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PERCEPCOES DE PACIENTES EM CUIDADOS PALIATIVOS SOBRE AS REPERCUSSOES
OCUPACIONAIS VIVENCIADAS NO CANCER

RESUMO

Obijetivo: Este estudo objetivou descrever as principais repercussdes ocupacionais vivenciadas
por pessoas em cuidados paliativos oncoldgicos e refletir sobre seus impactos. Método: Trata-
se de um estudo descritivo, transversal, de abordagem qualitativa, em que participaram 6
pacientes maiores de 18 anos, com diagndstico de cancer, em cuidados paliativos, assistidos
por um servico de atencdo domiciliar. Para a coleta de dados utilizou-se uma ficha de
caracterizacdo e um roteiro de entrevista, sendo as entrevistas operacionalizadas em encontro
unico, de modo individual e no domicilio do paciente. Os dados provenientes das entrevistas
foram categorizados, descritos e interpretados com base na quarta edicdo do documento
Occupational Therapy Practice Framework: Domain and Process. Resultados: A média de
idade dos participantes foi 56,5 anos, sendo o tempo de recebimento do diagndstico do cancer
variante entre 9 meses e 13 anos. Na maioria dos casos, 0S participantes estavam em
acompanhamento paliativo ha menos de 6 meses. Sistematizou-se duas categorias analiticas:
1) Repercussbes ocupacionais vivenciadas a partir do adoecimento oncoldgico, em que
verificaram-se tanto interrupg¢fes, como alteragcdes nos padrdes de desempenho; 2) Impactos
das repercussdes ocupacionais: compreensdo das representagdes imbricadas na vivéncia de
perdas, em que verificou-se implicacdes das modificacbes ocupacionais associadas a aspectos
de satisfacdo, crencas e dificuldades adaptativas vinculadas a ruptura de papéis ocupacionais.
Concluséao: Considerando-se as repercussoes e perdas vivenciadas, como aspecto de potencial
sofrimento, avalia-se como necessario incorporar a dimensdo ocupacional no planejamento de
cuidado, além de incentivar o fomento de pesquisas nesta area.

Palavras-chave: cuidados paliativos; cancer; atividades cotidianas; terapia ocupacional.

INTRODUCAO

Os canceres acometem um quantitativo cada vez maior de individuos, mesmo com 0s
avancos cientificos e tecnoldgicos que tém auxiliado de modo significativo os tratamentos
oncolégicos®.

De acordo com a International Agency for Research on Cancer (IARC)? em
colaboracdo com o Global Cancer Observatory (GCO), a nivel global, quase 20 milhdes de

novos casos de cancer foram identificados em 2022. Quando considerada a estimativa para o
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ano de 2050, visualiza-se indicadores crescentes visto projecéo de 35 milhdes de novos casos
diagnosticados, considerando todas as faixas etarias e géneros.

Na mesma vertente, no Brasil, as estimativas relacionadas & mortalidade por
enfermidades oncoldgicas apontam para um crescimento ascendente, sendo apresentado pelo
Instituto Nacional de Cancer (INCA)?, em parceria com o Ministério da Satide, uma previsio
de 704 mil casos novos de cancer para o triénio 2023-2025.

Entre as diretrizes do cuidado, a Organizacdo Mundial de Satde® aponta que a
assisténcia no contexto oncolégico deve ser sustentada por pontos basicos que permeiam a
prevencdo, diagndstico e tratamento, sendo a assisténcia paliativa parte da estrutura dos
cuidados recomendados. O acesso as terapias voltadas a cura do cancer € direito dos individuos
diagnosticados com cancer, e junto ao tratamento modificador da doenca preconiza-se a
vinculagdo dos cuidados paliativos®.

Reafirma-se a importancia do modelo atual dos cuidados paliativos, o qual propde que
a oferta das medidas de cuidados voltadas ao alivio de sofrimento relacionado ao processo de
adoecimento, seja realizada de forma precoce, preferencialmente a partir do diagnéstico. O
cancer afeta o organismo, com reducdo de funcionalidade e restricdo de atividades,
repercutindo no ser humano de forma multidimensional, logo, o cuidado realizado por equipe
multiprofissional busca auxiliar o paciente a viver o mais ativamente possivel até sua morte*°.

