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Resumo

O aumento das doengas cronicas e progressivas, como o cancro, tem tido um impacto
crescente na organizacao do sistema de satde e nos recursos especificamente destinados
a utentes cronicos. Neste contexto, os servigos de cuidados paliativos (CP), sdo uma

necessidade amplamente reconhecida.

Os CP tém como objetivo principal a promoc¢do do bem-estar e da qualidade de vida da
pessoa, numa abordagem global e holistica do sofrimento, considerando a dimensao
fisica, mas também as dimensdes psicoldgicas, sociais e espirituais dos utentes
oncologicos. Neste sentido, a Terapia Ocupacional (TO) apresenta um papel
fundamental no tratamento paliativo oncologico, ja que promove a manutencdo da
funcionalidade, a educagado e a orientagdao da pessoa e dos seus cuidadores, trabalhando
para a manutengao da autonomia e identidade ocupacional, tendo em conta a sua nova
realidade associada a doenga. Com este trabalho pretende-se dar resposta as seguintes
questdes de investigacdo: “Quais as principais intervengdes da TO junto de utentes
oncologicos em CP?” e “Quais os beneficios da TO para a qualidade de vida dos utentes
oncologicos em CP?”. Para tal foi realizada uma Revisao Integrativa da Literatura onde,
ap6s uma pesquisa em varias bases de dados cientificas, foram selecionados 12 artigos,
tendo-se realizado a sua andlise, de forma a recolher as respostas as questoes

previamente colocadas.

Os resultados revelaram que as principais intervengdes da TO em CP oncoldgicos
focam-se na manutencao das condigdes fisicas e emocionais, no desempenho de tarefas
significativas, nas adaptagdes necessarias para a manutencdo das fungdes fisicas,
cognitivas e sensoriais, bem como do conforto fisico, controlo da dor, fadiga e outros
sintomas. Relativamente aos beneficios da TO para os utentes oncologicos em CP,
todos os estudos referem a capacidade de gestdo da doenca, devolvendo a autonomia e a
identidade aos utentes oncoldgicos em cuidados paliativos. Estes resultados revelam a
importancia da TO se tornar uma realidade cimentada neste contexto, inserindo-se

dentro de uma equipa multidisciplinar, centrada no utente.

Palavras-chave: Cancro, Cuidados Paliativos, Terapia Ocupacional, Doentes

Oncolégicos, Desempenho Ocupacional, Qualidade de Vida



Abstract

Increasing chronic and progressive diseases, such as cancer, have had an increasing
impact on the organization of the health system and the resources specifically allocated
to chronic users. In this context, palliative care (PC) services are a widely recognized

need.

PC's main objective is to promote the well-being and quality of life of patients, in a
holistic and global approach to suffering, considering the physical dimension, but also
the psychological, social and spiritual dimensions of cancer patients. In this sense,
Occupational Therapy (OT) plays a key role in palliative cancer treatment, as it
promotes the maintenance of functionality, education and guidance of patients and their
caregivers, working to maintain their autonomy and identity. considering their new
reality associated with the disease. With this work it was intended, then, to answer the
following research questions: what are the main interventions of OT with cancer
patients in PC? and what are the benefits of OT for the quality of life of cancer patients
in PC? For this, an Integrative Literature Review was carried out where, after a search
in several scientific databases, 12 articles were selected, and their subsequent analysis

was performed in order to collect the answers to the questions previously posed.

The results revealed that the main OT interventions in cancer PC provide means for
users to maintain their physical and emotional conditions in performing significant
tasks, make necessary adaptations to maintain physical, cognitive and sensory functions,
as well as physical comfort, control of pain, fatigue and other symptoms. Regarding the
benefits of OT for cancer patients in PC, all studies refer to the disease management
capacity, returning the autonomy and identity to cancer patients in palliative care. These
results reveal the importance of OT being a cemented reality in this context, working

within a multidisciplinary patient support team.

Key words: Cancer, Palliative Care, Occupational Therapy, Cancer Patients,

Occupational Performance, Quality of Life.
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INTRODUGAO

Com a melhoria das condi¢cdes de vida ¢ também com os avangos cientificos e
tecnologicos, que se traduzem em melhores cuidados de saude, a esperanca média de
vida tem vindo a aumentar (Lichtenberg, 2017). O cancro, considerada uma das doencas
do século, afeta, provavelmente a vida da maior parte dos individuos, quer de forma
direta ou indireta. Apesar dos avangos cientificos, o sofrimento e a morte continuam a
ser circunstancias associadas a doenca oncoldgica, sendo por isso essencial a realizagao
de agdes que fomentem o conforto e a qualidade de vida, permitindo assim a pessoa
doente encontrar estratégias para lidar com estes dois designios o mais eficazmente
possivel (Pinto, Caldeira e Martins, 2012). Nos ultimos anos, tem se verificado um
esforco cada vez maior em oferecer cuidados especificos as pessoas que nao necessitam
de cuidados numa oOtica de cura, mas sim paliativa, de forma a minimizar o seu
sofrimento fisico e psicoldgico (Neto, 2010).

Os cuidados paliativos (CP) tém como objetivo maximizar a qualidade de vida das
pessoas através da prevencdo e alivio do sofrimento, com recurso a identificagdo
precoce, avaliacdo adequada e tratamento dos problemas fisicos, psicossociais €
espirituais (Garcia-Baquero Merino, 2018).

A Terapia Ocupacional (TO) ¢ uma profissio da area da satde que atua,
tradicionalmente, na area da reabilitacdo, fazendo uso da ag¢do humana através da
promocgao das atividades do dia a dia (Moreira, 2008). A perspetiva unica da TO na
promoc¢do da participacdo em atividades significativas da vida, complementa o
proposito dos CP, uma vez que a abordagem holistica e centrada no cliente promove um
sentimento de independéncia de auto-eficdcia relativamente ao meio em que os
individuos se encontram, ajudando-os a conviver com sintomas que podem ser
altamente debilitantes (Othero, 2010). Para percebermos a eficacia do papel da TO nos
cuidados paliativos oncologicos, foi realizada uma revisao integrativa. Duas questdes
especificas foram elaboradas: Quais as principais intervengdes da TO junto de doentes
oncologicos em CP?; Quais os beneficios da TO para a qualidade de vida dos doentes
oncologicos em CP?.

Este trabalho encontra-se divido em trés partes. O enquadramento teorico, onde sao
abordados os conceitos principais relacionados com a tematica, como os cuidados

paliativos em oncologia e a terapia ocupacional. A metodologia da revisdao integrativa
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efetuada, onde foram seguidas as etapas propostas por Botelho, Cunha e Macedo (2011)

e por fim as consideracdes finais.
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ENQUADRAMENTO TEORICO

1. A Doenga Oncolégica

As doengas oncolodgicas, conhecidas no Iéxico geral como cancro, diz respeito a um
grupo de doengas que partilham alteracdes na regulacdo da multiplicagdo celular
(Hanahan & Weinberg, 2011). Esta doenca afeta, provavelmente, a vida da maior parte
dos individuos, quer de forma direta ou indireta, uma vez que uma pessoa pode ter
cancro ou pode ser familiar de alguém com cancro, vivendo a doenca junto do seu

familiar doente.

O termo cancro, ¢ normalmente usado para denominar todos os tipos de tumores
malignos, e afeta os seres humanos desde os tempos pré-historicos (Afonso, 2011). Este
grupo de doengas, na sua maioria, faz parte do processo de envelhecimento, uma vez

que sao necessarios anos para a acumulacao de mutagdes (Afonso, 2011).

Do ponto de vista bioldgico, e de acordo com Hanahan & Weinberg (2011), as células
malignas que se desenvolvem adquirem um fenodtipo que envolve autossuficiéncia no
que toca a fatores que influenciam o crescimento células, insensibilidade no que toca a
receber sinais que inibem o crescimento, imune a apoptose celular, angiogénese,

replicacdo ilimitada e capacidade de invasao e metastizagao.

Sao varias as causas que provocam o aparecimento do cancro. Hoje sabe-se que existe
uma relacao direta entre a genética do individuo e o aparecimento do cancro, sendo que
os genes sdao a unidade bésica da hereditariedade, sendo o veiculo por onde a
informacao passa de pais para filhos. Porém, os genes podem sofrer mutagdes devido a
uma variedade de razdes. As mutacdes genéticas sao também, muitas vezes, provocadas
por fatores exteriores ao corpo humano, associados muitas vezes a virus, estilos de vida
e ao ambiente onde a pessoa se encontra inserida, bem como a exposi¢ao prolongada a
agentes nocivos e toxicos designados de agentes carcinogénicos. A estes fatores
exteriores da-se o nome de fatores de risco que se definem como sendo algo ou alguma
situagdo que aumenta a probabilidade de um individuo vir a desenvolver determinada

doenca (Martincorena & Campbell, 2015).
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Os estilos de vida pouco saudaveis sao também vistos como um grande fator de risco
para que ocorra o desenvolvimento de cancro. Estudos indicam que, mesmo que um
individuo tenha uma predisposi¢ao maior para o aparecimento desta doencga, existe uma
grande probabilidade que esta nunca se manifeste se este levar uma vida equilibrada e
saudavel (Yang & Colditz, 2014). Dentro dos fatores de risco associados aos estilos de
vida destacam-se a alimentagdo, o sedentarismo, o tabagismo e o alcoolismo (Pacheco

et al, 2014; Yang & Colditz, 2014; Ratna & Mandrekar, 2017).

