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Marilia Bense Otherg

Rosibeth Del Carmen Munoz Palm

Este capitulo apresenta inicialmente algumas consideragoes
gerais sobre o cincer, abordando o processo de adoecimento
e integralidade dos cuidados. Depois, destaca os referenciais
tedricos da Terapia Ocupacional em Oncologia, enfocando a
especificidade deste campo no que se refere aos aspectos
tedricos e prdticos da profissdo, além das possibilidades de
intervengdo em diferentes contextos e os recursos terapeuti-
cos utilizados, sem a pretensdio de esgotar o tema.

ALGUMAS CONSIDERACOES
GERAIS SOBRE O CANCER

O Instituto Nacional do Cancer (INCA) define céncer como o
nome dado a um conjunto de mais de 100 doencgas que tém
€m comum o crescimento desordenado (maligno) de células
que mvadem os tecidos e 6rgdos, podendo espalhar-se (mets-
tase) pa’ra outras regides do corpol. Dividindo-se rapidamente,
estas c€lulas tendem a ser muito agressivas e incontroldveis,
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determinando a formagfo de tumoreg (acimulo de células
cancerosas) ou neoplasias malignas. Por outro lado. um tumor
benigno Slgnlﬁcz_l simplesmente uma massg localizaaa de célu-
las que se multiplica vagarosamente e e assemelha ao seu
tecido original raramente constituindo um risco a Vida.

O INCA apresenta a estimativa de incidéncia de cancer no
Brasil em 2008, sendo de 466.730 casos novos a0 ano?. Em
relagdo as regioes, _Observa-se que a regido sudeste apresenta
uma estimativa maior do que as outras regiges do pafs com
242.060 casos novos; a regido Sul apresenta a estimativa de
99.580 casos novos ao ano, seguida pela regifio Nordeste com
78.960, regido Centro-oeste 28.510e a regido Norte com 17.620
casos NOVOs ao ano, respectivamente. Qs tipos mais incidentes,
a excegdo do cancer de pele do tipo nfo melanoma, seriam os
cancer de prostata e de pulméo, no sexo masculino, e os cAn-
cer de mama e de colo do ftero, no sexo feminino, acompa-
nhando o mesmo perfil da magnitude observada no mundo.

A estimativa realizada pelo INCA para o biénio 2008/09
revela que ocorreriam cerca de 9.890 casos por ano, em criangas
e adolescentes com até 18 anos de idade. Ainda neste estudo,
destaca-se que o perfil de novos casos em criangas e adoles-
centes € muito parecido com o quadro mundial3.

“Os resultados apontam que, no Brasil, as leucemias lideram
o ranking, como em todo o mundo. Cerca de 25 a 35% de
todos os tumores infanto-juvenis no mundo correspondem a
leucemias. No Brasil, as leucemias vém seguidas por linfomas
e tumores do sistema nervoso central, como acontece na
maior parte dos paises em desenvolvimento. Esse perfil é
invertido nos paises desenvolvidos: os linfomas estdo em
terceiro lugar, apos os tumores do sistema nervoso central”?,

O Ministério da Satide propde e orienta a organizagio da Rede
de Atencdo Oncoldgica nos Estados. A portaria n® 2.439 prevé>:

“Um conjunto de acdes necessdrias para a atengdo integral
ao cdncer: Promogdo, Prevencdo, Diagndstico, Tratamento,
Reabilitacio e Cuidados Paliativos, a ser implantada em
todas as unidades federadas, respeitadas as competéncias
das trés esferas de gestdo” (p. 1).
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De acordo com Parada et al., as 11953‘5 de C’L“dfd‘_)s Pilli.alivos
podem e devem ser inseridas em to,do.s Os.mvelsl,.g?clusnfe na
atengdo primdria, e envolvem nao‘so 0 ap(?lo n'm u. 13@{1510“81
(fisico, espiritual, psicoldgico, social e’a'fel’lVO) d'OCSi Iy 1v1du’os.e
familias que vivenciam o cAncer em estaglo avancado, inelegiveijs
para tratamento curativo ou com essd p.OS,S¥bllldade esgotada, myg
também o cuidado aos individuos no 1nicio da doeng;ﬁa, Por meig
de orientac¢do, encaminhamento € suporte adequado®. |

Othero afirma que o cAncer implica em rupturas na vida do
individuo acometido pela doenga: 0 tratamento passa a ocupar
posicdo central no cotidiano, a roFma se tran’sforma, algung
projetos precisam ser adiados’. Muitas vezes ha dores e outros
sintomas, decorrentes da doenca e/ou do trqtamento, que im-
possibilitam ao sujeito plena autonomia e independéncia na

realizacdo de suas tarefas e ocupagoes.

6-6L8-1tCL-S8-816

PROCESSO DE ADOECIMENTO

“O mais importante no acompanhamento ao paciente, quer
ele possa se curar ou ndo, é a busca em dire¢do a melhorig
na qualidade de sua vida ou a qualidade de sua morte, num
percurso compartilhado, de for¢a e muita coragem?.”

O impacto do processo de adoecimento precisa ser com-
preendido considerando as condi¢des emocionais, socioecond-
micas e culturais dos pacientes e de seus familiares, visto que
€ nesse contexto que emerge a doenca. Ballarin assinala que a
vivéncia da enfermidade estd permeada de significados confe-
ridos pelo préprio sujeito e pelo grupo em que se insere, o
mesmo acontece em relagio ao cuidado?.

(;omo Jjd mencionado, o processo de adoecimento altera,
muitas vezes de forma brusca e urgente, a estrutura da vida
cotl.dlana de todos os envolvidos, seu lugar de vida e seu papel
:(C))(f:lgl, pct)d?r,lc?o gerar uma quebra ou ruptura do cotidiano, com

rimento fisico, emociona] i ili e
a dificuldades de adaptaciio eediosa?g?‘rrgil;?]%éi\i/;rg?oo Scst‘)lglmm?

, COMPIO

mete i B N - v
ndo a qualidade e d organizagdo das atividades necessarias

para o desenvolvimento fisico, mental e social sauddveis.
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Ulysses de Carvalho destaca que!:

«..ocancer pode colocar os indi
condi¢do de fragilidade pelo proprio diagnéstico da doenca
havendo dificuldades de lidgy com a doenca também devigdo’
ao estigma. O cancer, ainda hoje, ¢ considerado uma das
piores doengas, extremamente temida, sempre agregando a

ideia de risco eminente de morte e temor de tratamentos
agressivos e mutilantes” (p. 99),

viduos e seys familiares em

Palm refere que o impacto do dia
uma cgndigéo de instabilidade, fragilidade e desorganizacdo
no paciente e sua familia''. O processo de adoecimento, tra-
tamento ¢ agravamento das condi¢des clinicas geram situagdes
de perdas transitérias e definitivas na vida do paciente. O im-
pacto deste processo ocorre de forma abrupta acarretando
sofrimento, desorganizagio da vida cotidiana, laboral e familiar.

No periodo da infincia, estas mudancas também estao
colocadas. Othero e De Carlo referem que o adoecimento e
a hospitalizag@o da crianga sdo uma experiéncia traumdtica,
promovendo um confronto com situagdes de dor e procedi-
mentos invasivos, além das consequéncias no processo de
desenvolvimento, desorganizacio das atividades da vida diaria,
lazer e atividades escolares!?.

Takatori, Oshiro e Otashima corroboram referindo que!3:

gnostico de cincer gera

“... A crianga na condigdo de internagdo hospitalar vivencia
a dor, além de situacdes que, muitas vezes, ndo favorecem
seu desenvolvimento e do afastamento da familia, a qual, por
sua vez, passa por situacoes de incerteza, tensdo, medo an-
gustia e dor” (p. 261).

Para Pengo e Palm, o adoecimento € uma dificil experién-
cia na vida humana que exige do sujeito uma nova condig¢do
orgdnica quanto 2 reorganizagdo psicolégica e de seu papel
social'4. O paciente com céncer se depara muitas vezes com
sentimento de inutilidade e de temores que estdo ligados a
sua enfermidade, uma vez que a atividade é o elemento arti-

Scanned by CamScanner
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culador entre o individuo ¢ sua comunidade, no processo de
construgio ou de reconstrugao do colidiano_.

De acordo com Palm, a experiéncia clinica e o convivig
com a clientela que apresenta este tipo de problemdtica tém
permitido observar ainda, algumas situagoes relacionadas ao
processo de adoecimento que evidenciam por um lado, o
medo da morte indigna e prolongada com intenso sofrimen-
to, o medo decorrente da dor intolerdvel, do aniquilamento,
do abandono e da separacio e, por outro, a profunda luta pela
vida, além do aprendizado sobre si proprio e o resgate da
espiritualidade e Deus'!.

Othero salienta que diante de um panorama tao complexo,
abranger nas intervengdes em salide apenas o aspecto fisi-
co da doenca niio é mais suficiente’. Para que estas vivén-
cias possam ser enfrentadas e transformadas, € preciso que
o paciente e a familia estejam em um ambiente acolhedor,
com uma equipe de profissionais que oferega apoio integral
por meio de intervengdes técnicas, acolhimento e escuta.
E fundamental a intervengdo de uma equipe multiprofis-
sional que possa cuidar do paciente e de sua familia, de
maneira integral, devendo ser considerada, inclusive, a
dimensdo do fazer humano, intrinsecamente relacionada
a Terapia Ocupacional.

