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Resumo

Obijetivo: O presente estudo objetivou identificar as intervengdes utilizadas por terapeutas ocupacionais no cuidado
paliativo de pacientes oncoldgicos em final de vida. Método: Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura
realizada em maio de 2020 nas bases de dados e biblioteca digital PubMed, SCOPUS, LILACS, APA PsycNet,
BDENF, SciELO, CINAHL e Web of Science. Foram encontrados 3405 artigos, destes foram incluidos estudos
originais e nos idiomas inglés, espanhol ou portugués, totalizando 20 estudos, organizados no programa Atlas.ti e
analisados com base na analise de contelido. Resultados: Os resultados apontam que as intervencdes estdo voltadas
para as avaliacOes, adaptagdes, gerenciamento de sintomas, papéis ocupacionais, participacdo social, atividades da
vida diéria, atividades instrumentais e de lazer, assim como escuta ativa. Conclusdo: A revisdo possibilitou identificar
as intervencgdes abordadas no cuidado de pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos por terapeutas ocupacionais,
apontando como sdo conduzidas as préaticas de cuidado em fim de vida.

Palavras-chave: Terapia ocupacional; Cuidados paliativos; Cuidados paliativos na terminalidade da vida; Neoplasias.

Abstract

Obijective: This study aimed to identify the interventions used by occupational therapists in palliative care of cancer
patients at the end of life. Method: This is an integrative literature review study conducted in May 2020 in the
databases and digital library PubMed, SCOPUS, LILACS, APA PsycNet, BDENF, SciELO, CINAHL and Web of
Science. We found 3405 articles, of which original studies were included and in the English, Spanish or Portuguese
languages, totaling 20 studies, organized in the Atlas.ti program and analyzed based on content analysis. Results:
results indicate that the interventions are focused on evaluations, adaptations, symptom management, occupational
roles, social participation, activities of daily living, instrumental and leisure activities, as well as active listening.
Conclusion: The review made it possible to identify the interventions addressed in the care of cancer patients in
palliative care by occupational therapists, pointing out how end-of-life care practices are conducted.

Keywords: Occupational therapy; Palliative care; Hospice care; Neoplasms.

Resumen

Obijetivo: Este estudio tuvo como objetivo identificar las intervenciones utilizadas por los terapeutas ocupacionales en
los cuidados paliativos de los pacientes con cancer al final de la vida. Método: Se trata de un estudio integrador de
revision de literatura realizado en mayo de 2020 en las bases de datos y biblioteca digital PubMed, SCOPUS,
LILACS, APA PsycNet, BDENF, SciELO, CINAHL y Web of Science. Se encontraron 3405 articulos, de los cuales
se incluyeron estudios originales y en los idiomas inglés, espafiol o portugués, totalizando 20 estudios, organizados en
el programa Atlas.ti y analizados en base al analisis de contenido. Resultados: Los resultados indican que las
intervenciones se centran en evaluaciones, adaptaciones, manejo de sintomas, roles ocupacionales, participacion
social, actividades de la vida diaria, actividades instrumentales y de ocio, asi como escucha activa. Conclusion: La
revision permitié identificar las intervenciones abordadas en la atencion de pacientes con cancer en cuidados
paliativos por parte de terapeutas ocupacionales, sefialando cdmo se llevan a cabo las préacticas de atencion al final de
la vida.

Palabras clave: Terapia ocupacional; Cuidados paliativos; Cuidados paliativos al final de la vida; Neoplasias.
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1. Introducéo

O cuidado paliativo é direcionado a pacientes comprometidos por uma doenca que ameace a vida, sendo ela aguda ou
cronica. As praticas de cuidado nessa perspectiva sdo ofertadas por uma equipe multidisciplinar que busca promover a
qualidade de vida do paciente e sua familia, prevenindo e controlando o sofrimento, avaliando e intervindo em sintomas
fisicos, psicoldgicos, sociais e espirituais que possam ser comprometidos pelo processo do adoecimento (Brasil, 2018).

As acOes da Terapia Ocupacional (TO) na perspectiva dos cuidados paliativos sdo direcionadas para o desempenho
funcional e ocupacional dos sujeitos, dessa forma contemplam acfes voltadas para a reorganizacdo da vida cotidiana, dos
papéis ocupacionais e sociais, assim como na reducdo dos agravos e nos processos de enfrentamento do adoecimento,
buscando ofertar bem-estar e qualidade de vida, promovendo satde (Rugno et al., 2018).

Diferentes sdo as formas como cada sujeito experiencia 0 adoecer por uma doenca que ameaca a vida — como € o caso
das doencas oncoldgicas — entretanto, é possivel observar que o adoecer ocasiona mudangas ndo sé no sujeito, enquanto corpo
e funcionalidade, mas também no modo como estes compreendem a vida e a sua finitude (Zilli, 2018). Experienciar o adoecer
oncolégico é viver modificacfes nos papéis ocupacionais, nos habitos e estilos de vida, e assim, lidar com as rupturas nas
atividades do cotidiano (Victal & Bigatéo, 2018).

Os terapeutas ocupacionais buscam em suas intervencBes manter a independéncia e autonomia dos sujeitos
preservando o desempenho ocupacional pelo maior tempo possivel (Rugno et al., 2018). Dessa forma, as agdes sdo realizadas
com base nas relacfes entre as pessoas, seu envolvimento em ocupagdes importantes as quais caracterizam os sujeitos e 0
contexto em que se inserem (Costa et al, 2017). O foco da avaliacdo e intervengdo pode estar voltado para o desempenho
funcional das atividades da vida diria (AVD), atividades instrumentais da vida diaria (AlIVD) e para as atividades de lazer
(Rugno et al., 2018).

As ocupages sdo compreendidas como meio, utilizadas como recursos terapéuticos de intervencdo, e ocupagdo como
fim onde o engajamento ocupacional é almejado (Pontes & Polatajko, 2016). Nas ocupacdes se incorporam diversas atividades
humanas as quais sdo desempenhadas no cotidiano dos sujeitos e se apresentam na pratica da terapia ocupacional como
“recursos, meio, mediagdo ou instrumentos” (Lima, 2017), assim como, séo elas que oferecem sentidos e significados para a
vida (Figueiredo et al, 2020). Durante o processo de adoecimento por cancer algumas ocupacfes podem ser comprometidas e
voltadas somente para atividades basicas como o autocuidado, implicando no propoésito e na satisfacdo pessoal (Chagas et al,
2021).

Ainda, considerando que a aproximacao com a finitude proporciona questionamentos e reflexdes em relacdo ao tempo
direcionado para determinadas ocupagdes e a manifestagdo de arrependimentos e desejos, é importante que o terapeuta
ocupacional durante as intervengdes possa acolher essas angustias e direcionar as préaticas reafirmando e valorizando a vida
presente (Rugno et al., 2018). O envolvimento em ocupac@es significativas e a inclusdo dos familiares sdo apontados como
metas do terapeuta ocupacional que trabalha com sujeitos em fim de vida (World Federation of Occupational Therapists
[WFOT] 2016). A utilizagdo de recursos clinicos com pacientes oncolégicos em fim de vida possibilita a preservacdo de
ocupacOes prazerosas e a ressignificagdo das mesmas, as quais possam ter sofrido limitacbes pelo adoecer, de modo a
proporcionar novas experiéncias de vida diante da morte, assim como oferta de espaco para o dialogo sobre a finitude e os
desejos que antecedem esse momento (Zilli, 2018).

