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RESUMO

PERILLA, V. M. L. Caracterizacdo da pratica dos terapeutas ocupacionais em cuidados
paliativos nos servigos publicos oncoldgicos de satde no Brasil. 2019. 229 p. Dissertacéo
(Mestrado em Ciéncias) — Universidade de Sdo Carlos, S&o Carlos, 2019.

Introducgéo: O terapeuta ocupacional (TO) ao objetivar que as pessoas se mantenham com
participacdo ativa em seu cotidiano, por meio da realizacdo de atividades que lhes sejam
significativas, pode compor a equipe de profissionais que atuam na atencdo oncoldgica e em
Cuidados Paliativos (CP). O cuidado oncoldgico, quando combinado com os CP, produz
melhores resultados do que o tratamento do céncer padrdo unicamente. Assim, torna-se
fundamental conhecer profundamente e sistematizar atuacdo do TO em CP oncoldgicos.
Obijetivo: Conhecer como se da a insercdo e atuacdo do TO com a populacdo oncolégica em
CP na atencao hospitalar. Método: Trata-se de um estudo com abordagem quanti-qualitativa,
de carater descritivo realizada em duas etapas: a) uma pesquisa survey, e b) um estudo de casos
maltiplos. Para a primeira etapa, na coleta dos dados foi usado um questionario online e,
posteriormente, realizou-se analise estatistica descritiva, na segunda etapa foram usadas e
trianguladas diferentes fontes de evidéncia (entrevistas, consulta documental e registros
eletrbnicos) com posterior sintese cruzada dos casos. Resultados: Participaram na primeira
etapa 18 TOs de trés regides do Brasil (Sudeste, Sul e Nordeste), e na segunda etapa, trés TOs,
selecionadas randomizadamente, uma por cada regido. Foram identificadas caracteristicas
sociodemograficas, informacdes sobre o ambiente de trabalho, a populacdo atendida e as
atividades profissionais desenvolvidas. Os achados da 12 etapa demonstraram maior insercéo e
consolidacéo da préatica da TO em CP na regido Sudeste, média de idade entre 25 aos 45 anos;
predominio de carga horéria de trabalho de 30 horas semanais; na modalidade de atendimento
ambulatorial e em grupo assessor de Cuidados Paliativos, em equipe interdisciplinar. Ainda,
prevaléncia na realizacéo de jornadas de atualizacdo, envolvendo majoritariamente atuagdo com
adultos e idosos com funcionalidade comprometida e sintomas fisicos, estabelecendo objetivos
relacionados a avaliacdo e uso terapéutico de atividades, ao preparo frente ao declinio da satde
do usuario no fim de vida, a énfase em atividades com sentido e significado no seu dia-dia e ao
reconhecimento dos desejos dos usuarios para o estabelecimento de objetivos terapéuticos. Em
relacio ao aprofundamento obtido na 2% etapa identificou-se que 0 raciocinio
clinico/profissional é estabelecido para atender as demandas fisicas, psicossociais, emocionais
e espirituais da populacdo oncolégica em CP, resgatando na sua pratica acdes integradas ao
acolhimento das narrativas, ressignificacdo do projeto de vida, fortalecimento de vinculos,
assim como a otimizacdo e manutencdo de habilidades funcionais e participacdo ocupacional,
e ja em menor medida a facilitacdo do processo de despedida junto com a familia. Dentro dos
entraves, a formacao profissional na area foi apontada como insuficiente especificamente na
avaliacdo, na atencdo precoce e no luto, e, também no trabalho interdisciplinar. Concluséo:
indica-se a necessidade de sensibilizacdo da equipe interprofissional sobre o potencial da
Terapia Ocupacional e 0 engajamento desta na criagdo de recursos educacionais e formacao
profissional nos Cuidados Paliativos.

Palavras-chaves: Terapia Ocupacional. Cuidados Paliativos. Oncologia. Servi¢os Hospitalares.



ABSTRACT

PERILLA, V. M. L. Characterization of occupational therapists on the practice of
palliative care in public oncology services in Brazil. 2019. 229 p. Dissertation (Masters in
Sciences) — University of S&o Carlos, S&o Carlos, 2019.

Introduction: The occupational therapist (OT), by aiming to keep people with active
participation in their daily lives, through the performance of activities that are significant to
them, can compose the team of profissionals who work in oncological care and palliative care
(PC). Oncological care, when combined with PC, produces better results than standard cancer
treatment alone. Thus, it is essential to know deeply and systematize the performance of the OT
in oncologic PC and its other constituent aspects. Objective: To understand how the insertion
and performance of oncology in PC in hospital care is given to the oncologic population.
Method: This is a quantitative-qualitative, exploratory study conducted in two stages: a) an
online survey survey, and b) a multiple case study. For the first stage, an online questionnaire
was used to collect data and, subsequently, a descriptive statistical analysis was carried out. In
the second stage, different sources of evidence were used and triangulated (interviews,
documentary consultation and electronic records) with subsequent cross-synthesis of the cases.
Results: The first step was 18 OTs from three regions of Brazil (southeast, south and northeast),
and in the second step, three OTs, randomly selected, one for each region. Sociodemographic
characteristics, information about the work environment, the population attended and the
profissional activities developed were identified. The findings of the 1st Stage showed greater
insertion and consolidation of the practice of OT in PC in the Southeastern region, mean age
between 25 and 45 years; predominance of the workload of 30 hours per week; in the outpatient
care modality and in an advisory group of palliative care, in an interdisciplinary team. In
addition, the prevalence of updating days, mostly involving action with adults and elderly with
impaired functionality and physical symptoms, establishing objectives related to evaluation and
therapeutic use of activities, preparation for the decline in health of the user at the end of life,
emphasis on activities with meaning and significance in their day-to-day and recognition of the
wishes of users for the establishment of therapeutic goals. In relation to the deepening obtained
in the second stage, it was identified that the clinical/profissional reasoning is established to
meet the physical, psychosocial, emotional and spiritual demands of the oncology population
in PC, rescuing in its practice integrated actions to host the narratives, resignification of the life
project, strengthening of bonds, as well as the optimization and maintenance of functional skills
and occupational participation, and already to a lesser extent the facilitation of the process of
leaving with the family. Within the obstacles, profissional training in the area was pointed out
as insufficient specifically in the assessment, early attention and grief, and also in
interdisciplinary work. Conclusion: it indicates the need to sensitize the interprofissional team
about the potential of occupational therapy and its engagement in the creation of educational
resources and profissional training in palliative care.

Keywords: Occupational Therapy. Palliative Care. Oncology. Hospital Services.
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Como vive uma pessoa que apresenta uma doencga cronica ameacadora da vida? Minha
trajetoria de vida me permite entender pelo que passa essa pessoa desde que tem conhecimento
do diagndstico até sua aproximagao a morte? Estes tipos de perguntas surgiram na medida em
que me aprofundava na pratica terapéutico ocupacional com essa populacgao. Foi no Brasil que
me inicie e encantei-me pela abordagem paliativa. Encontrei em seus principios e diretrizes
uma ponte para atuar com o repertorio conceitual e filos6fico integrador proprio da Terapia
Ocupacional. No entanto, sdo muitas mais as davidas que chegaram, e foi assim que se tornou
relevante buscar um aprofundamento investigativo nesta area.

Voceés devem estar se perguntando como foi que uma Colombiana terminou no Brasil;
pois bem, inicialmente 0 samba e batucada, o sotaque carioca e alegria carnavalesca que se
apresentavam nos diferentes meios de comunicacéo, fez com que me interessasse pelo pais,
porém, foi s6 no ano 2013 que, por meio de minha faculdade La Universidad Nacional de
Colombia consegui realizar um intercambio académico para desenvolver um estagio na area
hospitalar (especificamente na Oncologia), porque, de fato, nessa época ndo tinhamos estagio
nessa area. Ter uma aproximacéo profissional diferenciada dentro de uma dindmica de saude,
baseada num sistema gratuito e humanizado, no qual o terapeuta ocupacional tem alguma
participagdo em equipes consideradas “especialistas”, como a dos Cuidados Paliativos, me fez
ser ambiciosa e querer levar um retalho desse aprendizado para Coldombia.

Encontrei no PPGTO a ponte académica para conectar a ideia de fornecer novos
conhecimentos sobre as percepcGes dos terapeutas ocupacionais no Sseu engajamento
profissional nos Cuidados Paliativos na atencdo ao cancer no contexto brasileiro, e futuramente
apresentar os achados para 0s outros paises vizinhos, como a Colémbia, no intuito de
impulsionar e incentivar o desenvolvimento investigativo e profissional dentro da abordagem
paliativa.

Desse modo, o fruto de dois anos dedicados a aprendizagem teérica e metodoldgica da
tematica, resultou na construcdo deste documento, estruturado e apresentado para vocé leitor(a)
em trés capitulos gerais: um primeiro capitulo destinado a contextualizacdo do marco tedrico
e histérico da demanda oncolégica e o surgimento dos Cuidados Paliativos como abordagem
relevante na implicacdo da atencdo clinica ao longo do tempo, em nivel tanto internacional
como nacional, caminhando pelas esferas assistenciais e normativas até aprofundar no que
corresponde a producdo cientifica e técnica desenvolvida especificamente pela Terapia
Ocupacional em Cuidados Paliativos no cenario brasileiro, revelando sua pratica, seus desafios
e 0s argumentos que solidificaram a necessidade acrescentar resultados na area e dar robustez

argumentativa ao presente estudo.
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Sequencialmente, o segundo capitulo descreve a escolha metodoldgica adotada e a
estratégia tracada a partir de dois métodos: um estudo de pesquisa survey quantitativo sobre os
processos de pratica dos terapeutas ocupacionais que atuam na atencdo oncol6gica com
Cuidados Paliativos, e posteriormente um estudo de caso multiplo que aprofundasse
consideracOes de como e porqué de sua atuacdo com trés desses participantes. Assim, se
apresentam o0s procedimentos e estratégias que compuseram a construcdo do campo de
pesquisa, 0 contexto, participantes, registros e informacées éticas.

O capitulo trés expbe no seu conteldo os resultados e a discussdo em relacdo a
compreensdo sobre as perspectivas assumidas ao decorrer da implementacdo dos Cuidados
Paliativos na esfera da Terapia Ocupacional no Brasil. Sendo diferentes fatores que conceituam
e diferenciam a pratica. Aprofundando nas respostas e falas das (0s) participantes, assim como
na literatura, se debate sobre uma Terapia Ocupacional eficiente, com um discurso
fundamentado nas contribuicGes e potencias que o campo profissional tem a oferecer, mas
também com as necessidades pessoais e técnicas que S0 precisas para aprimorar 0 seu
raciocinio clinico/profissional.

Por fim, tracam-se as consideracdes finais, revisitando alguns destaques do texto em
relacdo as implicagdes do conhecimento a nivel educativo, assistencial e politico. Além das
recomendacdes para futuras pesquisas.

Sem mais predmbulos, espero que esta pesquisa cientifica permita a vocé, leitor(a),
refletir em torno da temética e se entusiasmar, tanto como eu, para avangarmos na ideia de uma
Terapia Ocupacional potente nos Cuidados Paliativos no Brasil e futuramente no contexto

latino-americano.
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“El conocimiento no es una vasija que se llena,
sino un fuego que se enciende.”
Plutarco

MARCO TEORICO-CONCEITUAL

Sabe-se que o cancer é reconhecido como um problema de satde publica e que, em todo
0 mundo, a maioria dos individuos apresenta a doenga avancada no momento do diagndstico
(WHO, 2002). Séo também reconhecidos o impacto do cancer no individuo e familiares, e o
papel dos Cuidados Paliativos no controle dos sofrimentos fisico, espiritual e psicossocial
(BIFULCO; FIGUEIREDO, 2008).

Segundo os ultimos indicadores sobre o céancer oferecidos pela World Health
Organization (WHO), no ano 2017, esta doenca tem sido uma das principais causas de
mortalidade no mundo, sendo 70% dos casos correspondente a paises de média e baixa renda,
sendo oferecidos tratamento a somente 30% desses paises.

No cenério brasileiro, houve uma grande melhoria do diagnostico de céancer, o pais ja
conseguiu reduzir de forma significativa a porcentual ocorréncia do tumor, porém cerca de 50%
dos tumores ainda s@o diagnosticados em estagio avancado (HOLF, 2017).

Neste contexto, paliar a sintomatologia proporcionado um alivio dos diferentes sintomas
sem curar a condicdo médica subjacente, como no caso do cancer, tem sido liderada pelos
Cuidados Paliativos, apresentados como uma abordagem que visa considerar o sofrimento
multidimensional daqueles que apresentam doencas potencialmente mortais (CLARK, 2007).

Dentro de seus principios, esta abordagem, fornece alivio da dor e outros sintomas
angustiantes, afirma a vida e considera 0 morrer como um processo normal, ndo pretende
antecipar ou adiar a morte, integra os aspectos psicologicos e espirituais do atendimento ao
usuario, oferece um sistema de apoio para ajudar 0s usuarios a viver o mais ativamente possivel
até a morte, oferece um sistema de apoio para ajudar a familia a lidar durante o adoecimento do
usuario® e em seu proprio luto, usa uma abordagem de equipe para atender as necessidades dos

usuarios e suas familias, incluindo o aconselhamento de luto, se indicado, melhora a qualidade

L E importante realizar esclarecimento a respeito deste conceito o qual sera utilizado no corpo do
documento, e facilitara a compreensao da postura assumida frente ao marco dos contextos hospitalares, como eixo
e variavel integrado na pesquisa, ao ser o cendrio no qual o terapeuta ocupacional, pensa, planeja, discute e realiza
abordagens paliativas com a populagdo oncolégica. Sera entendida a pessoa com cancer como usuario e ndo como
paciente. Em consonancia com Alcantara et al. (2017) “o termo usuério” introduz a ideia de alguém com a
capacidade de escolha; o paciente, necessitado de cuidados se percebe como passivo e vulneravel e o cliente pode
ser pensado mais como um termo vinculado ao mercantilismo (ALCANTARA et al., 2017). S6 serdo mantidos 0s
termos pacientes ou cliente nas citacdes diretas tanto das referéncias bibliograficas como dos participantes.
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de vida e também pode influenciar positivamente o curso da doenca, é aplicvel no inicio do
curso da doenga, em conjunto com outras terapias destinadas a prolongar a vida, como
quimioterapia ou radioterapia, e inclui as investigacbes necessarias para melhor entender e

gerenciar complicages clinicas angustiantes (WHO, 2002, p. 84).

1.1 Céncer e Cuidados Paliativos

Em 1990, a WHO determinou Cuidados Paliativos dentro de uma estratégia articulada
ao campo oncoldgico, tendo como foco principal dar uma relevancia a dor nesse campo:
Cuidado ativo e total para pacientes cuja doenca ndo é responsiva ao tratamento curativo. O
controle da dor, de outros sintomas, e de problemas psicoldgicos, sociais e espirituais é
primordial. O objetivo do Cuidado Paliativo € proporcionar a melhor qualidade de vida possivel
para 0s pacientes e suas familias. Muitos aspectos do Cuidado Paliativo sdo também aplicaveis
precocemente no curso da doenca, em paralelo ao tratamento anticancer (WHO, 1990, p.11).

Ja no ano de 2002, com a maior expansdao dos Cuidados Paliativos, esse conceito foi

redefinido como:

Cuidado Paliativo é a abordagem que promove a qualidade de vida a pacientes e seus
familiares diante de doencas que ameagam a continuidade da vida, por meio da
prevencao e do alivio de sofrimento, o que requer a identificacdo precoce, a avaliacéo
e o tratamento impecével da dor e de outros problemas de natureza fisica, psicossocial
e espiritual (WHO, 2002, p.84).

Essa visdo integral, sobre o cuidado de uma pessoa com alguma doenca que ameaca a
vida, tem se mantido até os ultimos anos. O objetivo dessa abordagem € aliviar os sintomas e
melhorar a qualidade de vida dos usuéarios e suas familias. As equipes especializadas favorecem
e proporcionam apoio para uma vida mais confortavel dos usuarios, por conseguinte, tornam-
se uma necessidade humanitaria urgente para pessoas de todo o mundo que sofrem de cancer
ou outras doencas ameacadoras da vida. Este cuidado € necessario especialmente em lugares
onde existe uma grande proporcao de usuarios cuja doenca estd em estagio avancado e que,
provavelmente, ndo serdo curados. Os Cuidados Paliativos podem aliviar os problemas fisicos,
psicossociais e espirituais de mais de 90% dos pacientes com cancer avangado (WHO, 2018).

A trajetdria do cancer se apresenta com um evidente declinio, acompanhado de um
estado de deterioracdo bastante previsivel na satde fisica e psiquica ao longo de semanas, meses

e em alguns casos, anos (MURRAY et al., 2005) isso que faz com que independentemente do



Introducéo 26

estadiamento do tumor? seja relevante oferecer tanto a usuarios quanto a familia um
acompanhamento paliativo desde os periodos precoces do cancer, até o momento da
terminalidade da vida e o apoio as familias enlutadas (BRASIL, 200-).

Em 1982, o Comité de Céancer da Organizacdo Mundial de Saude criou um grupo de
trabalho para definir politicas, para o alivio da dor e cuidados do tipo Hospice® para usuarios
com cancer, que fossem recomendadas em todos os paises. No entanto, o interesse da WHO
alcou mais debates sobre a relacéo entre Cuidados Paliativos e Oncologia. Esses cuidados eram
mutuamente excludentes, enquanto a cura do tratamento oncolégico estivesse fora do alcance
para muitos usuarios no mundo em desenvolvimento, a alocacéo de recursos precisaria se mudar
para uma maior énfase nos Cuidados Paliativos (WHO, 2018).

Os debates apresentados tém demandado, ao longo do tempo, uma grande necessidade
de orientacbes mais integradas sobre a transicdo dos cuidados de suporte oncologicos e
paliativos para as pessoas com cancer. Os servigos prestados estdo se tornando continuos e
expansivos, procurando mover sua abordagem para 0s estagios iniciais da progressdo da doenca
e sua trajetoria a diante. No entanto, ao fazé-lo, problemas de definicdo e fronteira séo
encontrados em relagéo aos cuidados de suporte prestados pelos oncologistas (CLARK, 2007).

Existem dados que mostram que os Cuidados Paliativos, quando combinado com
cuidados padrdo cancro®, produz melhores resultados do que o tratamento do cancer padréo
sozinho (FERRELL et al., 2017).Cada usuario pode se situar em diferentes trajetdrias da doenca
oncologica e, por tal, apresentar necessidades totalmente diversas, o que resulta numa
necessidade relevante para os Cuidados Paliativos de abordarem esses usuarios desde o inicio
da doenca e configurarem junto com a setor de Oncologia uma abordagem especial para o
tratamento e processo terapéutico de cada usuario.

Diferentes associacdes e instituicbes como The National Institute of Health, The
Clinical Excellence in Care and Palliative Care, The American Society of Clinical Oncology
(ASCO) e, outros grupos, incluindo o National Comprehensive Cancer Network e a European
Society of Medical Oncology, no intuito de criar uma ponte entre as abordagens, publicaram
recomendacdes para que o Cuidado Paliativo seja oferecido desde o inicio da doenca com base

em evidéncias sobre os beneficios que trazem para os usuarios e familia. Algumas

2 O quando o carcinoma restritos a area inicial; | quando o0 tumor esta restrito a uma parte do corpo, sem
comprometimento linfatico; 11, estd localmente avangando; Il1, est espalhado por mais de um tecido e causando
comprometimento linfatico; IV, com metéstase.

3 Se refere a um "programa" de atendimento para "o moribundo”, um "tipo" de atendimento com sinénimo
de cuidados paliativos, ou um "local” de atendimento na comunidade - reflexo do pensamento cientifico sobre o
fim da vida (Hawthorne; Yurkovich. 2004).

4 Cuidado de abordagem oncoldgica.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Met%C3%A1stase
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recomendagdes-chave incluem: maior envolvimento nos servigos para as pessoas afetadas pelo
cancer; boa comunicacdo que inclua as pessoas com cancer na tomada de decisdes;
oferecimento de informacdes gratuitas; abrangéncia do apoio fisico, emocional, espiritual e
social; e promocdo de acesso a recursos humanos e técnicos para 0s usuarios com cancer
avancado (PESSINI; BERTACHINI, 2005).

Outro exemplo que evidencia o trabalho desenvolvido para garantir a integracdo dos
Cuidados Paliativos na atencdo ao cancer € o programa Australiano The Palliative Care
Outcomes Collaboration (CLAPHAM; HOLLOWAY, 2017) o qual descreve cinco fases
(estavel, instavel, declinio, terminal e luto), que indica o nivel de cuidados que um usuéario
necessita, tendo presente 0s estagios oncoldgicos e a trajetoria desta doenca.

o Na fase estavel, os problemas e sintomas do usuario sdo adequadamente
controlados pelo plano estabelecido e sdo planejadas outras intervencdes para manter
0 controle de sintomas e a qualidade de vida. A situacdo da familia é relativamente
estavel e ndo apresentam inquietudes.

o Na fase instavel, € necessaria uma mudanca urgente no plano de cuidados ou
tratamento porque o usuario experimenta um novo problema que ndo foi antecipado
no plano de cuidados existente, e/ou 0 usuario experimenta um aumento rapido da
gravidade de algum problema atual. As circunstancias da familia mudam de repente
impactando no atendimento ao usuario.

o Na fase de declinio, se esta cuidando das necessidades antecipadas, mas requer
uma revisao periddica porque o estado funcional geral dos usuéarios esta em declinio,
experimentando um piora gradual do problema existente e/ou de um problema novo.
A familia experimenta um agravamento gradual que afeta o cuidado do usuério.

o Na fase Terminal a morte é iminente em questdo de dias, e nenhuma intervencao
aguda é previsto ou exigida.

o Finalmente na fase de luto o apoio ao € luto fornecido a familia.

Este tipo de iniciativas pautadas como programas e indicadores, facilitam aos
profissionais das diferentes especialidades situar o contexto no qual se encontra o usuario e a
pensar com maior eficacia no tipo de apoio necessario, desde o diagnostico até a iminente
morte.

O desenvolvimento mundial sobre os Cuidados Paliativos esta profundamente enraizado

na especialidade de Oncologia, que moldou seu modelo conceitual e forneceu beneficios de
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uma nova abordagem para a gestdo daqueles com doenca avangada a uma populagdo de usuarios
com potencial ébvio (SANTQOS, 2017b).
A seguir, descreve-se amplamente o caminho percorrido pelo conceito a mais de trés

décadas para seu entendimento atual.

1.2 Antecedentes Historicos dos Cuidados Paliativos Oncoldgicos

1.2.1 Origem

Na década de 1950, o interesse profissional e publico pelo céncer estava focado,
principalmente, no potencial de tratamento curativo, e uma pessoa que estava morrendo de
cancer foi, na melhor das hipdteses, negligenciado e, na pior, abandonada pelos médicos. Nada
mais poderia ser feito. Essa visdo mecanicista ao cuidado da saude estava influenciada pelo
modelo hegemdnico e céntrico da época. A preocupacdo pela condugdo do tratamento que
passavam as pessoas foi, em parte, estimulada pelos resultados da investigacdo precoce que
comegaram a aparecer nos anos do pos-guerra, e que marcaram uma guinada nos trabalhos
publicados (CLARK, 2007).

Nessa mesma década, novos estudos de médicos, assistentes sociais e cientistas sociais
forneceram informacdes sobre 0s aspectos sociais e clinicos dos cuidados para as pessoas que
morreram de cancer. Estes estudos mostraram relevancia da incluséo de cuidados terminais em
cancer, das questdes psicossociais, como ansiedade e depressao, e luto antecipatdrio. Poucos
anos depois, o interesse sociologico estava comecando a emergir com estudos etnogréaficos do
cuidado de usuarios que morrem nos hospitais dos Estados Unidos de América (EUA) e dos os

parentes enlutados da pessoa falecida no altimo ano de vida (CENTENO, 1997).

1.2.2 Desenvolvimento

O interesse de Cicely Saunders, enfermeira britanica e assistente social, que decidiu no
inicio de sua carreira que queria dedicar sua vida profissional para o cuidado de usuarios nos
estagios finais do cancer, especialmente, aqueles com os problemas mais complexos, o que
permitiu o desenvolvimento dessa abordagem. Inicialmente desenvolveu suas atividades no
Hospital Lar de Lucas “para pessoas menos favorecidas” que estavam morrendo na Inglaterra.

Suas experiéncias a levaram a obter um diploma de medicina em 1957 e sua investigacdo na



Introducéo 29

area permitiu-lhe identificar o crescimento da populacdo em fim de vida, caracterizando, na
época, uma série de 340 casos em 1960, que aumentaram para 1100 em 1967. Tais dados foram
sintetizados na sua primeira grande publicacdo médica, “A gestdo de pacientes em estagio
terminal”, a qual foi a Unica contribuicdo importante a esse respeito numa série de seis volumes
sobre cancer (GRAHAM ;CLARK,2005).

Nas décadas seguintes, Saunders desempenhou papel predominante na formagdo dos
principios utilizados nos hospices em todo 0 mundo. Sua contribuicéo foi a de chamar atencéo
para o estagio terminal da doenca, quando "todas as medidas curativas e paliativas" haviam sido
esgotadas, sendo determinante para a definicdo de uma nova base de conhecimentos de
cuidados para o morrer. Também introduziu uma nova filosofia para: o cuidado na fase final da
vida, com atencdo sistematica as narrativas dos usuarios, as historias sobre a doencga e ao
sofrimento; para o conceito de "dor total” que foi desenvolvido englobando as dimensdes
sociais, emocionais e espirituais do sofrimento, além da dimenséo fisica; o uso adequado de
opioides para usuarios com dor fisica; e atengdo as necessidades dos membros da familia e
amigos que cuidam dos usuarios (CLARCK, 2007).

Em 1967, inaugurou o St. Christopher Hospice, Unico em seus cuidados para usuarios
com todos os diagnosticos, com qualquer filiacdo religiosa e de qualquer classe social. O
hospice tornou-se imediatamente uma fonte de inspiracdo para outras iniciativas desta natureza,
através da combinacdo de trés principios fundamentais: cuidados clinicos de qualidade,
educacdo e pesquisa sobre a dor. O sucesso foi notavel e estimulo para uma fase expansiva do
desenvolvimento dos Cuidados Paliativos. No Reino Unido, houve um periodo aureo de tal
crescimento, que atingiu seu pico nas décadas de 1980 e 1990, quando cerca de dez novos
hospice foram abertos por ano, como também, o nimero de hospitais com uma equipe
multidisciplinar ou especialista em Cuidados Paliativos aumentou (PESSINI; BERTACHINI,
2005).

Nos EUA teve-se menos contato com Oncologia € um foco maior em usuarios nao
oncoldgicos. Os hospices concentraram-se, principalmente, no atendimento domiciliar, e a ideia
de equipes hospitalares e leitos de internacdo hospitalar era menos desenvolvida. Nos anos 90,
0S organismos nacionais comecgaram a colocar maior énfase em Cuidados Paliativos como um
assunto que precisava de atividade especial. Assim, ocorreram algumas mudangas nos nomes
que atendiam mais a demanda; um exemplo foi a Organizagdo Nacional Hospice, que se tornou
0 Hospice Nacional e Cuidados Paliativos. Também a Organizacéo da Academia Americana de
Hospice Médicos que se tornou a Academia Americana de Cuidados Paliativos e Medicina
Paliativa (CLARCK, 2007).
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Um influente relatério do Institute of Medicine, publicado em 1997, procurou fortalecer
a compreensdo do profissional sobre a necessidade de um bom atendimento no final da vida.
Isto foi seguido, em 2001, por um novo relatério, listando dez recomendac@es sobre o papel do
Instituto Nacional do Cancer na promoc¢do de Cuidados Paliativos. Em 2004, os Institutos
Nacionais de Saude realizaram o chamado Encontro de Estado da Ciéncia sobre Melhoria da
Assisténcia ao Fim da Vida, que reuniu proeminentes médicos e pesquisadores para se
concentrar na definicdo do fim da vida, aos cuidados no fim da vida e ao desenvolvimento de
intervencdes para 0 manejo dos sintomas, o atendimento social e espiritual e o apoio do
cuidador (LUTZ, 2011).

J& na América Latina, os Cuidados Paliativos comegaram em principios dos anos 80
com a criacdo da Clinica de dor e Cuidados Paliativos na Colémbia, concomitantemente, foi
iniciado servico de Cuidados Paliativos domiciliares na Argentina, pais que se destaca na sua
pratica paliativista. Ja na década de 90 surgiram 0s outros servicos, iniciando o novo século
com 84% dos paises com Cuidados Paliativos. Em geral, o desenvolvimento foi erratico e sem
um padréo definido. Pode se afirmar que nestes paises os Cuidados Paliativos estdo em distintas
etapas de desenvolvimento (PASTRANA, 2012).

1.2.3 Associagdes

A partir dos anos 1980, os pioneiros de hospices e Cuidados Paliativos trabalharam para
promover 0s seus objetivos construindo varias em redes internacionais de apoio e colaboracao,
tendo como objetivo coletar dados sobre hospices e Cuidados Paliativos, compartilhar
experiéncias de conquistas e obstaculos, influenciar as instituicdes do governo, estabelecer
padrdes para atender as necessidades locais e aumentar a conscientiza¢do (LUTZ, 2011).

O ano de 2000 veio a criacdo da Associacdo Latino-Americana de Cuidados Paliativos
e, no novo milénio, em 2001, foi fundada a Rede de Cuidados Paliativos Hospices da Asia,
representando 14 paises. O Forum do Reino Unido para Cuidados Paliativos e Hospices em
Todo o Mundo tornou-se operacional em 2002, com o objetivo de coordenar o trabalho de
grupos relevantes no Reino Unido, apoiar a educacdo, defender, fornecer informac@es e obter
fundos. Finalmente, em 2003, foi fundada a Associacdo Africana de Cuidados Paliativos,
procurando representar todos os interesses de Cuidados Paliativos em todo o continente (LUTZ,
2011).

Diante deste percurso historico, na atualidade, enfrentamos o desafio de sua

implementacao pelos sistemas de saide em todo 0 mundo, que se deparam com a necessidade
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de mudanca de paradigma e de sua ldgica assistencial. Nos proximos 20 - 30 anos aumentara
dramaticamente a necessidade de servigos de Cuidados Paliativos e hospice. Esta demanda por
maior quantidade e qualidade dos cuidados no final da vida exigira aumentos massivos de
pesquisa, educacdo e atencdo governamental em paises ao redor do mundo (LYNCH;
CONNOR; CLARK, 2013).

Para melhor compreenséo sobre o panorama atual, serdo apresentados alguns aspectos
sobre os Cuidados Paliativos no que se refere ao continente de América Latina, especificamente
do Brasil.

1.3 Cuidados Paliativos no Mundo Contemporaneo

No ambito da salude global, o Cuidado Paliativo tem reconhecida relevancia no manejo
de doencas ndo transmissiveis. Em 2014, a primeira resolucéo global sobre Cuidados Paliativos
pediu a WHO e aos estados membros que melhorassem seu acesso como componente central
dos sistemas de saude, enfatizando os cuidados em saide primarios e na comunidade - cuidados
domiciliarios (WHO, 2014).

No plano de acdo global da WHO para a prevencdo e controle de doencas nao
transmissiveis 2013-2020, os Cuidados Paliativos séo explicitamente reconhecidos como parte
dos servicos necessarios para 0 manejo de doencas ndo transmissiveis. Os governos
reconheceram a necessidade de melhorar o acesso aos Cuidados Paliativos na declaracédo
politica da reunido de alto nivel da assembleia geral da Organizacdo das Nac6es Unidas (ONU)
(KAPLAN, 2013).

A Alianca Mundial de Cuidados Paliativos no Mundo - The Worldwide Hospice
Palliative Care Alliance (WHPCA) - estima que 40 milhdes de pessoas precisam deste
atendimento anualmente no mundo, incluindo 20 milhdes no final da vida. Porém, apenas 14%
dessa necessidade de amparo é atendida no final da vida e menos de 10% no total. O desafio
aumenta, pois se estima que 78% das pessoas que necessitam receber os cuidados de
profissionais paliativistas, vivem em paises de baixa e média renda, e que menos de 1% das
criangas que precisam da assisténcia estdo sendo atendidas (CONNOR; GOMEZ, 2017).

Atualmente, podemos encontrar servigcos de Cuidados Paliativos em 234 paises,
entretanto, apenas 20 deles estdo integrados ao sistema de salde, considerando-se ainda que
42% ndo possuem sistema integral de prestacédo de servigcos de Cuidados Paliativos e 32% deles

atendem apenas uma pequena percentagem da populagéo. Tais dados séo relevantes, visto que
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das 20 milhdes de pessoas que necessitam de Cuidados Paliativos no final da sua vida, cerca de
80% vivem em paises de baixa e média renda, cerca de 67% sao idosos (mais de 60 anos de
idade) e cerca de 6% séo criancas(LYNCH; CONNOR; CLARK, 2013).

Um estudo realizado em 2015, pela Economist Intelligence Unit da revista britanica
The Economits, classificou os paises em um ranking com base na infraestrutura de Cuidados
Paliativos, chamada tecnicamente de qualidade de morte. O estudo considerou 80 paises e levou
em conta aspetos como recursos humanos, custo e qualidade de tratamentos, 0 engajamento da
comunidade e 0 acesso aos Cuidados Paliativos. De acordo como o ranking, apenas 34 paises
obtiveram pontuacdo acima da média no indice de qualidade de morte. Juntos, estes paises
representam apenas 15% da populacdo adulta dos paises incluidos no estudo que, se somados,
representam 85% da populacdo mundial, indicando que a vasta maioria dos adultos sdo carentes
a bons tratamentos paliativos (ECONOMIST INTELLIGENCE UNIT, 2015).

Segundo a WHO em seu Executive Board (2013), as influéncias culturais, econémica,
politica, organizacional e religiosa dos paises interferem significativamente na construgéo da
forca de trabalho e servico de salude que podem ser oferecidos a populacdo com doencas
crénicas degenerativas. Assim, diversas organizagdes, atualmente, analisam os fatores para
aperfeicoar a implementacdo nos Cuidados Paliativos. Dentre estes estdo uma abordagem
multidisciplinar, interdisciplinar® e multisetorial; adaptacdo ao ambiente cultural, social e

econdmica especifica; e a integracdo nos sistemas de salde existentes.

1.3.1 Os Cuidados Paliativos na América Latina

Com relacdo a América Latina, a Associacdo Latino Americana de Cuidados Paliativos
(ALCP), apos a construcdo do Atlas de Cuidados Paliativos em 2013 e dos indicadores de
Cuidados Paliativos (2013), constatou que 16 paises apresentam programas 0s quais incluem
topicos sobre Cuidados Paliativos, oito apresentam programas de atencdo primaria incluindo
este tipo de cuidado e cinco dispdem de recursos governamentais para o desenvolvimento e
pesquisa nesta area (PASTRANA, 2013). Outros estudos apresentaram o panorama de 19
paises da América Latina em relacdo ao tipo e nivel de servico oferecido em Cuidados
Paliativos, evidenciando que 11 paises sdo catalogados, na terceira etapa que se refere a
prestacdo isolada de servicos, seis na quarta etapa, de integracdo preliminar com servigos de

normatizados e, dois estdo inseridos em uma etapa de integracdo avangada com servicos de

® A abordagem em equipe deve ser comum a toda a assisténcia a saude, com possibilidade de colaboragéo
de vérias especialidades que denotam conhecimentos e qualificagdes distintas.
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salide padronizados (WRIGHT et al., 2008).

Apesar da existéncia e implementagdo destes cuidados, visto o aumento do
envelhecimento populacional e das doencas crdnicas, muitos paises da América Latina ndo
satisfazem as demandas e necessidades. Considera-se que somente de 5 a 10% dos usuarios que
necessitam de Cuidados Paliativos tém este acesso. Cerca de 80% das nagdes ndo reconhecem
os Cuidados Paliativos como uma especialidade profissional, ndo os incluindo no sistema de
salde publico e privado (HAMMILL; BYE; COOK, 2014). Como se sabe, o Brasil faz parte
dos 19 paises que constituem a América Latina, e como refere o estudo liderado pelo
International Observatory on End of Life Care (IOELC) o Brasil encontra-se entre os 31,6%
dos paises com prestacdo isolada e desigual de Cuidados Paliativos; com financiamento e
disponibilidade de morfina limitados e com pequeno nimero de servigos de Cuidados Paliativos
comparado ao numero da popula¢do (LYNCH T et al., 2013).

1.3.2 Os Cuidados Paliativos no Brasil

1.3.2.1. Historia

A historia dos Cuidados Paliativos no Brasil € recente, tendo se iniciado na década de
1980. Conforme Peixoto (2004) o primeiro servi¢o de Cuidados Paliativos no Brasil surgiu no
Rio Grande do Sul em 1983, seguidos da Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo, em 1986, e
logo ap6s em Santa Catarina e Parana. Um dos servicos que merece destaque € o Instituto
Nacional do Céancer (INCA), do Ministério da Saude, que inaugurou, em 1998, o hospital
Unidade IV, exclusivamente dedicado aos Cuidados Paliativos.

Em 1997, foi criada a Associacao Brasileira de Cuidados Paliativos (ABCP), composta
por um grupo de profissionais interessados no assunto, que propunham pratica de divulgacédo
da filosofia dos Cuidados Paliativos no Brasil. Em 2000, surge o Programa de Cuidados
Paliativos do Hospital do Servidor Estadual de Sdo Paulo que a principio tratou de usuarios
com cancer metastatico, e posteriormente, em 2003, criou uma enfermaria propria de Cuidados
Paliativos. Em fevereiro de 2005 foi criada a Academia Nacional de Cuidados Paliativos
(ANCP), no mesmo ano através da Portaria 2439/2005 GM/MS, o Ministério da Saude
estabeleceu a Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica, incluindo promocdo, prevencéo,
diagndstico, tratamento, reabilitagdo e Cuidados Paliativos, a ser implantada em todas as
unidades federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas de gestdo (ANDRADE et al.,
2014).
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1.3.2.2 Panorama atual

Conforme o relatério The Quality of Death: Ranking end-of-life care across the world
(2015), realizado pela consultoria britanica Economist Intelligence Unit, entre os 80 paises
avaliados, o Brasil foi classificado na 422. posicio de acordo com o indice de Qualidade de
Morte, que mede o ambiente atual de servigos de cuidados de fim de vida. Alguns dos fatores
que prejudicam a posicao do Brasil em Cuidados Paliativos sdo: numero limitado de programas
e subsidios do governo para individuos que necessitam de Cuidados Paliativos, falta de critérios
claros de qualificacdo para subsidios do governo, acesso dificil a programas e o pouco
conhecimento e entendimento publico sobre os servicos de Cuidado Paliativo com pouca
informacdo disponivel em portarias do governo e comunidade.

Segundo a Worldwide Hospice Palliative Care Alliance (WHPCA), organizacao
internacional ndo governamental que se concentra no desenvolvimento dos Cuidados Paliativos
e Hospices no mundo, em apenas 20 paises 0os Cuidados Paliativos estdo bem integrados ao
sistema de saude e o Brasil ndo esta entre eles. De acordo com o levantamento recente realizado
pela Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP) em 2017, no Brasil, existiam em torno
de 150 equipes especializadas em Cuidados Paliativos. Considerando que o pais conta com mais
de cinco mil hospitais, sendo pelo menos 2.500 com mais de 50 leitos, nota-se que a demanda
por atendimento de Cuidado Paliativo é muito superior a oferta disponivel.

Analisando a Classificacdo Internacional de Doengas (CID) de pessoas que morreram,
conforme estudo publicado em 2017, estima-se que dependendo do critério utilizado, de 24% a
68% dos obitos registrados no Brasil teriam necessidade de Cuidados Paliativos. Em nimeros
absolutos, referentes aos 1.227.039 Obitos registrados no ano de 2014, entre 294.489 a 834.387
pessoas teriam necessidade de Cuidados Paliativos no pais (REDACAO, 2018).

1.3.2.3 Desafios

Existe grande potencial para o desenvolvimento desses cuidados de qualidade e,
provavelmente, sera um processo lento em funcdo do tamanho do pais e das diferencas
regionais. Além disso, o pais possui diferenca na estrutura sanitaria e diferencas culturais,
principalmente com respeito ao trato com a morte.

Os profissionais envolvidos no campo das enfermidades que ameagam a vida, por
exemplo, oncoldgica, ja estdo melhor orientados para prestacdo de Cuidados Paliativos no
futuro (MIRANDA et al., 2016).
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As propostas da Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica® para gestdo, formagao,
execucdo e acompanhamento das acGes em Oncologia, almejam proporcionar aos Usuarios
modalidades de tratamento em diferentes momentos da evolugédo da doenca e apontam o
fortalecimento do servigo nos hospitais gerais credenciados pelos gestores locais e habilitados
pelo Ministério de Saude, como Unidades de Assisténcia de Alta complexidade (UNCACON),
Centros de Assisténcia de Alta Complexidade (CACON), servi¢co de quimioterapia e servico
isolado de radioterapia (SILVA; GIARDINETTO, 2012).

Essas multiplas modalidades de tratamento apontam para o estabelecimento de servigos
gerais, ndo oncologicos, como consultas em diversas especialidades (clinica médica,
endocrinologia, pneumologia etc.), exames (laboratoriais, graficos e de imagem), suporte de
outros profissionais da saude, reabilitacdo e Cuidados Paliativos (BRASIL, 2010). De acordo
com Othero (2010) e essencial que seja oferecido um servico integrado capaz de contemplar
todos os niveis de assisténcia em equipe multiprofissional.

A legislacdo ndo especifica a Terapia Ocupacional dentre as demais categorias de apoio
multidisciplinar, como por exemplo, a Fisioterapia, Nutricdo e Fonoaudiologia, ou seja, a
Terapia Ocupacional ficou subentendida na defini¢ao de “reabilitacdo exigivel conforme as
respectivas especialidades” (CORDEIRO; IOSHIMOTO, 2010).

No entanto, a fragilidade que o sistema de salude brasileiro enfrenta dada sua condicao
epidemiologica, social e econdmica, expde as inconsisténcias diretamente com o curso do
tratamento. Suas diferentes modalidades e possiblidades sejam cirurgicas/clinicas, fazem do
cotidiano dos usuarios um espaco inquestionavel para atuacdo do terapeuta ocupacional (DE
CASTRO ALVES VICTAL; DOS REIS BIGATAO, 2017).

Igual situacdo é exposta pela WHO, a qual afirma que os prestadores de cuidados de
salde envolvidos em Cuidados Paliativos podem incluir médicos, enfermeiros, assistentes
sociais, psicologos, conselheiros espirituais, voluntarios, farmacéuticos e curandeiros
tradicionais (WHO, 2007).

Contudo, o tratamento paliativo do cancer requer uma equipe interdisciplinar para
abordar as multiplas questdes que causam sofrimento aos usuérios e suas familias porque
impacta diretamente na sua qualidade de vida. A Terapia Ocupacional tem um corpo Unico de
conhecimento e a expertise para maximizar a participacdo em atividades terapéuticas e
ocupacbes para promover saude, bem-estar e participacdo desse usuario e familia,
independentemente da expetativa de vida (AOTA, 2017).

A Portaria n° 3.545/1998 foi revogada em 8 Dezembro de 2005 e foi instituida a Politica Nacional de
Atencdo Oncoldgica (Portaria n® 2.439/GM de 8 de Dezembro de 2005)
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1.4 A Terapia Ocupacional em contextos hospitalares e Cuidados Paliativos na

atencdo ao cancer

A Terapia Ocupacional ¢ uma profissdo cuja filosofia central ¢ fundamentada na
participacdo ocupacional. Os individuos com doencas fatais que ameacam a vida muitas vezes
tém dificuldade em participar das ocupagdes diérias, devido ao declinio nas habilidades
motoras, sensoriais, emocionais, cognitivas ou de comunica¢do (MCKENNA; MELLSON,
2013).

[...] as questdes l6gicas, emocionais, fisicas e psicoldgicas que demandam uma doenca
terminal, afetam a capacidade de um individuo para aproveitar ao maximo a vida antes
da morte, e geram um impacto significativo sobre a sua sensacdo de controle e de
salide, bem como a sua qualidade de vida (LA COUR; JOSEPHSSON; LUBORSKY,
p.67, 2005).

No final da vida, quando as pessoas enfrentam muitas vezes a perda de funcgdes,
ocupacdes e habilidades de desempenho, apresentam uma necessidade de identificar e manter
0 engajamento significativo o qual e favorecido e potencializado pela Terapia Ocupacional
(ZEALAND, 2016).

Os membros da familia e os profissionais podem achar dificil compreender a diminuicao
da qualidade de vida quando a doenca interfere nas habilidades para realizar ocupactes do dia
a dia (MCGINN, 2010). Igualmente, a perda de independéncia e papéis ocupacionais pode
resultar em constrangimento, terminando em morte social antes da morte biolégica. A Terapia
Ocupacional pode ajudar a pessoa a adotar funcdes e papéis novos e apropriados e a manter a
autoestima (KAYE, 2006).

A World Federation of Occupational Therapists (WFOT) na declaracdo de
posicionamento sobre o papel da Terapia Ocupacional no fim de vida (2016) esclarece a
importancia de atender as demandas atuais desta populacdo, as quais exigem um esforco
relevante por parte do terapeuta ocupacional para reconhecer, compreender e valorizar a
especificidade da area paliativa. Estes profissionais devem por meio de um cuidado continuo
ajudar no apoio aos papéis da pessoa com doenca fatal ameacadora da vida. Embora os sistemas
e habilidades do corpo possam se deteriorar, as intervencbes de Terapia Ocupacional podem
estimular a capacidade do usuario de manter papéis, relacionamentos importantes e se envolver
nas ocupacdes relacionadas a essas fungdes (WFOT, 2016).

A profunda compreenséo do profissional de Terapia Ocupacional sobre o significado da
ocupacdo é uma contribuicdo poderosa para o processo de cuidar da pessoa em Cuidados

Paliativos.
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1.4.1 Contexto Internacional

Ao longo dos ultimos 30 anos, foram publicados cerca de 100 artigos sobre a prética de
Terapia Ocupacional para pessoas com doenca oncoldgica ou terminal, assim como, livros
didaticos que discutem o papel da Terapia Ocupacional para com essa populacdo,
predominantemente baseados na experiéncia clinica e estudos de caso (HAMMILL, 2014).

Pesquisas sugerem que a Terapia Ocupacional pode permitir que 0s usuarios tenham
suas necessidades ocupacionais atendidas no final da vida (JEYASINGAM et al.,2008;
TAYLOR; CURROW, 2003). Pizzi (1992) escreveu que a qualidade de vida ndo é
simplesmente sobre o controle da dor e manter as pessoas confortaveis, mas sim de aumentar a
capacidade de realizar atividades importantes para a pessoa e seu sistema familiar, criando
oportunidades para viver plenamente e produtivamente até a morte. Corr (1992), por sua parte,
propds uma abordagem baseada em tarefas para lidar com o processo de morte, a qual aborda
quatro dimensdes primarias, incluindo os dominios fisico, psicologico, social e espiritual.

Outras evidéncias descrevem como 0s terapeutas ocupacionais podem melhorar o
engajamento ocupacional no fim da vida dos usuarios e quais sao as percepcdes dos terapeutas
ocupacionais sobre o diagndstico de uma doenca terminal (LA COUR; JOHANNESSEN;
JOSEPHSSON, 2009).

Egan e Delaat (1997) ilustram como a ocupacdo pode ajudar a retomar papeéis e
relacionamentos para evitar a morte social prematura. Ao optar por passar o restante de sua vida
participando ativamente e engajados em atividades significativas, os usuarios em Cuidados
Paliativos podem se beneficiar da Terapia Ocupacional que lhes permite conservar seu senso
de dominio sobre o meio ambiente, mesmo experimentando um declinio na funcéo fisica,
cognitiva e psicossocial. Marston, Agar e Brown (2015) descrevem que mesmo quando
experimentam um declinio na fungéo, esse mesmo dominio € permitido com o uso terapéutico
de ocupacBes, por usuarios terminais com senso renovado de controle, adaptando-se as
mudancas que ocorrem rapidamente.