INTEGRALIDADE DOS CUIDADOS

“Cuidar é mais que um ato; é uma atitude. Portanto abrange
mais que um momento de ateng¢do, zelo e de desvelo. Repre-
senta uma atitude de ocupagdo, preocupagdo, de responsa-
bilizagdo e de envolvimento afetivo com o outro's.”

6-6L8-1YTL-S8-8L6

O ato de cuidar pressupde do cuidador uma postura ativa,
que permita reconhecer o outro na sua liberdade, na sua dig-
nidade ¢ na sua diferenga. Quando o sujeito a ser cuidado
apresenta necessidades especiais, pressupoe-se ainda, a ne-
cessidade de conhecimentos técnicos e teéricos.

Ballarin entende o “ato de cuidar” a partir da compreensio
da complexidade que permeia a relagdo estabelecida entre 0
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CUIdfldOT _e Q'Sujeito a ser cuidado, implica necessariamente
na disponibilidade de movimentar-se constantemente, transi-
tando, nem sempre com tranquilidade, de um espa(;:) que €
o seu mundo para o espago que o mundo do outro, buscando
compreender aquilo que € mais humano no homer;q e ressig-
nificando o sentido do existir?. c
Especialmente em relagiio aos cuidados no final da vida,
Rego e Palz’u‘jios referem que estes englobam um conjunto de
teorias e~prétlcas que t€m por objeto central o processo de mor-
rer'®. Néo deve ser uma pritica restrita a especialistas, mas

sim, um dos principais marcos do processo de formagio da
equipe de satde.

De acordo com Ferrer e Santos, cuidar envolve um olhar
complexo e dindmico sobre os sujeitos, possibilitando uma
agdo integrada que inclui as diversas dimensdes da experién-
cia humana, tais como subjetiva, social, cultural, econdmica
e politica, introduzindo nos servicos de satde os diferentes
saberes produzidos no campo do conhecimento!”.

Ao definir os tipos de tecnologias no trabalho em saide,
Merhy, citado em Ballarin, refere que?’:

“... 0 campo da saiide ndo deveria ter como objeto a cura
ou promog¢do e protecdo da saiude, mas a producdo do cui-
dado, ou seja, o campo da saiide deveria ser o lugar de
producdo, atos, agdes, procedimentos e cuidados com os
quais se chega a ‘cura’ ou a um modo qualificado de se levar

avida” (p. 15).

Merhy, conforme demonstrado no Quadro 4.1, define como
tecnologias duras aquelas ligadas a equipamentos, procedi-
mentos e tecnologias; como leve duras aquelas decorrentes
do uso de saberes bem estruturados como a Clinica e a Epi-
demiologia; as tecnologias leves sendo aquelas relaf:ionais
no espago intersubjetivo do profissional de satde e pa01ent(?18.
Com base nesta concepgo, o cuidado integral em saude
ocorreria a partir de uma combinagao generosa ¢ flexivel de

tecnologias duras, leve-duras € leves.
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QUADRO 4.1 - Tecnologias no trabalho em saude
Skl |

Tecnologia dura

. . . ’ . _ﬁ\
Equipamentos tecnoldgicos do tipo maquinas, normas e estruturas organizacionajs
— ]

Tecnologia leve-dura

- - . . - 5 . T ——
Saberes estruturados a partir das disciplinas, organizados e constituintes da clinica

—]

Tecnologia leve

—

Tecnologia das relagdes, a produgao do vinculo, o acolhimento e o encontro das
subjetividades

—)

Ou seja, a integralidade dos cuidados a ser preconizada ¢
multifacetada, integrando agdes preventivas, curativas e rea-
bilitadoras em beneficio da qualidade de vida do sujeito em
sua rede de apoio.

A integralidade da atengdo hospitalar pode ser compreen-
dida, segundo Feuerwerker e Cecilio, a partir de dois dngulos:
a integralidade da atengdio olhada no hospital, que ¢ a inte-
gralidade tendo como referéncia o atendimento no ambiente
hospitalar em si, e a partir do hospital, que ¢ a integralidade
tendo como referéncia a articulagiio do hospital com os demais
equipamentos de sadde!?.

A concepgiio de integralidade remete necessariamente a
integraciio de servigos por meio de redes assistenciais, reco-
nhecendo a interdependéncia dos atores e organizacoes. Isto
¢ a articulagiio entre os profissionais dos diversos servigos da
rede de atendimento ao paciente oncolégico constitui-se um
elemento vital para a continuidade dos cuidados e desenvol-
vimento das agoes.

Para Feuerwerker e Cecilio, o conceito ampliado de saude,
responsabiliza¢fio, continuidade da atengiio, construgio mul-
tiprofissional de projetos terap€uticos, a busca pela autonomia
dos usudrios ¢ de suas familias na producio da satide ndo sio
atributos da atencio bdsica!y. Devem ser valores também
presentes na organizagiio do trabalho em satide nos hospitais-
Rego e Paldcios referem que as acOes de humanizagio pro-
movidas pelo Ministério da Sadde tém ampliado as discussoes

et
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ex_n torno do respeito ao usudrio e aos trabalhadores dos ser-
.VIQOS €, em alguns hospitais, tém atuado fomentando atengdo
integral ao fim de vida!®. ,
Em relagﬁg ao trabalho dos profissionais de satude, que
deve ser realizado em equipe interdisciplinar, Queiréz des-
taca algumas condicdes relevantes para sua efetivacdo: ir
além da técnica trabalhando de forma humana; com étitude
de pluralismo, de respeito as diferencas, de tolerdncia; reci-
procidade; mutualidade; comunicagﬁo,; equidade; colaboracdo

e compromisso=0.

ASSISTENCIA EM TERAPIA OCUPACIONAL

“Terapia Ocupacional é um campo de conhecimento e de
intervencdo em saiide, educagdo e a esfera social, que retine
tecnologias orientadas para a emancipagdo e autonomia de
pessoas que, por diversas razoes ligadas a problemdticas
especificas (fisicas, mentais, sensoriais, sociais), apresentam
_ tempordria ou definitivamente — limitagoes funcionais e/ou
dificuldades na insercao e participacdo na vida social”?!.

De acordo com Ferrari, é por meio da acdo que O individuo
o mundo que o cerca; cria, descobre,
aprende, se relaciona, se realiza e, com isso, constréi sua propria
histéria22. A vida é uma imensa trama de acoes e fazeres, rela-
cionada aos sujeitos, suas historias, meio social e cultura.
Palm refere que no processo de diagnéstico e tratamento
terapéutico ocupacional, 0 significado que a vida e a morte
tém para o individuo, sua histéria, seus valores éticos, cultu-
rais, religiosos, o momento €m que isto ocorre, experiéncias
pessoais e familiares anteriores, estado emocional entre ou-
tros!l. Tudo isto reflete de forma significativa na maneira
dividuo reage, s¢ posiciona € s€ manifesta, duran-

explora e transforma asie a

como o 1n

te esta nova situacio em sua vida.
s humanos, como

Pengo e Santos acrescentam quce 0S Sere
a0 deixarem de desenvolver suas

criaturas ocupacionais,
ocupag¢des nao sao considerados sauddveis e podem se tornar
incapacitados; com 1sS0, hi resultados positivos ao haver

Scanned by CamScanner



80 Terapia Ocupacional em Oncologia

diminuigiio ou eliminagio das suas incapacidades funcionais,
sociais ou laborativas??,

As acoes em Terapia Ocupacional baseiam-se no fazer
humano, scjam clas atividades cotidianas, as artes, o trabalho,
o lazer, a cultura, o autocuidado, a circula¢dao no meio social;
nas palavras de Castro et al.?*:

“... 0 liidico, o corpo, a arte, a criagdo de objetos, os estudos
¢ o conhecimento, a organiza¢do dos espagos e o cuidado
com o cotidiano, os cuidados pessoais, os passeios, as via-
gens, as festas, as diversas formas produtivas, a vida cultu-
ral, sio alguns exemplos de temas que referendam, conectam
e agenciam experiéncias, potencializam a vida, promovem
transformagaoes, produzem valor” (p. 46).

6-6L8-1+CL-S8-8LO

Para Othero, a partir das diferentes atividades, € possivel
reorganizar o cotidiano ampliando e enriquecendo-o, possi-
bilitando a constitui¢iio de espagos de criacdo e experimen-
tacdo, estabelecendo trocas (de saberes, de afetos, de histdrias)
¢ encontros; integrando o sujeito com seu meio sociocultural,
com vista a perspectiva de que a qualidade de vida estd di-
retamente relacionada & possibilidade de agir sobre 0 mundo
e de ter projetos para o futuro (seja ele proximo ou distante)2S.

Assim, o papel do terapeuta ocupacional é de fundamental
importdncia neste contexto, a fim de criar possibilidades para
que o paciente tenha condigdes fisicas e emocionais para a
manutengdo, resgate e descoberta de seus projetos de vida,
frente a situaciio em que se encontra.