Uma investigacao acerca da associacao entre qualidade de vida e ocupacéo analisou as
habilidades de atividades de vida diaria (AVDs) de pessoas com cancer avangado, constatando
associacdo significativa entre maior capacidade motora nas AVDs e melhor qualidade de vida,
reforcando a estreita relacdo entre ambas®. Um outro estudo a ser citado, realizado junto a
terapeutas ocupacionais, gestores e pesquisadores da area de Terapia Ocupacional em cuidados
paliativos, a partir de um mapeamento conceitual acerca da intervencao terapéutica eficaz
voltada as repercussdes ocupacionais, demarcou que cinco aspectos sdo imprescindiveis: (1)
ser centrado na pessoa, (2) promover o engajamento ocupacional para otimizar a qualidade de
vida, (3) envolver o ambiente social e relacional, (4) possibilitar ocupacdes e (5) facilitar a
adaptacdo ocupacional’.

Embora ndo se configure como um processo simplificado — por englobar uma
experiéncia subjetiva, carregada de valores pessoais, culturais e sociais —, a analise do modo

como os individuos compreendem e articulam suas ocupacfes, motivacdes e significados
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inerentes é fundamental para obter uma compreensio profunda do ser humano®, o que demarca
que a exploracdo de tais aspectos mostram-se relevantes como eixo de pesquisas para 0O
provimento de préticas de cuidados que se aproximem da atencdo holistica almejada.
Considerando a multidimensionalidade do sofrimento, o qual pode apresentar natureza
fisica, psicoemocional, social, espiritual; este estudo tem como foco a exploracao de aspectos
vinculados a dimensao ocupacional do sofrimento, sendo o objetivo descrever as principais

repercussdes ocupacionais vivenciadas por pessoas em cuidados paliativos oncoldgicos.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, de abordagem qualitativa, realizado em
um Servico de Atendimento Domiciliar (SAD) de um hospital publico referéncia em oncologia
no estado do Para.

Como critérios de inclusdo foram considerados pacientes com idade igual ou superior
a 18 anos; com diagnostico de quaisquer tipos de cancer, em cuidados paliativos, que
manifestaram interesse de participacdo na pesquisa. Foram excluidos pacientes que se
encontravam hospitalizados no momento da coleta de dados ou que apresentaram alterac6es
cognitivas de modo a impossibilitar a emissao de respostas estruturadas.

Os instrumentos da pesquisa envolveram uma ficha de caracterizacéo sociodemogréfica
e clinica e um roteiro de entrevista, ambos desenvolvidos pelas pesquisadoras. A ficha de
caracterizacdo abrangeu informac6es como nome, data de nascimento, escolaridade, profisséo,
estado civil, telefone, diagndstico, informacgdes sobre sintomas, tempo de acompanhamento
pelo SAD, tipo de tratamentos realizados, bem como o escore do Palliative Performance Scale
(PPS)® que avalia a performance funcional do paciente em cuidados paliativos.

Ja o roteiro de entrevista envolveu questdes voltadas as ocupacdes, antes e apos 0
adoecimento, fatores associados a possiveis modificagdes ocorridas com o processo de
adoecimento e tratamento, assim como significados atribuidos as mudancas ocupacionais.

Os instrumentos foram apreciados por dois juizes, caracterizados como terapeutas
ocupacionais com experiéncia em cuidados paliativos e em atencdo domiciliar. Apos
devolutiva analitica dos juizes operacionalizou-se um teste piloto. Tais procedimentos

evidenciaram a necessidade de ajustes associados a simplificacdo de perguntas, alteracdo de
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terminologias e modificacdo da ordenacdo de questdes para maior alcance dos objetivos
delineados.

A divulgacdo da pesquisa foi realizada por um profissional do SAD aos pacientes
cadastrados neste equipamento e, a partir da manifestacao de interesse, a pesquisadora realizou
contato telefébnico com o paciente para agendamento de uma entrevista. Os dados foram
coletados no periodo de setembro a novembro de 2022, sendo as entrevistas realizadas em um
unico encontro e de modo individual, no domicilio do participante. A definicdo do nimero de
participantes ocorreu por critério de conveniéncia, limitando-se aos pacientes assistidos pelo
SAD que atenderam aos critérios de inclusdo e manifestaram disponibilidade dentro do
cronograma estabelecido para a pesquisa.

As informacgdes da ficha de caracterizagdo do participante foram sistematizadas de
modo descritivo apoiadas por quantificagdes simples. Os dados provenientes das entrevistas
foram categorizados, descritos e interpretados com base no documento da Associacdo
Americana de Terapia Ocupacional (AOTA) denominado: Occupational Therapy Practice
Framework: Domain and Process 4th Edition®.