Igualmente, a ocupacdo pode ser uma fonte primaria de propdsito e significado em sua
vida diaria, que pode incluir a preparacdo para a morte (HASSELKUS, 2002).

Os terapeutas ocupacionais oferecem uma intervencdo qualificada para melhorar a
qualidade de vida, facilitando o envolvimento nas ocupacdes diarias ao longo de toda a vida,
incluindo o momento em que se aproxima o final desta (FAOTA et al., 2011). No entanto, a
importancia de permanecer ocupado em atividades significativas continua sendo negligenciada

ao se prestar cuidados em fim de vida.
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Keesing e Rosenwax (2011) identificaram em seu estudo quatro temas que
surpreenderam 0s usuarios que estavam em processo de fim de vida e seus cuidadores:
desengajamento continuo de atividades usuais; sensacao de incapacidade e inutilidade por parte
do usuério e cuidador dentro de servicos de Cuidados Paliativos; o manejo inadequado das
escolhas ocupacionais em Cuidados Paliativos e a frustracéo por parte do profissional frente as
oportunidades limitadas de contribuir para o atendimento dos usuérios na finitude da vida.

Uma percepcdo comum € que poucas, ou nenhuma, melhorias na fungdo podem ser
alcancadas em Cuidados Paliativos. Pesquisas realizadas nas Gltimas trés décadas mostraram
que 0s terapeutas ocupacionais que atuam com usuarios que vivem com uma doenca terminal
se sentem despreparados e formados erroneamente para trabalhar com este grupo de usuarios
(DAWSON; BARKER, 1995, DAWSON; WALKER, 1998, MEREDITH, 2010, HAMMILL,
2014). Em vista disso, pesquisas precisam ser realizadas sobre a compreensdo do papel do
terapeuta ocupacional no trabalho com usuérios que vivem com uma doenca terminal, assim
como, sobre as necessidades educacionais dos alunos de graduacdo para prepara-los para a
pratica e as necessidades de apoio aos terapeutas ocupacionais que ja trabalham neste campo
(MEREDITH, 2010).

Igualmente Keesing e Rosenwax (2011) identificaram que 0s terapeutas ocupacionais
tém um papel mais limitado de sua percepg¢éo profissional na area do que tem sido descrito na
literatura. Em vez de se concentrar no envolvimento em ocupac@es significativas, que é a
tradicdo central para a pratica de Terapia Ocupacional, estes profissionais descrevem seu papel
como sendo limitado a prescricdo de equipamentos, as avaliacbes do domicilio e ao
planejamento de alta.

Para 0s autores, esta mudanca na pratica gerada pela natureza reativa da prestacao de
servicos, gera um mal-entendido no escopo do papel da Terapia Ocupacional com usuarios
portadores de uma doenca ameacadora de vida, entre 0s proprios terapeutas ocupacionais e
outros profissionais de satde. Por conseguinte, a literatura sugere que, inicialmente, “o alcance
do papel era muito maior do que é hoje, uma vez que foi capaz de incorporar elementos centrais
de envolvimento ocupacional em pratica” (KEESING; ROSENWAX, p.335, 2011).

No entanto, é importante lembrar que a autonomia e a manutencdo da independéncia
sdo altamente valorizadas para usuarios diagnosticados com doenca terminal (COYLE, 2006).

Na Terapia Ocupacional em Cuidados Paliativos, 0s usuarios experimentam mudangas
flutuantes na sua capacidade para completar suas atividades da vida diaria, evidenciando a perda
funcional, por conta da trajetoria da doenca oncoldgica, independentemente da intervengdo do
terapeuta (CUSICK; LAWLER; SWAIN, 1987). Identificando a necessidade de mudanca do
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raciocinio clinico/profissional  dos terapeutas ocupacionais que trabalnham em Cuidados
Paliativos frente a outros cenarios de pratica, a fim, de enfrentar a realidade dual de tratar um
usuario que ndo quer apenas sobreviver, mas também estd em processo de fim de vida (BYE,
1998). Entdo, os terapeutas ocupacionais conceitualmente reformulam a pratica e trabalham
COm 0S usudrios para “afirmar a sua vida” e “prepara-los para a morte”.

Os terapeutas ocupacionais sdo habeis em favorecer que a populacdo se adapte as
limitages funcionais nas mudancas enquanto envelhecem ou enfrentam condigdes cronicas de
satde. No entanto, existe uma quantidade de pesquisa em pequena escala, que tem sido feita
sobre os processos de atencdo que os terapeutas ocupacionais exercem em Cuidados Paliativos
(HAMMILL, 2014).

1.4.2 Contexto Nacional

As préaticas hospitalares em Terapia Ocupacional marcam o surgimento da propria
Terapia Ocupacional em meados do século XX no Brasil, com uma assisténcia marcada pela
atencdo aos usuarios cronicos, psiquiatricos ou tuberculosos. Essa visdo do hospitalocéntrica
baseada em medidas de segregacdo, isolamento, institucionalizacdo fez como que o
desenvolvimento profissional nessa area ficasse subordinado as demandas de carater médico.
Entre os anos 1980 e 1990, um movimento contra hegemonico de terapeutas ocupacionais
buscaram a construcdo de saberes e praticas no hospital baseadas em concepcées holisticas e
no principio da integralidade ja nascente nos debates da reforma sanitaria. No entanto, nessa
época, outros campos da categoria profissional ja estavam com maior legitimagédo e expansao
cientifica (GALHEIGO, 2007).

Foi na primeira década do novo milénio que passou a ser reconhecido o campo da
Terapia Ocupacional nas praticas ou contextos hospitalares, a partir dessa reconstrucdo do
cuidado, a Terapia Ocupacional vem trabalhando com maior regularidade em alguns dominios
como: neonatologia e saude materno-infantil, cuidado a crianca e ao adolescente hospitalizados,
atendimento ao adulto e ao idoso no hospital geral e intervengdo com usuarios com cancer;
implementando acdes de recuperacdo da capacidade funcional; acGes de promoc¢do a salde
materno-infantil; acGes fundadas na abordagem psicodindmica da Terapia Ocupacional, dentre
outras, nos diferentes niveis de atencéo, prote¢do, promogéo, recuperacdo da salde, prevengdo
de agravos e reabilitacdo (GALHEIGO, 2008).

Essa expansdo da prética e o desenvolvimento da producdo cientifica tem levado a

categoria profissional a pensar na potencialidade do objeto da profissdo da ocupacao no hospital
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perante a perspectiva da integralidade e humanizacdo do cuidado, reconhecendo que as
condi¢cdes organicas espelham na totalidade do sujeito, também em nivel psicossocial e
espiritual. Incorporando os usuarios em Cuidados Paliativos como sujeitos sob o cuidado da
Terapia Ocupacional, que demandam escuta e acolhimento frente as suas necessidades e
probleméticas. Como em todo inicio, o caminho esteve acompanhado por vérias dificuldades,
atribuidas ao desconhecimento sobre a categoria profissional e a eficicia de sua intervencdo, a
burocracia nos servicos de saude, assim como, a dindmica institucional desses servicos
(OLIVEIRA et al, 2003).

1.4.2.1 Marco Assistencial

A trajetdria da pratica e sua divulgacéo cientifica, inicialmente, fez com que a Terapia
Ocupacional nos Cuidados Paliativos se colocasse como refere Portela e Galheigo (2015)
“numa realidade em transi¢do”. Uma investigacdo bibliografica realizada pelas mesmas
autoras, em nivel nacional, identificou apenas trés artigos utilizando como descritores “Terapia
Ocupacional” e “Cuidados Paliativos”. Os demais materiais produzidos por terapeutas
ocupacionais brasileiros se encontraram direcionados, em geral, por artigos publicados em
revistas ndo indexadas em bases de dados e em capitulos de livros (PORTELA; GALHEIGO,
2015).

Quatro anos apos dessa revisao, para a construcdo teorica deste trabalho realizou-se uma
busca bibliografica nas Revistas Nacionais de Terapia Ocupacional (Revista de Terapia
Ocupacional da Universidade de Séo Paulo e Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional -
UFSCar) sobre a producdo cientifica brasileira dos dltimos 15 anos em Terapia Ocupacional
nos Cuidados Paliativos, usando o descritor “Cuidados Paliativos”.

Evidenciou-se uma prevaléncia na divulgacdo cientifica da atencdo ao cancer
(OLIVEIRA et al., 2003; SILVA; GIARDINETTO, 2012; BRITO et al., 2014; BARROZO et
al., 2014; TORIY et al., 2015; DIAS et al., 2017) na Oncologia pediatrica (LIMA;
ALMOHALHA, 2011; GARCIA; SPOSITO; PFEIFER, 2013; GARCIA et al., 2014;
JOAQUIM et al., 2017), em menor publicacdo tematicas relacionadas Cuidados Paliativos ndo
oncolégicos (QUEIROZ, 2012; FARIA;DE CARLO, 2016) atencdo domiciliar em Cuidados
Paliativos (PORTELA; GALHEIGO, 2015) cuidadores em oncoldgica (ORTELANI;
BALLARIN, 2013) e luto (BATISTA et al., 2018). Os anteriores resultados se relacionam
com a historia dos Cuidados Paliativos e 0s achados internacionais expostos anteriormente, nos

quais, a aproximagdo da Terapia Ocupacional com a populagdo oncoldgica permitiu conhecer
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e expandir a prética profissional nos Cuidados Paliativos.

A préatica dos Cuidados Paliativos no Brasil estd se ampliando e os trabalhos
apresentados sobre o papel da Terapia Ocupacional tém mostrado que esta tem papel
significativo na identificacdo de necessidades e apoio aos usuérios, particularmente aqueles
com doencas em fase avancada (FARIA; DE CARLO, 2016).

A literatura indica que uma equipe minima de Cuidados Paliativos é composta por um
médico, um enfermeiro, um psicélogo e um assistente social e pelo menos um profissional da
area da reabilitacdo que pode ser um terapeuta ocupacional, fisioterapeuta ou fonoaudi6logo.
Dentre esses profissionais o terapeuta ocupacional € o “responsavel por analisar e promover a
vida ocupacional do paciente em seus diferentes aspectos” (DE CARLO et al, 2016, p.561).
Assim, o papel do terapeuta ocupacional em Cuidados Paliativos esta associado a habilidade de
observar, escutar e trabalhar com cada usuario em sua individualidade, para alcancar seus
objetivos particulares, assegurando-lhes uma melhor qualidade de vida. Sua intervengédo é
sempre baseada numa abordagem holistica e centrada no usuario (FARIA; DE CARLO, 2016).

Queiroz (2012) refere que os usuarios e terapeutas ocupacionais devem avaliar quais
tarefas sdo necessarias e possiveis dentro de suas capacidades remanescentes que déo sentido a
vida e possibilitam o desempenho de seus papeis, pois, segundo a autora, o processo de
adoecimento altera as atividades cotidianas das pessoas, podem surgir dificuldades para a
realizacdo das Atividades de Vida Diaria (AVD), como tomar banho, vestir-se e alimentar-se e
nas Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD), como limpar a casa, preparar as refeicdes
e controlar financas. Nesse ponto, este profissional possibilita que o0 usuario maximize sua
independéncia nessas atividades, assim como, no trabalho e lazer, com controle sobre si mesmo,
sobre a situacdo e o ambiente.

Othero (2009) descreve que o terapeuta trabalha, ndo apenas com o usuario, mas
também com sua familia, orientando-os sobre qual a melhor forma de ajuda-lo a realizar suas
AVD e auxiliando-os no enfrentamento da doenca e na fase pds-obito.

A intervencdo de Terapia Ocupacional nos Cuidados Paliativos busca criar
possibilidades de ampliacdo da autonomia e das possibilidades do fazer, compreendendo as
atividades como possibilidades de experiéncias de poténcia, permitindo o resgate de
capacidades remanescentes, bem como a criacdo de projetos a serem realizados. Toda
intervencgdo esta voltada & permanéncia de atividades significativas no cotidiano do usuario e
de sua familia (FARIA; DE CARLO, 2016).

Apesar do papel importante desempenhado por terapeutas ocupacionais em Cuidados

Paliativos, se reconhece que em nivel nacional ainda é recente sua atuagdo, sendo relevante o
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investimento na elaboracdo de novos estudos que promovam atualizacdo técnico-cientifica da
profissdo. “Estudos territoriais € de caso poderiam dar continuidade na exploragdo das
singularidades dos Cuidados Paliativos realizados por terapeutas ocupacionais” (PORTELA;
GALHEIGO, 2015, p.28).

Atualmente ha poucos dados disponiveis que perfile como os terapeutas ocupacionais
estdo pensando, planejando e oferecendo seu apoio e acompanhamento em Cuidados Paliativos

no Brasil.

1.4.2.2 Marco Legislativo

No pais, no ano 2017, havia o registro de 18.852 terapeutas ocupacionais no COFFITO.
Destes, em torno de 40% atuam na area de Contextos Hospitalares e Cuidados Paliativos, a qual
faz parte de uma das especialidades profissionais criadas no ano de 2008 no intuito de pensar a
qualificacdo profissional e desafiar os novos campos de agdo nas diferentes préticas e
necessidades da rede de assisténcia (PINHEIRO, 2014).

Desde 2009 foram publicadas diferentes resolucbes que regulamentam a pratica
profissional e a especialidade dos terapeutas ocupacionais em contextos hospitalares, resgata-
se a resolugcdo n° 429 de 08 de julho de 2013, que disciplinou a especialidade de Terapia
Ocupacional em Contextos Hospitalares, definindo as areas de atuagdo em trés: “Aten¢do intra-
hospitalar”, “Atengdo extra-hospitalar oferecida pelo hospital” ¢ “Atencdo em Cuidados
Paliativos”. Esta tultima, como estabelece o COFFITO, “compreende o oferecimento de
cuidados terapéuticos ocupacionais junto a equipes multiprofissionais, a usuarios com
condicdes cronico-degenerativas potencialmente fatais (oncoldgicas e ndo-oncoldgicas) e que
estdo em tratamento sem condi¢des de modificacdo da doenca. Os Cuidados Paliativos podem
ser realizados tanto em contextos intra-hospitalares, como atraves de acGes em contextos extra-
hospitalares oferecidas pela equipe hospitalar, ndo se restringem a fase de terminalidade da vida
e sdo considerados cuidados preventivos, pois previnem um grande sofrimento motivado por
dores, sintomas e pelas multiplas perdas fisicas, psicossociais e espirituais e podem reduzir o
risco de luto complicado” (COFFITO, 2013).

Resgata-se também o acordo n°® 316 de dez/2013 que aprovou 0 convénio entre o
COFFITO e a “Associagdo Cientifica de Terapia Ocupacional em Contextos Hospitalares e
Cuidados Paliativos (ATOHosp) para fins de concessdo de titulos. A Associacdo Cientifica de
Terapia Ocupacional em Contextos Hospitalares e Cuidados Paliativos (ATOHosp), é a

primeira sociedade cientifica de especialidade em Terapia Ocupacional no Brasil fundada no
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ano de 2012 e conveniada com o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional —
COFFITO. Sua finalidade baseia-se em promover o desenvolvimento técnico-cientifico do
terapeuta ocupacional que atua em contextos hospitalares e em servicos ou programas de
Cuidados Paliativos, fundamentando e desenvolvendo seu campo de conhecimento dentro de
suas areas especificas de atuacdo (FR1ZZO, 2017).

Desde o ano de 2013, iniciaram-se videoconferéncias tematicas mensais as quais
correspondem a um espaco virtual de Telesalde que se dedica a promocao de a¢des conjuntas
entre instituicdes de ensino de Terapia Ocupacional e instituicbes hospitalares nacionais e
internacionais para impulsionar o campo de conhecimentos e atuacdo dentro da especialidade
dos terapeutas ocupacionais em “contextos hospitalares” e “Cuidados Paliativos” (DE CARLO;
KUDO, 2017).

No ano 2014, tém-se desenvolvido atividades cientificas especificas na area como as
duas versdes do “Congresso Nacional de Terapia Ocupacional em Contextos Hospitalares e
Cuidados Paliativos” que vem sendo convertido na atividade mais relevante para a categoria
profissional nessa especialidade. Este conjunto teorico, a literatura nacional e interacional sobre
Cuidados Paliativos e prética de Terapia Ocupacional nesse campo, forneceu o pano de fundo
para esta pesquisa.

Este estudo mostra-se significativo, uma vez que visa produzir conhecimento no ambito
da Terapia Ocupacional e seu raciocinio clinico/profissional’, que possibilita a compreenséo
frente aos Cuidados Paliativos. Também, podera contribuir para a tomada de decisdes clinicas,
a fim de assegurar servicos de Terapia Ocupacional para usuarios que vivem com uma doenca
crénica ameacadora da vida no futuro, bem como contribuir potencialmente com uma
caracterizacao de servicos basicos diante das diferentes trajetérias que apresentam as doencas
crénicas, de acordo com os principios e tendéncias dos Cuidados Paliativos.

Além disso, acredita-se que permitira o desenvolvimento de recursos educacionais para
a formacdo profissional e subministrara informacdo relevante sobre as tendéncias na
assisténcia, assim como, as diretrizes clinicas para terapeutas ocupacionais que trabalham com
usuarios que vivem com doenca cronica ameacadora da vida. Embora esta pesquisa olhe para

0 contexto brasileiro, espera-se que 0s resultados da investigacdo permitiam terapeutas

"Durante todo o contetido do documento, se conceitua o termo raciocinio clinico/profissional “Como o
processo que os profissionais usam para planejar, dirigir, realizar e refletir sobre o atendimento ao cliente”
(SCHELL, 2009, p. 314). Embora o termo tenha uma controvérsia léxica o uso de diferentes adjetivos
(VALVERDE, 2015) para os fines e 0 contexto da tematica cientifica desenvolvida, se adota e mantem esta
nomenclatura que apoia o racionamento da autora durante o desenvolvimento da investigagao.
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ocupacionais na América Latina, comparar e contrastar os resultados com 0s seus proprios

contextos de préatica para avaliar e fomentar sua aplicabilidade.
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2 OBJETIVOS
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2.1 Objetivo Geral

Identificar e compreender como se da a insercdo e atuacdo do Terapeuta Ocupacional
com a populacdo oncolégica em Cuidados Paliativos na atencdo hospitalar no Brasil.

2.2 Objetivos Especificos

o Caracterizar o processo profissional desenvolvido pelos terapeutas ocupacionais
com a populacéo oncoldgica em Cuidados Paliativos na atencéo hospitalar, incluindo
as caracteristicas sociodemograficas, informacbes sobre o ambiente de trabalho, a
populacdo atendida, assim como a descricdo das atividades profissionais
desenvolvidas.

o Identificar o processo de pratica e raciocinio clinico/profissional  que os
terapeutas ocupacionais desenvolvem nos Cuidados Paliativos Oncologicos.

o Identificar relacdo entre a préatica profissional dos terapeutas ocupacionais que
trabalham com Cuidados Paliativos na atencdo oncoldgica e seus processos de
formacéo.

o Descrever como 0s Terapeutas ocupacionais percebem a contribuicdo da Terapia
Ocupacional nos Cuidados Paliativos com usuarios oncoldgicos no contexto
hospitalar.

o Identificar e conhecer a percepcao de oportunidades e desafios que os terapeutas
ocupacionais encontram no campo de trabalho para a Terapia Ocupacional na atengéo

Oncologia nos contextos hospitalares em Cuidados Paliativos no Brasil.
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3 PERCURSO METODOLOGICO
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“Equipado con sus cinco sentidos, el hombre explora el universo que lo rodea y

a sus aventuras las llama Ciencia.”
Edwin Powell Hubble

Neste capitulo, propbe-se apresentar os procedimentos metodoldgicos aplicados
buscando atingir os objetivos antes elencados, garantindo a fundamentagcdo das opgdes
metodoldgicas e permitindo a replicacdo do estudo. Num primeiro momento, procura-se deixar
uma contribuicdo daquilo que significa a metodologia mista, esbocando possibilidades de
utilizacdo tendo em conta os objetivos da investigacao.

3.1 Descricéo do estudo

Para responder aos objetivos dessa pesquisa, bem como ao seu problema central, optou-
se pela pesquisa de métodos mistos (quanti-quali), com desenho sequencial descritivo, a partir
de um levantamento obtido pelas respostas dos terapeutas ocupacionais no questionario online
(tipo survey) e, a seguir, um estudo de caso multiplo integrado a partir de entrevista
(semiestruturada), anélise de documentos e registro de arquivos, respeito da sua experiéncia e

desenvolvimento profissional dos Cuidados Paliativos em Oncologia.

3.1.1 Metodologia Mista

E um procedimento de coleta e analise com combinagfo de técnicas quantitativas e
qualitativas em um mesmo desenho de pesquisa. O pressuposto central que justifica a
abordagem multimétodo é que a interacdo entre estes fornece melhores possibilidades
analiticas, inter-relacionando os métodos predeterminados das pesquisas gquantitativas com
aqueles das qualitativas, assim como questfes abertas e fechadas, com formas multiplas de
dados contemplando todas as possibilidades, incluindo analises estatisticas e analises textuais
(CRESWELL; CLARK, 2011).

Este tipo de pesquisa ¢ “pratica” no sentido de que o pesquisador esté livre para usar os
métodos possiveis para abordar um problema de pesquisa, permite resolver os problemas
usando tanto nimeros quanto palavras e combinar o pensamento indutivo e o dedutivo
(CRESWELL; CLARK, 2011).
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3.1.2 Opcéao Metodoldgica

No intuito de obter uma compreenséo aprofundada sobre o alcance do papel da Terapia
Ocupacional e seu raciocinio clinico/ profissional no contexto da prética hospitalar em
Cuidados Paliativos com a populacdo oncoldgicos no Brasil, escolheu-se desenvolver um
enfoque metodoldgico de tipo misto, sequencial quantitativo— qualitativo.

A escolha desse tipo de metodologia exploratéria sequencial permite estruturar as etapas
da pesquisa com maior facilidade, visto que conduz os dois métodos em momentos distintos,
coletando e analisando os respectivos dados separadamente, como mostra a Figura 1. Esta
estratégia baseia-se na coleta e analise de dados quantitativos hum primeiro momento da
pesquisa, seguida da coleta e analise de dados qualitativos, desenvolvida sobre os resultados
quantitativos iniciais (SANTOS et al., 2017a).

Baseados numa mesma questdo inicial de pesquisa, 0 estudo de levantamento
desencadeio com os dados extraidos, detalhes relevantes para serem aprofundados no estudo de

Caso.

Figura 1 - Estratégia metodoldgica sequencial na pesquisa mista.

Interpretagéo de
* Coleta de dados * Coleta de dados rp ?a.
* Apresentacdo dos resultados * Apresentacdo dos resultados tOda anahse
* Anilises dos dados * Analises dos dados

Fonte: Elaborado pela autora a partir de Creswell e Clark (2007).

O aspecto quantitativo permite descobrir e dimensionar problemas e justificar a
necessidade do estudo, que nesse caso auxiliou a identificar os servi¢cos onde os profissionais
atuam em cada regido do pais, e de igual maneira, determinar quantos sdo os terapeutas
ocupacionais atuantes nessa area, e com que frequéncia ocorrem seus processos de atuacdo;
enquanto o qualitativo permite explicar com mais detalhe os achados, proporcionado uma base
para enriquecer 0os caminhos hipotéticos, auxiliando no aprofundamento da compreenséo sobre
aqueles processos nos quais ocorrem a atuacdo profissional (HAMUI-SUTTON, 2013).

Conforme Minayo e Sanches (1993) as metodologias ndo sdo boas ou mas em si
mesmas, antes, sdo mais ou menos adequadas a resolucdo de certos problemas, & prossecucao

de determinados objetivos e a realidade que se propde conhecer. Mesmo que dados obtidos por
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duas abordagens, muitas vezes, ndo possam ser integrados, ainda assim, podem servir como
duas fotografias diferentes que possibilitam uma visualizagdo maior do problema estudado
(CRESWELL, 2009).

A escolha metodoldgica do presente estudo parte de uma realidade que oferece uma
fonte de dados para a resposta aos objetivos propostos, 0s quais permitem serem transitados
pelas vias tanto quantitativa como qualitativa. Em detalhe, se, por um lado, o conhecimento das
praticas e competéncias de uma especifica linha de trabalho da Terapia Ocupacional no
contexto hospitalar no Brasil, com eventual possibilidade de generalizacdo, € oportuno,
apelando assim ao uso de metodologias quantitativas que facilitem o acesso a diversos dados
numeéricos e oferecem uma visdo global da realidade do estudo, por outro, o acesso particular,
por meio do estudo de caso, a realidade vivida por esses terapeutas ocupacionais, permite uma
compreensdo aprofundada da realidade de sua prética, assim como o processo de construcédo de
significado da mesma, conseguidos na metodologia qualitativa. O Quadro 1, apresenta a sintese

do delineamento proposto.

Quadro 1 - Delineamento proposto para a pesquisa.
Pesquisa de métodos mistos sequencial descritiva
Como se da a insercéo e atuacdo do Terapeuta Ocupacional com a
populacdo oncoldgica em Cuidados Paliativos na atencdo hospitalar no
Brasil?

Identificar e compreender como se da a insercao e atuacao do Terapeuta
Ocupacional com a populacdo oncoldgica em Cuidados Paliativos na
Desenho atencao hospitalar no Brasil

do estudo | Etapa Quantitativa Il Etapa Qualitativa

Pesquisa Survey :Estudo transversal | Estudo de casos multiplos integrado

uem, o que, onde, quando, quantos? omo e por que?
Q d d tos? C ?
Participantes 18 terapeutas ocupacionais 3 terapeutas ocupacionais
Coleta Entrevista semiestruturada
de dados Questionario tipo survey online Anaélise de documentos
Registro em arquivos digitais
Anélise Descrigdo dos casos

de dados Estatistica descritiva Sinteses de casos cruzados

Fonte: elaborado pela autora.

3.2 Consideracdes Eticas

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
da Universidade Federal de Sdo Carlos, tendo sido aprovado sob o parecer 2.358.267, em 30 de
outubro de 2017 (ANEXO A).
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Aos participantes foi enviado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE C) elaborado de acordo a Resolucio 466/2012 do Conselho Nacional de Sadde,
para aceite e assinatura de sua participagdo. Neste, foram descritos os objetivos do estudo, 0s
riscos e beneficios, esclarecida a ndo obrigatoriedade de participacdo, a possibilidade de retirada
do consentimento e desisténcia, bem como, a garantia de anonimato. Esclarecimentos
adicionais acerca do estudo foram fornecidos aos profissionais que os solicitaram.

A seguir, apresentam-se as duas etapas da pesquisa separadamente, no intuito de
descrever, de modo concreto, as opcbes metodoldgicas tomadas para cada uma,
especificamente, no que concerne aos instrumentos de coleta de dados, aos procedimentos de

amostragem eleitos, aos procedimentos de tratamento dos dados e os resultados.
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ETAPA I. PESQUISA SURVEY

“Nada perece en el Universo, cuanto acontece en él no pasa de meras
transformaciones”.
Pitdgoras

3.3 Participantes

Participaram da etapa quantitativa desse estudo 18 terapeutas ocupacionais que
integram equipes de Cuidados Paliativos e/ou aqueles de servigos que atendem usuarios

oncoldgicos.

3.3.1 Composi¢do Amostral

Esse estudo empregou uma amostra ndo probabilistica por conveniéncia, pois apresenta
critérios pré-definidos, terapeutas ocupacionais trabalhando em éarea clinica oncoldgica (YU,
2009).

3.3.2 Amostra Intencional

Foi realizado inicialmente uma busca dos estabelecimentos de satde habilitados, como
Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) ou como Centro de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON) do SUS, registrados no INCA no
Brasil, no periodo de junho a outubro de 20178, esta busca preliminar permitiu fazer um primer
levantamento do contexto de trabalho onde estariam trabalhando os potenciais participantes.
Foi através do contato telefénico com os servicos de Cuidados Paliativos e Oncologia desses
estabelecimentos, que se verificou a inclusdo e atuacdo da Terapia Ocupacional, no quais para

0s casos afirmativos, efetuou-se o convite para a participacao no estudo.

3.4 Elegibilidade

Para a composicdo amostral foram estabelecidos os seguintes critérios de elegibilidade

8Disponivel em: http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/cancer/site/tratamento/ondetratarsus/ondetratarsus
Acesso em: 14 jun. 2017.



Percurso Metodolégico 53

3.4.1 Critérios de Incluséo

o Ser terapeuta ocupacional cadastrado e ativo (atuante) no Sistema Unico
de Saude SUS — Brasil;

o Estar trabalhando ou ter trabalhado por pelo menos um (1) ano em
Cuidados Paliativos oncoldgicos ou com populacdo oncoldgica pediatrica e/ou adulto,
participando ou ndo de equipes multidisciplinares ndo necessariamente chamadas de
"Cuidados Paliativos";

o Estar desvinculado a no méaximo seis (6) meses da atuagédo em Oncologia

ou Cuidados Paliativos oncologicos pediatricos e/ou adulto.

3.4.2 Critérios de Exclusao

o Ser terapeuta ocupacional que trabalhe em Cuidados Paliativos com
populacédo ndo oncoldgica;
o Ser terapeuta ocupacional que esteja em cargos de fungdo unicamente

administrativa.

3.5 Local

As ligacOes telefénicas para o contato com os estabelecimentos de saude habilitados
foram realizadas no Laboratorio de Atividade e Desenvolvimento - LAD do departamento de
Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar).

A etapa quantitativa do estudo foi desenvolvida em uma plataforma virtual, elaborada
com a ferramenta formularios Google®, a qual encontrava-se disponivel para acesso online e
gratuito. A etapa qualitativa foi realizada usando o software Microsoft Skype Technologies®

online.

3.6 Instrumentos

Tendo presente a metodologia escolhida, os instrumentos de coleta de dados podem ser
ampliados com observacdes abertas, ou mesmo, os dados censitarios podem ser seguidos por

entrevistas exploratérias com maior profundidade. No método misto, o pesquisador baseia a
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investigacdo supondo que a coleta de diversos tipos de dados garanta um entendimento melhor
do problema pesquisado (CRESWELL, 2007).

Assim, para a etapa quantitativa, elaborou-se um questionario disponibilizado em uma
plataforma Unica para preenchimento online pelos terapeutas ocupacionais participantes. Para
a etapa qualitativa, desenvolveu-se um roteiro de entrevista semiestruturado, também aplicado

virtualmente aos selecionados para esta etapa do estudo.

3.6.1 Questionario tipo Survey Autoaplicavel (online)

Decidiu-se por utilizar um questionario Survey (levantamento) uma vez que contribui
para o conhecimento em uma area particular de interesse através da coleta de dados, levantando
informacGes sobre carateristicas, acdes ou opinides de determinado grupo de pessoas e sobre
0s ambientes desses individuos (FORZA, 2002).

Nesse questionario (APENDICE A) foram dispostas perguntas relativas a identificacio
do respondente (nome, género, idade), formacdo profissional (graduacdo, pos-graduacao),
contexto/cenario de trabalho (servico, horéario, equipe e dindmica de trabalho), populacédo
atendida (faixa etaria, doencas principais, queixas comuns dos usuarios, fase da doenca),
raciocinio profissional (encaminhamento, avaliacdo, intervencdo, acompanhamento) e aos
desafios para a pratica.

O desenvolvimento na web do questionario foi uma maneira rentavel de alcangar um

grande nimero de participantes que poderiam respondé-lo independentemente da hora e lugar.

3.6.1.1 Elaboracéo do questionario autoaplicavel (online)

O questionario autoaplicavel foi elaborado baseado nos delineamentos técnicos
estatisticos apresentados por Viera (2009). Segundo a autora (VIERA, 2009, p.19) [...] “o
planeamento de um questionario demanda constru¢do do conhecimento cientifico e deve ter,
em principio, uma orientacao tedrica, ou seja, as hipoteses, a obtencdo de dados, as analises e a
discussao devem advir de teorias existentes”.

Neste caso, para estudar as praticas da Terapia Ocupacional em Cuidados Paliativos
oncoldgicos, buscou-se a literatura cientifica, assim como 0s guias de pratica em Cuidados
Paliativos criados pelas diferentes associa¢fes em nivel nacional: Academia Nacional De
Cuidados Paliativos (ANCP, 2012); Conselho Regional de Medicina do Estado de Séo Paulo—
Cremesp (2012); As diretrizes oncoldgicas no Brasil (SANTOS, 2017b) e internacional: The
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Global Atlas of Palliative Care at the End of Life pela Worldwide Hospice Palliative Care
Alliance WPCA(2014); The Practice Guideline: Occupational therapists use of occupation-
focused practice in secure hospitals (2017); The Manual Building Integrated Palliative Care
Programs and Services liderado pela OMS (2013) e The Clinical Manual Palliative Care
Outcomes Collaboration (2014); The Royal College of Occupational Therapists Specialist
Section — Oncology and Palliative Care pelo Royal College of Occupational Therapists
(RCOT,s/d).

Buscou-se também, os guias de pratica e normativas que norteiam o profissional
terapeuta ocupacional nos Cuidados Paliativos em nivel nacional: RESOLUCAO N° 445 de 26
de abril de 2014. — Altera a Resolugdo-COFFITO n° 418/2011, que fixa e estabelece os
Parametros Assistenciais Terapéuticos Ocupacionais nas diversas modalidades prestadas pelo
Terapeuta Ocupacional. Em seu anexo I, os parametros de assisténcia terapéutica ocupacional
em contextos hospitalares, de média ou alta complexidade, em internacdo, leito-dia e
ambulatorio hospitalar.

Em nivel internacional, as guias: the Position Statement Occupational Therapy in
Oncology da Australian Occupational Therapy (OTAL, 2015), the Position Statement
Occupational Therapy in Palliative Care e the Position Statement in End of Life/Palliative Care
da Occupational Therapy New Zealand Whakaora Ngangahau Aotearoa (OTNZ-WNA, 2012).

Visando receber tanto respostas quantitativas (numéricas) e qualitativas (dissertativas),
elaborou-se questdes sobre fatos, opinido, atitudes sobre atuacdo do terapeuta ocupacional em
Cuidados Paliativos oncolégicos.

O questionario foi constituido entdo por questdes de tipo aberta as quais tinham como
objetivo auxiliar na identificacdo das motivacGes e atitudes explicitadas pelas respostas
fechadas; esta ultima construida de tipo binaria (sim, ndo), mualtipla escolha e escalonadas em
palavras (tipo nominal, ordinal, de frequéncia, importancia, qualidade e concordancia).

Dessa forma, foi criado e separado em sete (7) secOes, resultado das unidades
categdricas extraidas, a partir, do referencial conceitual e documental mencionado
anteriormente. Assim, 0 questionario teve um total de 62 perguntas com vistas as praticas
desenvolvidas em cada uma das seguintes etapas: encaminhamento, avaliacdo, objetivos, plano
de intervencdo, implementacdo e acompanhamento, raciocinio profissional, usuarios e
contextos de pratica. Além das questbes referentes as praticas, foram elaboradas questfes
relativas a formacdo bésica e continuada dos profissionais, sobre os referenciais que embasam

essas praticas e os desafios enfrentados.
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Como ja referido, este questionario tipo Survey online, foi desenvolvido usando a
ferramenta de formuléarios do Google®, que permitiu que o questionario fosse personalizado
com perguntas ilimitadas e um Link personalizado e que possuia interface amigavel com
recursos online, como configuracdes de seguranca aprimoradas e boas opcdes de exportagéo de
dados para analise. O programa ndo exigia instalacdo e era o mais rentavel quando comparado

a outros programas.

3.6.1.2 Validagéo do instrumento

O Questionario, apos sua elaboracdo, foi encaminhado para avaliacdo de trés juizes
especialistas, ou seja, profissionais terapeutas ocupacionais que trabalharam nos Cuidados
Paliativos, terapeutas ocupacionais da area hospitalar ou profissionais docentes da area de
contexto hospitalar, convidados para participar desta etapa da pesquisa. Suas consideragdes e
aportes foram relacionados a: conteudo, redacéo, coeréncia e a pertinéncia das perguntas para
abordar os objetivos desta pesquisa.

Incorporou-se na versdo final do instrumento os apontamentos e sugestdes de alteracao
coincidentes entre pelo menos dois dos juizes. Esses apontamentos foram dirigidos para:
esclarecimento de terminologia, insercdo de textos autoexplicativos para alguns itens,
reconsideracdo da pertinéncia tematica da pergunta, reestruturacao e simplificacdo do formato

da pergunta e ampliacdo de possibilidades nas respostas.

3.7 Recrutamento dos participantes

3.7.1 Identificacdo das instituicdes e servicos de Cuidados Paliativos e Oncologia

Como estratégia para identificacdo dos participantes foi inicialmente realizada uma
busca das instituicdes de sadde vinculadas ao Sistema Unico de Satde (SUS), voltadas ao
tratamento oncoldgico e que possivelmente tinham nos seus servigos equipe de Cuidados
Paliativos, ou diferentes servicos de Oncologia, ou servico de Terapia Ocupacional. Essas
informacGes foram obtidas pelo Instituto Nacional de Cancerologia (INCA) em seu site
eletrbnico, onde se encontra uma listagem (ANEXO B) das unidades e centros de assisténcia
habilitados no tratamento do cancer, com um total de 301 instituices distribuidas nas 5 regides
do Brasil. As ligac6es foram realizadas ao longo do periodo de junho até outubro de 2017.

Uma vez identificadas essas institui¢oes, realizou-se a busca dos contatos telefonicos, e
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a seguir, foram realizadas cinco tentativas de contato a cada um dos estabelecimentos de salde,
no intuito de identificar os participantes alvo do estudo.

Das 301 instituicbes, 241 atenderam a ligacdo, sendo que o contato telefénico
inicialmente foi com a recepcdo dos hospitais, no qual foram solicitadas as seguintes
informacbes: A) existéncia de equipe de Cuidados Paliativos, B) existéncia de setor de
Oncologia e C) existéncia de setor de Terapia Ocupacional, no intuito de abranger e captar o
maior nimero de potenciais participantes. Caso a resposta fosse afirmativa para uma das
informacdes, pedia-se a transferéncia para o ramal especifico, em que se interrogaria sobre a
integracéo e participacdo do terapeuta ocupacional.

O Quadro 2, a seguir, apresenta tal levantamento por regido, considerando o total de
instituicdo por regido, o numero de instituicbes que nao atenderam a ligacdo, o numero de
instituices tinham desconhecimento da informacéo, a finalmente as instituicdes com presenca

do servico oncoldgico e de Cuidados Paliativos.

Quadro 2 - Distribuicdo regional do levantamento e identificacdo das instituicdes e servigos.

Regido

o ¥ Norte Nordeste cenle Sudeste Sul Total
Instituicdes Oeste
Lista inicial 10 60 25 142 64 301
el 4 18 6 24 8 60
a ligacéo
Na&o soube informar 1 7 6 12 7 33
PO D 5 35 13 106 49 208
de Oncologia
Possui servico de
Cuidados Paliativos 3 15 3 44 26 N

Fonte: Elaborado pela autora.

3.7.2 Contato com os potenciais participantes

Do contato com os servicos de Cuidados Paliativos e os servicos de Oncologia,
registrou-se um total de 69 terapeutas ocupacionais como potenciais participantes. Entretanto,
conseguiu-se o contato direto com somente 39 desses terapeutas ocupacionais, seja porque
proporcionaram seu contato pessoal telefénico ou e-mail, ou o por que no momento da ligacdo
0 terapeuta ocupacional se encontrava disponivel para atender a ligagdo. Conforme ilustrado

no Quadro 3, a seguir.
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Quadro 3 - Distribui¢do de potenciais participantes por regido e servigo de atuacéo.

Regido Centro
Potenciai Norte Nordeste Sudeste Sul Total
R Oeste
Participantes
Atuacdo em equipe de
Cuidados Paliativos 1 5 0 6 3 15
Atuacdo com usuario
oncoldgico 0 5 0 17 2 24

Fonte: Elaborado pela autora.

Cabe mencionar, que o contato dos 39 potenciais participantes se deu a partir de duas
trajetorias, a saber:

e O primeiro trajeto foi solicitando aos setores o contato direto ou 0 nome
completo, e-mail ou outro telefone para contato, o qual foi recusado por 4 instituicdes
que solicitaram enviar um oficio para o setor de ensino e pesquisa (nenhuma respondeu
a solicitagdo enviada). Desse modo, foi possivel obter o dado solicitado de 15
participantes.

e O segundo trajeto percorrido consistiu em realizar uma busca pelo nome
completo dos potencias participantes restantes nos diferentes bancos de dados
relacionados a area profissional, como no Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de
Saude (CNES) no qual verificou-se o vinculo do profissional com a instituicdo. Também
foi realizado levantamento dos terapeutas ocupacionais que trabalham na éarea
oncoldgica no Brasil, fornecido pela Associacdo Brasileira de Linfoma e Leucemia
(ABRALE), busca dos curriculos na Plataforma Lattes e, finalmente, nas midias sociais.

No total, obteve-se o contato de 24 terapeutas ocupacionais.

A Figura 2 apresenta uma ilustracdo do percurso realizado para captacdo dos

participantes.
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Figura 2 - Percurso realizado para a captagdo dos participantes.

Recrutamento de participantes
Busca no registro eletronico do

Identificac3o das instituicoes Instituto Nacional do Cancer
(INCA)

Levantamento das instituicoes
N=304
L4
Realizagdo ligagoes (5 tentativas)

Exclusdo da pesquisa 4—N§i — atendeu ? . Existe
equipe de
cuidados

paliativos?

ATO
integra a
equipe ou

Consulta Base de
trabalha no

dados da ABRALE
setor ? . .
Existe
sector de

oncologia

Busca do contato
Pelo nome completo

contato (e-mail
ou telefone) do
potencial
Consulta Curriculum participante
na Plataforma Lattes NS
= Atua com a .
Busca nas midias populaggio ) Ems.te
50cCias , s Servico
envio de convite para participar da pesquisa oncoLoglca )
N=39 5 J

Consulta cadastro
CNES

Fonte: Elaborado pela autora.
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3.8 Coleta de dados

Com um total de 39 possiveis participantes, iniciou-se o processo de formalizacdo do
convite, um e-mail de apresentacdo introdutério foi enviado para o contato dos potenciais
participantes, entre os meses de setembro a novembro de 2017. O questionario foi enviado para
os 39 terapeutas ocupacionais nos dias 31 de janeiro e 1 de fevereiro de 2018 (APENDICE C),
determinado um prazo de 1 més de devolutiva com o preenchimento do instrumento. No dia 1
e 20 de marco de 2018 os potenciais participantes receberam um e-mail de lembrete de
acompanhamento e prorrogacio do preenchimento de 20 dias (APENDICE D), uma vez que
pesquisas mostraram que 0s e-mails de acompanhamento aumentam as taxas de resposta
(RITTER et al., 2004).

A pesquisadora esteve disponivel (por telefone e correio eletronico) durante todo o

periodo da coleta para o esclarecimento de eventuais duvidas apresentadas pelos participantes.

3.8.1 Envio do questionario

Foi desenvolvido um e-mail introdutdério que forneceu aos potenciais participantes os
detalhes sobre quem estava conduzindo o estudo e a data limite para o levantamento. Este e-
mail também continha o link eletrdonico para acessar o questionario na web e incluia o termo de
consentimento, informando sobre os objetivos do estudo e requisitos de elegibilidade. Isso
permitiu aos participantes potenciais tomar a decisdo de participar do estudo, clicando em
“aceitar” no Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido iniciava-se o preenchimento. O link
para a pesquisa na web permaneceu aberto por um més, e prorrogado por 20 dias mais
(APENDICE D), encerrando-se o dia 20 de marco, depois que nenhuma nova resposta foi
gerada.

O questionario continha uma pergunta para determinar a elegibilidade para o estudo,
relacionada com o tempo de trabalho na area. O tempo gasto pelos participantes para completar
a pesquisa variou de 40minutos a 80 minutos. Foram distribuidos 39 questionarios, com retorno

de 18 questionarios o que corresponde a 46% de retorno.

3.8.2 Procedimento para analise dos dados

Nessa secdo, discute-se sobre os procedimentos utilizados para analisar os dados

provenientes do questionario (analise qualitativa/quantitativa), possibilitando, definir os
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procedimentos estatisticos a serem utilizados, como se esquematiza na Figura 3.

Figura 3 - Procedimento para analise quantitativa.

* Enumeracao dos questionarios e organiza¢ao no software
google docs

A

+ Analises de adequacao da amostra

+ Tabulacao dos dados por meio do software Excel

A

» Analise descritiva dos dados obtidos

< -C-C-4

Fonte: Elaborado pela autora.

Inicialmente os dados extraidos do questionario foram analisados através de estatistica
descritiva. A estatistica descritiva é a parte da estatistica que descreve os dados observados da
amostra (HUDES et al, 2007). O seu objetivo é sintetizar e representar uma série de valores de
mesma natureza, permitindo uma visao global e compreensivel acerca da informacdo contida
no conjunto de dados. Assim, 0s questionarios respondidos foram salvos no computador da
pesquisadora e posteriormente os dados fornecidos foram inseridos em planilha de dados do
programa Excel®. Os dados, ap0s sistematizacdo e organizacdo foram apresentados
descritivamente para cada item em formato de quadros e graficos.
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ETAPAIl. ESTUDO DE CASO

"Haz las cosas lo mas simple que puedas,
pero no se restrinja a las mas simples."
Albert Einstein

O objetivo da segunda etapa do estudo que se propde é compreender de forma
aprofundada como se pensa e constrdi a contribuicdo da Terapia Ocupacional nos Cuidados
Paliativos com usuarios oncoldégicos no contexto hospitalar. Optou-se por uma metodologia de
pesquisa sob a forma de estudo de caso, que permite analisar as concepcdes dos terapeutas
ocupacionais acerca da sua trajetoria e experiéncias no ambito paliativo.

O estudo de caso abrange a logica de planejamento, técnicas de coleta de dados e
abordagens especificas para analise dos mesmos. Nesse sentido, o estudo de caso ndo é nem
uma tatica para a coleta de dados nem meramente uma caracteristica do planejamento em si,
mas uma estratégia de pesquisa abrangente (YIN, 2015).

Este procedimento metodologico enfatiza os entendimentos contextuais, sem se
esquecer da representatividade, permitindo-se centrar na compreensao da dindmica do contexto
real e envolvendo-se hum estudo profundo e exaustivo de um ou poucos objetos para obter um
amplo e detalhado conhecimento (FREITAS, 2011).

O presente estudo de caso foi realizado recorrendo as abordagens qualitativas de
investigacdo, as quais enfatizam a descricdo e o estudo das percepc¢des individuais dos
terapeutas ocupacionais. Como explica Yin (2005) o uso da abordagem qualitativa do estudo
de caso permite expandir e generalizar teorias e ndo enumerar frequéncias. Isso significa que a
relacdo indicada entre duas ou mais caracteristicas encontradas ndo esta baseada na
representatividade da amostra, e sim em um nexo causal plausivel entre essas caracteristicas
que o autor chama de generalizacao analitica.

Para garantir a validade e confiabilidade do desenvolvimento do estudo de caso, sdo
resgatados apontamentos e fundamentos do pesquisador dedicado a questdo (YIN, 2015) assim
como a proposta sistematizada (ANDRE, 2005) sobre o desdobramento do estudo de caso em
trés momentos: fase de planejamento, fase de coleta dos dados e fase de analise dos dados.
Assim, para apresentar 0 processo metodoldgico do estudo, langar-se-a mao dessas fases. A

Figura 4 apresenta em modo de esquema o trajeto realizado.
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Figura 4 - Proposta metodol6gica para o estudo de caso.
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Fonte: Elaborado pela autora a partir de Yin (2015) e André (2005).

