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RESUMO

Objetivos: Caracterizar a producao cientifica sobre os cuidados paliativos e a terapia
ocupacional publicada em perioddicos online, e identificar os enfoques abordados nas
publicacdes selecionadas para o estudo. Método: Trata-se de uma revisao de escopo, cuja
pesquisa foi realizada nas bases de dados MEDLINE, LILACS, IBECS e INDEX PSI, em artigos
publicados entre 2000 e julho de 2019, cujas amostras contemplaram 29 estudos.
Resultado: Da analise, resultaram seis categorias que contemplam temas sobre o perfil,
papel, intervencoes, dificuldades, tecnologia da informacao e atencao domiciliar da
terapia ocupacional em cuidados paliativos, com predominancia de artigos em inglés.
Conclusdo: Os achados desta pesquisa revelam poucas evidéncias sobre o perfil dos
terapeutas ocupacionais e grandes desafios — como atualizacdes na pratica atual e no
curriculo educacional, sendo fundamental o desenvolvimento de novas pesquisas voltadas a
demonstrar a eficacia das intervencoes, a melhoria do desempenho ocupacional e a
qualidade de vida do paciente.

DESCRITORES: Terapia ocupacional; Cuidados paliativos; Qualidade de vida; Reabilitacao;

Revisao.



ABSTRACT

Objective: Characterize the scientific production on palliative care and occupational
therapy published in online journals and identify the approaches addressed in the
publications selected for the study. Method: This is a scoping review, whose research was
conducted in the MEDLINE, LILACS, IBECS and INDEX PSI databases, in articles published
between 2000 and July 2019, with a sample of 29 studies. Result: The analysis resulted in
six categories that addressed subjects on the profile, role, interventions, difficulties,
information technology and home care of the occupational therapy in palliative care, with
a predominance of articles in English. Conclusion: The findings of this study reveal little
evidence on the profile of occupational therapists and great challenges - such as updates
related to the current practice and the educational curriculum, and the development of
new research aimed at demonstrating the effectiveness of interventions focused on
improving the occupational performance and quality of life of the patient is essential.

KEYWORDS: Occupational Therapy; Palliative Care; Quality of Life; Reabilitation; Review.



RESUMEN

Objetivo: Caracterizar la produccion cientifica sobre los cuidados paliativos y la terapia
ocupacional publicada en periodicos online y identificar las perspectivas abordadas en las
publicaciones seleccionadas para el estudio. Método: Se trata de una revision de alcance,
cuya investigacion fue realizada en las bases de datos MEDLINE, LILACS, IBECS y INDEX PSl,
en articulos publicados entre 2000 y julio de 2019, de cuales las muestras contemplaron 29
estudios. Resultado: Del analisis, resultaron seis categorias que contemplan temas sobre el
perfil, papel, intervenciones, dificultades, tecnologia de la informacion y atencion
domiciliar de la terapia ocupacional en cuidados paliativos, con predominancia de articulos
en inglés. Conclusion: Los hallados de esta investigacion revelan pocas evidencias sobre el
perfil de los terapeutas ocupacionales y grandes desafios — como actualizaciones en la
practica actual y en el curriculo educacional, siendo fundamental el desarrollo de nuevas
pesquisas destinadas a demostrar la eficacia de las intervenciones dirigidas a la mejoria
del desempeno ocupacional y a la calidad de vida del paciente.

DESCRIPTORES: Terapia ocupacional; Cuidados paliativos; Calidad de vida; Reabilitacion;

Revision;
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INTRODUCAO

A populacao vivencia um aumento progressivo da expectativa de vida e,
consequentemente, a prevaléncia de doencas cronicas." Este prolongamento da vida
levanta o questionamento sobre a prestacao de uma assisténcia inadequada aos pacientes
que estdao com “doencas ameacadoras a continuidade da vida” e a pertinéncia do
adiamento da morte a todo custo, com a perda da qualidade de vida (QV) e do bem-estar.
Neste contexto, surgem os cuidados paliativos (CP), trazendo conceitos como dor total,
dignidade humana e ética, onde o paciente é soberano.*

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saide (OMS),* os CP sdo uma abordagem
junto a pacientes e familiares que enfrentam doencas ameacadoras a continuidade da vida,
que promove a QV através da prevencao e alivio do sofrimento. Para tanto, requer
identificacao precoce, avaliacdo e tratamento impecaveis da dor e de outros problemas
fisicos, psicossociais e espirituais.

