores e crencas, e respeitar sua liberdade
de escolha no que tange ao préprio tratamento.

Segundo Armitage e Crowther?, para aten-
der pacientes terminais, terapeutas ocupacio-
nais devem ter a capacidade de observar, escutar
e trabalhar com cada sujeito individualmente,
identificando papéis e valores ocupacionais outrora
desempenhados. O objetivo da atuacao é melhorar
a qualidade de vida desses pacientes, preservando
sua autonomia na tomada de decisao, mesmo
no processo de finitude®. Desse modo, tendo
em vista que o objetivo da teoria ocupacional é

garantir a autonomia e promover a justica ocupa-
cional, seu encontro com os principios da bioética
(autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e
justica) é bastante fértil***.

A capsula do tempo de Eli

Desde o primeiro momento Eli deixou claro
que a perda da visdo nao era um fator limitante
para desempenhar atividades cotidianas relacio-
nadas ao autocuidado (higiene pessoal, vestir-se,
alimentar-se e mobilidade). O foco de sua inquieta-
cdo eram os cuidados com a filha, quando ela nas-
cesse. Assim, embora as intervencoes da terapeuta
ocupacional tenham se voltado as reminiscéncias,
isso nao limitou as possibilidades de atuacdo nos
cuidados paliativos.

Sujeitos em fase final de vida experimentam
situagdes comuns, mas expressas de diferentes
formas, de acordo com cada contexto pessoal e
sociocultural. Essa variedade de experiéncias gera
uma série de desafios aos terapeutas ocupacio-
nais. Um desses desafios é aceitar que alguns pro-
jetos acordados com o paciente podem ser frus-
trados por inlmeras variaveis sobre as quais nao
se tem controle. Para dar um exemplo, pode ser
que o paciente, em razdo do uso de medicamentos
ou da prépria evolucao do quadro clinico, mostre
debilidade ou indisposicao para realizar o projeto
idealizado. Nesse momento, é importante que o
profissional compreenda as complexidades que
envolvem a finitude da vida e se lembre do princi-
pio da ndo maleficéncia*.

Com a construcao da capsula do tempo, a tera-
peuta ocupacional péde abordar abertamente
os planos de Eli e compreender seus desejos.
Além disso, o pai do paciente sempre acompanhou
os atendimentos, estando a par do que era traba-
Ihado. Embora nio intervisse ou participasse aber-
tamente da construcdo da capsula, ele observava
tudo. Nessa situacio, pode ser que a elaboracio
do luto era antecipada, ao mesmo tempo em que
o pai ficava ciente de todos os planos do filho.

O paciente terminal nem sempre tem a possi-
bilidade de resolver suas pendéncias, sejam finan-
ceiras, familiares ou emocionais. Dai a importan-
cia da estratégia adotada, que, por meio do fazer
humano, criou possibilidades de comunicacao.
Havia um propésito no que estava sendo feito,
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e tanto Eli como o pai tiveram a oportunidade de
compartilhar lembrancas e realizar seus ultimos
desejos, buscando tornar mais ameno o momento
que se aproximava: a inevitavel partida.

Outra reflexao bioética que envolve a pratica
cotidiana dos terapeutas ocupacionais refere-se
a autonomia. No caso de Eli, foi possivel traba-
Ihar com sua autonomia, desejos e escolhas pelo
forte vinculo terapéutico que se criou. Contudo,
muitas vezes, os profissionais podem se frus-
trar com a recusa do atendimento. Nesse caso,
os terapeutas devem tentar se aproximar do
sujeito e, paulatinamente, estabelecer vinculos,
fortalecendo a confianca para a escuta e a cons-
trucdo conjunta de projetos. Persistindo a recusa e
esgotadas as tentativas do profissional, a liberdade
de escolha do paciente deve ser respeitada***.