Queiroz corrobora com este entendimento salientando26:

“A proposicdo e a realizacéo de atividades terapéuticas com
significado e sentido direcionam a problemdtica enfrentada,
associada aos recursos da abordagem funcional e adaptagdo
do ambiente, auxiliam o paciente ¢ o cuidador no enfrenta-
mento da situagdo frente as perdas Juncionais, cognitivas,
sociais e emocionais, a fim de promover o mdximo nivel de
independéncia e autonomia no desempenho ocupacional com
qualidade de vida, dignidade ¢ conforto” (p. 67).
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Em Oncologia, a assisténcia prestada em Terapia Ocupa-
cional pode ocorrer desde o nivel preventivo até a alta do
(ratamento ou a terminalidade, envolvendo: prevengao e pro-
mogio '(lil sadde, recuperagio, reabilitagio, cuidados paliativos,
humanizagao. E, portanto, engloba a populacdo pedidtrica até
0 idoso, ¢ pode estar em diversos locais de atendimento: uni-
dades basicas de sadde e centros de sadde, hospitais, ambu-
latérios, servigos de quimioterapia e radioterapia, domicilio,
casas de apoio, entre outros.

Rombe ¢ Palm pontuam que o terapeuta ocupacional € um
profissional que atua em diferentes niveis de atencdo a saude
da populagio: no nivel primério desenvolve atividades preven-
tivas e curativas, nas unidades bésicas de saide e unidades de
sadde da familia (Programa Saiide da Familia — PSF) no nivel
secunddrio, atua nos ambulatérios e hospitais, e no nivel ter-
cidrio, desenvolvem suas atividades nos centros de reabilitacao
¢ nos hospitais, sejam estes de alta, ou média complexidade?’.

Othero expde que os hospitais sdo os locais de tradicional
assisténcia em Terapia Ocupacional, nas suas diversas areas
(enfermaria, unidade de tratamento intensivo, unidade de
transplante de medula dssea, unidade de quimioterapia etc.),
mas também existem profissionais atuando em centros de
tratamento da dor, ambulatdrios de especialidades, além dos
programas preventivos e no domicilio do paciente’.

E preciso considerar que esta atuacdo pode englobar dife-
rentes aspectos, ora mais envolvidos com o referencial da
reabilitacio fisica, ora mais relacionados & saide mental do
paciente, ou ainda, ao impacto da hospitaliza¢io ao paciente
e sua familia. O programa de tratamento € definido a partir
das necessidades e problemdtica de cada paciente sendo con-
siderado: condigdes clinicas; significado que assume a doenca

para cada pessoa em particular; atitude do paciente diante a
vida, problemdtica atual, condi¢des de satide/doenga; prece-
dentes educacionais, étnicos, religiosos e sociais; idade e
sexo; varidveis psicologicas; situagio familiar.

Em todas as fases da intervengdo, Palm ressalta a impor-
tincia de avaliagOes especificas em Terapia Ocupacional,

englobando aspectos fisicos, psicolégicos € socais, uma vez

Scanned by CamScanner



82 Terapia Ocupacional em Oncologia

que todos estes componentes de desempenho e dreas ocupa-
cionais podem estar afetados. A autora descreve 0s aspectos
a serem considerados no processo avaliativo: dados da reali-
dade social, conceito de sadde e doencga, idade e sexo, vari4-
veis psicolégicas e situagdo, relagdo familiar, condicdes
clinicas, significados do processo de adoecimento, preceden-
tes educacionais/étnicos/religiosos/sociais?s.
Ferrer e Santos complementam!”:

8-8L6

“A avaliagdo do terapeuta ocupacional consiste em escutar g
o paciente, colher suas queixas e dificuldades, analisar os
aspectos cognitivos, sensoriais, fisicos, emocionais, sociais %
e espirituais relacionados as atividades de vida didria, de s
vida prdtica, de lazer, de trabalho e/ou produtividade, além
da situacdo e da relacdo familiar, das condigdes clinicas e
do significado que a doenca assume para cada pessoa em

particular” (p. 164).

Palm salienta que a avaliacdo em Terapia Ocupacional €
um processo dindmico e critico de coleta de dados para deter-
minar o nivel de habilidades, dificuldades e capacidade do
paciente?®. Para tanto, o terapeuta ocupacional utiliza-se de
métodos, técnicas e recursos apropriados. A avaliagdo tem
como propdsito: conhecer as incertezas, temores e dificulda-
des do paciente decorrentes da hospitalizacdo; determinar se
a intervencgio terapéutica € necessdria; verificar grau de auto-
nomia e independéncia, nas atividades essenciais do cotidia-
no do paciente; determinar precaugdes e/ou contraindicagdes
para a realizacéo de atividades de acordo com a fase em que
a doenca se encontra; colaborar com os dados para elucidagao
e esclarecimento diagndstico; investigar o desempenho ocu-
pacional do paciente; auxiliar na selecdio de objetivos do
programa de Terapia Ocupacional; investigar os resultados
do programa terapéutico estabelecido; obter dados referentes
a sua problemdtica e aos acompanhamentos realizados.

Cox salienta que a realizacdo das atividades no dia a dia
requer uma anélise cuidadosa em relacéo as habilidades re-
queridas, consumo energético, tempo, forma de realizagio®.
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Neste sentido, o terapeuta ocupacional, a partir desta andlise
pO(_ie VerlﬁCi’ir' No processo avaliativo com o paciente 0 que
seria Necessario para facilitar a execugio da ocupagio, assim
como planejar_estratégias, levando em consideracio as con-
dl(f‘OCS do paciente, seu processo, significado da ocupacio,
além dos principios de conservagio de energia, simplificagio
de tarefas, protecdo e seguranca no ambiente.

Segundo o manual HOPE (do College of Occupational Thera-
pists), O terapeuta ocupacional deve iniciar sua intervencdo a
partir das experiéncias dos préprios pacientes com quem esté
trabalhando —a pessoa com céncer e seus familiares; suas escolhas
e prioridades devem nortear o tratamento®. O terapeuta precisa
trabalhar em parceria com os pacientes, ajudando-os a encontrar
novas opgoes e estratégias de melhorar sua qualidade de vida.
Porém, Palm ressalta que para a sele¢do e/ou indicagiio de ativi-
dades no processo terapéutico, € primordial considerar ainda: as
reais necessidades do individuo, histérico ocupacional, relagdo
que estabelece com as suas préprias atividades, precaugdes e/ou
contraindica¢des possiveis?S.

O manual HOPE aponta trés dreas principais de intervengdo
da Terapia Ocupacional em Oncologia, bem como seus ob-
jetivos junto ao paciente/familia®®:

9T8-85-7241-879-9

 Organizagdo do cotidiano: alcangar equilibrio no dia a dia,
elencar prioridades, encontrar atividades significativas, considerar
aspectos culturais, auxiliar na relagiio entre hospital — assisténcia
no domicilio.

o Tratamento da fadiga e de outros sintomas: reconhecé-los
como aspectos que afetam a funcionalidade da pessoa, prover
informacdes e orientagdes sobre como tratar este sintoma, ajudar
no entendimento da necessidade de mudangas e adaptagoes, es-
tabelecer metas e expectativas realistas, reduzir o nivel de energia
utilizada nas atividades desenvolvidas pelo paciente, adaptar seu
estilo de vida a partir de equipamentos ¢ adaptagdes ambientais.

e Autoestima: reconhecer que este aspecto afeta a motivagio
do paciente, reconhecer que O envolvimento em atividades signi-
ficativas traz melhora, ajudar a explorar sentimentos, ajudar o
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paciente a manter seus papéis familiares e sociais, adaptar estes
papéis quando necessario.

Em um trabalho inédito no contexto brasileiro, o comité
de Terapia Ocupacional da Associagdo Brasileira de Linfoma
e Leucemia (ABRALE) realizou um levantamento com
profissionais atuantes na drea em que foram apontados e
descritos os principais objetivos especificos da intervencio

terapéutica ocupacional, quais sejam?!:

 Auxiliar o paciente a enfrentar a doenga e superar suas
possiveis complicacdes, atenuando o impacto da doenga.

e Ajudar na elaboracdo do luto vivido pelo paciente e pela
familia (pelas perdas inerentes a doenga € ao tratamento).

 Ajudar na adaptacio as mudangas trazidas pela doenga (ati-
vidades bdsicas e instrumentais da vida didria, atividades de trabalho,
atividades de lazer etc.), construindo com o paciente possibilidades
de gerar independéncia, autonomia e prazer em seu cotidiano.

6-6L8-1tTL-S8-RL6

« Aumentar/resgatar a autoestima do paciente, bem como seu
equilibrio emocional.

* Proporcionar a manifestagio de potencialidades, da inteli-
géncia e da criatividade.

* Manter ou recuperar a capacidade funcional.

» Estimular e/ou manter o desenvolvimento neuropsicomotor
(no caso de criancas).

» Prescrever estratégias para diminuicio da dor.
 Orientar quanto a medidas de conservacio de energia.

» Prevenir incapacidades e deformidades.

* Minimizar o impacto da doenca no cotidiano do paciente,
ajudando em sua reorganizacao.

 Estruturar e possibilitar a retomada e/ou a assungdo de
papéis laborativos.

 Reintegrar o paciente ao convivio social, com a melhor
qualidade de vida possivel.

)
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p I v g O .', .
e Promover a parceria entre paciente familiar e cuidador
? .

« Orientar, apoiar e oferecer
I suporte emocional i
° ' ao
familia ¢ cuidadores. e

As moc}a}idadcs ¢ recursos utilizados dependem do refe-
rencial tedrico adotado, do servigo em questio, da populagédo
atcndidz_l, dos recursos materiais disponiveis, I;orém 0 obje-
tivo maior do terapeuta ocupacional serd sempre a r’nelhoria
da qualidade de vida do paciente com cancer.