No que concerne a sinais € sintomas, estes muitas vezes sdo impercetiveis num estadio
inicial da doenca, s6 se manifestando num estadio avanc¢ado de evolugdo. Este fato
realga a importancia do conhecimento por parte de cada um do proprio corpo, de modo
a reconhecer pequenas modificagdes e alteracdes corporais que podem ser sinonimo de
cancro. Alguns dos sinais iniciais, tais como, hemorragia ou corrimento anormal pelos
orificios naturais; noédulos ou rigidez persistente na mama ou em outra parte do corpo;
rouquidao ou tosse persistente, podem nao interferir como funcionamento normal do dia
a dia e, consequentemente, ndo levam as pessoas a pedir ajuda (Quaife et al., 2014).
Muitas pessoas, procuram ajuda em estaddios j4 avancados, o que pode levar a uma

diminui¢do da probabilidade de cura da doenga.

Com o avanco tecnoldgico e cientifico, a sobrevivéncia ao cancro ¢ cada vez mais uma
realidade, aliado a um rastreio precoce, aumentando probabilidade de sobrevivéncia ao
cancro. S3o varios os tipos de tratamento utilizados para o cancro, estes incluem a
quimioterapia, imunoterapia, terapia hormonal, a radioterapia, entre outros. A
intervenc¢do vai depender do tipo de cancro, do estadio, da recetividade hormonal e do
envolvimento dos nddulos linfaticos (Baudino, 2015). A cirurgia e a radioterapia sao
consideradas tratamentos locais com o objetivo de remover ou destruir as células
cancerigenas existentes num determinado local do corpo. Ja a quimioterapia, a terapia
hormonal e a imunoterapia sdo tratamentos sistémicos em que se vai administrar
farmacos por via de corrente sanguinea com o intuito de desacelerar ou eliminar o
crescimento de células cancerigenas que possam ter disseminado além do tumor original

(Baudino, 2015).

Ainda que tenha havido um progresso na tentativa de redugdo da incidéncia do cancro,
este ¢ ainda responsavel por uma em cada trés mortes prematuras no mundo (Nogueira,

2018).
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2. Cuidados Paliativos

Com a melhoria das condi¢cdes de vida ¢ também com os avangos cientificos e
tecnologicos, que se traduzem em melhores cuidados de saude, a esperanca média de
vida aumentou. Isto levou a um envelhecimento cada vez maior da populacao,
especialmente nos paises ocidentais. Com o aumento da longevidade, aumenta também
a prevaléncia das doencgas cronicas e progressivas. Paralelamente, com as necessidades
impostas pelo mundo moderno, a familia tradicional sofreu alteracdes, a partir do
momento que as mulheres entraram no mundo de trabalho, e deixam de ter o papel

tradicional de cuidadoras (Neto, 2010).

Devido a estas transformagdes tao profundas houve uma necessidade de reformular o
sistema de saude e os seus recursos de forma a conseguir dar resposta a esta
problemaética. Se, inicialmente, os sistemas de saude estavam direcionados para a cura,
hoje em dia verifica-se um esfor¢o cada vez maior em oferecer os cuidados especificos
as pessoas que nao necessitam de cuidados numa oOtica de cura, mas sim paliativa, de
forma a minimizar o seu sofrimento fisico e psicoldgico (Neto, 2010). De acordo com o
mesmo autor, os CP vao colmatar as necessidades dos utentes e da familia, quando uma
terapéutica com o objetivo curativo ja ndo faz sentido, e o que se pretende ¢

proporcionar qualidade de vida.

Desta forma, os cuidados paliativos (CP) t€ém como objetivo maximizar a qualidade de
vida das pessoas através da prevencdo e alivio do sofrimento, com recurso a
identificacdo precoce, avaliacdo adequada e tratamento dos problemas fisicos,

psicossociais e espirituais (Garcia- Baquero Merino, 2018).

Na ultima década, o campo de atuacdo dos CP alargou e deixou de se concentrar
unicamente nas pessoas com cancro e suas familias. O tipo de pessoas e suas familias
que necessitam de apoio tornaram-se mais diversificadas, potencialmente diferentes no
que toca a necessidades de apoio, informagdes e assisténcia pratica (Kristjanson &
Aoun, 2004). Desta forma, podemos agrupar os CP em duas amplas categorias: (1)
servicos especializados de cuidados; (2) uma abordagem mais geral de cuidados
oferecidos por ndo especialistas. Sdo as necessidades da pessoa que vao determinar o
tipo de apoio paliativo recebido, visto que o encaminhamento para uma determinada

equipa paliativa ¢ determinado, geralmente, pelo nivel de angutstia e sofrimento
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associados aos sintomas das pessoas ou a complexidade das necessidades dos cuidados

na fase final da doenca (Kristjanson & Aoun, 2004).

Idealmente, os CP comecam no ponto inicial do diagnostico de uma doenga grave que
potencialmente ird limitar a vida da pessoa e podem ser oferecidos concomitantemente
com outras terapias que tenham como objetivo a cura da doenga ou o prolongamento da
vida. Se a terapéutica vocacionada para a cura nao resultar, os CP tornam-se o principal
foco de cuidado. Apesar do foco principal ser o aumento da qualidade de vida, os CP
podem também influenciar positivamente o curso da doenga e até mesmo prolongar o
tempo de vida se forem oferecidos desde cedo (Tem el ef al., 2010 cit in. Kasl-Godley,

King & Quill, 2014).

Pode considerar-se varios niveis de diferenciacao de CP; eles sdo a abordagem paliativa;
CP generalistas; CP especializados e os centros de exceléncia. A abordagem paliativa
integra métodos e procedimentos, tais como medidas farmacoldgicas e nao-
farmacologicas de controlo de sintomas; os CP generalistas sdo cuidados de satde
primarios e alguns servigos hospitalares (oncologia, medicina interna, hematologia entre
outros); os CP especializados sdo oferecidos por equipas multidisciplinares proprias,
com competéncias especializadas, focadas na qualidade de vida dos doentes; e por fim
os centros de exceléncia prestam CP especializados em varios contextos (doentes
internados, em ambulatério, em contexto domiciliario e consultadoria a outros servigos)

(Comissao Nacional de Cuidados Paliativos, 2018).

Nem todos os doentes apresentam o mesmo nivel de complexidade e nem exigem a
mesma interven¢ao. De acordo com as necessidades dos doentes e seus familiares, a
equipa de CP ira dividir estes em: doentes com necessidades de complexidade baixa a
intermédia (sintomas nao complicados, mas que podem evoluir); doentes com
necessidades de complexidade intermitente (o curso da doenca ¢ variavel e de diferentes
intensidades); doentes com necessidades complexas persistentes (problemas persistentes

de alta intensidade) (Comissao Nacional de Cuidados Paliativos, 2018).

E essencial a existéncia de uma comunica¢do adequada a cada caso no ambito de quais
os cuidados a prestar, adquirindo essa uma importancia particular quando se estd
perante casos terminais. O dialogo, a atengcdo e o acompanhamento destas pessoas sao

essenciais, devendo estabelecer-se uma relagdo de ajuda, de forma a apoiéd-los na fase
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final da vida e a vivé-la o mais serenamente possivel, at¢ ao momento da morte. O
doente deve sentir-se acompanhado, compreendido e apoiado nesta fase da sua vida

(Twycross, 2003).

A familia deve estar envolvida na prestacdo dos cuidados, havendo muitas vezes a
necessidade de que ela propria seja objeto de cuidados, quer durante a doenca, quer
durante o periodo de luto. A familia tem um papel fundamental no apoio aos doentes
terminais, uma vez que ¢ efetivamente significativa para estes, e sofre também o
impacto dessa doenga. Apesar disto, deve ter-se sempre em consideracdo que a pessoa
tem sempre prioridade, pois os interesses da familia podem nao ser coincidentes com os

do utente (Neto, 2010).

Os CP podem ocorrer em todo o processo relacionado com os cuidados de saude:
ambiente hospitalar intensivo, instalagdes de cuidados de longa duragdo, clinicas
ambulatdrias de cuidados médicos, programas de cuidado domiciliario, entre outros. Os
servicos de CP podem ser oferecidos na residéncia da pessoa, em lares de idosos e
outras instalacdes residéncias ou em unidades hospitalares (Kasl-Godley, King &Quill,

2014).

2.1. Cuidados Paliativos na Doenga Oncolégica

Apesar dos grandes avangos ao nivel da ciéncia e da medicina, o sofrimento e a morte
continuam a ser circunstancias associadas a doenga oncoldgica, sendo por isso essencial
a realizagdo de agdes que fomentem a o conforto, a qualidade de vida e a forga interior,
permitindo assim a pessoa doente encontrar estratégias para lidar com estes dois
designios da forma mais eficaz possivel (Pinto, Caldeira e Martins, 2012). Como refere
Sapeta & Lopes (2007), a doenga oncolodgica incuravel e terminal, diz respeito a uma
situagdo muito particular de saude, associada a uma grande instabilidade, como em
outras fases de transi¢cdo do ciclo de vida, mas com a diferenca de esta reportar ao fim

da vida.