Prestar cuidado para pacientes que enfrentam o viver com uma doenca que ameaca a vida, exige do profissional da
saude, no caso, do terapeuta ocupacional, um olhar ampliado das suas préaticas de cuidado, assim como, uma real clareza das
possibilidades — e necessidades — de intervencgéo para essa populacdo, a fim de proporcionar um cuidado qualificado e integral.
Considerando o exposto, essa revisdo objetivou identificar as intervencfes utilizadas por terapeutas ocupacionais no cuidado

paliativo de pacientes oncolégicos em final de vida.
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2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura que seguiu seis etapas que consistem na elaboracdo da questdo
norteadora, busca e selecdo na literatura dos estudos primarios, extracdo dos dados, analise criteriosa dos estudos, sintese dos
resultados e apresentacdo da revisdo (Mendes et al., 2019).

No primeiro momento foi delimitado o tépico de interesse a partir da formulagdo da pergunta de revisdo, a qual foi
formulada a partir da estratégia PICO (Eriksen & Frandsen, 2018), definindo como populagdo “pacientes oncolégicos em
cuidados paliativos”, intervencdo como “intervengdo de terapeutas ocupacionais no cuidado em fim de vida”. O critério de
comparacdo, nesse caso, ndo foi aplicado e os desfechos a “problematizacdo das intervengdes no cuidado de pacientes
oncoldgicos em fim de vida”. Dessa forma, a questdo central desta revisdo integrativa foi: Quais séo as intervengdes adotadas
por terapeutas ocupacionais no cuidado em fim de vida de pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos?

A busca e selecdo dos estudos primarios ocorreu em maio de 2020 e foi realizada somente por um revisor nas
seguintes bases de dados e biblioteca digital: Public Medline (PubMed); Scopus Info Site (SCOPUS); Web of Science;
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); American Psychological Association (APA
PsycNet); Base de dados em Enfermagem (BDENF); Scientific Eletronic Library Online (SciELO); Cumulative Index to
Nursing & Allied Health Literature (CINAHL). A chave de busca, apresentada no Quadro 1, foi construida com o auxilio de
uma bibliotecéria seguindo a classificagdo da Medical Subject Headings (MeSH) e dos Descritores em Ciéncias da Saude
(DECS) combinados pelos operadores booleano “AND” para associar os blocos e “OR” para distinguir sindnimos. Ainda, foi
seguindo a especificidade de cada base de dado, utilizando assim parénteses, aspas e colchetes sempre que necessario. As

buscas foram feitas no idioma inglés e quando possivel, em espanhol e portugués.

Quadro 1 - Estratégia de busca por base de dados.

DESFECHO

POPULACAO

("Neoplasms"[Mesh]
OR "Neoplasms" OR

INTERVENCAO

("Occupational Therapy"[Mesh]
OR "Occupational Therapy"

("Hospice Care"[Mesh] OR "Hospice
Care" OR "Hospice Programs” OR

"Neoplasia” OR OR "Occupational Therapies" "Hospice Program™ OR "Bereavement
"Neoplasias" OR OR "Occupational Care" OR "Hospices'[Mesh] OR
"Neoplasm” OR Therapists"[Mesh] OR "Hospices" OR  "Hospice® OR

"Tumors" OR "Tumor"
OR
"Cancer"[Title/Abstract]

"Occupational Therapists” OR
"Occupational Therapist" OR
"Patient Care Team"[Mesh] OR

"Terminal Care"[Mesh] OR "Terminal
Care" OR "End of Life Care" OR "Life
Care End" OR "Palliative Care"[Mesh]

OR "Cancers" OR "Patient Care Team" OR OR "Palliative Care" OR "Palliative
"Malignancy" OR "Patient Care Teams" OR Treatment" OR "Palliative Treatments"
Estratégia "Malignancies_" OR "Med!cal Care Team" OR OR "Pal_liative Therapy” OR "Pall!at?ve
de busca "oncology"[Title/Abstra | AND | "Medical Care Teams” OR | AND | Supportive Care" OR "Palliative
ct] OR "Interdisciplinary Health Team" Surgery” OR "Advance
"Oncologic"[Title/Abstr OR "Interdisciplinary Health Directives"[Mesh] OR  "Advance
act] OR Teams" OR "Healthcare Team" Directives" OR "Advance Directive"

"Oncological"[Title/Abs
tract])

OR "Healthcare Teams" OR
"Health Care Team" OR
"Health Care Teams")

OR "Medical Power of Attorney" OR
"Psychiatric  Wills" OR "Psychiatric
Will" OR "Ulysses Contracts" OR
"Ulysses Contract” OR "Health Care
Power of Attorney" OR "Healthcare
Power of Attorney" OR "Attitude to
Death"[Mesh] OR "Attitude to Death"
OR "Attitudes to Death” OR "Good
death" OR "End of life")

Fonte: Dados da reviséo, Floriandpolis, SC, Brasil (2020).

A confirmacdo da elegibilidade dos estudos encontrados foi avaliada por dois revisores independentes, e nos casos de
discordancia foi realizado reunides para obter o censo de elegibilidade, ndo sendo necessario um terceiro revisor. Apos a

realizacdo da busca e selecdo dos estudos, os achados foram extraidos das bases de dados, organizados e gerenciados no
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programa EndNote. No primeiro momento foram excluidas as duplicatas, em seguida foi feito a leitura dos titulos e resumos e
s0 depois, foi feito a leitura dos estudos na integra. Para qualificar essa etapa da revisédo foi utilizado o guideline Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Moher et al, 2009) o qual permitiu uma avaliacéo
critica dos resultados encontrados e um melhor delineamento do fluxograma de selecéo.

A fim de realizar uma avaliacdo critica dos estudos selecionados para a leitura na integra, foram aplicados critérios de
inclusdo e exclusdo. Dessa forma, foram incluidos estudos de pesquisas originais, nos idiomas de busca (inglés, portugués e
espanhol) e disponiveis na integra. Nao foram aplicados filtros de tempo, pois 0 objetivo foi apresentar uma sintese do
conhecimento publicado até o0 momento, dessa forma, todos os artigos publicados até a data da realizagdo da busca, (maio de
2020) que contemplavam a tematica da revisdo, foram incluidos. Foram excluidos artigos que ndo contemplassem o objetivo
da revisdo (voltados para cuidadores; pacientes ndo oncoldgicos; que citasse a terapia ocupacional na equipe, porém nao
aprofundaram de que modo os cuidados paliativos foram abordados) editoriais, revisdes, capitulos de livro, dissertacdes, teses
e relatos. A amostra final desta pesquisa foi composta por 20 estudos.