“O objetivo e o foco principal do terapeuta ocupacional é fa-
cilitar e capacitar o individuo para adquirir mdxima perfor-
mance funcional — fisica e psicologicamente — nas habilidades
de vida didria, independentemente da expectativa de vida’3>.

DIFERENTES CONTEXTOS DE
ATENDIMENTO EM ONCOLOGIA

No Hospital
Para Palm, alguns aspectos relevantes devem ser considerados
para a compreensdo da dimensdo do cotidiano no contexto
hospitalar. Neste contexto, sofrimento, dor, perdas, doenga e
morte estdo presentes de forma significativa e fazem parte do
cotidiano hospitalar!!. Além disso, h4a uma pluralidade‘de agoes
¢ de procedimentos que envolvem vérios profissionais, as ve-
zes de forma isolada e outras, simultaneamente. Estes convivem
numa rotina de trabalho articulando diversos saberes. Assim,
profissionais com formagao diferenciada; avangos tecnolégicgs
e cientificos se fazem presentes; bem como, Aval'ores morais,
religiosos, culturais, filosoficos, politicos, econdmicos € Soclals
expressam particularidades, tanto nos 1nd}v1duos fn'te'rnados
como nos profissionais envolvidos no ambiente hospitalar.
Segundo De Carlo et al., a Terapia Ocqpamonal me ca-
racterizando suas agdes em contextos tlospltalarcs no{ ‘lm?lto
das intervengdes voltadas as consequencias tanl’o'dc’l enh er-
midade como da propria internacdo hospitalar 'na agaoﬁ cou-‘
diana, das diversas alteragdes ¢ rupturas que ACOME(SH 0

Scanned by CamScanner



86 Terapia Ocupacional em Oncologia

seres humanos em sua vida cotidiana®?. Tendo como objetive
primordial a promogdo da qualidade de vida do individug
hospitalizado, considerando sua globalidade ¢ integridade, o
terapeuta ocupacional atua para O melhor dimensionamento
de solucdes para suas condigdes de permanéncia no ambicn-
te hospitalar, relagdes com equipe profissional que o atende
e necessidades da familia e/ou acompanhantes.

Othero destaca ainda alguns principios que pautam a in-
tervengdo do terapeuta ocupacional no contexto hospitalar:
foco de atuacio na hospitalizacdo; atividades significativas :
para o paciente; independéncia ¢ autonomia’. E, Palm também
destaca que neste contexto 0S objetivos de tratamento sdo os :
seguintes: intervir no ambiente hospitalar para melhorar a
qualidade de vida durante € ap6s o tratamento; proporcionar
condicdes para que medos, percepcoes € sensagdes possam
ser explicitadas, bem como para 4 continuidade de seus pro-
jetos para a vida; identificar, manter ou desenvolver a capa-

cidade funcional do paciente; favorecer 0S interesses do
uas relacdes afetivas e sociais, além de valorizar

CLTNNNIO

O OIN" T

sujeito, s
suas potencialidades?.
De Carlo et al. alegam que o terapeuta ocupacional deve

considerar diversos aspectos para o planejamento de progra-
mas terapéutico-ocupacionais em contextos hospitalares:
caracteristicas do hospital, os diferentes espacos ¢ programas
hospitalares e os processos de adoecimento e hospitalizacao®.
De acordo com as autoras, para trabalhar na institui¢ao hos-
pitalar, o terapeuta ocupacional necessitara de:

o Capacidade de articular diversos conhecimentos tedrico-praticos
¢ agilidade no raciocinio clinico para a realizagdo de proce-
dimentos de Terapia Ocupacional com pacientes internados.

o Versatilidade para trabalhar em locais diferenciados e em
condi¢des adversas e competéncia técnica para definir prio-
ridades e para estabelecer vinculos diferenciados com 05
pacientes e demais profissionais da equipe multiproﬁs.s'ional-

e Habilidade para lidar constantemente com situagdes novas
e para intervir em questoes especificas e emergentes, tendo
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rtinénci : .
52 S Suntg;aspabra ldldar com as difer encas culturais, religiosas
Obre dor, perda, separ acdo, morte e sofrimento.

. fapaczdaa'e para O.leir e compreender a diversidade de
inguagens do sujeito (palavras, agées, siléncios), muitas
vezes, revelada por suas atividades (p. 17)

AS atribuicoes dg terapeuta ocupacional no contexto hospita-
lar }ncluem: atendimento individual e grupal, orientacio a fa-
miliares e cu@adores; acodes de ambientacdo e humanizagio no
conte.:xto hospitalar; orientacdo na programacio de alta; desen-
volYlmento de projetos e acOes de natureza interdisciplinar em
conjunto com outros profissionais envolvendo os cuidados,
orientacdo e atendimento do paciente, familiar e cuidador.

Othero destaca que o foco da atuac@o durante a hospitali-
zacdo pode incluir os aspectos emocionais e as rupturas €
limitacdes decorrentes deste processo; o terapeuta ocupacio-
nal pode ajudar os pacientes a terem maiores realizagoes,
atividades significativas em um espago despersonalizante,
autonomia e senso de controle sobre a vida.

Vale salientar ainda a necessidade de investir na ambientagao,
re-humanizacdo das relacdes interpessoais € no cotidiano da
clientela internada no hospital e de suas interfaces com fami-
lia e equipe. De Carlo et al. afirma que a Terapia Ocupacional
tem muito a contribuir com o processo de humanizagdo hos-
pitalar, tendo como objetivo principal intervir nas relacoes
humanas e no cotidiano institucional, por meio de diferentes
tipos de atividades desenvolvidas individual ou coletivamente3*.

De Carlo et al. ressaltam a importancia do terapeuta ocu-
pacional na promogdo da qualidade de vida da pessoa hos-
pitalizada, por meio da intervencdo no cot3d1ano dp hos\pual,
da humanizacdo dos ambientes € das re!ac;oes, da ajluda a re(jle
social do hospitalizado, trabalhando o impacto da internagao

- - - ~ - 3’\
e a minimizacdo dos seus efeitos™.

| tem como objetivo primordial
a promoc¢do da qualidade de vida do indi_vifiuo Izospital'izado,
em torno do dimensionamento das condicoes € nec.esszdaa'e.s
com o ambiente e da relacdao com a familia e equipe, consi-
derando sua globalidade e integridade” (p- 10)-

“... O terapeuta ocupaciona
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Para Rombe ¢ Palm, as orientagoes a familiares e cuidadoreg
no contexto hospitalar buscam esclarecer sobre a rotina hog.
pitalar, hordrios de visitas, papel dos proﬁss.ionuis envolvidog
no atendimento, cuidados bdsicos necessdarios a serem realj-
zados, visando a restauracio/manutencdo da satde do suje;-
to internado; liberacdao para acompanhamento do familiar
sempre que necessario; conscientizacdo das condi¢des atuaig
do paciente, favorecendo o esclarecimento de duavidas, de-
correntes da hospitaliza¢do; preparagao e orientagdo de fa- §
miliares antes das visitas, principalmente com paciente em %
cuidados especiais; humanizag@o do espago fisico?’.

6-6L8-1tCL

Transplante de Medula Ossea

No contexto hospitalar, a assisténcia na unidade de transplante
de medula 6ssea (TMO) é bastante especifica. Mastropietro
et al. apontam que sdo muitas as limitacGes decorrentes do
préprio tratamento e o paciente precisa ficar por um longo
tempo em situacdo de isolamento; com isso, um papel fun-
damental do terapeuta ocupacional € ajuda-lo na reconstrugio
do seu cotidiano, oferecendo “espacos de satde” nos quais
os fazeres particulares de cada sujeito possam acontecer,

ampliando suas relagdes e vivéncias®.

Em Ambulatorio

Othero destaca que na assisténcia ambulatorial em Oncologia,
a énfase do acompanhamento em Terapia Ocupacional esta-
rd nas possibilidades de reabilitagdo e ganhos funcionais do
paciente, permitindo a ele maior independéncia na realizagao
de suas atividades’. Muitas vezes, o cincer, 0s tratamentos €
os procedimentos realizados podem deixar sequelas no paciente
e, assim, o trabalho estard voltado para a melhora da capa-
cidade motora (for¢a, amplitude de movimento, coordenagao,
destreza), a preven¢io e/ou minimizacio de deformidades, 2
confec¢do e indicacdo de adaptagdes para a realizagdo das
atividades de vida didria, os treinos e exercicios funcionais,
entre outros.
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Ainda de acordo com Othero, neste nivel de atencdo €
possivel desenvolver agdes de retomada ao estudo e ao tra-
balho, sendo fundamental que o paciente mantenha estas

atividades durante o tratamento, e seja orientado a retoma-las
definitivamente ao final’.

Unidade/Servico de Quimioterapia

A atuagfio do terapeuta ocupacional em uma unidade/servigo de
quimioterapia ¢ realizada no contexto hospitalar e ambulatorial.

Gongalves e Palm afirmam que os principios que norteiam
a proposta do terapeuta ocupacional na Unidade/Servigo de
Quimioterapia estdo pautados na perspectiva de manter 0
foco de atenglio em aspectos positivos e condi¢cdes de qua-
lidade de vida; postura ativa em seu tratamento; resgatar e/
ou estimular o potencial sauddvel e capacidades; com-
prometimento com mudanga de hdabitos; aliviar as reacoes
emocionais; manter e/ou ampliar as habilidades fisicas e
cognitivas; aumentar a autoestima; fortalecer as relagoes
sociais e familiares3®.