Devido a grande mortalidade associada a doenga oncologica, a implementacdo € o
desenvolvimento de programas de CP que deem respostas adequadas e satisfatérias as
necessidades dos doentes terminais e das suas familias, ¢ de uma importancia

imperativa (Osswald, 2013). A doenga oncologica em fase terminal ¢ caracterizada por
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varios sintomas que provocam um grande sofrimento nas pessoas. Os principais sao:
dor, estomatite, anorexia, disfagia, ulceras peptidicas, dispneia, anemia, sistema
sensorial alterado, diplopia, convulsdes, entre outros (Suhag, 2005). Para além disto, os
doentes oncologicos que se encontram em situagdo paliativa, apresentam um nivel de

sofrimento consideravel (Capela & Apostolo, 2012).

Nos CP associados a doenga oncologica, e de resto associado a todas as doengas em fase
terminal, o valor que sustenta a pratica dos profissionais que integram a equipa de ¢ a
dignidade humana, intervindo-se assim no sofrimento da pessoa, procurando o seu
alivio, contribuindo para a qualidade de vida do doente e para a sua morte digna (Neto,

2010).

No entanto, nos ultimos anos, observou-se uma mudanca de paradigma relativamente
aos CP. Se, de acordo com Neto (2010), os CP eram voltados para ajudar a pessoa a
manter a sua dignidade nesta fase terminal de vida; recentemente e de acordo com

Ferrel et al (2017), as recomendagdes sobre a prestagao de CP sdo as seguintes:

e Para os doentes oncoldgicos que apresentem uma grande carga de sintomas e de
necessidades fisicas ou psicossociais ndo satisfeitas, os programas de tratamento
oncologicos devem fornecer os recursos necessarios, em situacdo hospitalar como
em ambulatorio, de modo a suprimir as necessidades apresentadas e diminuir as
consequéncias negativas derivadas dos sintomas;

e Para os doentes oncologicos com a doenca num estadgio precoce ou avancado que
irdo receber cuidados de familiares cuidados em ambiente ambulatério, os
profissionais de satide devem iniciar o suporte de CP para os cuidadores, onde se
incluem sessdes de treino presencial, encaminhamento médico e apoio via telefone;

e Para todos aqueles que morem em zonas rurais € longe dos principais centros

hospitalares oncologicos, deve ser dado todo o suporte telefonico aos cuidadores.

Todos estes servicos de CP deverdo envolver profissionais de uma ampla gama de
disciplinas, incluindo medicina, enfermagem, assistentes sociais, psicologos, padres e
outros guias espirituais, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, terapeutas da fala,
farmacéuticos e outras especialidades relacionadas (Addington-Hall & Higginson,

2001).
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3. A Terapia Ocupacional

A ocupacao desempenha um papel de grande importancia na vida do ser humano. E por
via desta que ele vai explorar, interagir e transformar-se a si proprio e o mundo que o
rodeia, permitindo, assim, a sua sobrevivéncia, sendo que a vida humana pode ser

resumida a um grande conjunto de agdes e de ocupacgdes (Kielhofner, 2008).

Desta forma, define-se ocupagdo, como sendo todas as acoes realizadas pelo individuo
com o objetivo de cuidar de si proprio, promover o desenvolvimento da comunidade
onde se encontra inserido e usufruir de uma boa vida, sendo caracterizada por um
conjunto de processos multifatoriais e interrelacionados que ocorrem na interagao entre
este € o ambiente que o rodeia, interagdo esta a que se dd o nome de desempenho

ocupacional (Kielhofner, 2008; Marques & Trigueiro, 2011; Polataijko & Davis, 2005).

A TO ¢ uma profissdo da area da satde que atua, tradicionalmente, na area da
reabilitagdo, fazendo uso da acdo humana através da promocdo das atividades do dia a
dia (Moreira, 2008). Assim, pode afirmar-se que o principal objetivo da TO ¢ que as
pessoas que por doenca, lesdo ou diminuicdo das suas fungdes ndo consigam
desempenhar em pleno as suas atividades da vida didria, tendo em conta os recursos que
possuem, possam ser tdo independentes quanto possivel, ao realizar as suas atividades

de sempre do dia a dia.

Tendo em conta a defini¢do de ocupacdo e a importancia que esta tem para a vida
humana, pode dizer-se que a TO tem como objetivos ajudar o individuo para que este
aprenda ou reaprenda as atividades necessarias e possiveis para que possam realizar
atividades da sua vida diaria; ajudar o individuo a adaptar-se as suas incapacidades,
desenvolvendo um novo desempenho ocupacional, tendo em conta a nova realidade,
promovendo, assim a sua participagdo na vida social; promover os sentimentos e
vontade de recuperagdao no individuo promover a saude e o bem-estar, trabalhando

numa logica preventiva de possiveis doengas/traumas.

O terapeuta ocupacional €, entdo, o profissional de satide que vai ajudar a restaurar a
interagdo entre o individuo e o seu contexto, tendo em conta o seu estado de saude,

tendo sempre como finalidade primordial o restauro da sua independéncia e autonomia
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na realizacdo das suas atividades didrias (Soderback, 2009). Assim, e de acordo com o

mesmo autor, o terapeuta ocupacional possui os seguintes papéis:

e Terapéutico: o terapeuta ocupacional tem a responsabilidade de cooperar e de ajudar
os seus utentes de modo a que estes alcancem as metas estabelecidas, sendo que
estas envolvem a recuperagao da realizagdo das principais atividades da sua vida
diaria;

e Membro de uma equipa multidisciplinar: tendo em conta os seus saberes cientificos
€ a sua pratica profissional, o terapeuta ocupacional tem o dever de trabalhar em
conjunto com outros profissionais de saude de forma a que sejam atingidos os
objetivos estabelecidos;

e Consultor: o terapeuta ocupacional deve trabalhar com a familia e outras pessoas
significativas do utente, de modo a que estes desempenham um importante e central

papel na recuperagao do seu familiar.

A TO reduz a dependéncia no que toca a recursos de saude e hospitalares, além de
diminuir a necessidade de apoio por parte dos servigos sociais. A dependéncia de ajuda
de terceiros, como ¢ o caso dos familiares mais proximos também se torna menor. As
intervengdes de TO podem contribuir, desta forma, para a diminui¢do de custos
relativamente aos governos locais no que toca aos servigos de saude, o que torna muito

relevante o envolvimento desta disciplina (College of Occupational Therapists, 2016).

Pode afirmar-se que a TO ¢ uma profissio na area da saude que nao pode ser
subestimada, uma vez que, além de contribuir para o aumento da qualidade de vida,
independéncia e liberdade das pessoas, também contribui para uma melhor gestao
financeira em termos dos recursos de saude. Sdo varias as areas de intervencao da TO,
vao desde a reabilitagdo fisica, a pedopsiquiatria, a psiquiatria, a geriatria, a

neonatologia e os cuidados paliativos.

3.1. A Terapia Ocupacional nos Cuidados Paliativos

Os terapeutas ocupacionais desempenham um importante papel nas equipas de cuidados
paliativos, na medida em que identificam as atividades (ocupagdes) que sdo
significativas para os utentes, abordando as barreiras a ultrapassar, para que estas

atividades possam ser realizadas (Othero, 2010).
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A perspetiva unica da TO na promogdo da participagdo em atividades significativas da
vida, complementa o proposito dos CP, uma vez que a abordagem holistica e centrada
no cliente promove um sentimento de independéncia de auto-eficacia relativamente ao
meio em que os individuos se encontram, ajudando-os a conviver com sintomas que
podem ser altamente debilitantes (Othero, 2010). A TO oferece a capacidade
participacdo na vida quotidiana e contribui para a conservagdo das relagdes sociais,
mantendo um senso de competéncia, bem-estar e reciprocidade para as pessoas com
doengas que limitam a vida, sendo que esta participacdo e conservagdo sao altamente
valorizadas (Eva & Morgan, 2018). Assim, de um desempenho abaixo do normal, a TO
consegue potenciar as capacidades dos utentes e também dos seus cuidadores, ajudando-
os a gerir as atividades da vida diaria nos seus ambientes preferidos (Eva & Morgan,

2018).

Os terapeutas ocupacionais utilizam uma abordagem centrada na pessoa para avaliar as
necessidades nos seus diferentes papéis ocupacionais, identificando as suas capacidades
atuais e as que podem ser desenvolvidas/potenciadas, identificando os obstaculos
existentes para o envolvimento nas ocupagdes. Allen (2015), resumiu varios exemplos
de intervencdes de TO em CP. Como exemplo temos atividade da vida diaria ( vestir,
banho, mobilidade funcional); atividades instrumentais da vida diaria (preparagdo de
refeigcdes, gestdo do lar, gestdo da saude, gestdo religiosas e espirituais); descanso e
sono (avaliar os habitos e o ciclo do sono, desenvolver rotinas pré-sono e fornecer
técnicas de relaxamento e posicionamento de modo a aumentar o conforto); lazer
(identificar e facilitar formas de participagao em atividades recreativas € comunitarias
prazerosas, apesar das capacidades e fungdes alteradas através de modificagdes e/ou
explorando outras alternativas); saude psicossocial e comportamental (incentivar a

comunicagdo, envolvimento da familia e apoiar o papel de cuidador).