Apos a selecdo criteriosa dos estudos, estes foram organizados no programa Atlas.ti, utilizado para a anélise de dados
qualitativos (Forte et al, 2017; Soratto & Pires, 2020), sendo codificados, apontando as unidades de registro as quais foram
atribuidos cddigos, em seguida foram criados grupos de cédigos os quais deram origem a categoria que contempla o objetivo
deste estudo. Para a analise dos dados, foi realizado andlise de conteldo seguindo as recomendagfes de pré-analise, onde foi
realizado a organizacdo dos materiais, leitura flutuante, escolha dos materiais e sistematizacdo das ideias; exploracdo do
material onde foi realizado a categorizacao e a identificacdo das unidades de registro, e por fim, o tratamento dos resultados
gue consistiu no destaque das informacdes para a anélise reflexiva e critica (Bardin, 2015). A confirmacéo dos dados elegiveis
para a pesquisa ocorreu constantemente permeada pelos critérios de inclusdo e exclusdo e pelo constante questionamento
norteador da pesquisa.

Quanto ao nivel de evidéncia, as publica¢des foram classificadas com base na proposta da Evidence-based practice
(Melnyk & Fineout-Overholt, 2005) que utiliza o delineamento dos estudos para definir a classificagdo como: nivel | — revisao
sistematica ou meta-andlise de estudos clinicos randomizados controlados; nivel 1l — evidéncias de pelo menos um ensaio
clinico randomizado controlado bem delineado; nivel Il — ensaios clinicos bem delineados sem randomizacéo; nivel 1V —
estudos de coorte e de caso-controle bem delineado; nivel V — revisdes sistematicas de estudos descritivos e qualitativos; nivel
VI — evidéncias derivadas de um Unico estudo descritivo ou qualitativo; e nivel VII — evidéncias oriundas de opinido de
autoridades ou relatérios de comités especialistas.

A presente pesquisa ndo foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos, pois as informacdes

foram extraidas de publica¢Bes acessadas por meio de bancos/bases de dados de dominio publico.

3. Resultados

Foram encontrados um total de 3405 artigos nas oito bases de dados e biblioteca digital consultadas. ApGs a revisdo
das duplicatas, foram excluidos 1349 artigos, totalizando assim um banco de dados de 2056 artigos. Apds analise inicial, 1831
foram excluidos apés a leitura dos titulos e resumos, pois foi identificado que estes ndo respondiam ao objetivo da presente
pesquisa, ficando assim, 225 artigos para a leitura na integra. Considerando os critérios de inclusdo e exclusdo, foram
excluidos 205 artigos. Dessa forma, a amostra final desta pesquisa foi composta por 20 artigos.

A Figura 1 retrata o fluxograma que descreve o percurso para a sele¢do dos artigos, baseado nas recomendacfes do
PRISMA (Moher et al, 2009), assim como, aponta os motivos das exclusdes e nimero de documentos excluidos considerando

cada critério de exclusdo.
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Figura 1 - Fluxograma de busca e selegio dos estudos, com base na recomendacio PRISMA (Moher et al, 2009).
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Fonte: Dados da revisdo, Florianopolis, SC, Brasil, 2020.

Em relacdo a caracterizacdo dos 20 estudos primarios selecionados, 10 foram oriundos da PubMed, 04 SCOPUS, 04
Web of Science, 01 LILACS e 01 na APA PscyNet. Os paises de origem dos estudos incluem: Australia (n=05), Estados
Unidos (n=04), Suécia (n=03), Japdo (n=02), Reino Unido (n=02), Dinamarca (n=01), Bélgica (n=01), Canada (n=01) e Brasil
(n=01). O idioma predominante foi o inglés (n=19), seguido do portugués (n=01). Referente a abordagem metodoldgica, 18
caracterizam-se como qualitativos, 01 como quantitativo (estudo transversal) e 01 como método misto.

Como forma de sintetizar os resultados e definir as informacfes extraidas dos estudos (Mendes et al., 2008), os
achados foram agrupados em um quadro expositivo (Quadro 02) com as descri¢fes dos estudos selecionados, contendo as
variaveis: autores, ano, pais de publicacdo, nivel de evidéncia, titulo, objetivo e principais resultados.
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Quadro 2 - Descrigéo dos estudos incluidos na reviséo integrativa. Floriandpolis, SC, Brasil, 2020.
Autor/Ano/Pais de Titulo Objetivo Principais resultados
publicacédo/ Nivel de
Evidéncia (NV)
Lindahl-Jacobsen et al, The development of the “cancer Home- Descrever o desenvolvimento e o contetido de um O desenvolvimento do programa foi baseado em diferentes olhares garantindo a viabilidade e
(2020) Life interventions”: An occupational programa de interven¢ao baseado em terapia aceitabilidade pelo grupo alvo. A abordagem que direcionaram as intervengdes foram adaptativas e
Dinamarca therapy-based intervention programmer ocupacional para pessoas com cancer avangado vivendo | centradas na pessoa, permitindo que atividades do cotidiano pudessem ser contempladas compensando
NV -1V for people with advanced cancer living at em casa assim limitag6es funcionais, aumentando a participacéo nas atividades e melhorar a preservagéo de
home energia.
Leysen et al, (2019) Applied physiotherapeutic and Fornecer uma viséo geral das diferentes técnicas As intervencdes mais aplicadas nos cuidados paliativos sdo massagem, mobilizagao e terapia por
Bélgica occupational therapeutic interventions fisioterapéuticas e terapéuticas ocupacionais e medidas exercicios, associado aos cuidados com as atividades da vida diaria e com a familia.
NV - VI within palliative care: an exploratory de resultados aplicados na pratica clinica em cuidados
survey paliativos
Hammill; Bye & Cook Occupational engagement of people Compreender profundamente as perspectivas dos As experiéncias cotidianas dos terapeutas ocupacionais apontaram a importancia da permanéncia das
(2019) living with a life-limiting illness: terapeutas ocupacionais sobre o envolvimento ocupacoes dos pacientes do diagnéstico até o final da vida. As intervencdes podem ser voltadas para a
Austrélia Occupational therapists’perceptions ocupacional de pessoas que vivem com uma doenga que | priorizagdo das atividades significativas até que as condi¢Oes progridem, auxiliando na preparagéo para
NV - VI ameaca a vida a morte e contribuindo com os fechamentos .
Eriksson; Oster & The meaning of occupation for patients Descrever como os pacientes em cuidados paliativos se
Linderberg (2016) in palliative care when in hospital relacionam com a ocupagao durante a hospitalizagéo e o
Suécia significado que isso tem para eles
NV - VI
Morgan et al, (2015) Living actively in the face of impendin
Australia
NV - VI

Higaki (2015)
Japéo
NV - VI

In-home occupational therapy for a
patient with stage IV lung cancer:
changes in quality of life and analysis of
causes

Entender melhor a experiéncia vivida de declinio
funcional de pessoas com céncer avangado que vivem

em casa
Examinar a aplicacdo da Terapia Ocupacional (TO) nos

O estudo pontou que o comportamento da equipe, o contexto ambiental e a falta de recurso no hospital
afetam os desejos dos pacientes de poder lidar com suas proprias necessidades ao maximo possivel e
manter suas ocupacoes e habilidades pelo maior tempo possivel. Também indicam uma perda de
papéis e uma participacdo dos pacientes.

