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RESUMO: A hospitalizago configura-se como condigdo complexa
e potencialmente desencadeadora de sofrimento para a pessoa em
processo de adoecimento ¢ para aqueles que a acompanham. O terapeuta
ocupacional se utiliza de diferentes abordagens para favorecer a
integralidade ¢ humanizagéo do cuidado, sendo uma delas a grupal.
Objetivos: Analisar uma experiéncia grupal desenvolvida pela terapia
ocupacional com usudrios, familiares/acompanhantes na enfermaria de
clinica médica de um hospital universitario. Método: Estudo qualitativo
com base na analise de conteudo tematica de documentos, sendo esses
prontudrios dos usudrios participantes de grupos, realizados de junho de
2018 a dezembro de 2019. Resultados: Analisados 22 prontudrios dos
usuarios, a maioria adultos e com equilibrio entre os sexos. As tematicas
do grupo versaram sobre: construgdo de trabalho colaborativo entre a
equipe multiprofissional; expressdo de sentimentos e potencializagdo
de vinculos; resgate de atividades, singularidades e projetos de vida;
ressignificacdo e humanizagéo do cotidiano hospitalar. Conclusdes:
A abordagem grupal evidencia uma pratica humanizada em satde, que
favorece o trabalho colaborativo em equipe, o apoio a elaboraggo do
adoecimento e a promogéo do bem-estar do usuario. Ao ser adotada
e sistematizada, amplia possibilidades e potencialidades de seu uso
no contexto da hospitalizagdo.

PALAVRAS-CHAVE: Hospitaliza¢do; Grupo; Equipe de assisténcia
ao paciente; Humanizag@o da assisténcia; Terapia ocupacional.
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ABSTRACT: Hospitalization is a complex condition that
potentially triggers suffering for the person in the process of
becoming ill and for those who accompany them. The occupational
therapist uses different approaches to favor the integrality and
humanization of care, one of which is the group approach. Objectives:
To analyze a group experience developed by occupational therapy
with users, family members/companions in the medical clinic
ward of a university hospital. Method: Qualitative study based
on thematic content analysis of documents, with these records
of users participating in groups, carried out from June 2018 to
December 2019. Results: 22 records of users were analyzed, most
of them adults and with a balance between the sexes. The themes
ofthe group were about: construction of collaborative work among
the professional team; expression of feelings and strengthening
of bonds; rescue of activities, singularities and life projects;
resignification and humanization of hospital routine. Conclusions:
The group approach evidences a humanized practice in health,
which favors the collaborative work of the team, the support for
the elaboration of the illness and the promotion of the user’s well-
being. When adopted and systematized, it expands its possibilities
and potential in the context of hospitalization.

KEYWORDS: Hospitalization; Groups; Patient care team;
Humanization of assistance; Occupational therapy.
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INTRODUCAO

processo de hospitalizagdo configura-se condigao

complexa e potencialmente desencadeadora de
sofrimento tanto para o usuario adoecido, como para aqueles que
oacompanham'. Neste processo o usudrio vivencia o afastamento
de sua rotina de vida, diminui¢do de sua autonomia, que requer
adaptagao frente a um cendrio adverso. A capacidade de decisdo
do usuario fica reduzida, dada a caracteristica tecnologica
do hospital, em que se priorizam procedimentos e rotinas?
com énfase aos diagnosticos, protocolos e tratamentos, que
expropriam o usudrio de seu proprio corpo fisico e social e pode
causar sofrimento psiquico. Nesse ambiente desvalorizam-se
as singularidades das pessoas e, também, das familias que,
por sua vez, s3o indispensaveis no processo de cuidado®.

O afastamento da rotina e, por consequéncia, do papel
social do usuério ou sua modificagdo, pode provocar ruptura
ou a descontinuidade de suas atividades cotidianas, o que
gera impactos para pessoa na medida em que as atividades
expressam determinantes socioculturais no que se refere o
contexto, quando e com quem sdo desenvolvidas*. Portanto,
as mudancas de habitos devido a hospitalizacdo requerem
um processo adaptativo mais ou menos complexo, ainda
que provisorio, que pode gerar enfraquecimento das redes
relacionais de suporte, pelo afastamento social do usuério.