Gongalves especifica os objetivos centrais da Terapia Ocu-
pacional na atuagdo no servigo de quimioterapia’’:

978-85-7241-879-9

e Minimizar os impactos decorrentes da mudanga no proces-
so de vida; aliviar as reacdes emocionais ocasionadas pela doenga
e tratamento.

e Contribuir para o alivio dos sintomas e reagdes indeseja-
das; orientar quanto a simplifica¢do de atividades e conservagio

de energia.

¢ Reorganizar o cotidiano.

e Valorizar as capacidades e habilidades e auxiliar na desco-
berta de novas possibilidades.

e Desenvolver uma compreensdo positiva para trabalhar com
a nova imagem corporal.

» Promover intervengdes/agoes que estimulem a integra-
¢do social.
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e Buscar alternativas para o maximo de independéncia nas atj.
vidades da vida difria e nas atividades instrumentais da vida didrig,

« Refletir sobre a possibilidade de desenvolver uma ativida-
de produtiva: estimular uma rotina de vida normal.

« Prescrever dispositivos e adaptagdes.
« Fornecer apoio ¢ orientagdo a familiares e cuidadores.
« Prover suporte psicossocial em situagdes de perda/luto.

* Iincaminhar para servigos de referéncia quando necessario.

Pediatria

Na Pediatria, em todos os niveis de assisténcia, o ato de brin-
car ¢ a infancia terdo papel central nas interven¢oes do tera-
peuta ocupacional. De acordo com Pengo e Santos, quatro
componentes estdo incluidos na reabilitacdo de uma crianga
com céncer: fisico, psicolégico, social e educacional e, serd
por meio de atividades lddicas que a crianga podera se rees-
truturar ¢ superar o sofrimento envolvido na hospitalizagio e
no adoecimento®®, A confecgdo de 6rteses, adaptacdes e re-
cursos de acessibilidade sdo, segundo as autoras, papel crucial
¢ especifico do terapeuta ocupacional em Pediatria.

Pengo ¢ Santos afirmam ainda que a presenca da familia é
essencial no contexto pedidtrico; o terapeuta precisa do fa-
miliar para ter acesso ao paciente infantil, e € a familia que
recebe todas as informagdes e orientacdes sobre o tratamen-
to, auxiliando na aplicacdo de estratégias facilitadoras do
desenvolvimento da crianga?3,

6-6L8-1¥TL-S8-8L6

Assisténcia Domiciliar
A Organizagio Mundial da Sadde define assisténcia domici-
liar como?8:

‘“ [ . ’ Y

A provisdo de servigos de saiide por prestadores formais e
informais com o objetivo de promover, restaurar e manter 0
conforto, fungdo e saide das pessoas num nivel mdximo,
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* Acompanhamen
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,'nclumflo cum.'aflos para uma morte digna. Servicos de as-
ZlSl‘é’"C’a ;{0"”0;1’“" podem ser classificados nas categorias
¢ preventivos, terapéutic eabili .
p e » peuticos, reabilitadores, acompanhamen-
to por tongo tempo e cuidados paliativos” (p. 9)

O Ministerio da Satide institui g interna¢io domiciliar no

ambito do SUS, através da Portaria n° 2.529 de 19 de outubro
de 2006 que prevé*:

“Um conjunto de atividades prestadas em domicilio a pes-
soas clinicamente estdveis que extjam intensidade de cuida-
dos acima das modalidades ambulatoriais, mas que possam
ser mantidas em casa, por equipe exclusiva para este fim.
Ainda estabelece como prioridade de elei¢do os seguintes
grupos populacionais: idoso, portadores de doencas crénico-
-degenerativas agudizadas e portadores de patologias que
necessitem de cuidados paliativos e portadores de incapaci-
dade funcional, proviséria ou permanente” (p. 1).

A assisténcia domiciliar envolve diversas modalidades
conforme especificadas a seguir3:

o Atendimento domiciliar: é o cuidado prestado em domi-
cilio a pessoas com problemas agudos, e que em fungdo
disto estejam temporariamente impossibilitadas de com-
parecer a Unidade Bdsica de Saide (UBS).

« Internacdo domiciliar: ¢ o cuidado no domicilio de pacien-
tes, com problemas agudos ou egressos de hospitalizacdo,
que exijam uma aten¢@o mais intensa, mas que possam ser
mantidos em casa, desde que disponham de equipamentos,
medicamentos e acompanhamento didrio pela equipe da
UBS e a familia assuma parcela dos cuidados. Este atendi-

mento néo substitui a internagdo hospitalar.

to domiciliar: é o cuidado em domicilio
para pessoas que necessitem contatos frequentes e progra-
mdveis com os profissionais da equipe.
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e Visita domiciliar: ¢ o instrumento de realizagdo da asgiy.
tencia domiciliar. Constituida pelo conjunto de aciey
sistematizadas para viabilizar o cuidado a pessoas con
algum nivel de alteracdo no estado de satide (p. 11-12),

O Servico de Assisténcia e Internagao Domiciliar (SAID)
tem como objetivos especificos: 0 processo terapéutico hy-
manizado da reducdo do sofrimento ¢m situacdo de cuidados
paliativos; a humanizagio da assisténcia com o olhar amplia-
do dos cuidados com o paciente ¢ a condigio dos familiares/
cuidadores (integralidade da atengdo, apoio matricial); servir
de clo entre hospital ¢ a rede bdsica de servi¢os de sadde;
melhorar a qualidade de vida dos pacientes dependentes de
cuidados da equipe de saide que nao possam pela sua com-
plexidade serem absorvidas pelas equipes das unidades bi-
sicas de satide, sob critério avaliativo de inclusiio das equipes
do SAID; contribuir para ganhos no grau de autonomia do
paciente/familia no cuidado com sua satiide promovendo a
capacita¢do do familiar/cuidador, entre outros*0,

De Carlo et al. destacam que no programa de atendimento
domiciliar os objetivos da Terapia Ocupacional devem aten-
der as necessidades do paciente ¢ de sua familia, com o in-
tuito de respeitar o espago de ambos, para conseguir, assim
uma boa adesdo as intervengdes propostas*,

As atribui¢oes do terapeuta ocupacional, segundo o Minis-
tério da Sadde, na assisténcia domiciliar sio?8:

6 OLR-ItTL-SN-Nip

“... avaliar as condigoes clinicas do doente, suas incapacida-
des, emitindo um diagndstico terapéutico ocupacional; elabo-
rar com base no diagndstico um planejamento e execugdo de
adaptagées quando necessdrio do espago fisico, mobilidrio e
utensilios; desenvolver atividades de grupo para os familiares
e cuidadores; fornecer orientagoes de Educagdo e Saiide para
a Jamilia e ou responsdveis; participar de discussées de casos,
elaborando agies interdisciplinares para o acompanhamento
do paciente; registrar os atendimentos” (p. 20).
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Lourengo corrobora destacando outros objetivos gerais do
terapeuta ocupacional na assisténcia domiciliar®!:

* Estimular e orientar quanto a necessidade de ampliar
redes de apoio particulares (outros membros da familia,
vizinhos, pastorais) e de equipamentos de saiide, facilitan-
do e propiciando os cuidados e recuperacdo do paciente.

Conscientizar, orientar e preparar a equipe quanto & impor-
tancia da autonomia do paciente e cuidador na realizacdo das
atividades da vida didria (AVD) e de procedimentos bdsicos
de cuidado, respeitando seu contexto de vida (p. 4).

Segundo Soderback et al., a assisténcia terapéutica ocupa-
cional em Oncologia neste contexto inclui ainda orientar o
paciente a como “guardar” energia, a como utilizar as tecnolo-
gias assistivas e a como maximizar a independéncia nas ativi-
dades de vida didria. Inclui ainda as adaptagdes do ambiente
para a promog¢ao da independéncia e para facilitar o cuidado
pelos familiares; as atividades em grupo também sdo parte
desta assisténcia, sendo uma oportunidade para que os pacien-
tes expressem seus sentimentos e organize seu cotidiano®2.

Programas Preventivos

Parada destaca que a prevengdo primdria envolve a disponi-
bilizacdo de informagdes a populagio sobre os fatores de
risco para o cincer e de estratégias para diminuir a exposicio
aos mesmos®.

“... Esta prevengdo perpassa todos os niveis de atencdo a saii-
de, mas é na atengdo primdria que se torna possivel um maior
alcance das agdes, em funcdo de sua abordagem mais proxima
da populagdo, na dtica da promogdo da saiide” (p. 202).

Burkhardt menciona também o papel do terapeuta ocupa-
cional no desenvolvimento de agdes preventivas junto aos
Pacientes com cancer; o foco da intervencio serd a aquisicdo
de um estilo de vida que proporcione o equilibrio entre og
cuidados pessoais, o trabalho, o lazer e o descanso®3.
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TERAPIA OCUPACIONAL E D~OR ONCOLOGICA -
POSSIBILIDADES DE ATUACAO

Seoundo Arantes, a dor ¢ considerada um dos sintomag mMais
frehuentes nas neoplasias, ¢ ¢ considu'ud(.) 0 l.nuis.(m.nidn
pelos pacientes*. A autora afirma que as estimativas indicap,
que 10 a 15% dos pacientes com cancer apresentem dor de
intensidade significativa jd no momento do dlilgll()'SllC(), mes-
mo em estdgios iniciais da doenga; com o surgimento dag
metdstases, a incidéncia da dor aumenta para 25 a 30%, ¢
nas fases avancadas do cncer para 60 a 90% dos pacientes
referem dor de grande intensidade.