Sakaguchi & Okamura
(2015)
Japéo

Effectiveness of collage activity based

estagios finais da vida seguindo o caminho de um
paciente que passou da negagao da doenca e da morte
para a aceitacéo e o desejo de viver a vida restante ao

A participagéo ativa nas ocupagdes cotidianas em face do declinio funcional séo possibilitadas pela
paliagdo dos sintomas. O significado atribuido as ocupag@es aumentou na medida em que a capacidade
de participar diminuiu, apontando a complexidade de viver até a morte.

NV - VI
Cooper (2014)
Reino Unido
NV - VI

on a life review in elderly cancer
patients: A preliminary study

What is the cancer patient’s own
experience of participating in an

maximo

Examinar as narrativas de pacientes idosos com cancer
que surgiram como resultado de uma revisdo de vida
realizada em associacgdo a atividade de colagem e avaliar
a eficacia dessa intervencdo

O encontro com a terapia ocupacional possibilitou espago para acolher a ansiedade da paciente e
melhorar a qualidade de vida. Ressignificou a vida e proporcionou a aceitagdo da morte e uma
sensacéo de paz e esperanca. Isso aconteceu devido a permanéncia consistente e sincera do terapeuta

ocupacional com o paciente

Garcia-Schinzari, Sposito
& Pfeifer (2013)
Brasil
NV - VI

occupational therapy-led relaxation
programme?

Cuidados paliativos junto a crianga e

adolescentes hospitalizados com cancer:

Investigar as experiéncias de pacientes com cancer de
um programa de relaxamento

O estudo demonstrou que a atividade de colagem pode ser eficaz para melhorar o bem-estar espiritual,
diminuir a ansiedade e a depressdo. A atividade de colagem também se mostrou Util para que o
paciente pudesse interagir com os membros da familia e com a equipe.

Davis et al, (2013)
Estados Unidos da
América
NV - VI

0 papel da terapia ocupacional

A qualitative review of occupational
therapist’s listening behaviors and

Descrever a atuacéo do terapeuta ocupacional junto a
criangas e adolescentes com cancer, hospitalizados e em
cuidados paliativos exclusivo

ansiedade, utilizando das técnicas aprendidas para lidar com as questdes da morte, assim como para

O programa de relaxamento auxiliou os pacientes a compreenderem seus niveis de estresse e

auxiliar no controle de si diminuindo a dependéncia do contexto hospitalar.

Svidén, Tham & Borell
(2010)
Suécia
NV - VI

experiences when caring for patients in
palliative or hospice care

Involvement in everyday life for people
with a life threatening illness

auditivos, experiéncias auditivas e treinamento auditivo
de terapeutas ocupacionais que trabalham em cuidados

Revelar padrdes e temas associados a comportamentos

paliativos

Foram utilizados distintos recursos e estratégias para alcangar o fortalecimento de vinculo, auxiliar no

estimular habilidades, e assim, manter a qualidade de vida, proporcionando participacéo ativa na

enfrentamento da hospitalizacéo, dos agravos e do 6bito, favorecer o desempenho ocupacional e

construcdo do cotidiano até o dbito

Investigar como as pessoas com cancer em tratamento

paliativo se envolvem e realizam atividades no dia a dia

Os resultados sugerem que comportamentos especificos de escuta como o siléncio, reafirmacao,
aceitacdo e reflexdo sdo fundamentais na reducéo da ansiedade dos pacientes. Apontando que a escuta

no contexto do cuidado paliativo é fundamental para oferecer um excelente atendimento.

Demonstrou a importancia da pessoa com céncer estar envolvida em atividades da vida cotidiana,

apontando que o envolvimento com essas atividades da as pessoas com uma doenca que ameaga a vida
a possibilidade de realizar as atividades diérias, assim como se envolver com atividades que Ihes deem
prazer. O estudo explica o desejo dos pacientes em continuarem vivendo uma vida ativa favorecendo
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um modelo para direcionar o raciocinio dos profissionais.

Schleinich et al (2008)
Canada
NV - VI

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

Desenvolver e testar um instrumento que identifique as
metas e prioridade dos pacientes para a reabilitagdo em
cuidados paliativos

O estudo promove compreensdo do papel da reabilitacdo nos cuidados paliativos a partir da Medida
Canadense de Desempenho Ocupacional (COPM). Aponta os dominios fisicos, institucionais,
autocuidado e o dominio espiritual como as médias mais altas.

Cour et al (2007)
Suécia
NV - VI

Experiences of engagement in creative
activity at a palliative care facility

Investigar os significados que as pessoas com cancer
avancado atribuem ao envolvimento em atividades
criativas na TO paliativa

Os achados apontam que integrar a vida ao cancer avangado era intrinseco ao significado de participar
de atividades criativas no cendrio do cuidado paliativo, apontando que, mesmo com o conhecimento da
morte 0 processo de criacdo proporcionou maneiras alternativas de lidar com a vida.

Cooper & Littlechild
(2004)
Reino Unido
NV - VI

A study of occupational therapy
interventions in oncology and palliative
care

Identificar a variedade de intervencdes realizadas por

terapeutas ocupacionais em ambiente de oncologia e

cuidados paliativos e a proporgdo de tempo gasto em
cada uma delas

O estudo mostrou que as intervengdes diretas com os pacientes representaram 29% do tempo dos
terapeutas ocupacionais, estando relacionada principalmente com a avaliacéo, atividades relacionadas a
equipamentos, controle de sintomas. 71% do tempo foi gasto com atividades indiretas, relacionadas ao

desenvolvimento profissional, supervisdo, gestdo e ensino. Aponta ainda a particularidades e
complexidade de cada pacientes que pode influenciar nessa dinamica.

Taylor & Currow (2003)
Austrélia
NV - VI

A prospective study of patient identified
unmet activit of daily living needs
among cancer patients at a
comprehensive cancer care centre

Pesquisar as necessidades de AVD ndo atendidas
definidas pelos pacientes tratados através de um centro
de cuidado ao cancer

Foram identificadas uma série de necessidades ndo atendidas na populagdo de pacientes com cancer
que poderiam ser tratadas pela avaliacdo e intervencgao da terapia ocupacional. 30,8% apontaram
necessidades ndo atendidas, podendo estar relacionadas com as AVD, aconselhamento técnico em
relagio ao uso de equipamentos, trabalho, lazer e diregdo. A medida que o status funcional diminuiu, a
porcentagem de pacientes com necessidades ndo atendidas aumentou.

Lyons et al, (2002)
Australia
NV - VI

Doing-Being-Becoming: Occupational
Experiences of Persons With Life-
Threatening Ilinesses

Explorar o local de ocupagéo nas vidas humanas
ameacadas por doencgas com risco de vida

O estudo oferece novas ideias sobre os possiveis beneficios do engajamento ocupacional para
pacientes com uma doenga que ameaca a vida. A partir da experiéncia profissional da ocupacao, eles
relatam manter uma sensagéo de bem-estar diante da doenca. Atividades simples do cuidado paliativo,
até desejos mais completos como os relacionados ao dominio espiritual foram apontados.