3.9 Fase exploratéria

3.9.1 Formulacéo do problema

Resgata-se 0s objetivos contemplados para a pesquisa em relacdo a compressao em
profundidade da atuacdo e ampliacdo do campo de trabalho da Terapia Ocupacional em
Cuidados Paliativos na atencdo oncoldgica no Brasil, enfatizando-se questdes relacionadas ao
“como” e o “por que” dos acontecimentos vivenciados pelos terapeutas ocupacionais sobre seu
raciocinio/profissional frente as demandas que exigem seu trabalho e suas interagdes com a
equipe, os usuarios e as familias. De acordo com Yin “investigar um fen6meno contemporaneo
(“o caso”) em profundidade dentro de um contexto da vida real se faz relevante, especialmente
quando as fronteiras entre 0 fendmeno e o contexto nao estdo claramente evidentes” (YIN,
2015, p. 17).

3.9.2 Proposicdes tedricas do estudo

Um bom uso da teoria ajuda a delimitar o desenho eficaz de um estudo de caso; a teoria
também é essencial para a generalizagdo dos resultados subsequentes. Para Yin (2005), os
estudos de caso, da mesma forma que as experiéncias, sdo generalizveis a proposigdes tedricas
mas ndo a generalizacOes estatisticas. O seu objetivo é a generalizacdo analitica, para expandir

e generalizar teorias. O mesmo autor (2015) refere que: “A utilizagdo da teoria ao realizar
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estudos de caso, ndo apenas representa uma ajuda imensa na defini¢do do projeto de pesquisa e
na coleta de dados adequados, como também se torna o veiculo principal para a generalizagdo
dos resultados do estudo de caso”. O objetivo € possuir um esquema suficiente de estudo, com
algumas proposicoes tedricas previamente abordadas pela bibliografia ja existente, que poderdo
fornecer a direcdo ao estudo (MEIRINHOS; OSORI0,2010).
As proposicOes tedricas sobre o campo de trabalho da Terapia Ocupacional em

Cuidados Paliativos apresentados na literatura foram:

o A Terapia Ocupacional permite que o0s usuarios tenham suas necessidades

ocupacionais atendidas no final da vida (P1ZZI, 2014; CORR, 1992; JEYASINGAM

et al., 2008; TAYLOR; CURROW, 2003).

o Melhora o engajamento ocupacional no fim da vida dos usuarios e quais séo as

percepcOes dos terapeutas ocupacionais sobre o diagndstico de uma doenca terminal

(EGAN; DELAAT, 1997; LARSON et al., 2004; HASSELKUS, 2002; LA COUR

JOHANNESSEN; JOSEPHSSON, 2009).

o Os terapeutas ocupacionais que atuam com usuarios que vivem com uma doenga

terminal se sentem despreparados e formados erroneamente para trabalhar com este

grupo de usuarios (DAWSON; BARKER, 1995, DAWSON; WALKER, 1998,

MEREDITH, 2010, HAMMILL, 2014).

o Os terapeutas ocupacionais tém um papel mais limitado de sua percepcéo

profissional na area do que tem sido descrito na literatura (KEESING; ROSENWAX,

2011).

o Mudanca do raciocinio clinico/profissional dos terapeutas ocupacionais que

trabalham em Cuidados Paliativos frente a outros cenarios de pratica (BYE, 1998).

o Quantidade de pesquisa em pequena escala, que tem sido feita sobre os

processos de atencdo que o0s terapeutas ocupacionais exercem em Cuidados Paliativos

(HAMMILL, 2014).

o Entrada recente dos terapeutas ocupacionais no campo dos Cuidados Paliativos,

aspecto atrelado implicacGes referentes a consolidacdo da Terapia Ocupacional em

contextos hospitalares (GALHIEGO; PORTELA, 2015).
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3.9.3 Definicéo e sele¢éo do (s) de caso (S).

Os estudos de casos se classificam em estudo de caso Unico ou estudo de casos
multiplos, sendo este segundo tipo aquele que envolve mais do que um Unico caso e tem como
vantagem proporcionar, por meio das evidéncias dos casos, um estudo mais robusto. (YIN,
2015).

O presente estudo trata-se de caso multiplo com enfoque integrado, ou seja, que
apresenta uma unidade principal e uma ou mais subunidades dentro da principal. Como explica
Duran (2012) o objetivo no estudo de caso ndo € acumular casos semelhantes para aumentar a
relevancia de possiveis resultados; trata-se de procurar casos diferentes quanto possivel nas
dimensGes de analise que, pelo menos a principio, sdo consideradas potencialmente relevantes.

Essa escolha esta baseada no interesse de ilustrar como é percebida e compreendida a
Terapia Ocupacional nos Cuidados Paliativos oncologicos no Brasil, atraves da perspectiva de
diferentes experiéncias dadas pela localizagdo geografica e do contexto hospitalar, de forma a
evidenciar as dimensdes do problema e maximizar e produzir resultados contrastantes apenas
por razdes previsiveis em palavras de Yin (2015) gerar uma replicacéo tedrica.

Nesse sentido, o estudo de casos multiplos é pertinente, por se caracterizar pela
conducédo simultanea de varios individuos, em todas as suas particularidades e no que Ihes é
comum, exigindo aprofundamento dos casos para se levar a identificacdo de categorias de
observacdo ou a geracdo de hipéteses (MEIRINHOS; OSORIO, 2010); como é o caso desta
pesquisa em questao.

Para definicdo da quantidade dos casos partiu-se do numero de participantes do
levantamento realizado, que aceitaram fazer parte da etapa seguinte, sendo um total de doze
(12) terapeutas ocupacionais das regides Sul, Nordeste e Sudeste. Em seguida, foi realizado um
sorteio randomizado por regido, utilizando um programa de sorteio online (random.org), que
selecionou um participante por regido. Durante o sorteio a pesquisadora foi supervisionada no
intuito de retificar e comprovar que o processo ndo teve nenhum viés. O Quadro 4 expdem com

detalhe o processo e distribuicdo dos participantes.
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Quadro 4. Distribuicdo dos participantes por regides do pais.

Centro

i Norte Nordeste Sudeste Sul
Regides Oeste Total
d N) (D) | (o) (SD) )
Participantes no 0 6 0 10 5 18

Levantamento

Participantes
potenciais que
aceitaram serem 0 4 0 7 1 12
chamados para
no estudo de caso

Participantes do
estudo de caso

Fonte: Elaborado pela autora.

Considera-se relevante regatar que no estudo de caso ndo se escolhe uma amostra
representativa de uma populagdo, mas sim uma amostra teorica. Assim, “objetivo da amostra
teorica € escolher casos que provavelmente possam replicar ou ampliar a teoria emergente”
(EISENHARDT, p 533 ,1989).

Desse modo, levou-se em conta a potencial participacdo de trés regides: Sul, Nordeste
e Sudeste, correspondente a participacdo de um profissional de cada uma dessas regides do
Brasil, o que permite a leitura das distintas realidades da pratica em relacéo as a tendéncia de
trabalho a nivel nacional. Dessa maneira, seguindo as orientac6es de Yin (2015) se desenvolveu

a construcao do estudo de casos multiplos, como se apresenta na figura 5.
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Figura 5 - Construcdo do estudo de caso multiplos.
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Fonte: Yin (2015) adaptada pela autora, 2019.

3.9.4 Elaboracéo do protocolo

O protocolo de desenvolvimento do estudo de caso é um documento que serve como
um roteiro facilitador para a etapa de coleta de dados e contempla os instrumentos de coleta de
dados e toda a conduta a ser seguida pelo pesquisador durante a verificacdo. Desse modo,
oferece uma condicdo préatica para se testar a confiabilidade do estudo, isto &, obter resultados
assemelhados em aplicacdes sucessivas a um mesmo caso (YIN, 2015). No caso do presente
estudo foi elaborado com elementos respeito a questdo de pesquisa, a proposicdo tedrica, a
unidade de analise, ao limite de tempo, as fontes de dados e confiabilidade, a validade de
constructos, a validade interna, a validade externa. No APENDICE E apresenta-se 0 com

detalhamento protocolo elaborado.

3.10 Fase de coleta de dados

Uma vez definidos os casos, foram feitas novas consideragdes sobre os elementos que
se configuram no interior de cada caso. A partir dai foram tomadas decises sobre os caminhos
a seguir com relacdo aos instrumentos de coleta de dados. Gil (2009) ressalta que o processo de
coleta de dados no estudo de caso € mais complexo que o de outras modalidades de pesquisa.
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Uma vez que a maioria das pesquisas se utiliza de uma Unica técnica basica para a obtencao de
dados, embora outras técnicas possam ser empregadas de forma complementar. O estudo de

caso requer mais de uma técnica.

3.10.1 Fontes de evidéncia

No estudo de caso, a utilizacdo de uma variedade de fontes de dados, de métodos de
coleta, de instrumentos e procedimentos faz-se relevante para contemplar as multiplas
dimensdes do fendmeno investigado e evitar interpretacGes unilaterais ou superficiais
(ANDRE, 2013). Para a coleta de dados, utiliza-se, principalmente, seis fontes distintas de
informacdo: documentos, registros em arquivos, entrevistas, observacdo direta, observagao
participante e artefatos fisicos (DUARTE; BARRQOS, 2006). O procedimento de coleta de dados
realizado para esta pesquisa empregou, principalmente: entrevista em profundidade,

documentacéo e registros em arquivo digital.

3.10.2 Entrevista semiestruturada

No estudo de caso a entrevista cumpre um papel fundamental, é através dela que o
pesquisador vai conhecer a visdo de mundo e/ou a representacdo que 0s sujeitos tém de
determinado objeto ou de sua condicdo. Especificamente na entrevista semiestruturada, o
investigador dispde de uma série de perguntas-guia, que podem ser reformuladas ou alternadas,
de modo a permitir um decurso mais natural do discurso do entrevistado. O entrevistado é
levado, com frequéncia, a refletir sobre o0 assunto analisado, visto que a entrevista € um processo
de elaboracdo de um pensamento e ndo apenas um dado (QUIVY; CAMPENHOUDT, 1995).

3.10.3 Elaboracao do roteiro da entrevista semiestruturada

O roteiro da entrevista semiestruturada (APENDICE F) foi elaborado ap6s a obtencéo
dos resultados quantitativos no intuito de identificar as respostas-tema que, por critério da
pesquisadora, poderiam conduzir a informacgdes mais detalhadas e mereciam aprofundamento,
em relacdo, por exemplo, com a percep¢do dos terapeutas ocupacionais sobre o engajamento
dos usuarios nas ocupacdes durante a hospitalizacdo, as modificacdes dessas ocupacdes durante
a trajetoria da doenca oncoldgica; o detalhamento sobre os desafios profissionais encontrados

a partir de sua vivencia e as possiveis estratégias para superar tais desafios, entre outros. O fato



Percurso Metodolégico 69

de procurar informacdo mais livre e respostas ndo condicionadas a uma padronizacdo de
alternativas permite indagar sobre questbes momentéaneas, que parecem ter relevancia para
aquilo que esté sendo estudado (MANZINI, 2004).

3.10.4 Realizacéo de Entrevista semiestruturada

Foram no total trés terapeutas ocupacionais entrevistados. Para a sua prote¢ao, 0s nomes
dos entrevistados foram substituidos por codigos identificativos (ND para a regido Nordeste, S
para regido Sul e SD para regido Sudeste). A entrevista foi realizada usando o software de
Microsoft Skype Technologies® online.

Os entrevistados foram relembrados dos objetivos desta etapa da investigacdo e
assentiram que a entrevista fosse gravada. Depois de confirmar a participacao de todos, entrou-
se em contato telefonico com cada um deles e combinou-se a data e horario para realizar a
entrevista pelo Skype. Cada entrevista durou, em média, uma hora. Todas estas foram realizadas
pela mesma pessoa (a investigadora) e foram gravadas em audio, em seguida transcritas, para
posteriormente serem sujeitas as analises.

Foi omitida toda a informacdo que pudesse por em risco o seu anonimato. De acordo
com as recomendacfes de Bogdan e Biklen (1994) a transcricdo inclui elementos de
identificacdo de entrevista, nomeadamente a data e local de realizacdo, 0 nome do entrevistado

(posteriormente substituido pelo cddigo).

3.10.5 Andlise de documentos

Um dos pontos mais importantes de um estudo de caso segundo Yin (2015) € a anlise
dos documentos por meio da criacdo de um banco de dados para a pesquisa. Documentos podem
ser pessoais, legais, administrativos, formais e informais. Eles permitem contextualizar o caso,
corroborar e aumentar as provas de outras fontes, verificar a correta ortografia e titulos ou
nomes de organizacdes que podem ter sido mencionadas numa entrevista e outros detalhes
especificos para corroborar as informagdes de outras fontes.

Apos a entrevista foi solicitado as profissionais diferentes tipos de registros que
considerassem importantes para sustentar o discurso trazido na entrevista. Foram recompilados:
documentos audiovisuais como reportagens, registros fotograficos, documentos bibliograficos
escritos pelas participantes e documentos de carater institucional. O Quadro 5, a seguir, detalha

as carateristicas dos documentos coletados.
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Quadro 5 - Registro documental coletado dos trés casos ND, SD e S.

Casos Tipo de documento

ND Administrativos: desenvolvidos pela participante na instituicdo de trabalho.
Pessoal: Registro fotogréfico.
Formal: Registro audiovisual de carater institucional.
SD : e o

Formal: Documento bibliografico.

S Pessoal: Registro fotogréfico.

Fonte: Elaborado pela autora.

3.10.6 Registros em arquivos eletrénicos

Os registros podem ser muito importantes, porque se transformam no objeto de uma
ampla restauracdo e analise. Estes podem ser registros de servigo, registros organizacionais,
mapas e tabelas, lista de nomes e de outros itens importantes, dados oriundos de levantamentos
e registros pessoais (YIN, 2015). Os registos eletronicos tém surgido como uma fonte essencial
de dados para analises. Entre os registos eletronicos encontram-se as mensagens eletrénicas,

sites, as discussdes dos foruns, entre outros.
3.10.7 Levantamentos de registros em arquivo eletrénicos
Optou-se por examinar registros organizacionais e registros dos servicos da Terapia

Ocupacional diretamente nos sites eletrénicos das instituicdes quando disponiveis. O Quadro

6 a seguir, apresenta a descricdo dos documentos coletados.

Quadro 6 - Registro em arquivo digital coletado em site eletrnico das instituicdes referentes aos trés casos ND,

SDeS.
Casos Tipo de registro
ND Sem registro
Registro de servico de Assisténcia Multiprofissional na reabilitag&o;
SD Registro de servigo de Assisténcia Multiprofissional nos Cuidados Paliativos e clinica
de dor.
S Registro do servigo: Servigo de quimioterapia

Fonte: Elaborado pela autora.

Para utilizar-se das fontes de evidencia fez-se uso da triangulacdo de dados. Este
fundamento l6gico é uma estratégia de validacdo, na medida em que torna possivel a
combinacdo de dados para o estudo do mesmo fendmeno e permite obter, de duas ou mais fontes
de informacéo, dados referentes ao mesmo acontecimento a fim de aumentar a confiabilidade

da informacdo (YIN, 2015). Para organizar e documentar os dados coletados para os estudos
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de caso, criou-se uma base de dados comprovatéria como ferramenta auxiliar que possibilita,
em principio, que outros pesquisadores possam revisar as evidéncias diretamente, e ndo ficar
limitados a relatdrios escritos, o que pode aumentar a confiabilidade do estudo. Nesse sentido,
a apresentacdo dos resultados configura-se a partir da triangulacdo dos dados advindos das
diferentes técnicas.

E importante mencionar que todo o contetido do banco de dados teve prévia solicitagio
e aprovacdo por parte das participantes para ser apresentado nessa pesquisa (APENDICE G).

3.11 Fase de analises

A anédlise dos dados, segundo Yin (2015), consiste no exame, categorizacao,
classificagdo ou mesmo na recombinagdo das evidéncias conforme proposic¢Ges iniciais do
estudo. O autor propde trés estratégias gerais e quatro modelos especificos de conducdo da

andlise do estudo.

3.11.1 Procedimento para analises dos dados

Para o presente estudo, duas estratégias gerais norteiam a analise das evidéncias
coletadas. A primeira corresponde as proposicdes tedricas relativas ao projeto original, uma vez
que este deve ter baseado os objetivos, as questdes da pesquisa, as revisdes feitas na literatura
sobre 0 assunto e as novas proposicdes ou hipoteses que poderiam surgir. Enquanto a dltima
trata-se da descricdo de caso para desenvolver uma estrutura descritiva, a fim de organizar o
estudo de caso, relevante quando se estiver enfrentando dificuldades em utilizar as proposicoes
teoricas ou explanacdes concorrentes (YIN, 2015).

Em relacdo aos modelos de conducéo da analise, a técnica aplicada foi a sintese cruzada
dos dados, técnica aplicada, especificamente, a analise de casos multiplos (PASTRANA et al.,
2012). Com mais de uma fonte de dados no presente estudo, em um primeiro momento, 0s casos
foram analisados individualmente e, posteriormente, com o cruzamento dos dados a partir de
umas categorias apriori , 0s casos foram analisados em sua totalidade.

Assim, a revisdo bibliografica serviu como base para a elaboracdo das proposicdes
tedricas iniciais e a identificacdo de pontos de convergéncia e divergéncia com as proposicoes
contidas na literatura cientifica e cinza sobre as praticas da Terapia Ocupacional na atencédo

oncoldgica nos contextos hospitalares e Cuidados Paliativos no &mbito nacional e internacional.
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J& as andlises das entrevistas apontaram para as particularidades dos contextos, o0s
posicionamentos adotados dentro desse ambiente natural de trabalho bem como as percepcoes
das relacbes com os outros profissionais e usuarios oncoldgicos, e por fim, a analise de
documentos e de arquivos, permitiu verificar a coeréncia das informagdes e resgatar evidencia
complementar para solidificar os relatos dos casos para posteriormente poder ser cruzadas as

informacdes e gerar replicacdo tedrica da informagé&o.

3.11.2 Preparacao do relatorio

Redigir o relatério de um estudo de caso significa conduzir suas constatacbes e
resultados para a conclusdo. Entre as formas escritas de estudos de caso, ha, pelo menos, seis
tipos importantes, nesse caso, foi selecionada a estrutura analitica linear que aborda o padréo e
composicao de um relatorio de pesquisa integrado de subtdpicos sequéncias desde o problema
sendo estudado, a revisdo de literatura, métodos usados, dados coletados, analises e descobertas
e finalmente o conclus@es e implicacdes (YIN, 2015). Estrutura que se apresenta ha cComposicao

total deste estudo.
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4 RESULTADOS E ANALISES
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ETAPA I. PESQUISA SURVEY

“No se puede enseniar nada a un hombre,
solo se le puede ayudar a descubrirse a si mismo”
Galileo Galilei

Os resultados do questionario foram organizados em seis (6) secOes, as quais permitem
manter uma leitura l6gica da informagdo dos participantes e seus contextos de trabalho, da
populacdo atendida, da dindmica de trabalho com outros profissionais, do seu raciocinio
clinico/profissional perante o ambito paliativo, assim como, 0 processo pratico que
desenvolvem e, por fim, da categoria profissional diante do cenario de formacéo educativa e
supervisédo profissional.

Para a andlise descritiva, foram realizados agrupamentos para alguns itens do
questionario no intuito de favorecer a compreensdo dos dados em conjunto e ndo apresentar
dados isolados. O marco conceitual para realizar os agrupamentos foi o documento oficial da
Associacdo Americana de Terapia Ocupacional (AOTA), Estrutura da pratica da Terapia
Ocupacional: dominio e processo (3ed traduzida, 2015).

E importante ressaltar que, embora 0 agrupamento diminua a precisio das respostas, o

mesmo se mostrou satisfatorio para auxiliar na interpretacéo.

4.1 Caraterizacéo do contexto de trabalho dos terapeutas ocupacionais
brasileiros que atuam na atencdo oncoldgica em contextos hospitalares e

Cuidados Paliativos.

As 18 terapeutas ocupacionais participantes que completaram esta etapa da pesquisa
correspondem a aproximadamente 0,095% da forca de trabalho da Terapia Ocupacional
Brasileira registrada (COFITTO, 2017).

As caracteristicas dos entrevistados estdo resumidas no Quadro 7 que inclui dados

demogréaficos e contexto de trabalho.



Resultados e andlises 75
Quadro 7 - Caraterizagdo dos participantes.
N=18 | Porcentagem
Sexo Feminino 17 94.4
Masculino 1 5.6
até 29 6 33.3
30 a39 8 44.4
|dade(anos) 40a 49 3 16.6
50 ou mais 1 5.5
2 | Regido de Sul 2 11.1
8 trabalho Nordeste 6 33.3
K= Sudeste 10 55.5
= 1a3anos 10 55.5
£ | Experiéncianos | 4 a6 anos 4 22.2
T | CP 7 a 10 anos 2 11.1
é Mais de 10 anos 2 11.1
8 Atualizacdo (cursos de 40 a 180 horas) 7 38.8
Especializacdo Lato Sensu (360 horas) 3 16.6
Formagao Aprimoramento (1760 horas) 3 16.6
profissional Residéncia (3520 horas) 2 11.1
(Mdaltipla Mestrado profissional 1 5.6
escolha) Mestrado académico 2 11.1
Doutorado 1 5.6
Pés-doutorado 0 0
20 2 11.1
CaLgThhoréria de 3 13 722
trabalho
(horas) 25 2 11.1
10 1 5.6
Enfermaria 17 94.4
Ambulatorio 14 17.7
UTI 8 44.4
Locais de atuacio Centro de quimiotera}pia 10 55.5
° Centro de radioterapia 3 16.6
:='5 Outros (centro de reabilitacdo oncoldgica, casa
= de apoio e brinquedoteca , unidade de 6 33.3
=] transplante de medula 6ssea, TTCH)
3 Assisténcia ao Usuarios 18 100
g Assisténcia as familias 15 83.3
& | Modalidade de Gestao 4 22.2
5 atuacéo Preceptoria 10 55.5
2 Docéncia 5 27.7
Outros 1 5.6
Pertence a equipe | Sim 11 61,1
de CP Nao 7 38.8
Enfermaria de Cuidados Paliativos 5 27.7
Locais de servico | Unidade hospitalar especializada em Cuidados 4 992
de CP Paliativos '
(Multipla Unidades de atendimento ambulatorial 8 44.4
escolha) Grupo assessor em Cuidados Paliativos 8 44.4
Outros () 4 22.2

Fonte: Elaborado pela autora.
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A maioria (n=17, 94.4%) das participantes da pesquisa é do sexo feminino®, residentes
na regido sudeste (n=10, 55.5%) com uma média de idade entre 25 a 45 anos. Na época da
pesquisa 77% (n=14) dos terapeutas ocupacionais estavam trabalhando em Cuidados Paliativos
oncoldgicos. As quatro terapeutas ocupacionais restantes ndo estavam trabalhando com esse
grupo de usuarios, mas o fizeram no periodo de seis meses a um ano. Evidencia-se um
predominio de carga horaria de trabalho de 30 horas semanais (n=13, 72.2%). No que diz
respeito a integracdo do profissional na area, 61% das participantes afirma que pertencem a
equipe de Cuidados Paliativos do hospital (n=11). Verifica-se que 0s terapeutas ocupacionais
trabalham majoritariamente na modalidade de atendimento ambulatorial e no grupo assessor de
Cuidados Paliativos. Identifica-se também uma prevaléncia na realizacdo de jornadas de
atualizacdo (cursos de 40 a 180 horas) como meio de atualizacdo profissional dos participantes
(n=7, 38%).

4.2 Perfil da populagéo atendida nos Cuidados Paliativos Oncoldgicos
4.2.1 Faixa etéria

Perguntou-se as participantes sobre a populacdo atendida, com a possibilidade de
multipla escolha de resposta, abarcando cinco categorias para a faixa etaria. No Grafico 1 e 2

apresentam-se 0s resultados a respeito deste eixo, apresentando tanto as respostas em unidade

como as respostas categorizadas.

9 A partir desse resultado, foi escolhido usar o género gramatical genérico feminino.
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Gréfico 1 - Populacdo atendida (categorias individuais).
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Fonte: Elaborado pela autora.

A observacao do resultado das categorias individuais refere que aproximadamente 88% das
terapeutas ocupacionais trabalham com populacédo adulta (n=16) e aproximadamente 72%
com a idosa (n=13) e, em menor proporc¢ao, com neonatos (somente 11%) em Cuidados
Paliativos.

Grafico 2 - Populacéo atendida (por agrupamentos).
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8 44.4%
& 8 m Neonatos
< 33.3% .
o 6 ® Criancas
]
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Faixa etaria da populacao atendida

Fonte: Elaborado pela autora.

O registro dos resultados por agrupamentos das categorias assinala que as terapeutas
ocupacionais sdo empregadas para trabalhar prevalentemente com adultos e idosos (n=8,44%)
e com um grupo misto de criancas, adolescentes, adultos e idosos (n = 6, 33%) como se

apresenta no Grafico 2.
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4.2.2 Diagnosticos

Em relacdo aos diagnosticos que acometem a populagdo, as terapeutas ocupacionais
listam os mais comuns dos usuarios atendidos. Quinze (15) diagnésticos foram apresentados no
total (Quadro 8). Esses diagndsticos foram reclassificados usando os cddigos da Organizacéao
Mundial de Saude de Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10), a partir do cddigo base

C00-D48 — Neoplasias [Tumores]e, posteriormente, agrupados em categorias de ordem maior.

Quadro 8 - Diagnosticos conforme (CID-10).

Grupos CID Cadigo Diagnosticos N
(C51-C58) Neoplasias [tumores] malignas(os) dos Ca de mama 11
orgdos genitais femininos Ca de utero 4
(C60-C63) Neoplasias [tumores] malignas(os) dos ,
orgaos genitais masculinos Ca de prostata 6
(C30-C39) Ne_oplgs_las [tumc,)reSN] m_allgnas(/os_) do Ca pulmao 5
aparelho respiratorio e dos 6rgédos intratoracicos
(C76-C80) Neoplasias [tumores] malignas(os) de
Carcinomas Iocalizagées_ mal definidas, se_Cl_Jndérias e de Ca ggs(;%giga € 6
localizagBes ndo especificadas
66.6% -
Ca de estbmago 4
(C15-C26) Neoplasia malignas, Orgaos Digestivos | Ca de pancreas 3
Ca de es6fago 3
(C43-C44) Melanoma_l e outras(os) neoplasias Melanoma 2
[tumores] malignas(os) da pele

(C81-C96) Neoplasias [tumores] malignas(os), Leucemia 5
Hematoldgicos declaradas ou presumidas como primarias, dos Mieloma 3

19.6% tecidos linfatico, hematopoético e tecidos multiplo
correlatos Linfoma 5

Sistema Nervoso | (C69-C72) Neoplasias [tumores] malignas(os) dos Tumores
Central (SNC) olhos, do encéfalo e de outras partes do sistema . 4

cerebrais

6.0% nervoso central

Sarcomas (C40-C41) Neoplasias [tumores] malignas(os) dos | Tumores 0sseos 4
7,5% 0ss0s e das cartilagens articulares Osteoblastoma 1
Total 100% 66

Fonte: Elaborado pela autora.

O Quadro 8 mostra que 0s usuarios que chegam aos atendimentos, em sua maioria,
apresentam carcinomas derivados da mama, prostata e cabeca e pescoco. Em menor proporcao
estdo as neoplasias do sistema nervoso central. Para simplificar a leitura dos dados, realizou-se

uma categorizacao por origem do cancer, apresentada no Grafico 3, a seguir.
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Gréfico 3 - Perfil diagndstico dos usuérios.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Assim, ao realizar a categorizacdo por origem das doencas, encontra-se que 44% (n=8)
das terapeutas ocupacionais atendem a uma diversidade de diagnosticos e, somente 3 (16%)

participantes, atendem unicamente a populacdo com afecdes hematoldgicas.

4.2.2.1 Estagios oncoldgicos da populacdo atendida

Quanto aos estagios oncoldgicos em que sdo recebidos os usuarios para a Terapia
Ocupacional, os resultados estdo organizados em dois Gréaficos a seguir, o Gréafico 4 que
apresenta os dados das respostas individuais e o Grafico 5 que apresenta o conjunto de

resultados categorizados pela selecdo multipla dos participantes.

Grafico 4 - Estagio da doenca.
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Fonte: Elaborado pela autora.



Resultados e analises 80

Grafico 5 - Estagios da doenca (por agrupamento).
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Fonte: Elaborado pela autora.

Como se evidencia nos Graficos 4 e 5, as participantes atendem com maior proporgao
usuarios no terceiro estagio (tumor localmente avancado, espalhado por mais de um tecido e

causando comprometimento linfatico) e no quarto estagio(quando ja ha presenca de metastase).

4.2.2.2 Nivel de Funcionalidade da populacédo atendida

Para estabelecer a funcionalidade dos usuarios que sdo atendidos pelas terapeutas
ocupacionais, foi usada como ferramenta de medicdo a escala de Karnofsky para populacéo
adulta e de Lansky para populacdo pediatrica, cujos resultados estdo apresentados a seguir nos

Quadros 9 e 7, respectivamente.

Quadro 9 - Escala de funcionalidade da populagio adulta.

Respostas N=18 Porcentagem 100%

100 % sem sinais ou queixas, sem evidéncia de doenca 2 111
90 % minimos sinais e sintomas, capaz de realizar suas

L 6 33.3
atividades com esforgo
80 % sinais e sintomas maiores, realiza suas atividades com . 38.9
esforgo '
70 % cuida de si mesmo, ndo é capaz de trabalhar 10 55.6
60 % necessita de assisténcia ocasional, capaz de trabalhar 5 27.8
50 % necessita de assisténcia consideravel e cuidados 12 66.7

médicos frequentes
40 % necessita de cuidados médicos especiais 9 50
30 % extremamente incapacitado, necessita de

e R 13 72.2
hospitalizagdo, mas sem iminéncia de morte
20 % muito doente, necessita de suporte 10 55.6
10 % morte iminente 8 44.4

Fonte: Elaborado pela autora.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Met%C3%A1stase
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Quadro 10 - Escala de funcionalidade da populagéo pediatrica.

Respostas N=1 Porcentagem
8 100%

100% totalmente ativa, normal 4 22.2
90%pequena restricdo em atividade fisica extenuante 5 27.8
80 % ativa, mas se cansa mais rapidamente 8 44.4
70 %maior restricdo nas atividades recreativas e menor tempo

- 7 38.9
gasto nestas atividades
60 % levanta-se e anda, mas brinca ativamente o0 minimo; brinca 5 278
em repouso
50 %veste-se, mas permanece deitada a maior parte do tempo,
sem brincar ativamente, mas é capaz de participar em todas as 8 44.4
atividades e de jogos em repouso
40 %maior parte do tempo ha cama; brinca em repouso 9 50
30% na cama, necessita de auxilio, mesmo para brincar em 10 556
repouso '
20 %freque_ntemen_te dormindo; o brincar esta totalmente restrito 8 444
a jogos muito passivos '
10 %nao brinca; ndo sai da cama 9 50
0 %arresponsivo 5 27.8
N&o aplica para populagéo 8 44.4

Fonte: Elaborado pela autora.

Os dados contidos nos Quadros 6 e 7 indicam que as terapeutas ocupacionais atendem
tanto na populacdo adulta quanto na pediatria usuarios com um nivel de funcionalidade com
maior comprometimento, sendo predominantemente ofertado o cuidado a usuarios que contam

com 30% de sua capacidade funcional, segundo as escalas, para realizar atividades do dia adia.

4.3 Dinamica de trabalho do terapeuta ocupacional com os outros profissionais

na atencdo oncoldgica em contextos hospitalares e Cuidados Paliativos

Esta secdo apresenta a forma como as terapeutas ocupacionais se comunicam e

conceituam seu trabalho com os outros profissionais da saude.

4.3.1 Estrutura das equipes em Cuidados Paliativos

Os Graficos 6 e 7 permitem evidenciar que a composicao da equipe de trabalho nos
Cuidados Paliativos se da na maioria por 7 a 8 areas profissionais (33.3%) sendo elas
Enfermagem, Psicologia, Servico Social, Medicina, Fisioterapia, Nutricdo, Farmacia e

Fonoaudiologia.
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Gréfico 6 - NUmero de é&reas profissionais que compdem a equipe.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Grafico 7 - Profissionais integrantes da equipe.
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Fonte: Elaborado pela autora.
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O Gréfico 8 indica que a maior parte das terapeutas ocupacionais (94%, n=17) trabalham
em conjunto com outros profissionais em Cuidados Paliativos, principalmente, com a
Fisioterapia (55.5%), a Psicologia (55.5%) e a Fonoaudiologia (38.8%).

Grafico 8 - Atendimento da Terapia Ocupacional em conjunto com outros profissionais.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Os dados revelam que a prevaléncia do trabalho dos profissionais é interdisciplinar e os
casos sdo, majoritariamente, discutidos com os outros membros da equipe, em reunides

realizadas semanalmente.

4.3.2 Encaminhamentos

As terapeutas ocupacionais indicam a principal razdo para o encaminhamento para a
Terapia Ocupacional por profissionais das diferentes areas, como verifica-se no Quadro 11%°, e

no Gréfico 9.

10 Os topicos que parecem em negrito e em destaque com uma cor mais escura, correspondem aos
profissionais e motivos mais pontuados pelas participantes.
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Quadro 11 - Motivos de encaminhamento para Terapia Ocupacional por parte da equipe.

NuUmero de respostas por profisséo
3 N G NI
Motivos de encaminhamento 3| S| e 8 2 2|2 || g |L| g
Agrupamentos : : 0 s | 3 | 5 g | © S Q > | = | =
para Terapia Ocupacional = &5 = D o = S s S — -
S 8 | £ S 2| 3| | 3| 9|8 i
7 © ] e ] T = § = 2 2
8|° | G|5|E|8)|2 2
< L L
Avaliacdo de aspectos sensério-motores e cognitivos 3 0 0 11 7 2 14 5 45 | 27.7
Avaliacs — - —
valiagdo Avallag_ao do grau de independéncia no desempenho 3 0 6 1 12 5 5 12 5 46 | 283
ocupacional
Uso terapéutico | Resgatar participagdo ocupacional no ambiente hospitalar 7 3 8 1 6 5 6 9 12 | 57 | 35.1
de ocupacOes e | Apoiar hobbies, lazer e atividades profissionais 7 4 10 2 0 7 8 11 11 | 60 | 37,0
atividades Exploracdo de novos passatempos 2 3 9 3 4 1 3 5 5 | 35 | 21.6
Ed . Simplificac@es e treino de AVD, ABVD E AIVD 0 0 3 1 6 6 1 6 3 26 | 16,0
tre?ncaani?e?]to Treino de estratégias de controle de sintomas 1 1 7 0 4 4 2 7 5 31 | 19.1
Apoio no ajuste do estilo de vida 3 1 6 0 3 3 3 5 7 31 | 19.1
Provisdo de equipamento especializado 1 1 3 0 3 2 1 4 2 17 | 104
#12?0%?)3 Confeccao de drteses de posicionamento 1 0 2 0 0 2 1 6 2 14 | 8.6
preparatorios Indicacdo de Tecnologia Assistiva 2 0 4 0 9 2 0 4 0 21 | 12.9
Adaptac6es no ambiente 3 0 6 0 6 5 1 7 7 35 | 216
) Organizacéo de projetos de fim de vida 2 2 3 0 2 3 2 8 5 27 | 16.6
Apoio I Auxilio a comunicacéo de noticias dificeis 0 2 4 0 2 1 0 7 5 | 21 | 12.9
pSICOSSocIal a0 7y, 0 iacao de conflitos 1 | 26 | 0o o[ 1] o/ 4| 38 ]17]104
usuario, familia — .
e equipe Acompanhamento ao familiar /cuidador 3 2 9 1 4 2 2 6 6 37 | 22.8
Aconselhamento e apoio a outros profissionais 0 2 3 0 1 1 1 1 2 11 | 6.7
Total (n=306) 39 23 92 9 73 57 35 | 116 | 85 - -
Total (100%) 127 | 75 | 30 | 29 | 238|186 | 11.4 | 379 | 27.7 | - -

Fonte: Elaborado pela autora.
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Grafico 9 - NUimero de encaminhamentos de outros profissionais para Terapia Ocupacional.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Verifica-se que o Médico, o Enfermeiro e o Psiclogo sdo os profissionais em que se
atribui mais motivos e frequéncia de encaminhamento. Entre os motivos, 0s mais indicados
estdo relacionados a avaliacdo e uso terapéutico de atividades, especificamente, na avaliacdo o
grau de independéncia no desempenho ocupacional, resgate a participagdo ocupacional no
ambiente hospitalar e apoio a hobbies, lazer e atividades profissionais.

Em relacdo a frequéncia e motivos de encaminhamento das terapeutas ocupacionais para
outros profissionais foram organizados os resultados nos Quadro 12! e Grafico 10.

Identifica-se que o Médico, o Enfermeiro e o Psicologo sdo os profissionais em que se
atribui mais motivos e frequéncia de encaminhamento. Entre 0s motivos, os mais indicados
estdo relacionados ao controle ndo medicamentoso de dor e outros sintomas, ao inicio ou
suspensdo de medidas e as intervengdes com a familia.

Destaca-se que 16,4% das terapeutas ocupacionais referiram ndo fazer

encaminhamentos.

11 Os topicos que parecem em negrito e em destaque com uma cor mais escura, correspondem aos
profissionais e motivos mais pontuados pelas participantes.
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Quadro 12 - Motivos de encaminhamento para outros profissionais da equipe por parte da Terapia Ocupacional.

Numero de respostas por profissdo
< = < o < a &
sl | S| 91 5| 5| & =] =|9| 8
. . n ~ o 2 2 is! = N ) I =
Motivos de encaminhamento Q 3 D 5 S o S 8 > | £ =
S| 8| E| €| | 3|2 | 353|385 |8 &
2 | | & | E| 2| 8|5 |2 |35 |8&|F
7 S 5 £ = g = & [
< L L
Indicacdo de possivel uso de medicamentos e doses 1 0 9 8 0 0 0 6 0 24 | 14.8
Controle ndo medicamentoso de dor e outros sintomas 0 3 10 3 7 1 2 13 5 41 | 25.3
Inicio ou suspensdo de medidas 2 1 5 0 0 1 2 12 3 26 | 16.4
SolicitacBes de exames e avaliacGes 0 0 5 0 1 2 1 13 1 23 | 14.1
Necessidades psiquicas 1 0 0 0 0 0 0 7 16 24 | 14.8
Necessidades sociais 17 0 0 0 0 0 0 0 1 18 | 111
Intervencdes com a familia 11 2 3 0 0 0 0 3 11 25 | 154
Necessidades espirituais 2 12 1 0 0 0 0 0 4 19 | 117
Necessidades nutricionais 1 2 16 1 0 20 | 12.3
Otimizar as funcdes comunicativas e/ou da degluticdo 0 0 0 0 0 17 3 0 0 20 | 12.3
Necessidades fisicas 0 0 1 0 14 0 0 5 0 20 | 12.3
Condicionamento da funcdo respiratéria 0 0 0 0 16 1 1 2 0 20 | 12.3
Total (n=216) 34 18 35 11 38 24 25 62 41
Total (100%) 157 | 83 | 162 | 50 | 175 | 11.1 | 115 | 28.7 | 189

Fonte: Elaborado pela autora.
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Grafico 10 - Nimero de encaminhamentos da Terapia Ocupacional para outros profissionais.
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Fonte: Elaborado pela autora.

4.4 Raciocinio Clinico/Profissional do terapeuta ocupacional nos Cuidados

Paliativos

Esta secdo compila a informacdo concernente ao pensamento clinico na terapeuta

ocupacional baseado nas referéncias conceituais dos Cuidados Paliativos e sua perspectiva

sobre a necessidade de reformulacédo, adaptacdo e modificacdo do processo pratico. Acredita-

se que o entendimento anterior sobre os Cuidados Paliativos, pode refletir no processo seguinte

de tomada de decisdes. O Quadro 13, assim como os Graficos 11 e 12, descrevem os resultados

obtidos.
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Grafico 11 - Percepgéo sobre o conhecimento em Cuidados Paliativos.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Quadro 13 - Entendimento conceitual sobre Cuidados Paliativos.

Respostas categorizadas N=18 | 100%
Pouco entendimento 1 5.6
Refere definicdo textual da OMS 2 111

Cuidado integral para minimizar sintomaticas e aumentar a qualidade de vida de
usudrios em fim de vida e familiares

Assisténcia multiprofissional para com o usuario em fase terminal visando a
melhorada qualidade de vida, através de intervencfes que busquem amenizar o 8 44.4
sofrimento fisico, emocional, social e espiritual dos mesmos
Fonte: Elaborado pela autora.

7 38.8

Verifica-se, no Grafico 11, que as participantes referem um nivel satisfatorio de
conhecimento em Cuidados Paliativos, sendo que 44,4% apontam um bom conhecimento e
33,3% otimo.

No Quadro 13, em rela¢do ao conceito do termo “Cuidados Paliativos” a maior parte
(n=15) das terapeutas ocupacionais o relacionam a “Assisténcia multiprofissional para com o
usuario em fase terminal visando a melhora a qualidade de vida, através de intervencdes que
busquem amenizar o sofrimento fisico, emocional, social e espiritual dos mesmos” e “Cuidado
integral para minimizar sintomaticas e aumentar a qualidade de vida de usuarios em fim de vida
e familiares”.

O Grafico 12, a seguir, apresenta o nivel de concordancia que as terapeutas ocupacionais
possuem a respeito das modificacbes de suas praticas frente as demandas dos Cuidados

Paliativos.
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Grafico 12 - Modificacdo da pratica profissional nos Cuidados Paliativos.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Ressalta-se quatro afirmagdes que obtiveram 100% de concordancia; estas estdo
relacionadas ao preparo frente ao declinio da saude do usuario no fim de vida, a énfase em
atividades com sentido e significado no seu dia-dia e ao reconhecimento dos desejos dos

usuarios para o estabelecimento de objetivos terapéuticos.
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4.5 Processo de pratica do terapeuta ocupacional nos Cuidados Paliativos

A presente seccdo aborda o processo da pratica das terapeutas ocupacionais para
identificar e analisar as demandas dos usuérios e a tomada de decisdo. Para o presente eixo
considerou-se quatro etapas: avaliagcdo, estabelecimento de metas, intervencbes e

acompanhamento.

4.5.1 Necessidades dos usuarios e familias

Os usuarios em Cuidados Paliativos atendidos pelas terapeutas ocupacionais apresentam
necessidades relacionadas a: sintomas fisicos, emocionais, alteracbes nas habilidades de
desempenho e nos padrbes de desempenho, contexto e ambiente. No entanto, apenas 0s
sintomas fisicos sdo 0s apontados por todos o0s participantes como uma das queixas presentes.

Os resultados podem ser verificados no Quadro 14 e no Gréafico 13.

Quadro 14 - Necessidades e queixas dos USUArios.

Categoria Respostas N (n= 18) | Porcentagem
Sintomas fisicos Dor, cansaco, fadiga, dispneia, astenia 18 100
Sintomas emocionais | Depressdo, medo, ansiedade 7 38.8
Alteracdo nas Restri¢ces nas ABVD e AIVD 4
habilidades de Limitacdo funcional 3 55.5
desempenho Perda de autonomia 3
Auséncia de vida social 3
Auséncia de lazer 2
Alteracdo nos padrdes Rupturg Erolcotldig 2
Planos inacabados 1
c 0?1? e?f[zegf;g?;’]t o Resgate de atividades 1 el
Mudanca de habitos 1
Sistema de saude 1
Financgas 1

Fonte: Elaborado pela autora.
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Grafico 13 - Necessidades e queixas dos usuarios.
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Fonte: Elaborado pela autora.

O Quadro 15, a seguir, apresenta as necessidades ou queixas da familia que acompanha
0 usuario em Cuidados Paliativos. Essas sdo voltadas a aspectos intrapessoais e contextuais,
sendo a sobrecarga a queixa mais frequente. Os aspectos contextuais referidos pelos
participantes sdo menos frequentes.

Quadro 15 - Necessidades ou queixas da familia/cuidador.
Categoria Respostas N=33 | Porcentagem
Sobrecarga
Cansaco fisico
Cansaco emocional
Medo
Tristeza
Impoténcia
Inseguranga com respeito ao cuidado
Rede de suporte fragilizada
Afastamento de atividades/ ruptura do
Variaveis contextuais cotidiano
Problemas familiares
SUS
Fiancas

Variaveis intrapessoais 69.9

30

RN N NNRPRIN DO

Fonte: Elaborado pela autora.

4.5.2 Avaliacéo

O Graéfico 14 e o Quadro 16, descrevem 0s aspectos que as participantes avaliam nos

usuarios em Cuidados Paliativos, sendo observado que 55,5% (n=10) dos participantes avaliam
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todas as categorias (dor, perfil ocupacional, habilidades de desempenho, gestdo dos cuidados e

tecnologia assistiva).

Grafico 14 - Aspectos avaliados.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Quadro 16 - Aspectos avaliados pelos terapeutas ocupacionais (respostas individuais).

Categoria Respostas N=18 Porcentagem
Dor Nivel de dor 18 100
Desempenho ocupacional 12 66.6
Perfil ocupacional Nivel de dependéncia /funcionalidade 14 7.7
Rotina diaria 15 83.3
Aspectos fisicos 10 55.5
Habilidades do Aspectos CognItI-Vf)S 14 7.7
desempenho Aspectos sensoriais 9 50
Aspectos emocionais 16 88.8
Aspectos espirituais 11 61.1
Familia 15 83.3
Gestao dos cuidados | Cuidador 14 7.7
Organizacéo de cuidados 14 77.7
Tecnologia assistiva | Tecnologia assistiva 11 61.1

Fonte: Elaborado pela autora.

Verifica-se no Quadro 16 que o nivel de dor (n=18), os aspectos emocionais (n=16), a
rotina diaria (n=15) e a familia (n=15) sdo os elementos mais abordados nas avaliacdes. O item
dos “aspectos sensoriais” foi o menos abordado (n=6). No Gréafico 15 e no Quadro 17, a seguir,
apresentam-se os resultados relacionados ao tipo de instrumento utilizado para avaliacdo e quais

0s instrumentos usados para cada tipo, respectivamente.
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Gréfico 15 - Tipo de instrumentos usados.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Quadro 17 - Instrumentos de avaliacdo usados nos Cuidados Paliativos.

Cate?r%rt'ﬁj E]%r nttlgo a5 Respostas N=18 | Porcentagem
Escala de Avaliacdo de Sintomas de 4 22.2
Edmonton — ESAS
Escala de Faces Wong Baker 4 22.2
Instrumentos para Escala de Dor FLACC (Face, Legs, 1 5.6
mensuracéo de dor Activity, Cry, Consolability) Lactentes e
Pré-escolares
Escala Anal6gica Visual Numérica 11 61.1
Escala de Borg 0 0
Escala de Karnofsky 6 33.3
Escala de LANSKY 1 6
Instrumentos para avaliar Esca:a ge 'Iif[)_rg_ Jade de Vida Didria d g 3;) 8
capacidade funcional Ksa('ig a de Atlvidade de Vida Liarla de '
Escala de Desempenho de Zubrod 0 0
MIF 6 33
Instrumentos para rastreio de | Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) 8 44.4
perdas cognitivas
Escala POS (Palliative Outcome Scale) 1 5.6
FICA — Puchalski 0 0
Instrumentos prognésticos | PAP Score (Palliative Prognostic Score) 1 6
de usuérios em CP PPI (Palliative Prognostic Index) 0 0
Palliative Performance Scale — PPS 6 33.3
SPIRIT — Maugans 0 0
N&o usa 3 16.6

Fonte: Elaborado pela autora.

Em relacdo aos instrumentos usados para realizar avaliacdo em Cuidados Paliativos,
identifica-se no Grafico 15 que 22.2% das participantes utilizam todos os tipos de instrumentos

elencados e 16.6% nenhum tipo de instrumento.
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Nota-se no Quadro 14 que as participantes usam majoritariamente para rastreio de
perdas cognitivas 0 Mini-Exame do Estado Mental (44%), para capacidade funcional, a Escala
de Atividade de Vida Diaria de Katz (38%), e para mensurar a dor a Escala analdgica visual
numeérica (61%) e para prognostico a Palliative Performance Scale — PPS (33%).

