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Objetivo: identificar e analisar a produgao cientifica sobre a atuagao dos terapeutas ocupacionais
em cuidados paliativos. Método: revisio integrativa, realizada em 2019, de modo atemporal,
focando revistas da area e as bases de dados Web of Science, Scientific Electronic Library Online,
Literatura LatinoAmericana e do Caribe em Ciéncias da Saide e, Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature, com foco nos descritores “terapia ocupacional” e “cuidados paliativos”. Os
dados foram interpretados por estatistica descritiva e analise tematica. Resultados: considerou-se
24 artigos com quatro categorias tematicas: Controle de sintomas; Manutengdo de funcionalidade e
independéncia; Qualidade de vida; e Dificuldades na prdtica paliativa. Conclusao: as produgoes tém
aumentado na ultima década, sobretudo nos ultimos cinco anos, no caso do Brasil. Também
verificou-se que a atuacdo pauta-se no repertério ocupacional e significados atribuidos, sendo as
acdes voltadas a projetos de vida e preparacdo para morte.

Descritores: Cuidados paliativos; Terapia ocupacional; Atenc¢do a sadde.

Objective: to identify and analyze the scientific production on the role of occupational therapists
in palliative care. Methods: an integrative review, carried out in 2019, in a timeless way, focusing
on journals in the area and the databases Web of Science, Scientific Electronic Library Online, Latin
American and Caribbean Literature on Health Sciences and Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature, focusing on the descriptors occupational therapy and palliative care. Data were
interpreted by descriptive statistics and thematic analysis. Results: 24 articles were considered
with four thematic categories: Symptom control; Maintenance of functionality and independence;
Quality of life; and Difficulties in palliative practice. Conclusion: production has increased in the last
decade, especially in the last five years, in the case of Brazil. Also, it was found that the performance
is based on the occupational repertoire and meanings attributed, and the actions are aimed at life
projects and preparation for death.

Descriptors: Palliative care; Occupational therapy; Delivery of health care.

Objetivo: identificar y analizar la produccién cientifica sobre la actuacién de los terapeutas
ocupacionales en los cuidados paliativos. Método: revision integradora, realizada en 2019, de
forma atemporal, centrandose en revistas del area y en las bases de datos Web of Science, Scientific
Electronic Library Online, Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud y
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, centrandose en los descriptores “terapia
ocupacional” y “cuidados paliativos”. Los datos se interpretaron mediante estadistica descriptiva y
analisis tematico. Resultados: Se consideraron 24 articulos con cuatro categorias tematicas:
Control de los sintomas; Mantenimiento de la funcionalidad e independencia; Calidad de vida; y
Dificultades en la prdctica paliativa. Conclusion: las producciones han aumentado en la ultima
década, especialmente en los ultimos cinco afios, en el caso de Brasil. También se ha comprobado
que la actuacidn se ajusta al repertorio ocupacional y a los significados atribuidos, convirtiendo las
acciones en proyectos de vida y de preparacion para la muerte.

Descriptores: Cuidados paliativos; Terapia ocupacional; Atencion a la salud.
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INTRODUCAO
avan¢co do conhecimento cientifico e tecnolégico possibilitou a ampliagdo dos
recursos e tratamentos empregados na area da saude, sendo um dos impactos mais
significativos dessa evolugdo o aumento da expectativa de vida da populagdo
mundiall.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, estima-se que nos
proximos 10 anos, o aumento médio da populacdo idosa seja de 1,0 milhdo ao ano, sendo a
projecdo para o ano de 2030 de 41,5 milhdes de idosos e de 73,5 milhdes para o ano de 20602.
Associadas a esse fendOmeno estdo as crescentes taxas de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT) como o cancer, diabetes, doencas cardiovasculares, respiratdérias cronicas e
neuropsiquiatricas, que sdo caracterizadas por quadros de longa dura¢do com evolugao
progressivas3.

As DCNT interferem na funcionalidade e no desempenho ocupacional, afetando a
qualidade de vida das pessoas e contribuindo para o aumento do nimero de mortes prematuras
e evitaveis. Os custos aos servicos de saude elevam-se, visto o desenvolvimento de quadros de
comorbidades e tratamentos onerosos para o Estado e para a familia3.