No tratamento, inclui-se a espiritualidade como uma das dimensées do ser humano
e o acolhimento da familia, mesmo apos a morte do doente, de maneira que seus
familiares sao auxiliados no processo de luto.?

Um estudo* enfatiza a importancia da equipe interdisciplinar, no ambito dos CP, que
dialogue em prol da QV do paciente. Por conseguinte, a atuacao da referida equipe visa
atender a multiplicidade de aspectos envolvidos no adoecimento, com vistas a contemplar
a integralidade do ser humano.’

Os profissionais que compdem a equipe sdao: médico; enfermeira; fisioterapeuta;
fonoaudidlogo; farmacéutico; nutricionista; cirurgiao dentista; terapeuta ocupacional;
psicologo; assistente social e assistente espiritual das diferentes crencas religiosas
professadas pelos pacientes.®

Segundo o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO),” “a

atuacao do terapeuta ocupacional em contextos hospitalares visa a protecao, promocao,
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prevencao, recuperacao, reabilitacdo e CP, do individuo e da coletividade, pautada na
concepcao de integralidade e humanizacao da atencao a saude”.

Destarte, o profissional de terapia ocupacional (TO) desempenha um papel
fundamental para manter a identidade ocupacional e a autonomia, com énfase em suas
potencialidades. Sob esse prisma, no ambito dos CP, o papel especifico deste profissional é
o de oferecer, ao paciente, meios para manter o desempenho de tarefas significativas da
vida diaria, efetuar adaptacdOes necessarias para a manutencao das funcoes fisicas,
cognitivas e sensoriais, bem como do conforto fisico, controle da dor, fadiga e outros
sintomas, além de oferecer apoio, orientacio e escuta aos familiares.®’

Conquanto, existem poucos estudos divulgados que assinalam a contribuicao da
intervencao da TO em CP. Adicionalmente, a escassez de estudos sobre o tema identifica
um campo potencial para a atuacao desses profissionais com esta clientela. Diante do
exposto, a presente investigacdo tem como objetivo caracterizar a producédo cientifica
sobre os cuidados paliativos e a terapia ocupacional publicada em periddicos online, e

identificar os enfoques abordados nas publicacées selecionadas para o estudo.
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METODO

Trata-se de uma revisao de escopo, scoping review, considerado um estudo
amplamente disseminado e de grande importancia no campo da saude, com vistas a
identificar, analisar e sistematizar dados de um assunto amplo e abrangente, buscando
identificar lacunas. Embora possua as etapas da revisao sistematica, tais como ser
metddico, transparente e replicavel, nao se propde a avaliar a qualidade das evidéncias
produzidas. '

Percebe-se, portanto, a necessidade da ampliacao deste tipo de estudo no contexto
das publicacoes da terapia ocupacional, permitindo uma maior visibilidade acerca dos
temas mais relevantes nesta area do conhecimento. Para tanto, foram seguidas as etapas
metodoldgicas da revisao de escopo: (1) identificacao da questao norteadora; (2) busca dos
estudos relevantes; (3) selecao dos estudos; (4) categorizacao dos dados relevantes; (5)
sumarizacao e (6) relato dos resultados.

Utilizou-se a estratégia mnemonica Problema, Conceito e Contexto (PCC), descrita
como (til para nortear a coleta de dados e identificar os topicos-chave. Portanto, a
caracterizacao da publicacao cientifica (Problema) sobre a TO em CP (Conceito) nos
cenarios nacional e internacional nos Gltimos 20 anos (Contexto) gerou, como fio condutor,
a seguinte questao norteadora: “Qual a caracterizacao da producao cientifica acerca de CP
em TO disponibilizados em perioédicos online no periodo entre 2000 a julho de 2019?”

Foi realizada uma pesquisa nas seguintes bases de dados: Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online/Pubmed (MEDLINE); Literatura Latino Americana e do
Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saiude (LILACS); indice Bibliografico Espanhol de
Ciéncias de Salude (IBECS); Index Psicologia - Periddicos Técnico-cientificos (INDEX PSl);
escolhidos por sua abrangéncia no cenario internacional com base nos Descritores
controlados em Ciéncias da Saude (Decs) e Medical Subject Headings (MeSH), em portugués,

inglés e espanhol: “Cuidados Paliativos”; “Palliative Care”; “Terapia Ocupacional”;
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“Occupational Therapy”. Destaca-se que o operador booleano “AND” foi aplicado para o

cruzamento entre os descritores, resultando em 411 publicacées.