Ainda, o ambiente, a doenga, as dores, os medos,
os procedimentos invasivos e a espera pelo diagnéstico
sdo alguns dos fatores que podem desencadear angustias
e incertezas tanto para os Usuarios como para os Seus
familiares. Assim, para aqueles que acompanham uma
pessoa em situacdo de hospitalizacdo, pode significar uma
experiéncia dramatica’, j4 que o acompanhante também
vivencia estresse, tristeza, cansago, por conviver de perto com
o sofrimento e expectativas frente ao tratamento. Os familiares
e/ou cuidadores, em fungdo das responsabilidades, o valor
e o significado do cuidado se veem susceptiveis a sobrecarga
fisica e emocional, ao estresse e a ruptura de suas rotinas'.

A humanizacdo nas praticas de satde, preconizada
pela Politica Nacional de Humanizagdo® (PNH), supde
ampliacdo dos espacos de troca e de saberes entre equipe
de profissionais, usuarios e sua rede social, no sentido
do didlogo e modos de trabalhar, que considerem as
necessidades e os interesses dos usuarios bem como exigem
a superacdo das fronteiras dos diferentes saberes/poderes
dos profissionais e servigos®. A humanizag¢do implica em
uma escuta qualificada, para que o usuario tenha acesso
a tecnologias adequadas as suas necessidades e espacos
saudaveis, acolhedores, confortaveis e de encontro entre
as pessoas, para maior efetividade das praticas de saude na

perspectiva do cuidado integral®, fundamentais no processo
de hospitalizagao.

Dada a interrupgdo da cotidianidade decorrentes do
processo de hospitalizagdo cabe ao terapeuta ocupacional
planejar as a¢des de cuidado na perspectiva da integralidade e
humanizagao da atengao a saude. Nesse sentido, o profissional
pode colaborar na diminui¢do do impacto da hospitalizagao;
promocao de condi¢des de humanizacio do ambiente e das
relacdes interpessoais entre equipe, usuarios e familiares;
prevencdo de incapacidades, recuperacdao da satde
e da funcionalidade; resgate e/ou manutengdo de papéis
ocupacionais bem como apoio na elaboracdo da fase
de adoecimento e/ou perdas®.

Em suas agdes o terapeuta ocupacional pode
langar mao de distintas abordagens terapéuticas, com
enfoque individual ou grupal. Nas abordagens grupais,
este profissional considera, analisa e conduz a complexa
dindmica que se cria e se instala no processo de interag@o
entre os componentes do grupo e a realizacdo de uma
atividade. Desse modo, as praticas da terapia ocupacional
centradas no fazer humano, propiciam a construcdo de
um cotidiano potencializado, que favorece o bem-estar
pessoal do sujeito’ que pode ser vivenciado no hospital
a partir da perspectiva grupal.

O grupo pode ser compreendido como
uma ferramenta para assisténcia a satide com vistas a
possibilitar aos envolvidos, sejam eles usuarios e/ou
familiares, independéncia, autonomia, diminui¢ao dos
efeitos do processo de adoecimento e favorecimento de
mudangas de comportamentos e atitudes voltadas para a
capacidade de enfrentamento das adversidades®’. Com este
enfoque, o grupo favorece o resgate do lugar do sujeito
como protagonista na conducdo de sua propria satide e na
constru¢do de um cotidiano menos hostil do que aquele
imposto no hospital. Dessa forma, a ressignificacdo do
processo de adoecimento faz-se necessario como parte
integrante da vida, o que evita uma cisdo entre satde
e doenga, internagdo e vida cotidiana'®.