Todas as intervengdes acima referidas devem ser baseadas na situacao atual da pessoa,
assim como o seu progndstico, respeitando as suas necessidades, mas também os seus
desejos, de modo a tracar objetivos realistas no que toca a resolugdao dos problemas e,
posteriormente, a organizagao da sua rotina didria (Queiroz, 2012). Assim, os objetivos
tragados devem estar em concordancia com as competéncias presentes e também com as
limitagdes instaladas, tendo como principal finalidade a promog¢ao da qualidade de vida

e do conforto nas diferentes areas da vida do utente (Queiroz, 2012).
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O tipo e a intensidade das intervencgdes fornecidas sdo tipicamente determinados pela
progressao e trajetoria da doenca. Inicialmente, as intervengdes que o utente deseja
participar podem basear-se na necessidade de saber priorizar o que ¢ importante para
elas, ou a necessidade de alterar o modo pela qual, anteriormente, completavam uma

determinada atividade (Othero, 2010).

Numa ultima analise, o terapeuta ocupacional desempenha um papel crucial na ajuda de
pessoas que se encontram a viver numa situacdo de CP a permanecer envolvidas na vida
quotidiana e a ajuda-las a prepararem-se para uma boa morte. Além disso, os terapeutas
ocupacionais estdo bem posicionados para fornecer apoio, educagao e formagdo aos
cuidadores de pessoas que vivem com uma doenca terminal, desde o seu diagnostico até

ao luto.

3.1.1. A Terapia Ocupacional nos cuidados paliativos
oncoloégicos

A TO desempenha um papel muito importante nos CP oncologicos, que, assim como
nos CP gerais, ¢ o de facilitar e permitir que um utente com uma doenga oncoldgica
atinja o maximo do seu desempenho funcional, tanto fisicamente como
psicologicamente, nas suas atividades de vida didria, independentemente da sua

esperanca de vida (Penfold, 1996).

Devido a complexidade e a singularidade das ocupac¢des humanas, cada individuo que ¢
diagnosticado com um cancro ira experimentar diferentes limitagdes nas suas varias
ocupagdes e restricdes na participagdo na vida diaria durante a doenga, tendo em conta

as escolhas do seu estilo de vida (Longpré & Newman, 2011).

O cancro e o seu tratamento podem causar interrupgdes nas rotinas diarias, afetando o
modo como os individuos realizam o seu auto-cuidado, o seu trabalho, as suas

atividades sociais e de lazer.

Os efeitos secundarios comuns ao cancro € ao seu tratamento incluem dor, fadiga,
fraqueza fisica, dificuldades cognitivas, ansiedade, depressdao, mudancas na auto-estima
e na auto-imagem. Neste sentido, os terapeutas ocupacionais abordam estes efeitos por

via de intervengdes destinadas a restaurar as suas fungdes, como por exemplo, o
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desenvolvimento de programas de exercicios com o intuito de melhorar a forga e a
mobilidade, a modificagdo do modo como os individuos realizam normalmente as suas
atividades, utilizando a educagdo terapéutica para transmitir principios de conservagao

de energia na sua rotina didria e protecdo articular (Longpré & Newman, 2011).

A Occupational Therapy Australia (2015) avanga com os varios papéis que a TO
apresenta no trabalho com pessoas com doenca oncoldgica em cuidados paliativos, sao
eles a avaliacdo, planeamento de cuidados e a intervencdo. Na fase de avaliagdo, deve o
terapeuta ocupacional fornecer a avaliagdo especializada nas sequelas fisicas, cognitivas
e funcionais do cancro e do seu tratamento no contexto pessoal, profissional, familiar e
comunitdrio e transmitir conhecimentos especializados acerca da intervengdo da terapia
ocupacional a qual o individuo sera sujeito. Na fase de planeamento de cuidados, deve
negociar objetivos individuais, realistas e significativos com o individuo e com a sua
rede de apoio; promover a autonomia na tomada de decisdes e na participacdo do
planeamento e na escolha de cuidados; incluir os cuidadores e a rede de apoio do doente
na equipa de planeamento de tratamento; e respeitar € considerar as necessidades
culturais, linguisticas e espirituais nos planos de avaliagao e atendimento. Por fim, na
fase de intervencdo, o terapeuta ocupacional pretende otimizar a autonomia € a
independéncia nas atividades de vida diaria; realizar varias intervengdes, incluindo a
educagdo, a reabilitagdo, a modificacdo ambiental e a prescri¢ao de equipamentos para
apoiar a recuperagao e a adaptacao do utente a sua nova realidade sempre numa dtica de
promoc¢do de autonomia e qualidade de vida; educar na gestdo dos sintomas para
melhorar o desempenho funcional e o envolvimento na ocupagao, como por exemplo, a
falta de ar, o conforto, os posicionamentos no leito, a fadiga relacionada com o cancro,
dor, défice cognitivo e sensorial, entre outros; promover a prote¢do articular e
conservagao de energia evitar posigdes € movimentos que propiciem o surgimento e/ou
agravamento de deformidades, respeitar a dor, usar as articulagdes mais fortes, sempre
que possivel, ndo permanecer numa posicao estatica durante muito tempo, realizar um
programa de exercicios regulares para a manutengdo da forca muscular e amplitude
movimento, intercalar os periodos de atividade com os de descanso, visando assim a
conservagao de energia e realizar um planeamento prévio das tarefas diarias, evitando

fadiga.
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METODOLOGIA

Para o presente trabalho a metodologia escolhida foi a Revisao Integrativa da literatura
(RI). A justificacao recaiu neste método uma vez que ¢ um dos mais amplos que permite
resumir dados tedricos e empiricos da literatura de modo a proporcionar um
entendimento mais abrangente sobre o fendmeno em estudo, neste caso, sobre as
intervengdes de TO em CP oncoldgicos (Whittemore & Knaf, 2005). A RI procura que,
a existéncia de possiveis vieses sejam ultrapassados em todas as suas etapas, seguindo
uma metodologia rigorosa de pesquisa, sele¢dao e avaliagdo da relevancia e validade da
informagdo encontrada. E integrativa uma vez que fornece informagdes abrangentes
sobre um evento particular, ligando-o com elementos isolados de estudos ja realizados,
onde se podem incluir pesquisas de caracter qualitativo mas também quantitativo,
permitindo, assim, que seja possivel sintetizar as investigacdes ja realizadas, obtendo

conclusdes sobre o tema em estudo (Beck & Polit, 2018).

Este método constitui um instrumento da Pratica Baseada na Evidéncia (PBE). A PBE
define-se como sendo a utilizagdo consciente, explicita e criteriosa da melhor e mais
atual evidéncia cientifica na tomada de decisdes clinicas sobre a prestacao de cuidados,
tendo em consideracao as necessidades individuais ou da populagdo em causa (Sampaio
& Mancini, 2007). A elaboracao de uma RI, segundo os autores Botelho, Cunha e
Macedo (2011) ¢ constituida por 6 etapas distintas: 1) Identificagdo do Tema e Selegao
de Pesquisa; 2) Estabelecimento de Critérios de Inclusao e Exclusdo; 3) Identificagao
dos Estudos Pré-selecionados e Selecionados; 4) Categorizagdo dos Estudos
Selecionados 5) Anélise e Interpretacdo dos Resultados; 6) Sintese do Conhecimento; as

quais vao ser apresentadas de seguida.

1.1 Identificacdo do Tema e Selecao de Pesquisa

O projeto tem como base um problema de investigagdo, sendo ele: O papel da TO nos
cuidados paliativos oncoldgicos. Assim, a pesquisa bibliografica partiu das seguintes

questoes:

e Quais as principais intervencdes da TO junto de doentes oncolégicos em CP?
e Quais os beneficios da TO para a qualidade de vida dos doentes oncoldgicos em

CP?
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Como principais fontes de pesquisa foram selecionadas as seguintes bases de dados:
PubMed, Cochrane Library e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), no periodo entre margo e maio de 2019. Para a realizacdo da
pesquisa, foram usados os seguintes palavras-chave: “Cuidados Paliativos”, “Doentes
Oncologicos”, “Cancro”; “Terapia Ocupacional”, “Desempenho Ocupacional”’ e
“Qualidade de vida”, com os seus correspondentes em inglés e espanhol e as suas
respetivas combinagdes. Foi ainda realizada uma pesquisa livre no “Google
académico”, para a identificacdo de mais material relevante que ndo estivesse indexado
em bases de dados internacionais. Desta pesquisa, foram identificados um total de 397

artigos.

1.2 Estabelecimento de Critérios de Inclusao e Exclusao

Nas bases de dados escolhidas realizou-se os cruzamentos de descritores, identificados
no quadro 3. O exemplo dado ¢ na lingua inglesa, no entanto também se efetuou para o

portugués e o espanhol:

Quadro 1: Combinagdes de descritores nas bases de dados utilizadas

Combinacées de Descritores

“Occupational Therapy” AND (“Cancer” OR “Oncologic Patients”)

“Occupational Therapy” AND “Palliative Care” AND (“Cancer” OR “Oncologic
Patients™)

“Occupational Therapy” AND “Occupational Performance” AND “Palliative Care”

“Occupational Performance” AND “Palliative Care” AND (“Cancer” or “Oncologic
Patients™)

“Occupational Therapy” AND “Palliative Care” AND “Cancer” AND “Quality of
Life”

“Occupational Performance” AND “Palliative Care” AND “Quality of Life” AND
(“Cancer” OR “Oncologic Patients”)

Nesta etapa procedeu-se ainda a sele¢do dos critérios de elegibilidade. Os critérios de

inclusdo e exclusao definidos, encontram-se descritos no quadro 4.
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Quadro 2: Critérios de Inclusdo e Critérios de Exclusao

Critérios de Inclusio

- Artigos publicados no periodo de 2008 e 2018;

- Artigos publicados em portugués, inglés e espanhol;

- Artigos realizados em seres humanos;

- Artigos que relatem a atuagdo do terapeuta ocupacional com doentes oncoldgicos
em cuidados paliativos.