Os critérios de inclusao previamente definidos foram: artigos publicados em fontes
indexadas nos anos de 2000 a julho de 2019 que abordavam os temas “terapia ocupacional”
e “cuidados paliativos”, nos idiomas inglés, portugués e espanhol. Os critérios de exclusao
foram: artigos completos indisponiveis, pagos ou duplicados.

Optou-se pela metodologia PRISMA (preferred reporting items for systematic
reviews and meta-analyses)." Desta forma, os titulos e resumos dos artigos encontrados na
busca foram lidos e analisados para identificar os elegiveis para a pesquisa. A extracao dos
dados apos a leitura dos artigos foi feita por meio de um formulario para caracterizar a

producao.
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RESULTADOS

A primeira estratégia de busca utilizou os descritores “cuidados paliativos” and
“terapia ocupacional”, resultando em um achado de 127 estudos; na segunda, utilizaram-
se os termos “palliative care” and “occupational therapy”, apresentando um total de 411
artigos. A triagem abrangeu as etapas de analise por titulos e por resumo. Com base no
titulo, foram excluidos 24 artigos por estarem repetidos em mais de uma base de dados, e
229 nao atendiam aos critérios de inclusao, restando 158 para a analise dos resumos.
Destes, 129 nao atendiam ao objetivo do estudo ou nao estavam disponibilizados na integra.
Sendo assim, 29 estudos foram selecionados para esta revisao.

A Figura 1 exibe o processo de busca, exclusao e selecao dos estudos encontrados.

|

MEDLINE LILACS INDEX PSI IBECS OUTROS
1 @) ™ @ 1 6 1 29 =~ &

DOS

Publicacoes localizadas na Base de Dados (n=411)

Publicacées duplicadas excluidas (n=24)

Publicacdes selecionadas para avaliacao geral (n=387)

Publicacdes que nao atenderam os critérios de inclusao (n=229)

Publicacoes elegiveis para leitura (n=158)

Publicagoes excluidas por nao atenderem ao objetivo do estudo (n=129)

Publicacoes selecionadas para o estudo (n=29)

| INCLUSAO [ | ELEGIBILIDADE ‘ | SELECAO | \ IDENTIFICACAO | \ BASE DE DA

Figura 1: Fluxograma de identificacao e selecao das publicacdes. Joao Pessoa, PB, Brasil,
2019
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Das 29 (100%) publicacoes incluidas no estudo, 20 (69,0%) foram identificadas na
base de dados MEDLINE e nove (31,0%), na LILACS. Quanto ao idioma dos artigos, 20
(69,0%) foram publicados em inglés, sete (24,1%) em portugués, e dois (6,9%) em espanhol.

Relativamente ao ano de publicacdo, verificou-se que a maior frequéncia de
publicacées ocorreu nos anos de 2010, 2014 e 2018 , com quatro (13,8%) publicacdes em
cada ano; em 2008, 2012 e 2015 foram trés (10,3%) producdes; em 2016, 2017 e 2019 (até
julho) contabilizou dois (6,9%) estudos por ano; nos anos de 2011 e 2013 houve apenas uma
(3,4%) publicacao em cada ano; nos anos entre 2000 e 2007 e em 2009 (0%) nao houve
publicacoes com esta tematica, conforme ilustrados na Figura 2.

O quantitativo percentual e absoluto da producao anual dos Ultimos vinte anos esta

descrito na Figura 2.
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Figura 2: Producao cientifica sobre cuidados paliativos e terapia ocupacional, publicada
online no periodo de 2000 a julho de 2019. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2019 (n=29)

Acerca dos periodicos de publicacdo, destacaram-se Australian Occupational
Therapy Journal e Palliative Supportive Care com cinco (17,2%), Cadernos de Terapia
Ocupacional da UFSCar com quatro (13,8%), Palliative Medicine Journal com trés (10,3%),
Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional com dois (6,9%), e os demais periodicos com

um (3,4%) artigo das publicacdes incluidas nesta revisao.
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Concernentemente as abordagens metodoldgicas (Quadro 1), a maioria das
publicacoes adotou estudo de natureza qualitativa, utilizando entrevistas como principal
instrumento de coleta de dados (n=6; 20,6%), seguido de questionarios (n=3; 10,3%), grupos
de reflexao (n=1; 3,4%) e grupos focais (n=1; 3,4%). Para a analise dos estudos, a técnica
mais utilizada foi a analise de conteldo, referida em cinco (17,2%) das publicacoes.