Com o intuito de minimizar os desafios colocados
pelo processo de hospitalizagdo, o presente estudo visa
analisar uma experiéncia grupal desenvolvida com usuérios,
familiares/acompanhantes na Enfermaria de Clinica Médica
do Hospital Universitario da Universidade de Sao Paulo
(HU-USP), enquanto recurso terapéutico ocupacional.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
Trata-se de estudo retrospectivo, com abordagem

qualitativa do tipo exploratéria e descritiva, realizado
a partir de analise documental, especificamente, de registros
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atendimentos constantes em prontudrios de Terapia
Ocupacional referentes aos dados clinicos e, principalmente
dados de acompanhamento de terapia ocupacional dos
usuarios participantes do grupo terapéutico desenvolvido
na Enfermaria de Clinica Médica do HU-USP.

Os atendimentos grupais de terapia ocupacional
foram realizados por residentes do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Promogado da Saude e Cuidado na
Atencao Hospitalar — area de concentragdo Saude de Adultos
e Idosos do Departamento de Fonoaudiologia, Fisioterapia
e Terapia Ocupacional da Faculdade de Medicina (FMUSP).
Os grupos terapéuticos ocorriam as quintas-feiras das 15h30
as 17h, na sala de convivéncia da Enfermaria da Clinica
Meédica. Apods os atendimentos, os residentes realizavam
registros breves nos prontuarios clinicos disponiveis na
enfermaria e de forma mais detalhada nos prontuarios de
terapia ocupacional que ficam disponiveis no setor académico.
Esses ultimos continham informacdes sociais, demograficas
e clinicas obtidas em prontuario clinico bem como descri¢ao
das atividades desenvolvidas no grupo, expressdes e falas dos
usudrios, familiares e acompanhantes; condutas terapéuticas
e de manejo realizadas pelos profissionais.

Referente ao periodo do estudo, junho de 2018
a dezembro de 2019, foram localizados e analisados um
total de 31 registros sobre atendimento do grupo nos
prontuarios de Terapia Ocupacional de terapia ocupacional.
Dos 31 registros, foram excluidos 9, por identificar que
o grupo ndo foi desenvolvido e incluidos 22 registros
de atendimento grupal. Em média participaram 5 pessoas
por atendimento grupal.

Os registros de atendimento grupal foram analisados
em seu contetdo, partir da modalidade tematica, com
afinalidade de categorizar os principais aspectos relacionados
a experiéncia grupal. Na andlise tematica foram contempladas
as fases delineadas por Minayo!!: pré-analise, exploragdo
do material, tratamento dos dados obtidos e interpretacao.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sdo Paulo CAAE 21434113.0.0000.0065.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O grupo de terapia ocupacional se caracterizou como
grupo aberto, sem limite de pessoas, destinado a todos
os usudrios da Enfermaria de Clinica Médica e familiares/
acompanhantes interessados em participar. Da totalidade
das sessoes grupais do periodo participaram 97 pessoas,
sendo 66 usuarios (68%) e 31 acompanhantes (32%),
a maioria do sexo feminino (56%). Ainda quanto ao perfil
dos usudrios verificou-se predominio da faixa etéria entre

40 e 59 anos (47%). A participagdo de usudrios por faixas
etarias nas sessOes grupais foi praticamente equivalente,
entre 18 e 39 anos (26%) e 60 anos ou mais (27%).

A maioria dos usudrios apresentava baixa escolaridade
com até ensino fundamental (59%) e era composta por pessoas
casadas (50%). Os diagnosticos mais prevalentes, com base
na Classificacdo Internacional de Doengas — CID-10, foram
relacionados ao aparelho circulatério (100-199), geniturinario
(NO0-N99) e respiratorio (J00-J99), totalizando 59% dos
diagndsticos e 41% referiam-se a outros diagndsticos.

O grupo conduzido pelos residentes abordou
tematicas diversas trazidas pelos participantes durante
o desenvolvimento de atividades artesanais, artisticas, jogos
e dindmicas de grupo. A andlise do contetido dos registros de
atendimento do grupo terapéutico desenvolvido pela terapia
ocupacional, deu origem a quatro categorias tematicas,
conforme Tabela 1.