Critérios de Exclusao

- Artigos farmacolégicos;
- Artigos ndo realizados com pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos
- Artigos ndo disponiveis na integra
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[ Identificaciao ]

Selecao

[

)

Elegibilidade

[

)

Incluidos

1.3. Identificacdo dos Estudos Pré-selecionados
Selecionados

Nesta etapa foi realizada a analise dos titulos, resumos e palavras-chave de todas as
publicacdes identificadas e verificados os critérios de elegibilidade estabelecidos
inicialmente. Na figura 1, podemos observar o diagrama do presente estudo, desde a

identificacao dos artigos até a sua inclusao.

Artigos identificados nas bases de

dados (n=361)
Pesquisa livre (n = 36)

PUBMED (n=163), COCHRANE
(n=122), LILACS (n=76)

Artigos duplicados
(n=12)

Artigos apo6s eliminacdo de duplicados
(n=385)

Artigos excluidos pelos critérios
de inclusdo e excluséo
(n=367)

Artigos pré-selecionados tendo como
referéncia titulos e resumos disponiveis
(n=18)

Artigos excluidos, apos
leitura completa (n=6)

Estudos selecionados
(n=12)

Figura 1: Diagrama da Revisdo Integrativa da Literatura

e
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1.4 Categorizacao dos Estudos Selecionados

Em continuidade, foi utilizada uma matriz de sintese de forma a sumariar e organizar as

informacdes obtidas nas fases anteriores representada no quadro 5, com os artigos

obtidos na selecao.

Quadro 3: Caracterizagdo dos artigos incluidos na revisio

Ano Autores Titulo Publicacao Pais
Pergolotti, M.;
Williams, G;
S Th for adults with :
2016 | Campbell, C.; W}Trali?);n;ieélrsu S With cancet The Oncologist EUA
Munoz, L. & Y
Muss, H.
Schleinich, M.;
Warren, S; Palliative care rehabilitation .
. . . Palliative Canada
2008 | Nekolaichuk, C.; survey: a pilot study of patients .. anada
L S Medicine
Kaasa, T. & priorities for rehabilitation goals
Watanabe, S.
Mapping the  scope  of
Eva, G. & Morgan, occ1'1pa'1tional therapy practice in Palliative Reino
2018 palliative care: A European .. .
D. . - Medicine Unido
Association for Palliative Care
cross sectional survey
Evaluation of a complex
Lindahl-Jacobsen, inte.:r\./e'ntion t.o . ir'nprove
L. Hansen. D.: la activities of daily living of | BMC Health
2014 | T disabled  cancer  patients: Services Dinamarca
Cour, K. & :
protocol for a randomised Research
Sendergaard, J. o
controlled study and feasibility
of recruitment and intervention
. AOTA -
Occupational Therapy and the Continuin
. u
2018 | Taylor, S. Cancer Care Continuum: E ducationg EUA
Adjusting Treatment Focuses .
Article
Eriksson, L.; The meaning of occupation for Palliative and
2016 | Oster, I. & patients in palliative care when Suportive Care Suécia
. . . u \Y
Lindberg, M. in hospital P
Kasven-Gonzalez, | Improving quality of life -
. e . Palliat d
2010 | N.; Souverain, R. | through rehabilitation in aa .1ve an EUA
. o Suportive Care
& Miale, S. palliative care: Case report
Cotan, 5| 0o Sl
2018 | Maués, N. & o patiaftv REFACS Brasil
oncologia: el caso de “Nobreza"
Castro, G.

en su proceso de finitud
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. Occupational therapy in cancer | Expert Review
Rijpkema, C.; rehabilitation: going beyond of Quality of
2018 | Hartingsveldt, M. . . & -g y. o y Holanda
. physical function in enabling | Life in Cancer
& Stuiver, M. .. e
activity and participation Care
Sahin, S., Akel, S. | Occupational Therapy in .
2017 L o In Tech Turquia
& Zarif, M. Oncology and Palliative Care fiee
Effectiveness of collage activity
2016 Sakaguchi, S. & | based on a life review in elderly | Palliative and Japdio
Okamura, H. cancer patients: A preliminary | Supportive Care
study
Huri, M., Huri, E., | Effects of occupational therapy Arébia
2015 | Kayihan, H. & |on quality of life of patients Saudi Med .
. . Saudita
Aluntas, O. with metastatic prostate cancer

1.5 Analise e Interpretacao dos Resultados

Nesta etapa, analisaram-se todos os dados obtidos com o intuito de retirar conclusdes e,

consequentemente, construir uma perspetiva critica sobre os artigos analisados. Esta

analise foi realizada, tendo por base a matriz de sintese elaborada na etapa anterior.

ApoOs a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdao foram, entdo, selecionados 12

artigos. Pode observar-se, pelas datas de publicacao dos artigos incluidos no estudo que,

de uma forma geral, mas nao constante, a tendéncia de publicagdo sobre o tema

aumentou nos ultimos anos.

De acordo com analise do material realizada através de uma leitura critica e de acordo

com as questdes de partida propostas, foi possivel a identificacdo de convergéncias

entre os artigos o que possibilitou o estabelecimento de duas grandes Unidades de

Analise:

Unidade de Analise I: Intervengdes de TO junto a doentes oncologicos em CP

(n=10)

Unidade de Analise II: Beneficios da TO em doentes oncoldgicos em CP (n= 6)
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No quadro seguinte ¢ possivel, entdo, observar os artigos correspondentes a cada

unidade de analise:

Quadro 4: Distribuicdo dos artigos por unidade de analise

Unidade de Analise Artigos

Palliative care rehabilitation survey: a pilot study of
patients’ priorities for rehabilitation goals

Mapping the scope of occupational therapy practice in
palliative care: A European Association for Palliative | 2018
Care cross sectional survey

2008

Unidade de Analise
I — Intervencoes da
TO em doentes

oncolégicos em CP

Evaluation of a complex intervention to improve
activities of daily living of disabled cancer patients:
protocol for a randomised controlled study and
feasibility of recruitment and intervention

Occupational Therapy and the Cancer Care Continuum:
Adjusting Treatment Focuses

2014

2018

Ocupaciones y significados en los cuidados paliativos de
oncologia: el caso de “Nobreza" en su proceso de finitud
Occupational Therapy in Oncology and Palliative Care | 2017

2018

Therapy for adults with cancer: Why it matters 2016
The meaning of occupation for patients in palliative care
when in hospital

2016

Improving quality of life through rehabilitation in

Unidade de Analise | palliative care: Case report

II — Beneficios da | Occupational therapy in cancer rehabilitation: going
TO em doentes beyond physical function in enabling activity and | 2018

oncologicos em CP | participation

2010

Effectiveness of collage activity based on a life review

2016
in elderly cancer patients: A preliminary study

Effects of occupational therapy on quality of life of

. . . 2015
patients with metastatic prostate cancer

Na presente etapa, pretende proceder-se a sintese dos dados presentes nas publicagdes
selecionadas e interpretar de uma forma neutra a informacdo que elas transmitem.
Assim sendo, organizou-se o presente capitulo tendo em conta as duas unidades de
analise identificadas anteriormente na apresentacdo dos resultados. Para facilitar a
discussdao dos resultados, optou-se pela construgdo de duas tabelas, correspondentes a
cada unidade de analise, de forma a identificar facilmente o objetivo, metodologia e

resultados dos estudos.
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A primeira Unidade de Analise, que diz respeito as Intervengdes de TO junto a doentes

oncologico em CP, tem os principais resultados extraidos dos artigos selecionados,

explanados no quadro seguinte:

Quadro 5: Tabela de extragdo de resultados dos artigos da Unidade de Analise I - Intervengdes de TO
junto a doentes oncoldgicos em CP.

Autores/ano Objetivos Metodologia Resultados
Schleinich, Identificar quais Estudo exploratorio. | Os resultados indicam
M.; Warren, | os objetivos e as Realizagdo de um que o que ¢ importante
S; prioridades dos questionario ao nivel | para os pacientes ¢
Nekolaichuk, | pacientes dos 11 dominios acompanhamento geral,
C.; Kaasa, T. | oncologicos em presentes no mobilidade, exercicio,
& Watanabe, | CP ao nivel da TO | Canadian Model of suporte, dor, atividade.
S. Occupacional
Performance. Cada
questao reflete uma
intervengao tipica de
reabilitagdo em
cuidados paliativos.
Eva, G. & Mapear o ambito | Inquérito transversal | Verifica-se a consisténcia
Morgan, D. das intervengoes de 49 artigos, na pratica da TO em CP
de TO em constituido por nos paises europeus.
cuidados respostas de texto
paliativos em fixo, distribuido
oncologia na através do site da
Europa e explorar | Associagao para
as percecoes de Cuidados Paliativos.
terapeutas
ocupacionais de
oportunidades e
desafios na
prestacao destes
cuidados.
Lindahl- Avaliacdo de uma | Estudo randomizado | A participagdo foi
Jacobsen, L.; | intervengdo controlado. A considerada positiva e a
Hansen, D.; | complexa para viabilidade da intervengao foi bem
la Cour, K. & | melhorar as interven¢do de TO aceite por parte dos
Sendergaard, atividades de vida | foi baseada em pacientes.
J diaria em calculos de
pacientes em CP atendimento ao
com cancro com paciente e de
deficiéncia aceitagdo por parte
do cliente.
Taylor, S. Compreender Apresentacdao de uma | O foco geral da terapia
como os servigos | revisao da literatura e | no contexto de doenca
de TO podem ser | de estudos de caso avangada ¢ maximizar a

ajustados aos
clientes durante

capacidade do
sobrevivente em se
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trés periodos do
cancro,
nomeadamente em
contexto de cancro
avancado em CP.

envolverem atividades
significativas para si.