Este cendrio constitui um desafio nas praticas de saide, uma vez que seus profissionais
e servicos nao estao devidamente preparados para cuidar de usuarios que sofrem com a doenga
que se cronifica e com o processo de finitude humana. Devido a formacgado dos profissionais da
saude ainda ser embasada no paradigma da cura, a morte do usuario é encarada como uma
falha profissional em que se recorre a procedimentos visando a reversao do quadro clinico e
prolongamento da vida de modo ndo natural, ocasionando ao usudrio a vivéncia de
intervencoes futeis e de alto custo, promotoras de sofrimento4-5,

Mediante este contexto, a abordagem dos Cuidados Paliativos (CP) apresenta-se como
estratégia de qualificagdo e humanizacdo da assisténcia a usuarios com doencas graves e
prognostico limitado*. Os CP envolvem a prevencdo e controle de sintomas fisicos,
principalmente da dor, de forma a garantir maior conforto e dignidade no processo de finitude,
demandando uma visdo integral do usudrio, abarcando as diferentes dimensdes do sofrimento
(fisica, psicolégica, social e espiritual) e agregando tanto a familia e cuidadores quanto a equipe
de saude no processo de cuidado, a partir do entendimento que todos os envolvidos sao
passiveis de sofrimento*¢-7,

Preconiza-se que o inicio do acompanhamento paliativo ocorra desde o momento do
diagnostico da doencga potencialmente ameacadora da vida e que perdure apds a morte do

usuario no processo do luto familiar4.
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Entre os principios dos cuidados paliativos esta o enfoque nas necessidades dos usudarios
e de seus familiares através da abordagem multiprofissional, que configura-se como uma
estratégia de trabalho voltada a compreensdo da multidimensionalidade do sujeito, visto
entendimento que o usudrio, sua familia e cuidadores possuem um amplo espectro de
demandas e sofrimentos de diferentes naturezas*.

Nesta perspectiva, cada especialidade pode contribuir para o cuidado integral do
usudrio, sendo a atuacdo do terapeuta ocupacional voltada ao conforto e qualidade de vida por
meio do favorecimento da reorganizacao da vida ocupacional, reducdo dos agravos e da
construgdo de estratégias de enfrentamento aos processos de adoecimento e hospitalizacdo que
repercutem diretamente nas relagdes interpessoais do usuario e de sua familia8-°.

Apesar deste profissional ser integrante do trabalho multidisciplinar em cuidados
paliativos, as publicacdes sobre o tema no dmbito da terapia ocupacional ainda sdo limitadas
quando comparada a outras especialidades e pautam-se em direcionamentos sobre a
importancia das contribui¢cdes do cuidado terapéutico ocupacional e ndo suficientemente nos
recursos e abordagens empregadas, o que dificulta a producdo de praticas baseadas em
evidéncias10. Assim, o presente estudo tem como objetivo identificar e analisar a producao

cientifica existente sobre a atuacdo dos terapeutas ocupacionais em cuidados paliativos.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa que consiste na sintese e analise da producao,
possibilitando a sistematizacdao do conhecimento cientifico de modo a evidenciar a evolugao da
tematica ao longo do tempo, mostrando o que ja foi produzido e possiveis oportunidades de
novas investiga¢des e integrando opinides, conceitos e ideias de pesquisall.

As fontes de busca utilizadas para a coleta de dados foram os portais digitais dos trés
periddicos nacionais de Terapia Ocupacional (Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional,
Revista de Terapia Ocupacional da Universidade de Sdo Paulo e a Revista Interinstitucional
Brasileira de Terapia Ocupacional -REVISBRATO) e as bases de dados Web of Science, Scientific
Electronic Library Online (Scielo), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL). A
questdo norteadora formulada correspondeu a: “Como tem se desenvolvido a produgdo cientifica
da Terapia Ocupacional em Cuidados Paliativos?”.

Foram usados os Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) na busca: cuidados
paliativos/palliative care e terapia ocupacional/occupational therapy, sendo que o descritor

“cuidados paliativos” foi utilizado na busca realizada diretamente nos periddicos nacionais de
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Terapia Ocupacional enquanto que para as buscas nas bases de dados foi utilizado a associagdo
dos descritores cuidados paliativos (palliative care) e terapia ocupacional (occupational
therapy) através do operador booleano “AND”. As buscas foram efetuadas entre o periodo de
abril a maio de 2019. Optou-se pela ndo realizagdo de recortes temporais.

Os critérios de inclusdo estabelecidos para selecdo dos artigos cientificos
corresponderam a artigos disponiveis na integra em meio eletrénico, em portugués, inglés ou
espanhol e com escopo tedrico ou pratico cujo enfoque principal se voltasse a atua¢do do
terapeuta ocupacional nos cuidados paliativos. Foram desconsiderados por critérios de
exclusao: teses, dissertagoes e revisoes, bem como, aquelas publicacdes que envolveram artigos
que apesar de trazerem apontamentos da Terapia Ocupacional em cuidados paliativos se desse
de modo secundario.

Na fase de analise dos dados, foi empregada estatistica descritiva simples e analise
tematical?-13. Na leitura dos artigos considerou-se um artigo podendo fazer parte de mais de

uma categoria tematica.

RESULTADOS

Inicialmente foram identificados 328 artigos, sendo 78 estudos excluidos por repeticao
e 108 eliminados mediante critérios de exclusao. Os 142 estudos restantes passaram por leitura
de titulo e resumo e 91 foram excluidos por nao mencionarem como tema central a atuagao da
terapia ocupacional nos cuidados paliativos.

