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RESUMO

Objetivo: Conhecer as percepcdes de profissionais de enfermagem sobre intervengdes grupais de Terapia Ocupacional em Satde Mental
realizadas com pacientes internados em um hospital universitario. Métodos: Estudo de abordagem qualitativa do tipo descrito. As anota¢Ses
das coordenadoras dos grupos de Terapia Ocupacional foram analisadas em relagdo as entrevistas abertas junto a n enfermeiras e n técnicos
de enfermagem que participaram das intervengdes grupais de Terapia Ocupacional pelo perfodo de dois anos. As respostas foram submetidas
a analise do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC). Resultados: Foram identificadas quatro ideias centrais do DSC: a Terapia Ocupacional
como favorecedora do cuidado integrado, valorizando o sujeito e sua experiéncia; a terapia ocupacional como processo de ajuda e cuidado
para a prépria equipe; o grupo de Terapia Ocupacional como espago de ressonincia e facilitagdio no manejo com o paciente em razio da
percepgio de aspectos relacionais. Conclusdo: As estratégias foram percebidas, quer como promotoras da reorganizag¢ao da situagdo vivida
pelo paciente na internagdo, quer como oportunidades de ensino e apoio para a equipe de enfermagem.

Descritores: Terapia ocupacional; Saude mental; Equipes de Enfermagem; Assisténcia hospitalar; Pacientes internados; Hospitais de ensino

ABSTRACT

Objective: To identify the perceptions of professional nurses on group interventions by occupational therapists in mental health with patients
admitted to a university hospital. Methods: A qualitative study of the type described. The notes of the coordinators of occupational therapy
groups were analyzed in relation to the interviews held with a professional and technical nursing staff that participated in the occupational
therapy intervention group for a period of two years. The results were analyzed using the collective subject discourse (DSC) method. Results:
We identified four central ideas of the DSC: occupational therapy as favoring integrated care, valuing the subject and his experience, the
occupational therapy process to help and care for their own team, the occupational therapy group as a space of resonance and facilitation of the
management with the patient because of the perception of relational aspects. Conclusion: The strategies were perceived, either as promoters
of the reorganization of the life situation experienced by the patient on admission, or as learning opportunities and support for nursing staff.
Keywords: Occupational therapy; Mental health; Nursing team; Hospital care; Inpatients; Hospital, teaching

RESUMEN

Obijetivo: Conocer las percepciones de profesionales de enfermeria sobre intervenciones grupales de Terapia Ocupacional en Salud Mental
realizadas con pacientes internados en un hospital universitario. Métodos: Estudio de abordaje cualitativo del tipo descrito. Las anotaciones
de las coordinadoras de los grupos de Terapia Ocupacional fueron analizadas en relacién a las entrevistas abiertas junto a n enfermeras y n
técnicos de enfermerfa que participaron de las intervenciones grupales de Terapia Ocupacional por el perfodo de dos afios. Las respuestas
fueron sometidas al analisis de Discurso del Sujeto Colectivo (DSC). Resultados: Se identificaron cuatro ideas centrales del DSC: la Terapia
Ocupacional como favorecedora del cuidado integrado, valorizando al sujeto y su experiencia; la terapia ocupacional como proceso de ayuda
y cuidado para el equipo; el grupo de Terapia Ocupacional como espacio de resonancia y facilitacién en el manejo del paciente en razén de la
percepciéon de aspectos relacionales. Conclusion: Las estrategias fueron percibidas, tanto como promotoras de la reorganizacién de la
situacién vivida por el paciente en el internamiento, as{ como oportunidades de ensefianza y apoyo para el equipo de enfermerfa.
Descriptores: Terapia ocupacional; Salud mental; Equipo de enfermerfa; Atencién hospitalaria; Pacientes internos; Hospitales escuela
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INTRODUCAO