Cavalcante, Analisar o papel Pesquisa de O estudo traz a reflexao,
A.; Maués, daTOe abordagem o facto de que pessoas
N. & Castro, | compreender a qualitativa, do tipo de | em cuidados paliativos
G. importancia da estudo de caso tinico | oncoldgicos podem ser
ocupagdo para um | realizado com uma realizadas através da
paciente em paciente em cuidados | criagdo, criagao,
cuidados paliativos vivéncia, sentimento,
paliativos oncologicos, expressao, carinho,
oncologicos. denominado proporcionadas pela
"Nobreza". intervencao do TO.
Sahin, S., Compreender a Revisao bibliografica | A avaliacao e as
Akel, S. & importancia da TO intervengodes da TO
Zarif, M. para pacientes centram-se no

oncologicos em
CP.

funcionamento e
participagdo e melhoria

das capacidades dos
pacientes com cancro,
desde o diagnostico até
ao fim da vida.

Analisando os artigos selecionados ficou bem patente que o papel que a TO em CP
oncologicos tem uma grande importancia junto dos utentes. De acordo com Sahin, Akel
& Zarif (2017), a TO da apoio relativamente aos sintomas secundarios da pessoa, que
variam com as necessidades de cada uma, com o tipo de cancro e com os tratamentos.
Os CP de pessoas com cancro, sejam eles adultos ou criangas, incluem a gestdo de
sintomas fisicos, emocionais, sociais ou cognitivos, das limitagcdes de desempenho,

papéis e atividades significativas, apoio familiar e social (Sahin, Akel & Zarif, 2017).

Neste seguimento, Schleinich et al. (2008), identificaram, por intermédio da analise das
respostas dadas por pessoas a receber CP oncologicos, que o que mais necessitam ¢ a
aprendizagem de maneiras alternativas de desempenhar as suas atividades; desenvolver
estratégias de coping; sugestdes praticas ao nivel de equipamentos € movimentagao
segura; meios de lidar com a perda de capacidade fisica; encontrar solugdes que nao
incluam a administragao de farmacos; desenvolvimento de exercicios fisicos para ajudar
na mobilidade; apoio psicoldgico; cooperacdo e compreensdo; desenvolvimento de

formas para administrar a dor, especialmente quando esta nao desaparece; a realizagao
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de atividades de lazer, para que se mantenha ocupado e motivado. A maior parte das
necessidades identificadas, envolvem a pratica diaria de um terapeuta ocupacional e

onde a ocupagdo, motivagdo e desempenho sdo os pilares fundamentais da TO

(Kielhofner, 2008).

As opinides dos pacientes em contexto canadiano de CP oncolégicos, relativamente as
intervengdes de TO vao ao encontro aos resultados obtidos por Eval & Morgan (2018),
quando fizeram um mapeamento de intervencdes de TO em contexto paliativo e
oncologico na Europa. Assim, foram identificadas intervengdes semelhantes as de
Schleinich et al. (2008), nomeadamente: prescricdo de equipamento para as atividades
da vida diaria; avaliagdo das atividades de lazer e das ocupagdes valorizadas; gestao da
ansiedade e gestdo da dor. Foram ainda mencionadas outras formas de intervengao:
avaliacdo da funcionalidade e independéncia; tarefas relacionadas com o
posicionamento, postura € o conforto do paciente, estratégias para gerir as atividades
diarias; gestao da fadiga; apoio ao ajustamento da incapacidade; avaliacao da seguranca;
gestdo das ulceras de pressdo; gestdo da falta de ar; relaxamento e reabilitagdo

vocacional.

Também com pacientes com deficiéncia em cuidados paliativos oncoldgicos, a TO tem
uma importancia fulcral, como nos indica os estudos realizado por Lindahl-Jacobsen et
al. (2014). As intervengdes de TO tém de ser adaptadas as especificidades das pessoas,
no entanto, no geral, elas nao diferem muito das intervengdes realizadas noutras pessoas
no mesmo contexto. Assim, os autores realizaram um projeto onde identificaram as
seguintes intervencdes de TO em contexto paliativo oncologico: desenvolvimento de
estratégias para a manutencdo de papéis existentes antes da doenca; estratégias
compensatdrias (por exemplo ergondmicas, energéticas € equipamentos assistenciais);
cooperacdo entre o terapeuta ocupacional e outros profissionais de saude (mesmo
quando a pessoa ndo se encontra presente); treino das atividades didrias; realizacao de
modificagdes no lar; priorizar as atividades de vida didria da pessoa; prevencao de
possiveis ortdteses dos membros superiores; terapia facial e do trato oral. Na sua analise
de varios estudos de caso relativamente a intervencdes de TO no continuum dos
cuidados oncologicos, Taylor (2018) destacou um, relativamente aos cuidados
paliativos neste contexto. De acordo com a autora, e corroborando os estudos

supracitados (Othero, 2010) o foco geral da TO no contexto da doenga avangada, ¢
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maximizar a capacidade da pessoa se envolver em atividades significativas através de
estratégias compensatorias, da classificagdo das tarefas e das atividades a realizar e
também no treino dos cuidadores e familiares no sentido da ajuda. Os terapeutas devem
também educar as pessoas a equilibrar as suas atividades dentro da sua tolerancia
fisiologica, facilitando a compreensao de que esta tolerancia, tendo em conta a natureza

da doenga, pode mudar de um dia para o outro (Othero, 2010)

Um estudo de caso de uma utente oncologica em situagao de CP, revelou ainda novas
formas de intervencdo do TO. Esta proporciona a pessoa a maximiza¢ao do seu
autocontrolo e possibilita a adaptagdo a situacdo e ao meio ambiente, tal como
mencionado anteriormente. Além disso, auxilia o paciente no estabelecimento e
priorizacao dos objetivos de vida, a fim de manter a sua identidade, a sua produtividade
e atividade, potenciando as competéncias no desempenho funcional e a participagdo na

tomada de decisao (Cavalcante, Maués & Castro, 2018; Othero, 2010).

De seguida, e seguindo o mesmo processo da Unidade de Anélise I, procede-se a
discussao dos artigos incluidos na Unidade de Analise II - Beneficios da TO em doentes
oncologicos em CP. Os principais resultados extraidos dos artigos selecionados

encontram-se no quadro seguinte:

Quadro 6: Tabela de extragdo de resultados dos artigos da Unidade de Analise II — Beneficios da TO em
doentes oncologicos em CP.

Autores Objetivos Metodologia Resultados
Pergolotti, Fornecer uma Revisao bibliografica A TO ¢ especificamente
M.; Williams, | compreensao do projetada para avaliar e
G; Campbell, | que ¢aTO e a sua tratar défices
C.; Munoz, L. | relevancia para funcionais, mas
& Muss, H. pacientes com continua subutilizada

cancro. no tratamento do
cancro, apesar de todos
os beneficios para os
pacientes.
Eriksson, L.; | Descrever como os | Metodologia Os resultados
Oster, 1. & utentes oncologicos | qualitativa. Aplicagdo | confirmam a
Lindberg, M. | em contexto de CP | de entrevistas a 8 importancia da
se relacionam com | utentes internados em | ocupagao para este tipo
a ocupagao e CP com varios de utentes e também da
definir o diagnosticos de cancro. | importancia que € ter a
significado que esta op¢ao de autocuidado
tem para eles. em contexto de CP
oncologicos.
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Kasven- Descrigao de uma | Este relato de caso Pessoas em contexto de
Gonzalez, N.; | intervencao de TO | destaca o uso de metas | CP podem beneficiar da
Souverain, R. | numa jovem centradas na pessoa e TO de modo a que
& Miale, S. diagnosticada com | da importancia de uma | sejam definidas metas
osteossarcoma e estreita colaboragao funcionais, realistas e
leucemia durante o | entre o utente, o significativas.
estagio final da sua | terapeuta ocupacional e
vida. os fisioterapeutas para
se alcancar uma maior
qualidade de vida.
Rijpkema, C.; | Mostrar a Revisao bibliografica. | A TO contribui com
Hartingsveldt, | importancia da TO uma visao unica para o
M. & Stuiver, | para a reabilitagao bem-estar e qualidade
M. das pessoas os de vida das pessoas

pacientes em CP

com cancro em CP,
indo além da fungao
fisica, promovendo a
atividade a
participagao.

Sakaguchi, S.

Examinar as

Estudo quantitativo.