Apés isso, 51 estudos foram lidos na integra para checagem da pertinéncia. Neste
procedimento, 27 artigos foram excluidos por nao abordarem especificamente a atuagao da
terapia ocupacional em cuidados paliativos, fator que resultou 24 artigos considerados. A maior
parte dos estudos se configura por artigos originais (n= 20), seguidos por ensaios (n=3) e
estudo de caso (n=1) e com abordagens qualitativas (n=23).

Como enfoques, um artigo envolveu a atuacdo da terapia ocupacional em cuidados
paliativos com o publico pediatrico, dois artigos trouxeram a percep¢ao de outros profissionais
da saude acerca da atuacdo da terapia ocupacional em cuidados paliativos e outros dois
trouxeram a visdo de usudrios e cuidadores que passaram por interven¢des com o servigo de
terapia ocupacional em cuidados paliativos. Os demais apresentaram descri¢cdes gerais das
acoes do terapeuta ocupacional em cuidados paliativos ou tiveram como foco a entrevista com

terapeutas ocupacionais que atuavam nesta area, sem especificar publico alvo.
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Destes, verificou-se que seis deles abarcavam os cuidados paliativos na atencao
oncoldgica. Identificou-se que parte das produgdes foram publicadas nos ultimos cinco anos
(n=13) e que estas configuraram-se predominantemente como publica¢gdes internacionais

(n=18) conforme detalhado na Tabela 1.

Tabela 1. Artigos considerados acerca da terapia ocupacional e cuidados paliativos. Sao Carlos,

SP 2019.

Artigo Titulo Autores Ano Periddico
A study Of, occupational th.era.py Cooper]J, 2004 International Journal of
interventions in oncology and palliative i R
1 care Littlechild B14 Therapy and Rehabilitation
An evaluation of the domiciliary KealeyP, 2005
occupational therapy service in palliative ) s European Journal of Cancer
2 cancer care in a community trust: a Mcintyrel Care
patient and carers perspective
Improvement of feeding independence in Lee WTK, 2005
endl stage cancer patients under
palliative care—a prospective, ChanHF, Support Care Cancer
3 uncontrolled study Wong E16
The Hospice Nurse and Occupational Marcil WM17 2006 Home Health Care
4 Therapist: A Marriage of Expedience Management & Practice
Les§ons in living and dying from my first Warne KEl,8 2009  (anadian Journal of
. patient: An autoethnography Hoppes S Occupational Therapy
Occupational therapy in palliative care: Is Halkett GKB, 2010
it under-utilised in Western Australia? Ciccarelli M, Australian Occupational
6 Keesing S, Aoun Therapy Journal
S19
Is occupfation mi§sing frc;m occupational Keesing S, N 2011 Aystralian Occupational
; therapy in palliative care? Rosenwax L Therapy Journal
The Role of Occupational Therapy in End- BurkhardtA, Ivy 2011
ofT Life Care M, Kannenberg .
American Journal of
KR, Low JF, Marc- Occupational Thera
8 Aurele ], p py
Youngstrom MG21
9 Atencdo em cuidados paliativos Queiroz MEG?22 2012 Cadernos Brasileiros de
Terapia Ocupacional
Cuidados Paliativos juntoa  criangas e Garcia-Schinzari 2013 . _
. N . Revista Brasileira de
adolescentes hospitalizados com cancer: NR, Sposito AMP, Cancerolosia
10 o papel da terapia ocupacional Pfeifer LI23 J
A Qualitative Review of Occupational Davis ], Asuncion 2013
Therapists’ Listening Behaviors and M, Rabello ], OTJR: Occupation,
Experiences When Caring for Patients in  Silangcruz C, van Participation and Health
11 Palliative or Hospice Care Dick E24
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A service evaluation of a specialist Phipps K, Cooper 2014
community palliative care occupational ]25 Progress in Palliative Care
12 therapy service
Utilizing participation in meaningful Ahworth E26 2014
occupation as an intervention approach Palliative and Supportive
13 to support the acute model of inpatient Care
palliative care
Promot.ing health arlld well-being at the Pizzi MA?7 2015 gcandinavian Journal of
end of life through client-centered care Occupational Therapy
14
Cuidados Paliativos na atencdo Portela SG, 2015 .
o . . Cadernos Brasileiros de
domiciliar: a perspectiva de terapeutas Galheigo SM28 . .
15 . . Terapia Ocupacional
ocupacionais
A atuacdo da terapia ocupacional com Faria NC, Carlo 2015 Revista de Terapia
mulheres com cancer de mama em MMRP29 Ocupacional da Universidade
16 cuidados paliativos de Sao Paulo
Patients’ and caregivers’ perceptions of Marston C, Agar 2015
occupational therapy and adapting to M, Brown T30 British Journal of
17 discharge home from an inpatient Occupational Therapy
palliative care setting
“It's not about treatment, it's how to BadgerS, Macleod 2016 L .
) e ) . Palliative and Supportive
improve your life”: The lived experience R, Honey A3!
18 ) . o Care
of occupational therapy in palliative care
Contributo da intervencdo da terapia Baltazara HMC, 2016 .
. . o Cadernos Brasileiros de
ocupacional nos Cuidados Paliativos Pertanab SCC, . .
19 Santana MRR32 Terapia Ocupacional
The ‘Cancer Home-Life Intervention: A Pilegaard MS, 2018
randomised controlled trial evaluating Cour K,
the efflcfacy of an occupatlonal therap.y— Oestergaard LG, Palliative Medicine
20 based intervention in people with Johnsen AT,
advanced cancer Lindahl-Jacobsen
L, H@jris I et al.33
The Reality and Potential of Occupational Martin E, Herkt ]3¢ 2018
Therapy Within Hospice Care New Zealand Journal of
Occupational Therapy
21
Mapping the scope of occupational EvaG, MorganD35 2018
therapy practice in palliative care: A L .
22 European Association for Palliative Care Palliative Medicine
crosssectional survey
Oc.cupatl'ona'l el'lgage'ment of people 1?V1ng Hammill K, Bye R, 2019 Australian Occupational
with a life-limiting illness: Occupational Cook C36 Therapy Journal
23 therapists’ perceptions by
A intervencao do terapeuta ocupacional Trevisana AR, 2019
junto as pessoas-hospitalizadas: Reksua S, Almeida Cadernos Brasileiros de
24 adotando a abordagem dos cuidados WD, Camargo Terapia Ocupacional
paliativos MJG37
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Construiu-se quatro categorias tematicas: 1) Controle de sintomas, 2) Manuteng¢do de
funcionalidade e independéncia, 3) Qualidade de vida e 4) Dificuldades na pratica paliativa,