A abordagem quantitativa foi empregada por nove (31,0%) estudos, com utilizacao
de escalas em um (3,4%) e questionarios em oito (27,5%), para a obtencao dos dados. Os
demais estudos, quatro (13,8%), utilizaram uma abordagem mista.

A populacao de profissionais e/ou estudantes da amostra abordada nos estudos foi
constituida primordialmente por terapeutas ocupacionais (34,4%) com experiéncia clinica
na atencao em CP. Alguns estudos também incluiram outros profissionais, tais como
enfermeiros, médicos, fisioterapeutas, assistentes sociais, técnicos de enfermagem e
estudantes.

Quanto aos participantes dos estudos representados por pacientes, sao recorrentes
aqueles com diagnostico de cancer (17,2%) e hospitalizados em clinicas/hospitais
especializados em CP (17,2%). Foram incluidos ainda em dois estudos (6,9%) a populacao de

cuidadores de pacientes em CP.

ABORDAGEM METODOLOGICA N %
Qualitativo 16 55,2
Analise de conteldo 5 17,2
Descritivo 3 10,3
Hermenéutica 2 6,9
Fenomenoldgica 2 6,9
Estudos de revisao 2 6,9
Estudo de caso 1 3,4
Relato de experiéncia 1 3,4
Quantitativo 9 31,0
Escalas 1 3,4
Questionarios 8 27,5
Misto (quanti-qualitativo) 4 13,8

PARTICIPANTES DA PESQUISA N %
Profissionais/Estudantes 26 89,6
Terapeutas Ocupacionais 10 34,4
Médico 3 10,3

Enfermeiro 3 10,3
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Fisioterapeuta
Assistente Social

Técnico de Enfermagem
Estudantes de terapia ocupacional
Estudantes de enfermagem
Estudantes de medicina
Estudantes de fisioterapia

_ = NDW = = -

Pacientes/Cuidadores 15

Adultos/jovem/adolescentes/crianca com cancer avancado 5
Pacientes de hospital especializado em CP 5
Pessoas com doenca de Parkinson 1
Pessoas com Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA) 1

Cuidadores

2

Quadro 1 - Distribuicdao da producao cientifica por abordagem metodoldgica, participantes
da pesquisa e enfoque tematico (N e %), Joao Pessoa, PB, Brasil, 2000 a julho de 2019.

A analise dos 29 artigos selecionados proporcionou a categorizacdo com enfoque

tematico e principais assuntos abordados em cada publicacdo, organizados no Quadro 2.

ENFOQUE o
TEMATICO | ARTIGOS ¢
-Is occupation missing from occupational therapy in
Perfil do palliative care?™
terapeuta -Workforce profile of Australian occupational therapists
ocupacional em |working with people who are terminally ill" 10,3
CpP -Mapping the scope of occupational therapy practice in
palliative care: A European Association for Palliative Care
cross-sectional survey'®
Tecnologlas de -Videoconferencing in occupational therapy in hospital
informacéao e L2 17 3,4
A contexts and palliative care
comunica¢ao
-Cuidados paliativos na atencao domiciliar: a perspectiva de
TO na atencdo |terapeutas ocupacionais'®
domiciliar -Terapia ocupacional na atencao extra-hospitalar oferecida 10,3
pelo hospital"®
-Enabling occupation at the end of life: A literature review?
-Ocuparse del bienestar de los profesionales de la salud: un
desafio pendiente?’
-Atencao em CP*
- Cuidados paliativos junto a criancas e adolescentes
Atuacéao do hospitalizados com cancer: o papel da terapia ocupacional®
terapeuta -Utilizing participation in meaningful occupation as an
ocupacional em |intervention approach to support the acute model of 27,6
CP inpatient palliative care?*
-Exploring occupation roles of hospice family caregivers
from Maori, Chinese and Tongan ethnic backgrounds living
in New Zealand”
-Enabling activity in palliative care: focus groups among
occupational therapists®
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-A prospective study of unmet activity of daily living needs
in palliative care inpatients?’