Pacientes em cuidados paliativos tendem a
refletir sobre o uso do tempo, sobre a forma como
lidaram com suas relagcoes afetivas durante a vida,
sobre a interrupcao de seus papéis ocupacionais
e sobre privacdes provenientes dos longos perio-
dos de internacao e da debilidade fisica?. Por isso,
tendo em vista que ndo hd cura, ndao hd garantia,
hd fragilidade, desamparo e soliddo??, a escuta
é fundamental no cuidado de um sujeito com
doenca em estagio avancado.

Em atendimentos hospitalares, ambulatoriais
ou em domicilio, o terapeuta ocupacional aplica
estratégias para evitar que o sujeito se enclausure
na impossibilidade. Por meio da atividade humana,
o profissional busca brechas de vida, poténcia
e criacao, descobrindo ligacbes entre passado,
presente e futuro, pois, até o ultimo momento,
a vida nao pode perder seu sentido. Essa inter-
vencao é fundamental, pois, com base na histéria,
desejos, significados e necessidades do paciente,
o terapeuta pode ampliar as possibilidades do fazer
cotidiano, compreendendo as atividades como
fontes de experiéncia e estimulando a criacao de
projetos de vida, fechamento e despedida®62t,

Devido a complexidade do atendimento inte-
gral aos sujeitos em cuidados paliativos, o trabalho
de diferentes profissionais é necessario. Por isso,
embora o presente artigo apresente exclusiva-
mente as contribuicdes da terapia ocupacional,
destaca-se que Eli foi cuidado por toda uma equipe
multiprofissional. Somente o trabalho integrado
é capaz de construir um caminho significativo ao

paciente, que considere sua existéncia em todos
os ciclos, do nascimento a morte®2.

Consideracoes finais

As intervencdes do atendimento terapéutico
ocupacional possibilitaram reflexdes e recordacoes
que deram sentido e propésito a vida de Eli até o
ultimo momento. A experiéncia deixou evidente a
poténcia das atividades propostas, que deram resi-
liéncia ao paciente para enfrentar aquilo que parece
estar além da compreensdo humana. Dessa forma,
Eli inscreveu sua singularidade no espaco-tempo ao
criar um elo entre passado, presente e futuro, per-
petuando-se na vida daqueles que tanto amou.

A construcdo da capsula do tempo e a escolha dos
elementos que a constituiram parece ter sido uma
maneira de Eli deixar algo de si no mundo e materia-
lizar seu amor. Num primeiro momento, essa cons-
trucido pode parecer flnebre, mas é fundamental
destacar que os atendimentos, durante todo o pro-
jeto, nunca foram tristes. Pelo contrario, os encon-
tros eram marcados por boas lembrancas, histérias
e esperanca. Isso porque, embora tanto Eli e seu pai
como a terapeuta ocupacional soubessem que se
tratava de uma despedida, naquele momento no se
estava falando de doenca ou morte, mas sim de vida.

Conclui-se, portanto, que a estratégia adotada
permitiu que a terapeuta ocupacional dessa sua
contribuicdo aos cuidados paliativos. Mesmo em
um contexto de dificuldades e limitacdes trazidas
pela doenca avancada, as intervencdes se mostra-
ram eficazes ao apontar um caminho capaz de dar
sentido e (re)construir a histéria de vida de Eli, assim
como sugerir projetos para o futuro daqueles que
ficaram apos sua partida. Tendo claro seu objeto de
intervencao (a ocupacdo humana), a terapeuta pode
identificar dimensodes que ultrapassam a condicao
fisica (no caso, a deficiéncia visual e a leucemia).

Quando baseia suas acdes em referenciais teo-
ricos interdisciplinares (como a bioética) e centra
o cuidado no paciente, o terapeuta ocupacional
consegue realizar seu trabalho de acordo com os
propodsitos da profissdo. Solidariedade, respeito,
equidade, comprometimento e responsabilidade
s30 conceitos que permeiam a pratica de terapeu-
tas que assistem sujeitos em cuidados paliativos.
Manter reflexdes diarias sobre esses conceitos é
essencial para o trabalho desses profissionais.
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