conforme explicitado na Tabela 2.

Tabela 2. Categorias tematicas emergidas nas producdes levantadas sobre cuidados paliativos

e terapia ocupacional. Sao Carlos, SP, 2019.

Categorias tematicas Artigos

Controle de sintomas 1;2;4;5;6;7;8;9; 10; 12; 13; 14; 15; 16; 18; 19; 21; 22; 23; 24 -
(20 artigos)

Manutengdo de funcionalidade e 1;2;3;5;6;7;8;9;10; 12; 13; 14; 15; 16; 17; 18; 19; 20; 22; 23 -

independéncia (20 artigos)

Qualidade de vida 2;4;5;6;7;8;9;10;11; 13; 14; 15; 16; 17; 18; 19; 21; 23; 24 - (19
artigos)

Dificuldades na prdtica paliativa 2;6;7;9;12;13; 15;17; 18; 19; 21; 22; 24 (13 artigos)

DISCUSSAO

Controle de sintomas

A promocgdo do alivio da dor e de outros sintomas desagradaveis é um dos principios dos
cuidados paliativos. Nesta vertente, diversos estudos fizeram menc¢do de praticas
desenvolvidas pelos terapeutas ocupacionais para auxiliar no controle de sintomatologias.

Os principais sintomas mencionados foram a dor e a fadiga, ansiedade e tristeza. O
controle desses fatores é apresentado como essencial para que o usuario desempenhe de forma
satisfatdria suas ocupagdes e mantenha dentro das condi¢ées do quadro clinico sua autonomia
e independéncia.

Em um estudo, o controle de sintomas foi identificado como a quarta razdo mais
frequente dos encaminhamentos para a terapia ocupacional, sendo o primeiro a prescricao de
recursos de tecnologia assistiva, o segundo as adaptagdes domiciliares e terceiro a preparac¢do
para alta hospitalar?s,

O envolvimento em ocupacdes significativas é relatado como uma forma de controle
sintomatologico, uma vez que retiram o foco dos sintomas predominantes e transferem essa
atencdo para o desempenho ocupacional.

Como acgdes relatadas pelos terapeutas ocupacionais no controle dos sintomas
incapacitantes que estdo atrelados a declinios fisicos e psiquicos, sdo apresentadas a utilizagao
de técnicas de conservacdo de energia, protecao articular, posicionamentos no leito, técnicas

de relaxamento, automassagem, adapta¢des de Atividades de Vida Diaria (AVDs), acolhimento,
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instrumentalizacdo do cuidador, prescricao de érteses, de recursos de tecnologia assistiva e
indicacdo de adaptag¢des no domicilio.

Em um trabalho desenvolvido com mulheres com ciancer de mama em cuidados
paliativos, foi identificado que a¢des como acolhimento das usudrias e de seus cuidadores
associada a instrumentaliza¢do dos cuidados apresentaram-se como estratégias auxiliares na
minimizacdo dos sintomas como a tristeza e ansiedade?°.