-Multidisciplinary team contributions within a dedicated
outpatient palliative radiotherapy clinic: a prospective
descriptive study®®

Intervencodes da
TO em CP

-Contributo da intervencao da terapia ocupacional nos
cuidados paliativos %

-A intervencao do terapeuta ocupacional junto as pessoas
hospitalizadas: adotando a abordagem dos cuidados
paliativos *°

-“It’s not about treatment, it’s how to improve your life”:
the l3i1ved experience of occupational therapy in palliative
care

-Running water won’t freeze”: how people with advanced
Parkinson’s disease experience occupation®

-Improving quality of life through rehabilitation in palliative
care: Case report™®

-Systematic review of the effectiveness of occupational
therapy-related interventions for people with Amyotrophic
Lateral Sclerosis**

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

-A retrospective audit exploring the use of relaxation as an
intervention in oncology and palliative care®

-The ‘Cancer Home-Life Intervention’: a randomised
controlled trial evaluating the efficacy of an occupational
therapy-based intervention in people with advanced
cancer®

Dificuldades
para atuacao do
terapeuta
ocupacional em
CcP

-Has undergraduate education prepared occupational
therapy students for possible practice in palliative care?®®
-Occupational therapy in palliative care: is it under-utilised
in Western Australia?*’

-Terapia ocupacional en oncologia: experiencias en
practicas académicas y revision de literature®

-A abordagem da morte na formacao de profissionais e
académicos da enfermagem, medicina e terapia
ocupacional”’

- Knowledge of the Andalusian legislation on dignified death
and perception on the formation in attention to terminally
ill patients of health sciences students at Universidad de
Granada, Spain®

5 | 17,4

Quadro 2 - Distribuicdo da producado cientifica por enfoques tematicos (N
Pessoa, PB, Brasil, 2000 a julho de 2019

e %), Joao
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DISCUSSAO

Os dados obtidos nesta pesquisa proporcionaram a constatacao de informacodes
relevantes a respeito do que tem sido abordado pelos estudos publicados acerca da TO no
ambito dos CP.

No que se refere ao idioma das publicacoes selecionadas, € oportuno assinalar que
a maior producao cientifica ocorre na lingua inglesa, e tal fato é justificado por ser uma
tendéncia estabelecer o referido idioma como a lingua internacional da ciéncia,
permitindo que pesquisadores de todo o mundo se comuniquem, cooperem entre si e
compartilhem o conhecimento.®

Concernentemente ao ano de publicacao, ressalta-se que a maior producao, a partir
de 2014, pode ter sido impulsionada pela publicacao da OMS, no Global Atlas of Palliative
Care at the End of Life, no ano de 2014, divulgando mundialmente a importancia e o
déficit da oferta de CP ao redor no mundo."

Sobre as abordagens metodoldgicas utilizadas, € mister destacar que um dos
estudos?' aplicou duas escalas para a coleta de dados, a saber: (1) o instrumento “Maslach
Burnout Inventary” (MBI), cuja funcdo é medir o desgaste do trabalho; e (2) o
“Questionario para a Avaliacdo dos Riscos Psicossociais no Trabalho, SUSESO - ISTAS 21”7,
utilizada para medir os fatores de risco psicossocial.

0 enfoque tematico “Perfil dos terapeutas ocupacionais em CP”, verificado em trés
(10,3%) artigos, demonstrou que existem poucas evidéncias sobre o perfil de trabalho
desses terapeutas, o tipo de clientes atendidos, seus contextos de pratica e por quanto
tempo os terapeutas estao planejando permanecer nesse papel clinico (em média mais
sete anos).

Um estudo'™ destaca o perfil dos terapeutas ocupacionais australianos que atuam
junto a pacientes sob CP, revela uma forca de trabalho predominantemente empregada no

servico publico (81%), do sexo feminino (93%), dedicacdao em tempo integral, com uma
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média de seis anos de experiéncia nesse cenario. A maioria destes profissionais atendia aos
pacientes na comunidade (49%), e um pouco menos (40%) trabalhavam em ambiente
hospitalar. Neoplasias de varios tipos representaram a categoria de diagndstico clinico
dominante.