Arantes e Maciel trazem o conceito de dor adotado atua-
mente a partir da defini¢do da Associagdo Internacional de
Estudos da Dor: “dor é uma experiéncia sensorial e emocio-
nal desagraddvel, associada ao dano real ou potencial, oy
descrita em termos de tal dano” (p. 370)%.

Ferrer e Santos afirmam que o controle adequado da dor deve
ser a maior prioridade para aqueles que cuidam de pessoas com
cancer, tamanho efeito prejudicial ao paciente ¢ sua familial”,

A pessoa em sua totalidade estd sofrendo, e a vivéncia da
dor serd determinada por esta complexidade de fatores.

“... a dor apresenta vdrias dimensdes, que vao além da
explicagdo fisica. Quanto mais a dor persiste, maior o
sofrimento causado, pois, na presenga dela, sabemos que
atividades simples como comer, vestir-se e andar podem
estar seriamente comprometidas. A presenca constante de
dor pode causar ansiedade, depresséio ou raiva. Prejudica a
dignidade pessoal, atrapalha a relagdo com amigos e fami-
liares. E uma experiéncia iinica, vivenciada de maneira so-
litdria e diferente por cada pessoa, que também pode ser

distinta para a mesma pessoa em tempos diferentes do pro-
cesso da doenga”*.

6-6L8-1tTL-SB-8L6

. Diante de tio amplo contexto, toda a equipe multiprofis-
sional deve estar atenta para a avaliacéio da dor do paciente,
bem como aplicar e intervir no controle de tio desconfortével
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sintoma, sendo o terapeuta ocup
damental neste processo.

e Tenet B <td ha pratica cotidiana dos servi-
¢os € & hscldla V.ISUII] Numérica (EVN), na qual o paciente
descreve a intensidade de sua dor numa escala de zero a dez,
sendo zero a auséncia de dor e dez 3 pior dor possivel**. Ou-
tros exemplos de escalas siio citados por Silva e Ribeiro onde
podemos fie_SfﬂCﬂl' Instrumentos unidimensionais: Escala Vi-
sual Analogica (EVA), Escala com Descritores Verbais, Esca-
la com Descritores Visuais. Estes autores apresentam ainda,
instrumentos multidimensionais sendo referidos: Inventario
de Avaliagiio Inicial de Dor (Initial Pain Assessment Inventory
- IPAI), Inventario Breve de Dor (Bl'iefP(Zil'l 1’”’8!11‘0]'_)’ — BPI),
Diagrama Corporal de Localizagio e Distribuicio Espacial da
Dor (Pain Drawing — PD), Questiondrio McGill de Dor (Mc-
Gill Pain Questionnaire — MPQ), Perfil da Percepcio de Dor
(Pain Perception Profile — PPP), entre outros*647.

Arantes e Maciel oferecem algumas orientagdes sobre 0 uso
das escalas de mensuracédo de dor: a melhor forma de avalia-
¢do € aquela em que o paciente consegue descrever a inten-
sidade e o tipo da dor; escalas de avaliagdo indireta (por outra
pessoa) devem ser reservadas para os casos de excecdo, quan-
do o paciente ndo tem condi¢des de expressar sua dor; €
preciso acreditar no paciente sempre; a melhor escala € aque-
la bem aplicada e a equipe/profissional deve escolher a ferra-
menta que melhor se adapte as necessidades de seus pacientes®.

Na abordagem do terapeuta ocupacional com o paciente
com dor, segundo Pengo e Santos € importante que seja ava-
liado também: suas limitacdes fisicas, a histéria de queixa de
dor, seu impacto nas atividades de vida didria, naqvida afeti-
va, no trabalho e nas relagdes de um moQO geral . .

Cooper ressalta que o terapeuta oc.upa.m’onal pode ajudar a
identificar o impacto da dor para o individuo, uma vez que

consegue®s:

acional um profissional fun-

e Identificar os efeitos da dor na capacidade funcional

do individuo.
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e Identificar as maneiras que a dinimica familiar foj alterg-
da, como os papéis foram modificados, bem como a capacidas
de levar uma vida produtiva.

o Estabelecer metas e prioridades junto com os pacientes,

e Trabalhar as habilidades do individuo por meio de intey.
vengdes que melhoram a qualidade de vida, pelo gerenciament,
do cotidiano, conservagdo de energia, Cox}trole € manejo da ap-
siedade (e de outros sintomas) e ergonomia.

 Avaliar e prescrever equipamentos para promogao da in-
dependéncia e conforto.

De acordo com Ferrer e Santos, um dos principais objetivog 2
da Terapia Ocupacional junto a pacientes que apresentam dor
oncolégica é a manutengdo da capacidade deste gerir seu
autocuidado!’. Na intervengdo, o terapeuta ocupacional pode
auxiliar no controle da dor por meio de diferentes estratégias:
meios fisicos (como massagem € posicionamento), meios
psicossociais (como relaxamento, visualizagdo, técnicas de
distracdo), envolvimento com atividades significativas, entre
outros. Ainda afirmam que as atividades colaboram na redu-
¢do da dor a medida que ao se envolver com a atividade,
muitas vezes o paciente passa a dar menos atengao a sua dor.

Outro aspecto importante do cuidado em Terapia Ocupa-
cional ao paciente com dor oncoldgica, segundo estas autoras,
é o preparo para as intervenc¢des dolorosas no ambito do
tratamento, focado em agdes educativas, tanto para adultos,
quanto para criancas, considerando-se as especificidades

sociointelectuais de cada faixa etdria.
Pengo e Santos apontam para a importancia da intervengio
terapéutica ocupacional no sentido do desenvolvimento de

hdbitos que quebrem o circulo vicioso dor-ociosidade-dor?.

6-6L8-I+CL-S8-8L6

TERAPIA OCUPACIONAL EM CUIDADOS
PALIATIVOS ONCOLOGICOS

Ainda que as chances de cura do cincer aumentem a cada
ano, com o desenvolvimento de novos tratamentos, ela depende
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do tipo de tumor e do estégio em que o mesmo foi diagnos-
ticado. Em Pafses desenvolvidos, a taxa de cura do cincer
(em média) € de 50%; porém, em paises como Brasil, em que
o acesso a0 sistema de saidde € precério e dificil, esta taxa €
menor, pois o diagndstico é feito mais tardiamente. Com isso,
sio muitos 0S pacientes com cincer que ndo conseguem a
cura e morrem em decorréncia da doenga.

Segundo Maciel, séo feitos pouquissimos esforcos para
adequar o tratamento de pacientes em que nio h4 mais pos-
sibilidade de cura da doenca; normalmente, continua-se com
todas as medidas curativas e invasivas possiveis, ainda que
ndo tragam beneficios reais aos doentes?d. Qs resultados
destas acoes acabam sendo: sofrimento prolongado do pa-
ciente e da familia e elevacdo dos custos na assisténcia, sem
beneficio ao paciente.

Como reacao a esta prética em satide altamente tecnicista,
que entende a morte como um grande fracasso desenvolveram-
-se os cuidados paliativos, em busca de uma assisténcia in-
tegral, digna e humanizada, desde o momento do diagnéstico
até o final da vida do paciente, abrangendo também sua fa-
milia no plano de cuidados.

“Cuidados paliativos sdo o conjunto de medidas destinadas
a promover qualidade de vida a pacientes e familiares que
enfrentam uma doeng¢a ameagadora da vida, através da pre-
vengdo e do alivio do sofrimento, com identifica¢do precoce,
controle e tratamento impecdveis de dor e outros sintomas

fisicos, psicossociais e espirituais”.

H4 também uma definicédo especifica da Organizac¢do Mun-
dial da Satdde (1998) sobre a assisténcia em pediatria, citada

por Pessini®!:

“Cuidados paliativos para criangas sao o cuidado ativo total
para o corpo, mente e espirito, e também envolve o apoio para
a familia; tém inicio quando a doenga é diagnosticada e con-
tinuam independente de a doenga da crianga estar ou ndo
sendo tratada; os profissionais da saiide devem avaliar e aliviar
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0 estresse fisico, psiquico € social da crianca; para serem

efetivos, exigem uma abordagem multidisciplinar que incly;
a familia e a utilizagdo dos recursos disponiveis na comuni.-

dade; podendo ser implem
limitados; pode ser realiza
salide e mesmo nas casas das crian¢as

entado mesmo se 0S recursos sio
do em centros comunitdrios de
" (p. 166).

Masera et al. definem o cuidado paliativo em pediatria como
sendo “..o cuidado ativo e total do corpo da crianga, sua
mente e espirito, incluindo também o apoio a familia” (p. 19)%2,

A Organizagao Mundial de Satide (OMS) apresenta os
seguintes principios para a assisténcia em cuidados paliativos,

postulados em 2002°:

 Respeitar a vida e perceber a morte COmMO um Processo

natural.

« Entender que o processo de morrer necessita de cuidados
especiais, devendo ser conduzido com habilidade suficiente para
ndo abreviar a vida nem prorrogar inutilmente o sofrimento.

« Cuidar da pessoa doente, e nio apenas da doenca, 0
que conduz a uma abordagem integral, holistica e em equipe

multiprofissional.

o Cuidar da familia com tanto empenho quanto do paciente.

* Prevenir e tratar de forma impecdvel os sintomas inconve-
nientes € a dor.