4.5.3 Intervencgédo

No que se refere ao processo de intervencdo, evidencia-se nos Graficos 16 e 17 que as
18 participantes realizam atendimentos ao usuario em conjunto com a familia, sendo que

praticamente todas as intervengdes possuem carater paliativo (94,4%).

Grafico 16 - Modalidade de intervencoes.
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Fonte: Elaborado pela autora.
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Graéfico 17 - Caréter das intervencdes.
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Fonte: Elaborado pela autora.

O Programa Australiano The Palliative Care Outcomes Collaboration descreve cinco

fases: estavel, instavel, declinio, terminal e luto que indicam o nivel de cuidados necessarios

em Cuidados Paliativos. A intervencdo para cada fase correlaciona as indicagdes clinicas e o

tempo de sobrevida. Para identificar o processo de intervencdo da Terapia Ocupacional diante

dessas fases questionou-se aos participantes sobre sua intervencdo para cada uma das fases nos

seus contextos de trabalho real e no contexto que consideraria ideal. Os resultados sdo

apresentados no Grafico 18.

Grafico 18 - Intervencdo diante as fases da doencga oncoldgica.
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Fonte: Elaborado pela autora.
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Identifica-se uma diferenca significativa entre o que é considerado ideal e a realidade
dos servigos quanto as necessidades dos usuarios em duas fases: estavel, onde a porcentagem
das praticas realizadas € 38.8 enquanto a ideal é 77.7 e, no luto, em que a porcentagem é de
33.3% no cenario real e de 77.7% no considerado ideal.

Sobre os marcos de referéncia usados para nortear suas intervengdes, as participantes,
como se apresenta no Quadro 15 a seguir, usam prevalentemente marcos conceituas, incluindo,
autores e textos (72.2%) e abordagens e conceitos (66.7%). Também se ressalta o uso de
recursos terapéutico-ocupacionais (66.7%), relativos a marcos praticos.

Quadro 18 - Referenciais usados na pratica em Cuidados Paliativos.

Categoria Respostas N=18 | Porcentagem 100%
Marcos teéricos | Teorias 10 55.6
Abordagens 12 66.7
cohrfseriC'LEZis Autore_s (as) e textos 13 72.2
Conceitos 12 66.7
Marcos praticos Modelos — — ! 38.9
Recursos terapéutico- ocupacionais 12 66.7
Marcos legais Documentos e/ou portarias ministeriais 5 27.8

Fonte: Elaborado pela autora.

Os achados apresentados no Quadro 15 s&o provenientes do detalhnamento das respostas
dos participantes que indicam: o compartilhamento de informagdes conceituais com outros
profissionais da assisténcia mais experientes na area ou com outros profissionais teoricos de
referéncia em Terapia Ocupacional nos contextos hospitalares; a sua propria experiéncia
empirica que permitiu construir uma base técnica e conceitual sélida; aos modelos tedricos
como da ocupacdo humana, modelo centrado no cliente e modelo da Terapia Ocupacional
dinamica, assim como, a busca de artigos cientificos sobre temas que evolvem avaliagéo, uso
de protocolos, estratégias de enfrentamento e terapias alternativas.

Para identificar o estabelecimento de objetivos e acdes desenvolvidas com o0s usuarios,
as terapeutas ocupacionais foram convidadas a identificar dentre uma série de alternativas as
acOes gue mais usam na sua pratica em Cuidados Paliativos, apresentadas no Grafico 19 e no
Quadro 16.
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Grafico 19 - A¢Bes desenvolvidas junto com 0s usudarios por categorias tematicas.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Percebe-se que 77% das participantes realizam acfes integradas, as quais abrangem
categorias de acolhimento, ressignificacdo do projeto de vida, estimulacdo de habilidades,
fortalecimento de vinculos e interacbes e favorecimento do desempenho e participacdo

ocupacional.
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Quadro 19 - Agdes desenvolvidas junto com 0s usuarios
Categoria Respostas N=18 | Porcentagem
Acolhimento 16 88.8
Esclarecimento de duvidas 14 77.7
Orientagdo educacional (inclui informacdes sobre o cancer, sobre 0s sintomas, manejo e/ou adaptagéo 13 799
Acolhimento emocional geral para esta experiéncia) '
Escuta atenta as necessidades, sentimentos e opinifes trazidos pelo usuario 15 83.3
Valorizagdo das histérias e narrativas 14 77.7
Prevencao da piora da autoestima e alteracdo da autoimagem, englobando tematicas anteriores aos 11 611
processos cirdrgicos pelos quais passara o usuario (atendimento pré-operatério) '
Promocao da dignidade ao usuéario fora de possibilidade de cura 9 50
Construcao de resiliéncia 12 66.6
Ressignificacdo | Promogdo, valorizagao e respeito da autonomia do usuario e suas escolhas no ambiente hospitalar, mesmo 13 799
da vida com sequelas irreversiveis '
Auxilio no processo de enfrentamento da doenca e na retomada de projetos de vida 13 72.2
Mabilizacdo de aspectos saudaveis e resgate de potencial criativo (para ressignificar narrativas sobre perdas 12 66.6
e aproximacao a morte) '
Treino de movimentacao ativa e passiva 9 50
Treino das disfungbes cognitivas e perceptivas 12 66.6
Intervencdes psicossociais 12 66.6
Uso de técnicas terapéuticas para garantir conforto fisico e controle de sintoma 15 83.3
Estimulacdo nervosa elétrica transcutanea (TENS) 0 0
Estimulacdo de | Acupuntura 0 0
habilidades de | Termoterapia 0 0
desempenho Massagem (utilizando movimentos de deslizamento, amassamento, friccao, percussao, compressao e 8 444
vibracao) '
Treino de relaxamento e manejo de stress 13 72.2
Treino e orientacdo sobre o posicionamento adequado no repouso e nas mudancas posturais a fim de evitar 14 777
contraturas, deformidades, Ulceras por pressdo e facilitar a movimentagdo ativa '
Orientag&o, prescrigdo e realizacdo de Orteses, proteses e Tecnologia Assistiva 12 66.6
Oferecimento de comunicagdo alternativa ampliada (CAA) 11 61.1

Continua
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Continuagéo

Categoria Respostas N=18 | Porcentagem
Fortalecimento de Facilitar comunicagdo entre usuério e familia 13 72.2
. Promocao da interagdo do usuario com a equipe de salde 10 55.5
vinculos e — — — — ——
interaces Rea]lgagao dg gflcmas terapéuticas, Workshops,_ grupos, atl_V|dades comemorativas junto com outros
familiares e usuarios, familia e equipe (para trazer aos usuarios oportunidades de interacao pelas suas potencialidades e 11 61.1
o ndo pela doenca)
sociais . - — - —
Manutencdo de eventos importantes para o usuério que favorecam vinculos e afetos com a familia e com a 13 799
equipe '
Orientacgdo, adaptacdo e treino das ABVDs e AIVDs 15 83.3
Orientacdo e adaptacdo do estilo de vida, como simplificacdo de tarefas cotidianas, orientacdo para o 16 88.8

manejo do tempo e conservacao de energia

Promocdo e realizag8o de atividades meditativas e espirituais 7 38.8

Enriquecimento do cotidiano por meio de estimulos sensoriais e cognitivos, para possibilitar experiéncias

prazerosas, manutencdo da identidade e preservacado da historia de vida 16 88.8
Favorecimento do Estimqlagéo de ativide}des fl'sice}s ((_1e acordo com o grau de fadiga) a fim de preservar a mobilidade e 8 444
garantir certo grau de independéncia
gii%?gg;}g? Rea_llizagéo de at_ividades dur_ante processo Qe hospitalizacdo por meio de recursos terapéuticos (expressivas, 16 88.8
(Participacio) ludicas, corporais € arte_sgnals) que pOSS|_b|I|tem m_elho_r adaptacdo ao adoecimento e tratamento. '
Fortalecimentos e Modificacdo dos papéis ocupacionais 11 61.1
Organizacdo do cotidiano no ambiente hospitalar 13 72.2
Estabelecimentos de metas e expectativas realistas sobre seu desempenho ocupacional 10 55.5
Uso de brinquedos ou atividades de acordo com as preferéncias do usuario como recurso terapéutico 14 71.7
Auxilio quanto a escolha e obtencdo de alimentos de sua preferéncia (em parceria com outros profissionais 11 61.1
da equipe de salde) '
Adaptacao e acessibilidade ao ambiente hospitalar 11 61.1
Planejamento de alta, educag&o e treino para manter desempenho ocupacional no ambiente doméstico 12 66.6

Fonte: Elaborado pela autora.
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Nota-se, no Quadro 19, o uso predominante de algumas ac¢des dentro das categorias que
foram apontadas por mais de 85% das participantes, tais como: acolhimento; orientacdo e
adaptacéo do estilo de vida, como simplificacdo de tarefas cotidianas, orientacdo para o0 manejo do
tempo e conservacdo de energia; enriquecimento do cotidiano por meio de estimulos sensoriais e
cognitivos, para possibilitar experiéncias prazerosas, manutencdo da identidade e preservacdo da
historia de vida e realizacdo de atividades durante processo de hospitalizacdo por meio de recursos
terapéuticos (expressivas, ludicas, corporais e artesanais) que possibilitem melhor adaptacdo ao

adoecimento e tratamento.

O Quadro 20 e o Grafico 20, a seguir, apresentam o estabelecimento de objetivos e agdes

desenvolvidas com a familia.

Quadro 20 - A¢des desenvolvidas junto com familia.

funcionais

Categoria Respostas N Porcentagem
Esclarecimento de davidas 17 94
Gerenciamento da rotina hospitalar 13 72.2
OrientagOes quanto aos objetivos, possibilidades e
SR o 11 61.1
limitacGes do tratamento paliativo

Aconselhamento | Orientagdes quanto a realizacdo de exames,
procedimentos médicos e de enfermagem e/ou 9 50
cirurgias
Escuta qualificada dos sentimentos, angustias e
medos relacionados a finitude 15 83.3
Acolhimento
Orientagdes ao cuidador sobre gquais brinquedos
oferecer a crianca, em casa, considerando-se as 13 72.2
limitacGes pelo agravamento da doenca
OrientacOes de familiares quanto a manutencéo de
s Y L 12 66.6
. habitos de higiene do usuario
Treinamento e = —
x Favorecer a manutencao das atividades de

educacéo . . 13 72.2
autocuidado dos cuidadores
Treinamento para auxilio no momento da
alimentacgdo do usuario, realizando adequacéo do 13 72.2
posicionamento
Suporte e educagdo dos cuidadores em seus aspectos 10 55 5

Continua




Resultados e andlises 101
Continuacéo
Categoria Respostas N Porcentagem
Incentivo a realizacdo de atividades prazerosas 13 72.2
Ince’nf[ivo a participacdo no atendimento junto ao 13 799
usudrio
Execucéo de projetos de produgéo concreta conjunta
. L 10 55.5
entre cuidadores e usuarios
Fortalecimento de Fa\{orecim~ento da sopi_alizagéo COm 0 Usuario 11 61.1
vinculos Estlmula(;aq aos fgml Ila(es para puscarem redes de
familiares e suporte social (religido, |p§t|tU|goes gnterlormente 14 7.7
sociais frequentadas, outros familiares e amigos)
Orientag&o para os familiares manterem comunicagédo
e gestos de carinho com os usuarios e mediacao da 14 7.7
interacdo
Retomada do histdrico de vida familiar, através
atividades de reminiscéncia ou com auxilio de 12 66.6
fotografias, enfatizando a participacdo e importancia '
do familiar (cuidador) em todo esse processo
Mediagég no contato entre o familiar e o capelao de 8 444
Apoio espiritual'? sua religiao — .
Abordagem de aspectos espirituais (necessidades
espirituais, questBes existenciais, significado dos 7 38.8
acontecimentos, proposito de vida)
Participacdo da comunicacgdo do dbito do usuéario aos
familiares, juntamente com outros profissionais da 9 50
equipe, buscando favorecer essa interagao
Acompanhamento p6s-6bito por meio de ligacbes
telefbnicas ou visitas de luto em conjunto com outras 8 44.4
areas
P65 Gbito Faci_lita(;éo da elaborggéo de pensamentos e
sentimentos da familia enlutada, assim como
x 7 38.8
promocao de espacos de enfrentamento e
ressignificagdo da perda.
Promover que o enlutado se aproprie de seus novos
papéis ocupacionais, retome suas atividades 5 977

cotidianas, auxiliando-se no processo de
reestruturacao da dindmica ocupacional familiar

Fonte: Elaborado pela autora.

Como mostra o Quadro 20 e o Gréafico 20, o estabelecimento de objetivos e acbes
desenvolvidas com a familia por 33% envolvem principalmente estratégias tanto de acolhimento,
treinamento e educacdo, como acdes de apoio espiritual e pos 6bito; porém, apenas cinco acoes

especificas entdo apontadas por mais do 70% das terapeutas ocupacionais, como: esclarecimento

12 Refere-se ao apoio daqueles aspectos da vida humana que tém a ver com experiéncias que transcendem os
fendbmenos sensoriais. Para algumas pessoas, a dimensdo espiritual de suas vidas inclui um componente religioso

(WHO, 1990).
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de davidas, escuta qualificada dos sentimentos, angustias e medos relacionados a finitude,
orientacfes ao cuidador sobre quais brinquedos oferecer a crianca, em casa, considerando-se as
limitacGes pelo agravamento da doenca estimulacdo aos familiares para buscarem redes de suporte
social (religido, instituicGes anteriormente frequentadas, outros familiares e amigos) e orientacao
para os familiares manterem comunicacdo e gestos de carinho com o0s usuarios e mediacdo da

interacao.

Grafico 20 - Acdes desenvolvidas junto com a familia/cuidador usuarios por categorias tematicas.
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Fonte: Elaborado pela autora.

4.5.4 Acompanhamento

Sobre 0 acompanhamento, tanto a usuarios como a familiares, no Gréafico 21, evidencia-se
que 38.9% das terapeutas ocupacionais realizam acompanhamento aos usuarios e 33.3% a familia
(em ambulatorio ou visita domiciliar). Nos dois casos, usuario e familia, conseguem encaminhar a

outro servico de Terapia Ocupacional para garantir o acompanhamento.
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Grafico 21 - Acompanhamento a usudrios e familia apds alta hospitalar.
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Fonte: Elaborado pela autora.

4.6 Habilidades e Desafios para a pratica e as necessidades educacionais e de

supervisao dos terapeutas ocupacionais que trabalham nos Cuidados Paliativos

Esta secdo apresenta os resultados da pesquisa em relacdo a uma compreensdo das
habilidades, desafios e necessidades educacionais e de apoio das terapeutas ocupacionais em

Cuidados Paliativos.

4.6.1 Habilidades

As participantes mencionam algumas habilidades que consideram relevantes para a pratica

em Cuidados Paliativos, como se evidencia no Quadro 18 e no Grafico 22.
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Quadro 21 - Habilidades necessarias para a pratica em Cuidados Paliativos.

Categoria Respostas N =48 Porcentagem

Empatia 7
Compressédo
Valorizagdo
Sensibilidade
Aspectos emocionais Estrutura emocional

Habilidade emocionais
Amor

Respeito

Paz

43.7

Comunicagao
Flexibilidade na intervencao

Acolhimento
Trabalho em equipe
Escuta ativa

Estratégias

de atuacdo 20.3

Dedicacao

Atualizacdo

Conhecimento teorico técnico 35.4

RlRrlw wNd| RN RPN SR

Disciplina académica
Estudo tedrico/técnico

-
N

Fonte: Elaborado pela autora.

Dentre as mais destacadas, observa-se, como aspecto emocional, a empatia; como

estratégias de atuacao, a escuta ativa e; como conhecimento, o estudo teorico técnico.

Gréfico 22 - Habilidades necessarias para a pratica em Cuidados Paliativos.
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Fonte: Elaborado pela autora.
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Contudo, no Gréfico 22, nota-se que a maioria das terapeutas ocupacionais (33.3%)
consideram relevante desenvolver habilidades relacionadas a aspectos emocionais e conhecimento
tedrico técnico.

Com respeito a consideracdo por parte dos participantes sobre 0s contextos onde se
desenvolvem tais habilidades, observa-se nos Grafico 23 e 24 que todos 0s cenarios sdo potencias
para adquirir desenvolvimento na &rea. Nao obstante, o campo do trabalho encontra-se com maior
indicacdo (72.2%) em relacdo aos outros, como a Universidade, cuja indicacdo é a menor, com
44.4% de respostas.

Grafico 23 - Locais de formacéo das habilidades.

72,20%
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14

61,10% 61,10%
12 11 11
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44,40%
8
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=
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Na universidade No trabalho Educacdo continuada Pos-Graduacdo

Fonte: Elaborado pela autora.
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Grafico 24 - Contextos (local) de formago das habilidades (por agrupamento).
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Fonte: Elaborado pela autora.

4.6.2. Topicos elencados em Cuidados Paliativos

As terapeutas ocupacionais foram convidadas para selecionar quais tdpicos
profissionais/educacionais especificos em Cuidados Paliativos sdo melhor desenvolvidos pela
Terapia Ocupacional.

Assim, 12 topicos foram apresentados com trés possiveis opcoes de respostas segundo o
grau de abordagem. O Gréafico 25 permite identificar que 91.6% dos topicos (n=11) tiveram como
escolha principal o item “pouco abordado” o que expde que ainda ndo estdo totalmente inseridas
as tematicas relacionadas aos Cuidados Paliativos oncoldgicos.

Contudo, ressaltam-se dois topicos ligados a temas como bioética e comunicacdo em
Cuidados Paliativos, nos quais 50 % das participantes apontam como “melhor abordados”. O topico
sobre desgaste profissional em Cuidados Paliativos é considerado pelas terapeutas ocupacionais

como 0 menos abordado na categoria profissional.
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Grafico 25 - Topicos educacionais / profissionais abordados.
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Fonte: Elaborado pela autora.

4.6.3 Desafios

As terapeutas ocupacionais foram convidadas a selecionar o que percebem como seus
principais desafios ao trabalhar em Cuidados Paliativos. Os desafios selecionados foram derivados
da literatura sobre a satisfacdo no trabalho e burnout (PEREIRA et al., 2011; BASSETT; LLOYD,
2001) para profissionais de salde que trabalham nesta area clinica. O Gréafico 26, a seguir,
apresenta os resultados.



o
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Gréfico 26 - Desafios na prética em cuidados paliativo.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Identifica-se que 66.6% dos desafios elencados sdo considerados relevantes, atribuidos a
poucos recursos e dificuldades para discutir os casos. Verifica-se que a dificuldade de aceitacdo de
novos paradigmas em Cuidados Paliativos pelas outras equipes é considerada como o maior
desafio.
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VI.IV. Percepcao sobre trajetoria pessoal da pratica e supervisdo em Cuidados Paliativos

Os Graéficos 27, 28 e 29 identificam a trajetoria de preparacdo das participantes desde o
inicio da atuacdo profissional no campo de Cuidados Paliativos até o presente.

Grafico 27 - Nivel de preparo no inicio da pratica em Cuidados Paliativos

® Muito preparado
= Moderadamente
preparado

m Pouco preparado

Ndo lembro

Fonte: Elaborado pela autora.

Observa-se que 72% das terapeutas ocupacionais reconhecem a pouca preparacao para
iniciar sua pratica na area paliativa oncoldgica.
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Gréfico 28 - Supervisdo Profissional
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Fonte: Elaborado pela autora.

Grafico 29 - Intencdo de continuar na pratica
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m N3o

Talvez

Fonte: Elaborado pela autora.

Durante seu exercicio profissional somente 38.9% das participantes relatam ter tido
supervisdes oferecidas por outros profissionais como médicos e psicdlogos.

Quanto a intencdo de continuar na préatica, 83.3% pretende continuar o trabalho em
Cuidados Paliativos oncoldgicos.

Na continuacdo se apresenta o desenvolvimento metodolégico para executar a segunda

etapa do estudo.
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ETAPA Il. ESTUDO DE CASO

“Nada en la vida es para ser temido, es solo para ser comprendido.
Ahora es el momento de entender mas, de modo que podamos temer menos”

Marie Curie

Apds a transcri¢do das entrevistas e organizacdo do material coletado no banco de dados,
os dados foram triangulados para cada caso, a continuacdo se descreve individualmente;

posteriormente se apresenta a sinteses cruzada dos casos.

4.7 Descricao dos casos

4.7.1 Estudo de Caso 1. Caso da Regido Sul (CS)

Terapeuta ocupacional de sexo feminino, que trabalha atualmente na regido Sul do pais. Ha
um ano iniciou sua atuacdo nos contextos hospitalares com usuérios oncologicos. O trabalho da
terapeuta ocupacional é através de prestacéo de servicos realizados na unidade de internacdo, como
no centro de quimioterapia, todos os dias com uma carga horaria de 10 horas semanais (entre 17:00
e 20:00 horas), no periodo vespertino-noturno.

O servico de Cuidados Paliativos se concentra na enfermaria de Oncologia, na qual participa
uma equipe integrada pelas areas de Medicina, Enfermagem, Psicologia, Servi¢co Social,
Fisioterapia e Terapia Ocupacional. Esta equipe multiprofissional desenvolve individualmente suas
intervencdes, por esse motivo, segundo a terapeuta ocupacional, ela ndo tem trabalhado em
conjunto com esses profissionais. Essa situacdo a deixa incomodada, porque ndo ha discussdes dos
casos e, a equipe, por sua vez, parece ndo reconhecer o seu papel dentro desse contexto. No entanto,
sua intervencdo é solicitada pelos profissionais especificamente para apoiar hobbies, lazer e
atividades profissionais, ja que a populacdo assistida sao jovens adultos e idosos de ambos 0s sexos,
que apresentam majoritariamente cancer de mama e estbmago, no primeiro estagio do tumor. As
queixas trazidas pelos usuarios estdo relacionadas com sensacdo de fadiga e cansaco para executar
as ABVD e AIVD, assim como, o sentimento de ansiedade ocasionado pelo ambiente hospitalar.
A terapeuta realiza acolhimento dando valor as narrativas dos usuarios, carregadas de medo,

desconhecimento, angustia e soliddo. Diante das necessidades, apresentadas pelos usuarios,
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realiza-se uma avaliacdo ndo padronizada, além de intervengdo com sessdes de 20 a 30 minutos de
duracéo realizadas de forma individual e/ou grupal.

A terapeuta tem percebido, durante sua experiéncia, um diferencial no trabalho com a
populacdo oncolégica em Cuidados Paliativos, vinculada a manifestacdo frequente de gratificacéo,
0 que gera nela, habilidades de empatia e sensibilidade pelo cuidado ofertado, porém, tristeza pelo
desencadeamento préprio da trajetdria da doenca, levando ao processo de morte. Frente a tais
acontecimentos, ela vislumbra a possibilidade e desejo de poder acompanhar os usuérios desde a
sua insercdo no hospital até o 6bito, como também, acompanhar o processo de luto dos familiares,
trabalho que também é desenvolvido por outros profissionais.

No seu plano de intervencao, os objetivos séo a curto prazo, buscando finalizar as atividades
na mesma sessdo. Diferentes estratégias de intervencdo sdo utilizadas como: jogar baralho, tarde
de cinema, atividades manuais e cognitivas, no intuito de oferecer estimulos prazerosos que ajudem
a minimizar o impacto psicossocial da doenca e apresentar novos repertdrios de atividades que
possam ser integradas no espaco hospitalar, assim como o favorecimento da socializacdo com
outros usuarios, familiares e profissionais. Um exemplo concreto é a festa junina, na qual ela
percebeu a boa disposicao da familia e equipe para proporcionar um ambiente leve, agradavel e
sociavel.

Apesar de ndo contar com um espago proprio nem recursos materiais para desenvolver as
atividades, a terapeuta tem procurado dialogar sobre o aumento da demanda por parte dos Usuarios,
no entanto, a dificuldade para dialogar com a equipe, a pouca solicitacdo por parte da mesma e a
sensacdo de baixa preparacdo técnica e profissional para justificar sua contribuicdo faz com que

perca a motivacao para continuar nessa area de trabalho.

4.7.2 Estudo de Caso 2. Caso da Regido Sudeste (CSD)

Terapeuta Ocupacional de sexo feminino, a qual atua ha 20 anos nas areas de assisténcia,
ensino e pesquisa num hospital de Oncologia. A terapeuta trabalha 20 horas durante a semana,
participando em diferentes servigos de assisténcia como na Unidade de Terapia Intensiva, na
enfermaria e ambulatério de Oncologia, no Centro de Quimioterapia, Radioterapia e no Centro de

Reabilitacdo Oncoldgica.
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Sua atuacdo esté vinculada aos servi¢os de Assisténcia Multiprofissional, a reabilitacdo e
aos Cuidados Paliativos, composto pelas areas de Enfermagem, Fisioterapia, Nutricdo, Psicologia,
Fonoaudiologia, Servigo Social, Professorado Voluntarios e Terapia Ocupacional. Esta equipe
especializada trabalha interdisciplinarmente no atendimento de usuérios oncoldgicos
infantojuvenis com sequelas ortopédicas (também usuérios pés-operatérios e com proteses) e
neuroldgicas, acompanhando-lhes junto com suas familias em diferentes fases do tratamento,
controlando os sintomas da doenca e promovendo a qualidade de vida.

A estabilidade profissional da equipe facilita muito a oferta de cuidado, os integrantes estdo
desenvolvendo suas atividades juntos ha mais de 20 anos, criando protocolos de avaliacéo,
encaminhamento e intervencdo institucional, e também construindo uma linguagem técnica
unificada que faz com que mantenham uma sintonia para “afinar” o discurso conforme a filosofia
dos Cuidados Paliativos, entre os membros profissionais, com a familia, com as criangas e jovens.
A terapeuta ocupacional esta muito satisfeita com a dindmica de trabalho, porque tem sido uma
construcdo coesa e coerente que reafirma o valor de sua pratica nessa area pelos outros
profissionais; assim, ela é demandada pela equipe para prescrever e trinar o uso de equipamento
especializado, porém sua atuacdo abrange também, as necessidades dos usurios relacionadas as
dificuldades para manter autonomia e independéncia nas atividades do dia-dia; a presenca continua
de dor; a fadiga na execucdo de tarefas simples e, especialmente, a perda e ruptura do contexto e
da rotina extra hospitalar pela longa permanéncia de internacdo, a perda de seus ambientes
significativos como a casa, a escola, e as relacbes que estdo presentes neles com a familia, amigos
e namorado(a). Em contraponto os familiares desejam que os usudrios fiquem no hospital, evitando
que pelo agravamento da doenca aconteca o 6bito em casa, sendo indispensavel planejar e dialogar
0s objetivos terapéuticos junto com os usuarios e familia.

A populacdo oncoldgica que chega ao servico vem encaminhada com um indicador de
perda funcional realizado a partir de uma avaliacdo padronizada conforme a CID, que permite
iniciar uma pratica precoce, momento no qual, a equipe usa 0s protocolos de prevencédo de agravos
e cuidados intermedidrios, permitindo desenvolver conjuntamente objetivos a longo prazo, porque
a crianca/jovem esta entrando numa linha de cuidado crénico, em que, uma abordagem paliativista
é possivel de desenvolver, concomitante com medidas reabilitativas.

Especificamente, durante as sessdes de 20 a 40 min (dependendo do setting terapéutico)

a terapeuta faz uso tanto das ferramentas da reabilitacdo sensorial e fisica, como do modelo
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biomecénico para focar no que e refere ao processo de recuperacgdo e adaptagdo, como também de
atividades terapéuticas com abordagem ludica para identificar e promover dominio das perdas
motoras, sensoriais, sociais, com auxilio de equipamentos, tecnologia assistiva e outros
dispositivos especializados, que deixem a crianga se tornar o mais ativa possivel conforme seus
desejos.

Esse acompanhamento durante toda trajetéria da doenca se evidencia em menor medida no
processo de luto antecipatério e na fase de luto pos-6bito. A terapeuta, prefere solicitar
acompanhamento e capacitacdo de outros profissionais mais experientes neste topico.

Sua constante atualizacdo conceitual e estudos sobre os Cuidados Paliativos na atencao
oncoldgica, tem dado a terapeuta uma expertise que ela considera como 6tima, a qual, também
atribui ao longo tempo de investimento na area em nivel académico, assistencial e politico,
contribuindo na construcdo de um legado para a Terapia Ocupacional. Seus diversos estudos e
treinamentos realizados fora do pais, a criacdo de um grupo de estudos fortalecido e mantido ao
longo deste 20 anos, o envolvimento na associacdo cientifica da categoria profissional nos
contextos hospitalares e Cuidados Paliativos, tém fortalecido a construcdo empirica de sua préatica
e amadurecido habilidades técnicas e pessoais, pelo que, ndo vislumbra desafios no seu contexto

de prética, e sim, mais no setor da formacdo da profisséo.

4.7.3 Estudo de Caso 3. Caso da Regido Nordeste (CND)

Terapeuta ocupacional de sexo feminino, comecou a trabalhar ha 3 anos na enfermaria de
Oncologia do hospital da Regido Nordeste do pais, no qual dedica seu trabalho em outros setores
como maternidade. Sua atuacdo na Oncologia, se d& na assisténcia, preceptoria e docéncia com
uma carga de 30 horas por semana. Dentro da enfermaria de Oncologia ndo existe uma equipe de
Cuidados Paliativos, no entanto, héa dois anos faz parte junto com outros profissionais do setor, da
comissdo matricial de Cuidados Paliativos do hospital, o que lhes tém permitido a pouco tempo,
incorporar 0s principios e praticas desta abordagem na atuacdo multiprofissional. A comisséo foi
pensada e criada no intuito de aprofundar os conhecimentos diante da abordagem paliativa, e
divulgar sua importancia por meio do matriciamento as outras equipes do hospital.

A equipe de trabalho a qual faz parte, esta composta pelas areas de Enfermagem, Farmacia,

Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina, Nutricdo, Psicologia, Servico Social e Terapia
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Ocupacional, a qual considera uma equipe coesa, porém, com algumas dificuldades de
comunicacéo, especificamente com a classe médica. Realiza com maior frequéncia atendimentos
junto com a Psicologia e o Servico Social. Dentro da equipe os encaminhamentos se dédo por
pedidos de interconsulta. Igualmente, a profissional tem autonomia para triar os usuarios. Sendo
esses adultos e idosos de ambos sexos, majoritariamente acometidos nos ultimos estagios do cancer
de mama e prostata.

A perda funcional e demandas de ordem emocional s&o muito recorrentes, ela identifica
muitos sintomas fisicos resultantes das dificuldades para lidar com o diagnéstico, das mudancas no
cotidiano, das rupturas sociais e a questio da propria morte. E o acolhimento a principal e primeira
estratégia que a terapeuta usa para afiancar a relacdo terapéutica e promover a narrativa dos
usuarios com o objetivo de quebrar o cerco do siléncio entre eles e a familia. Faz uso também de
avaliacOes sistematizadas (por exemplo, KATZ e COPM) e norteia-se pelo modelo centrado no
sujeito, identifica o nivel de independéncia e o desempenho funcional nas AVD e AlIVD do usuario.
Os resultados mensurados permitem a ela compartilhar seus achados com a equipe durante as
reunides semanais e discutir os casos com os profissionais e com as familias, para pensar em
conjunto a plano de intervencao.

Seus atendimentos tem uma duracdo de 30 a 45 minutos, tempo no qual, estabelece
objetivos a curto prazo (pelo fato de ndo ser exclusiva nesse setor), fazendo uso de modalidades
terapéuticas sensoriais e cognitivas para estimular habilidades remanescentes, e promover a
participacdo e resgate de atividades significativas dentro do contexto hospitalar, assim como, usa
estratégias ludicas e recursos educativos como cartilhas, panfletos, para orientar esclarecer davidas
relacionados 0s processos cirdrgicos e mudancas que irdo acontecer ao longo do tratamento;
embora seja pouco o recurso que hospital oferece ao setor, a terapeuta orienta o uso de
equipamentos, oOrteses, e tecnologia de baixo custo. O trabalho é valorizado e reconhecido pela
equipe durante as reunides multiprofissionais, a terapeuta sempre discute em relacdo as
potencialidades do usuario para continuar considerando ele como uma pessoa ativa e funcional até
na fase final de vida, igualmente durante as visitas integradas a terapeuta exemplifica e argumenta
seus procedimentos profissionais, e propicia a discussdo do caso, quando vislumbra que algum
procedimento invasivo pode estar sendo feito, em desacordo aos desejos e motivagdes dos

usuarios.
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Como a grande maioria dos usuérios internados, j& estdo em processo avangado da doenga,
se apresenta um namero de 6ébitos dentro da enfermaria muito elevado. A terapeuta ressalta a
necessidade de estabelecer uma vinculagdo no ambulat6rio para acompanhar 0s usuarios desde o
diagndstico, e também aumentar o acompanhamento no luto dos familiares em consonéancia com
os principios dos Cuidados Paliativos, ela destaca que o hospital ja incorporou uma ferramenta
educativa (comité consultor em Cuidados Paliativos) relevante que pode se tornar uma realidade
na assisténcia. Tal movimento requer superar alguns desafios vinculados ao pouco interesse de toda
equipe de Oncologia de participar do comité, a mudanca de paradigma do trabalho multidisciplinar
para o trabalho interdisciplinar e ao maior apoio do hospital para investir no treinamento

especializado na area.
4.8 Sinteses cruzada dos casos

Realizou-se a leitura e releitura minuciosa de todas as evidéncias dos casos individuas,
observando o padrdo dos resultados ao longo dos casos, aos quais foram compilados por unidades
de acordo com proposi¢des tedricas (categorias elaboradas a priori).

A seguir, no Quadro 22, esquematiza-se a proposta dos tdpicos elencados com suas

respetivas categorias de analises.

Quadro 22 - Unidades e subunidades de analise.

Caso Unidade de analise Subunidades de analise

Insercdo das profissionais nos Cuidados Paliativos

I. Cenario Profissional Caraterizacao dos servicos

Equipes de trabalho

Educacdo na graduacéo

1. Formagdo profissional Educacdo continua e Pés-Graduacdo

Perfil (diagndstico, curso da vida)

I11. Populagdo atendida

As Demandas
Terapeutas IV. Raciocinio clinico/ Compreensdo e implementacdo dos Cuidados Paliativos
ocupacionais profissional Modificagdo da pratica em Cuidados Paliativos
na atencédo Encaminhamento
oncoldgica Avaliacdo
em Cuidados V. Processo de préatica Objetivos
Paliativos Intervencdo
Acompanhamento
Assisténcia
VI. Desafios Categoria Profissional
Educacéo
Habilidades

VII. Poténcias Contribuicdes

Fonte: Elaborado pela autora.
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4.9 Cenario Profissional

4.9.1 Insercéo das profissionais nos Cuidados Paliativos e carateriza¢éo dos servicgos

Os resultados obtidos para esta subunidade indicam que as terapeutas ocupacionais atuam
nos hospitais de alta e média complexidade de atencdo, em servicos de enfermaria e reabilitacdo.
A implementacdo da Terapia Ocupacional nos locais de trabalho tem se dado por iniciativa propria,

a partir da criacéo e gestdo de propostas de projetos na area de Oncologia.

“Entrei através de um projeto que eu desenvolvi, né?! E apresentei para a
dona do hospital o qual é particular, mas atende o SUS e faz um ano e meio
que eu estou no hospital. Quando eu entrei estava iniciando o grupo de
Cuidados Paliativos, né?! Entdo eu acho que foi por isso que ela me
aceitou.” (CS)

“Sou terapeuta ocupacional do hospital das clinicas, eu estou lotada no
setor de Oncologia ha 3 anos, é um setor novo, ndo € uma enfermaria de
Cuidados Paliativos e sim uma enfermaria de Oncologia, € um dos poucos

setores do hospital que tem uma equipe multi completa.” (CND)

“Eu estou aqui neste instituto de Oncologia ha 22 anos, meu objetivo
qguando cheguei foi trazer um servigo de reabilitacdo oncoldgica, ja que,
22 anos atrds, ndo tinha nenhum profissional trabalhando nessa
especialidade. Fui convidada pelo diretor clinico para emitir um parecer
técnico sobre a possibilidade de ter reabilitacdo para essas criancas, entdo
eu comecei fazendo uma investigacdo para criar uma proposta do servico
de Terapia Ocupacional em principio, e convidei os outros colegas de
outras areas para fazer um grupo multi, meu servico aqui entdo é Terapia

Ocupacional em reabilitagdo oncologica.” (CSD)
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4.9.2 Equipe de trabalho

As terapeutas ocupacionais compdem equipes diversificadas, que tem dindmicas de
trabalho baseadas no conceito de equipes multiprofissional e interprofissional®®, a experiéncia e
vinculo temporal dos integrantes parece influenciar o nivel de comunicagéo, o reconhecimento e
valorizagdo de todas as categorias profissionais envolvidas, assim como o envolvimento na
discussao dos casos e demais estratégias que constituem um trabalho em equipe.

Embora ndo sejam equipes exclusivamente de Cuidados Paliativos, fundamentam e
baseiam suas praticas em sintonia com essa abordagem. A bagagem tedrico-pratica da terapeuta na
area, também lhe permite ser um profissional potente para fomentar e favorecer esse trabalho em
equipe desenvolvendo com a maioria dos integrantes atendimentos em conjuntos, principalmente,

com a psicologia, servico social e fonoaudiologia.

“O nosso profissional de referéncia aqui que manda o caso para nos e o
medico paliativista, n0s temos enfermeiras paliativistas, elas também
chamam a T.0. ou chama para uma avaliacéo e a gente se relaciona muito
bem, eles enxergam muito bem nosso trabalho e também os nossos colegas
da reabilitacdo, nés trabalhamos muito proximos com os fisioterapeutas
ocupacionais e os fonoaudiélogos, com o0s psicélogos assim com 0s
pedagogos. S&o profissionais que estdo ha mais de 20 anos trabalhando
juntos, por isso a gente tem uma sintonia que é para além da pratica, e tem
a ver com vocé frequentar o mesmo espaco, estamos sujeitos a0 mesmo
protocolo institucional entdo isso traz afinidade no dia a dia e facilita as
coisas. ” (CSD)

Quando nao se apresenta um trabalho coeso entre a equipe, que pode ser devido ao tempo
junto na mesma equipe e ou carga horaria de trabalho distinta para cada membro, se apresenta uma
disrruptura na comunicacdo. No caso da Terapia Ocupacional o maior desafio se encontra com a

categoria médica.

13 Trabalho interacional da equipe, todavia, considerando as especificidades dos ndcleos profissionais
(PEDUZZI, et al. 2013)
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“Vou ser sincera a minha equipe ndo é muito boa em isso ndo. Porque oS
médicos falam muito grosso e realista e eu ndo acho isso legal, e quem
anuncia sobre a morte de paciente e o técnico de enfermagem, eu acho
deveria ser a assistente social e a psicéloga, eu tentei falar essa questdo,

mas ndo sou escutada”. (CS)

O reconhecimento e abordagem institucional das praticas em Cuidados Paliativos,

influencia também a dinamica interna de trabalho, uma vez que espacos fisicos, materiais e

procedimentais sdo disponibilizados para a elaboracéo do plano de trabalho e discussao dos casos.

“A equipe multi é hoje o principal desafio da gente € a questdo da
equipe médica nado esta muito aberta.[...] de manha é a reunido com essa
equipe, entdo eu traco um pouquinho o meu projeto individual e os outros
profissionais também apresentam, porque a partir do parecer do servico
social, da psicologia, da fisioterapia, a farmacia todos tem um ordem de
fala e ai a gente traca esse plano nesse momento da reunido para iniciar
na tarde a intervencdo totalmente em consonancia com o que a gente

pensou em equipe.”’(CND)

4.10 Formacéo Profissional

4.10.1 Educacéo na graduacao

Nas decadas passadas, nos cursos de graduacdo em Terapia Ocupacional as tematicas

referentes aos Cuidados Paliativos e Oncologia, ndo eram contempladas como parte da grade

curricular, sendo pequeno o contato tedrico que as participantes tiveram com a tematica. No

entanto, identificou-se que as experiéncias familiares no tocante a diagnosticos oncoldgicos no

decorrer de sua graduacao, representou um motivo para a busca por maior conhecimento na area e

aprendizagem pratica pessoal.
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“Na graduagdo, ha 12 anos, eu nem ouvi sobre os Cuidados Paliativos,
entdo eu nunca estudei eles, agora que eu entrei no hospital que fui
estudar.” (CS)

“Na minha graduag¢do eu ndo tive base nenhuma, nenhuma, nenhuma
[...]hoje os estudantes estdo dizendo que até tem um semindrio sobre, mas
na minha época nem esse seminario existia, tanto que eu sé sabia desse
tipo de assisténcia quando minha mée passou por isso, mas eu sempre tive
afinidade, eu nédo sei, eu sempre tive uma grande paixao por cancer de
mama... entdo, sempre foi um investimento pessoal desde a época da
graduacdo eu fui atras desse estagio em Oncologia, depois na residéncia

e agora no meu servigo”. (CND)

4.10.2 Educacéo continuada e Pés-Graduacéo

Se evidencia um investimento pelas terapeutas ocupacionais no seu aprimoramento teorico

e préatico ao longo de sua trajetdria profissional, em diferentes areas como reabilitacdo neuroldgica,

motora, cognitiva, sensorial, em salde coletiva e gestdo, 0 que ndo garante a aquisicdo de

conhecimentos mais diretamente relacionados a area de Cuidados Paliativos.

“Fiz Pos-Graduacdo em reabilitacdo neuroldgica[...]Jagora trabalhando
na area de Oncologia, acho que ndo tem nada a ver, a P6s-Graduacgdo em
reabilitacdo ndo tem me ajudado muito, talvez a questdo de edema, de
paralisacdo de membro que aprendi na especializacdo pode me ajudar um
pouco.” (CS)

Contudo, ndo ha facilidade para realizar educacao continuada em Cuidados Paliativos, isto

é atribuido, em parte, ao alto investimento econémico e a centralizacdo dos locais de formacao em

nivel regional. As instituicdes de trabalho facilitam a busca destas oportunidades de formacéo, por

meio de incentivo e apoio financeiro ou na gestdo de parcerias com programas académicos que

abordem as tematicas ou treinamentos por parte de especialistas nas mesmas instituicoes.
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“Fui embora para a Europa me especializando na TO voltada para déficits
cognitivos, neuromotores, neurosensoriais, relacionados a estudos de
desenvolvimento. Quando eu voltei para o pais eu fiquei trabalhando, mas
ndo com cancer especificamente, eu fui chamada para iniciar o trabalho
na instituicdol...]. Meu servico aqui (a instituicdo) é parceiro do Sao Judas
Intitute Research, entdo eles falaram: vamos te colocar nessa capacitacao
e eu fui e foi interessante porque era especifico para o servi¢o de Terapia
Ocupacional. Foi onde encontrei meus pares montando servicos e
protocolos, e isso para mim foi muito bom como responsavel de um servico
do ponto de vista clinico e administrativo, porque foi além de questdes
técnicas de trabalho, como organizacdo, protocolos, avaliagoes,
organizacdo de servico que foi muito bom e sua duracdo foi 3
meses|...] Tambem as disciplinas de CP que oferecia a faculdade parceira
com a instituicdo pelo professor Marco Tulio, eu cursei, disciplinas na
faculdade de medicina como terapeuta ocupacional, li os livros dele, sentei
nas mesmas rodas de discussdo e acompanhei 0s casos que eles

acompanhavam.” (PSD)

Identifica-se que a formacdo do terapeuta ocupacional no campo de Cuidados Paliativos
oncoldgicos incrementa o trabalho. O investimento na formacéo especifica em Cuidados Paliativos
oncoldgicos permite uma maior apropriacdo na area, ndo s6 em termos técnicos, mas tambem

administrativos, legislativos e €ticos.

“Hoje no comité apareceu algumas oportunidades de fazer
especializacdo, um curso de formacédo de paliativista, sendo, de verdade,
que eu achei muito caro, e de verdade eu gosto de aquela coisa técnica!
[...] e ai como tem a questdo da residéncia e eu tenho outras duas pds-
graduacdes na area de saude coletiva e gestdo [...] Entdo eu ainda ndo
investi numa especializagéo para ter o titulo de paliativista, mas, a gente

vai se aperfeicoando nos cursos, tanto a distancia quanto presenciais.”

(PND)
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Além disto, a vinculacdo precoce a grupos cientificos surge de uma motivacdo e
preocupacdo das profissionais, para procurar e obter maior representatividade e crescimento da

area.

“Eu ja tinha uma turma de varias TO de Sao Paulo que sdo as mesmas que
estdo na associacdo. Formamos um grupo de estudos sobre dor e
Cuidados Paliativos, esse grupo era anterior era minha vida na instituicao,
entdo quando entrei na instituicdo e me envolvi no comité de Cuidados
Paliativos e fui pensar nisso para este servigo. Eu ja trazia essa bagagem
desse grupo, a gente se encontrava regularmente para estudar escrever e
criar massa critica no que se relaciona aos CP e TO [...] Eu tenho também
meu mestrado em andamento, o meu tema de investigacéo € o dominio de
perdas especificas nas atividades da vida diaria para as criangas
portadoras de neoplasia e as execucOes das tarefas basicas - em que nivel
de adaptagdo. E um tema geral, o desenho final ainda n&o esta feito, mas

esta em andamento.” (PSD)

Igualmente a presenca das terapeutas ocupacionais nos grupos de estudo e comissdes
cientificas, certifica a producdo do conhecimento multiprofissional que esta sendo desenvolvido,
assim como também, a divulgacdo sendo efetivada em diferentes eventos académicos, com o
respaldo ou ndo financeiro das instituicbes de fomento a pesquisa.

Assim, a acdo para o desenvolvimento de pesquisas e aquisicdo de conhecimentos,
proporciona uma constante atualizacdo profissional, e novas articulacdes académicas no intuito de
se qualificar como pesquisadoras por diferentes programas de Pds-Graduagdo, na sua area de
atuacéo.

“Entdo eu faco parte da comissdo de CP, e assim a gente estuda e
participa de congressos. Agora mesmo, a gente ganhou inscricdo num
congresso importante sobre o cancer que ocorrera em Sdo Paulo.
Apresentaremos as vivéncias na area e o hospital vai pagar toda a

infraestrutura, e ai antes do congresso vai ter um curso de reabilitacio
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oncolodgica. A equipe toda mantém o interesse e nos reversamos para
assistir aos congressos [...] ai eu fico pensando, poxa vou investir num

mestrado em bioética! ” (CND)

4.11 Populagdo atendida

4.11.1 Perfil

Em relacdo a populacdo atendida, notou-se uma propensdo ao direcionamento de grupos

populacionais  diversificados, sendo os adultos, acometidos por  sarcomas

majoritariamente, atendidos nas enfermarias dos hospitais.

“Na minha regido o maior cdncer que tem € de intestino porque aqui nos
temos muita plantacéo e aqui ja tem um estudo da medicina que esta

relacionado a agrotdxico. ” (CS)

“Atendo paciente da faixa adulta indo em torno dos 30 e pouco até 52
anos|...] Hoje a gente tem muitos casos de cancer de mama, metastatico
(pulmonar, dssea, hepatico e cerebral) entre as mulheres e o cancer de
prostata com metastase 0ssea entre 0s homens. A gente também tem cancer

de boca, cabeca e pescoco dentro dos principais. ” (CND)

A populacdo infantojuvenil apresenta outro perfil etiolégico mais diversificado, desde

tumores neuroldgicos, sarcomas e hematol6gicos.

“Grande parte dos meus pacientes aqui na assisténcia sdo pacientes que
tem tumor no Sistema Nervoso Central, tumores 6sseos em grande parte
osteosarcomas, 0 seguinte tumor predominante é o tumor ocular (o
retinoblastoma)[...]Esses sdo o0s trés grandes grupos, mas também
atendemos a sequelas das leucemias e linfomas que é o nimero maior de

incidéncia no pais. ” (CSD)
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4.11.2 Demandas

Sdo diversas as demandas dos usuarios oncoldgicos em Cuidados Paliativos, percebidas
pelas terapeutas ocupacionais. Ressalta-se que estes resultados ndo representam as opinides ou
relatos diretos dos usuérios.