Em hospital geral, a Satde Mental pode ser desenvolvida
de varias formas, sendo as mais tradicionais os programas
de Interconsulta Psiquitrica e o de Ligacdo em Sadde
Mental®. De forma complementar, a Interconsulta ¢ a
Ligacdo promovem o manejo de casos psiquidtricos e
psicossociais com intervencao e desenvolvimento de agoes
preventivas®”’. Ambos os programas visam a propiciar o
bem-estar para o paciente durante o processo de
hospitalizacio®. Estes programas, além da fun¢io de
capacitagdo para as equipes, promovem intervengoes e
diagnosticos que avaliam as condi¢des clinicas do paciente
(diagnéstico, prognostico, tolerancia ao tratamento, etc.), a
histéria de vida e caracteristicas da personalidade do proprio
paciente; a adaptacao ativa do paciente, a informacio e a
satisfacao do familiar e a relagdo entre a equipe de satde e
o paciente. O enfoque dos profissionais de Saide Mental
no hospital geral é dirigido ao paciente e também promove
acdes reflexivas e avaliadoras para o cotidiano institucional
e a pratica assistencial®?.

A Saude Mental em hospital geral habitualmente
engloba a¢des multiprofissionais, que envolvem os
setores de Psiquiatria, Psicologia, Servico Social e, com
menos frequéncia, a Terapia Ocupacional em Saude
Mental. O atendimento em Terapia Ocupacional traz
beneficios ao paciente internado, por produzir desde
uma melhor ambientacdo e transformacio do tempo
de interna¢do até intervenc¢Oes especializadas na
restaura¢do e recuperagao fisica, emocional e social®®.

As fungdes que vém sendo desenvolvidas pelos terapeutas
ocupacionais em equipes de Saude Mental no hospital geral
s30 desctitas na literatura nacional®': avaliagio do paciente,
sua histéria de vida, assim como a histéria da doenca e o
motivo da internagao; aten¢ao aos aspectos socioemocionais
do paciente, o estado de desadaptacio, os possiveis desajustes
frente a doenca e a hospitalizacio e a repercussdo das relagdes
sociais; estabelecimento de um plano de tratamento que inclua
o paciente, o familiar e a equipe, prevenindo o agravamento
do quadro biopsicossocial; criacao de condi¢des, para que a
internagdo nao interrompa gravemente a rotina de vida do
paciente; contribui¢ao no manejo do caso feito pela equipe.

Em estudo de revisio, o autor!) destaca a tendéncia de
que a atuagdo do terapeuta ocupacional nos Servicos de
Interconsulta da area de Satide Mental seja representada, como
um procedimento para o manejo da situacio do estresse
provocado pela doencga. A autora considera essa funcao como
basica, salientando, no entanto, a importancia de uma nova
articulacio ambiental no meio hospitalar, construida pela
mudanca da posi¢do passiva do paciente frente a equipe, a0
tratamento e a0 ambiente, para uma outra posi¢ao participativa
e ativa na experimentacio dos processos de saide e doenga,
bem como nos procedimentos terapéuticos.

Em junho de 2002, o Servigo de Interconsulta
Psiquiatrica do Hospital Sao Paulo (hospital-universitario
da Universidade Federal de Sdo Paulo) passou a incluit,
em sua pratica assistencial, procedimentos de Terapia
Ocupacional. Assim, estruturou-se um Nucleo de Terapia
Ocupacional (NuTO) para oferecer suporte ao
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Programa de Interconsulta Psiquitrica e também aos
Programas de Ligacio em Saude Mental do mesmo
hospital.

A avaliagdo do primeiro ano de funcionamento das
acoes do NuTO® mostrou que os Programas de
Interconsulta e de Ligagao solicitavam atendimento individual
aos pacientes internados nas seguintes situagoes: contribui¢ao
para a assisténcia de pacientes em longos petiodos de
internacao, facilitacdo no manejo clinico com o paciente,
ampliacio do campo relacional (paciente e familiar; paciente
e equipe, paciente e paciente), favorecimento de condigbes
de melhora e adaptacido do paciente aos procedimentos
necessarios ao tratamento e internacdo. Hstes resultados
foram concordantes com os descritos em literatura, que
apontam que os principais motivos de solicitacao de consulta
para o Servico de Terapia Ocupacional no hospital geral
estdo ligados a proposicdo de estimular o paciente a fazer
atividades, a preencher o tempo ocioso, a ajudar na
adaptacdo do paciente a doenca e a internagao e auxiliar no
manejo dos aspectos psicossociais!'V. Esta primeira
avaliacio do NuTO mostrou que a Terapia Ocupacional
em Saude Mental pode ter uma func¢ao util e especifica
para o manejo de casos no hospital geral.

