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A clinica da terminalidade

Resumo

O presente trabalho apresenta consideragoes
acerca do processo de tratamento no Método Terapia
Ocupacional Dindmica (MTOD) junto a pacientes
terminais hospitalizados. SGo apresentados'os
conceitos que subsidiam a clinica, as caracteristicas

da clientela e do contexto em que ocorre o

tratamento. A experiéncia clinica da autora permeia
todo o texto dtravés de trechos de casos clinicos
e, no final, na descricdo do caso de um paciente.

Abstract

This paper presents considerations about the
~ processing of the Dynamic Occupational Therapy
Method with terminal patients hospitalized. It
introduces the concepts that subsidize the clinic,
the characteristics of the customer and the context
in which the processing occurs. The clinical
experience of the author permeates the entire
text, from excerpts from clinical cases and, at
the end, in the description of a patient’s case.
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Atualmente, muitos pacientes que realizam
o transplante de medula éssea (TMO)
sobrevivem, mas também existem aqueles que
morrem e que sdo atendidos até o Gltimo dia
de suas vidas pela terapeuta ocupacional.

O terapeuta ocupacional que atende essa
clientela, além de estar munido dos conhecimentos
especificos de sua drea de saber, também precisa
compreender as teorias do luto, da morte e do
morrer. Para lidar com as implicacées da tomada
de consciéncia da aproximagdo da morte, é
preciso ter dominio de conhecimentos como os
rituais de despedidas e as fases do luto descritas
na literatura: a fase de negagdo, caracterizada pela
recusa em aceitar a dolorosa realidade; a fase da
raiva, de negociacdo, de depressdo e, finalmente,
a aceitacdo (KUBLER-ROSS, 2002), momento de
elaboracdo da perda da prépria vida, o que propicia
o caminho para uma morte mais tranquila; assim,
alcanca-se a resignacdo e o controle do momento

e da circunsténcia de sua morte, até que essa
necessidade esteja safisfeita. Com a consciéncia

crescente da aproximac@o da morte, o paciente
passa a administrar o tempo para se despedir
e presentear (muitas vezes concretamente) as
pessoas que foram importantes em sua vida. Esses
conhecimentos sGo necessdrios para o terapeuta
ocupacional na assisténcia a esses pacientes.

O terapeuta ocupacional deve refletir sobre o
significado de cada momento em que se encontra
com esses pacientes: serd que esse tempo juntos
ndo poderia ser utilizado para compartilhar
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preciosos momentos de vida, enquanto se enfrenta

as multiplas perdas que o morrer implica? Em’

vez de morrer com muito sofrimento, essa pessoa
ndo poderia ser ajudada a viver intensamente o
tempo que lhe resta? Poderia ser esse um tempo
de -amadurecimento pessoal para todos que
estdo envolvidos nesse caso de terminalidade,

como referem Callanan e Kelly (1994)2
3

Mediante o esforco de tentar decodificar e entender
. todas as mensagens simbdlicas codificadas que
tanto o paciente quanto seus familiares tentam
comunicar, o profissional permite que se estabelega
um canal de comunicacdo de informacdes
esclarecedoras que geralmente cumprem uma
funcao simbolica de expressar afetos e proporcionar
consolo. Essas interacées sdo carregadas de forte

carga emocional e colocam o profissional mais

préximo e com maiores possibilidades de ajudar
essas pessoas a encontrarem o alento de que
necessitam na fransicdo para a morte, o que
significa promover a exaltacdo e o reconhecimento

do sentido da vida (CALLANAN; KELLY, 1994).

Nos processos terapéuticos em terapia
ocupacional, muitos pacientes enderecam pedidos
ongusﬁodos, como se estivessem em um momento
de urgéncia. Pedem para a terapeuta ocupacional

que os auxilie a terminar algum projeto que, -

por diversos motivos, ndo foi possivel finalizar.

“Preciso acabar! Vamos! Quero dar para
‘minha mée... Chame ela aqui!” (Fernanda,
15 anos, estudante da sexta série do
ensino_fundamental, solteira, bito em

15/05/2002.)

“Essa boneca eu tenho que dar para minha
filha, me ajuda!” (Fébio, 28 anos, trabalhava
como seguranga particular, casado, pai de
uma filha de um ano e seis meses, ébito em

02/10/2001.) 2

“Néo importa que eles [familiares] estdo
aqui, eu sei, estou yendo', mas preciso
terminar essa caixa, jé te disse isso antes”.
[Tinha projetado a caixa para deixar para
as filhas guardarem suas jéias.] (Joana, 30
anos, trabalhava como manicure, ébito em

10£02/2003:). .. :

Durome todo o processo terapéutico, a
observacdo, elaboracdo e intervencéo da terapeuta
ocupacional estdo focalizadas sobre a dindmica
que se estabelece entre a realidade externa e
a realidade interna, numa relacdo composta
pelos elementos terapeuta-paciente-atividades.
Esses ’rrés'fermps sdo os construtores ativos dessa

relagdo que se estabelece em um setting promotor

da realizacdo de atividades (FERRARI, 2005).