Tigges, Sherman &
Sherwin (1984)
Estados Unidos da
América
NV - VI

Perspectives on the pain of the hospice
patient: the roles of the occupational
therapist and physican

Abordar o0 manejo da dor e as estratégias de tratamento
para lidar com a dor da perda de funcéo

Os casos ilustram a intervencéo da TO direcionada para o encorajamento e retomada de papéis e estilos
de vida de pacientes que estavam morrendo, proporcionados por adaptacdes fisicas ou por mecanismos
de enfrentamento, facilitando a qualidade de vida. Foi possivel identificar o foco no uso do tempo de
forma criativa e na importancia ele tem para a pessoa que esta morrendo.

Pizzi (1984)
Estados Unidos da
América
NV - VI

Occupational Therapy in hospice care

Discutir brevemente os objetivos e a filosofia do

conceito de cuidados paliativos da perspectiva da

Organizacdo Nacional de Hospitais examinando a
intervencdo da TO

E ilustrado de que forma a TO interviu no caso de um paciente em fim de vida estendendo-se para
além do foco biomédico, enfatizando os sentimentos, habilidades, esperangas e sonhos. O uso de uma
ocupacdo intencional favoreceu a melhora na qualidade de vida proporcionando senso de competéncia

e significado para os pacientes.

Tigges & Sherman (1983)
Estados Unidos da
América
NV - VI

The treatment of the hospice patient:
from occupational history to
occupational role

Demonstrar o papel do terapeuta ocupacional em ajudar
um paciente a lidar com seus sentimentos de isolamento
e limitagdes fisicas

O estudo apresenta todo o desenvolvimento das intervengdes realizadas com um paciente em fim vida.
Foi possivel que o paciente se envolvesse em atividades produtivas, esportivas e recreativas no curto
periodo de tempo que restava para viver.

Dawson (1982)
Austrélia
NV - VI

The role of occupational therapy in
palliative care

Definir o papel da TO nos cuidados paliativos, descrever
0s servicos atualmente disponiveis na regido
metropolitana de Perth, e fazer recomendagdes para a
extensdo dos servigos de TO na area de cuidados
paliativos

Foi possivel identificar que os servigos de terapia ocupacional incluem desde avaliagdo e treinamento
em atividades da vida diaria, como prescri¢Oes de proteses, adaptagdes e grupos terapéuticos.

Fonte: Autores.
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Diante da organizacdo dos dados, a categoria Intervencdes Terapéuticas foi nomeada como a categoria central da
pesquisa, e direcionou outras dez subcategorias sdo elas: adapta¢des (Lindahl-Jacobsen et al, 2020; Svidén et al., 2010; Cooper
& Littlechild, 2004; Dawson, 1982), atividade da vida diaria (Lindahl-Jacobsen et al, 2020; Hammill et al., 2019; Eriksson et
al., 2016; Morgan et al, 2015; Cooper & Littlechild, 2004; Taylor & Currow, 2003), abordagens terapéuticas (Lindahl-
Jacobsen et al, 2020; Hammill et al., 2019; Imanishi et al., 2015; Sakaguchi & Okamura, 2015; Cooper, 2014; Garcia-Schinzari
et al., 2013; Davis et al, 2013; Cour et al, 2004; Taylor & Currow, 2003), gerenciamento de sintomas (Lindahl-Jacobsen et al,
2020; Eriksson et al., 2016; Garcia-Schinzari et al., 2013; Schleinich et al, 2008; Taylor & Currow, 2003; Dawson, 1982),
avaliacdes (Lindahl-Jacobsen et al, 2020; Cooper & Littlechild, 2004; Tigges & Sherman, 1983; Dawson, 1982), atividades
instrumentais da vida diaria (Hammill et al., 2019; Eriksson et al., 2016; Morgan et al, 2015; Lyon et al, 2002), papeis
ocupacionais (Hammill et al., 2019; Eriksson et al., 2016; Morgan et al, 2015; Tigges et al., 1984; Tigges & Sherman, 1983;
Dawson, 1982), lazer (Eriksson et al., 2016; Morgan et al, 2015; Tigges & Sherman, 1983), participa¢do social (Hammill eta I.,
2019; Eriksson et al., 2016; Morgan et al, 2015; Svidén et al., 2010; Cour et al, 2007; Lyon et al, 2002; Pizzi, 1984; Dawson,
1982) e escuta ativa (Sakaguchi & Okamura, 2015; Davis et al, 2013; Cour et al, 2007; Tigges & Sherman, 1983; Dawson,
1982). Todas essas direcionavam possiveis intervencgdes terapéuticas ocupacionais as quais ocorriam em distintos momentos da
terapéutica.

Ao buscar identificar as intervengdes realizadas por terapeutas ocupacionais com pacientes oncolégicos em fim de
vida, foi possivel constatar que as intervencgdes sdo tracadas com o intuito de responder & objetivos terapéuticos o0s quais
buscavam a melhora na qualidade de vida, no desempenho das AVD/AIVD, a participagdo ativa e com propdsito, uma
valorizacdo do tempo e diminui¢do da depressao, preservacdo da autoestima, bem-estar espiritual, fortalecimento de vinculo e
contribuicdo nos fechamentos de vida, ou seja, nos desejos de final de vida e despedidas. Para isso, as intervengdes apontadas
englobam diferentes &reas, componentes e contextos ocupacionais, sendo ilustrados na Figura 02 pelas flechas azuis e o

pontilhado vermelho, aponta as ac¢Oes relacionadas em cada possivel intervencéo.

Figura 2 - Intervencdes terapéuticas. Florianopolis, SC, Brasil, 2020.
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Fonte: Dados da reviséo, Floriandpolis, SC, Brasil, 2020.
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4, Discussao

Alguns pontos foram destacados como importantes para o desenvolvimento das intervengdes terapéuticas, entre eles
estd a importancia da avaliacdo, a qual deve considerar as diferentes ocupacdes humana (AVD, AIVD, descanso e sono,
educacdo, trabalho, brincar, lazer e participacdo social), tornando possivel assim, identificar de forma mais precisa em quais
areas de ocupacdo os pacientes gostariam de receber intervencdes (Lindahl-Jacobsen et al, 2020). A importancia da avaliacdo
ja foi apontada em 1982 no estudo (Dawson, 1982) que indicou a avaliacdo da funcionalidade, realizada pela terapia
ocupacional como determinante na conduta do encaminhamento do paciente para o cuidado no lar. A histéria ocupacional,
adaptagdo temporal para reorganizacdo da rotina e avaliagdo de autocuidado também foram apontadas como instrumentos de
avaliacéo inicial (Tigges & Sherman, 1983). As avaliac@es, incluindo as avaliagdes domiciliares, representaram 40% do tempo
do terapeuta ocupacional dedicado ao paciente (Cooper & Littlechild, 2004).

O encaminhamento e avaliagdo da TO sdo fundamentais para o acolhimento de necessidades nédo identificadas pelos
pacientes, as quais podem facilitar o processo de enfrentamento do adoecer e melhorar a qualidade de vida. O declinio
funcional que ocorre em pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos foi relacionado ao aumento da necessidade ndo
atendidas, frequentemente relacionadas ao trabalho, lazer, problemas de diregdo e mobilidade (Taylor & Currow).