Apbs dois anos de experiéncia (2003 e 2004), as
atividades individuais foram ampliadas com o
desenvolvimento de a¢es grupais de terapia ocupacional
nas enfermarias do hospital, e a intetlocucio com as equipes
de enfermagem mostrou-se fundamental para o
acompanhamento e percepcao das estratégias emocionais
e de enfrentamento dos pacientes na adaptacdo a situagao
de hospitalizagdo. A realizacdo dos grupos em espagos
abertos das enfermarias foi se constituindo em um acordo
tacito com as equipes de enfermagem, que passaram a set
colaboradoras na descti¢io do comportamento do paciente
durante a internagao, antes do inicio do grupo, além de
participantes colaboradoras nas estratégias de realizacao de
atividades.

Este estudo teve como objetivo conhecer as percepgoes
de profissionais de enfermagem (enfermeiras responsaveis
pelas enfermarias e suas equipes de técnicos) sobre as
interveng¢des grupais de terapia ocupacional em Saude Mental
realizadas com pacientes internados em um hospital-
universitario.

METODOS

Este estudo considera a participacdo e a experiéncia
dos componentes das equipes de enfermagem como
elemento fundamental para uma analise discursiva, em
que o conhecimento ¢é posterior e nao prévio a propria
experiéncia. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UNIFESP/ Hospital
Sio Paulo (Protocolo n.° 1167/10). O estudo foi
precedido da assinatura do termo de consentimento livre
e esclarecido dos participantes da pesquisa no periodo
da aplicagdo do questiondrio, registrando as explicagdes
quanto ao registro dos dados clinicos e a utilizacdo para
posterior analise do discurso. O entendimento da
metodologia qualitativa como ferramenta para a
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interpretacio de multiplas realidades e como instrumento
para acessar a subjetividade dos sujeitos envolvidos pode
ser expresso pela analise das narrativas dos temas
investigados, produzindo discursos como resultados das
expetiéncias coletivizadas'*".

O estudo desenvolvido, portanto, foi descritivo e de
abordagem qualitativa. A perspectiva descritiva procura fazer
uma “descricio densa”¥ isto é, o foco é a descricio
detalhada e extensiva dos fendmenos e das relacoes estudadas.

Os grupos de terapia ocupacional ocorreram
semanalmente nas enfermarias da Hematologia,
Ginecologia, Obstetricia e Clinica Médica Feminina, sendo
realizados em coterapia, com duas terapeutas ocupacionais,
alunas do segundo ano do Curso de Especializagio em
Terapia Ocupacional em Saide Mental, e uma das trés
terapeutas ocupacionais supervisoras e preceptoras desse
campo. Com a duragdo de 1h30, era aberto a participagao
de todos os pacientes e também aos membros da equipe
de enfermagem, que participavam como observadores
ou como mediadores das a¢oes e atividades promovidas
no grupo pelas terapeutas. Estes grupos procuravam
reunir todos os pacientes internados nas enfermarias de
Hematologia, Clinicas Médica Feminina e Masculina,
Gastrocirurgia, Doencas Infecto-Parasitarias em Adultos
e Ginecologia e Obstetricia que aceitassem participar da
atividade, que poderia ser realizada em um quarto ou em
areas comuns da enfermaria. No periodo de dois anos,
foram realizadas 122 entrevistas episodicas, feitas nas
quatro enfermarias e 96 sessdes grupais com 12
enfermeiros e 27 técnicos de enfermagem. A entrevista
episédica é um método baseado na hipdtese de que as
experiéncias que o sujeito adquire sobre um determinado
dominio, estejam armazenadas e sejam lembradas nas
formas de conhecimento narrativo®. Assim, apos a
realizacdo de cada grupo, a terapeuta ocupacional,
coordenadora do grupo, anotava os comentarios de
qualquer componente da equipe de Enfermagem que
tivesse frequentado o grupo em toda sua duracao. Duas
perguntas abertas foram formuladas em todas as
entrevistas episddicas: “o que vocé acha que este grupo
de terapia ocupacional promoveu para os pacientes que
participaram da sessdo?” e “como foi para vocé participar
deste grupo?”. O objetivo das perguntas foi construir
uma conexao entre os discursos individuais gerados pelas
questoes, de modo que se expressasse o pensamento de
uma coletividade*'?. Este pensamento coletivo foi
analisado, utilizando-se as figuras metodoldgicas de
expressoes-chave (ECH), que sdao trechos ou segmentos,
continuos ou ndo, do discurso que revelam a esséncia do
depoimentos; ideias centrais (1C), que constituem a descricao
do sentido de um depoimento ou de um conjunto de
depoimentos; ancoragen (AC), que é a expressao evidente
de uma determinada ideia e a construgao do discurso sintese,
que é composto pelas expressoes-chave que possuem a
mesma ideia central ou a mesma ancoragem, constituindo
o discurso do sujeito coletivo (DSC)!*1),