0 controle de sintomas foi expresso como primordial para a viabilizacao de outras metas
da pratica terapéutico-ocupacional como: minimizar os efeitos do adoecimento e da
hospitalizacdo, promover conforto, independéncia e qualidade de vida, assim como auxiliar no

processo de perdas funcionais e seus impactos no cotidiano.

Manutengdo de funcionalidade e independéncia

Nesta categoria aponta-se uma das metas na oferta de um sistema de suporte que
possibilite o usuario viver tdo ativamente quanto possivel, até 0 momento da sua morte.

Em um levantamento referente a atuacdo da terapia ocupacional em CP na Europa,
reunindo 237 participantes de diferentes nacionalidades, a promoc¢ao de independéncia e
autonomia foi enunciada como a segunda proposta mais citada pelos profissionais, sendo a
primeira a prescricao de adaptacdes para o desempenho de AVDs35,

Dentre as ag¢des descritas nos estudos para proporcionar maior independéncia e
autonomia ao usudrio, foram destacadas o treinamento e adaptacdo de AVDs, adaptagdes
ambientais no contexto domiciliar do paciente, orientagdo ao usuario e cuidador, medidas nao
farmacolégicas para controle de sintomas e prescricdo e confeccdo de recursos de tecnologia
assistiva.

No contexto infanto-juvenil, a promog¢ao do brincar foi referida como recurso voltado ao
resgate das potencialidades das criangas e adolescentes em CP, sendo afirmado que o
envolvimento nesta ocupacdo e o uso do repertoério lidico amplia autonomia, desenvolve
habilidades de desempenho ocupacional e promove uma vida ativa, preservando
funcionalidade e independéncia até quando possivel23.

A preservacdo e manutencao da vida ativa e da independéncia nas ocupag¢des emergiu
como uma das metas da terapia ocupacional em CP.

J& em uma investigacdo desenvolvida em Hong Kong com usuarios da oncologia,
hospitalizados e em CP, foi avaliada a atividade de vida diaria de alimentar-se antes, durante e
depois dos treinamentos com adaptagdes realizadas pelos terapeutas ocupacionais!t. Foram

feitas orteses para melhor posicionar os membros superiores dos usuarios no momento da
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alimentacao, adaptagdes nos talheres e recipientes em que eram servidas as refei¢des, aplicadas
técnicas de posicionamento associadas a conservacgdo de energia e treinos da AVD para atingir
o maximo de independéncia possivel. Houve melhora nos niveis de independéncia dos usudarios
no desempenho da alimentacdo e no senso de utilidade, fator que contribui para autoestima,

bem estar e qualidade de vida do usuarioZe.

Qualidade de vida

Muitos artigos descreveram a qualidade de vida como uma das buscas da terapia
ocupacional na pratica dos CP. Nesta vertente, o resgate de uma ocupagao significativa emergiu
como principal recurso utilizado.

Pautado no principio de melhorar a qualidade de vida e influenciar positivamente o
curso da doencga, observou-se que a pratica de resgate do repertdrio ocupacional visava
proporcionar o envolvimento do usudrio e de seus familiares e cuidadores em ocupagdes
elencadas como importantes pela representacdo de seus sentidos biograficos e interagdes
promovidas. Além disso, a retomada ou adaptacdo destas ocupagdes buscava facilitar a
manutencdo de papéis ocupacionais e do senso de identidade mesmo com o curso de uma
doenga ameagadora de vida, promovendo bem estar.

A visao sobre a atuagao da terapia ocupacional ndo esteve atrelada as caracteristicas do
desempenho (ativo, ativo assistido ou passivo), mas sim as representacdes que esta ocupag¢ao
tinha para o sujeito. Devido as perdas funcionais, aos sintomas, a progressao da doenca, esse
paradigma de cuidado baseado na ocupagdo prevé que a intervenc¢do seja mais voltada a
participacao considerando os significados e afetos imbricados na ocupagdo, mesmo que isso
ndo acarrete em melhora no desempenho ocupacional do usuario.

A pratica da terapia ocupacional nos cuidados paliativos ndo se foca somente na
reabilitacdo e independéncia para que a vida do usudrio volte ao que era antes da doenca, mas
sim ao que é importante e significativo para ele, naquele momento. Os usuarios em cuidados de
final de vida mantém desejos, interesses e vontades, sendo papel do terapeuta ocupacional
facilitar a interagdo existente entre o ser, o fazer, o permitir-se e o transformar-se neste
processo. No repertorio terapéutico ocupacional destaca-se o uso de adaptagdes de ambientes
e das formas de desempenho, o investimento nas vinculagdes e a validacdo do que é
manifestado como importante pelo usuario e seus familiares?2?.

Em outra pesquisa, foram entrevistadas sete terapeutas ocupacionais na Nova Zelandia,

reunindo relatos de casos em que ocupagdes com proposito e significado foram utilizadas como
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via para facilitar despedidas, construcao de projetos pessoais, socializacdo e bem estar da
familia e do usuario3+.