Tabela 1- Categorias tematicas elaboradas a partir dos registros
de atendimento do grupo terapéutico desenvolvido pela terapia
ocupacional na enfermaria de Clinica Médica do HU-USP, Sao
Paulo, 2020

Categorias tematicas

1* tematica: Construgdo de trabalho colaborativo entre

os profissionais

2% tematica: Expressdo de sentimentos e potencializagdo

de vinculos

3% tematica: Resgate de atividades, singularidades e projetos
de vida

4* tematica: Ressignifica¢do e humanizagdo do

cotidiano hospitalar

Fonte: Elaboragéo propria.
Construgdo de trabalho colaborativo entre os profissionais

Para o desenvolvimento da nova modalidade
de atencdo grupal na enfermaria de clinica médica foram
realizadas reunides com a equipe multiprofissional
e construidos acordos, dada a rotina existente de cuidados
da enfermaria relacionada as trocas de curativos, medicagoes,
higiene, alimentagdo, entre outras, realizadas pela equipe
e enfermagem e médica, residentes de diferentes areas
profissionais. Assim, a realizacdo do grupo na Enfermaria
de Clinica Médica atuava enquanto modificador da usual
dinamica hospitalar da enfermaria em uma abordagem
distinta daquelas preconizadas pelo modelo biomédico.

Para favorecer a participagao dos usudrios no grupo,
o convite era realizado em contato direto com o usudrio
no leito, a partir de busca ativa pela terapia ocupacional
e indicagdes dos profissionais da enfermaria. O apoio
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e a colaboragdo da equipe tornaram-se primordiais para
a realizacdo do grupo, conforme registro:

“Previamente a realizagdo do primeiro grupo foi feita
reunido com a equipe de enfermagem e residentes para
expor a proposta e forma de organizagdo (horarios, local,
objetivo)”’; “A equipe contribuiu propondo adequacdo
dos horarios de medicagdo e inalagdo dos usuadrios”.

A rotina semanal do grupo desencadeou mudangas
e passou a ser incorporado na dindmica de trabalho
e valorizado pela equipe. De tal modo que a articulagdo e a
comunicagdo entre os profissionais foram fundamentais
para a participacdo dos usudrios, os quais passaram a ser
encorajados, conforme segue:

“Membros da equipe de enfermagem auxiliaram
na indicagdo de usudrios, que tinham condigoes para
participar do grupo e a residente de fisioterapia auxiliou
no deslocamento dos usudrios mais comprometidos
ou comrisco de quedas”; “... observou-se uma enfermeira
apresentando o grupo a alguns usudrios e incentivando-
os a participar.”; “Durante o grupo, membros da equipe
passaram para falar palavras de estimulo, refor¢ando
a importancia do engajamento dos usudrios e de

sua participag¢do”.

O reconhecimento do grupo enquanto estratégia
da area de terapia ocupacional, o trabalho colaborativo
e a adequagdo dos cuidados para o favorecimento da
participag@o no grupo foram evidenciados nos registros.

“A equipe de enfermagem verbalizou como estava sendo
positiva essa experiéncia, respeitaram o momento do grupo
aguardando seu término para realizagdo de procedimentos
ou, quando ndo era possivel aguardar, realizaram no
proprio espago sem interferir no desenvolvimento
da atividade”.

A natureza e a dinadmica do grupo estimularam
a interagdo entre a equipe. Na medida em que o trabalho
em equipe mobiliza os distintos profissionais a aprender
a trabalhar juntos e a reconhecer o trabalho de cada
profissdo, possibilita atender as necessidades dos usuarios
e construir a¢des de satde de forma compartilhada'2.
Evidencia-se que a comunicacdo, tdo necessaria entre os
profissionais, se da a partir da reciprocidade entre trabalho
e intera¢do'®. A articulacdo das agdes e dos saberes € 0 uso
de diferengas técnicas contribui na divisao do trabalho e na
melhoria e ampliagdo das a¢des oferecidas aos usuarios'®,

elementos que puderam ser construidos a partir do grupo,
em contraposicao aos protocolos e a tecnicidade presente
na rotina do hospital.