“O Sujeito Coletivo se excpressa, entdo, através de um discurso
emitido no que se poderia chamar de primeira pessoa (coletiva) do
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singular. Trata-se de um eu sintdtico que, ao mesmo tempo que
sintetiza a presenca de um sujeito individual do discurso, expressa
uma referéncia coletiva na medida em que esse eu fala pela ou em
nome de uma coletividade™ .

RESULTADOS

Para cada uma das duas perguntas norteadoras,
foram analisadas as ideias centrais € ancoragens, compondo
os Discursos do Sujeito Coletivo (DSC)
correspondentes.

Categoria discursiva 1: A terapia ocupacional como
favorecedora do cuidado integrado, valorizando o
sujeito e sua experiéncia.

DSC: Ideia central: Observando os pacientes nos
grupos de Terapia Ocupacional, sio percebidos
caracterfsticas mais pessoais, aspectos que nao ficam
evidentes no dia a dia, no cuidado no leito ou nos
procedimentos médicos.

Antes dos grupos de terapia ocupacional, a gente nao via os
pacientes conversando entre si, trocando experiéncias do tratamento
o da doenga, mesmo os que ficam no mesmo quarto. Eu pensava
que quanto eles menos falassem sobre o medo da morte, da perda
do cabelo, essas coisas mais fortes eles ficariam e enfrentariam
melhor. Porgue ¢ dureza. Dat, no grupo, eles fazem bijuterias
para eles mesmos e para dar de presente, conversam sobre a
aparéncia, fagem a unha... sei la: parece que comecam a se cuidar
mais e gue voltam a ter um corpo, nao s6 a doenga”.

Categoria discursiva 2: A terapia ocupacional como
processo de ajuda e cuidado para a prépria equipe.

DSC: Ideia central: A equipe de enfermeiros e
técnicos também pode ser alvo de uma intervenciao
que pode proporcionar bem-estar.

“Eu preciso fazger um grupo deste. 1 océs ndo podem atender
a gente logo apds o plantao? Antes eu chegava em casa ¢ tinha
vontade de cuidar das minhas coisas. Sempre gostei de cozinbar,
bordar, ler. Agora, 50 quero saber de dormir, nao consigo nem
fcar com meus filhos e men marido. Em casa, eles falam que en
vou ficar ou doente ou lonca se continuar neste trabalho. Acho que
se e tiver também um espago em que eu possa fazer coisas, nao so
Jfalar, mas fazer e falar, eu vou chegar na minha casa menos
contaminada. Enguanto estava no grupo fiquei pensando: serd
que se en estivesse tdo doente eu me interessaria pelos antocuidados
ou pela estética? Durante o grupo, eu esquect que estava no trabalho
com pacientes, entrei na tarefa e, guando percebi, estava gostando
de me cuidar. Quero sair daqui mais cuidada também”

Categoria discursiva 3: O grupo de terapia
ocupacional como espaco de ressonancia e articulagio
da experiéncia.