Esta atividade mostrou-

& Okamura, | narrativas de Aplicagdo da tarefa de | se eficaz para melhorar
H. utentes oncologicos | colagem a 11 pacientes | o bem-estar espiritual,
idosos que idosos com cancro em | atenuando a ansiedade e
surgiram como CP. Avaliacao a depressao e
resultado de uma realizada recorrendo ao | melhorando a
revisdo de vida FACIT-Sp, ao HADS e | autoeficacia,
realizada em ao SESTC, antes e proporcionando
associagao com imediatamente depois | também uma facilitacao
uma atividade de da intervencao. de interagdo com os
colagem, avaliando outros, nomeadamente
a eficacia dessa a familia.
intervencao.
Huri, M., Avaliar a eficiéncia | Estudo Randomizado. | A intervencao revelou
Huri, E., da TO na melhoria | Amostra constituida ser eficaz na melhoria
Kayihan, H. da qualidade de por 55 homens, da qualidade vida em
& Aluntas, O. | vida em homens participaram numa homens com este tipo

com cancro de

terapia cognitiva

de cancro, sendo que as

prostata comportamental mudancgas foram
metastatico. baseada na TO durante | associadas
12 semanas. significativamente ao
desempenho
ocupacional.

Sao varios os beneficios que foram identificados nos estudos analisados no que toca a

TO em contexto paliativo oncoldgico, inclusivamente, por parte dos proprios pacientes.

Como refere Pergolotti et al. (2016) sdo inumeros os relatos relacionados com os
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decréscimos na qualidade de vida dos pacientes com cancro, assim como limitagdes nas
atividades basicas da vida diaria e também nas atividades instrumentais da vida diéria.
Para pacientes com cancro, em contexto de CP, a TO tem o potencial de diminuir, de
controlar e de fazer com que o paciente consiga gerir a incapacidade resultante com a

sua doenca.

Eriksson et al. (2016), demonstraram que os pacientes oncologicos em cuidados
paliativos encontraram ocupacdes significativas durante a sua estadia no hospital,
havendo um desejo de poder lidar com as suas proprias necessidades, tanto quanto
possivel, assim como manter as suas ocupagoes € as suas competéncias/capacidades, de
modo a que se possam a continuar sentir com uma pessoa plena. Mais uma vez, aqui
definido como necessidade da pessoa, um dos pilares bésicos da TO, que € a promogao
da manutencdo das ocupagdes basicas do ser humano. Estes autores indicam que ¢
significativo e importante que estes utentes sejam capazes de cuidar de si mesmos,
serem capazes de continuar ativos e estarem envolvidos nas ocupacdes em que

anteriormente participavam.

Também o estudo realizado junto de homens com cancro na prdstata metastatico por
Huri et al. (2015) revelou que um programa de terapia cognitiva-comportamental, tendo
como base agdes de TO, melhorou a saude ocupacional dos pacientes e a sua
participacdo, melhorando a qualidade de vida dos pacientes com esta doenga em
contexto paliativo, diminuindo os niveis de stress, depressao, ansiedade e aumentando a

autonomia destes.

A 1ideia das vantagens da TO para os pacientes em CP oncologicos ¢ corroborada por
Kasven-Gonzalez et al. (2010). Estes autores referem que estes utentes beneficiam
muito da TO, uma vez que este tipo de intervengdo lhes permite definir objetivos
significativos. Por exemplo, num cenario de cuidados intensivos, algo tdo simples como
a adaptacdo de uma campainha de chamada para que a pessoa seja capaz de comunicar
melhor as suas necessidades para a equipa de enfermagem pode melhorar
significativamente a qualidade de vida destes. J4 em pessoas mais estaveis clinicamente,
facilitar a transferéncia da cama para uma cadeira de modo a socializar com os seus
membros da familia pode ser o mais apropriado e significativo. Assim, a TO oferece

servicos aos pacientes oncologicos paliativos de modo a que estes melhorem a sua
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mobilidade, a sua independéncia e, portanto, a qualidade de vida (Kasven-Gonzalez,

Souverain & Miale, 2010).

A TO pode também intervir no modo como estas pessoas se adaptam e lidam com o
declinio das suas capacidades fisicas devido a doenca e também com as preocupagdes
existenciais proprias de uma fase final da vida. O trabalho realizado por La Cour,
Joseohsson, Tishelman & Nygard (2007) revelou os beneficios da atividade artistica no
ambito da TO para complementar o tradicional foco negativo caracteristico das fases
paliativas do cancro, mostrando que varios aspetos enriquecedores da vida podem ser
mantidos. Os resultados demonstraram que o envolvimento em atividades criativas se
revelou como uma importante ferramenta para encontrar formas alternativas de lidar

com os desafios proprias a uma doenga oncoldgica avangada.

Também Skaguchi & Okamura (2015) utilizaram uma colagem, baseada na revisdo da
vida para utentes idosos com cancro em CP. Tendo em conta a base desta atividade, esta
teve uma componente altamente espiritual, contribuindo para o bem-estar dos pacientes,
aumentando a sua eficécia diaria e diminuindo a ansiedade e a depressdo caracteristicas
das incertezas e do sofrimento associado a fase paliativa do cancro. A colagem em si, e
devido a sua natureza dindmica de revisitar o passado € os momentos mais marcantes de
uma vida foi também de extrema utilidade para facilitar as interacdes com os outros,
incluindo os membros da familia, contribuindo apoio e também algum conforto

psicoldgico para estas (Skaguchi & Okamura, 2015).

De uma maneira geral, o impacto do cancro ¢ do seu tratamento no funcionamento
diario ¢ determinado, em grande parte, por fatores biomédicos. No entanto, a um nivel
individual, o impacto destes fatores ¢ medido por fatores ambientais e fatores pessoais.
Assim, durante o tratamento da TO, o terapeuta vai influenciar aqueles fatores que sao
mais propensos a melhorar o desempenho ocupacional e as atividades significativas no
dia-a-dia, melhorando, de forma consideravel, as condigdes fisicas, comportamentais e
contextuais dos pacientes em situacao de cuidados paliativos oncoldgicos (Rijpkema,

Hartingsveldt & Stuiver, 2018).
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1.6 Sintese do Conhecimento

No presente trabalho realizou-se uma RI da literatura tendo como principal objetivo
averiguar o papel da TO em contexto de CP oncologicos. Este estudo abarca uma ampla
revisao da literatura publicada no novo milénio, sobre o assunto em estudo desde o ano
de 2008. A grande parte dos estudos analisados recorrem a uma metodologia qualitativa
da investigacdo, onde se encontram incluidas varias revisdes da literatura. Os estudos
quantitativos, em menor numero, apresentam uma estrutura rigorosa, onde se incluem
grupos de controlo e amostras de individuos com doenga oncologica e em contexto de
cuidados paliativos. Num total de 397 publicacdes foram selecionados para o presente

artigo apenas 12 artigos que cumprem os critérios estabelecidos de elegibilidade.

Embora existam varios estudos sobre a importancia da intervengdo da TO no contexto
de varias patologias, e também em cuidados paliativos no geral, da pesquisa da
literatura disponivel verificou-se que tem havido uma investigacdo cientifica
relativamente limitada no que toca a TO no contexto especifico de CP da doenga

oncologica.

Os resultados desta revisdo fornecem um conjunto de informagao recolhida sobre a TO
em contexto oncoldgico paliativo, nomeadamente acerca das suas principais
intervengodes e da importancia que estes t€ém para as pessoas nesta situacao clinica, o que
permitiu que se dividisse os artigos em duas unidades de analise, a fim de facilitar a sua
compreensao: I) Intervencdes de TO junto a doentes oncoldgicos em cuidados paliativos

e II) Beneficios da TO em doentes oncologicos em cuidados paliativos.

Independentemente da unidade de andlise, a grande maioria dos artigos explicitaram os
objetivos da TO, realcando a sua importancia para o bem-estar ¢ para a qualidade de
vida dos pacientes, independentemente do estagio da sua doenga. Tais achados vao ao
encontro do que foi referido por Soares (1991), que apontou os seguintes objetivos
como sendo os principais da pratica da TO: 1) ajudar os individuos a aprenderem ou
reaprenderem as atividades necessarias ou possiveis de modo a que sejam capazes de
realizar as suas atividades da vida diarias; ajudar o individuo a adaptar-se as suas
incapacidades, ajudando-o a desenvolver um novo desempenho ao nivel ocupacional,
tendo em conta a nova realidade, promovendo a sua participagdo na vida social;

contribuir para a promocao dos sentimentos e vontade de recuperacdo e por fim,
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promover a saude e o bem-estar, trabalhando sempre numa logica preventiva para evitar
o aparecimento de possiveis doencas e de possiveis traumas. Estes objetivos ficaram

muito patentes e recorrentes nos resultados obtidos nos artigos analisados.

Veja-se no artigo de Schleinich, Warren, Nekolaichuk, Kaasa & Watanabe (2008), onde
foram identificadas varias categorias de intervengdes ao nivel da TO em situagdo de
doenca oncologica paliativa, como conselhos gerais ao nivel da vida didria, como por
exemplo apresentar alternativas ao modo de realizar as diferentes tarefas, sugestdes e
adaptacdes ao nivel da movimentacdo segura e do equipamento, entre outras; controlo e
gestao da dor; a mobilidade e readaptacao as novas capacidades ou falta delas; exercicio
e lazer e apoio psicologico e emocional. Também Eval & Morgan (2008) identificaram
as principais intervengdes de TO em cuidados paliativos oncoloégicos na Europa,
nomeadamente a prescricdo de equipamento para as atividades da vida diéria; avaliagao
das atividades de lazer e das ocupagdes valorizadas; gestdo das incapacidades e da
fadiga; gestdo da ansiedade e gestdo da dor, indo de encontro, também aos objetivos de

Santos (1991) tracados para a TO.