Muitos pacientes, durante o processo terapéutico
ocupacional, referem o desejo de re-significar
suas atividades anteriores, estabelecendo .
as associacdes com. os acontecimentos
vivenciados na relacdo triddica, incluindo a

terapia ocupacional no seu ritual de despedida.

“Esse [cofrinho] eu quero deixar para o
meu pai, que passou pouco pPor aqui, mas
que eu nunca esquecerei”. (Fernanda,
15 anos, estudante da sexta série do
ensino fundamental, solteira, ébito em

15/05/2002.)

“Fiz em um momento muito dificil, estava
questionando a existéncia divina. Cheguei
a pensar em ser piloto de avido de guerra...
Ah! Quero que esconda com vocé”. (Jodo,
17 anos, estudante do terceiro ano do
ensino médio, trabalhava na microempresa
de chapéus de sua mée, solteiro, ébito em

15/01/2003.)
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Os pacientes se surpreendem muito quando
descobrem que a ferapeuta ocupacional lembra
tanto dos momentos dificeis que viveu com
ele, quanto dos momentos em que ele podia
fazer atividades que lhe eram prazerosas e das
tentativas de criar/construir sentidos para suas
produgdes. Nesse lugar, aterapeuta ocupacional
é a promotora de associagdes que permitem ao
paciente as elaboragdes de seu percurso e de

sentido, ndo sé de suas produgdes, mas muitas.

vezes de sua prépria vida. Se o paciente € capaz
de fazer um movimento em direcGo a projefos
" que envolvam sua vida, é porque efetivamente
“a_experiéncia vivida na realidade do setting
da terapia ocupacional deixou marcas no seu
psiduismo. Mas essas marcas sé poderdo ser
construtivas, ou ter potencial de construcdo, se
‘passarem a fer significado para o paciente, abrindo
espagos para que elaboragées de fatos internos
sejam os sustentéculos da experiéncia vivida na
terapia ocupacional, Essas novas experiéncias,
redistribuidas no espago atual, permitem que
ele se situe novamente numa temporalidade

reconhecida como tal (FERRARI, 2005).

Outros pacientes manifestam uma necessidade
~ imperiosa de deixar algo concreto, como forma
de externar sua gratiddo por algo bom recebido:

“Néao quero que passe essa data em branco
[dia dos médicos], quero aproveitar para
‘agradecer os médicos por tudo que eles
estdo fazendo por mim. J& sei como eu
quero fazer, mas sei que vou precisar muito
da sua ajuda”. (Jodo, 17 anos, estudante
do terceiro ano do ensino médio, trabalhava’
na microempresa de chapéus de sua mée,

solteiro, 6bito em 15/01/2003.) -

Ao longo do processo terapéutico, o terapeuta
ocupacional proporciona o contato com materiais,
estimulando a escolha de uma atividade de

desejo ou ensinando algumas atividades, o

gue proporciona a realizagdo de produgdes
concretas. Para além disso, esse estimulo sustenta
o desenvolvimento da subjetividade, criando
situagdes nas quais o paciente possa perceber
que acdes, atitudes e atividades sGo elementos de

uma linguagem pelo ato (MASTROPIETRO, 2001).

Ao acompanhar os pacientes nos seus gestos
finais, a terapeuta ocupacional assume uma
postura mais ativa na relagdo, na medida em
que as limitagdes crescentes exigem que ela
empreste suas mdos e suas funcdes egodicas
para dar prosseguimento as construgdes.

“Esse foi aquele que vocé me ajudou
muito, estava com muito dor, cansado...
Obrigado. Quero que guarde com carinho.”
(Rafael, 32 anos, frentista, casado, ob:fo em

05/09/2004.)

No processo de terapia ocupacional, a terapeuta
ocupacional circula, transita pelo mundo do

‘paciente, tentando fazer alguma marca poro que

ele possa conhecer, reconhecer e, sobretudo,
reconhecer-se naquilo que ele produz, de modo
a poder transitar, habitar e se apropriar de sua
prépria histéria. E fundamental que o paciente
sinta que o setting da terapia ocquCIonol é
uma extensdo de seu espaco vital, edificado
por meio da experiéncia vivida, demarcando as

fronteiras necessdrias para a construgdo de seu

cotidiano, que nesse contexto deve confemplar
seu processo de despedida (FERRARI; 2005).