DSC: Ideia central: O fazer, em um espaco de
continéncia e sustentagdo promovido pelos
procedimentos do grupo de terapia ocupacional,
ressignifica as relagdes entre os pacientes da
enfermaria, entre pacientes e equipes e entre paciente
e familiares.
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“Quando en onvia as gueixcas da Dona O, en entendia porque ela
710 recebia niitas visitas. INinguém aguenta umea pessoa tio poliqueixosa
¢ mal-humorada. Ficava com pena das ontras pacientes do guarto.
Agora, quando o grupo comecon o projeto do livro de receitas, ela me
ensinou nm monte de coisas. Quando a filha veio visiti-la, en comentei
sobre as receita,s e as duas passaram a falar sobre os bolos de aniversdrio
gue Dona O fazia em todas as festas. A conversa incluin até o marido
da Dona 17, do mesmo quarto, que trabalha em nm restanrante.
Acho que terapias que nao so nmantén, mas exercitam estes aspectos
positivos da vida, da histdria, deveriam ser prescrigao para pacientes
como ela. Reparei que, quando os pacientes trocam experiéncias que
ndo tém a ver s6 com o tratamento, eles constroem uma rede social e
faniiliar maior, ¢ 0 apoio entre eles anmenta nuito. Muitos nao recebem
visitas todos os dias, mas passam a ser conbecidos e ouvidos pelas
histdrias e pelo que fazem juntos nos grupos”.

Categoria discursiva 4: Facilitagio no manejo com o
paciente em razao da percepgao dos aspectos relacionais

DSC: Ideia central: Além da preocupagao com os
aspectos clinicos, passei a me preocupar também com
o bem-estar dos pacientes.

“Aguele paciente sofren tantas amputagies que ird precisar,
com toda certeza, de um trabalho de reabilitacao. Antes en achava
que este tipo de cuidado, de reabilitacao, deveria comegar apenas
apds a alta. Agora en vejo que, se a gente ndo construir outros
interesses, outras experiéncias, enquanto ele estd internado, serd
minito mais dificil se ver tao diferente no mundo la fora. Eu tinha
dificuldade em lidar com pacientes muito queixosos e solicitantes.
No grupo, a gente percebe que aquele paciente néo faz, 56 reclamagies,
ele ensina algnma técnica, ele também me onve. Na semana passada,
depois do grupo, todas as veges que o paciente C. chamava, en
perguntava: ‘estd com muita dor?” Porgue en vi que ele estava
mesmo com muita dor no grupo, mas estava tentando fazer alguma
atividade. Por mais dificil que seja onvir, na correria do dia a dia,
acho que dar um suporte pode ajudar na recuperagdo desse paciente”.

DISCUSSAO

A auséncia de um modelo prévio para as agoes grupais
da terapia ocupacional sinalizou a importancia do
entendimento dessas acdes como um /eus privilegiado de
estudo e observacdo. As intervencoes grupais de terapia
ocupacional pattiram do principio de que a diversidade de
recursos oferecida pelos diferentes dispositivos utilizados
nesta modalidade tem por objetivos®'V: a reorganizacio
do psiquismo com a construcio de um eixo ordenador,
suporte para a situacdo de ruptura provocada pela doenca
e pela hospitalizacio; a ressignificagdo da historia particular
e subjetiva vivida pelo paciente.

O acontecimento grupal potencializa e valida as
intervengoes terapéuticas por meio de uma oferta de lugares
(concretos e subjetivos), que podem ser utilizados pelos
pacientes para expressdo, vivéncia e significacdo de
conteudos®?, transformando, assim, a experiéncia da
hospitalizacdo em uma estratégia de promog¢ao da satde.
O elemento central das intervengdes de terapia ocupacional
em grupo esta em fazer atividades permitindo e construindo
a experiéncia do fazer pelas dindmicas da atividade individual
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em grupo ou atividade grupal®” que possibilitem a ampliagio
de estratégias de cuidado com o doente clinico no hospital
geral e a ampliagdo de suas capacidades relacionais. Neste
espaco, 0s sujeitos experimentam a possibilidade de
desenvolver uma postura ativa, de troca de experiéncias -
vividas e inéditas - construidas no se##ing terapéutico.

A experiéncia da internacido pode trazer situacGes de
dor, limitagdes fisicas, queda das defesas orginicas,
restricdo ao leito, tristeza, desdnimo, apatia e falta de
sentido®. O impacto das experiéncias do adoecer impde
um afastamento das situacdes construtivas da vida.
Assim, a poténcia das trocas no ambiente hospitalar, o
acolhimento das vivéncias e as experimentagdes para a
reedi¢do das experiéncias constituem o instrumental para
a construcdo das intervengdes terapéuticas.