Outro estudo constatou que os pacientes desejavam continuar envolvidos em ocupagdes,
contudo, para que isso fosse posssivel, foi necessario adaptar a participagcdo ocupacional
progressivamente ao longo do curso da doenga, ou seja, a intervencao se adaptava conforme o
estagio da doenca e as capacidades remanescentes do usudario3®.

Essa adaptacdo, com énfase na qualidade de vida, dividia-se em duas perspectivas:
projeto de vida e preparacdo para a morte36. A fase do projeto de vida caracteriza-se pelo
investimento em ac¢des que buscam a manutenc¢do das ocupagdes e dos papéis ocupacionais
elencados como importantes pelo usudario. Para tanto, se fez necessaria a analise de prioridades
ocupacionais, sendo o terapeuta ocupacional o facilitador do processo de identificacdo das
ocupagoes importantes a serem mantidas e adaptadas3®.

Ja o estagio da preparagdo para morte ocorre com o declinio do desempenho
ocupacional promovido pela progressdao da doenca, momento que as prioridades do terapeuta
ocupacional concentram-se no auxilio a questdes praticas. Entre as a¢cdes descritas visualizou-
se o planejamento com o usuario sobre o tipo de rituais desejados apds sua partida, a facilitacao
de despedidas, a construcao de produtos (cartas, videos, poemas, pinturas, e outros), em que o
paciente deixasse algo para sua familia como um presente, o favorecimento de recursos que
facilitassem a comunicacdo no final de vida, considerando que o adeus é um momento
importante para o fechamento do repertorio s6cio-ocupacional do usudario3e.

Sobre as intervengdes com os familiares de usuarios em CP, foram mencionadas agoes

como: acolhimento, auxilio no estabelecimento de novas rotinas de cuidados e suporte ao luto3®.

Dificuldades na prdtica paliativa

Os obstaculos foram mencionados em quatro vertentes: a) dificuldades relacionadas
com especificidades da atencao ao fim de vida, b) dificuldades associadas ao reconhecimento
da profissao, c) dificuldades atreladas a formacdo e pesquisa cientifica e, d) dificuldades pela
falta de recursos e estruturacao de servicos de cuidados paliativos.

Um desafio imposto aos terapeutas ocupacionais consiste na lida com as limitacdes
funcionais ocasionadas por sintomas, lentificacio dos movimentos, alteracdes sensorio-
motoras, debilidade fisica e prejuizo progressivo da independéncia e autononia nas AVDs e
Atividades Instrumentais de Vida Diaria - AIVDs, fatores que em geral estdo presentes na

terminalidade. A rapida progressao da doenca exige flexibilidade do profissional para se

617 Rev. Fam,, Ciclos Vida Satide Contexto Soc. Jul/Set 2022; 10(3):608-625



REFACS (online) Jul/Set 2022; 10(3) Revisio
adequar as modificagdes e ou priorizagdes de demandas de maneira assertiva, fator que por
vezes pode gerar frustracdo no profissional por deixar projetos e intervengdes inacabadas.

Os terapeutas ocupacionais pesquisados nos estudos de CP percebem sua pratica
definida por a¢des de prescricdo de recursos e dispositivos de tecnologia assistiva, adaptacgoes
no lar e preparacao para alta, o que denota uma visdo reducionista quando considerada a
abrangéncia das praticas possiveis, sendo isto visto como um dos desafios para a pratica
profissional.

Também, como restricio tem-se o encaminhamento tardio feito pela equipe
multiprofissional devido a falta de compreensdao do que poderia ser feito. Alguns estudos
evidenciaram que a compreensdo da equipe sobre o trabalho do terapeuta ocupacional
resumia-se a prescricdo de recursos, adaptacdo do lar e preparacao para alta, o que refletia em
encaminhamentos tardios, que ocorriam quando o usuario estava proximo de ir para casa. Este
fator restringia as ag¢des, limitando possiveis beneficios ao usuario caso fosse abordado em
estagio anterior.

0 desconhecimento sobre a pratica da terapia ocupacional no ambito dos CP também se
faz presente na 6tica dos usudrios e cuidadores. Alguns entrevistados relacionaram o terapeuta
ocupacional como o profissional responsavel exclusivamente pelas acdes de prescricao de
recursos de tecnologia assistiva e organizacdo no processo de alta; enquanto outros
participantes ndo souberam diferenciar a atuagdo da terapia ocupacional das outras profissoes
que compdem a equipe multidisciplinar.

Outra dificuldade manifestada refere-se ao processo de formacao, o qual abarca de modo
ainda incipiente contetidos vinculados aos CP. A fragilidade na formacao dificulta a construcao
do raciocinio clinico diante dos casos, implicando muitas vezes em acdes mecanizadas,
intervencoes descontinuas, frustragdo profissional frente ao alto nivel de comprometimento no
desempenho ocupacional do usudrio, associado ao quadro clinico e proposicdo de agdes
terapéuticas desconectadas de sentido para o usuario.