Assim, o dialogo e o trabalho conjunto superam
fronteiras e ampliam modos de produgdo de satde e
de interacdo entre os profissionais e esses com 0s usuarios
e familiares/acompanhantes®. Portanto, identifica-se que
as acdes e lugares dos profissionais de saude também
se configuram como estratégia de intervencéo politica®.

Expressdo de sentimentos e potencializagdo de vinculos

A sala de convivéncia da Enfermaria de Clinica
Médica foi o local escolhido para o desenvolvimento
do grupo de terapia ocupacional, dada as possibilidades
de adaptacdo do espaco e acomodagdo dos participantes
de forma circular. O ambiente e a dindmica desenvolvida
no grupo favoreceram a criacao de espacos férteis de trocas
interpessoais e minimizaram o afastamento das redes
relacionais mais proximas, conforme registro.

“0 jogo desenvolvido em grupo propiciou a oportunidade
de ter toda uma familia participando em conjunto com
a usuaria [...]que manifestou o desejo de realizar
a atividade em conjunto com a familia para partilhar
0 momento e passarem mais tempo juntos, o que geralmente
ndo acontecia”.

Durante as atividades, os familiares/acompanhantes
compartilhavam sentimentos entre si, se completando
em frases e pensamentos e, encontraram no grupo um
ambiente para o enfrentamento do processo de adoecimento
do ente querido, como segue.

“So quem esta passando, sabe o qudo dificil é estar
aqui. Sei que é dificil para nossos familiares que estdo
doentes, mas para nos também, é uma forma de sofrimento
diferente”; “Duas participantes que acompanhavam
seus maridos com longo periodo de internagdo relataram
que a partir do grupo passaram a se encontrar na
sala de televisdo, realizarem suas refeigoes juntas e
descobriram afinidades”.

A experiéncia grupal se mostrou um espago potente
para a expressdo de sentimentos e anglistias na medida em
que os presentes eram afetados e se emocionavam diante
dos relatos e desabafos de outrem.

“a gente vé que ndo esta sozinho com problema, os outros
também tém e assim um apoia o outro”.
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Mensagens de apoio e estratégias de supera¢ao eram
mencionados aqueles que necessitavam, o que favoreceu
a construcdo de um espaco de reflexdo sobre o processo
saude-doenca, conforme os registros:

“Temas referentes ao cuidar e ser cuidado, sobre a
importancia da esperanga, das redes de suporte e sobretudo
do amor foram amplamente explanados no grupo.”

A dindmica grupal realizada com o uso de palavras
e mensagens voltada a identificacdo da experiéncia
do adoecimento no proprio corpo favoreceu expressar
sofrimentos e fragilidades em diferentes partes do corpo
e resgatar o simbolo de cuidado.

Ouvir o outro e ser ouvido, acolher e ser acolhido
promoveu além de identificacdo, uma compreensio de
si mesmo e dos sentimentos do outro, ainda que ocupassem
papéis diferentes de cuidador ou usudrio, como demonstram
os excertos adiante.

“Uma usudria destaca o fato de que quem estd doente
por vezes ndo entende que também é dificil para a familia”’;
“Um acompanhante compartilhou as dificuldades de
ser o cuidador de seu filho”; “Outro usudrio comentou
sobre seu medo de ter que ficar dependente dos cuidados
da esposa e inicia-se entdo uma conversa onde ambos
referem estar sofrendo”; “Uma participante relatou que
considera o hospital um ambiente frio, de soliddo e poder
ouvir e se expressar com outros que estdo passando por um
momento similar ao seu, a fortaleceu e a fez compreender
que, ndo esta sozinha”.

O grupo tornou-se um espago para compartilhamento
de modos semelhantes ou distintos de ser e estar no mundo,
baseado nas afinidades tidas entre sujeitos até entdo
desconhecidos entre si.