A partir das avaliacGes, as intervencdes propostas devem envolver estratégias de adaptacdo como a tecnologia assistiva
e as adaptacGes ambientais, conforme as necessidades e particularidades de cada pacientes, favorecendo ndo s a participacao
do paciente em suas ocupagdes, como a sua seguranca (Lindahl-Jacobsen et al, 2020). Quando o cuidado € pensando para o
contexto domiciliar, as adaptac@es sdo de extrema importancia, pois sdo elas que vao auxiliar na permanéncia do paciente neste
contexto de forma confortavel e 0 mais independente possivel. A prescri¢do e orientacdo sobre o uso de equipamentos como
oOrteses, proteses e perucas também séo apontadas como intervengdes da TO (Dawson, 1982). Os equipamentos sdo prescritos
para promover um melhor posicionamento, controle da dor, evitar Ulceras por pressdo, facilitar a participagdo social,
promovendo conforto e economia de energia (Lindahl-Jacobsen et al, 2020). O tempo despendido com equipamentos
representou 19% do periodo das intervengdes da TO (Cooper & Littlechild, 2004).

Ao selecionar as abordagens terapéuticas direcionadas para sujeitos com céncer, as intervengdes propostas devem
considerar abordagens adaptativas e centradas na pessoa, tendo como foco as atividades cotidianas e dessa forma
contemplando a relagéo pessoa-ambiente (Lindahl-Jacobsen et al, 2020). J& no estudo de Imanishi, Tomohisa & Higaki (2015),
inicialmente o plano de tratamento da TO, o qual considerava as mudancas emocionais e as constantes declara¢bes negativas
do paciente foi apontado a partir de uma abordagem educativa para contemplar os desejos do paciente em realizar de forma
independente as AVD, sendo alterado em seguida para uma abordagem centrada no paciente, utilizando como base a Medida
de Desempenho Ocupacional do Canad4 (COPM) (Imanishi et al., 2015).

Ainda, é apontado a importancia de intervir no cuidado das possiveis lesdo por pressdo, na orientacdo dos familiares e
no gerenciamento de sintomas como fadiga, dor, falta de ar e diminuicdo da capacidade cognitiva, que possam comprometer o
desempenho ocupacional (Lindahl-Jacobsen et al, 2020; Eriksso et al., 20019; Garcia-Schinzari et al., 2013; Schleinich et al,
2008; Dawson, 1982). O foco nessas abordagens, representaram 18% do tempo das intervencdes dos terapeutas ocupacionais
(Cooper & Littlechild, 2004). A presenca de sintomas limitantes ocasiona abandono primeiramente das atividades de lazer,
canalizando assim, a energia para as atividades de cuidado pessoal com o intuito de minimizar a independéncia e
consequentemente os sintomas de frustracdo e culpa que sdo associados pela necessidade de ajuda (Eriksso et al., 20019;
Morgan et al, 2015).

Pode-se associar essas demandas as intervencdes direcionadas para a tonificagdo muscular, treinamento de transferéncia

e posicionamento, reabilitacdo de caminhada, mobilizacdo ativa e passiva (Leysen et al, 2019), assim como, educacdo dos
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pacientes e seus cuidadores que sdo desempenhadas pelos terapeutas ocupacionais no cuidado do paciente em cuidados
paliativos (Leysen et al, 2019; Davis et al, 2013).

O adoecer compromete os componentes fisicos e psicossociais, afetando o desempenho dos pacientes em diversas areas
ocupacionais, dessa forma as mudancas de papéis ocupacionais — de estudante, trabalhador, voluntério, cuidador, servico
domeéstico, amigo, membro de familia, religioso, passatempo e/ou participante em organizagdes — devem ser identificadas para
que seja possivel a reorganizacdo familiar e a preservacao ou ressignificacdo de tarefas importantes para o paciente (Dawson,
1982). Pacientes relatam que a perda da rotina familiar ocasionada pelo avanco da doenca é algo considerado desmoralizante,
atribuindo perda de sentido ao tempo de vida e sentimento de fracasso (Eriksso et al., 20019; Morgan et al, 2015; Tigges et al.,
1984; Tigges & Sherman, 1983).

Esses sentimentos reforcam a importancia atribuida pelos pacientes e a busca por permanecerem ativos e participando
das atividades do cotidiano como uma forma de dar sentido aos seus dias (Hammill et al., 2019; Svidén et al., 2010).

Durante a fase final de vida, a ressignificacdo dos papéis ocupacionais precisa ser acolhida, como é o caso do papel de
trabalhador que foi identificado como demanda pelos pacientes. Assim, o reconhecimento da autoconfianga necessaria para
voltar ao trabalho foi encontrado no exercicio da natagdo - como uma atividade de lazer importante para o paciente - utilizada
como espaco para o0 reconhecimento de si, da independéncia e liberdade em controlar o corpo e reconhecer as novas
capacidades. Dessa forma, auxiliou no direcionamento da escolha de um novo trabalho que, embora desempenhado por pouco
periodo de tempo, foi importante para que o paciente finalizasse a vida com os objetivos alcancados, com controle da dor e
com a qualidade de vida preservada (Tigges & Sherman, 1983).

A organizagdo dos papéis ocupacionais, assim como, 0 desejo de deixar contas pagas, organizar os documentos,
preparar o testamento ou as diretivas antecipadas de vontade, preparar o funeral e se reconciliar com o passado, foram
demandas identificadas em pacientes em final de vida (Hammill et al., 2019; Eriksson et al., 2016).

Para contemplar essas demandas, a colagem foi apontada como um meio para facilitar a comunicacao entre pacientes e
familiares, sendo uma oportunidade para conhecer melhor os sentimentos e desejos dos pacientes, assim como servir de “elo
entre 0s que estdo vivos e os que estio morrendo” (Sakaguchi & Okamura, 2015). Essas caracteristicas também foram
identificadas durante a utilizacio de atividades criativas com os pacientes em final de vida, os mesmos relatam que esses
recursos estimulavam vinculos com um futuro que para eles era incerto, como o caso da paciente que criou um presente para o
neto que ndo conseguiria ver crescer®!. Essas informagdes corroboram com o estudo (Hammill et al., 2019) onde, 96% (n:138)
dos terapeutas ocupacionais entrevistados apontaram identificar que pacientes em fase final de vida mantém ocupacGes
significativas relacionadas especificamente a essa fase em que estdo vivendo, diferente dos pacientes que ndo estdo em
cuidados paliativos. Dessa forma, apontaram recursos de reflexdo que possibilitaram a rememoracdo da vida como escrever
autobiografias ou visitar lugares pela tltima vez, como possibilidades de abordagens (Hammill et al., 2019).

Ao abordar as questfes relacionadas com a proximidade da morte, as atividades criativas ofertadas pelos terapeutas
ocupacionais foram apontadas como “um colete salva vidas” e um “refiigio” possibilitando assim, novos modos de vida (Cour
et al, 2007).