Resultados analogos foram encontrados numa outra pesquisa'® realizada a fim de
mapear as atividades dos terapeutas ocupacionais em CP em toda a Europa, verificando-se
que a maioria era do sexo feminino (95,8% no Reino Unido; 83,7% no restante da Europa), e
que os terapeutas do Reino Unido tendem a ser mais velhos (75% em 40 anos em
comparacao com 50,4% na Europa) e mais experientes (70% tem mais de 5 anos de pratica
em comparacao com 55,5% na Europa). Um maior nimero de terapeutas europeus tinha
qualificacées de mestrado e doutorado (28,2% na Europa, 15% no Reino Unido).

E oportuno assinalar que nao foram identificados estudos no Brasil nas bases
selecionadas para revisao, que retratem o perfil de profissionais de TO que atuam em CP.
Entretanto, o uso de tecnologias de informacao e comunicacdo como a videoconferéncia,
tem permitido a criacao progressiva de uma rede de colaboracao de TO em hospitais gerais,
unidades especializadas e instituicdbes semelhantes, possibilitando a interacao e
participacao ativa entre profissionais de diversas instituicdes e servicos localizados em
diferentes partes do pais. Além disso, essa ferramenta tem possibilitado o aprimoramento
das praticas clinicas e o estimulo aos atores sociais envolvidos no ensino, assisténcia e
pesquisa em TO."

Ainda em relacdo ao cenario nacional, o enfoque tematico “TO na atencao
domiciliar” enfatiza que sua atuacdao segue a tendéncia dos servicos de CP, com
concentracao nos niveis especializados, porém, com potencial de implementacao na
atencao basica e domiciliar, mas que ainda requer estudo e discussao sobre seus limites e
condicdes de oferecimento, especialmente no ambito do SUS.™

0

Conforme aponta um estudo,” o cuidado no final da vida pode ser complexo e

desafiador, no entanto, os terapeutas ocupacionais podem facilitar o cumprimento das
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metas ocupacionais centradas no cliente. Sob esse prisma, o foco da intervencao do
terapeuta na atencao domiciliar podera incluir: orientacbes para a alta; avaliacdo e
adequacao do ambiente domiciliar; resgate de atividades significativas; promocao da
autonomia e da independéncia; reabilitacdo cognitiva; estimulacao sensorial;
posicionamento; confeccao e prescricao de dispositivos de auxilio; além de orientacoes a
familiares e cuidadores.™

Dentre os entraves para a pratica da TO nesse referido cenario, tém-se: a
complexidade do “estar no domicilio”; peculiaridades dos CP com demandas de alto custo;
falta de infraestrutura e a ndo implementacéo da politica publica vigente. "

No que tange ao “Papel dos terapeutas ocupacionais em CP”, verifica-se que, em
nivel mundial, pouco se sabe sobre os servicos prestados pelos TO ou as necessidades das
pessoas que estdo morrendo e seus cuidadores em relacdo a esses servicos.??

Nos CP, a TO auxilia o paciente e cuidador a lidar com as dificuldades, a fim de
obter maior conforto, dignidade e QV, no hospital ou na residéncia, e promover o maximo
nivel de independéncia e/ou autonomia no desempenho ocupacional, apesar das perdas
funcionais, cognitivas, sociais e emocionais.?***

Porquanto, tais profissionais devem fazer parte da equipe em CP,?® buscando
alcancar os seguintes objetivos: fortalecer vinculo; auxiliar no enfrentamento da
hospitalizacdao, do agravamento da doenca e do o&bito; favorecer o desempenho
ocupacional e estimular habilidades de desempenho.?

Ainda em relacao ao papel do terapeuta ocupacional nos CP, o profissional deve
incluir uma abordagem a familia, levando-se em consideracdo as diferencas, bem como
devem ajuda-la a identificar atividades importantes, como a preparacao do alimento, a
expressao da espiritualidade, entre outras.?