“Um jovem, que acompanhava sua tia na internagdo
relatou que naquela semana havia comunicado sua
orientagdo sexual homoafetiva”; “Outra participante
relatou acerca de uma conquista pessoal: a separagdo
Jjudicial do ex-marido. O espago do grupo estava sendo
o seu primeiro momento de falar sobre o assunto, que tinha
mantido em sigilo dos familiares”.

A construgdo de vinculos, oferta de acolhimento,
respeito a heterogeneidade e a singularidade no encontro
entre quem cuida e quem recebe o cuidado, sdo dimensdes
da integralidade do cuidado®. Tal condigdo favorece
a compreensdo do sofrimento do outro, valorizacdo das

experiéncias e atentar-se para as necessidades e diferentes
aspectos que compdem o cotidiano das pessoas'*, que puderam
ser observadas e oportunizadas na experiéncia grupal com
usuarios e familiares/acompanhantes.

A presenca dos familiares/acompanhantes no hospital
¢ reconhecida como um fator que potencializa a melhora
do usuario e auxilia na diminui¢do dos sentimentos referentes
aruptura com as atividades que fazem parte da rotina de vida
da pessoa!. Considera-se que o papel de cuidador implica
na construgdo e ressignificacdo do vinculo com o sujeito
de cuidado e, consequentemente, na elaboragdo de um
“eu” que se propde a sentir o processo de hospitalizagdo
e o sofrimento do familiar adoecido'’. Ao mesmo tempo,
evidencia-se a importancia do grupo, enquanto espaco
de cuidado também voltado aos familiares, o que minimiza
a sobrecarga fisica e emocional a qual sdo expostos'.

Resgate de atividades, singularidades e projetos de vida

O grupo enquanto fomentador do resgate de atividades
significativas e do cotidiano prévio a hospitalizagdo se mostrou
potente para os usuarios e familiares deslocarem a atencdo
do processo de adoecimento e rotina hospitalar, para o
compartilhamento de singularidades da rotina de vida, resgate
e descoberta de interesses ndo exploradas, como a seguir.

“[..] uma das participantes relatou que ha muito tempo
ndo realizava atividades manuais, porém gostava muito e
retornaria em casa [..] ”; “[..] C. relatou que ndo se sentia
capaz de realizar as atividades e estava feliz por conseguir.”’;
“A participante acompanhada com seu esposo comentou que
o0 bingo era uma atividade significativa para os dois e, realizar

>

no hospital era algo bom em meio a um momento triste.’

A realizacdo de atividades em grupo favoreceu
as trocas de experiéncias entre os participantes, os que
possuiam maior dominio comparativamente aos demais,
colaboraram na execug¢do das atividades e no processo
criativo, favorecendo o protagonismo dos usuarios e maior
interacdo, conforme exposto.

“Alguns participantes ja possuiam afinidade com
a pintura enquanto outros se experimentaram pela
primeira vez, trocaram elogios e encorajaram uns aos
outros a ndo terem medo de tentar e criar.”’; “Os usuarios
cardiopatas relataram a vivéncia de uma continua restri¢do
de atividades e exercicios e puderam perceber no grupo
que podiam fazer atividades sem forcar a fungdo cardiaca
e sentirem-se bem, tanto pelo resultado da atividade quanto

pela experiéncia da mesma”.
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A experiéncia de atividades enquanto mediadoras dos
processos de construcdes e reflexdes grupais proporcionou um
ambiente favoravel para a expressao de novos projetos de vida.

“Uma participante relatou o desejo de retomar os estudos,
contudo, ndo confiava que seria aceita pela idade e se sentia
insegura para tomar esta decisdo. Muitos participantes
a acolheram e sugeriram um planejamento para retomar
os estudos, afirmando que essa decisdo era dificil para
quem estava afastado por muito tempo, mas indispensavel,
Jja que havia o desejo”.

O ambiente de trocas de saberes ¢ atos cuidadores
entre os participantes, com tematicas voltadas ao cuidado
de si, familia e envelhecimento foram também identificados
no grupo.