As terapeutas ocupacionais identificam queixas relacionadas com o desconforto pela perda
de funcionalidade atribuida pela dor fisica e fadiga, a ruptura da rotina e diminuicao na participacao
de atividades e ocupacOes significativas, assim como afastamento de seus contextos sociais, no
caso de adultos seu ambiente laboral, no caso dos jovens as amizades e relacionamentos afetivos e
no caso das criancas a escola, casa e espacos de lazer. lIdentifica-se para esse grupo de demandas
que existe uma necessidade de acolher sua insatisfacdo, para favorecer e potencializar seu
desempenho e validar a existéncia de novas possibilidades para se sentirem uteis, vivos, ativos.

Igualmente a longa permanéncia nos hospitais parece ser mais impactante para as criangas
e jovens que demandam maior atencdo por parte da terapeuta para lidar com a adaptacéo de outros

contextos, rotinas, atividades.

“Trabalhando com as crian¢as, a primeira queixa é que ele vai se
afastando das pessoas porque ndo consegue mais brincar como ele
queria, hoje em dia sdao os games, “eu ndo consigo pegar mais do jeito que
eu queria, eu ndo consigo ficar mais no computador, ou eu ndo consigo
trazer o biscoito para a boca, eu ndo consigo tomar banho sozinho, eu ndo
consigo fazer minha barba, eu ndo consigo me depilar [...] com o
adolescente tem o afastamento nas relagdes proximas e redes
sociais.[...JAcho que uma coisa que se repete é querer estar em casa e
acabam ficando no hospital tanto crianca como adolescente, essa coisa do
ambiente, a longa permanéncia em um hospital, a ruptura com seu

cotidiano como espago de referéncia.” (CSD)

Por outro lado, fatores emocionais sd&o menos comunicados, contudo, as terapeutas
ocupacionais evidenciam a necessidade de abordar e acolher o sofrimento, realizando escuta ativa

das narrativas dos usuérios, respeito a seu progndstico, resolucdo de pendéncias com a familia,



Resultados e analises 125

sentimento de solid&o e abandono do seu entorno fora do hospital, como atividades e trabalho,
preocupacdo pelo cuidado da familia e medo frente a proximidade do fim de vida. Esses achados
revelam que existem demandas para a Terapia Ocupacional por parte dos usuarios oncolégicos em
Cuidados Paliativos para apoiar o preparo para a morte e facilitar suas despedidas a medida que

sua doenca progride.

“Os pacientes trazem, sintomas de origem emocional que se manifesta na
maioria na dor fisica [...] o abandono das atividades e a perda da
capacidade funcional e outra questdo é a questdo da prdpria morte
também.” (CND)

“Os usuarios homens mudam totalmente sua rotina e vida, ja ndo podem
tomar chimarr@o porque é muito quente, ja ndo pode trabalhar na roca,
nao pode ir no sol, a forca para assegurar e a maioria entram na
depressdo, assim como o afetivo, principalmente as mulheres trazem nas
suas narrativas 0 medo sobre quem vai cuidar da familia, s6 o fato de
sentar do lado da cama e conversar com ela é uma coisa que a familia ndo
faz muito. ” (CS)

Os familiares por sua parte tambem apresentam demandas majoritariamente de carater
emocional, no entanto prevalece o cerco do siléncio e a comunicacao fragmentada na dinamica de
cuidado. H& pouco conhecimento da doenca, assim como dos procedimentos, o que limita o
entendimento das intervencdes e tomada de decisdes tanto dos profissionais como das escolhas dos

usuarios.

“Em contraponto, grande parte dos familiares querem que fiquem no
hospital, em quanto mais grave mais tem medo de levar eles para casa, de

acontecer o0 6bito no domicilio.” (CSD)

“A propria familia ndo chega pronta, ela ndo estd entendendo muito bem

o0 que esta acontecendo com o paciente.” (CND)
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Assim, o tempo dedicado para ouvir as demandas dos usuérios e familia é relevante para
garantir que eles sejam corretamente compreendidos. A vulnerabilidade emocional do usuério
exige das profissionais dedicar-se um tempo extra para ouvi-lo. As terapeutas ocupacionais foram
capazes de construir melhor relacionamento e confianca, o que é essencial para trabalhar com este

grupo de usuarios.

4.12 Raciocinio clinico/profissional

4.12.1 Compreensao e implementacéo dos Cuidados Paliativos

Identificou-se uma concepgdo ampliada sobre o trabalho que se oferece por parte de
algumas equipes baseados na modalidade de Cuidado Paliativo. A terapeuta resgata a importancia
do acionamento dessa abordagem, a partir do diagndstico ou chegada da crianca ao hospital, sendo

ainda, concomitante ao tratamento ativo nesse caso reabilitador.

“[...]Jnos trabalhamos no conceito mais moderno da OMS, a gente
trabalha com o cuidado ampliado para os pacientes cronicos , a gente ndo
o trabalha com cuidados na terminalidade, a gente esta sempre se
reciclando, revendo junto com a equipe a forma de oferecer as informacées
aclientela, entdo o paciente chega parat.0. em varias fases, ele pode estar
na terminalidade mas normalmente ele ja chega com condi¢Ges 14 no
diagndstico e a gente ja vem estabelecendo um cuidado especifico nesse
direcionamento da ideologia do paliativista [...] os Cuidados Paliativos
eles exigem uma sintonia, uma linguagem Unica, para vocé afinar o
discurso da equipe, as relacGes, como com a familia ,com as criancas

pequenas.” (CSD)

No entanto, notou-se que a implementacao desse tipo de abordagem ainda néo é efetiva na
sua totalidade, ainda é associada exclusivamente aos usuarios em fases terminais. As terapeutas
ocupacionais apresentam as dificuldades na atencdo e qualidade do processo assistencial uma vez

que esse tipo de cuidado é oferecido somente a populacéo que se aproxima do fim da vida.
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“[...]la na minha realidade os Cuidados Paliativos séo colocados assim,
quando realmente o paciente esta numa situacdo de proximidade da morte
[...]Ja gente vai conseguir ter ambulatério possivelmente de Cuidados
Paliativos, e s6 vamos conseguir, demonstrando a importancia desse
cuidado precoce né, agora nesse momento, atendemos a doenca ja no nivel
de cuidados muito complexos, a gente ndo vai conseguir dar conta de muita

coisa simplesmente porque ndo foi iniciado no tempo certo.” (CND)

“Ainda faltam ferramentas de estudo para as pessoas ndo entenderem que
Cuidados Paliativos esta sO relacionado a morte, porque muitos
enfermeiros e outros profissionais s6 acham que o paciente em Cuidados

Paliativos aquele que esta a beira da morte ndo tem nada para fazer.’

(CS)

Evidenciou-se que a maior experiéncia pratica em Cuidados Paliativos, permite as
terapeutas ocupacionais ter uma visdo mais critica e coesa com a equipe, sua formacao
especializada em Cuidados Paliativos propicia o atendimento em conjunto de casos com diferentes
niveis de complexidades.

“Vocé tem uma sintonia interdisciplinar, muitas vezes transdisciplinar
com o fato de que vocé pode ocupar espacos e conduzir tarefas que néo
sdo proéprias da sua formacgdo, mas que vocé tem aquela experiéncia,
aguela expertise em equipe e que permite né que vocé se diante no processo
porque o paciente demando isso de vocé. Mas vocé sabe com que vocé vai

discutir, a quem vocé vai pedir orienta¢do e qual é o responsavel”. (CSD)

“[...]Je ou empoderando a equipe para conduzir algumas questdes
estimulado o paciente o cobrando para tentar dar uma certa

continuidade aquilo que eu comecei e propus”. (CND)
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O reconhecimento e respeito aos valores e crengas culturais do usuério e da familia foram

principios que as terapeutas ocupacionais preconizaram durante seus atendimentos.

“...aqui e é da familia do direito de escolher se quer levar a paciente para

casa o se quer concluir o desfecho aqui dentro né...” (CND)

Assim, como também, o reforco das potencialidades dos usuérios frente a familia, amigos
e outros profissionais; este suporte segundo as terapeutas ocupacionais, garante que a rede de apoio,
veja 0 usuario numa perspectiva ativa, independentemente do tempo de sobrevida que tenha.

“Todo mundo fala sobre a doenga, sobre a incapacidade sobre o que da
sobre o que ndo dd, e eu chego e digo assim ““ minha gente, mas eu vejo
outra coisa, olha a fulana consegue fazer isso, isso, isso” e todo mundo
fica de boca aberta e 0 que acho que € o diferencial da gente é porque a
gente vé vida”. (CND)

Outro aspecto relevante que foi percebido nas terapeutas ocupacionais no momento de
implementar os Cuidados Paliativos, o favorecimento de uma comunicacéo eficaz, ajudando aos
usuarios e suas familias a determinar em conjunto os objetivos da assisténcia, e, portanto, ofertando

o reconhecimento da familia como parte integral dos Cuidados Paliativos.

“Entdo a gente nas reunioes multiprofissionais da equipe a gente elenca o
paciente a familia com maior necessidade naquele momento e
normalmente a gente vai convidar o familiar ver se ele tem possibilidade
para participar da reunido, o primeiro encontro e perguntar para familia
e para o paciente do que que eles estdo entendendo, do que esta
acontecendo e ai normalmente eles falam sobre sua angustia o acham que

ninguém estd fazendo nada”. (CND)
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Por outro lado, a supervisdo e retorno, aos outros profissionais sobre a importancia de
reconhecer a morte como um processo natural, foi ressaltado como uma estratégia ndo diretiva de

apoio aos USUArios para evitar assim processos que gerem mal-estar e maior desconforto.

“Outro aspecto é a motivag¢do para gente pensar e fazer pensar aos outros
membros da equipe em outros procedimentos menos invasivos, a gente
acompanha os casos e tenta dar um suporte desde aquilo que realmente
poderia deixar confortavel e tranquilo aos pacientes desde seus desejos e

motivagoes”. (CND)

Foi identificado ndo apenas, um apoio na esfera da funcionalidade e desempenho funcional
do usuério, algumas terapeutas ocupacionais buscaram suprir as demandas vinculadas ao proprio

luto do paciente e das familias, com apoio da equipe multiprofissional.

“Eu ndo estou especificamente preparada para intervir no processo de luto
antecipatdrio, mas se surgir isso dentro de uma atividade, eu tenho uma
equipe para me dar retaguarda estd, e se eu for eleita pelo vinculo para
trabalhar aquele aspecto de aquele paciente eu vou receber capacitacéo
das minhas colegas psicélogas, da médica, de quem tem formacéo para
trabalhar especificamente com esse quesito, com essa questdo, ou com esse

sintoma, relacionado ao Cuidado Paliativo”. (CSD)

Para outras experiéncias, o luto foi percebido como uma aproximacédo interessante para
realizar acompanhamento no luto antecipatorio e pos Obito, porém é dificil de abordar em conjunto
com a equipe.

“A Terapia Ocupacional também entraria ap6s a morte, como amparo a
familia, mas onde é trabalho a gente ndo realiza, a gente néo participa do
momento da morte assim, a gente ndo é chamada quando vai dar uma ma
noticia, e eu acho que seria legal, ndo s6 eu, a psicéloga e todo o grupo
deveria ser chamado nesse momento, e aqui onde eu trabalho isso néo

acontece”. (CS)
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4.12.2 Modificagdo da pratica nos Cuidados Paliativos

As terapeutas ocupacionais modificaram seu estilo de comunicagéo e aproximagao quando

atuam com a populacdo oncoldgica em Cuidados Paliativos, usando mais técnicas narrativas e

resgatando as informac6es verbais dos usuarios para orientar a pratica, uma vez, que identificaram

que os usuarios e familia apresentam com mais frequéncia momentos de vulnerabilidade

emocional, sofrimento psicoldgico, espiritual e necessidades sociais e demandam de escuta ativa
mais do que outros grupos de usuarios.

“[...]a partir de suas respostas eu estou percebendo que esta dor que vocé

esta sentindo néo € so fisica, ela € sim oh vocé sente um corpo daéi, mas ela

também tem também a questio espiritual...o senhor quer que pensemos

juntos sobre isso? e ai a gente vai percebendo que o paciente diz, e muitas

vezes eu consigo comegar uma interven¢do a partir disso”. (CND)

“[...] o processo de interpretagcdo dos dados dessa crian¢a passa muitas
vezes pelo familiar, pelo cuidador, e de a gente entender e acolher suas
colocacdes como o foco de atendimento tanto paciente quanto familia,
refletindo o que envolve o pensamento dos Cuidados Paliativos, e a equipe

toda tem que falar a mesma lingua”. (CSD)

Suas intervencdes também, foram reconceituadas, mudando seus objetivos do ganho de

independéncia gradual, pela otimizacdo e manutencdo de habilidades funcionais.

“A maioria dos pacientes no nivel que eles chegam, eles so estio em
declinio entdo assim a gente tem que trabalhar o contrario né, aqui eu
estou tentando fazer com que o paciente se senta confortavel e aquela
perda tenha um menor impacto, ressignificar essa perda também trazendo

motivagdo em outras coisas”’. (CND)

O papel facilitador das terapeutas ocupacionais para auxiliar aos usuarios a atingir seus

desejos, foi identificado como uma postura relevante dentro da pratica paliativa, que precisa de
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flexibilidade para alterar os planos a depender do estado clinico e possivel deterioramento das

condi¢des do usuario, o que é esperado no quadro oncoldgico.

“Entdo eu vou identificar no processo do fazer desse individuo o que que
é significativo para ele manter e 0 que que ele estd perdendo para que a
gente possa diminuir esse espaco entre o que ele deseja e o que ele
consegue [...]Jabrir a nossa mente, se disponibilizar, porque se surge essa
necessidade o paciente vai me trazer isso, a familia vai me trazer aquilo
né. Assim eu ndo coloco tudo em uma mesma linha, eu deixo surgir. ”
(CSD)

“A linha do cancer é imprevista, o paciente pode estar super bem e depois
pode declinar e morrer, e muito rapido o declinio ja teve usuarios que
fiquei surpresa sobre a noticia de seu falecimento. O paciente esta super

bem e no outro dia vocé chega e falam que faleceu. ” (CS)

4.13 Processo de pratica

4.13.1 Encaminhamento

Evidenciaram-se duas estruturas de encaminhamentos que a Terapia Ocupacional recebe
de outros membros da equipe: a formal, que corresponde ao modelo de acionamento no qual

somente o0 médico pode preencher o encaminhamento.

“Nossa equipe tem uma chefia que é uma médica fisiatra e ela encaminha
0s casos a partir de um protocolo de selecdo dos casos para o servi¢co de
reabilitacdo, pedindo avaliacdo da T.0., da fisio, da fono, conforme ela
distribui os casos na demanda do diagnostico reabilitacional que ela fez

do CID especifico da sequela. ” (CSD)
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A estrutura informal, a qual é pautada anteriormente entre os integrantes da equipe para
realizar uma busca autdbnoma e ativa dos casos para serem avaliados. Esta modalidade se apresenta

majoritariamente nos locais de enfermaria.

“Se alguem da equipe identificar necessidade, tem que pedir para o médico
solicitar interconsulta. Mas como a gente da T.O. esta conseguindo aqui
ficar lotada no setor, como eu na Oncologia, ai eu tenho autonomia para
passar em todos 0s pacientes e fazer minha triagem [...] no caso que eu
por exemplo percebo que um paciente precisa de uma intervencdo da
fisioterapia eu preciso pedir ao médico para ele pedir a fisioterapia, eu
nao tenho autonomia de pedir a interconsulta ndo, e ai se eu nao

estivesse lotada seria do mesmo jeito para T.O.” (CND)

“[...] mas é dificil ser escutada, so a nutricionista que encaminha, para eu

atender pacientes.” (CS)

As estruturas de encaminhamento sdo eficientes na medida que a equipe tem uma
comunicacgdo coesa, se identificou que apesar de ser o Médico o responsavel pelas solicitacdes, sao
0s outros profissionais que demandam o trabalho da Terapia Ocupacional, assim como seu
acompanhamento durante os atendimentos. Considera-se também, que a implementacdo de
critérios e protocolos e sistematizados, facilitam ou esclarecem pontualmente os objetivos

profissionais de cada categoria.

“FEu respondo a isso, preencho uma guia SUS com o cddigo de
atendimento, tem esse outro lado, vocé faz o servi¢co em cp que tem cadigo
e pode ser cobrada entdo tem essa visdo da instituicdo também que eu

preciso responder”. (CSD)

4.13.2 Avaliagdo

Durante o processo de avaliagdo as terapeutas ocupacionais usam avaliacoes

sistematizadas. Estas ferramentas oferecem um resultado objetivo e mensurado para facilitar a
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compreensdo tanto dos profissionais como dos usuérios e familia, no que se refere especificamente
ao nivel de independéncia e funcionalidade. N&o foi percebido o uso de avaliacGes especificas em
Cuidados Paliativos por parte das terapeutas ocupacionais, e sim, daqueles instrumentos que
permitem a classificacdo do desempenho ocupacional e a relevancia do mesmo em atividades

cotidianas para 0s usuarios, como nas AVD e atividades pessoalmente significativas.

“La na Oncologia a gente usa a ECOG como padréo para todo mundo,
isso ai ja é uma analise muito uniformizada entre a equipe [...] a respeito
da avaliagdo em TO em comecei na enfermaria passei usar MIF como
escala de avaliacao funcional, hoje eu uso 0 Katz que consegue tracar uma
medida uma mensuracdo se ele é independente, o resultado permite
dialogar entre a equipe e expor 0 que gente esta conseguindo fazer, no
entanto eu estou pensando usar proximamente a COPM. ” (CND)

As terapeutas ocupacionais dependendo de seu acumulo de conhecimento e aproximacao
tedrica em diferentes areas, resgatam elementos diagnosticos chaves que sustentam a identificacdo

de futuros passos para o planejamento do trabalho terapéutico.

“Temos protocolos de prevencdo, de cuidados intermediarios, ja
na area de reabilitacdo que acabam trazendo paciente para a gente de uma
forma precoce, entéo a gente trabalha com dois codigos aqui o CID no que
refere ao tumor de origem o CID da sequela e com isso eu seleciono
ferramentas de diagndstico da Terapia Ocupacional ou mesmo da area de
reabilitacdo fisica, usando também a expertise que eu tive chance de

absorver em alguns treinamentos. ” (CSD)

Enguanto outras ndo encontram afinidade nenhuma com o uso de avaliacdes e protocolos
sistematizados, preferem usar outros recursos ndo padronizados como observacdo durante o
desempenho de uma atividade ou avaliagdes de autocuidado ou, ainda, perguntando as familiares

acOes pontuais sobre histéria ocupacional do usuario.



Resultados e analises 134

“Eu ndo fago uso de avaliagdo padronizada e desconheco alguma
avaliagdo em Cuidados Paliativos porque quando eu entrei no hospital e
fui estudar eu achei muita pouca coisa de t.0. em cp. Eu até comprei 0
livro, mas n&o vi um questionario proprio em cp, 0S outros eu vejo que nao
se encaixam no eu trabalho, a maior da reabilitacéo fisica, eu até montei

uma avaliacao propria minha. ” (CS)

4.13.3 Objetivos

No que se refere ao estabelecimento dos objetivos, algumas terapeutas ocupacionais
perceberam que elas eram mais propensas a definir metas de curto prazo atingindo o foco da
potencialidade, ao invés de trabalhar o restabelecimento progressivo das perdas. Assim
as terapeutas ocupacionais relataram que suas intervencgdes eram frequentemente mais curtas e que
sua abordagem era mais preditiva e planejada frente a deterioracao funcional rapida da trajetoria

da doenca oncoldgica.

“Uso objetivos a curto prazo porque eu jad tive o caso de que a gente
combinou para terminar quinze dias depois e ela veio a falecer e a gente
nao terminou. Ai eu tento comecar e terminar no mesmo atendimento. ”’
(CS)

A importancia de estabelecer junto com usuério e familia o plano de tratamento, foi
considerado fundamental uma wvez que o foco sdo o0s desejos dos usuarios. Por
conseguinte, as terapeutas ocupacionais sentiram que 0s objetivos precisavam ser centrados

totalmente no usuario.

“A gente ja consegue estabelecer para aquele paciente o plano de longo
prazo, pensando que é um paciente grave e que ele esta desde uma
perspectiva restrita né, que ele tem poucas possibilidades de cura, frente a
isso, é preciso abrir a nossa mente, se disponibilizar, porque se surge essa

necessidade o paciente vai me trazer isso. ” (CSD)
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As terapeutas ocupacionais flexibilizam também o desenvolvimento dos objetivos uma vez
que este implica a alteracdo de uma tarefa, adaptacdo do ambiente ou aquisicdo de algum
equipamento, para que de fato a prioridade do usuério seja satisfeita. Em vista disto, os objetivos

se concentram no que o usuario realmente sente falta de fazer.

“Entdo nos vamos entrar com tudo nosso processo de reabilitacdo do
ponto de vista paliativo para aquele paciente exercer dominio que ele
esteja perdendo, dominio motor, dominio sensorial, dominio social, estar
presente em determinados locais, ver se a cadeiras de rodas vai ajudar, se
as posturas vao ajudar, se as orteses vao ajudar, se todo aquele meu
arsenal de trabalho, como reabilitadora que eu vou colocar a servigo dos
Cuidados Paliativos. ” (CSD)

4.13.4 Intervencao

S&o diversas as acOes descritas pelas profissionais como agdes da Terapia Ocupacional
nesse ambito, sempre em consonancia com 0s desejos dos usuarios, e juntamente com as
necessidades fisicas de cuidado mais atreladas e ao quadro clinico, oferecendo intervencdes que
visam o conforto, o bem-estar e a melhor qualidade de vida como: orientacdes sobre o
posicionamento e transferéncias, estimulo a manutencdo das habilidades; indicacdo de exercicios
para prevencdo de agravos; técnicas de conservacdo de energia, orientacdo educativa anterior as
intervencdes cirdrgicas, e diminuicdo e impacto da alteracdo da corporal e autoimagem. Igualmente
0 uso de recursos como dispositivos tecnologicos, equipamentos especializados e tecnologia
assistiva de baixo custo, fazem parte do universo ferramentas praticas no trabalho em Cuidados

Paliativos.

“A gente tem um tablet né, e nesse tablete a gente tem varias atividades
cognitivas por exemplo, eu invisto muito e compro de meu dinheiro alguns
materiais de estimulacéo sensorial, de drteses de posicionamento, entdo a
gente fez varios rolinhos de espuma, se fez adaptacdo de cadeira de banho,

trabalho de posicionamento no leito a propria mobilidade no leito como a
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Os processos

transferéncia, e orientacdes [...] todos os pacientes que vao fazer a
implantacdo do cateter, eles passam pela t.o0. porque a gente vai informar
0 que a o cateter (mostra com albuns seriados informativos) também
informa sobre o que é a quimioterapia, radioterapia. Entdo para esses
procedimentos a gente usa ferramentas visuais como a boneca que tem um
cateter ou uso da bolsa de colostomia a gente vai explicando a vai trazendo
ao concreto muitas fantasias que os pacientes tinham e ndo queriam falar
por medo[...]. Em relacédo a quimioterapia a gente fala sobre os efeitos
como perda do cabelo, de nédo pentear as formas de amarrar, ou de fazer

uso de lenco por meio de oficinas.” (CND)

terapéuticos ocupacionais de carater psicossociais sdo desenvolvidos

também, para propiciar intervencdes que favorecam a continuidade das atividades significativas da

populacdo, com o resgate de atividades anteriores a rotina extra-hospitalar, de modo a garantir

autonomia e satisfacdo. Estes processos séo facilitados com participacdo dos familiares os quais,

compartilham elementos referentes a sua identidade como familia e aos sentidos e significados

atribuidos a historia vida do usuario.

“Ai eu desenvolvo projetos de jogar baralho, cinema, pintura para eles
esquecerem que estdo no hospital. Perceber que eles podem viver apesar
da doenca [...]Jcada vez que internam tem o proposito de fazer presentes
para alguém, levar para o outro neto também. Presenteiam o neto, o
filho...também participando das comemorac6es de dias especiais como a
festa junina[...] fico surpreendida como os familiares se envolveram nessa
altima atividade!” (CS)

“Adaptar o ambiente, a longa permanéncia em um hospital, a ruptura com

’

seu cotidiano pessoal e sua casa a cama, seu banheiro, seu cuidado.’

(CSD)
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S&o apresentadas em menor medida como acgdes da Terapia Ocupacional a facilitacdo do
processo de despedida, utilizando-se do recurso das atividades, abordando questBes ligadas a
despedida e a perda dos familiares de forma ndo verbal. Ressalta-se ainda que o trabalho do

profissional ndo esta tdo concentrado junto as familias enlutadas.

“ [...]Jentdo sentir que o luto antecipatorio pode ser sanado com uma
atividade artistica, com a mae fazendo junto com a crian¢a, e uma pequena
colaboracéo que nos vem como um legado pés-6bito dessa crianca, que
possa ser um construto de trabalho até para a propria equipe, trabalhar
em cima de aquela atividade, eu ndo me nego a partir desse lado mas nao
me nego para sé ficar por ai, porque o0 paciente esta em terminalidade
tem que trabalhar o legado. Assim eu ndo coloco tudo em uma mesma

linha, eu deixo surgir.” (CSD)

“Eu ndo trabalho muito a morte, entdo ndo posso falar sobre isso, a gente

no hospital nao faz a gente poderia pensar em fazer. ” (CS)

4.13.5 Acompanhamento

Identificou-se que o acompanhamento esta ligado a abrangéncia dos hospitais para oferecer
servicos ambulatoriais, assim como a locacdo do servico das terapeutas ocupacionais em outras
modalidades diferentes a de internacao.

O acompanhamento realizado na populacdo infantojuvenil se da pela terapeuta ocupacional
nas modalidades ambulatorial e domiciliar, apds alta hospitalar. Em oposicdo o0 acompanhamento
na populacdo adulta e idosa ndo é realizado pela mesma terapeuta, 0s usuarios podem em
determinadas ocasifes serem encaminhados na alta hospitalar para um servigo de ambulatorio de

Terapia Ocupacional.

“Ndo tem seguimento, alguns deles fazem convites informais para manter
contato, mas institucionalmente ndo se realiza acompanhamento, sdo 0s

pacientes que procuram manter contato.” (CS)
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4.14 Desafios

4.14.1 Assisténcia

O maior desafio percebido pelas terapeutas ocupacionais, corresponde a visao restrita da

profissdo por outros profissionais de salde. As terapeutas ocupacionais relataram que havia uma

falta de compreenséo e reconhecimento do papel da Terapia Ocupacional, o que limita a atuacéo

profissional, pois muitas a¢cdes deixam de ser validadas. Os outros profissionais da equipe nédo

reconheceram a complexidade do planejamento, nem a amplitude de intervencdes que podem ser

Uteis, e em algumas ocasifes se distorce o foco do processo e fim terapéutico, atribuindo outros

valores de tipo comercial ou recreativo.

“Na verdade, o que eu sinto aqui e que eles ndo tém interesse em
reconhecer, eles ndo sabem o que que é e nem tem interesse em querer
saber o que a gente faz, eu fico bem decepcionada aqui nessa regido com
isso [...] distorce o valor das atividades terapéuticas para que seja mais
com fins lucrativos e promover venda deles, entédo ela fala vamos fazer

artesanato para ganhar dinheiro o produzir para vender. ”’(CS)

Ressalta-se a importancia da integralidade do cuidado e o reconhecimento profissional que

ndo é somente o saber médico o necessario para abordar integralmente as necessidades da

populacdo oncoldgica em Cuidados Paliativos.

“Hoje o principal desafio da gente e a questao da equipe médica ndo esta
muito aberta, assim, no comeco até que era bem integrado, mas por
situacdes do dia- dia eu acho que vai colocando e descentralizando
a assisténcia do médico e isso muitas vezes ndo é bem encarada [...] Ver
como na comissdo de Cuidados Paliativos ndo tem nenhum representante

da onco, eles ndo quiserem participar. ” (CND)

Foi também percebido por algumas terapeutas ocupacionais como desafio, o pouco recurso

material e espaco fisico. Elas relataram que a disponibilidade de equipamentos era muitas vezes
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pequena/limitada e afetava sua capacidade de atender as necessidades dos usuérios, pelo qual
usavam recursos pessoais para suprir a caréncia do hospital. O tempo e espago necessario para

organizar os equipamentos foi considerado outro desafio.

[...] “A gente ndo tem muito recurso no hospital coisa que ndo é sé6 uma
realidade aqui, eu invisto muito e compro de meu dinheiro alguns
matériais. ” (CND)

“O hospital ndo tem recursos ndo, tanto que eu queria uma sala, mas o
hospital ndo tem espago fisico para isso, mas assim, recurso de material
fisico eles comprarem mais mobilia ndo, deveria existir maior apoio

financeiro por parte dos hospitais nos quais se trabalha. ” (CS)

Da mesma forma, foi ressaltado pelas terapeutas ocupacionais que trabalhar nesta area
clinica era emocionalmente desafiador, sendo relevante fazer uso de algumas estratégias para evitar

0 esgotamento, por exemplo, psicoterapia, almogos coletivos, outros espagos de trabalho.

“Vem um sentimento de tristeza as vezes quando a pessoa morre, a gente
da um baque. ” (CS)

“[...]grupo de t.o. € muito coesa, 0s N0ssos almogos séo bem terapéuticos,
e tenho uma questdo pessoal com a psicoterapia, eu ja comecei [...] Uma
coisa que me incomoda € ndo estar muito tempo na enfermaria, mas ao
mesmo tempo para mim eu acho que é bom, porgue eu tenho outro espaco

para descarregar minha energia quando eu ndo estou bem.” (CND)

,, , , . . ~ . ~
[...]e uma area de vinculo, exigem muito de questoes pessoais, entdo a

gente precisa algo anterior.” (CSD)

N&ao obstante, existem particularidades nas quais as fronteiras pessoais e profissionais

podem se vincular estreitamente. Este tipo de acontecimento resulta também algo desafiador.
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“O chefe médico da enfermaria pediu um terapeuta ocupacional para
Oncologia, e ai uma colega foi, e ndo passou dois meses, ela foi pediu
uma reunido e ela diz para gente eu ndo dava para ela ir trabalhar vendo
a cara da morte todo o dia, ela diz que mexia com questdes dela e que ndo
dava conta e se colocou na mesa, ai eu levante a mao, e tudo mundo me
olhou porque fazia pouquissimo tempo que eu tinha perdido minha mae de
cancer de mama” [...] a pior fase dessa minha area sdo os meses de julho
que é o més que minha mae faleceu (més de internamento, aniversario e
morte) por isso que eu tiro férias em julho, porque eu ndo funciono.”
(CND)

4.14.2 Categoria Profissional

As terapeutas ocupacionais fizeram referéncia a falta de estudos com evidéncias, protocolos

e medidas/escores para uso em Terapia Ocupacional nos Cuidados Paliativos. Aqueles que

existem, estudam critérios menos proximos aos dominios especificos da Terapia Ocupacional, e

ainda, sem vinculo contextual com a cultura brasileira.

“Precisamos de mais estudos e avaliacdo, acho interessante ter mais
referéncias sobre Oncologia no adulto, eu sé vejo informacdo e

experiéncias de T.O. com criancas. ” (CS)

“A associagdo cientifica esta querendo conversar com os terapeutas
ocupacionais formados que estdo na pratica para discutir os caminhos da
Terapia Ocupacional em Cuidados Paliativos para construir o jeito
brasileiro de fazer T.O. em cp.” (CSD)

A falta de evidéncias ou diretrizes para a pratica de Terapia Ocupacional nessa area foi

identificado como outro desafio, que para algumas terapeutas ocupacionais desfavorece a
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compreensdo da atuacéo, e impacta em sua pratica diaria e na capacidade de argumentar frente a

equipe seu raciocinio clinico/profissional.

“Eu acho que falta a gente se agregar, se conhecer, para uniformizar o
que faz a categoria, saber dos trabalhos dos outros ndo permite
uniformizar até as proprias avaliacdes, enquanto eu estou pensando no
COPM em algum lugar alguém ja tenha feito e viu se vale a pena o ndo
vale. 7 (CND)

“Os terapeutas ocupacionais ndo tém a solicitacao, eles ndo entendem eu
vejo dificil que o projeto tenha uma acolhida maior porque meu projeto
nao teve muita aceitacdo. Na verdade, 0 que eu sinto aqui e que eles ndo
tém interesse em reconhecer, eles ndo sabem 0 que que €, e nem tem
interesse em querer saber o que a gente faz, eu fico bem decepcionada aqui

nessa regiao com isso. ~ (CS)

Porém, foram encontradas outras opinides a respeito da necessidade de flexibilizar a pratica,
potencializando um raciocinio baseado ndo em estruturas praticas padronizadas, e sim nas
necessidades individuais que se apresentam na populacdo oncoldgica nos Cuidados Paliativos de

cada regido do pais.

[...] Eu tenho um pouco de medo da Terapia Ocupacional s6 construir um
legado muito fechado de padronizacgdes, [...] o Brasil € um pais de
dimensdes continentais entdo as realidades sdo diversas, entdo uma
terapeuta ocupacional que préatica Cuidados Paliativos no sul do pais com
certeza vai enfrentar outros desafios que no norte, nordeste, pelas
distéancias e realidades culturais, e coisas bastantes diferenciadas, que

trazem uma diversificagdo no atendimento. ” (CSD)

Embora, exista o reconhecimento sobre o crescimento das evidéncias praticas e cientificas

no pais, através de realizacdo de encontros académicos e cientificos.
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“A associagdo tem trabalhado com o sistema CREFFITO, COFFITO que
nos levou para duas regides do Brasil, nos fizemos seminérios de discusséo
da t.0. em contexto hospitalar e t.o. em cp [...] Hoje n6s estamos vivendo
um momento na Terapia Ocupacional no Brasil, onde a gente tem uma
distribuicdo muito boa de expertise, tem gente escrevendo, tem gente

trabalhando, com assisténcia na darea, de acordo com a realidade . (CSD)

Também, se evidenciou dificuldades para o0 acesso e assisténcia aos espagos e eventos de

formacdo (pela extensé@o do pais) séo muitas as cidades de porte pequeno, que ndo tem acesso as

informacdes, parece que, o conhecimento tem se desenvolvido e concentrado maioritariamente em

pontos focais de cidades maiores. Evidenciou-se um interesse por parte das terapeutas ocupacionais

para investir mais nas estratégias alternativas como a tecnologia para facilitar o acesso ao

conhecimento e informacéo.

“Ainda falta nos unir mais, criar grupos de trabalho discussoes sobre isso
para a gente se fortalecer, até mostrar entre os pares o que a gente faz. ”
(CND)

“Até atualidade sdo as mesmas terapeutas ocupacionais que escrevem e
formam outras geracOes nessa area, para repensar os cp nas diferentes
clinicas. [...] Associacdo tem planos expandir esse tipo de jornadas, essa
a missdo da associacao é o dever dela e eu como membro estou engajada,
eu me vejo trabalhando nessa direcdo juntando as pessoas para discutir 0s

processos de trabalho e as nossas realidades de trabalho. ” (CSD)

“Quando investir no projeto, também fui atras de estudo e cursos, os que
todos sdo muito longe, aqui é muito pouco curso em cp e Oncologia. A
equipe tem interesse de participar nos cursos, mas tudo é muito distante.

Seria legal propiciar esse tipo de conversa mesmo, um grupo de estudo
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online, eu sinto muita falta, mesmo de conversa independente da regido ou
estados”. (CS)

4.14.3 Educacéo

A formacdo profissional em nivel de graduacdo e pos-graduacao se identificou como um
aspecto desafiante, as terapeutas ocupacionais abordaram repetidamente a necessidade de
implementar conteudos tedricos e praticos nos cursos de graduacao e fomentar o desenvolvimento

de espacos de educacdo permanente para os profissionais.

“O mercado de trabalho estd pedindo isso, pessoas qualificadas, elas ndo
podem estar dependendo de Pos-Graduacdo. A academia tem a obrigacao
de acompanhar o mercado de trabalho. E os estudantes estdo chegando

sem contevdo nenhum, para exercer uma pratica. ” (CDS)

“Se deveria ampliar mais a comunicagdo de grupo de estudos, ndo soO

fiquei no cendrio académico. ” (CS)

4.15 Potencias

4.15.1 Habilidades

No que refere as habilidades pessoais, empatia, gratiddo e compaixao eram essenciais para
comunicar e construir durante o processo terapéutico um ambiente de apoio e conforto tanto do
usuario quanto a familia. Os terapeutas ocupacionais também relataram que precisavam ser
flexiveis e criativos em todo o processo. A autorreflexdo também foi vital para o desenvolvimento
de uma compreensao de ideias e sentimentos pessoais em relacdo a morte, e para reconhecer e lidar

com o impacto emocional de ter usuarios no fim de vida.

“Gratificagdo e um ambiente aconchegante, eles pedem para me chamar

e compartilhar suas datas especiais e comemoracgdes, eu vejo um
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4.15.2 Contribuigdes

reconhecimento pelos pacientes e uma devolutiva muito legal diferente dos

outros lugares que eu trabalho. ” (CS)

“A minha formacao me ajude e me da base para muita coisa, mas é mais
como um movimento pessoal sobre minha trajetéria de vida, minhas
vivéncias”. (CND)

“Essa condugdo do legado parece que vocé fecha dentro de uma caixinha

fechada o que a gente pode fazer, eu tenho um pouco de receio né, porque

i

como a gente estd ainda construindo a gente tem que abrir e ndo fechar.

(CSD)

Existe uma abertura maior para Terapia Ocupacional nas equipes de Cuidados Paliativos,

os profissionais estdo entendendo que ao trabalhar na atencdo ao cancer baseados na abordagem

paliativa, é preciso olhar também para a potencial vida ocupacional ante a finitude ou a cronicidade

dos sintomas do adoecimento.

“Os reconhecimentos por parte dos médicos, minha chefe e enfermeira
entdo ela faz uma devolutiva bacana, desde que vocé chegou, o hospital
tem vida! Ela fala assim. ~ (CS)

“Quando os outros falam a “esta nas Ultimas 72 horas vamos deixar
assim”, eu falo “ ndo! Vamos trocar sua posicdo, oferecer mais conforto,
uma conversa, talvez botar uma musica né” e ai as pessoas comegam a
pensar, mas sera que vale a pena, porque ndo? E ai as vezes o paciente
demonstra por algum sinal de que esta ali e aquilo vale a pena, e isso que
que da o folego de dizer “ estou fazendo algo, até quando os olhos parece
que ndo tem mais jeito para fazer” Também a gente ndo so6 promove o

cuidado do usuéario, mas também a gente ndo s6 promove o cuidado do
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usuario, mas também tem o potencial para cuidar da equipe, e claro do
cuidador e familia. ” (CND)

O campo da Terapia Ocupacional apresenta um reconhecimento, atribuido a sua visao
diferenciada perante a um contexto caraterizado pelo deterioro clinico, 0s agravos repentinos e as
perdas de papéis da populacdo oncoldgica. Trabalhando com o desempenho ocupacional, o
desempenho funcional e com as atividades de vida diéria, apresenta um arsenal de possibilidades
para seguir construindo sentido e dando significado aos desejos dos usuarios e familias.

“Agente concretiza os sonhos dessas criangas através do conhecimento,
até a finitude existem desejos, vontades, ideais, e por mais que o tempo
limite, quilo ainda existe na cabeca da criancga, do adolescente (falando de
minha populagdo aqui). E nosso conhecimento esta a servigo disso ento
a gente tem que quebrar a cabeca e usar nossa criatividade para dar
suporte [...] fazer acontecer no hospital claro desde que seja viavel e que
tenho o efeito terapéutico e que acrescente sensacdo de vida né. Entédo
acho que € isso a maior contribuicdo que a to pode dar, e a concretizacdo
do ato de fazer desses individuos que estdo limitados na sua finitude ou na
sua cronicidade. ” (CSD)
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5 DISCUSSAO
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“Lo importante en la ciencia no es tanto obtener nuevos datos
sino descubrir nuevas formas de pensar sobre ellos.”
William Lawrence Bragg

5.1 Explorando o estabelecimento da Terapia Ocupacional brasileira em Oncologia
e Cuidados Paliativos: uma compreensdo da pratica profissional nos contextos

hospitalares

Este estudo explorou a prética da Terapia Ocupacional com a populacdo oncoldgica nos
Cuidados Paliativos no contexto brasileiro. Ao utilizar a literatura cientifica, a literatura cinza e
guias praticos para o desenvolvimento da pesquisa, este estudo foi capaz de obter insights sobre: as
carateristicas e necessidades da populacdo oncologica em Cuidados Paliativos, 0s processos
praticos que os terapeutas ocupacionais seguem quando trabalham com a populacdo oncolégica em
Cuidados Paliativos e, sobre o raciocinio clinico/profissional nos diferentes contextos de pratica.
A discussdo propde, entdo, rever a literatura frente a estes grandes temas.

Os profissionais de Terapia Ocupacional estdo continuamente envolvidos em raciocinio
clinico/profissional sobre o desempenho ocupacional de cada usuéario, o que lhes permite identificar
as multiplas demandas, as habilidades necessarias e o potencial significado das atividades e
ocupacdes, assim como, obter uma compreensdo profunda das inter-relagcdes entre os aspectos que

afetam o desempenho e apoiam as intervencdes e resultados (AOTA, 2013).

5.1.1 Compreensdo do processo terapéutico ocupacional da populacdo oncolégica em

Cuidados Paliativos

O usuario com cancer dentro do processo de atencédo oferecido pelo terapeuta ocupacional
em Cuidados Paliativos apresenta particularidades na sua condicdo clinica, que impactam, na
medida em que sua doenca progride, nos seus valores pessoais, nas suas crencas € na sua
espiritualidade, da mesma forma que nas suas habilidades e em seus padrdes de
desempenho. Considera-se, assim, relevante iniciar a discussdo aprofundando na compreensdo dos
achados revelados pelas participantes sobre o impacto das carateristicas clinicas e ocupacionais do

usuario e da familia sobre seu processo terapéutico.
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A populacgdo oncoldgica, atendida pelas terapeutas ocupacionais neste estudo, apresentou
uma diversidade de patologias cancerigenas, apontando uma tendéncia maior de cancer de mama
e prostata nos adultos e, na populacdo infantojuvenil, tumores de origem neuroldgica e
hematoldgica. Os resultados deste estudo sdo consistentes com outros estudos (SILVA;
GIUARDINETTO, 2012; ORTELANI; BALLARIN, 2013;JOAQUIM et al, 2017) que
apontaram uma gama variada de tipos de cancer atendidos pelas terapeutas ocupacionais e cuidados
pela familia.

Sobre as doencas oncoldgicas, Costa e Othero (2014) reforcam que o cancer é uma doenca
eminentemente ameacgadora, com uma representacdo significativa associada a morte e ao
sofrimento. E que, para garantir o controle de sintomas e o suporte emocional, social e espiritual é
relevante identificar as necessidades de apoio, visto que, pelo carater progressivo, o declinio da
condicao clinica e das capacidades véo ser visiveis e intransponiveis.

Neste estudo foram identificadas demandas relacionadas a: sintomas fisicos (dor, cansago,
fadiga, dispneia e astenia); emocionais (depressdo, ansiedade e medo); alteracdo nas habilidades
do desempenho ocupacional (limitacdo funcional e perda da autonomia); também, alteracdo nos
padrdes de desempenho, contextos e ambientes, atribuidos a perda de participacao social e papéis
ocupacionais; e ruptura do cotidiano. Contudo, a populacdo adulta teve uma inclinacdo por
demandas de tipo fisico, emocional e espiritual, correspondente aos estudos que ressaltam as
dificuldades dos usuarios adultos com céancer para lidar com emoc¢des como medo, estresse e
ansiedade frente a seu diagnostico e prognostico (ADLER; PAGE, 2008; SANSON, 2000).
Igualmente, Hammilk (2014) destaca demandas vinculadas a sintomas fisicos, com respostas
emocionais que incluem raiva, frustracdo, sentimentos de desesperanca, ansiedade e depresséo,
assim como, angustia existencial e auséncia de um foco em sua vida.

Retomando os resultados das demandas que correspondem a populacdo infantojuvenil, os
participantes trouxeram em sua maioria queixas relatadas pelos usuérios relacionadas a perda de
papéis ocupacionais em seus ambientes sociais (escola, casa), pontuando a rotina hospitalar como
um ambiente estressante. Como explica Kudo e colegas (2014) a despersonalizacdo do ambiente
desencadeia reac@es negativas que afetam diretamente a compreensdo da crianca ou adolescentes
frente a seu adoecimento. O processo e 0 entendimento da interagcdo no ambiente hospitalar podem

ser dificeis, por isso a familia se torna um aliado relevante.
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A antecipagdo das sequelas que ainda ndao apareceram e o desencadeamento de uma série
de mudangas e situages novas podem impactar a dindmica familiar. “El cancer involucra a todos
los miembros de la familia que sufren cambios en el ritmo de vida, intensas reacciones
emocionales, acomodamientos incertidumbre y una espera angustiosa al no saber qué es lo que
sucedera” (OUDSHOORN, 2015, p.15).

Os participantes do estudo elencaram como demandas das familias, tanto aspectos
intrapessoais, como contextuais, associados ao cansago emocional e fisico, ao medo e a tristeza, a
inseguranga relacionada ao cuidado, & ansiedade relacionada ao progndstico do usuario e a uma
rede de suporte fragilizada. Similar a outros estudos, 0s quais evidenciaram que as experiéncias
negativas de cuidado, dos familiares dos usuarios com uma doenga oncoldgica, muitas vezes
afetam sua saude psicologica (LETHIN et al., 2017). Experiéncias negativas, essas, que existem
tanto por aumento da vulnerabilidade, sentimento de perda de controle e diminui¢do do espaco
pessoal (ORTELANI; BALLARIN, 2013), bem como por falta de apoio social frente a um
ambiente estressor com sobrecarga de tarefas (NISSMARK; MALMGREN, 2018).

O acolhimento de tais necessidades, por parte das terapeutas ocupacionais, permitiu que se
desenvolvesse, conjuntamente, o direcionamento do processo terapéutico, discutindo quais papéis
e ocupacOes eram significativos para os usuarios e familia, para assim, priorizar os objetivos com
base no que era importante e relacionado a seus desejos. Esse achado acrescenta dimensdes de
artigos anteriores que descrevem sobre os beneficios de usuarios que vivem com uma doenca
terminal quando permanecem envolvidos em ocupacdes escolhidas a partir de seus desejos
(HAMILLK, 2017; LA COUR et al., 2009, LA COUR et al., 2005, P1ZZI, 1983).

Identificou-se que as narrativas foram a estratégia principal para elencar as demandas,
sendo que a escuta ativa da terapeuta ocupacional garantiu uma coesdo das necessidades do usuario
no estabelecimento dos objetivos e a concepc¢do das intervengbes. Este achado corrobora com
estudos sobre as necessidades dos usuarios com enfermidades crénicas, que defendem a discussédo
franca com o usuario frente as inquietacdes sobre seu declinio funcional (BENTLEY et al 2012;
HARRISON, et al, 2009).

Como refere a terapeuta ocupacional Silvina Oudshorn (2015):

Las historias nos remiten como terapeutas ocupacionais ocupacionales a darnos cuenta
que somos espectadores privilegiados, que ellos son los que nos abren las puertas de sus
vidas y sufrimiento a partir de lo que dicen, hacen (OUDSHOORN; 2015 p, 22).
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As demandas tanto dos usuérios como da familia sdo, entéo, fatores que impactam no
raciocinio clinico/profissional do terapeuta ocupacional em Cuidados Paliativos. Por meio da
escuta ativa, no acolhimento, acdo pontuada por 88% dos participantes, surgem diversas demandas
que, em particular, precisam ser vinculadas as crencas, aos desejos e aos valores pessoais dos
usuarios e familia. Assim, as demandas centradas no usuério precisam ser destacadas e

consideradas como fatores influentes na construg@o conjunta do processo terapéutico.