Foram, desta forma, identificados de maneira muito clara e objetiva as intervencoes da
TO no ambito dos cuidados paliativos oncoldgicos, como por exemplo a avaliagdo,
prevengdo e alivio sintomatico da dor, dos problemas fisicos e psicossociais,
ajustamento para um melhor bem-estar ¢ qualidade de vida nestes doentes terminais.
Confirmando, os papeis atribuidos a TO no que toca ao trabalho com pessoas com
doencga oncologica em cuidados paliativos pela Occupational Therapy Australia (2015).
Nomeadamente, a avaliacao das necessidades do doente ¢ do seu estado fisico ¢ mental,
o planeamento de cuidados, tendo sempre em consideragdo metas realistas e
significativos para com o individuo e os seus cuidadores e a intervengao efetiva, tendo
em vista a otimizacdo da autonomia e da independéncia das atividades de vida diaria,
sempre numa perspetiva de adaptagdo a nova realidade do paciente, tendo em vista a

maximizacao do seu bem-estar e da sua qualidade de vida.

Também nos estudos de caso analisados, foi possivel observar que a TO proporcionou
ao paciente uma maximizacdo da sua independéncia, do seu autocontrolo, da sua
autonomia no que toca a realizagdo das atividades da vida diaria, contribuindo assim
para a manutencdo da sua identidade, contribuindo para que os pacientes € 0s seus

cuidadores se adaptem a nova realidade da doenca (Cavalcante, Maués & Castro, 2018;
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Taylor, 2018). Estes estudos corroboram o que foi previamente apresentado por
Soderback (2009), que definiu o terapeuta ocupacional como sendo o profissional de
saude tem como missdao ajudar a restaurar a interacdo entre o doente e o seu contexto,
tendo em conta o seu estado de satide e as suas limitagdes associadas, tendo sempre
como objetivo principal restaurar a sua autonomia e a sua independéncia na realizagao

das suas atividades de vida diaria.

No que concerne a unidade de analise II, foram véarios os beneficios que foram
identificados nos artigos selecionados para o presente estudo e que foram incluidos
nesta unidade. A capacidade de gestdo da doenga, devolvendo a autonomia e a
identidade aos doentes oncoldgicos em cuidados paliativos ¢ algo referido em todos os
estudos, sendo de uma grande importancia para os pacientes que se encontram nesta
situagdo tao angustiante (Kasven-Gonzalez, Souverain & Miale, 2010; Huri et al., 2015;
Eriksson et al., 2016; Pergolotti et al., 2016; Rijpkema, Hartingsveldt & Stuiver, 2018;
Skaguchi & Okamura, 2015).

Como referiu Longpré & Newman (2011) as ocupagdes humanas sao muito complexas
e singulares, variando de individuo para individuo, pelo que, quando existe um
diagnostico de cancro, as limitagdes a ele associadas vao ser muito diferentes de caso
para a caso, Devido a esta singularidade, a realizacdo das atividades da vida didria ¢
algo muito importante para a manuten¢do da identidade e da autonomia dos pacientes,
ndo os limitando a doenca. O estudo realizado por Eriksson, Oster & Lindberg (2016)
confirma precisamente o que foi dito por estes autores, sendo que os pacientes nesta
situagdo possuem um grande desejo em lidar com as suas necessidades, tanto quanto
possivel, assim como manter as suas ocupacdes € as suas habilidades/capacidades, de
modo a que se possam a continuar sentir como pessoas plenas. Também os resultados
avangados por Pergolotti et al. (2016) sugerem que a TO, em contexto de cuidados
paliativos, apresenta um grande potencial de diminuir, de controlar e de fazer com que o
individuo consiga gerir a incapacidade resultante da sua doenca e de, realisticamente,
realizar as atividades de vida diaria que faziam parte do seu quotidiano pré-doenga.
Como demonstrou (Kasven-Gonzalez, Souverain & Miale, 2010), algo tdo simples
como a adaptacdo de uma campainha para chamar os enfermeiros, ja facilita a vida do

doente, permitindo-lhe uma maior autonomia.

39



Mesmo as agdes realizadas, tendo como principios orientadores os principios da TO,
apresentaram resultados positivos no modo como as pessoas lidam e vivem o cancro
quando se encontram em contexto de cuidados paliativos, verificando-se um
melhoramento na saude ocupacional e na participacdo dos individuos no dia a dia,
diminuindo niveis de stress, de depressao e ansiedade, muitas vezes ligado a fase de
final da vida. Precisamente estas atividades, fazem com que os individuos € mesmo os
seus cuidadores lidem melhor com o fim da vida, através de atividades artisticas

inseridas em programas de TO (Huri et al., 2015; Skaguchi & Okamura, 2015).

No que concerne aos instrumentos de avaliacdo utilizados nos estudos selecionados,
foram varios que recorreram a escalas e questionarios ja existentes, de modo a avaliar,
no caso do estudo de Skaguchi & Okamura (2015), o sucesso de uma intervengao de TO
em doentes com cancro em cuidados paliativos, tendo-se recorrido ao Functional
Assessment of Chronic Illness Therapy-Spiritual Well-Being (FACIT -Sp), Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HADS) e a Escala de Autoeficacia para Doentes
em Cancro Terminal (SESTC). Varios estudos utilizaram o Canadian Occupational
Performance Mesure, de modo a avaliar o desempenho ocupacional dos pacientes e
identificar as suas dificuldades no que toca a realizagdo das atividades da vida diéria
(Huri et al., 2015; Lindahl-Jacobsen et al., 2014; Schleinich et al., 2008). A
metodologia qualitativa foi utilizada pelos restantes artigos, recorrendo-se

essencialmente ao relato de caso, as entrevistas a revisdo da literatura.

Perante estes resultados pode afirmar-se que existe evidéncia cientifica suficiente que
permite afirmar e reforcar a importdncia da TO para os individuos com doenca
oncologica que se encontram internados numa unidade de CP. Devem ser realizados
mais estudos neste sentido, de modo a reforcar o papel da TO na equipa
multidisciplinar, devolvendo a pessoa a sua autonomia e independéncia dentro das

limitagdes sentidas, mas sobretudo devolvendo a sua dignidade.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo contribuiu para o desenvolvimento do estudo dos CP oncoldgicos no
ambito da TO. A realizacdo deste trabalho apresentou-se como um grande desafio
pessoal uma vez que possibilitou a aquisi¢ao de novos e importantes conhecimentos no
que toca a pratica diaria da intervencao do terapeuta ocupacional no contexto de CP
oncologicos, refletindo-se, assim, numa abordagem mais adequada para com a pessoa

que se encontra em situagao de fim de vida.

Pode verificar-se que a TO desempenha um papel importante dentro das equipas de CP
em contexto oncologico, identificando as atividades significativas, ajudando a prioriza-
las, quando necessario, e abordando as barreiras e obstaculos presentes para a realizagao
dessas atividades. A TO apresenta uma perspetiva unica na promog¢ao da participagao
dos doentes oncologicos em atividades significativas para estes que complementam os
cuidados paliativos. A sua abordagem holistica e centrada no cliente promove, de
acordo com os proprios utentes, um sentido de independéncia e de auto-eficacia, tendo
em conta os grandes desafios decorrentes da convivéncia com sintomas que podem ser

altamente debilitantes.

Devido a importancia aqui demonstrada, a TO deveria ser iniciada o mais precocemente
possivel, de modo a tentar manter a capacidade funcional e diminuir a perda de
autonomia, para que a qualidade de vida da pessoa possa ser preservada ao longo de
todo o processo da doenga e até ao fim de vida. Como se pode observar, os objetivos da
TO de uma maneira geral e neste contexto de intervencdo, em tudo se assemelham aos

objetivos dos proprios servigos prestados pelas unidades de CP.

Todos os trabalhos de investigagdo tém as suas limitagcdes. Nesta revisdo integrativa, a
maior limitacdo sentida foi a falta de producao cientifica especifica, publicada na area
em estudo, limitando o nimero de artigos incluidos. O tipo de estudo e o tamanho da
amostra de alguns artigos e a utilizagdo de apenas 3 bases de dados sdo também
consideradas limitacdes deste estudo. Neste sentido, destaca-se a necessidade de
desenvolvimento de trabalhos de investigacdo na area da TO em CP oncoldgicos, de
modo a compreender quais as principais intervencdes realizadas pelos terapeutas

ocupacionais e quais as principais necessidades apresentadas, de forma a desenvolver

41



um quadro concetual de acdo cada vez mais solido cientificamente, tendo em conta a

PBE.

Nao obstante a estas limitagdes, foi possivel realgcar que, nos CP o papel do terapeuta
ocupacional foca-se essencialmente nas necessidades de cada paciente, no controle de
sintomas, no alivio do sofrimento, na valorizagdao do sentido e da qualidade de vida,

possibilitando que a pessoa viva tao ativamente quanto possivel, até¢ o dia de sua morte.
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