“Uma pessoa idosa comentou que, desde os 40 anos ja
se sentia ‘velha’e ndo ‘ligava muito para esse negocio de se
cuidar’. Agora, com 79 anos, verifica que, talvez, seu curso
de vida tivesse tomado outra dire¢do sem o etilismo,
o tabagismo e o sedentarismo. Apontou a possibilidade
de recomegar no presente, posto que ndo se sabe até quando
se ird viver”. Outra participante idosa e obesa “relatou que
deixou de dar prioridade ao seu autocuidado em virtude
do cuidado de outros ao longo da vida e hoje se isola
por sua forma corporal”.

A perspectiva de ampliagdo do repertdrio ocupacional
bem como do papel social no contexto intra e extra hospitalar
dos participantes surpreendeu os usuarios bem como seus
familiares, conforme segue.

“Uma acompanhante acreditou que sua tia ndo fosse
conseguir realizar a atividade devido ao Alzheimer e
ficou surpresa com seu bom desempenho, dizendo que ird
seguir fazendo mais atividades quando sair do hospital”’;
“Os acompanhantes ficaram com a fungdo de auxiliar
seus familiares e, no inicio, acabavam respondendo por
eles, o que foi se modificando no decorrer da sessdo,
na medida em que foram percebendo a potencialidade
dos usudrios e passaram a estimular para que pensassem
e respondessem as questoes do jogo”.

Em concordancia com a experiéncia desenvolvida
no grupo, o processo de humanizagao se traduz enquanto
transformagdo do profissional da saude em parceiro
do usudrio e inclusdo das diferencas nos processos de
cuidado, o que estimula a produ¢do de novos modos de
cuidar e formas de organizar o trabalho profissional®.

A participacdo dos familiares nas atividades favorece
o deslocamento da atengdo da doenga em direcdo as
novas possibilidades e potencialidades'® bem como
o reconhecimento da importancia do protagonismo dos
usuarios e de sua importancia na rotina de vida.

A relacao terapeuta-atividade-membros desencadeada
no grupo ¢ considerada recurso potencializador para
construgdo de estratégias de enfrentamento e habilidades
inventivas'’ dado que estimula o compartilhamento
de experiéncias, a livre expressao, auxilia na reducido
do estresse, no restabelecimento da saide bem como
na reorganizacdo do cotidiano pessoal, familiar e laboral e
aspectos da vida que precisam de aten¢do e cuidado durante
a situagdo de hospitalizagdo'®. As atividades permitem aos
usuarios reconhecerem-se e serem reconhecidos pelos
outros, pois através delas transmitem suas proprias historias,
resgatam interesses, descobrem capacidades que criam novos
caminhos no campo das produg¢des humanas’.

As agdes de terapia ocupacional, a medida que
oferecem a possibilidade de fazeres saudaveis propiciam
condi¢do para a manuten¢do da vida cotidiana!®
e formas de aten¢do em saude voltadas a valorizagdo da
expressdo e do acolhimento. Identifica-se que a terapia
ocupacional atua em consonéncia com o preconizado pela
PNH® com agdes na perspectiva de uma visdo ampliada
de saude e atencdo, o que inclui atendimento humanizado
e organizacdo do cuidado em sua multidimensionalidade.

Ressignificagdo e humanizagdo do cotidiano hospitalar

O reconhecimento do grupo enquanto espago de
vivéncias saudaveis e prazerosas que promovem o bem-estar,
transformam a rotina hospitalar e modificam o foco habitual
no processo de adoecimento, fica identificado nos relatos
a seguir.