No que concerne as intervencoes adotadas pelos TO em CP, as principais foram:

promocao da relacao terapéutica; acolhimento; partilha de informacao; aconselhamento;

educacao; orientacdao e importancia do papel ativo dos familiares/cuidadores em todo o
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processo, bem como a Importancia da avaliacao, educacdo, treino, promocao do
envolvimento nas atividades significativas, adaptacao/graduacao e utilizacao de técnicas
de intervencao especificas com o cliente.?3

Quanto as intervencoes realizadas diretamente com os pacientes, estas incluem
prescricao/provisao de equipamentos assistenciais para otimizar a independéncia do
paciente em atividades da vida diaria e avaliar as necessidades funcionais, posicionamento
postural e conforto dos pacientes. '

Um outro tipo de intervencao direta com o paciente é a técnica do relaxamento.
Um estudo® destaca que os terapeutas ocupacionais estio em uma situacdo ideal para
fornecer informacoes e sessoes praticas de relaxamento. Embora, em termos numéricos, o
resultado das intervencdoes de relaxamento seja pequeno, o resultado funcional
relacionado a QV e a independéncia nas atividades da vida diaria € imensuravel.

Ressalta-se que enquanto os servicos de TO para CP potencialmente se encaixam no
paradigma emergente, na Australia Ocidental, a maioria desses servicos ainda se encontra
dentro do paradigma mecanicista, com alguma variacao devido ao cenario de cuidados de
satde.™

Cumpre assinalar que um estudo® constatou que as intervencdées da TO em CP
estavam voltadas para a prestacao de servicos especificos relacionados ao conforto e a
seguranca, em vez de ajudar os pacientes a participar de ocupacées significativas. Uma
pesquisa®® complementa que a interrupcdo da participacdo na ocupacdo causa, aos
pacientes, angustia e frustracao, destacando que o acesso a terapia focada na ocupacao
melhora significativamente a QV das pessoas sob CP.

E mister destacar que sdo inimeros os desafios enfrentados pelos terapeutas
ocupacionais para desenvolver os CP, como a complexidade da organizacao da assisténcia;
financiamento insuficiente do governo para servicos especializados de CP; ma remuneracao;

o trabalho interdisciplinar; a construcdo de redes de suporte; o curriculo
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educacional/formacao profissional; confianca em suas habilidades; o desenvolvimento de
pesquisas e publicacdes cientificas sobre o papel e a efetividade da TO em CP.>*3¥%

Tem sido argumentado que a TO em CP merece atencao dedicada em programas de
graduacao para melhorar a confianca dos graduados para trabalhar neste cenario, haja
vista que um estudo internacional constatou que as universidades que ofertam o curso de
TO destinam, em suas matrizes curriculares, apenas 2-10 horas de conteldo especifico
acerca dos CP. Ademais, além de educar os estudantes de TO, também seria benéfico maior
divulgacao entre os profissionais de salide sobre o papel da TO em CP.*

Nesse contexto, verifica-se que a TO muitas vezes nao € introduzida nos estagios
iniciais dos CP, limitando o planejamento de servicos futuros com base nas necessidades
antecipadas; em vez disso, a TO é frequentemente chamada para administrar as crises tao
somente quando surgem, e geralmente para abordar questdes de acesso e funcao de
autocuidado. Logo, a oportunidade para os pacientes e suas familias terem suas
necessidades atendidas torna-se comprometida.*

Diante de tais ponderacdes, torna-se evidente que os terapeutas ocupacionais tém
uma contribuicao valiosa a fazer na equipe de CP; no entanto, € necessario fazer
mudancas na pratica atual e no curriculo educacional, sendo fundamental o
desenvolvimento de mais pesquisas, com vistas a demonstrar a eficacia das intervencoes
de TO na melhoria da funcao do paciente, conforto, desempenho ocupacional e QV,

comprovando, assim, o papel singular destes profissionais em CP.
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CONCLUSAO

Os achados desta pesquisa revelam poucas evidéncias sobre o perfil dos
profissionais de TO que atuam em CP no Brasil. Caracteriza-se por uma atuacao em CP bem
recente (em média 5-6 anos). Nao é por acaso que uma quantidade significativa de estudos
enfatiza tanto as intervencoes e dificuldades (9 e 5 artigos, respectivamente) da TO em CP.

Trata-se de um terreno no qual ainda estao sendo construidos os fundamentos que
norteiam a pratica. Para tanto, a utilizacdo de recursos de tecnologia da informacao tal
qual a videoconferéncia, tem sido de grande contribuicao para a troca de saberes entre os
profissionais.

Os estudos também apontam para o pouco conhecimento em nivel mundial sobre o
papel do terapeuta ocupacional, cujas intervencoes transitam desde o relaxamento,
passando pelas atividades significativas, até o treino das atividades da vida diaria e
abordagem a familia. Neste cenario, sempre o foco principal deve ser o cliente e seu
desempenho ocupacional que, quando bem aplicados, produzem resultados imensuraveis
para a QV, pois promovem sua participacao e engajamento nas atividades cotidianas.