Considerando os aspectos psicossociais, a colagem foi proposta para pacientes em cuidados paliativos com o intuito de
proporcionar espaco para a revisdo de vida e revisitar histérias (Sakaguchi & Okamura, 2015). Essas questfes também foram
apontadas no estudo (Imanishi et al., 2015) que utilizou a escrita de cartas e diarios como recursos terapéuticos, e no estudo
(Lyon et al, 2002) que apontou que as atividades realizadas no hospice possibilitaram lembrancas do passado, reflexdes do
presente e do futuro e declarages de encorajamento em relagdo ao fim da vida.

Artesanato, tric, pintura e argila (Cour et al, 2007), assim como, fabricacdo de cartGes, mosaicos e serigrafia, passeios

a praia e a vinhedos, exercicios para 0 corpo e para a mente, assim como espacos para reflexdes e discussdes sobre 0s
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pensamentos e sentimentos (Lyon et al, 2002) foram atividades descritas como benéficas no processo de enfrentamento ao
adoecer e ao fim da vida. Ao mesmo tempo que acreditavam ser a cor preta da pintura, se reconheciam no amarelo vibrante do
girassol, afirmando assim a energia que sentiam em poder realizar a atividade, a qual muitas vezes foi adaptada considerando
as necessidades de cada paciente e possibilitando a incluséo de todos (Cour et al, 2007).

O relaxamento foi apontado como intervengdes realizadas pelos terapeutas ocupacionais (Garcia-Schinzari, Sposito &
Pfeifer, 2013; Tigges &Sherman, 1983), assim como a utilizacdo de técnicas de massagem, aromaterapia e estimulagdo
sensorial (Leysen et al, 2019). O relaxamento foi apontado pelos pacientes ndo s6 como um recurso que possibilitava relaxar,
mas que também ajudava na “luta contra o cancer”, era compreendido como um mecanismo de enfrentamento do adoecer, que
possibilitou modificacdes da forma como experienciam a doenca e de como direcionam o tempo para si, percebendo o corpo e
as suas tensBes (Cooper, 2014).

Escuta ativa (Dawson 1982), também, se mostrou importante para o fortalecimento de vinculo e, assim, para mudancas
das abordagens terapéuticas. A escuta oportuniza um maior envolvimento e eficacia do tratamento terapéutico ocupacional a
partir do acolhimento das narrativas compartilhadas (Leysen et al, 2019; Hammill, Bye & Cook, 2019; Imanishi, Tomohisa &
Higaki, 2015). Foi a partir da escuta e fortalecimento de vinculo que o terapeuta ocupacional conseguiu intervir e advogar pelo
paciente (Davis et al, 2013), como no caso dos planos de casamento de uma paciente em fase final de vida, redirecionando
planos e acolhendo angustias (Tigges & Sherman, 1983). Comportamentos de escuta, reafirmacdo, reflexdo e o siléncio séo
apontados como fundamental para a prestacdo de um excelente atendimento dos terapeutas ocupacionais (Davis et al, 2013).

De modo geral, as necessidades apontadas pelos pacientes, direcionam as a¢Ges da TO para as atividades de higiene
pessoal, transferéncia da cama para a cadeira, deambular e preparar as refei¢des. Oportunidade de seguir realizando ocupacbes
prazerosas, como jardinagem e apostas em corridas de cavalo. Ainda, conforme o declinio funcional algumas ocupagdes mais
passivas foram adicionadas a rotina, como leituras, utilizar o computador e realizar palavras cruzadas, por outro lado, algumas
precisaram ser ressignificadas, quem antes tocava algum instrumento musical, passou somente a ouvir musicas (Hammill et al.,
2019; Eriksson et al., 2016; Morgan et al, 2015; Lyon et al, 2002). Atividades de autocuidado e transferéncia representaram
16% do tempo gasto durante as intervengdes e as ocupacgdes produtivas e de lazer, representam 3% e 2%, respectivamente
(Cooper & Littlechild, 2004).

Concomitante ao acolhimento das demandas de intervencdo individual, frequentemente a participacdo social é apontada
como prioridade pelos pacientes, e contemplavam a possibilidade de se fazer presente em aniversarios, feriados religiosos,
frequentar cafés, a praia e a casa de familiares e amigos (Hammill et al., 2019).

Incluir os pacientes em atividades de grupo terapéutico, envolvendo-o0s com artesanato e possibilitando experiéncias de
conexdo com outras pessoas foram apontadas como intervengdes realizadas (Morgan et al, 2015; Dawson, 1982).

Da mesma forma, espagos proporcionados pelo Day Care (Svidén et al., 2010) e pelo hospice (Lyon et al, 2002) foram
apontados como importantes, pois possibilitaram que os pacientes pudessem trocar experiéncias com os profissionais,
sentindo-se parte da equipe de cuidados paliativos (Lyon et al, 2002), assim como com outros pacientes, com 0s quais
poderiam aprender novas ocupa¢des como tricotar ou encontrando parceiros para jogos, fortalecendo assim as relacdes
interpessoais e 0 sentimento de produtividade (Svidén et al., 2010; Cour et al, 2007; Pizzi, 1984) apontando sentimentos de
responsabilidade em participarem das atividades grupais pelo desejo de serem bons cidaddos e poderem auxiliar nas
necessidades de outros membros do grupo (Lyon et al, 2002). Por outro lado, os pacientes relatam ter que lidar com a
dificuldade de se ver no outro quando alguém falta as atividades grupais devido alguma complicagcdo que necessite a
internacdo ou que ocasione a morte, levando-os a se questionar se eles poderdo ser os proximos, exigindo assim do espago

terapéutico um acolhimento desta tematica (Cour et al, 2007).
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Quando o cuidado do terapeuta ocupacional é voltado para o publico infantil, os objetivos de favorecer o desempenho
ocupacional, estimular habilidades, fortalecer o vinculo e auxiliar no enfrentamento da doenca e da hospitalizacdo favorecendo
os espacos de despedida se aproximam da populacdo adulta, entretanto as estratégias de intervencdo para alcancar esses
objetivos variam, contemplando o uso de brincadeiras, jogos, interacdo com outras criangas, refor¢o positivo, criacdo de
bijuterias para presentear e criacdo de projetos concretos para a crianca (Garcia-Schinzari et al., 2013).

Ao analisar as intervengdes dos terapeutas ocupacionais no cuidado de pacientes oncoldgicos foi possivel observar que
além do tempo direcionado ao cuidado direto com o paciente, fazem parte das tarefas o envolvimento em reunides,
documentacéo e elaboracédo de relatorios relacionados ao paciente, assim como o planejamento da alta e as visitas domiciliares,
refletindo dessa forma, a complexidade dos pacientes e dos cuidados prestados (Cooper & Littlechild, 2004).