5.1.2 Modelos tedricos e praticos do terapeuta ocupacional nos Cuidados Paliativos com a

populacédo oncoldgica

Profissionais de Terapia Ocupacional usam principios e modelos tedricos, o0 conhecimento
sobre os efeitos das condi¢fes na participacdo, e as evidéncias disponiveis sobre a eficacia da
intervengdo para orientar seu raciocinio clinico/profissional. O raciocinio clinico/profissional
garante a escolha precisa e a aplicacdo de avaliagdes, intervengdes e medidas de resultado (AOTA,
2013).

O estudo constatou que as terapeutas ocupacionais nos contextos hospitalares, perante o
ambito dos Cuidados Paliativos, fazem uso majoritariamente de abordagens e marcos conceituais
vinculados a referenciais usados pela equipe, seguido por avaliagdes de modelos de aplicagdo*
como o modelo de reabilitacdo e o biomecéanico, além do emprego de recursos terapéuticos-
ocupacionais; contudo, a utilizacdo dos modelos e avaliacbes em Terapia Ocupacional foio menos
pontuado, tendo sido sinalizado somente por sete participantes, as quais destacaram: o Método da
Terapia Ocupacional Dindmica (MTOD), o Modelo Canadense de Desempenho e Envolvimento
Ocupacional (COPM-E), e 0 Modelo da Ocupacdo Humana (MOHO). Estudos anteriores
relacionados a caracterizacao do servico do terapeuta ocupacional em Oncologia ja evidenciaram
esta mesma tendéncia no uso de tais modelos. (LIMA; ALMOHALHA, 2011; JOAQUIM et al.,
2017).

Ainda que esses resultados ndo possam ser generalizados, permanece o0 questionamento
sobre o tipo de vinculacdo tedrico-pratica que as terapeutas ocupacionais estdo usando no seu

raciocinio clinico/profissional para trabalhar nos Cuidados Paliativos oncoldgicos. A seguir,

14 Termo usado por Costa e Othero (2014).
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apresentam-se, de modo geral, os modelos mencionados na tentativa de compreender e verificar
seu potencial emprego nos Cuidados Paliativos oncoldgicos.

Por um lado, na teoria da técnica do MTOD, em sua relacdo triddica (paciente-terapeuta
ocupacional-atividade), a atividade é usada como ponte de concretiza¢cdes que permite ao paciente
e a terapeuta “Trilhar as associagdes” e assim, partilhar suas aquisi¢cdes, suas reflexdes, suas
interrogacdes ante os desejos de significagdo no momento final de vida (MASTROPIETRO et al.
2005). Os autores explicam que:

Ao acompanhar 0s pacientes nos seus gestos finais, a terapeuta ocupacional assume uma
postura ativa na relacdo, empresta sua funcionalidade para dar prosseguimento as
construcdes, o setting terapéutico deve ser uma extensao do espago vital do usuario para
propiciar o processo de despedida de acordo as mesmas fronteiras e construtos criados
(MASTROPIETRO, et al. 2008, p .20).

Os usuérios assim, ressignificam suas atividades, estabelecendo associagfes com 0s
acontecimentos na relagéo triadica, incluindo a Terapia Ocupacional no seu ritual de despedida.
No método, logo se percebe uma similaridade ao valor da individualidade na ultima fase da vida
nos Cuidados Paliativos, uma vez que oferecem respostas as diferencas individuais dos usuarios
no intuito de que cada experiéncia seja Unica e tenha um processo de desenvolvimento coerente até
0 6bito (HASSELAAR; PAYNE, 2016).

Ja Costa e Othero (2014) respaldam a relevancia da incorporacdo do MOHO e do COPM-
E, como referéncias norteadoras para a clinica do terapeuta ocupacional em Cuidados Paliativos,
pelas suas abordagens holisticas e centradas na pessoa.

No que refere ao COPM-E as autoras destacam:

Os pressupostos do COPM-E, permitem perceber que o paciente em estado terminal ainda
pode escolher as ocupagdes em que quer se envolver e, por isso o desempenho ocupacional
neste caso, ndo é definido pelas habilidades demonstradas pelo usuario, mas pela
importancia do desempenho ocupacional e a satisfacdo do mesmo (COSTA; OTHERO,
2014, p. 133).

A espiritualidade como nucleo central do modelo, também pode ser considerado outro
elemento que dialoga com a filosofia dos Cuidados Paliativos uma vez que esta aborda
holisticamente o usuério e familia. Este estudo permitiu identificar que somente 38% das
participantes abordam a espiritualidade dentro de suas a¢Ges. O uso do modelo e medidas de
avaliagdo poderiam oferecer ao terapeuta ocupacional mais ferramentas teoricas para embasar suas
intervengdes uma vez que a espiritualidade como fator intrinseco do usuério transforma o

significado das ocupacdes. Norris (1999) através da avaliacdo do instrumento COPM-E concluiu
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que, a ferramenta consegue enfocar o papel do usuario na intervencdo, garantindo que questdes
importantes para ele sejam enfatizadas.

No caso do MOHO, como referem Gonzales e colegas (2010) a aplicabilidade do modelo
para intervir com usuérios em ambientes de Cuidados Paliativos é importante porque o modelo
incentiva 0s terapeutas ocupacionais a trabalhar em atividades que sejam motivadoras e
culturalmente significativas para esses usuarios, dentro de um ambiente fisico e social que seja
relevante para sua vida cotidiana (GONZALEZ et al., 2010).

Costa e Othero (2014, p. 130) afirmam que:

O Terapeuta Ocupacional pode avaliar e ajudar o paciente a manter ou recuperar a sua
identidade ocupacional, e a sua historia de vida. Sua visdo centrada na pessoa que permite
de igual modo, ajudar o usuario a cumprir os seus Ultimos desejos e a viver com qualidade
de vida até ao momento final.

A teoria do MOHO, entdo, utilizada nos Cuidados Paliativos permite aprofundar e analisar
como o desempenho ocupacional ao longo da trajetéria da doenca oncolégica se vé afetado e
transforma as esferas da volicao, a habituagéo, a capacidade de desempenho e o contexto ambiental
do usuario. Ainda que, 88% dos participantes referem usar acdes, dentro do ambiente hospitalar,
possibilitando experiéncias prazerosas, favorecendo a manutencdo da identidade, preservando a
historia de vida e resgatando atividades significativas para favorecer a voli¢do, enquanto, acoes
favorecendo a manutencdo dos vinculos e eventos importantes para promover a habituacéo, e,
acOes simplificando as tarefas e orientando para garantir conservacdo da energia para manter as
capacidades de desempenho dos usuarios, somente dois terapeutas ocupacionais associaram sua
escolha a um processo derivado de uma analise a partir do MOHO.

Por fim, pode-se afirmar que cada profissional pode atuar seguindo um referencial teérico-
metodologico e construir o planejamento terapéutico de acordo com as necessidades e
problematicas apresentadas pela populacédo (SILVA; GIARDINETTO, 2012). Independentemente
do Modelo, abordagem ou técnica a ser usada, é relevante que seja centrado no usuario, que atenda
a todas suas dimensBes e necessidades, e que integre no processo seus contextos sociais mais
proximos como, por exemplo, a familia. Como se evidenciou, todos os modelos de Terapia
Ocupacional discutidos tém essa aproximacdo, convertendo-se num diferencial da categoria
profissional frente a atuacdo nessa area.

Frente a isso AOTA refere:

Profissionais de Terapia Ocupacional trazem o seu conhecimento sobre como o
envolvimento em ocupacéo afeta a salide, 0 bem-estar e a participacao; eles utilizam essas
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informacdes, juntamente com perspectivas teéricas e raciocinio clinico, para de forma
critica observar, analisar, descrever e interpretar o desempenho humano (AOTA, 2015,
p.13).

Logo, verifica-se que o corpo tedrico-conceitual do campo da Terapia Ocupacional
conversa intrinsicamente com os Cuidados Paliativos, portanto, considera-se relevante que o
profissional construa seu embasamento pratico também, estudando concomitantemente a
abordagem paliativa, em outras palavras, que fomente a exploracéo e argumentagdo ndo sé por sua

experiéncia empirica, mas também pela construcéo teérica que vincula e fortalece sua atuacéo.

5.1.3 Um processo “flexivel” na Terapia Ocupacional: modificacdo da pratica durante o

processo terapéutico nos Cuidados Paliativos

Os terapeutas ocupacionais cuidam de usuarios que apresentam diferentes trajetorias de
uma doenga ameacadora da vida. No caso das doencas oncoldgicas, 0s usuarios atravessam um
declinio rapido, com periodos de exacerbacéo até o dbito (HAMMILL, 2014). Neste estudo, em
torno de 70% das terapeutas ocupacionais identificaram que 0s usuarios chegavam aos servicos
numa fase avancada do cancer (estagio Ill e 1V), relatando na populacdo adulta e idosa um
comprometimento de 50 a 70% de sua capacidade funcional, e, na populagédo infantojuvenil, um
comprometimento de 60 a 90% de sua capacidade funcional. Como implicacdo a esse fato, as
terapeutas ocupacionais ressaltaram que precisavam ser responsivas a mudanca, sendo relevante
uma abordagem flexivel para o cuidado ofertado nos Cuidados Paliativos, devido a natureza ativa
na progressao da doenca. Pesquisas anteriores apoiam a necessidade de terapeutas ocupacionais
serem flexiveis ao trabalhar com usuarios que vivem com uma doenca terminal (BYE, 1998;
KEESING; ROSENWAX, 2013), e a necessidade de ajudar o usuario a reconstruir uma nova
realidade diante de sua condicdo de deterioracdo (KEESING; ROSENWAX, 2011).

Sobre flexibilidade Oudshoorn (2015) diz que:

En el caso de las intervenciones de Terapia Ocupacional con personas que caminan por la
cornisa de la vida, que sostiene una amenaza de un diagndstico sobre su vida, las
concepciones tradicionales y teorias no alcanzan, no hay mapas ni manuales de
procedimientos que muestren lo que hay que reparar, no hay personas iguales
(OUDSHOORN, 2015, p.36).

Nessa mesma linha de pensamento, os participantes trouxeram informagdo da sua

perspectiva sobre a necessidade de reformulacdo ou adaptacdo do processo pratico em Terapia
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Ocupacional nos Cuidados Paliativos. 90% das terapeutas ocupacionais consideraram que existia
uma modificacdo da pratica em relacdo a: atencdo maior no preparo frente ao declinio de saide no
fim de vida; maior necessidade de atender com rapidez os encaminhamentos; dar énfase aos desejos
dos usuérios durante o estabelecimento de metas em conjunto; planejar as intervengdes no presente
e ndo ao longo prazo; e de sempre atender 0s aspectos espirituais e providenciar intervencoes
orientadas também para suas familias.

Esses achados se relacionam com o estudo da Hammilk (2014) sobre o processo de
raciocinio clinico nos Cuidados Paliativos por parte do terapeuta ocupacional Australiano, em que
a pesquisadora identificou que os terapeutas ocupacionais apresentam maior consciéncia do tempo,
por causa do diagndstico terminal do usuario, referindo que essa temporalidade afeta sua pratica e
tomada de decisdes relacionadas aos objetivos terapéuticos.

Em oposicdo, 37% das terapeutas ocupacionais, discordaram de alguns enunciados a
respeito da modificacdo da préatica relacionados ao: menor foco na independéncia funcional, ao uso
predominante de uma abordagem mais centrada na familia, assim como o escasso uso de avaliacGes
ou medidas de resultados padronizadas. Porém, esse ultimo tépico elencado € discrepante com as
respostas dos mesmos participantes sobre o uso de instrumentos de avaliacdo. 27% dos terapeutas
ocupacionais usam majoritariamente instrumentos para mensuracdo de dor e capacidade funcional
e rastreio de perdas cognitivas.

O menor uso de instrumentos progndsticos em Cuidados Paliativos e Oncologia por parte
das participantes, amplia estudos anteriores sobre sua insuficiéncia e pouca sensibilidade para
mostrar mudancas consideradas relevantes para a pratica de Terapia Ocupacional nos Cuidados
Paliativos. Uma vez que, a maioria das medidas usadas com usuarios com doencas terminais se
concentram na qualidade de vida geral e ndo no desempenho ou engajamento ocupacional
(HAMMILK, 2014), as terapeutas ocupacionais, pelo contrario, relataram utilizar com maior
frequéncia outras medidas de avaliacdo ndo padronizadas como, observacdo do usuario durante o
desempenho de uma atividade ou avaliacdes de autocuidado, ou questionamento as familias a
respeito a historia ocupacional do usuario e, como mencionada anteriormente a escuta ativa das
narrativas dos proprios usuarios.

Tais resultados sdo analogos aos achados de estudos anteriores, nos quais 0s profissionais
da saude eram menos propensos a usar uma avaliacdo padronizada para medir os resultados, ja que

num primeiro uso, ndo conseguiam identificar sua relevancia para a pratica, nem beneficio para o
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usuario (DUNCAN; MURRAY, 2012), sendo mais significativo, manter a discussdo informal e a
conversa em que 0 usuario podia se sentir mais relaxado enquanto o terapeuta ocupacional
explorava quais fatores estavam inibindo seu desempenho ocupacional (IVY, 2017).

Essa dinamica flexibilizada é essencial nos Cuidados Paliativos, visto que permeia o
raciocinio clinico/profissional do terapeuta ocupacional, e resulta numa reformulacdo e
ajustamento de sua atuacao, o que pressupde um conhecimento vasto sobre a trajetoria oncoldgica
e uma adequacdo das ferramentas teodrico-praticas para otimizar a analise do desempenho
ocupacional de um usuério que pode estar estavel, em um processo de declinio, ou numa fase
préxima a morte iminente.

Assim, como € relevante construir o processo terapéutico a partir dos desejos e motivacoes
dos usuarios, tambem é importante se antecipar a uma possivel condi¢do ou sintoma que pode
interferir na realizacdo das metas terapéuticas. Acredita-se que o entendimento anterior sobre os
Cuidados Paliativos, pode refletir no processo seguinte de tomada de decisdes. Neste estudo
identificaram-se diferentes niveis de conhecimentos em Cuidados Paliativos, 44% das terapeutas
ocupacionais apontaram ter um conhecimento 6timo, 33% bom e 22% regular; e consideraram que
esse conhecimento era melhor abordado no trabalho. 44% das terapeutas ocupacionais que
consideram ter um conhecimento 6timo tém uma experiéncia maior que cinco anos, identificando-
se participantes com 10 e 20 anos de trabalho com a populagédo oncologica.

Ao que parece, o tempo de pratica em Cuidados Paliativos, favorece a expertise do
profissional, permite-lhe ser mais reflexivo e versatil. Sobre 0 mesmo ponto de vista, as
pesquisadoras Portela e Galheigo (2015) identificaram a respeito da proximidade do profissional
com o tema dos Cuidados Paliativos, que o menor contato em Cuidados Paliativos tende a limitar
a atuacdo profissional a importancia do conforto e da qualidade de vida do usuario. A maior
experiéncia pratica em Cuidados Paliativos se reflete numa visdo mais critica sobre a distancia
entre 0 que seria ideal preconizado pela OMS, e o que se tem feito de fato (PORTELA;
GALHEIGO, 2015).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2002) descreve nove principios que embasam a
abordagem em Cuidados Paliativos. Viky (2017) no seu estudo assegura que o principio no qual se
“oferecem um sistema de apoio para ajudar os pacientes a viverem o mais ativamente possivel até
a morte” (WHO, 2002, p. 84) ¢ o unico de particular interesse para a Terapia Ocupacional. No

entanto, o presente estudo identificou que as praticas das terapeutas ocupacionais apresentam um
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potencial no seu dominio préatico para trabalhar interdisciplinarmente, de forma a: favorecer alivio
da dor e outros sintomas angustiantes; alertar sobre algum procedimento que pretenda apressar ou
adiar a morte; integrar no seu trabalho terapéutico os aspectos psicologicos e espirituais; melhorar
a qualidade de vida para influenciar positivamente o curso da doenca; acompanhar o cuidado desde
o diagnostico, para favorecer o usuério a viver o mais ativamente possivel junto com a familia, e,
também, fortalecer e acompanhar o enfrentamento do luto antecipatério como no pés-6bito.

No que corresponde a estes Ultimos principios, as terapeutas ocupacionais identificaram
como ideal, acompanhar aos usudrios e familias ao longo de toda a trajetoria da doenca: nas fases
de estabilidade, de volubilidade, de declinio, na terminalidade e no luto. Porém, os servicos nos
quais as participantes estao inseridas parecem nao ter uma insercao solida especificamente em duas
dessas fases: quando a doenca esta numa fase precoce e 0 usuario se mantém estavel; e na fase de
luto, quando o acompanhamento se foca na familia, apos o falecimento do ente querido. Neste
sentido, verificou-se nos resultados do presente estudo, que a Terapia Ocupacional € pouco atuante
na intervencao inicial, fato atribuido a baixa taxa de encaminhamento e no trabalho pds-obito,

frente, talvez, a pouca preparacéo na tematica.

5.2 Uma intervencao terapéutica construida em conjunto com um foco duplo: centrando-se

na vida e poténcia ocupacional e facilitando as despedidas e preparo da morte

As terapeutas ocupacionais como relatado anteriormente, usam e desenvolvem seu
raciocinio narrativo na relacdo terapéutica com a populacdo oncologica, bem como, no
planejamento da terapia para garantir que os desejos dos usuarios e familias fossem atendidos e
apoiados, durante a dupla realidade do viver e do morrer.

As terapeutas ocupacionais perceberam que, apesar do diagnostico terminal, os usuarios
permaneceram "focados na vida”, em outras palavras, procuraram permanecer envolvidos em seu
mundo, embora de uma forma alterada. Por meio do engajamento em suas ocupacoes significativas,
como autocuidado ou AVD e de lazer, assim como eventos especiais e participacdo social.

As acOes pontuadas por 70% das participantes envolviam ressignificacdo da vida,
promovendo a valorizacdo e respeito da autonomia do usuério e suas escolhas no ambiente
hospitalar, e auxilio no processo de enfrentamento da doenca e na retomada de projetos de vida.

Como identificou Hammilk (2014) permanecer envolvidos em seus papéis ocupacionais
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permitiram aos usuarios manter rotinas num senso de normalidade apesar do fato de que a vida
tinha tomado um novo rumo.

O fortalecimento de vinculos e interagcdes familiares e sociais foi outra acdo oportuna,
considerada por 72% das participantes, que incluia relacionamentos e tempos de qualidade com a
familia e amigos, o comparecimento deles em eventos especiais, como aniversarios e festas
culturalmente tradicionais, devido ao conhecimento de que o tempo é limitado. As terapeutas
ocupacionais acreditavam que esses relacionamentos proporcionavam aos usuarios momentos
prazerosos e fortalecimentos da rede de apoio e cuidado. Assim, uma vez que se amplia e educa,
também essa rede de apoio, permite-se concomitantemente promover um vinculo baseado na
reciprocidade e sinceridade. Este achado reforca os estudos de Kellehear (1990) e Steinhauser e
colegas (2000), em que o usuario e sua familia precisam ter uma consciéncia social do processo de
morrer para tomar decisdes antecipadamente.

Ja quando o desempenho ocupacional do usuario comeca a declinar, as terapeutas
ocupacionais, elencaram mais ac¢6es voltadas a modificar a forma como anteriormente 0s usuarios
desenvolviam uma ocupacéo, tarefa ou atividade. Entdo, 85% das participantes através do uso de
equipamentos, estratégias de conservacdo de energia, modificacdo de tarefas ou educacgéo
familiares, permitiam que fossem desenvolvidas ou completadas suas ocupacoes diarias.

Dessa maneira, as familias também foram relatadas pelas terapeutas ocupacionais, como
membros ativos no processo terapéutico. A¢des vinculadas a treinamento e educacao sobre técnicas
de melhor adequacéo do posicionamento e estratégias de conservacao de energia / simplificacdo
de tarefas, foram acdes pensadas para promover o envolvimento continuo dos usuarios em
ocupacdes valorizadas. Esses achados convergem com pesquisas anteriores sobre o beneficio e
valor do apoio da familia, uma vez que reduz o sentimento de carga dos usuarios quando recebe
ajuda de outros por muitas vezes (HAMMILK, 2014).

No entanto, essas a¢des ndo focam somente nos cuidados dos usuarios, intervencGes para a
familia também foram elencadas por 72% das terapeutas ocupacionais, sendo elas: o favorecimento
da manutencéo das atividades de autocuidado da prépria familia e a estimulacdo para promover a
rede de suporte social.

Respeito ao acompanhamento da familia Portela e Galheigo (2015) dizem:

Tais a¢Oes ndo se limitam as orienta¢Bes para o cuidado, mas abordam também questdes
ligadas a organizagdo dos papéis familiares diante da nova condi¢do imposta pela doenca,
os sentimentos envolvidos frente a terminalidade e orientagdes que pontuem para a familia
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a importancia de ndo restringir sua vivéncia a rotina do cuidado (PORTELA;
GALHEIGO, 2015, p. 23).

Manter a rotina das relagdes e o contexto social em que ocorreram pode ser uma forma de
ajudar a manter alguma normalidade na vida dos usuarios oncoldgicos em Cuidados Paliativos. A
medida que as limitagdes funcionais se tornam maiores, existe a necessidade de alterar ou modificar
a forma como sdo completadas as ocupaces diarias. Por exemplo, ndo é que a ocupacao se torne
Unica, mas pode ser a maneira que as ocupagdes sdo feitas que seja Uinica, com base nas habilidades
da pessoa, conforto e o nivel de assisténcia necessaria (HAMMILK, 2014).

Os usuérios alteraram o envolvimento em algumas atividades, por exemplo, recebendo
assisténcia em AVD, a fim de continuar a se envolver normalmente em outras atividades de maior
prioridade. No entanto, outras investigacdes observaram a importancia de que 0s usuarios nao
precisam estar fazendo coisas ativamente para ganhar um senso de engajamento. Em vez disso, 0s
usuarios podem se envolver em uma ocupacdo simples, ou parte dela como uma ideia, enquanto
outros fisicamente executam a ocupacgdo. Essa abordagem também deu “permissdo” para que 0s
usuarios renunciassem a sua independéncia fisica, mas continuassem envolvidos nas ocupacdes
escolhidas (HAMMILK, 2014; IVY, 2017). Isso torna-se significativo, uma vez que, anteriormente
SO era associada a intervencdo da Terapia Ocupacional as demandas de ordem fisico. A falta de
apoio para o tratamento de preocupacfes emocionais e psicossociais foi citada como uma das
principais barreiras enfrentadas por profissionais de saide em Oncologia (DILWORTH et al.,
2014).

Enguanto a morte se torna mais iminente e o desempenho ocupacional de um usuério
diminui, suas prioridades sdo mudadas para 0 preparo da morte ao passo que sua doenca progride.
Anteriores estudos resgatam acdes relacionadas a conclusdo de tarefas, ter assuntos em ordem,
como escrever testamentos e organizar finangas, ou reconciliar-se com o seu passado (HAMMILK,
2014).

Facilitar o encerramento foi considerado um processo de reflexdo, reconciliacdo e
conclusdo. A reflexdo foi vista pelas terapeutas ocupacionais como uma ocupacéo importante para
facilitar momentos introspetivos, e permitir que os usuarios reverem sua vida. O encerramento
também foi facilitado através de um sentido de conclusdo da vida, que foram realizados por

algumas terapeutas ocupacionais através da realizagdo de atividades finais para dizer adeus.
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Esses mesmos achados foram destacados em pesquisas anteriores, por exemplo, o estudo
de Bye (1998), que identificou que os terapeutas ocupacionais ajudaram 0s usuarios a encontrar
encerramento através da ida para casa no momento final da vida, participando de uma atividade
uma ultima vez, e confeccionar presentes para seus entes queridos antes da morte.

No estudo de Jacques e Hasselkus (2010), que visava compreender o significado da
ocupacdo em torno da morte e do morrer, as ocupacdes preparatorias deram aos usuarios uma
altima chance de reparar, compartilhar suas vidas e histéria, tomar decisfes e exercer controle.
Similarmente, no estudo de Rahman (2000), os terapeutas ocupacionais sentiram que a reflex@o
permitiu que os usuarios concluissem uma revisao da vida, relembrando as realiza¢des da vida,
identificando atividades significativas anteriores e determinando suas perdas e habilidades atuais
em suas vidas dirias.

As realizagdes e conquistas da vida também foram relatadas pelas terapeutas ocupacionais,
as quais foram abordadas através do engajamento em conversas significativas, ou através da
expressdo criativa. Assim em ultima anélise, envolver-se na reflexdo é uma parte importante para
facilitar o encerramento.

Como parte da facilitagdo do fechamento, os usuarios eram percebidos buscando um senso
de conclusdo no fim da vida com seu relacionamento com os outros. Uma parte importante de
encontrar fechamento com relacionamentos foi identificada como dizer adeus. Corroborado por
outro estudo o qual identificou que dizer adeus as pessoas era uma ocupacao Unica e importante
para os usuarios no fim da vida (HAMMILK, 2014).

A literatura refere que o terapeuta ocupacional, utilizando-se do recurso das atividades, tem
grande apropriacdo para abordar questdes ligadas a despedida e a perda dos familiares de forma
ndo verbal, estratégia de intervencdo importante junto aos pacientes que ndo querem falar sobre
sua historia e sobre a morte iminente (PORTELA; GALHEIGO, 2015).

Os resultados revelaram que as terapeutas ocupacionais sao conscientes de sua abordagem
para cuidar e transformar sua préatica diante da abordagem paliativa para incorporar elementos que
favorecam o centrar-se na vida, e, em menor medida, o preparo para a morte. Reconheceram a
necessidade de mudar seu foco ao longo do tempo, e gradualmente, aumentar o envolvimento das

familias e dos cuidadores dos usuarios enquanto os usuarios declinavam funcionalmente.
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5.1.4 Equipes multiprofissionais e interprofissionais na atengdo em Cuidados Paliativos:

fatores do contexto que afetam a insercao pratica do terapeuta ocupacional

Estudos anteriores elencam diversos fatores que podem influenciar na dificuldade do
terapeuta ocupacional em oferecer uma atuacéo continua durante todo o tratamento oncoldgico do
usuario em Cuidados Paliativos, desde um sistema de encaminhamento baseado somente no critério
médico, até a incompreensdo da equipe sobre atuacdo da Terapia Ocupacional. Como refere Gail e
Deidre (2018, p. 967. Tradugcéo nossa):

A capacidade das terapeutas ocupacionais de usar toda a gama de habilidades e
conhecimentos para ajudar os pacientes a viver bem durante seu processo de declinio
parece ser significativamente influenciada pelas expectativas de seus colegas e pela
compreensdo do escopo de seu papel.

Os modelos atuais de tratamento em Oncologia, além dos sistemas de referéncia, podem
dificultar a capacidade dos profissionais de Terapia Ocupacional em abordar os pacientes
precocemente. Em muitos contextos, o reembolso de servicos de Terapia Ocupacional requer
encaminhamento de um medico, o que é avaliado como uma das principais barreiras a utilizagéo
dos servicos de apoio (PRATA et al., 2013). Os médicos, como profissionais de referéncia para
gerenciar a dinamica das interconsultas dentro das equipes, podem entdo, interferir na antecipacéo
de um servigo precoce, por parte da Terapia Ocupacional, numa fase estavel na qual, também é
possivel envolver os servicos de reabilitacdo e de acompanhamento que identifique as perdas
funcionais, muitas vezes indetectaveis no inicio da doenca, porém, que vao se agravando durante
o curso do tratamento do cancer (CHEVILLE et al., 2011), além disso, tais problemas funcionais
e implicacBes em nivel ocupacional sdo raramente documentados e registrados pelos médicos
oncologistas (CHEVILLE et al., 2009).

As terapeutas ocupacionais deste estudo trabalham como parte de equipes majoritariamente
interdisciplinares, envolvendo uma gama de profissionais de saude de diferentes areas, em servicos
especializados em Oncologia e Cuidados Paliativos, apoiando principalmente consultorias em
Cuidados Paliativos dentro dos hospitais. Embora tenham apontado o médico como o profissional
que mais faz encaminhamentos, é este mesmo, com quem menos executa intervencdes
conjuntamente, evidenciando, como ja sinalizado anteriormente, que um sistema de referéncia
ativo, ndo assegura que seja compreendida, na totalidade, a atuacdo profissional do terapeuta

ocupacional.
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Nessa mesma linha, estudos internacionais, sugerem que a maioria dos profissionais de
salide tém uma compreensao restrita do papel da Terapia Ocupacional com esse grupo de usuarios
(BENNETT, 1991; KEESING; ROSENWAX, 2011), sdo insuficientemente conscientes da gama
completa dos servigos disponiveis da Terapia Ocupacional, (PHIPPS; COOPER, 2014), e,
portanto, ndo corroboram, com o encaminhamento para Terapia Ocupacional, para a melhoria do
atendimento em Cuidados Paliativos (HALKETT et al., 2011), quando acreditam que seu foco e
motivo principal se limita ao fornecimento de equipamentos e, visitas domiciliares (KEESING,;
ROSENWAX, 2011; PHIPPS; COOPER, 2014).

Ja os resultados deste estudo divergem sobre os motivos de encaminhamento para Terapia
Ocupacional, nos quais foram priorizados a avaliacdo de grau de independéncia no desempenho
ocupacional, o resgate da participacdo ocupacional no ambiente hospitalar e o apoio a hobbies e
lazer. O tratamento paliativo surge também como elemento fundamental nas préaticas do terapeuta
ocupacional pautando-se em um atendimento humanizado e considerado como agéo essencial para
atuacdo com essa populacdo (LIMA; ALMOHALHA, 2011).

Pode-se inferir entdo, que o contexto cultural e as dindmicas profissionais das categorias
profissionais estabelecidas por cada pais, influenciam o como sdo percebidas as competéncias
profissionais pelos outros profissionais. Como refere Baum (2011) para os profissionais que estao
trabalhando em alinhamento com o modelo sociocultural, no atendimento oncolégico, o apoio
precisa ndo se concentrar em estruturas corporais especificas, mas na criacdo de programas
centrados no cliente que suportam funcao e participacdo em um sentido mais amplo.

O foco na realizacdo e promocédo de atividades e ocupacdes significativas discorda dos
achados cientificos sobre a dificuldade que os profissionais encontraram nos Cuidados Paliativos
para centrar-se no envolvimento em ocupacdes significativas, que é a tradicao central para a pratica
de Terapia Ocupacional (KEESING; ROSENWAX, 2011). O terapeuta ocupacional Brasileiro nos
Cuidados Paliativos na atencdo oncoldgica faz uso de diversas ferramentas que integram a
implementacdo das atividades e a promo¢6es das ocupacdes. No caso da populacdo infantojuvenil
0 terapeuta dispbe de materiais graficos, jogos, brinquedos, materiais artesanais, recursos
midiaticos e eletrénicos, entre outros, como encontrado na literatura (JOAQUIM et al., 2017) e no
caso de adultos a facilitacdo de atividades terapéuticas (expressivas, ludicas, corporais e artesanais)
que adiem o processo de perdas decorrentes da evolugdo do quadro clinico (COSTA; OTHERO,
2014).
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Embora este estudo tenha identificado algumas barreiras relacionadas as dindmicas das
equipes multidisciplinares como as interdisciplinares e sua implicacdo na inser¢do do terapeuta
ocupacional nos Cuidados Paliativos, também se identificaram aspectos positivos. Algumas
participantes em seus relatos descreveram que o trabalho numa equipe de Cuidados Paliativos ,
promove uma sintonia, uma linguagem fluida na sua comunicacgdo, que se vé respaldada pela
mesma linha de pensamento conceitual perante a filosofia dos Cuidados Paliativos , mantendo uma
relacdo que se atualiza e constrdi com os saberes de cada membro, o que ajuda manter o trabalho
em uma perspectiva multifocal e integral, especificamente com os psicélogos, fisioterapeutas e
fonoaudi6logos com quem partilharam majoritariamente os atendimentos em conjunto e nas
discussdes dos casos.

Na mesma perspectiva, Oudshoorn (2015) destaca que:

Este trabajo no se da por la sumatoria de disciplinas, sino una dindmica particular a la cual
cada miembro aporta sus saberes disciplinares y su mirada particular. Si el hacer
consensuado es terapéutico, entonces la interdisciplinar otorga significado a las
intervenciones. Las bases conceptuales de cada disciplina se apoyan y en cierta medida,
se desdibuja el territorio practico de cada profesional para enfocar en los esfuerzos
terapéuticos sobre los resultados esperados (OUDSHOORN, 2015, p.91)

O trabalho interdisciplinar, entéo, foi 0 modelo de trabalho que melhor descreve a dindmica
de diferentes profissionais nos Cuidados Paliativos, pelo fato de entrelacar as teorias, a investigacao
e as praticas a partir do estabelecimento de metas conjuntas e consensos basicos, favorecendo um

trabalho eficiente e coeso.

5.1.5 O Desafio profissional e pessoal do terapeuta ocupacional ao trabalhar com o luto em

Cuidados Paliativos oncoldgicos

As terapeutas ocupacionais neste estudo identificaram como maior motivo de
encaminhamento para as outras categorias profissionais, como a assisténcia social, fisioterapia,
enfermagem e psicologia, o controle ndo medicamentoso da dor e outros sintomas, €, a intervencao
com a familia, este Gltimo, relacionado ao acompanhamento do luto vivido pelos familiares. O
acompanhamento nessa fase parece precisar de apoio por parte dos outros profissionais. Outros
estudos j& tém identificado a presencga ou auxilio de outros membros da equipe multiprofissional
durante os atendimentos do terapeuta ocupacional (JOAQUIM et al, 2017; SILVA;
GIARDINETTO, 2012).
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Sobre arelevancia do cuidado das equipes hospitalares com os familiares enlutados, Batista
e colegas (2017) referem que, sejam por meio do contato telefénico, grupos de partilha do luto, ou
de intervencOes terapéuticas, ocorre 0 auxilio na gestdo de processos de luto, sempre com a
realizagao do “follow-up” pelos servigos hospitalares.

Embora estudos tenham evidenciado varias agdes desenvolvidas junto as familias
enlutadas pelas terapeutas ocupacionais na atencdo domiciliar (PORTELA; GALHEIGO, 2015), e
também revelado que as terapeutas ocupacionais podem ter um sentimento de conforto ao discutir
a morte e morrer com 0s usuarios e suas familias, reconhecendo que esse dialogo sobre a morte
positivamente ajuda a satisfazer as necessidades dos usuarios e suas familias quando se preparavam
para a morte (HAMMILK, 2014), neste estudo foi identificado como um item precario, abordado
por 33% das participantes, com implicacdes pessoais em algumas delas.

Silva e Kovacs (2007) destacam a esse respeito:

Poucos terapeutas ocupacionais tratam pessoas em processo de morte. Aprender esse
papel e essa funcdo parte da premissa de que a pessoa precisa tomar contato com 0s seus
préprios sentimentos sobre a morte e sobre 0 morrer antes de trabalhar efetivamente com
o usuario terminal [...] (SILVA; KOVACS, 2007, p. 318).

Os terapeutas ocupacionais que trabalham com usuarios que vivem com uma doenca
terminal entram na relacdo terapéutica com suas proprias crencas morais, valores e conceitos sobre
a morte (MARTIN; BERCHULC, 1988). Terapeutas ocupacionais, participantes neste estudo,
comentaram sobre uma série de fatores pessoais que afetavam seu raciocinio clinico/profissional
ao trabalhar com esse grupo de usudrios, esses fatores pessoais incluiam: experiéncia de vida;
habilidades emocionais e burnout.

As terapeutas ocupacionais consideraram a experiéncia de vida como um fator positivo que
ajudou para auxilia-las com seu desenvolvimento de habilidades pessoais como empatia,
compreensdo, valorizacdo, sensibilidade, amor e respeito, esse tipo de habilidades foram elencados
como relevantes por 44% das participantes, acima do conhecimento tedrico e das estratégias de
atuacdo. Embora a inteligéncia emocional pode ser um problema em qualquer area clinica, estudos
prévios identificaram que é particularmente importante quando e trabalha com usuarios que estao
em fim de vida, uma vez que a compreensdo das préprias emogdes e atitudes pessoais a respeito da
morte e do morrer séo relevantes (HAMMILK, 2014).

Martins e Pereira (2011) identificaram que trabalhar com usuarios que vivem com uma

doenca terminal pode ser emocionalmente desafiador e tem sido conhecido por causar altos niveis
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de burnout e estresse. O desgaste profissional foi apontado pelas terapeutas ocupacionais
participantes como um topico vivido, porém, ndo abordado na educacdo, fato atribuido,
possivelmente, ao desafio que demanda esta area, sendo relatado o uso de algumas estratégias para
evitar o esgotamento emocional, como psicoterapia, almoc¢os coletivos, outros espagos de trabalho.
As estratégias discutidas pelos terapeutas ocupacionais neste estudo coincidem com pesquisas
anteriores que sugerem que o balan¢o e manutencdo de um bom equilibrio entre trabalho e vida
reduz significativamente o burnout e aumenta a satisfacéo e a retencdo no trabalho (CIPRIANI et
al., 2000; PROCHNAU; LI1U; BOMAN, 2003).

Uma reformulagdo continua dos papéis profissionais deve ocorrer dentro do contexto
pratico e tedrico das equipes. As areas destacadas para o desenvolvimento incluem caminhos de
comunicagéo claros e estratégias de educacao e informacéo sobre o papel do terapeuta ocupacional
em Cuidados Paliativos (PHIPPS; COOPER, 2014).

5.1.6 Perspectivas futuras: priorizacdo da educacdo profissional e continuada da Terapia

Ocupacional em Cuidados Paliativos

Neste estudo, mais de 75% das terapeutas ocupacionais afirmou que sua educacdo na
graduacdo ndo incluiu tdpicos tedricos e praticos em Oncologia e Cuidados Paliativos. E,
evidenciaram também, ao longo de sua trajetoria nessa area, que sdo poucos tdpicos
educacionais/profissionais abordados sobre a diretivas antecipadas e testamento Vvital,
preocupacoes éticas e culturais em Cuidados Paliativos, o papel da Terapia Ocupacional na atengédo
precoce em Cuidados Paliativos e no fim de vida, aspectos da morte, uso de avaliacdes e
intervencdes de Terapia Ocupacional e o Raciocinio clinico/profissional na atuacdo com usuarios
em Cuidados Paliativos. Atribuido a necessidade de implementar contetdos teoricos e praticos nos
cursos de graduacdo e fomentar o desenvolvimento de espacos de educacdo continuada para 0s
profissionais. Assim, 0s achados apoiam estudos anteriores, nacionais e internacionais, sobre as
necessidades de treinamento e educacdo de terapeutas ocupacionais, que revelaram que a formacéo
graduada de Terapia Ocupacional ndo prové aos profissionais as habilidades e conhecimentos para
preparé-los adequadamente para a pratica com usuérios que vivem com uma doenca ameacadora
da vida. (DAWSON; BARKER, 1995; MEREDITH, 2010).
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Embora o tempo especifico dedicado a educacdo sobre Cuidados Paliativos na universidade
ndo tenha sido o foco deste estudo, a maioria dos terapeutas ocupacionais relatou que eles se
sentiram despreparados para a pratica com este grupo de usuarios apds a graduacdo e isso foi devido
a quantidade limitada de conteldos em Cuidados Paliativos na sua graduacdo. Estudos nacionais
também resgatam a necessidade de que haja uma formacdo especifica, durante a graduagdo, em
Oncologia e Cuidados Paliativos, para que o profissional formado seja habilitado para desenvolver
seu trabalho, tornando-se mais valida sua agdo nesse contexto (LIMA; ALMOHALHA, 2011,
PORTELA, GALHEIGO, 2015).

Assim, essa pesquisa revelou tdpicos, os quais poderiam ser abordados como parte dos
estudos na formagdo universitaria ou na educacgdo continuada no contexto brasileiro, que podem
ter um impacto substancial na educacao tedrica em conjunto com a inclusdo de treinamento pratico,
de modo a favorecer a preparacdo e 0 sentimento de competéncia dos estudantes e terapeutas

ocupacionais que trabalham com usuarios que vivem com uma doenca ameagadora da vida.
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6 CONSIDERACOES FINAIS
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“La ciencia nunca resuelve un problema sin crear otros 10 mas”
George Bernard Shaw

As limitacOes deste estudo estdo apresentadas a seguir, juntamente com as implicagdes e
recomendacgdes para a pratica clinica e pesquisas futuras, além de possiveis indicacdes para a
producao futura de conhecimento teérico.

6.1 Forgas do Estudo

Este estudo apresenta fortalezas que merecem ser pontuadas, incluindo: o caminho
metodologico escolhido, o carater impulsionador do estudo para a area de Terapia Ocupacional no
campo de contextos hospitalares e Cuidados Paliativos no Brasil.

O uso de uma metodologia mista favoreceu a obtencdo de diferentes tipos de
aprofundamento do problema elencado. O desenvolvimento das duas etapas sequencialmente
permitiu obter e discutir os dados tanto quantitativamente como qualitativamente, potencializando
a discussdo pela natureza do argumento por vezes divergentes e outros convergentes por tras de
cada selecdo no questionario e posterior resposta no estudo de caso, obtendo como resultado uma
informacao que se bem, ndo pode ser generalizada estatisticamente, obteve pelo rigor metodolégico
e o detalhamento no controle da qualidade dos dados, uma generalizacdo analitica. A modo de
exemplo, os dados quantitativos apontados sobre as divergéncias estatisticas entre a insercéo ideal
e a realidade de servicos prestados aos usuarios nas fases estavel (38% de atuacdo real e 77% de
atuacdo ideal) e luto (33% de atuacdo real e 77% de atuacdo ideal), foi verificado com os relatos
dos casos nos quais se evidencio um padréo de respostas convergentes respeito a necessidade de
fomentar a intervencdo desde o diagnostico e no trabalho p6s-obito.

Enguanto alguns estudos no Brasil, descreveram, de modo geral, a atuacdo do terapeuta
ocupacional na atencdo oncoldgica nos contextos hospitalares e Cuidados Paliativos, este estudo
revela uma imagem aprofundada e atualizada do processo pratico da Terapia Ocupacional na
atencdo oncoldgica em Cuidados Paliativos. Os resultados deste estudo podem auxiliar na
compreensdo que existe em torno do papel de Terapia Ocupacional com usuérios com uma doenca
ameacadora da vida oncoldgica, uma vez que identificou as estruturas usadas como avaliacgdes,
praticas de intervencdo, raciocinio clinico/profissional e os resultados com este grupo de usuarios

diante toda a trajetoria da doenca na perspectiva dos terapeutas ocupacionais.
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Também a identificacdo das poténcias no contributo profissional e necessidades de
formacdo profissional foram relevantes no estudo. Espera-se que os resultados deste estudo ajudem
no desenvolvimento curricular da Terapia Ocupacional num futuro préximo, que permita
consolidar modelos, técnicas e abordagens além de comecar a abordar os sentimentos de
despreparo relatados neste e estudos anteriores (DAWSON; BARKER, 1995; DAWSON;
WALKER, 1998; MEREDITH, 2010; HAMMILL, 2014). Esses achados também reforcam a
necessidade de implementacdo da educacdo continuada, especificamente, para abordar areas de
déficits de conhecimento descrito pelos terapeutas ocupacionais neste estudo. Como por exemplo
0 papel da Terapia Ocupacional no fim da vida, o raciocinio clinico/profissional focado com
usuarios em Cuidados Paliativos, avaliacdes de Terapia Ocupacional usados para essa populagéo,

entre outros.

6.2 Limitacdes do Estudo

As limitacdes do estudo estdo relacionadas aos aspectos da evidéncia cientifica, o tamanho
da amostra e da amostragem e com o desenho da ferramenta de disponibilizacao.

Inicialmente, destaca-se a escassez de evidéncia cientifica em estudos divulgados e
acessiveis acerca da intervencdo da Terapia Ocupacional nos Cuidados Paliativos,

principalmente em nivel Nacional.

6.2.1 LimitacGes de amostragem

E importante pontuar que os resultados obtidos neste estudo ndo permitem fazer
generalizacbes, uma vez que O nUmero de participantes respondentes foi pequeno.
Se identificou somente um registro por parte da Associacdo ABRALE a qual tinha um banco de
dados sobre a quantidade de terapeutas ocupacionais que estdo trabalhando na atencéo oncoldgica
no pais. N&o se identifico nenhum para a area de Cuidados Paliativos.

Se identificou que nem todos CACONs e UNCACONSs contam com 0s servicos de
Cuidados Paliativos nem com ac¢bes da Terapia Ocupacional nessa abordagem. O estudo néo
superou todas as expectativas de taxa de resposta, sendo que no recrutamento dos participantes

através do contato inicial com as institui¢des, se identificou pouco conhecimento por parte dos
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atendentes telefénicos sobre as areas de Cuidados Paliativos e Terapia Ocupacional. Ao contrario,
esses eram associados com “cuidados curativos”, “fisioterapia”, ¢ em outros casos pediam
especificagdes. Outra barreira durante a pesquisa survey, foi 0 baixo retorno daquelas instituicdes
que solicitaram o projeto junto com a aprovacdo pelo comité de ética, pois uma vez enviada a
documentacéo, ndo houve o retorno, fato que gerou perda de pelo menos 4 participantes.

O viés de participacdo foi outra limitacdo que pode ter ocorrido com a metodologia de
amostragem. E dificil identificar se os participantes tiveram motivos especificos para responder a
pesquisa, pois este estudo ndo teve obrigatoriedade e ndo houve recompensas por participar da
pesquisa, exceto pela satisfacdo pessoal de compartilhar seus conhecimentos e opinido sobre a

pratica nesta area.

6.2.2 Limitacdes do desenho da pesquisa

Embora usando um questionario online, que apresentou vantagens, também teve algumas
limitacGes que exigem consideracdo. O uso de um software gratuito limitou as ferramentas para
editar e estruturar o questionario conforme foi pensado originalmente, 0 que gerou mudancga no
design e no formato de apresentacio dificultando seu preenchimento. E recomendavel investir
na compra de software survey que integre diversas op¢oes de formacéo e outras ferramentas.

O questionario online pode se tornar dificil para o participante esclarecer o significado das
perguntas ou quaisquer questdes que elas possam ter durante a realizacdo da pesquisa, quando
comparadas as entrevistas presenciais ou telefénicas (HAMMILL, 2014). Esta falta de capacidade
para esclarecer questdes pode ter aumentado as taxas de ndo resposta, ma interpretacdo de
perguntas ou levar a participantes dando respostas falsas. No entanto, todos os problemas de clareza
descobertos e sugeridos pelos juizes foram corrigidos antes de realizar a coleta de dados. A
realizacdo e correcdo na fase de testes-piloto se torna ainda mais util, porém, pelo nimero reduzido
de participantes ndo foi possivel realizar o pré-teste do instrumento criado, situacdo que teve um
impacto na primeira etapa do estudo, ao perceber apds a coleta dos dados, retroalimentacdo por
parte dos participantes sobre o tamanho do questionario e a necessidade de simplificar o contetdo.
No entanto, cabe a pena ressaltar que ainda assim, pelo contetdo e detalhamento do instrumento
de coleta 0 mesmo pode ser utilizado como um roteiro da prética para a formagéo tanto quanto para

a intervencao profissional.
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Algumas limitacdes em relagdo ao preenchimento do questionario, ocorreram devido a
dificuldades técnicas causadas nos casos dos participantes que responderam no seu lugar de
trabalho, onde os navegadores tinham um limite de tempo de acesso dos sites, 0 que significa que
alguns participantes podem ter sido incapazes de abrir ou completar a pesquisa em computadores
de trabalho. Igualmente a ferramenta apds o inicio do preenchimento ndo salvava as respostas se
chegasse a desligar o computador ou fechar a janela do site, motivo de reclamacdo uma
participante.

Por outro lado, a segunda etapa, 0 método de estudo de caso apresentou limitacBes, na
impossibilidade de generalizar os resultados obtidos, com conclusGes especificas para 0s casos

estudados, ndo permitindo conclusdes genéricas devido ao niamero de participantes.