De modo convergente, o reduzido quantitativo de pesquisas cientificas sobre o tema
dificultam a producao de evidéncias robustas sobre as melhores praticas, o que contribui para
o nivel de inseguranca profissional refletindo diretamente na dificuldade de afirmacdo e
construcdo pelo terapeuta ocupacional do seu lugar dentro das equipes multidisciplinares com
seguranca e propriedade.

Ainda, a falta de recursos e de estrutura de servicos de cuidados paliativos especificos,
bem como as jornadas de trabalho reduzidas dos terapeutas ocupacionais também foram

manifestacdes emergidas como entraves para a pratica profissional.
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Olhar geral sobre as producées

Verificou-se um aumento expressivo nos ultimos cinco anos nas producodes de Terapia
Ocupacional em cuidados paliativos, o que pode estar associado ao crescimento da area dos
cuidados paliativos na dltima década.

De acordo com dados da Academia Nacional de Cuidados Paliativos — ANCP, metade dos
servicos mapeados no Brasil surgiram a partir de 2010, evidenciando que a forga de trabalho
ainda é recente no pais38, o que pode justificar a incipiéncia das produgdes cientificas nacionais
na area de Terapia Ocupacional observada nesta revisao.

Dentre os resultados, visualizou-se que a¢des sao realizadas pelo terapeuta ocupacional
no ambito da atencdo primaria a saude, em servicos de hospice, de atengcdo domiciliar e, de
forma majoritaria, no contexto hospitalar. Em relacdo ao publico alvo, é importante se atentar
para o fato de que diversos estudos ndo trouxeram esta informacao, o que compromete a
visualizagdo do campo de atuagdo se dar ou ndo de forma equinanime com a populacao adulta
e pediatrica.

Em levantamento realizado pela ANCP, foram identificados 177 servigcos de cuidados
paliativos em territério nacional até agosto de 2018, sendo 74% destes hospitalares. Além
disso, apenas 38 servigos mapeados prestam assisténcia a criangas, demonstrando que a
atencdo ao publico pediatrico e em nivel da atengdo primaria a saide ainda sdo pontos criticos
na oferta de servigos paliativos no pais38.

Das principais dificuldades elencadas nos estudos, tem-se: falta de estruturacao de
servicos, a qual impossibilita o trabalho em rede, dificulta o seguimento em cuidados paliativos
de modo continuo e a efetivagdo do cuidado integralizado.

Em especifico sobre as praticas de terapia ocupacional, observou-se que as ac¢des
relatadas vao ao encontro dos principios dos cuidados paliativos no que se refere ao manejo de
sintomas, a manutencdo da funcionalidade e a garantia de qualidade de vida até o ultimo
momento do usudrio. Para isso, foi notada uma ampla variedade de a¢cdes dispensadas, as quais
perpassam por técnicas de conservacdo de energia, protecao articular, posicionamentos no
leito, técnicas de relaxamento, automassagem, treinamento e adaptacées de AVDs, resgate ou
manutencdo de atividades significativas, acolhimento, instrumentalizacdo do cuidador e
prescricao de recursos de tecnologia assistiva.

O treino de AVDs foi mencionado como uma das principais contribui¢des da terapia
ocupacional nos cuidados paliativos, sendo importante relatar que, segundo a resolugao
COFFITOn2316de 19/07/2006, a avaliacao de habilidades funcionais do individuo, bem como

a elaboracao do plano de tratamento e cuidado, com vistas a favorecer o treinamento das
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fungdes para o desenvolvimento de capacidades do desempenho das AVDs e AIVDs, no que diz
respeito as dreas comprometidas do desempenho ocupacional motor, sensorial, perceptivo-
cognitivo, mental, emocional, comportamental, funcional, cultural, social e econémico de
pacientes, é de exclusiva competéncia do terapeuta ocupacional3®.

Observou-se similaridades nas a¢des relatadas para o controle de sintomatologias e para
a manutenc¢ao de funcionalidade, denotando uma visdo de indissociabilidade entre conforto e
promocdo do desempenho ocupacional. Isso significa que ndo ha como treinar manuteng¢do da
funcionalidade com presenca de sintomatologias, assim como ndo ha como estimular o
desempenho ocupacional desencadeando sintomas por esforco; sendo para tanto, o uso de
medidas ndo farmacolégicas para o controle de sintomas também descritas como recursos
utilizados para a manutencgao da funcionalidade.

Nao obstante, o investimento em ocupagdes com propdsito e significado mostrou-se
como aspecto central das intervengdes terapéutico-ocupacionais. Entende-se que a
representacdo dos papéis ocupacionais constitui-se como eixo da identidade do sujeito, e as
ocupacoes exercidas ao longo da vida infere em aspectos existenciais e espirituais. Desta forma,
a representacdo e manutengao de papéis ocupacionais dentro dos cuidados paliativos tornam-
se essencialmente importantes, pois auxiliam no estabelecimento da identidade do usuario e
contribui para questdes existenciais, como o legado deixado apds a morte e o sentido da vida
mesmo frente a uma doen¢a ameacadora da vida.