Um programa de intervencdo deve focar em resultados que contribuam para a participacdo em ocupacdes priorizadas
pelos pacientes, para o controle do gasto energético, diminuindo ou mantendo o nivel de restricdo social, e focando na
qualidade do desempenho das AVD e consequentemente na qualidade de vida (Lindahl-Jacobsen et al, 2020). Quando o olhar
foi voltado para os pacientes hospitalizados (Eriksson et al., 2016) ou para pacientes que recebem cuidados em hospice (Lyon
et al, 2002), foi possivel observar que o fazer, ou seja, a participacdo em ocupagdes sdo consideradas significativas, e que o
desejo de manter as habilidades e de lidar com as necessidades de forma independente sdo presentes nessa populacdo (Eriksson
et al., 2016; Schleinich et al, 2008; Lyon et al, 2002). A participacdo da TO nos cuidados paliativos de criancas e adolescentes
também favoreceu para a participacéo ativa, preservagdo da autonomia e desempenho de ocupacdes prazerosas durante o final
da vida (Garcia-Schinzari et al., 2013).

Ao buscar a TO os pacientes buscam por ocupacfes que estimulem a criatividade e a expressdo das emogdes, assim
como, proporcionar a socializagdo, a produtividade e uma pausa na realidade da doenca resultando em um distanciamento da
dor, direcionando a atencdo para algo significativo, ao mesmo tempo que oferece espaco para o reconhecimento de si, de seu
autocontrole e de sua autoestima (Morgan et al, 2015; Svidén et al., 2010; Cour et al, 2007; Pizzi, 1984; Dawson, 1982). A
promocédo do bem-estar espiritual, assim como a diminuicéo da depresséo e ansiedade e 0 aumento na confianca em si foram
observadas durante a colagem (Sakaguchi & Okamura, 2015) e estimuladas durante o relaxamento (Cooper, 2014).

O envolvimento em ocupacgBes, e a possibilidade de té-las adaptadas ou ressignificadas proporcionou para 0s
participantes uma conexdo continua em viver com significado e propdsito, reformulando assim, o que é importante na vida
(Svidén, Tham & Borell, 2010). A nogéo de ser é estimulada pelo engajamento ocupacional, e é a partir deste engajamento que
pacientes conseguem voltar o olhar e a atenc¢do para si. Foi possivel observar que diante da morte, os pacientes tendem a buscar
uma maior experiéncia de si, mesmo que para isso, algumas ocupacfes precisem ser adaptadas (Hammill et al., 2019; Lyon et
al, 2002). Ainda, é considerado que, os significados atribuidos as ocupagdes aumentam conforme ocorre o declinio funcional e
a proximidade com a morte, reforcando assim, a importancia de proporcionarmos a esses pacientes a participacdo em
ocupacOes cotidianas no final da vida (Morgan et al, 2015). Tendo na terapia ocupacional apoio para fortalecer a vida e
proporcionar aceitacdo da morte atribuindo sensacgéo de paz e esperanca?, reforcando assim a compreenséo dual das praticas,
que tem foco na vida para preparacao para a morte (Hammill et al., 2019).

As ocupacdes criativas possibilitaram o encontro com as coisas saudaveis ao mesmo tempo que lidam com o adoecer,
dessa forma, as intervenc@es foram apontadas como algo que da vida diante da aproximagdo com a morte (Cour et al, 2007).
Mais do que poder continuar participando das atividades cotidianas, foi possivel identificar que a reducdo da expectativa em
relagdo ao desempenho possibilitou as pessoas com uma doenga que ameaga a vida um maior envolvimento nas atividades
diarias e em novos desafios, proporcionando ao fim da vida fontes de prazer e sensa¢do de competéncia (Svidén et al., 2010).

Para os pacientes, viver com uma doenca que ameaga a vida é reconhecer as limitacbes e ndo viver com exigéncias,
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encontrando novas formas de se relacionar com as ocupacdes (Cour et al, 2007) buscando novas prioridades e redirecionando o
foca da vida?'.

A partir de determinadas ocupacdes — como o relaxamento — é possivel identificar o controle da ansiedade, das tensGes
e dos medos experienciados pelos pacientes em fim de vida (Dawson, 1982).

Estudos de Hammill et al., (2019), Lyon et al (2002) e Dawson (1982), indicam a importancia da TO na equipe que
trabalha em oncologia e cuidados paliativos apontam a poténcia das ocupacdes e da necessidade de preserva-las ao maximo
proporcionando experiéncia de vida diante da aproximacdo com a morte (Pizzi, 1984). Ainda, as inUmeras possibilidades
terapéuticas utilizadas, interferem positivamente nas questdes psicoldgicas, sociais, fisicas e espirituais (Davis et al, 2013;
Cour et al, 2007). Enfim, ha beneficios do engajamento ocupacional para pacientes em fim de vida (Hammill et al., 2019; Lyon
et al, 2002).

Considerando que ndo houve recorte temporal, acredita-se que as investiga¢fes na &rea dos cuidados paliativos e fim de
vida podem ser ainda mais trabalhadas, mais divulgadas e amplamente discutidas por terapeutas ocupacionais, tendo em vista
0s achados dessa investigacao.

5. Considerac0es Finais

A revisdo possibilitou a compreensdo das intervencdes abordadas no cuidado de pacientes oncolégicos em cuidados
paliativos, direcionando as reflexdes para as possibilidades do cuidado em fim de vida.

Os estudos abordaram diferentes modos de cuidar dos pacientes oncolégicos reforgando assim o quanto as intervencdes
sdo perpassadas pela individualidade de cada sujeito. Apontam a importancia das avaliagdes no inicio e no continuum dos
atendimentos considerando o declinio ocupacional que ocorre com essa populacéo. E, reforcam a importancia das adaptacdes e
do controle dos sintomas experienciados por esses sujeitos, a fim de facilitar e melhorar a qualidade de vida, assim como, a
necessidade de ressignificar os papéis sociais e ocupacionais com o intuito de preservar a0 maximo a autonomia dos sujeitos.

As ocupacdes significativas e a preservacdo do desempenho ocupacional pelo maior tempo possivel sdo apontadas
como essenciais durante o processo de fim de vida, sendo consideradas recursos fundamentais para as intervengdes que
contemplam fechamentos de vida e reconhecimento de desejos.

A importancia dos achados reforca a necessidade da constante discussdo sobre a tematica e da qualificacdo profissional
para contemplar as distintas possibilidades de intervencg&o, e assim proporcionar uma melhor qualidade da assisténcia prestada.
Dessa forma, a constante capacitacdo profissional acerca da temética da morte pode ser um caminho de reflexdo para fortalecer
as praticas e qualificar o acolhimento e cuidado de pacientes em cuidados paliativos e fim de vida.

A contribuicdo dessa revisdo para a TO e para a saude € a reflexdo da necessidade de reafirmarmos a vida diante da
morte, preservando as ocupacgdes, acolhendo as limitacfes e proporcionando participacdo efetiva diante do viver remanescente
dos sujeitos acometidos por uma doenga que ameaga a vida. Reforgando a importancia do terapeuta ocupacional nos servigos
de oncologia e cuidados paliativos.

As limitacOes do estudo percorrem a escolha da chave de busca. Acredita-se que as intervenc6es em terapia ocupacional
possam contemplar o cuidado e acolhimento dos cuidadores familiares, dessa forma, a inclusdo de palavras chaves que
remetem essa tematica podem ampliar os achados, assim como a inclusdo de palavras relacionadas a populagéo infantil, tendo

em vista que, a busca livre contemplou somente um artigo direcionado a essa populacéo.
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