Dentre os desafios a serem enfrentados pelos terapeutas ocupacionais neste
processo de consolidacao da sua atuacao, pode-se elencar, como principais, a dificuldade
de financiamento do governo para servicos especializados em CP; baixa remuneracao; o
trabalho interdisciplinar; a construcao de redes de suporte e o curriculo educacional
insuficiente sobre esta abordagem (2-10 horas na grade curricular no cenario internacional).

Cabe pontuar que a principal limitacao deste estudo foi a quantidade reduzida de
publicacoes disponiveis nas bases de dados. Tal fato reflete uma pratica em CP realizada
em sua maioria de forma empirica pelos profissionais. Constata-se, portanto, a
necessidade do desenvolvimento de novas pesquisas, com vistas a produzir dados para
subsidiar e fortalecer a atuacao do terapeuta ocupacional, e a eficacia das intervencées na
melhoria do desempenho ocupacional e QV do paciente, sobretudo daqueles que estao

sendo inseridos em CP.
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Brasil, 2010 (Sem ponto final)

Exemplo 2: Tabela 1 - Caracteristicas socioeconémicas de gestantes portadoras
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de diabetes mellitus tipo Il. Curitiba, PR, Brasil, 2015 (Sem ponto final)
Figuras (Graficos, Diagramas, Fotos)

Dimensao maxima de 22 cm de altura por 16,5 cm de largura.

Devem ser apresentadas no texto, o mais proximo possivel da indicacao, e
anexadas em arquivo separado, com qualidade necessaria a publicacao.
Preferencialmente, no formato JPEG, GIF ou TIFF, com resolucao minima de
300 dpi.

O titulo da figura deve ser colocado imediatamente abaixo desta, separado por
ponto do nome da cidade, estado, pais e ano. Esses Ultimos separados por
virgula e sem ponto final.

Exemplo: Figura 1 - Estilos de lideranca segundo a Teoria do Grid Gerencial.
Sao Paulo, SP, Brasil, 2011

Nao sao publicadas fotos coloridas e fotos de pessoas (exceto as de acesso
publico, ja publicadas).

ORIENTACOES PARA CITACOES E DEPOIMENTOS

1) Citacao indireta ou parafrase

Informar o nimero da referéncia imediatamente ao término do texto, sem
espaco, entre parénteses, e antes do sinal grafico.

Exemplo: O enfermeiro contribui para a prevencao de condicoes
incapacitantes1

2) Citacao sequencial/intercalada

Separar os nimeros de cada referéncia por traco, quando for sequencial.
Exemplo: 8-10 - a informacao refere que as referéncias 8, 9 e 10 estao inclusas.
Separar os numeros de cada referéncia por virgula, quando for intercalada.
Exemplo: 8,10 - a informacao refere que as referéncias 8 e 10 estao inclusas.
3) Citacao direta com até trés linhas

Inserida no corpo do paragrafo e entre aspas. O nimero e pagina
correspondentes a citacao literal devem constar sobrescritos, entre parénteses
e separados por dois pontos.

Exemplo: 8:13 - a informacao se refere a referéncia 8, pagina 13.

4) Citacao direta com mais de trés linhas

Constar em novo paragrafo, justificado a direita e com recuo de 4 cm da
margem esquerda, digitada em fonte Trebuchet MS 10, espaco simples entre
linhas, sem aspas.

O numero e pagina correspondentes a citacao direta devem constar
sobrescritos, entre parénteses e separados por dois pontos.

Exemplo: (8:345-6) o nUmero 8 se refere a referéncia e o 345-9 as paginas.

5) Depoimento

A transliteracao de depoimento devera constar em novo paragrafo, digitada em
fonte Trebuchet 11, italico, com espacamento simples entre linhas, sem aspas.
Comentarios do autor devem estar entre colchetes e sem italico.

A identificacao do sujeito deve ser codificada (explicar a codificacao na
metodologia), entre parénteses, sem italico e separada do depoimento por
ponto.

Exemplo: [Comunicacao] é vocé expressar algo, dizer alguma coisa a alguém é
o ato de se comunicar [...]. (Familiar 2)