Em geral, subentende-se que quando ha um bom gerenciamento do uso do tempo ao
longo da vida, de forma a prover a realizacdo satisfatoria de papéis ocupacionais e ocupagoes
consideradas como importantes, a intervencdo do terapeuta ocupacional volta-se as adaptagoes
necessarias para resgate ou manutencao destas, gerando sensacao de conforto e satisfacao.

Por outro lado, nos casos quando o gerenciamento do uso do tempo nao foi bem
administrado ao longo da trajetéria de vida, ou ainda quando ndo houve investimentos
suficientes em papéis ocupacionais e ocupagdes desejaveis, a vivéncia de um diagnéstico
ameacador da vida da luz a conflitos e arrependimentos exacerbando sofrimento. Nesta
situacdo, a ressignificacdo de papéis e de ocupagdes se tornam estratégias potentes.

Notou-se, conforme preconizado, que a atuacao do terapeuta ocupacional evidencia
praticas destinadas a diferentes fases do processo de adoecimento. Em vista disso,
compreende-se que atuar dentro dos cuidados paliativos exige uma linha de raciocinio clinico
e de cuidados constantes, de forma a avaliar e reavaliar as metas terapéuticas continuamente,
visto que demandas e desejos do usuario e familiares sdo passiveis de mudang¢a ao longo do

processo e progressao da doenga.
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Os estudos mostraram que a atuac¢ao da terapia ocupacional em cuidados paliativos nao
deve ocorrer de modo tardio, uma vez que se tem uma gama de a¢des que podem qualificar e
auxiliar no desempenho ocupacional e identificacdo de ocupag¢des importantes ao usuario. Em
especifico sobre o estagio de finitude foram observadas constru¢des de projetos de final de vida,
no sentido de deixar construcdes solidificadas a entes queridos, agcdes que proporcionam
conforto e fechamento para o usuario e seus familiares.

Destaca-se que embora agdes interventivas no estagio de finitude de vida puderam ser
observadas nos achados, dificuldades relacionadas com especificidades da ateng¢do ao fim de
vida emergiram como apontamentos entre os principais entraves.

Acredita-se que este fator vincula-se intrinsicamente a outra dificuldade mencionada
nos trabalhos que se refere a formagdo profissional. Lacunas no processo de formagdo sdo
apontadas, principalmente ao que compete a oferta de contetidos sobre tanatalogia e cuidados
paliativos no ambito da graduacao.

Um estudo envolvendo entrevistas com 20 profissionais da saide atuantes em cuidados
paliativos apresentou em seus resultados o desconhecimento das perspectivas dos CP e o
raciocinio clinico pautado na cura como algumas das principais barreiras vivenciadas na
assisténcia nesse segmento, 0 que consequentemente ocasiona sentimento de impoténcia
profissional ao se depararem com a morte do usuario, evidenciando a necessidade de amplia¢ao
dos conhecimentos dos profissionais quanto aos cuidados paliativos+O.

Inconsisténcias no processo de formac¢ao podem repercutir na pratica profissional em
dificuldades de atuacao com usuarios em fim de vida, contribuindo para o desenvolvimento de
sentimentos de inseguranca profissional, incertezas em relacao as possibilidades interventivas
e demarcacgdes de seu papel dentro da equipe multiprofissional.

De modo convergente, a limitada producao cientifica fragiliza a produc¢do de evidéncias
sobre as melhores praticas e acerca das técnicas mais efetivas no ambito dos cuidados
paliativos, restringindo o reconhecimento do terapeuta ocupacional.

Todavia, é importante resgatar que nos ultimos cinco anos as produgdes cientificas
aumentaram de modo expressivo na area de Terapia Ocupacional, sendo o caminho para maior

valorizacdo, o fomento a publicacdes com delineamentos que permitam melhores evidéncias.
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CONCLUSAO

Verificou-se que a producdo cientifica sobre a atuacdo do terapeuta ocupacional em
cuidados paliativos apresentou um crescimento expressivo na ultima década e, no Brasil, este
crescimento se deu especialmente nos dltimos cinco anos.

Observou-se que das praticas que denotam uma especificidade da atuacao profissional
estdo pautadas no repertdrio ocupacional imbricado a significados atribuidos. Desta forma,
recursos e acdes sdo empregados em duas vertentes: projetos de vida e preparacao para a
morte.

Embora a sistematizac¢do de agdes promovidas pelos terapeutas ocupacionais no ambito
dos cuidados paliativos tenha sido efetivada de forma satisfatoria no que foi verificado nesta
revisdo, acredita-se que seja necessario o fomento de pesquisas com delineamentos

experimentais que possibilitem avangos em evidéncias ao que tange a efetividade da pratica.
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