LB-1¥TL-S8-8L6

* Buscar o conforto e a qualidade de vida por meio do con- @
- - . - . \D
trole de sintomas, o que pode se traduzir em mais dias de vida.

* Iniciar o tratamento paliativo o mais precocemente possi-
vel, concomitantemente ao tratamento curativo, utilizando-se de
todos os e_sforgos necessarios para melhor compreensiio e con-
trole dos sintomas.

Nesta~perspectlva, € possivel verificar a valorizagdo da pes-
s0a e nao da doenga, _alem da qualidade e integralidade da
assistencia a ser oferecida e o suporte A familia. De Carlo et al.
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ressaltam que os cuidados paliativos apresentam caracteristi-
cas que os diferencia das outras modalidades terapéuticas: O
centro dfn abordagem ¢ o paciente e niio a sua doenga; a mor-
te € aceita como um processo natural a0 mesmo tempo €m
que se bysca o incremento da qualidade de vida; hd partici-
pacao ativa do paciente e de seus cuidadores na tomada de
decisOes terapéuticas com o objetivo primordial de alcangar
o conforto para os envolvidos e ndo a cura da doenga’>.

Ferrer e Santos destacam que os principios dos cuidados
paliativos incluem o cuidado integral, individualizado e continuo
ao paciente, levando em consideracdo seus aspectos fisicos,
emocionais, sociais e espirituais. Inclui também o trabalho com
a familia, que € o niicleo fundamental de apoio, considera ain-
da a importincia do ambiente, levando-se em consideragao a
comunicacdo e uma atmosfera de respeito, que interferem de
modo direto no controle de sintomas!”.

E fundamental ressaltar que os cuidados paliativos sao
propostos como parte integrante do tratamento desde o diag-
néstico da doenca, e sua predominéncia vai crescendo con-
forme a doenca vai progredindo. O tratamento impecavel de
sintomas e o suporte emocional, social e espiritual dos quais,
paciente e familia necessitam devem ter inicio quando se
realiza o diagnéstico de qualquer doenga ameagadora da vida,
e em qualquer fase da vida de quem adoece, da infancia até
a velhice.

Segundo Maciel, para pacientes com cancer, o contato com
o diagnéstico é a fase mais dificil, e sempre necessitara de
suporte emocional para enfrentar este processo e as mudangas
e adaptacdes decorrentes dele. E uma doenga eminentemen-
te ameacadora da vida; o tratamento também pode trazer
desconforto (como jd mencionado anteriormente) e dor (como
sintoma ou em decorréncia do proprio tratamento)#?. O tra-
tamento adequado da dor e dos sintomas € imprescindivel,
mesmo nas fases iniciais da doenga, na qual o tratamento
curativo impera.

O objetivo maior da assisténcia em cuidados paliativos €
a promogdo da qualidade de vida, entendida, segundo Car-
valho, como a proximidade entre a situagdo real do doente
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(condicdo clinica e funcionalidade) € situagdo por ele idea-

lizada. Nio se busca prolongar a vida a todo custo, mas fazer

escentes do paciente e de sua familia

com que os dias reman 2
%4,

sejam compostos por experiéncias significativa
A prética dos cuidados paliativos baseia-se no controle

impecével dos sintomas de natureza fisica, psmoslégica, social
- :  155.
e espiritual, conforme Neto, citado por Maciel>:

“Os principios de controle destes sintomas baseiam-se em:
avaliar antes de tratar; explicar as causas dos sintomas; ndo
esperar que o doente se queixe; adotar uma estratégia tera-
péutica mista; monitorar 0S sintomas; reavaliar regular-
mente as medidas terapéuticas; cuidar dos detalhes; estar

disponivel” (p. 21).

Pinczowski e Del Giglio destacam que 0s sintomas mais
frequentes em pacientes com cancer abordados pela equipe
multiprofissional responsdveis pelos cuidados paliativos sdo:
anorexia e caxequia, dispneia, dor, fadiga, nduseas e vomitos,
depressio e ansiedade e confusdo mental®.

E importante salientar que determinados sintomas podem
ter um efeito devastador sobre o paciente e sua familia. Palm
afirma que no cotidiano dos cuidados paliativos € necessario
que o paciente e os familiares aprendam a identificar e gerir
os sintomas fisicos e psicoldgicos que podem indicar uma
doenca aguda ou parte do processo de morrer, € saber que
providéncias devem ser tomadas, ou a quem encaminhar!'.
Para que o individuo recupere o senso de controle e autono-
mia, € fundamental a abertura de espago para que sejam
discutidos os temores relativos a dor, sintomas, limitagoes €
recursos para enfrentd-los, incentivando o autocuidado
e compartilhando as decisdes sobre o curso do tratamento.

Os cuidados paliativos podem ser realizados no hospital,
no domicilio, nas unidades dia e hospices.

6-6L8-1¥CTL-S8-8L6

.Cutdados palzatz:vos no hospital: manter os cuidados palia-
;zvos em um hospzt'al tem vantagens e desvantagens. As van-
agens sao: a continuidade dos cuidados; a competéncia em
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tratamento oncoldgico; acesso a tecnologia e exceléncia em
controle sintomdtico; disponibilidade de uma equipe multi-
proﬁssional e a possibilidade de treinamento e de pesquisa
em cuidados paliativos.

Cuidados paliativos no domicilio: a administracdo de cuida-
dos paliativos no domicilio é o que muitos pacientes preferem.
As vantagens sdo: a proximidade com parentes e amigos e 0
conforto de um ambiente familiar ao redor; a possibilidade
de continuidade de cuidados com um clinico geral e o custo
mais baixo para o sistema de saiide.

Cuidados paliativos em hospices: instituicoes semirresiden-
ciais, com um quadro de pessoal especializado em cuidados
paliativos, onde o paciente pode permanecer por um periodo
limitado de tempo, ou onde cuidados didrios especificos po-

dem ser administrados.”>”
978-85-7241-879-9

Rodrigues conceitua hospice como’:

“.. 0 local onde as pessoas permanecem o tempo que Consi-
derarem necessdrios e tem caracteristicas de hospital, por
possuir uma equipe interdisciplinar e as drogas necessarias,
mas possui também caracteristicas de domicilio, por ser um
ambiente acolhedor e configurado conforme a vontade do
paciente. A unidade dia é o local onde o paciente permanece
durante o dia, recebendo os cuidados, e no periodo noturno
retoma ao seu domicilio junto com seus familiares” (p. 122).

Twycross complementa que a reabilitagdo ¢ uma parte
integral dos cuidados paliativos, buscando a realizagdo do
potencial madximo de autonomia e independéncia dos pacien-
tes®. Ainda que na presenca de uma doenga grave € em fase
avangada, o paciente nio esteja necessariamente incapacitado
Ou restringido para a realizagdo de suas atividades; o autor
ressalta que a énfase no fazer (e nao no ser atendido) ajuda
OS’pacientes com cincer a viver e a morrer com dignidade,
além de melhorar sua autoestima.

: O terapeuta ocupacional € parte integrante ¢ I
CSta assisténcia, abrangendo possibilidades de interven

e fundamental
¢ao
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desde o controle de sintomas (por meio de medidas nio far-
macolégicas) ao aumento da independéncia e da autonomia,
¢ da manutenciio de atividades significativas no cotidiano do

paciente e da familia.
Segundo Ferrer e Santos, o maior desafio para o terapeuta

ocupacional (e para toda a equipe) neste tipo de assisténcia
é ajudar o paciente a viver efetivamente até a morte, buscan-
do alfvio dos sintomas, oferecendo conforto e qualidade, sem
afastar pessoas significativas € sem desvalorizar situacdes,
falas ou assuntos que fagam parte de seu contexto de vidal7,

Os principais objetivos da Terapia Ocupacional em cuida-

dos paliativos sdo:

6-6L8-1+CL-S8-8.6

« Manutencdo das atividades significativas para o doente e
sua familia.
e Promogio de estimulos positivos, para enriquecimento

do cotidiano.
e Orientacdo e realizagdo de medidas de conforto e controle

de sintomas.

« Adaptacio e treino de atividades de vida didria, para auto-
nomia e independéncia.

e Criacdo de possibilidades de comunicacao, expressao e
exercicio da criatividade.

« Criaciio de espacos de convivéncia e interacdo, entre pa-
cientes, familiares e equipe, pautados em potencialidades e capa-
cidades dos sujeitos envolvidos.

« Apoio, escuta e orientagdo ao familiar e cuidador.

De Carlo et al. apresentam outros aspectos relacionados ao
papel da Terapia Ocupacional em cuidados paliativos: reali-
zagdo de atividades e/ou exercicios terapéuticos buscando
melhora da funcionalidade e do desempenho ocupacional, €
adaptacdo as perdas funcionais; treino de atividades de vida
didria no autocuidado e em ambiente doméstico; prescri¢ao
de cadeira de rodas e orientagdo; confecgéio ou prescri¢ao de

el
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o d enologi s s i s
dores; orientacs : rlentagz}o domiciliar e trelrio dos- cuida-
- para manejo do tempo, protegdo articular e
g(;)lz)ss??ilgﬁz?nii teon.eéglg; orientagﬁo sobre atividades cotidianas
ento; utilizagdo de recursos complementares para
controle de sintomas, como meios fisicos (calor, frio, massa-
gem etc.); assisténcia no alivio e enfrentamento das diversas
Perdas'mel‘entes a0 processo de adoecimento’>.
. Queiroz ressalta ainda que as metas estabelecidas devem
Ir a0 encontro das capacidades e limitagdes existentes, das
necessidades e desejos do paciente e da familia, buscando-se
qualid.ade de vida a partir da realizacio de projetos a curto
e medio prazo que déo sentido e significado a vida de quem €
atendido?®.