6.3 Implicagdes e recomendagdes

Os resultados desta pesquisa tém implicagdes e recomendacOes para a pratica, politica,
educacdo e pesquisas futuras. Cada uma dessas implicacdes e recomendacdes serdo agora

discutidas.
6.3.1 Implicacdes e recomendacdes para a pratica

Este € o primeiro estudo nacional em grande escala, pelo que se tem acesso, que apresenta
o perfil da populacdo oncoldgica nos contextos hospitalares e Cuidados Paliativos atendidas pelos
terapeutas ocupacionais. Uma compreensdo do diagndstico, assim como da trajetéria da doenca e
suas implicacdes no desempenho funcional, ocupacional e bem-estar da pessoa, permite que 0s
terapeutas ocupacionais direcionem sua aprendizagem em torno de condi¢des clinicas identificadas
precocemente e se antecipem no planejamento de uma atencdo que garanta satisfazer as
necessidades da populacdo oncoldgica nos Cuidados Paliativos.

Este estudo forneceu uma identificacdo das carateristicas de trabalho sociodemograficas,
0s servicos e locais de atencdo, bem como os as modalidades de atuacdo inseridas dentro dos
Cuidados Paliativos. Esse conhecimento pode auxiliar no planejamento futuro dos servigos porque
oferece uma panoramica sobre as condi¢fes de diversos servigos no &mbito paliativo. Evidenciando

também que sua prioridade esta sendo dada maioritariamente nas atividades assistenciais.
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6.3.2 Implicacdes e recomendagdes a nivel politico

Este estudo podera ser relevante para contribuir construcéo de argumentos e consolidacao
das diretrizes que se estdo planejando para respaldar a politica Nacional de Cuidados Paliativos
para o SUS aprovada no 2018.

Ao obter as percepcOes das terapeutas ocupacionais sobre sua pratica, este estudo verifica
que a Terapia Ocupacional apresenta uma contribuicdo relevante na area de Cuidados Paliativos
ao ajudar aos usuarios a permanecer envolvido em suas ocupacdes, potencializando seu
desempenho e sensacdo de bem-estar, bem como, preparar-lhes para a morte. Portanto, 0s
resultados deste estudo poderiam ser um documento comprobatorio que respalde a criagdo
da Portaria e de sua diretriz uma vez que esta portaria esta voltada para os profissionais que atuam
a beira do leito, especificando aspectos técnicos mais diretamente relacionados a assisténcia dos
profissionais, entre eles, ressalta-se o terapeuta ocupacional.

Assim, essa pesquisa poderia servir para a defesa da necessidade de incluséo de terapeutas

ocupacionais nas equipes de Cuidados Paliativos do SUS.

6.3.3 Implicacdes e recomendacdes para a educacao

Foi identificado uma fragilidade na formacdo dos terapeutas ocupacionais que de alguma
maneira implicam a insercéo desses terapeutas e seu desenvolvimento profissional no senarios nos
quais lidam com as questdes do fim da vida. O anterior, se manifestou na compreenséo e pouco
uso do referencial tedrico especificamente da Terapia Ocupacional na area dos Cuidados Paliativos.

Pelo anterior, os resultados deste estudo podem ter um impacto substancial na educacéo de
estudantes e terapeutas ocupacionais que trabalham com usuarios que vivem com uma doenca
ameacadora da vida tanto oncoldgica como ndo oncoldgica. Este é o primeiro estudo nacional a ser
desenvolvido com uma amostra de terapeutas ocupacionais que desenvolvem praticas em Cuidados
Paliativos e da uma visdo sobre as necessidades educacionais assim como desafios que precisam
ser aprofundados e trabalhados.

Os resultados revelam uma lista clara de topicos que devem ser abordados como parte de
estudos na formagdo universitaria ou na educagdo permanente. Assim, a fim de prover

conhecimento a todos os terapeutas ocupacionais no acompanhamento e atencéo aos Usuarios que
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vivem com uma doenca ameacadora de vida, recomenda-se que os resultados desta pesquisa sejam
divulgados e possam ser utilizados para auxiliar na construgdo dos curriculos universitarios no
contexto brasileiro.

Como sugestdo, as tematicas elencadas para o curriculo ou especializacdo p6s-graduada
poderia se concentrar em educar os alunos e profissionais sobre o ambito do papel de Terapia
Ocupacional e contexto de sua pratica, bem como incluir o conhecimento especifico e habilidades
sugeridas pelos terapeutas ocupacionais neste estudo para a pratica competente. Espera-se que o
aumento da base de conhecimentos e habilidades dos terapeutas ocupacionais resulte em um maior
senso de identidade profissional e maior sentimento de preparacdo ao trabalhar com usuarios nos
Cuidados Paliativos. Como refere Ikiugu e colegas (2011) a identidade profissional aumenta
quando a teoria e a prética sdo integradas.

6.4 Recomendac0es para pesquisas futuras

Os resultados desta pesquisa criaram varios topicos/ categorias que poderiam ser
investigados como parte de futuras pesquisas para aprofundar na compreensdo da atuacdo da
Terapia Ocupacional na atengdo em Cuidados Paliativos nos contextos hospitalares, ou domiciliar,
ou comunidade. A continuacdo se menciona alguns topicos que as percepcdes da autora podem ser

potenciais para futuros estudos:

o Percepcdes dos usuarios em Cuidados Paliativos sobre o papel da Terapia
Ocupacional perante a trajetdria da doenca.

o Percepcdes dos outros profissionais integrantes da equipe de Cuidados Paliativos
sobre atuacdo do terapeuta na mesma.

o Interfaces dos cuidados ofertados na Terapia Ocupacional desde o diagnéstico até
o luto com os usuarios que apresentam enfermidades ameacadora de vida potencialmente
mortais.

o Estudos de eficacia que permitam identificar o impacto das interven¢es comuns
usadas pelos terapeutas ocupacionais nos Cuidados Paliativos, estas evidéncias seriam

proveitosas na area pratica e producdo de conhecimento teorico- cientifico.



Consideracoes Finais 173

o Desenvolvimento de diretrizes baseadas em evidéncias que se tornem em
documentos para orientar a os terapeutas ocupacionais sobre as melhores praticas com
base em evidéncias atuais, e esclarecer e definir os limites profissionais sobre o que é o
papel da Terapia Ocupacional e sua eficacia com a populacdo em Cuidados Paliativos o
que auxiliaria na atualizacdo da deontologia desse profissional assim como no
detalhamento e especificacdo dos procedimentos que lhe sdo exclusivos.

o Desenvolvimento de estratégias de formacdo universitéaria e de pds-graduacao em

Cuidados Paliativos para a Terapia Ocupacional.

Depois dessas consideracOes, sO resta agradecer a leitura deste trabalho cientifico,

esperando que tenha sido enriquecedor e de facil compresséo.
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Apéndice A - Instrumento De Coleta De Dados- Questionario

Se apresenta o questionario na versdao Word.

Questionario de auto aplicacao online para Terapeutas ocupacionais que trabalham nos
Cuidados Paliativos com popula¢do Oncoldgica

Recomendacdes para responder ao Questionario:

Considerar apenas sua experiéncia profissional em Cuidados Paliativos oncologicos.

Todas as perguntas sdo obrigatdrias, evite pular questdes ou deixar em branco.

E permitido responder ao questionario apenas uma vez, caso vocé precise pausar o preenchimento NAO FECHE
A JANELA, pois podera perder a informagéo respondida e tera que iniciar de novo.

Caso tenha alguma divida, envie-nos um e-mail: vivileon77@hotmail.com

Informacdes Prévias

Héa quanto tempo vocé trabalha ou trabalhou com Cuidados Paliativos Oncoldgicos em hospital?
ANes ----

Se atualmente ndo trabalha na area, desvinculou-se a pratica em CP faz quanto tempo?
Anos ----

CARATERIZACAO DEMOGRAFICA PROFISSIONAL

O até 29 anos

O 30anosa 39 anos
O 40 anos a 49 anos
O Mais de 50 anos

4.Cidade/Estado que vocé trabalha (trabalhou):

FORMACAO PROFISSIONAL

5.Vocé possui formacao em nivel de pés-graduacéo na area de Cuidados Paliativos oncoldgicos
O Néo
O Sim
Atualizacdo (cursos de 40 a 180 horas)
Especializagio Lato Sensu (360 horas)
Aprimoramento (1760 horas)
Residéncia (3520 horas)
Mestrado profissional
Mestrado académico
Doutorado
Pds-doutorado
* vocé pode marcar mais de uma op¢ao

oooooogooo

6.Na graduacéo, vocé teve experiéncia com area hospitalar oncoldgica?
O Néo
O Sim, marque em quais contextos

Disciplinas teéricas

Disciplinas tedrico préaticas

Projeto de extensao

Projeto de pesquisa

Estagio profissionalizante

Outros

* vocé pode marcar mais de uma op¢ao

ooooodg
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7.Na graduacao, vocé teve experiéncia com os Cuidados Paliativos?
O Néo
O Sim, margque em quais contextos

Disciplinas tedricas

Disciplinas tedrico praticas

Projeto de extensdo

Projeto de iniciagdo cientifica

Estagio profissionalizante
Outros

* vocé pode marcar mais de uma opgao

ood0oogooo

Se marcou "outros' na pergunta 8 e 9 poderia especificar, por favor

CENARIO PROFISSIONAL

8.Em qual setor hospitalar vocé atua?
Publico

Privado

O Privado filantrépico

O Pdblico — Privado

O Outro

O
O

9.Quial é seu vinculo empregaticio no hospital?
0O Estatutério

0O Celetista

O

Temporario
O Prestador de servico
O Outro
10.Quial é sua carga horéria de trabalho?
O 20 horas
O 30 horas
O Outra

11.Sua atuacao nos Cuidados Paliativos oncoldgicos se caracteriza por:
Assisténcia aos Usuarios

Assisténcia as familias

Gestéo

Preceptoria

Docéncia (atividades que envolvam formagcéo profissional)

Outro

* vocé pode marcar mais de uma op¢ao

oooood

12.Quiais sdo os locais em que vocé atua (ou atuou) no hospital?
Enfermaria

Ambulatério

UTI

Centros de Quimioterapia

Centros de Radioterapia

Outros

* vocé pode marcar mais de uma op¢ao

oooooo

13.Vocé participa de quais servigos de Cuidados Paliativos
O Enfermaria de Cuidados Paliativos: Consiste numa ala de um hospital geral secundério ou terciario que
opera em leitos proprios e equipe especializada em Cuidados Paliativos.
O Grupo assessor em Cuidados Paliativos: Equipe profissional muito bem treinada que se coloca a
disposicdo de todas as equipes de diferentes especialidades no hospital, para a elaboracdo de plano de
cuidado dirigido ao paciente e sua familia.
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O Unidade hospitalar especializada em Cuidados Paliativos: Unidade de salde com complexidade
mediana, apta a dar respostas rapidas a necessidades mais complexas dos usuarios. Apresenta espagos
destinados a atividades diversas e convivéncia, inclusive para familiares, flexibilidade e atuacéo continua
de equipes multiprofissionais, além de programacéo distinta e de carater holistico.

O Unidades de atendimento ambulatorial: Baseada no modelo de consultas com um especialista, destinada
ao atendimento de pacientes portadores de doenca avancada, progressiva, ameacadora da vida e com
poucas chances de cura.

O Outro, especifique

* vocé pode marcar mais de uma opgao
14.Vocé faz parte de uma equipe de Cuidados Paliativos oncoldgicos?
O Néo
O Sim
15.Se sim, a quanto tempo existe a equipe de Cuidados Paliativos oncolégicos:
AnNes ----

16.Se sim, a quanto tempo vocé atua como terapeuta ocupacional na equipe de Cuidados Paliativos
oncoldégicos:
ANes ----

17.A equipe de Cuidados Paliativos esta composta por quais areas profissionais?

O Capelania®® O Nutricdo

O Enfermagem O Psicologia

O Farmécia O  Servico Social

O Fisioterapia 0O Outros

O Fonoaudiologia O N&o aplica a pergunta
0O Medicina

DINAMICA DE TRABALHO

18.Realiza atendimentos em conjunto com outros profissionais?
O Nao
0O Sim

Se marcou sim, com quais profissionais?

19.Considera que existe trabalho

O Multiprofissional: visa avaliar o usuario de maneira independente e executando seus planos de tratamento
como uma categoria adicional de servicos. Adequando-se a demanda do usuério e as decisdes do médico.

O Interdisciplinar: A abordagem em equipe deve ser comum a toda a assisténcia a saiide, com possibilidade
de colaboracgdo de vérias especialidades que denotam conhecimentos e qualificacdes distintas

O Transdisciplinar: abordagem que se preocupa com uma interacdo entre as disciplinas profissionais,
promove um dialogo entre diferentes areas. A cooperacgdo entre as vérias disciplinas é tanta, que ndo da
mais para separa-las em posturas individuas de trabalho

20.Para qual(s) profissional(s) vocé encaminha os seus usuarios?

Nunca  Raramente Ocasion  Frequentemente Sempre
almente
1. Assistente Social O O a O O
2. Enfermeiro(a) O O | O O
3. Farmacéutico(a) O O | O O
4. Fisioterapeuta O O | O O

15 Descrita como um servigo de assisténcia espiritual para o atendimento das necessidades de todos aqueles que por conta da situacdo em que e
encontram (em hospitais ou presidios) ou em decorréncia de suas atribui¢des profissionais (militares, estudantes), sentem-se impossibilitados de
receberem um servico religioso regular. (GERAR BRASIL, 2014)
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Fonoaudidlogo(a)
Nutricionista
Meédico(a)
Psicélogo(a)

o INo |0

oooo
oooo
oooao
oooag
oooag

21.Quais sdo os principais motivos de encaminhamento que vocé usa para solicitar a atuacéo dos outros
profissionais?

1 ‘ 2 ’ 3 ’ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7 ‘ 8
Indicacdo de possivel uso de O O | | | O O O
medicamentos e doses
Controle ndo medicamentoso de dor O O O O O O O O
e outros sintomas
Condicionamento da funcéo o o 0 O O O oo
respiratdria
Otimizar as fungBes comunicativas 0 0 0 0 0O O O O
e/ou da degluticdo
Inicio ou suspensdo de medidas O O O O O O O O
Solicitacfes de exames e avaliagdes O O O O O O O O
Necessidades de intervencgdes O O O O O O O O
psiquicas
Necessidades sociais O O O O O O O O
Intervenc@es realizadas ou O O O O O O O O
solicitadas com a familia
Necessidades espirituais O O O O O O O O
Necessidades nutricionais O O O O O O O O
Necessidades fisicas O O O O O O O O
N&o aplica O O O O O O O O

22.Qual(s) profissional(s) encaminha o paciente para vocé?

Nunca Raramente Ocasion Frequentemente
almente Sempre
1. Assistente Social O O O O O
2. Enfermeiro(a) O O O | O
3. Farmacéutico(a) O O O | O
4. Fisioterapeuta O O O | O
5. Fonoaudio6logo(a) O O O | O
6. Nutricionista O O O O O
7. Médico(a) O O O | O
8. Psicdlogo(a) O O O O O
23. Quais sdo os principais motivos de encaminhamento dos outros profissionais para solicitar sua atuacdo?
1 2 3 4 5 6 7 8
Avaliacdo de aspectos sensério- O O O O O O O O
motores e cognitivos
Avaliacao o grau de independéncia O O O O O O O O
no desempenho ocupacional
Resgatar participacdo ocupacional o o 0 O O . o o
no ambiente hospitalar
O O | O O O O O
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Apoiar hobbies, lazer e atividades O O ] O O O O O
profissionais O O O O O O O O
Exploracgdo de novos passatempos

Simplificagdes e treino de AVD, O O O O O O O O
ABVD E AIVD

Treino de estratégias de controle de O O O O O O O O
sintomas O O O O O O O O
Apoio no ajuste do estilo de vida

Provisdo de equipamento O O | O O O O O

especializado
Confeccéo de Orteses de
posicionamento
Indicacdo de TA O O O O O O O O
Adaptacbes no ambiente
Organizagdo de projetos de fim de
vida

Auxilio a comunicacdo de noticias
dificeis

Mediagdo de conflitos
Acompanhamento ao familiar 0 0 0 0 0 0 0o o
/cuidador
Aconselhamento e apoio a outros O O O O O O O O
profissionais
Né&o aplica

OO
OO
OO
OO
OO
OO
OO
OO

oo
oo
oo
OO
OO
OO
OO
OO

24.Ultimamente dentro de que prazo vocé respondeu 0s encaminhamentos
Mesmo dia

1 dia

2 dias

3 dias

1 semana

2 semanas

Outro

oooooogoog

25.0s casos encaminhados para vocé sao discutidos com outros profissionais?
O Nao
O Sim

Se marcou 'Sim"* poderia descrever como acontecem?

PERFIL DA POPULACAO ATENDIDA

26.Vocé trabalha com qual populagdo?

O Neonatos

O Criancas

O Adolescentes
O  Adultos

O Idosos

* vocé pode marcar mais de uma opcao

27.Quiais sdo as principais doengas oncoldgicas que acometem a populacéo atendida por vocé?

28.VVocé tem conhecimento dos estagios da doenca oncolégica?
O Na&o conhego
0O Sim conhego
Considerando o perfil de pacientes que vocé assiste, em qual estdgio a maior parte deles se encontra
guando encaminhados a TO ou aos CP?
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O Estagio 0: Carcinoma in situ, ou seja, restritos a area inicial. E um tipo de displasia.

O Estagio I: Tumor restrito a uma parte do corpo, sem comprometimento linfatico.

O Estagio Il: Localmente avancando com comprometimento do sistema linfatico ou espalhado por
mais de um tecido.

O Estagio Il: Localmente avancado, espalhado por mais de um tecido e causando
comprometimento linfatico.

O Estégio IV: Metéastase

* vocé pode marcar mais de uma opgao

29. 31. De acordo com a escala de KARNOFSKY usada com a populacdo pediatrica, qual seria a média da
populacé@o que vocé mais atende? Poder marcar mais de uma opgao.

100 % sem sinais ou queixas, sem evidéncia de doenga

90 % minimos sinais e sintomas, capaz de realizar suas atividades com esfor¢o

80 % sinais e sintomas maiores, realiza suas atividades com esforgo

70 % cuida de si mesmo, ndo é capaz de trabalhar

60 % necessita de assisténcia ocasional, capaz de trabalhar

50 % necessita de assisténcia consideravel e cuidados médicos frequentes

40 % necessita de cuidados médicos especiais

30 % extremamente incapacitado, necessita de hospitalizacdo, mas sem iminéncia de morte
20 % muito doente, necessita de suporte

10 % morte iminente

N&o aplica

Oodoooooogoaa

30. De acordo com a escala de LANSKY usada com a populacgéo pediatrica, qual seria a média da populacio
gue vocé mais atende? Poder marcar mais de uma opcao.

100% totalmente ativa, normal

90%pequena restricdo em atividade fisica extenuante

80 % ativa, mas se cansa mais rapidamente

70 %maior restricdo nas atividades recreativas e menor tempo gasto nestas atividades
60 % levanta-se e anda, mas brinca ativamente o0 minimo; brinca em repouso

50 %veste-se, mas permanece deitada a maior parte do tempo, sem brincar ativamente, mas é capaz de
participar em todas as atividades e de jogos em repouso

40 Y%maior parte do tempo na cama; brinca em repouso

30% na cama, necessita de auxilio, mesmo para brincar em repouso

20 %frequentemente dormindo; o brincar esta totalmente restrito a jogos muito passivos
10 %ndo brinca; ndo sai da cama

0 %arresponsivo

Né&o aplica

oooooog

oOooooo

Quiais séo as principais necessidades/queixas trazidas pelos usuarios?

31.Sua atuacédo se d& com:
O Somente usuario
O Familia e usuario
O Somente familia
O Cuidador

32.Qual acompanhante dos usuarios oncoldgicos em Cuidados Paliativos, vocé atende com mais frequéncia?

0O Cuidador informal (familiar, amigo)

0O Cuidador formal (remunerado)

O Quais sdo as principais necessidades/queixas trazidas pelos que os cuidadores /familiares?
O

O

PROCESSO DE PRATICA E RACIOCINIO CLINICO /PROFISSIONAL

33.Qual é seu entendimento sobre Cuidados Paliativos. Descreva



https://pt.wikipedia.org/wiki/Carcinoma_in_situ
https://pt.wikipedia.org/wiki/Displasia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sistema_linf%C3%A1tico
https://pt.wikipedia.org/wiki/Met%C3%A1stase
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34.De acordo com a sua opinido, classifique seu conhecimento sobre os Cuidados Paliativos

o Otimo
O Regular
O Ruim

35. As intervencdes que desenvolve nos Cuidados Paliativos oncoldgicos podem ser consideradas de carater
O Preventivo
O Reabilitador
O Paliativo

* vocé pode marcar mais de uma opgao

36. O programa Australiano The Palliative Care Outcomes Collaboration (CLAPHAM; HOLLOWAY,
2017) descreve cinco fases (estavel, instavel, declinio, terminal e luto), que indica o nivel de cuidados que um
usuario necessita. Em quais delas vocé considera que o usuario e familia/cuidador necessita de sua
intervencdo
O Fase Estavel: Os problemas e sintomas do usuario sdo adequadamente controlados pelo plano estabelecido
e sdo planejadas outras intervencdes para manter o controle de sintomas e a qualidade de vida. A situacio
da familia / cuidador é relativamente estavel e ndo apresentam inquietudes.

O Fase Instavel: E necessaria uma mudanca urgente no plano de cuidados ou tratamento porque o usuario
experimenta um novo problema que ndo foi antecipado no plano de cuidados existente, e/ou 0 usuério
experimenta um aumento rapido da gravidade de algum problema atual. As circunstancias da familia /
cuidadores mudam de repente impactando no atendimento ao usuario.

O Fase de Declinio: Se esta cuidando das necessidades antecipadas, mas requer uma revisao periodica porque
o estado funcional geral dos usuérios estd em declinio, experimentando um piora gradual do problema
existente e/ou de um problema novo. A familia / cuidadores experimentam um agravamento gradual que
afeta o cuidado do usuario.

O Fase Terminal: A morte é iminente em questdo de dias, e nenhuma intervencdo aguda esta previsto ou
exigido.

O Fase de luto: O apoio ao luto fornecido a familia / cuidadores

* vocé pode marcar mais de uma op¢ao

37. Na sua prética sua intervencao se da em qual fase
O Fase Estavel
O Fase Instavel
O Fase de Declinio
O Fase Terminal
O Fase de luto
* vocé pode marcar mais de uma op¢ao

38. InvestigacBes internacionais sugerem que o terapeuta ocupacional modifica sua pratica diante da
abordagem em Cuidados Paliativos. Avalie seu nivel de concordancia frente as seguintes afirmacdes:

O terapeuta ocupacional Concordo | Indiferente | Discordo

Procura ap6s o encaminhamento ver o0s O | O
pacientes o mais rapido possivel, reconhecendo
o0 declinio progressivo que apresentam
Raramente usa avaliacdes ou medidas de
resultado padronizadas com os pacientes em = = =
Cuidados Paliativos

Estabelece as metas junto com os pacientes em
Cuidados Paliativos, considerando seus desejos 0 0 0
Usa uma abordagem mais centrada na familia
ao trabalhar com pacientes em Cuidados
Paliativos O O O
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Providencia intervencgbes orientadas para 0s O O O
cuidadores dos pacientes em Cuidados

Paliativos

Aborda aspectos espirituais dos pacientes com ] O O
mais frequéncia quando eles estdo em Cuidados

Paliativos

Ajuda os pacientes em Cuidados Paliativos a | O O

participar de ocupacBes que tenham sentido e
significado para eles e ndo especificamente em
aquelas que enfatizam o desempenho funcional
Visa tornar o dia a dia mais significativo para
os pacientes em Cuidados Paliativos g | |
Enfoca as intervencdes no presente e ndo tanto
em planejar a longo prazo intervengdes com 0s
pacientes em Cuidados Paliativos

Ajuda a os pacientes as suas familias no preparo
frente ao declinio de sadde do paciente no fim 0 O O
de vida

Esta menos focado na independéncia funcional
de pacientes em Cuidados Paliativos O O O

Avalicéo

39. Quiais aspectos vocé mais avaliou nos usuarios oncol6gicos em Cuidados Paliativos?
Nivel de dor

Desempenho ocupacional

Nivel de dependéncia /funcionalidade
Aspectos fisicos

Aspectos cognitivos

Aspectos sensoriais

Aspectos emocionais

Aspectos espirituais

Rotina diéria

Familia

Cuidador

Organizacdo de cuidados

Tecnologia assistiva

Outros, especifique:

Oo0oooooooooooo

40. Vocé faz uso alguns instrumentos de avaliacdo sistematizados em Cuidados Paliativos?
O Néo
O Sim, qual(s):

Escala de Avaliacdo de Sintomas de Edmonton — ESAS

Escala POS (Palliative Outcome Scale)

Escala de Dor FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability) Lactentes e Pré-escolares

Escala Analdgica Visual Numérica

Escala de Faces Wong Baker

Escala de Karnofsky

Escala de LANSKY

Escala de Borg

Escala de Atividade de Vida Diéria de Katz

Escala de Desempenho de Zubrod

FICA — Puchalski

Mini-Exame do Estado Mental (MEEM)

MIF

Oo0oooOoDoooooogo
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PAP Score (Palliative Prognostic Score)
PPI (Palliative Prognostic Index)
Palliative Performance Scale — PPS
SPIRIT — Maugans

Outros, especifique:

ogoooag

* vocé pode marcar mais de uma opgao

O

O
O
O

41. Qual a frequéncia que vocé reavalia?

Diario

Semanal

Mensal

Outro, especifique

Intervencdo

O
O

42.\Vocé conversa e desenvolve o plano de intervencao junto com o usudrio e os familiares?

Nao
Sim

ood0ooogood

43.Que tipo de modalidades de intervencdes realiza?

Individual com usuario

Grupal com usuario

Individual usuério junto com cuidador/ familiar
Individual com cuidador / familiar

Grupal com cuidadores/ familiar

Com outros profissionais

* vocé pode marcar mais de uma opgao

O
O
O
O

44.Quanto tempo tem as duracdes as intervencoes?

20 a 30 min

30 a 45 min
Mais de 45 min
Outro

O
O
O

ooooao od ogooo oag

O

45.Quiais das acles listadas vocé executa na sua intervencéo com o usuario?

Acolhimento

Esclarecimento de duvidas

Prevencéo da piora da autoestima e alteracdo da auto-imagem, englobando teméticas anteriores aos
processos cirdrgicos pelos que passara o usuario (atendimento pré-operatério)

Orientacdo e adaptacéo e treino das ABVDs e AlVDs

Orientacdo e adaptacdo do estilo de vida, como simplificacdo de tarefas cotidianas, orientacéo para o
manejo do tempo e conservacao de energia

Treinamento de exercicios de movimento de atividade ativa e passiva

Treino das disfung¢des cognitivas e perceptivas

Intervencdes psicossociais como terapia cognitiva comportamental, terapia expressiva de apoio
Treinamento educacional (inclui informagdes sobre o cancer sobre os sintomas, manejo e/ou adaptacao
emocional geral para esta experiéncia)

Promocgdo e realizacdo de atividades meditativas e espirituais

Enriquecimento do cotidiano por meio de estimulos sensoriais e cognitivos, para possibilitar experiéncias
prazerosas, manutencéo da identidade e preservacédo da historia de vida

Uso de técnicas terapéuticas para garantir conforto fisico e controle de sintoma

Estimulacéo nervosa elétrica transcutanea (TENS)

Acupuntura

Termoterapia

Massagem (utilizando movimentos de deslizamento, amassamento, friccdo, percussdo, compressao e
vibracao)

Estimulacdo atividades fisicas (de acordo com o grau de fadiga) a fim de preservar a mobilidade e
garantir certo grau de independéncia

Treino de relaxamento e manejo de stress
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ooo O oo OoO0ooogood |

ooOooo

Treinamento sobre o posicionamento adequado no repouso e nas mudancas posturais a fim de evitar
contraturas, deformidades, Ulceras por pressao e facilitar a movimentagao ativa

Realizacdo de atividades durante processo de hospitalizacdo por meio de recursos terapéuticos
(expressivas, ludicas, corporais e artesanais) que possibilitem melhor adaptacdo ao adoecimento e
tratamento.

Realizacdo de oficinas terapéuticas, Workshops, grupos, atividades comemorativas junto com outros
usuarios, familia e equipe (para trazer aos usuarios oportunidades de interagdo pelas suas potencialidades
e ndo pela doenca)

Manutencéo de eventos importantes para o usuério que vincule favorecimentos de vinculos e afetos com
a familia equipe

Fortalecimentos e Modificacdo dos papéis ocupacionais

Facilitar comunicacéo entre usuario e familia

Promocdo da interacdo do usuario com a equipe de salde

Organizagdo do cotidiano no ambiente hospitalar

Estabelecimentos de metas e expectativas realistas sobre seu desempenho ocupacional

Promocéo da dignidade ao usuario fora de possibilidade de cura

Valorizagdo das historias e narrativas

Construcao de resiliéncia

Promocdo, valorizagao e respeito da autonomia do usuério e suas escolhas no ambiente hospitalar,
mesmo com sequelas irreversiveis

Auxilio no processo de enfrentamento da doenca e na retomada de projetos de vida

Promocao de engajamento em ocupacdes significativas (para neutralizar sentimentos de desesperanca,
desamparo e inutilidade que podem se desenvolver durante o fim da vida)

Mobilizacdo de aspectos saudaveis e resgate de potencial criativo (para resignificar narrativas sobre
perdas e aproximacao a morte)

Uso de brinquedos ou atividades de acordo com as preferéncias do usuario como recurso terapéutico
Escuta atenta as necessidades, sentimentos e opinides trazidos pelo usuério

Auxilio quanto a escolha e obtencéo de alimentos de sua preferéncia (em parceria com outros
profissionais da equipe de salde)

Orientacgdo, prescrigdo e realizagdo de orteses, proteses e Tecnologia Assistiva

Adaptacio e acessibilidade ao ambiente hospitalar

Oferecimento de comunicacéo alternativa ampliada (CAA)

Planejamento de alta, educagéo e treino para manter desempenho ocupacional no ambiente doméstico
Outro, especifique:

46.Quais das acdes listadas vocé executa na sua intervencdo com a familia / cuidador?

O Acolhimento

O  Esclarecimento de duvidas

O Orientacdes ao cuidador sobre quais brinquedos oferecer & crianga, em casa, considerando-se as
limitacOes pelo agravamento da doenca

O Gerenciamento da rotina hospitalar

O Orientacdes de familiares quanto & manutenc¢éo de habitos de higiene do usuério

0O Treinamento para auxilio no momento da alimentacdo do usudrio, realizando adequacédo do
posicionamento

O Favorecer a manutencdo das atividades de autocuidado dos cuidadores

O Suporte e educacdo dos cuidadores em seus aspectos funcionais

O Incentivo & realizagdo de atividades prazerosas

O Incentivo a participacdo no atendimento junto ao usuario

O Execugdo de projetos de producdo concreta conjunta entre cuidadores e usuarios

O Favorecimento da socializagdo com o usuério

O Orientacdes quanto aos objetivos, possibilidades e limitagdes do tratamento paliativo

O Orientacdes quanto a realizacdo de exames, procedimentos médicos e de enfermagem e/ou cirurgias

O Estimulagdo aos familiares para buscarem redes de suporte social (religido, instituicoes
anteriormente frequentadas, outros familiares e amigos)

O Mediacdo no contato entre o familiar e o capeldo de sua religido

O Abordagem de aspectos espirituais (necessidades espirituais, questdes existenciais, significado dos

acontecimentos, proposito de vida)




Apéndices 197

O Escuta qualificada dos sentimentos, angustias e medos relacionados a finitude

O Retomada do histdrico de vida familiar, através atividades de reminiscéncia ou com auxilio de
fotografias, enfatizando a participacédo e importancia do familiar (cuidador) em todo esse processo

O Orientacdo para os familiares manterem comunicagdo e gestos de carinho com 0s usuérios e
mediacao da interacéo

O Participagdo da comunicagdo do 6bito do usuério aos familiares, juntamente com outros
profissionais da equipe, buscando favorecer essa interacéo

O Acompanhamento pés-6bito por meio de ligagdes telefonicas ou visitas de luto em conjunto com
outras areas

O Facilitacdo da elaboracdo de pensamentos e sentimentos da familia enlutada, assim como promocao
de espacos de enfrentamento e ressignificacdo da perda.

O Promover que o enlutado se aproprie de seus novos papéis ocupacionais, retome suas atividades
cotidianas, auxiliando-se no processo de reestruturacdo da dindmica ocupacional familiar

O Outros, especifique:

47.Quais marcos de referéncia Ihe ajuda, orienta ou influencia a pensar e realizar a sua pratica como
terapeuta ocupacional nos Cuidados Paliativos oncolégicos
Teorias

Modelos

Abordagens,

Conceitos

Autores (as) e textos

Documentos e/ou portarias ministeriais

Outro (as) influéncias ou embasamentos

Recursos terapéutico ocupacionais

* vocé pode marcar mais de uma opgao

oooooogooo

Poderia especificar suas escolhas por favor

Acompanhamento
48.Vocé realiza acompanhamento ao usuario depois de alta hospitalar?
O Sim
O Nao

O Na&o, mas posso encaminhar outro servico de Terapia Ocupacional para 0 acompanhamento

Se marcou "Sim" poderia descrever como ocorre esse acompanhamento?

49.Vocé realiza acompanhamento para a familia /cuidador depois de alta hospitalar?

O Sim

O Néo

O Na&o, mas posso encaminhar outro servico de Terapia Ocupacional para 0 acompanhamento
O

Se marcou "Sim" poderia descrever como ocorre esse acompanhamento?

EDUCACAO, HABILIDADES E DESAFIOS NA PRATICA PROFISSIONAL

50.Quando vocé trabalhou pela primeira vez com pacientes em Cuidados Paliativos oncoldgicos se sentiu:
O Muito preparado
O Moderadamente preparado
0O Pouco preparado
O Né&o lembro

51.Quais habilidades sdo necessarias para atuar com competéncia em Cuidados Paliativos oncoldgicos?

52.Essas habilidades e esse conhecimento sdo melhor ensinados onde?
O Na universidade
O No trabalho
O Educagdo continuada
0O Po6s graduagdo
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* vocé pode marcar mais de uma op¢ao

53.Desde sua experiéncia, onde vocé considera que os seguintes topicos educacionais/ profissionais estao
melhor abordados?

Universidade Trabalho Educacéo
continuada

Raciocinio clinico/profissional focado ao | O O
trabalho com usuarios em Cuidados Paliativos
Avaliacbes de Terapia Ocupacional para | O O
usuarios em Cuidados Paliativos oncoldgicos
IntervencBes de Terapia Ocupacional para | O O
usuarios em Cuidados Paliativos
Aspectos da morte | O O
Papel da Terapia Ocupacional nos Cuidados | O O
Paliativos precoce
Papel da Terapia Ocupacional no fim de vida O O O
Comunicacdo em Cuidados Paliativos O O O
Desgaste profissional em Cuidados Paliativos O O O
Preocupacdes éticas e culturais em Cuidados O O O
Paliativos
Bioética em Cuidados Paliativos O O O
diretivas antecipadas de vontade/testamento vital O O O
Interdisciplinaridade nos Cuidados Paliativos O O O
Outro topico: O O O

54. Sobre os desafios que vocé enfrenta na sua pratica profissional em Cuidados Paliativos oncoldgicos:
pontue os seguintes itens segundo sua realidade laboral
Representa Representa Nao representa um

um desafio um desafio desafio
importante moderado
Pouco acesso a recurso cientifico e teodrico-pratico O O O
que sustente minha préatica
Ter que trabalhar com equipes ndo preparadas o O | O
ambito paliativo
Dificuldade de aceitagdo pelas equipes especializadas O | O
dos novos paradigmas clinicos dos Cuidados
Paliativos
Dificuldade na gestdo e aquisi¢do de material e O | O
recursos terapéuticos para os atendimentos
Acesso limitado para os usuérios a zonas abertas e | O O
verdes dentro da insfratutura hospitalar.
N&o contar com um espaco fisico e destinar poucas | O O

horas semanais na discussdo de casos por equipe
multiprofissional

Pouco espaco e agdes que ajudem a equipe a elaborar | O O
o0 proprio luto decorrente dos oObitos e situagdes de

estresse pela convivéncia estreita com situagdes de

sofrimento humano

O papel desempenhado ndo é entendido por outros | O O
profissionais da satde
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O papel desempenhado nao é entendido por os outros | O O
terapeutas ocupacionais

Vocé busca supervisdo técnica?
O Nao
O Sim

Se marcou “Sim" poderia especificar com qual area/profissional?

Vocé pretende continuar trabalhando em Cuidados Paliativos no futuro?

O Sim
O Nao
O Talvez

Participacdo em fase seguinte da pesquisa

Vocé aceitaria participar da segunda etapa desse estudo?
O Nao. Entdo agradecemos a sua participacdo nessa etapa da pesquisa!
O Sim. Nessa segunda etapa vocé podera participar por meio de entrevistas online (via Skype)

Deixe 0 seu e-mail e telefone para viabilizarmos o contato e dar seguimento a sua participacdo na pesquisa.
E- mail:
Telefone:

Somente se julgar necessario, realize um comentario sobre a experiéncia de preencher esse questionario ou
complemente alguma informacao:

Obrigado pela sua contribuicao nessa etapa da pesquisa desse estudo.
Cordialmente,
Viviana Marcela Leon Perilla




Apéndices 200

Apéndice B - Termo De Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
DEPARTAMENTO DE TERAPIA OCUPACIONAL
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM TERAPIA OCUPACIONAL
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolugéo 466/2012 do CNS)

Titulo do estudo: INTERVENCAO DO TERAPEUTA OCUPACIONAL NA
ATENCAO ONCOLOGICA NOS CUIDADOS PALIATIVOS EM CONTEXTOS
HOSPITALARES

Pesquisadora responsavel: Pds-graduanda Viviana Marcela Leon Perilla/Orientador
Profa. Dra. Regina Helena Vitale Torkomian Joaquim

Instituicdo / Departamento: Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar)/Departamento
de Terapia Ocupacional (DTO)

Endereco da pesquisadora responsavel: Av. Washington Luiz, Km 235

Telefone da pesquisadora responsavel para contato: Viviana Marcela Leon Perilla. (16)
981780989

Comité de Etica em Pesquisa da UFSCar: Rodovia Washington Luis s/n, km 235 CEP:
13565-905 - Sdo Carlos — SP. Contato: (16)3351-9683/ Email: cephumanos@ufscar.br

Prezado(a) Sr.(a)

Gostariamos de convida-lo(a) para participar da pesquisa “interven¢do do Terapeuta
Ocupacional na atencdo oncoldgica nos Cuidados Paliativos em contextos hospitalares”, que tem
como objetivo identificar as praticas desenvolvidas pela Terapia Ocupacional hospitalar em
Cuidados Paliativos oncoldgicos no Brasil. Essa pesquisa € parte da Tese de Mestrado em Terapia
Ocupacional na Universidade Federal de S&o Carlos (UFSCar) da estudante de pos-
graduacdo/pesquisadora Viviana Marcela Leon Perilla, sob a orientacdo da Profa. Dra. Regina
Helena Vitale Torkomian Joaquim, as quais no caso de duvidas e necessidades de maiores
esclarecimentos se colocam a disposi¢do pelo contato vivileon77@hotmail.com ou pelo telefone
(16)981780989.



mailto:vivileon77@hotmail.com
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Vocé foi selecionado (a) por ser profissional que trabalha/ trabalhou no Sistema Unico de
Saude Brasileiro dentro de wuma instituicho CACON OU UNCACON, onde
desenvolve/desenvolveu intervengdes paliativas oncoldgicas ou compde/compus a equipe
multiprofissional de Cuidados Paliativos oncoldgicos. Sua participacdo nesta pesquisa consistira,
apOs 0 seu consentimento, em inicialmente, responder a um questionario online, composto por
perguntas fechadas e abertas, com cerca de uma duracdo de 30 minutos. As questdes iniciais sao
voltadas a caracterizacdo do participante e posteriormente consistem na busca por compreender o
processo de construcdo do raciocinio profissional na Terapia Ocupacional nos Cuidados Paliativos
oncoldgicos nos contextos hospitalares; e posteriormente, a participacdo de uma entrevista
semiestruturada no intuito de aprofundar nos topicos considerados relevantes. A entrevista sera
individual e podera ser realizada via Skype, apés selecdo aleatoria de um participante por regido
do pais.

Procurou-se reduzir ao minimo qualquer constrangimento gerado a partir da resolucéo das
questdes, que foram avaliadas e testadas por profissionais experientes antes desta disponibilizacao
em plataforma virtual, bem como tentou-se reduzir a0 minimo o gasto do seu tempo neste
preenchimento de respostas e de desconfortos que possam emergir a partir da reflexdo causada
pelas perguntas.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
UFSCar, conforme o parecer n°2.358.267. E importante sinalizar que ndo se aplica a possibilidade
de ressarcimento financeiro ou indenizacdo por sua participacdo. Além disto, vocé podera retirar
seu consentimento para a participacdo em qualquer etapa do questionario e como se trata de um
questionario por meio eletrdnico, basta interrompé-lo. E garantido pelas pesquisadoras que no uso
de suas respostas sera assegurado o sigilo das informacdes e utilizacdo destas exclusivamente para
fins cientificos. Igualmente para a entrevista, serdo garantidas pausas, a liberdade de nao responder
as perguntas quando a considerar constrangedoras, podendo interrompé-la qualquer momento.
Serdo retomados nessa situacdo 0s objetivos a que esse trabalho se propde e 0s possiveis beneficios
que a pesquisa possa trazer. Sera realizada a gravacdo em audio da entrevista semiestruturada, e
depois sua transcricdo, garantindo que se mantenha a mais fidedigna possivel.

Este trabalho podera contribuir de forma indireta com informaces e discussGes para a area
de Terapia Ocupacional nos Cuidados Paliativos, assim como, para a constru¢gdo de novos

conhecimentos e identificacdo de alternativas e possibilidades para o trabalho em uma equipe
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multiprofissional de Cuidados Paliativos, atendendo as demandas nas diferentes fases da doenca
oncoldgica ameacadora da vida.

Gostariamos de convida-lo(a) para participar da pesquisa “Intervengdo do Terapeuta
Ocupacional hospitalar nos Cuidados Paliativos oncologicos”.

O objetivo geral desta pesquisa é identificar as praticas desenvolvidas pela Terapia
Ocupacional hospitalar em Cuidados Paliativos oncolégicos no Brasil e, especificamente se
pretende: Caracterizar o perfil profissional do terapeuta ocupacional nos Cuidados Paliativos
oncoldgicos; Verificar a compreensdo do conceito de Cuidados Paliativos por parte do terapeuta
ocupacional; Identificar o processo de raciocinio profissional que o0s terapeutas
ocupacionais desenvolvem nos Cuidados Paliativos oncologicos; Identificar os modelos e
abordagens empregados pelos terapeutas ocupacionais em suas praticas nos Cuidados Paliativos
oncologicos; Identificar os referencias tedricos que sustentam as praticas desenvolvidas pelos
terapeutas ocupacionais nos Cuidados Paliativos oncolégicos; e por fim, explicitar os desafios que
0s terapeutas ocupacionais encontram em sua pratica paliativa. VVocé foi selecionado (a) por ser
profissional que trabalha/ trabalhou no Sistema Unico de Salde Brasileiro dentro de uma
instituicio CACON OU UNCACON, onde desenvolve/desenvolveu intervencbes paliativas
oncoldgicas ou compde/compus a equipe multiprofissional de Cuidados Paliativos oncoldgicos.

Sua participacdo € voluntaria, isto €, a qualquer momento podera desistir de participar e
retirar seu consentimento. A sua recusa ndo trara nenhum prejuizo na sua relacdo com o
pesquisador, a Instituicdo em que trabalha ou a Universidade Federal de S&o Carlos. N&o tera
nenhum custo ou compensacdo financeira ao participar do estudo.

A coleta de dados serd composta por duas etapas, primeiramente, o preenchimento de um
questionario online. O tempo utilizado para seu preenchimento é de aproximadamente30 minutos
e poderd responder em qualquer lugar que tenha acesso a internet; nele, serdo coletadas
informacGes sobre aspectos diversos que envolvem o seu trabalho na abordagem de Cuidados
Paliativos; e posteriormente, a participacdo de uma entrevista semiestruturada no intuito de
aprofundar nos topicos considerados relevantes. A entrevista sera individual e podera ser realizada
via Skype, apos selecdo aleatoria de um participante por regido do pais.

O preenchimento deste questionario ndo oferece risco imediato, porém considera-se a

possibilidade de um risco subjetivo, pois algumas perguntas podem remeter a algum desconforto,
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evocar sentimentos ou lembrancas desagradaveis ou levar a um leve cansaco ap6s responder o
questionério. Caso algumas dessas possibilidades ocorram, podera optar pela suspensdo imediata.

Para a entrevista, serdo garantidas pausas, a liberdade de ndo responder as perguntas quando
a considerar constrangedoras, podendo interrompé-la qualquer momento. Serdo retomados nessa
situacdo os objetivos a que esse trabalho se propbe e os possiveis beneficios que a pesquisa possa
trazer. Seré realizada a gravacao em audio da entrevista semiestruturada, e depois sua transcricéo,
garantindo que se mantenha a mais fidedigna possivel.

Suas respostas serdo tratadas de forma andnima e confidencial, ou seja, em nenhum
momento sera divulgado seu nome em qualquer fase do estudo. Quando for necessario exemplificar
determinada situacdo, sua privacidade serd assegurada. Os dados coletados poderdo ter seus
resultados divulgados em eventos, revistas e/ou trabalhos cientificos.

Este trabalho podera contribuir de forma indireta com informac6es e discussdes para a area
de Terapia Ocupacional nos Cuidados Paliativos, assim como, para a constru¢cdo de novos
conhecimentos e identificacdo de alternativas e possibilidades para o trabalho em uma equipe
multiprofissional de Cuidados Paliativos, atendendo as demandas nas diferentes fases da doenca
oncoldgica ameacgadora da vida.

Vocé receberd uma via deste termo, rubricada em todas as paginas por vocé e pelo
pesquisador, onde consta o telefone e o endereco do pesquisador principal. Vocé podera tirar suas
duvidas sobre o projeto e sua participacdo agora ou a qualquer momento. Tem direito a indenizacao
caso ocorra dano decorrente da participacdo na pesquisa, por parte do pesquisador, do patrocinador
e das instituicdes envolvidas nas diferentes fases da pesquisa, conforme orientacdo da resolucéao
CNS 466/2012, Item I1V.3-h.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e
concordo em participar. O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pro-Reitoria de Pesquisa da
Universidade Federal de Sdo Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa
Postal 676 - CEP 13.565-905 - Sdo Carlos - SP — Brasil. Fone (16) 3351-8028.
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Endereco para contato (24 horas por dia e sete dias por semana):
Pesquisador Responsavel:

Endereco:
Contato telefonico: e-mail:
Local e data:
Nome do Pesquisador Assinatura do Pesquisador

Nome do Participante Assinatura do Participante
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Apéndice C - E-mail formalizando o convite de participagao

viviana leon
|Comr|‘te para ser participante da pesquisa intitulada "Intervengdo do Terapeuta Ocupacional hospitalar nos Cuidados Paliativos
oncolagicos”

Para ‘'titoeropa

Cara Colega

Vimos por meio deste, convida-la para participar da pesquisa de mestrado académico desenvolvida no Programa de Pds-
Graduagdo em Terapia Ocupacional da Universidade Federal de S8o Carlos, intitulada “Intervencdo do Terapeuta Ocupacional
hospitalar nos Cuidados Paliativos oncoldgicos”. O estudo esta sob orientag8o da Professora Dra. Regina Helena Vitale
Torkomian Joaguim e sera desenvolvide por mim, Viviana Leon Perilla.

A sua participagdo é muito importante para o desenvolvimento desta pesquisa devido ao reconhecimento de seu trabalho para
area.