O processo de ferapia ocupacional passa a
assumir diferentes significados, dependendo do
momento de vida e da histéria pessoal de cada
pdciente. No momento em que o paciente estd
morrendo, podem ser observados momentos
intensos de vida. Enquanto hdé vida, & com

eld que lidamos (MASTROPIETRO, 2005).

i
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Estudo de caso

Com a finalidade de ilustrar a intervencéo

da terapia ocupacional no contexto do TMO,
foi selecionado um relato de caso, que serd
descrito, de forma sucinta, a seguir. Trata-se de
“um paciente do sexo masculino, que aqui serd
denominado de Pedro, 29 anos, com diagnéstico
de Leucemia Mieléide Aguda (LMA). Era natural de
uma cidade do interior de Minas Gerais, casado,
pai de um menino de cinco anos. A esposa
estava grdvida de quatro meses no momento da
internagdo para o transplante de medula éssea.

Pedro teve sua doenca diagnosticada com
27 anos de idade, recebendo nessa ocasido
um fratamento quimioterdpico em uma
unidade de hematologia. Posteriormente, foi
encaminhado para a unidade de TMO, em
fungdo de falha terapéutica da quimioterapia.

- Antes de sua internagdo, a equipe que o
encaminhou solicitou uma discussdo de caso
com a equipe de TMO, uma vez que, devido ao
seu histérico de impulsividade e agressividade,
Pedro despertou dévidas a respeito de possiveis
centra-indicagées psicossociais para o TMO.
As inquietagdes eram agravadas pelo fato de
Pedro ser ex-presididrio. Apds a reunido entre as
“equipes, e com o apoio da avaliagdo realizada pela
psicologia e pela terapia ocupacional da Unidade
de Transplante, optou-se pela realizacdo do TMO.

No primeiro atendimento de terapia ocupacional,
Pedro relatou, inicialmente, que jé tinha feito terapia
ocupacional antes. Deixou claro que sabia que a
terapia ocupacional era um lugar de fazer atividades.
Durante os primeiros atendimentos, mostrou-se
muito desconfiado e se recusou a falar sobre o
seu passado. Suas narrativas sobre o adoecimento
e o fratamento ocupavam todo o atendimento.

A terapeuta abriu um espaco no atendimento
para que ele contasse a histéria vivida por ele e

pela outra terapeuta ocupacional. Perguntou-lhe

o que gostava de fazer nos atendimentos. Ele
contou que tinha iniciado um projeto de aprender
a ler e escrever. Segundo ele, “sé assim posso ser
alguém na vida, principalmente agora, internado,
preciso ler o que os médicos escrevem de mim”.

Com o passar dos dias, a terapeuta consegue
perceber o fortalecimento da relacédo
triédica. A partir daf, Pedro péde contar suas
histérias de vida de um modo espontdneo.

E preciso lembrar que as intervencdes da
terapeuta ocupacional estdo assentadas na
relagGo triddica (terapeuta-paciente-atividades),
propondo um ‘constante trénsito pelos mundos
interno e externo, o que fornece um dispositivo
privilegiado para abrir o espaco da historicidade
e caminhar nele. Segundo Ferrari (2005), o setting
da terapia ocupacional se caracteriza por ser
mediador, é o verdadeiro lugar no qual se efetivam
as construgdes/reconstrucdes das fronteiras que
possibilitam a inscricGo de uma nova histéria.

Sem trabalhar nesse momento, Pedro mostrava
orgulho de contar que jd fez de tudo nessa vida: foi
pedreiro, jardineiro, gari, marceneiro, trabalhou no
porto como carregador, e que havia viajado muito,
que conhecia o Brasil inteiro. Reforcou a idéia
de que ndo havia um lugar onde se sentisse.em
casa e que o “prendesse” por muito tempo. Logo
ele, que se orgulhava de ser ativo e ter o espirito
irrequieto, ali se enconfrava em uma situacdo
muito diferente, confinado a um leito de hospital.

De todas as viagens e passagens que vivera,
escolheu comentar sobre duas épocas que
o marcaram muito: o tempo em que vivera
em Sd@o Paulo, como andarilho, dormindo na
rua, vivendo de esmola, comendo o que lhe
era ofertado, quando era ofertado. Apesar

da dureza dessa vida de andarilho, comentou

com bom humor que tinha um lado muito bom
nesse nomadismo, que era o fato de nédo ter
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