Na fase final de vida (dltimos dias, horas, minutos) o tera-
peuta ocupacional manterd seu acompanhamento, tanto para
0 paciente quanto para o familiar. Faz-se necessdrio uma
mudanca no foco dos cuidados ao paciente, tendo na organi-
zacdo da rotina e na diminui¢fo dos estimulos uma maneira
de proporcionar mais conforto ao paciente. Em alguns casos,
é possivel manter suas atividades significativas até o dltimo
suspiro, por meio de recursos como misica e leitura. No
acompanhamento ao familiar, com o vinculo estabelecido
anteriormente, o terapeuta ocupacional pode auxiliar no pro-
cesso de despedidas, na expressdo de sentimentos e emogoes,
e na abertura de novos canais de comunicagdo, a partir de
atividades diversas.

O acompanhamento pds-6bito € parte integrante da assis-
téncia terapéutica ocupacional, especialmente por meio de
ligacdes, cartas ou visitas de condoléncias, em conjunto com
a equipe.

Em todo este processo, o terapeuta ocupacional terd sua atua-
¢iio voltada a construgdo de agoes potencializadoras e significa-
tivas junto ao paciente, resgatando seus interesses e capacidades,
descobrindo com ele novas habilidades, permitindo-o perceber-se
capaz, agente, vivo, ou seja, um sujeito de sua propria historia,
independente de sua condigdo clinica e funcional, seu prognds-

tico e seu tempo de vida.
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FAMILIA E O CUIDADOR

“A expectativa de que sejamos capazes de viver imersos p,
sofrimento e na perda, diariamente, sem nos abalar com s,
¢ tdo irrealista quanto esperar poder andar na dgua sem g,

molhar.”®

Dias ef al. conceituam o “cuidador principal” como sendo
aquele que tem a total ou maior responsabilidade pelos cui-

dados prestados ao paciente no domicilio e de “cuidador

secunddrio”, os familiares, voluntaérllos e profissionais que

prestam atividades complementares=. |
Othero e Costa referem que no processo de adoecimento

i 1 ; 10 nBag02s

do paciente, a familia passa por diversas situa¢oes®:

“ momento de sofrimento € situagdes de mudanga, deman-

‘sicas e emocionais para oS cuidados, alteracoes na

das fi
rotina cotidiana, transformagoes de papeis e responsabili-
dades, adiamento de projetos, preocupagoes financeiras,

além de tantos outros aspectos com 0§ quais o familiar
deparar-se-a” (p. 159).

Queiroz corrobora destacando que a familia pode passar
no momento da doenca por trés fases®:

“Desorganizagdo — fase de assimilagdo do processo de doen-
ca; recuperagdo — familia solicita o auxilio dos profissionais
para aprender o manejo da situagdo, € a fase de maior re-
ceptividade da familia; reorganizag¢do — consolidagdo dos
novos papéis e da formulagdo de projetos” (p. 7).

Para Penfold, assim como os pacientes, os familiares re-
querem suporte continuo e deve ser oferecido espago para
que eles possam expressar seus medos e ansiedades, bem
como oferecido suporte emocional, facilitando o cuidado a0
paciente e o manejo das situagdes estressantes’?. A autora
aponta ainda que a adaptacio do ambiente domiciliar pode
facilitar o cuidado e diminuir a sobrecarga do cuidador.
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No levant: el
im]mrl"m;:i'll‘lcnlllcmi() realizado pela ABRALE fo apontada @
‘ « » &) " S ¢ edledd
L. conl Ll deve ser dada ao atendimento e cuidado ao
S s s . I L8
l‘uanm N 10 torma de melhoria do cuidado a0 paciente ¢
v Y 2y i " .= . é Z
1‘mdo o %n m;uvuu,ao as suas demandas proprias, respei-
. - 29 .‘U' - s A . h 79 .
)"l%'lm-" S-*d ‘rdgllldddc ¢ as fases emocionais pela qual
passam=.. 540 apontados como objeti . -
o familiar do paci JCtIVOS na intervencdo com
¢ ar do paciente com cincer: ’

. rientar p: .
Orientar para que tenham mais informacdes, melhor se-

guranga com o tratamento e/ou possa praticar determinadas agdes
com 0O paciente.

e Facilitar a comunicagéo entre paciente e cuidador, poten-
cializando esta relacio.

» Oferecer espacos de troca, reflexdo e escuta a este familiar.

Othero corrobora a importincia da atuagdo junto a familia,
ressaltando que a principal tarefa do terapeuta ocupacional
junto aos familiares em Oncologia ¢ orientar 0 cuidador
acerca dos estimulos positivos ao paciente ¢ treind-lo para
seja um facilitador da independéncia nas atividades de vida
didria’. O acolhimento também terd espago nos atendimentos
por meio de intervengoes grupais para apoio ¢ fortalecimen-
to do cuidador, bem como o resgate de atividades significa-
tivas que este deixou de fazer ao assumir o papel de cuidar.

Palm e¢ Rombe salientam que as agdes do terapeuta ocupa-
cional envolvendo familiares ¢ cuidadores tém como objetivo
a continuidade dos cuidados quanto as orientacoes e desenvol-
vimento de estratégias que proporcionem a participacdo ativa
do paciente no desempenho de suas atividades de vida didria

. ) =
e atividades instrumen

tais de vida didria no seu cotidiano®’.
Aci . 16.
Rego e Palacios ressaltam que O € )

uidado no fim da vida'®:

“. éalgo queé pensada e realizado, em cada caso concrelo,
de forma compartilhada, entre seres auténomos que se re.\.‘pc.‘t‘-
tam e que constroem Um processo de morrer no qual os ])I-()j:.s. X

ento técnico, podem contribuir

sionais, por meio de um conhecimento | ib
.« vivido dignamente con 0 mMnime

'S 2550 5¢J
para que esse process . ; S (
de sofrimento pard 0 proprio e seus cuidadores” (p. 1759).
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Ballarin destaca a necessidade de dfzszns\/c())(:li\/cir agdes (o
orientagdo, de suporte € apoio € de,n'atufeal . di c?m fani]‘
lia e cuidadores do paciente oncologico: . ¢ tonelmagao

L . . . .
envolvem orientacao disponlblllzqda COI.l.tmugmer(} e pela equj.
pe técnica que acompanha 0 cuidador; agdes de suporte ,

(¢ N ) .
apoio constituem-se em um espago de expressao, comunicagg,
oes de natureza social enyg].

' 0 ificas; a¢
com orientacdes especificas; _ ocia,
vem o suporte e ampliagio da rede social e de solidariedade?

CONSIDERACOES FINAIS

“Reflexdes: o desafio maior € estar aberto ao conhecimento,
que se faz ndo apenas a partir de técnicas e aprendizadog

de procedimentos, mas principalmente no contato humano,
Dia a dia, sdo nossos pacientes noSSOS grandes mestres, qo
voltarmos nosso olhar ao humano, passamos entao a poder

: 7164
aprender sobre cuidar.”

Em Oncologia, a assisténcia prestada em Terapia Ocupa-

cional pode ocorrer desde o nivel preventivo até a alta do
tratamento ou a terminalidade, envolvendo: prevencao e pro-

mogio da satide, recuperacdo, reabilitagdo, cuidados paliati-
vos e humanizacgao.

O adoecer por cancer traz implicagdes especificas e signi-
ficativas para o doente e seus familiares: medo, perdas, rup-
turas, espera, ansiedade e dor séo alguns dos aspectos que
podem estar envolvidos nesta vivéncia. Com isso, oferecer
uma assisténcia digna ¢ de qualidade, com a atuagfo de uma
equipe integrada de profissionais, é fundamental.

As reagdes frente a doenga devem ser compreendidas con-
siderando a histdria de vida de cada paciente e seus familiares,
bem como os contextos socioecondmico e cultural em que
vive, face as demandas de assisténcia que se colocam em
fun¢do da doenga e tratamento.

O terapeuta ocupacional é parte integrante desta equipe, com
foco na dimensdo do fazer humano ¢ todas as suas nuances.
A énfase pode estar nos aspectos reabilitativos ou no processo
de adoecimento e suas consequéncia, os espagos de atuagio
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podem ser diferentes, m
ocupacionais ¢
seus familiares,
deptIi‘;lqg(::é(at:tplLLll,()lllll pos‘ﬁil»ililn a construgio de I»x.‘nfs‘llil“

» Cragao ¢ singularidade, em um cotidiano
por vezes empobrecido ¢ limitado pela doenga, Sao muitas
as d?ﬁculdades ¢ sofrimentos envolvidos, porém ¢ preciso
continuar lutando, acreditando na vida ¢ contribuindo para
fazel.' deste processo fonte de crescimento, pois todas as ad-
versidades podem ser superadas, ¢ a luta pela vida com
qualidade sempre vale a pena.

As contribui¢des dos dados levantados pela ABRALE
trouxeram um aporte da realidade dos terapeutas ocupacionais
brasileiros, que vem desenvolvendo sua atuagio profissional
neste campo, enriquecendo o contetido deste capitulo,

v HAS 0 objetivo maior dos terapeutis
a qualidade de vida do paciente com clincer ¢
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