Segue o link para o acesso ao instrumento de coleta.

https://docs.google.com/forms/d/1MWs3KymCKg5SHRwsn WEtB8Zii8LY1GCKDZvMOCSx-60/edit?usp=sharing

Solicito, por gentileza, o preenchimento até o 20 de margo de 2018).
Antecipadamente agradecemos sua participagao.

Viviana Marcela Leon Perilla

Terapeuta Ocupacional

Universidad Nacional de Colombia

Aprimoranda de Terapia Ocupacional em Contextos Hospitalares no Hospital das Clinicas FMRP-USP
Sao Paulo /Brasil
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Apéndice D - E-mail lembrete prorrogacéo de prazo para preenchimento do

guestionario

Prorrogagao de prazo para preenchimento do questionario sobre a pesquisa intitulada “Intervengédo do Terapeuta Qcupacional
hospitalar nos Cuidados Paliativos oncoldgicos”

Para ‘talitadepa

Cara Talita

Informamaos que o prazo para o preenchimento do questionario sobre a Intervengdo do Terapeuta Ocupacional hospitalar nos
Cuidados Paliativos oncologicos foi prorrogado até o dia 20 de margo de 2018. Reiteramos que sua participagdo € muito
importante para o desenvolvimento desta pesquisa devido ao reconhecimento de seu trabalho para area.

Segue o link para o acesso ao instrumento de colefa.

https://docs.google.com/forms/d/1IMWs3KymCKe5HRwsn WEKtBOZiiBLY1GCKDZvMOCSx-60/edit?usp=sharing

Antecipadamente agradecemos sua participagdo.
Caso exista alguma davida, pode entrar em contato com a pesquisadora.
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Apéndice E - Protocolo de desenvolvimento do estudo de caso

Elemento

Caraterizacao

Questéo de pesquisa

Como se da a insercdo e atuacdo do campo de trabalho da Terapia
Ocupacional contexto hospitalar em cuidados na atengdo oncoldgica
no Brasil?

Proposicao tedrica

No brasil, existe apenas uma quantidade de pesquisa em pequena sobre
0S processos de atencdo que 0S terapeutas ocupacionais seguem em
Cuidados Paliativos.

Unidade de analise

Terapeutas ocupacionais que integram equipes de Cuidados Paliativos
e/ou que pertencem a servicos que atendem usuarios oncoldgicos
paliativos.

Limites de tempo

6 meses

Fontes de dados e
confiabilidade

Cruzamento entre dados coletados por meio de entrevista, documentos,
e criacdo de base de dados.

Validade de

constructos

Fontes multiplas de evidéncia (entrevista, documentacao e registro de
arquivos eletrénicos

Validade interna

Descricdo dos casos e sinteses de casos cruzados

Validade externa

Logica de replicacdo metodoldgica em estudos de casos multiplos e
discussdo dos resultados empiricos com a literatura.
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Apéndice F - Roteiro de entrevista

e Quais sdo as ocupacOes que vocé percebe que 0s usuarios em Cuidados Paliativos se
enovelem comumente

e Como vocé permite o envolvimento ocupacional dos usuarios

e Existem ocupac6es Unicas ou significativas que esse perfil de usuarios e suas familias nesse
momento de vida?

e  Quais poderiam ser?

e S&o diferenciadas em comparagdo com outro perfil de usuarios?

e Percebe que as ocupacOes de seus usuadrios mudam como o status do desempenho
ocupacional?

e Que se modifica na sua pratica ao trabalhar nos Cuidados Paliativos?

e Quais sdo os motivos para encaminhamento a Terapia Ocupacional?

e Que tipo de avaliacbes sdo completadas

e As intervengdes sdo completadas/ concluidas?

e Como superam os desafios que enfrentam ao trabalhar nos Cuidados Paliativos?

e Quais séo as necessidades de apoio para os profissionais?

e Qual e a maior contribuicdo da Terapia Ocupacional nos Cuidados Paliativos?
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Apéndice G - Base de dados comprovatoria

Instrumento: entrevista Fonte : participante S Data: 4 agosto 2018
Instrumento: entrevista Fonte : participante SD Data: 8 de agosto de 2018
Instrumento: entrevista Fonte : participante ND Data:22 de agosto 2018
Instrumento: documentacao registro fotografico Fonte : participante S Data: 12 de setembro de 2018

-

Festas de aniversarios que reglizamos todos més  Festa junina

Pintura Arvore de natal feita pelos pacientes

\

Cinema

Baralho

Instrumento: documentacao | Fontes: participante SD | Data: 12 de setembro de 2018

Audiovisual: video sobre Cuidados Paliativos e Terapia Ocupacional. Disponivel em https://www.youtube.com



https://www.youtube.com/
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TERAPIA
OCUPACIONAL

» » 0 030/11:27

Documentagio bibliografica: participagio como autora de um capitulo do libro Terapia Ocupacional em
Contextos Hospitalares e Cuidados Paliativos(DE CARLO; KUDO, 2018)

Instrumento: documentagéo Fonte : participante ND Data: 15 de setembro
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Instrumento: registro em arquivo eletrénico Fonte: participante Data:
SWWW.XXXXXX.Com.br

Servicos

@ Quimioterapia @) Per/cT QAT B
0 servico de quimioterapia Exames diagnésticos por Os resultados dos exames de
do CEONC funciona ha 18 imagem (PET e CT). mamografia saem em menos
anos. de uma semana.
Instrumento: registro em arquivo eletrénico Fonte . | Data: 12 de setembro
https:xxxxx.org.br/servico-
multiprofissional/

— REABILITACAO

O setor conta com médico fisiatra, fonoaudidlogos, fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais especializados no atendimento de pacientes

oncoldgicos infantojuvenis com sequelas ortopédicas (também pacientes pos-operatérios e com préteses) e neurologicas. Os profissionais atuam em
ambulatério e internacao.

+ CUIDADOS PALIATIVOS E CLINICA DA DOR

Instrumento: registro em arquivo eletrénico Fonte : participante ND

Sem evidencia



http://www.xxxxxx.com.br/
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ANEXO A - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da

Universidade Federal de Sao Carlos

" UFSCAR - UNIVERSIDADE W
I-I'F[-:{'iﬂ FEDERAL DE SAO CARLOS
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Trtulo da Pesquisa: INTERVENGAO DO TERAPEUTA OCUPACIONAL HOSPITALAR NOS CUIDADOS
PALIATIVOS ONCOLOGICOS NAS DIFERENTES FASES DA DOENCA CRONICA

AMEACADORA DA VIDA
Pesquisador: VIVana Marcea leon periia
Area Tematica:
Versao: 1

CAAE: 78321717.4.0000.5504
Instituig30 Proponents: Programa de Pos-Graduagdo em Terapia Ocupadional - PPGTO
Patrocinador Principal: Finandamento Propro

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.358.257

Apresentag3o do Projeto:

Estudo com abordagem quanti-qualitativa do tipo transversal. ParticiparSo do estudo terapeutas
ocupacionals que atuam em Culdados Palativos ONCOINgIcos 02 1000 O 1eMIONo Nacional. A pesquisa 2
duas etapas: Na prImeira etapa sera apicado UM QUESTIoNANo Viruaimente, Na segunda etapa havera um
SOneio AEIMONO entre 08 rESPONIENES GO QUESIIONANO PAMA PAriCIpacao N3 eNtrevistas semi esulradas.
Os 0300S QUANTLATVOS dO QUESHICNANO Serdo analSados alraves da estatistica descmiva. Para a analse dos
d300s QUAILANOS resutantes da entrevista sera WRILZado 3 analise de conteddo.

Objetivo da Pesquisa:

Opjetivo garal

Caracterizar a Interveng30o 00 12r3paita OCUPICIoNal NOS CUICAOS PALAIVOS ONCOICGICOS hosplialares nas
diferentes 13566 03 JOENGa CroNKCa aMeagadon da vida.

ODjetivos espacineos

* VEnmicar 3 cCompreenso 00 CONCED 08 CUIdacos PIllativos por pane 00 12rapeuta ocupaciond.
* I9ENTICar 3 INMErvenc30 J0 1Erapeta ocupAciond NS culiados PAIAIVOs ONCOINGICoS.

* IIENTICAr 05 rEfarencials te0ncos QUe S30 WDIZA00S Paios 1Erapautas ocupadionals nos

Enderego. WASHINGTON LUAZ kM 235

Balrro. JARDIM GUANASARA CEP. 135050058

UF: 8P Municipéo. SAO CARLOS

Tebfome: (938 10083 E-mall.  cephumaron fsow b
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' UFSCAR - UNIVERSIDADE
UFH'%* FEDERAL DE SAO CARLOS W
Cortirunchs o Parecar 2 350 207

culdacos Pallativos.
« Expicitar 06 026306 QUE 0 12rapEUta OCUPACIONal SNCONTa &M SUA Pratica palathva.

Avallag3o doe Riscos & Beneficios:

RISCOS: ndo oferace risco Im2diato, porém considera-s2 3 possidilicace de um risco subjetivo, pols
3QUM3s PErgUNtas POCEm remeter 3 lgum 02600NTOMND, EVOC3r SENTMENIS OU IEMDIangas desagradaveis
OU IEVar 3 Um |eve CaNsag0 3D0S responcer O QUESHoNAno.

BENEFICIOS: podera contribur ge forma Indireta com nformagdes & dscussbes para 3 area oe terapla
ocUPAcoNal NOS CUKIaC0S PAIATVOS, 35EIM COMO, PAra 3 CONSTUCS0 0 NOVOS CoNhedimentos & I0entitcacdo

de atemativas e possibilidades para 0 trabaiho em uma equipe MURIPFONSSIONA 08 CUlsados Pallativos,
atendendo 35 demandas Nas drferentes fases 03 JOSNCA ONCOIOGICA AMEagadora da vida.

Comentarios & Consideragdes sobrs a Pesquisa:

Trata-s2 02 um projeto de Mestrado. Tematica relevants & atual. Metodo de pesquisa adequado para
responder 30§ ODJEINOS. Cronograma exequivel.

Consideragdes sobre 08 Termoe de apresentag3o obrigatoria:

Foram apresentados 06 SegUINies COCUMENtos cLIgatonos: formulano com Informagies sobre 0 projeto da
Plataforma Brasl; projeto cetainado com O Ccronograma; folha o2 rosto assinaca pela pesquisadora @
COOrdenadora 0o Programa de pos graduagdo @ TCLE.

O TCLE apresenta linguagem clara € acessivel; 8513 em forma de convite; descreve que 3 participagdo &
voluntaria @ que sera garantico siglo; apresenta os possivels Mscos @ beneficios e 3 forma de manejo,
cONsta 0 enderego, telefons e horaro de funcionamento do CEP e 0 1empo Aproximado gasto para
preenchimento 00 QUESTIONANO & entrevisia. N3O consta 0 drelto 3 INcenizagdo Caso 0COma Jgum dano
referente 3 participagdo na pesquisa.

Recomandagdes:
- GetaNar NO PrOjetn 08 Pesquisa QuUE O CONAD 1IefONico 3 Cada UM 00s estadelecimantos de sa002 tera o
INtulto 0 IJentficar 3 eXISIENCIa 00 terapauta OCUPacional Nas equipes de culdados

Enderego. WASHINGTON L2 KM 238

Balrro. JARDIV GUANABARA CEP. 13505005

UF: P Municiplo. SAO CARLOS

Teletone: (935510883 E-mail.  cephurmaron@fsow b



Anexos

215

UFSCAR - UNIVERSIDADE

U'FF:I"}* FEDERAL DE SAO CARLOS

Cortruachs do Parscer 2 380 267

Conclusdes ou Pendéncias e Lista 0e Inadequagdes:
Aprovagdo condicionada 3s seguintes acequagles:

Qe

PAIANVOS bem COmMO, Para soiCitar o contato do Mesmo. Recomendamos que solicite 3penas O contan
eletronico profissional a im o2 evitar quaiquer PO de CoNSrangimento.

- acrescentar no TCLE 0 dreiio 3 N0eniZagio C350 OCOMa Gan0 decomente da Paricpagio N3 Pesquisa, por
parie 00 pesquisador, 00 Patrocinador @ das Instituiples envolvidas nas diferentes fases da pesquisa,
conforme onentagdo da resoiugao CNS 4656/2012, Item IV.3-h.

Conslderagdes Finals a critério do CEP:

Este parecer fol 8laborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

[ Tipo Documento ARQUIVO Postagem Autor Stuag3o]|

[Informagiies Basicas| Po_INFORMAGDES_BASICAS_DO_P | 200092017 ACEI0

| g0 Projeto ROJETO 984505 pof 16:07:13

TCLE/Termos 02 | TECLEprojeto.cocx 20032017 |viviana marceia leon | Aceito

Assentimento / 160524 |periia

Justincativa oe

| AUSENC _

Projeto Detanaco ! | projetdmesTato.ooc 20092017 |viviana marceia leon | Aceiio

Brochura 1603:5¢ |periia

‘Wﬁa Ros0 TONA0Erosto 1. par 20;:9:227 VIVIana marceia 1eon | Aceio
1S:11:

Enderego. WASHINGTON LUAZ KM 238
Bairmo. JARDIM CUANABARA CEP. 13585008

UF: sP Municigéo. SAO CARLOS

Telefone: (958610083 E-mail.  caphurmaron@fson b
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ANEXO B - Listagem das unidades e centros de assisténcia habilitados no

tratamento do cancer do Instituto Nacional de Cancerologia (INCA)

Estabelecimentos Regido Norte Equipe de CP TO

1. Hospital da Fundacdo Centro de Controle de X
Oncologia/Cecon (Unacon com servicos de Radioterapia,
Hematologia e Oncologia Pediatrica)

2. Hospital de Clinicas Dr. Alberto X X
3. (Unacon)
4. Hospital Ofir Loyola (Cacon servigo de Oncologia
Pediatrica)
5. Hospital Regional do Baixo Amazonas Dr. Waldemar
Penna (Unacon com servico de Radioterapia)
6. Hospital Regional de Cacoal HRC (Unacon com
servico de Radioterapia)
7. Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro/Hospital de Base
Porto Velho (Unacon com servico de Radioterapia)
8. Instituto de Oncologia e Radioterapia Sao Pellegrino
(Unacon com servico de Radioterapia)
9. Hospital Geral de Roraima/HGR (Unacon) X
10. Hospital de Referéncia de Araguaina (Unacon com
servico de radioterapia)
11. Hospital Geral de Palmas (Unacon)
Estabelecimentos Regido Nordeste Equipe de CP TO
1. Hospital Afra Barbosa/Sociedade Médica Afra
Barbosa SC (Unacon)
2. Hospital da Santa Casa de Misericérdia de Maceid X X
(Cacon com servico de Oncologia Pediatrica
3. Hospital do Aclcar/Fundacdo da Agroindistria de

Aclcar e do Alcool de Alagoas (Unacon exclusiva de
Oncologia Pediatrica)

4, Hospital Universitario Alberto Antunes/Universidade
Federal de Alagoas (Cacon)
5. Hospital Dom Pedro de Alcantara/Santa Casa de

Misericordia de Feira de Santana (Unacon com servicos de
Radioterapia e Hematologia)

6. Hospital Sdo José Maternidade Santa Helena/Santa

Casa de Misericordia (Unacon)

7. Hospital Calixto Midlej Filho (Unacon com servigo de
Radioterapia)

8. Hospital Manoel NovaesJuazeiro

9. Hospital Regional de Juazeiro (Unacon)

10. Centro Estadual de Oncologia - Cican (Unacon) X
11. Hospital Santo Anténio/Obras Sociais Irm& Dulce

(Unacon)
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12. Hospital Santa Isabel/Santa Casa de Misericérdia da
Bahia (Unacon com servicos de Radioterapia e Hematologia

13. Hospital Sdo Rafael/Fundacdo Monte Tabor (Unacon
com servico de Radioterapia)

14. Universidade Federal da Bahia/Fapex (Unacon com
servigo de Hematologia)

15. Hospital Professor Edgard Santos/Hospital
Universitario MEC

16. Hospital Martagio Gesteira/Liga Alvaro Bahia Contra
a Mortalidade Infantil (Unacon exclusivo de Oncologia
Pediatrica)

17. Hospital Geral Roberto Santos/SES (Unacon com
Servico de Radioterapia)

18. Hospital Aristidez Maltez/Liga Baiana Contra o
Cancer (Cacon com servico de Oncologia Pediatrica)

19. Hospital Municipal de Teixeira de Freitas/Prefeitura
Municipal de T. de Freitas (Unacon)

20. Conquista Assisténcia Médica Ltda/Onco-Med Rac
(Unacon com Servigo de Radioterapia)

21. Hospital Geral de Vitoria da Conquista (Unacon com
servico de Radioterapia)
22, Hospital e Maternidade S&o Vicente de Paulo (Unacon

com servico de Radioterapia e Hematologia)

23. Centro Regional Integrado de Oncologia/CRIO
(Unacon com Servigo de Radioterapia)

24, Hospital Universitario Walter Cantidio/UFC (Unacon
com servico de Hematologia)

25. Hospital da Irmandade Beneficente Santa Casa de
Misericordia de Fortaleza (Unacon)

26. Hospital Infantil Albert Sabin (Unacon exclusiva de
Oncologia Pediatrica)

217. Centro pedriatico Associacdo peter pan ( parceria
com hospital)

28. Hospital Geral de Fortaleza/Secretaria de Estado de
Saude (Unacon com servico de Hematologia)

29. Hospital Distrital Dr. Fernandes Tavola/ Instituto
Clinico de Fortaleza (Unacon com servigco de Radioterapia)
30. Hospital Cura D'ars/Beneficéncia Camiliana (Unacon)
31. Instituto de Céncer do Cearé (Cacon com servico de

Oncologia Pediatrica)

32. Hospital da Santa Casa de Misericérdia de Sobral
(Cacon)

33. Hospital Sdo Rafael (Unacon com Servico de
Radioterapia)

34. Oncoradium (Unacon com Servico de Radioterapia)

35. Instituto Maranhense de Oncologia Aldenora Belo -
Imoab/Fundagdo Antbnio Jorge Dino (Cacon)

36. Hospital Geral Tarquinio Lopes Filho/SES (Unacon
com servi¢o de Hematologia)
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37. Hospital da Fundacdo Assisténcia da Paraiba/FAP
(Unacon com servico de Radioterapia)

38. Hospital Universitario Alcides Carneiro/Universidade
Federal de Campina Grande (Unacon servigo de Oncologia
Pediatrica)

39. Hospital Napoledo Laureano (Cacon com servico de
Oncologia Pediatrica)

40. Hospital Sdo Vicente de Paula/Instituto Walfredo
Guedes Pereira (Unacon)

41. Hospital Memorial de Arcoverde (Unacon) X X
42. Instituto de Medicina Integral Professor Fernando X X
Figueira/lmip (Cacon)

43. Hospital Universitario Oswaldo abc (Unacon com X
servicos de Hematologia e Oncologia Pediatrica)

44, Hospital da Fundacdo de Hematologia e Hemoterapia X
de Pernambuco/Hemope (Unacon exclusiva de Hematologia)

45, Hospital das Clinicas/Universidade Federal de X

Pernambuco (Unacon)

46. Hospital de Cancer de Pernambuco/Sociedade

Pernambucana do Combate ao Cancer (Unacon com servicos
de Radioterapia e Oncologia Pediatrica)

47. Hospital Bardo de Lucena/Fundacdo de Saude Amaury
de Medeiros (Unacon)

48. Hospital Dom Malan/Prefeitura de Petrolina (Unacon)
49, Casa de Saude e Maternidade Nossa Senhora do

Perpétuo Socorro (Unacon)

50. Hospital Regional do Agreste Dr. Waldemiro
Ferreira/Fund. Saide Amaury de Medeiros (Unacon com
servico de Radioterapia)

51. Hospital Sdo Marcos/Sociedade Piauiense Combate ao X X
Cancer (Cacon com servico de Oncologia Pediatrica)

52. Maternidade Dr. Marques Bastos e Hospital Infantil
Dr. Mirécles Véras (Unacon)

53. Hospital do Coracdo de Natal (Unacon)

54, Hospital Wilson Rosado (Unacon)

55. Hospital da LMECC (Unacon com servico de
Radioterapia)

56. Natal Hospital Center S/C Ltda (Unacon)

57. Hospital Universitario Onofre Lopes - HUOL
(Unacon)

58. Hospital Infantil Varela Santiago/Instituto de Protecdo
e Assisténcia a Infancia do Rio Grande do Norte (Unacon
exclusiva de Oncologia Pediatrica)

59. Hospital Dr. Luiz Antdnio/Liga Norte riograndense X
Contra o Cancer (Cacon com servico de Oncologia Pediatrica)

60. Hospital de Cirurgia/Fundacdo de Beneficéncia
Hospital de Cirurgia (Unacon com servico de radioterapia)

61. Hospital Governador Jodo Alves Filho (Unacom com
servigos de Radioterapia, Hematologia e Oncologia Pediatrica)

| Estabelecimentos regifio Centro-Oeste |  EquipedeCP | TO
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1. Hospital Universitario de Brasilia/Fundagao da X
Universidade de Brasilia (Unacon com servico de
Radioterapia)

2. Hospital Sarah /Associacéo das Pioneiras Sociais X
(Unacon)

3. Hospital Regional de Taguatinga (Cacon servico
de Oncologia Pediatrica)

4, Hospital Regional de Sobradinho (Cacon servigo
de Oncologia Pediatrica)

5. Hospital Regional do Gama (Cacon servico de
Oncologia Pediatrica)

6. Hospital Regional de Ceilandia (Cacon servico de
Oncologia Pediatrica)

7. Hospital Regional da Asa Norte (Cacon servico de
Oncologia Pediatrica)

8. Hospital de Base do Distrito Federal/SES do
Distrito Federal (Cacon servigo de Oncologia Pediatrica)

9. Hospital Evangélico Anapolis/Fundacdo James
Fanstone (Unacon com servico de Radioterapia)

10. Hospital da Santa Casa de Misericordia de Goiania
(Unacon com servico de Radioterapia)

11. Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Goias (Unacon com servico de Hematologia

12. Hospital Araljo Jorge/Hospital do X
Cancer/Associacdo de Combate ao Cancer em Goias
(Cacon com servico de Oncologia Pediétrica)

13. Santa Casa de Misericordia de Anapolis/Fundacgéo
de Assisténcia Social de Anapolis (Unacon)
14. Hospital Geral Universitario/Associacao

de Protecdo a Maternidade e a Infancia Cuiaba (Unacon
com servico de Hematologia)

15. Hospital Santo Antonio/Fundacéo de Salde
Comunitaria de Sinop (Unacon)

16. Santa Casa de Misericordia e Maternidade de
Rondonépolis (Unacon)
17. Hospital da Sociedade Beneficente Santa Casa de

Misericdrdia de Cuiaba (Unacon com servicos de
Radioterapia e Oncologia Pediatrica)

18. Hospital do Cancer de Mato Grosso/Associacao X
Matogrossense de Combate ao Cancer - AMCC (Unacon
com servicos de Radioterapia, Hematologia e Oncologia
Pediatrica)

19. Hospital Universitario Maria Aparecida X
Pedrossian/lUFMS (Unacon com servigo de Radioterapia)

20. Hospital Nossa Senhora Auxiliadora de Trés
Lagoas (Unacon)

21. Hospital Evangélico Dr.e Sra.Goldby
King/Associacao Beneficente Douradense (Unacon com
servigo de Radioterapia)
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22. Santa Casa de Corumbé/Associacdo Beneficente
de Corumba (Unacon)

23. Hospital da Santa Casa/Associagdo Beneficente de
Campo Grande (Unacon com servicos de Radioterapia e
Hematologia)

24, Hospital Regional de Mato Grosso do X
Sul/Fundagdo Servicos de Saude de Mato Grosso do Sul
(Unacon com servigo de Oncologia Pediatrica)

25. Hospital do Cancer Professor Dr. Alfredo X
Abréo/Fundag¢do Carmem Prudente de Mato Grosso do Sul
(Unacon com servico de Radioterapia)

Estabelecimentos Regido Sudeste Equipe de CP TO

L. Hospital Universitario Cassiano Antonio de Moraes X
(Unacon com Servico de Hematologia)

2. Hospital da Santa Casa de Misericordia de Vitéria X

(Unacon com servico de Hematologia)

3. Hospital Santa Rita de Cassia/Associacdo Feminina

Educacional de Combate ao Cancer (Cacon)

4. Hospital Infantil Nossa Senhora da Gléria (Unacon

exclusiva de Oncologia Peditrica)

5. Hospital Evangélico de Vila Velha (Unacon com

Servico de Hematologia)

6. Hospital Sdo José (Unacon)

7. Casa de Caridade de Alfenas Nossa Sra. do X

Perpétuo Socorro (Unacon com servigos de Radioterapia e
Hematologia)

8. Hospital Bom Pastor/Fundacdo Hospitalar do X
Municipio de Varginha (Unacon com servicos de
Radioterapia e Hematologia)

9. Universidade Federal de Uberlandia (Unacon com
servigos de Radioterapia e Hematologia)
10. Hospital Escola da Universidade Federal do

Triangulo Mineiro - Universidade Federal do Triangulo
Mineiro (Unacon)

11. Hospital Dr. Hélio Angotti/Associagdo de Combate X X
ao Cancer do Brasil Central (Unacon com Servicos de
Radioterapia e de Hematologia)

12, Hospital Bom Samaritano (Unacon)

13. Hospital Nossa Senhora das Gragas (Unacon com
Servico de Radioterapia)

14. Hospital da Santa Casa de Misericérdia de Sdo Jodo
Del Rei (Unacon)

15. Hospital das Clinicas Samuel Libanio de Pouso

Alegre (Unacon com Servico de Radioterapia e
Hematologia)

16. Clinica Memorial (Unacon com Servigo de
Radioterapia)
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17. Hospital Nossa Senhora das Dores/Irmandade H.
Nossa Senhora das Dores (Unacon)

18. Hospital da Santa Casa de Misericordia de Pocos de
Caldas (Unacon com Servico de Radioterapia)

19. Hospital da Santa Casa de Misericérdia de Passos X X
(Unacon com Servico de Radioterapia)
20. Hospital do Cancer de Muriaé/Fundacéo Cristiano X

Varella (Cacon)

21. Hospital da Santa Casa de Montes Claros
/Irmandade N. Sra. das Mercés de Montes Claros (Unacon
com Servico de Radioterapia)

22. Hospital Dilson de Quadros Godinho/Fundagao X
Dilson de Quadros Godinho (Unacon com servigos de
Radioterapia e Hematologia

23. Instituto Oncolégico (Unacon com servigos de

Radioterapia e Hematologia)

24. Hospital Maria José Baeta Reis/Asconcer (Unacon

com servicos de Radioterapia e Hematologia)

25. Hospital Dr. Jodo Felicio S/A (Unacon com X
servigos de Radioterapia e Hematologia)

26. Hospital Marcio Cunha/Fundac¢do S&o Francisco

Xavier (Unacon com servicos de Radioterapia e
Hematologia)

27. Hospital Samaritano/ Beneficéncia Social Bom
Samaritano (Unacon com serico de Radioterapia)

28. Hospital Sdo Jodo de Deus/Fundacao Geraldo
Corréa (Unacon com servicos de Radioterapia e
Hematologia)

29. Hospital de Cataguases (Unacon)

30. Hospital Professor Oswaldo R. Franco (Unacon
com Servico de Radioterapia)
31. Hospital Sdo Francisco de Assis (Unacon com

servigo de Radioterapia)

32. Hospital da Santa Casa de Misericérdia de Belo
Horizonte (Cacon com servico de Oncologia Pediatrica)

33. Hospital Luxemburgo/Associacdo dos Amigos do X

Hospital Méario Penna (Cacon)

34. Hospital Felicio Rocho/Fundacgéo Felice Rosso

(Unacon com servicos de Radioterapia e Hematologia

35. Hospital das Clinicas da UFMG (Unacon com X X
servigos de Hematologia e Oncologia Pediatrica)

36. Hospital da Baleia/Fundacdo Benjamin Guimaré&es

(Unacon com servicos de Radioterapuia Hematologia e
Oncologia Pediatrica)

37. Hospital Alberto Cavalcanti/Fundacdo Hospitalar X
do Estado de Minas Gerais (Unacon com servico de
Radioterapia)

38. Hospital Ibiapaba S/A (Unacon)

39. Santa Casa de Misericordia de Barra Mansa
(Unacon com Servigos de Radioterapia e Hematologia
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40. Hospital Jardim Amalia Ltda - Hinja (Unacon com

servico de Radioterapia)

41. Hospital Universitario Severino Sombra/Fundacéo

Educacional Severino Sombra (Unacon)

42. Hospital Sdo José/Associacdo Congregacao de

Santa Catarina (Unacon)

43. Instituto Nacional de Cancer/INCA (Cacon com X
servico de Oncologia Pediatrica)

44, Instituto Estadual de Hematologia Arthur Siqueira

Cavalcanti/Hemorio/Fundagéo Pro-Instituto de Hematologia
do Rio de Janeiro (Unacon exclusiva de Hematologia)

45, Instituto de Puericultura e Pediatria Martagéo
Gesteira/UFRJ (Unacon Exclusiva de Oncologia Pediatrica)

46. Hospital Universitario Pedro Ernesto-Hupe/Uerj
(Unacon com servicos de Radioterapia e Hematologia)

47, Hospital Universitario Gaffrée/UniRio (Unacon)

48. Hospital Universitario Clementino Fraga X
Filho/UFRJ (Cacon)

49, Hospital Mario Kroeff (Unacon com servico de

Radioterapia)

50. Hospital Geral da Lagoa (Unacon com servico de

Oncologia Pediatrica)

51. Hospital Geral de Ipanema (Hospital Geral com

Cirurgia Oncoldgica)

52. Hospital Geral de Jacarepagué/Hospital Cardoso
Fontes (Unacon)

53. Hospital Geral de Bonsucesso (Unacon com servico
de Hematologia)

54, Hospital Geral do Andarai (Unacon) X

55. Hospital dos Servidores do Estado (Unacon com
servicos de Radioterapia, Hematologia e Oncologia
Pediatrica)

56. Hospital Regional Darcy Vargas (Unacon)

57. Centro de Terapia Oncolégica SC LTDA (Unacon
com servigo de Radioterapia)

58. Hospital Alcides Carneiro (Unacon com servico de
Radioterapia)
59. Hospital Universitario Anténio Pedro - Huap/UFF X

(Unacon com servico de Hematologia)

60. Hospital Municipal Oréncio de Freitas (Hospital
Geral com Cirurgia Oncoldgica)

61. Hospital Sdo José do Avai/Conferéncia So José do
Avai (Unacon com servico de Radioterapia e Oncologia
Pediatrica)

62. Instituto de Medicina Nuclear e Endocrinologia
Ltda/IMNE (Unacon com servigo de Radioterapia e de
Oncologia Pediatrica

63. Sociedade Portuguesa de Beneficéncia de Campos X
(Unacon)
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64. Hospital Universitario Alvaro Alvim (Unacon com
servico de Radioterapia)

65. Hospital Santa Isabel (Unacon)

66. Hospital Sagrado Coracdo de Jesus/Santa Casa de
Misericérdia de Aracatuba (Unacon com servicos de
Radioterapia e de Hematologia)

67. Hospital Estadual de Diadema — Hospital Serraria
(Hospital geral com cirurgia Oncoldgica)

68. Hospital Sdo Francisco de Tupd/Sociedade
Beneficente Sdo Francisco de Assis de Tupd (Unacon)

69. Hospital Regional do Vale do Paraiba/Sociedade X
Beneficente Sdo Camilo (Unacon com servicos de
Radioterapia e Hematologia)

70. Hospital Geral de Pirajussara (Hospital geral com X
Cirurgia Oncoldgica)

71. Hospital Sara Rolin Caracante (Unacon exclusiva
de Oncologia Pediatrica)

72. Hospital da Irmandade Santa Casa de Misericérdia X
de Sorocaba (Unacon com servi¢o de Radioterapia)

73. Conjunto Hospitalar de Sorocaba (Unacon com
servico de Hematologia)

74. Instituto do Cancer do Estado de Sdo Paulo/SES X X
(Cacon)

75. Instituto do Cancer Arnaldo Vieira de Carvalho X
(Cacon)

76. Instituto de Oncologia Pediatrica/Grupo de Apoio X X
ao Adolescente e a Crianca com Cancer - GRAAC (Unacon
Exclusiva de Oncologia Pediatrica com Servico de
Radioterapia)

77. Instituto Brasileiro de Controle do Céancer - IBCC X X
(Unacon com servico de Radioterapia)

78. Hospital de Transplante do Estado de Séo Paulo
Euryclides de Jesus Zerbini/Hospital Brigadeiro (Unacon
com servigo de Hematologia)

79. Hospital Sdo Paulo Unidade I/Escola Paulista de
Medicina/Unifesp (Cacon)

80. Hospital Santa Marcelina/Casa de Saude Santa
Marcelina (Cacon com servico de Oncologia Pediatrica)

81. Associacdo Portuguesa de Beneficéncia (Cacon
com servigo de Oncologia Pediatrica

82. Hospital Sdo Joaquim Beneficéncia
Portuguesa/Real e Benemérita)

83. Hospital Ipiranga/Unidade de Gestdo Assistencial Il X
(Unacon)

84. Hospital Infantil Darcy Vargas (Unacon exclusiva
de Oncologia Pediatrica)

85. Hospital Heliopolis (Unacon) X X

86. Hospital Geral de Vila Nova Cachoeirinha (Hospital
geral com cirurgia Oncoldgica)
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87. Hospital Central da Santa Casa de S&o X X
Paulo/Irmandade da Santa Casa de Misericordia de S&o
Paulo (Unacon com servicos de Hematologia e de
Oncologia Pediatrica)

88. Hospital de Clinicas da Faculdade de Medicina da X X
USP

89. Hospital do Cancer A. C Camargo/Fundacao X X
Anténio Prudente (Cacon com servigo de Oncologia

Pediatrica)

90. Conjunto Hospitalar do Mandaqui (Hospital geral X X
com cirurgia Oncoldgica)

91. Centro de Referéncia da Saude da Mulher (Unacon) X

92. Hospital Materno Infantil Antoninho da Rocha
Marmo/IPMM (Unacon)

93. Hospital e Maternidade Pio XII/ IPMMI - Obra de
Acao Social Pio XII (Unacon com servico de Hematologia)

94, Centro de Tratamento Fabiana Macedo de Morais
(Unacon exclusiva de Oncologia Pediatrica
95. Hospital de Base de S&do José do Rio X X

Preto/Fundacédo Faculdade Regional de Medicina de Sao
José do Rio Preto (Unacon com servigos de Hematologia e
Oncologia Pediatrica)

96. Hospital da Irmandade Santa Casa de Misericordia
de Sao Jose do Rio Preto (Cacon)

97. Hospital da Santa Casa de Misericérdia Dona
Carolina Malheiros (Unacon com servico de Radioterapia)

98. Hospital da Irmandade da Santa Casa de
Misericordia de Sdo Carlos (Unacon com servico de
Radioterapia)

99. Hospital Materno-Infantil Marcia Braido (Unacon)

100.  Hospital Anchieta Sdo Bernardo do X X
Campo/Fundacdo ABC (Unacon com servicgo de
Radioterapia)

101.  Hospital Municipal Universitario de Sdo Bernardo
do Campo (Hospital Geral com Cirurgia Oncoldgica)

102.  Hospital Santo Antbnio Santos/Sociedade
Portuguesa de Beneficéncia (Unacon com servico de
Radioterapia)

103.  Hospital Guilherme Alvaro (Unacon)

104.  Hospital da Irmandade da Santa Casa de X
Misericordia de Santos (Cacon com servico de Oncologia
Pediatrica)

105. Instituto de Radioterapia do ABC (Unacon com
servico de Radioterapia)

106.  Hospital Estadual Méario Covas de Santo André X X
(Unacon com servico de Oncologia Pediatrica)
107.  Centro Hospitalar do Municipio de Santo André X

(Unacon com servico de Radioterapia)
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108.  Hospital da Irmandade Santa Casa de Misericordia
de Rio Claro (Unacon)

109.  Hospital Imaculada Conceicéo/Sociedade
Portuguesa de Beneficéncia (Cacon)

110.  Hospital da Santa Casa de Ribeir&o Preto/Sociedade
Beneficéncia

111.  Hospital das Clinicas Faepa/Fundagdo de Apoio ao X X
Ensino, Pesquisa e Assisténcia/HCFMRP (Cacon com
servico de Oncologia Pediatrica)

112.  Instituto de Radioterapia de Presidente Prudente
(Unacon com servicos de Radioterapia, Hematologia e
Oncologia Pediatrica

113.  Hospital Regional de Presidente Prudente (Unacon X
com servicos de Radioterapia, Hematologia e Oncologia

Pediatrica)

114.  Hospital Dr. Aristoteles Oliveira Martins/Santa X

Casa de Misericérdia de Presidente Prudente (Unacon com
servico de Hematologia)

115.  Hospital da Irmandade da Santa Casa Misericordia
de Piracicaba (Unacon com servigo de Radioterapia)

116.  Hospital Fornecedores de Cana de Piracicaba
/Associacdo dos Fornecedores de Cana de Piracicaba
(Unacon com servicos de Radioterapia e Hematologia)

117.  Hospital Regional Dr. Leopoldo X
Bevilacqua/Consorcio de Desenvolvimento Intermunicipal
do Vale do Ribeira (Unacon)

118.  Hospital Municipal Dr. Tabajara Ramos (Unacon)

119.  Hospital das Clinicas Luzia de Pinho Melo (Unacon
com Servico de Hematologia)

120.  Hospital das Clinicas Unidade Clinico Cirargico/
Fundacdo de Apoio a Faculdade de Medicina de Marilia -
Famar (Cacon com servi¢co de Oncologia Pediatrica)

121.  Hospital da Irmandade da Santa Casa de X X
Misericordia de Marilia (Unacon com servicos de
Hematologia e Oncologia Pediatrica)

122.  Hospital da Irmandade da Santa Casa de X X
Misericordia de Limeira (Unacon com servico de
Radioterapia)

123.  Hospital Sdo Vicente/Hospital de Caridade Sdo X
Vicente de Paulo (Unacon com servigos de Radioterapia,
Hematologia e Oncologia Pediatrica)

124.  Hospital Amaral Carvalho/Fundagdo Amaral X X
Carvalho (Cacon com servico de Oncologia Pediatrica)

125.  Fundacdo P1O XII - Unicade Il (Unacon com
Servico de Radioterapia)

126.  Hospital S&o Francisco de Assis/Associacdo Casa
Fonte da Vida (Unacon)

127.  Hospital Santo Amaro/ Associagdo Santamarense
de Beneficéncia do Guaruja (Unacon com servigo de
Oncologia Pediatrica)
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128.  Santa Casa de Misericordia de Guaratingueta X
(Unacon)

129.  Hospital da Santa Casa de Misericordia de
Franca/Fundacdo Civil Casa de Misericérdia de Franca
(Cacon com servico de Oncologia Pediatrica)

130.  Hospital da Irmandade Santa Casa de Misericordia
de Araraquara (Unacon com servicos de Radioterapia e
Hematologia)

131.  Hospital S&o Luiz/Irmandade da Santa Casa de X X
Misericordia de Araras (Unacon)

132.  Hospital Regional de Assis (Unacon)

133.  Hospital da Santa Casa de Misericordia de Avaré

(Unacon)

134.  Hospital S&o Judas Tadeu/Fundacédo Pio XII (Cacon X X
com servico de Oncologia Pediatrica)

135.  Hospital de Bauru (Unacon com servicos de X X

Radioterapia, Hematologia e Oncologia Pediatrica)

136.  Hospital das Clinicas UNESP/Universidade
Estadual Paulista (Unacon com servicos de Radioterapia,
Hematologia e Oncologia Pediatrica)

137.  Hospital Universitario Sdo Francisco Braganca
Paulista/Casa de Nossa Senhora da Paz A¢édo Social
Franciscana (Unacon com servi¢o de Oncologia Pediatrica)

138.  Hospital Municipal Dr. Mario Gatti (Unacon com
servico de Radioterapia)

139.  Centro Infantil de Investigacdo Hematoldgica Dr. X X
Domingos A. Boldrini (Unacon exclusiva de Oncologia
Pediatrica com servico de Radioterapia)

140.  Hospital e Maternidade Celso Pierrd/Sociedade
Campineira de Educacéo e Instrucdo (Unacon com servico
de Hematologia)

141.  Hospital das Clinicas da UNICAMP/Universidade X X
Estadual de Campinas (Cacon)

142.  Hospital Padre Albino — Catanduva/Fundagao Padre
Albino (Unacon)

Estabelecimentos Regido Sul Equipe de CP TO

1. Hospital da Providéncia/Provincia Brasileira da
Congregacdo Irmés Filhas da Caridade de S&o Vicente de
Paulo (Unacon)

2. Hospital e Maternidade Santa Rita (Unacon com

Servico de Radioterapia)

3. Instituto de Cancer de Londrina (Cacon) X
4. Hospital Universitario Regional Norte do

Parana/Universidade Estadual de Londrina (Unacon com
Servicgos de Hematologia e de Oncologia Pediatrica)

5. Centro de Oncologia de Cascavel - CEONC de X
Francisco Beltrdo - Francisco Beltrdo/PR (Unacon)
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6. Hospital Ministro Costa Cavalcante/Fundacéo de

Saude Itaiguapy (Cacon)

7. Hospital de Caridade S&o Vicente de Paulo

(Unacon)

8. Hospital Santa Casa/lrmandade da Santa Casa de X
Misericordia de Curitiba

9. Centro de Oncologia e Radioterapia Santana Ltda

(Unacon com Servico de radioterapia)

10. Hospital do Cancer de Maringé/Instituto X

de Oncologia e Hematologia Maringa SC Ltda (Unacon
com Servicos de Radioterapia e de Hematologia)

11. Hospital Policlinica Pato Branco SA (Unacon com X

Servico de Radioterapia)

12. Hospital da Santa Casa de Misericordia de Ponta X

Grossa (Unacon com Servico de Radioterapia)

13. Hospital Universitario Evangélico de Curitiba X

(Unacon com Servico de Hematologia

14. Hospital S&o Vicente/Fundagéo de Estudos das X

Doengas do Figado (Unacon)

15. Hospital Infantil Pequeno Principe/Associacdo X X

Hospitalar de Protecdo a Infancia Dr. Raul Carneiro
(Unacon Exclusiva de Oncologia Pediatrica)
(Unacon)

16. Hospital e Maternidade Celso Pierro (Unacon com X
Servicos de Hematologia e de Oncologia Pediatrica)

17. Hospital Erasto Gaertner/Liga Paranaense de X
Combate ao Céancer (Cacon com Servigco de Oncologia
Pediatrica)

18. Hospital Angelina Caron/Sociedade Hospitalar
Angelina Caron (Cacon com Servico de Oncologia
Pediatrica

19. Hospital do Centro de Oncologia Cascavel
Ltda/CEONC (Unacon com Servico de Radioterapia)

20. Hospital Santa Casa de Misericérdia

21. Hospitalar Santa Casa de Misericérdia (Unacon X
com Servico de Radioterapia)

22, Hospital Sdo Lucas (Unacon)

23. Hospital do Cancer UOPECCAN/Unido Paranaense X
de Estudo e Combate ao Céancer (Cacon com Servico de
Oncologia Pediatrica)

24, Santa Casa de Caridade de Bagé (Unacon)

25. Hospital de Clinicas de Porto Alegre (Cacon com X X
servigo de Oncologia Pediatrica)

26. Hospital Sdo Lucas da PUCRS/Unido Brasileira de
Educacéo e Assisténcia (Unacon com servicos de
Radioterapia, Hematologia e Oncologia Pediatrica)

217. Hospital Fémina S/A (Unacon)

28. Hospital da Santa Casa de Misericérdia de ol(Cacon X
com servico de Oncologia Pediatrica
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29. Hospital Nossa Senhora da Conceicdo S/A (Unacon
com servigos de Hematologia e Oncologia Pediatrica)
30. Hospital da Associacéo de Caridade Santa Casa de X

Caridade do Rio Grande (Unacon com servicos de
Radioterapia e Hematologia

31. Hospital Ana Nery (Unacon com servico de
Radioterapia)

32. Hospital Vida Satde/Associacdo Hospital Caridade
de Santa Rosa (Unacon com servicos de Radioterapia
e Hematologia)

33. Hospital da Fundacao Hospital Centenario (Unacon X X
com servico de Radioterapia)

34. Hospital Universitario de Santa Maria (Unacon
com servicos de Radioterapia, Hematologia e Oncologia
Pediatrica)

35. Hospital da Santa Casa de Caridade de Uruguaiana
(Unacon com servico de Radioterapia)

36. Hospital da Santa Casa de Misericordia de Pelotas X X
(Unacon com servicos de Radioterapia e Hematologia)
37. Hospital Escola da Universidade Federal de X X

Pelotas/Fundacdo de Apoio Universitario (Unacon com
servicos de Radioterapia e Hematologia)

38. Hospital da Cidade de Passo Fundo (Unacon)

39. Hospital Nossa Senhora das Gragas ( Unacon com
servico de Hematologia)

40. Hospital Sdo Vicente de

Paulo/Associacdo Beneficente Sdo Vicente de Paulo
(Unacon com servicos de radioterapia, Hematologia e
Oncologia Pediatrica)

41. Hospital Regina /Associacdo Congregacdo Santa X
Catarina (Unacon)
42. Hospital Bruno Born/Sociedade Beneficente de

Caridade de Lajeado (Unacon com servicos de Radioterapia
e Hematologia)

43. Hospital da Associacdo Hospital. de Caridade de X
ljui (Cacon)

44, Hospital Tacchini/Sociedade Dr. Barholomeu
Tacchini (Unacon com servico de Radioterapia)

45, Hospital Caridade Beneficéncia Cachoeira do Sul
(Unacon)
46. Hospital da Fundacéo Hospitalar Santa Terezinha

de Erechim (Unacon com servigos de Radioterapia e
Hematologia)

47. Hospital S&o Vicente de Paulo/Associacdo Damas
Caridade (Unacon com servico de Hematologia)

48. Hospital Geral/Fundagdo UCS Hospital Geral de
Caxias do Sul (Unacon com servigos de Hematologia e
Oncologia Pediatrica)

Hospital Pompeia/Pio Sodalicio Damas Caridade (Unacon)

49, Hospital de Caridade e Beneficéncia (Unacon) X
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50. Hospital Santa Isabel/Sociedade Divina Providéncia X
(Unacon com servico de Radioterapia)

51. Hospital Santo Antonio/Fundacdo Hospitalar de
Blumenau (Unacon)

52. Hospital Regional do Oeste/Associacdo Hospitalar
Lenoir Vargas Ferreira (Unacon com servicos de
Radioterapia e de Hematologia)

53. Hospital Sao José/Sociedade Caritativa Santo
Agostinho (Unacon com servicos de Radioterapia e de
Hematologia)

54, Centro de Pesquisas Oncoldgicas/CEPON (Unacon X X
com servicos de Radioterapia e de Hematologia)

55. Hospital Governador Celso Ramos (Unacon com X

servicos de Radioterapia e de Hematologia)

56. Hospital Carmela Dutra (Hematologia)

57. Hospital Infantil Joana de Gusmé&o (Unacon

exclusiva de Oncologia Pediatrica)

58. Hospital Universitario/Universidade Federal de

Santa Catarina (Unacon com servico de Hematologia)

59. Hospital e Maternidade Marieta Konder
Bornhausen/Inst. das Pequenas Missionarias M? Imaculada
(Unacon)

60. Hospital Sao José/ Sociedade Divina Providéncia
(Unacon com servico de Radioterapia)

61. Hospital Univesitario Santa Terezinha/Fundagéo
Universidade do Oeste de Santa Catarina (Unacon)

62. Hospital Municipal Sao José (Cacon)

63. Hospital Materno Infantil Dr Jesser Amarante Faria X X
(Unacon exclusiva de Oncologia Pediatrica)

64. Hospital de Caridade Sdo Braz de Porto Unido
(Unacon)

65. Hospital Nossa Senhora da Conceicao/Sociedade
Divina Providéncia (Unacon)