Neste contexto, as percepecdes de membros da equipe
de enfermagem sio elementos fundamentais para o
aprimoramento dos cuidados oferecidos por outros
profissionais de sadde, neste caso especifico, pelos
terapeutas ocupacionais. Como agentes fundamentais do
processo de implantacdo dos grupos de terapia
ocupacional, as equipes de enfermagem das enfermarias
funcionaram como patceiras e colaboradoras.

Uma das questSes impostas ao processo de formagio
de um profissional de saude ¢ a relacio estabelecida entre o
conhecimento teérico e a aplicagdo deste conhecimento na
pratica clinica ampliada, definida como lugar de encontros
entre varios atores e praticas construindo territorios de
produgdes e promogao de satude!”. Os estudantes da area
da saide costumam receber informagoes sobre as praticas
multiprofissionais durante toda a graduacio, mas tém poucas
oportunidades de vivenciar as praticas integradas que mantém
e necessitam de acodes especializadas. A importancia da
implementa¢do de programas e politicas pedagogicas de
valotizagdo da percepcio pessoal e social nos processos de
ensino e aprendizagem em Enfermagem tem sido destacada
na literatura®'¥. A relevancia da expetiéncia e do viver
integrado nos processos de aprendizado, visando a
integralidade no cuidado aos pacientes, tem sido destacado
em especial quanto a formac¢do de profissionais para o
trabalho no Sistema Unico de Satde, que tem se pautado,
por vezes, apenas em projetos pedagdgicos tradicionais™®.

Este estudo permitiu um envolvimento com 0s
pacientes e com a equipe de enfermagem das
enfermarias, possibilitando com isso um resgate das
histérias dos individuos internados, contribuindo para a
humaniza¢io da assisténcia. O sofrimento de quem cuida,
foi ressaltado por profissionais de enfermagem, o que
nos remete a literatura sobre o tema do “cuidado ao
cuidador”, que aponta a importiancia de medidas no
sentido de: auxiliar os profissionais a lidar com os
aspectos subjetivos da pratica assistencial; contribuir para
o desenvolvimento de aces de promogao a saude dos
profissionais, levando em conta os fatores estressantes
da atividade assistencial e favorecendo as relacoes do
trabalho em equipe. O cuidado ao cuidador tem sido
considerado como de fundamental importancia, tanto
para a prevencido das disfun¢des profissionais como ao
aprimoramento da atividade assistencial®.
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Dessa forma, contempla-se a complexidade da tarefa
assistencial, a0 se levar em conta que, na instituigao assistencial,
interatuam as necessidades de quem assiste (profissionais
de saude) e de quem ¢é assistido (pacientes e familiares)®,
reconhecendo-se, assim, a importancia das intervengoes
psicossociais nas tarefas assistenciais em saude.

Profissionais de Saide Mental, com o seu treinamento
especifico (escuta qualificada e uso de dispositivos
terapéuticos), contribuem para que as equipes possam
lidar com os aspectos psiquicos que estdo presentes no
cotidiano do trabalho assistencial, envolvendo o paciente,
sua familia e a equipe de saude. Dessa forma, o grupo
de terapia ocupacional com os pacientes constituiu uma
forma de desenvolver projetos de percepcao pessoal e
social na Enfermagem, funcionando como um
instrumento de ensino e aprendizado.

O presente estudo apresentou limitagdes: a pesquisa
limitou-se a situa¢do estudada, ndo permitindo a
generalizacdo plena de seus resultados e conclusoes para
outros contextos, embora o método utilizado tenha
permitido uma abordagem extensa e aprofundada do
contexto analisado; outro aspecto referiu-se as categorias
encontradas na andlise do material que nao esgotaram
as possibilidades do tema em estudo. Além do diadlogo
estabelecido com a literatura, foi buscado o cotejamento
especifico dos resultados desta pesquisa com outras
similares, porém, na literatura ndo foram encontrados
estudos com as mesmas caracteristicas, isto é, com
amostra constituida por enfermeiros e técnicos de
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