“Um dos participantes comentou que a tarde passou
de forma leve e prazerosa e que ndo viu o tempo passar”’;
“Todos apontaram como muito positiva a participa¢do
na atividade [...] um momento que permitiu pensar em
outras coisas que ndo na doenga”; “Outra participantes
referiu que estd sendo positivo esses encontros durante seu
periodo de hospitalizagdo e que gosta muito do fato de seus
Sfamiliares também poderem participar [...] um momento
de interagdo e tranquilidade”; “Ao final da atividade
uma dupla de usudrios e acompanhantes referiram que
foi um momento feliz e que levariam uma boa lembranga
deste momento de hospitaliza¢do e acrescentaram que
o0 hospital ndo precisa ser um local triste e que as atividades
e o grupo deveriam acontecer mais vezes”.
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O dispositivo grupal enquanto promotor de interagcdes
e experimentacdes durante o periodo de hospitalizacdo
se contrapde a dureza dos procedimentos e da rotina hospitalar
e proporciona um cuidado mais integral, conforme segue.

“Uma usuaria expoe que seria bom se todo mundo participasse
do grupo, pois dentro de cada quarto existe alguém com o
coragdo partido e que necessita de um cuidado além do
ofertado pelo médico que, muitas vezes, segundo ela, passa
o diagnostico ruim para pessoas que ndo estdo preparadas
para lidar com aquilo naquele momento, daquele modo”’;

“Outra usudria destaca a importdncia de cuidar da mente, dos
sentimentos e ndo so do corpo, pois a doenca mexe com tudo”.

Assim, os participantes se mostraram gratos pelo
espaco grupal enquanto fomentador de encontros e bem-estar
psicossocial, como descrito.

“Usuario verbalizou que ird pedir para sua filha escrever
uma carta para os terapeutas ocupacionais, parabenizando
pela iniciativa do grupo e destacando a importancia
que o espago de fala lhe trouxe, pois possibilitou outra
compreensdo sobre seu estado de satide”.

A ambiéncia provocada pelo grupo promove
acolhimento de subjetividades, encontros prazerosos®,
divertimento, distracdo além de sensagdo de autocontrole, alivio
de sentimentos, expectativas, anglistia ¢ ansiedade?! Assim,
a experiéncia de hospitalizagdo pode se tornar mais confortavel
para o usuario? bem como para os familiares/acompanhantes.

Conforme o estudo, a experiéncia positiva e
construtiva do grupo reverbera também nos familiares/
acompanhantes, considerados pela PNH® como atores que
necessitam de cuidados em decorréncia da sobrecarga de
ser cuidador de seus familiares adoecidos.

CONCLUSOES

O grupo como dispositivo utilizado pela Terapia
Ocupacional no contexto de hospitalizagao foi reconhecido
pela equipe como uma estratégia da area profissional que
contribuiu para maior participagdo dos usudrios nos cuidados
com sua propria saude e constituiu-se oportunidade de
interacao e colaboragdo entre os profissionais de diferentes
areas. Para o usuario, o grupo favoreceu o desenvolvimento
de uma atencdo humanizada e a organizac¢io do cuidado em
sua multidimensionalidade, na perspectiva de uma visdo
ampliada de saude e atencdo

A experimentagao e realizacdo de diferentes
atividades significativas no grupo permitiu valorizar e
resgatar a cotidianidade prévia interrompida pelo processo
de adoecimento e a expansao de repertorio ocupacional entre
os componentes do grupo. Ao mesmo tempo, potencializou
uma rede de trocas entre usudrios, familiares/acompanhantes
e profissionais, fortaleceu vinculos, favoreceu a expressdo
de sentimentos e a ressignificagdo da autoimagem e do
autocuidado bem como do cuidado do outro.

O estudo evidencia a importancia das praticas
humanizadas em saude e amplia as potencialidades do
uso da abordagem grupal no contexto da hospitalizacao.
O grupo desponta como um espaco potente de elaboragdo
dos processos saude-doenga, diminui¢do do impacto gerado
pelo afastamento do cotidiano dos usudrios e familiares em
processo de internacdo bem como possibilita a ressignificagdo
do processo de hospitalizacdo e o resgate de vivéncias que
promovem o bem-estar.

Como limite aponta-se para o fato do estudo ter sido
desenvolvido a partir de analise documental de registros de
prontudrios de terapia ocupacional e envolvendo um periodo
limitado. Assim, estudos devem ser desenvolvidos utilizando
outras estratégias de pesquisa.
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