O referido estudo atendeu aos preceitos da Resolugdo N° 466, de 12 de dezembro de
2012 e Resolucdo N° 510, de 07 de abril de 2016 do Conselho Nacional de Saude conforme as
normas de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos. Os sujeitos da pesquisa foram devidamente
informados sobre todos os aspectos da mesma através do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), no qual estavam explicitados os objetivos, método e procedimentos de
coleta de dados. O TCLE foi lido aos participantes desta pesquisa, segundo os preceitos da
Declaracdo de Helsinque e do Cadigo de Nuremberg. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Eticaem Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de S&o Carlos conforme parecer
n°® 5.469.642.

RESULTADOS

Obteve-se a participagéo de 6 pacientes em cuidados paliativos (4 mulheres e 2 homens)
acompanhados pelo SAD de um hospital oncolégico de referéncia da regido norte do pais.

Em relacdo ao perfil sociodemografico, constatou-se média de idade dos participantes
referente a 56,5 anos, sendo a menor idade 39 anos e a maior 82 anos. Referente ao estado civil,
4 participantes manifestaram ser casados, 1 vitvo e 1 divorciado. Ao que tange a escolaridade,
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3 participantes afirmaram possuir ensino fundamental incompleto, 1 ensino médio incompleto,
1 ensino médio completo e 1 ensino superior completo. Quase todos os participantes relataram
ser evangélicos (n=5), sendo um deles catélico. Quatro dos participantes manifestaram estar
aposentados.

Referente ao perfil clinico, houve uma diversidade de diagnosticos oncologicos (cancer
de estdmago, de mama, de colo uterino, de colo sigmoide, e dois diagndsticos de cancer de
préstata). O tempo de recebimento do diagndstico oncoldgico variou entre 9 meses e 13 anos,
no entanto, na maioria dos casos, 0s participantes estavam em acompanhamento paliativo ha
menos de 6 meses, com status funcional perpassando de 30 a 60 na classificacdo do Palliative
Performance Scale, fator indicativo de aspectos funcionais envolvendo prejuizos, em
diferentes niveis, na mobilidade, no desenvolvimento de atividades rotineiras e no desempenho
de autocuidado.

O contetdo das entrevistas deu origem a duas categorias analiticas denominadas
“Repercussdes ocupacionais vivenciadas a partir do adoecimento e/ou tratamento oncologico”
e “Impactos das repercussdes ocupacionais: compreensdao das representacdes imbricadas na

vivéncia de perdas”, as quais estdo detalhadas abaixo.

Categoria 1 - Repercussfes ocupacionais vivenciadas a partir do adoecimento e/ou
tratamento oncoldgico

Os participantes manifestaram perceber, a partir do adoecimento e tratamento
oncologico, repercussdes em suas ocupacOes. Tais modificacdes foram relatadas tanto
concernentes a interrupcdes, como a alteracbes para um desempenho ocupacional de modo
assistido.

Verificou-se que houve uma tendéncia de interrupcao total das atividades instrumentais
de vida diaria (AIVDs) voltadas aos aspectos de montar e gerir residéncia (ex., limpar a casa,
lavar as roupas), preparacdo de refeicOes e limpeza, mobilidade na comunidade, assim como

ocupacoes relacionadas ao trabalho e educagéo (Quadro 1).
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Quadro 1 - Ocupagcdes interrompidas.

Ocupagcdes
Interrompidas

Excertos das falas dos participantes

AIVDs

[...] eu gostava de fazer minhas coisas, limpar minha casa, cozinhar [...] s6
gue agora ndo estou dando conta de fazer. Ainda ndo dou conta de fazer
(Suj1).

Eu fazia as tarefas da casa, né? [...] quando eu andava (Suj2).

[...] ainda mais que eu estou em casa, que ai eu gosto de limpar a casa, de
varrer, de fazer comida, de lavar roupa. Entdo, essas tarefas da casa, isso me
causa muito, que agora eu ndo posso fazer (Suj3).

[...] eu ndo fago sozinho, eu ndo saio daqui pra cozinha, ndo. Ano passado eu
ainda cheguei, eu ainda fazia, eu mesmo fazia a minha comida, mas agora

[..] (Sujd).

Por exemplo, aqui [...] no caso, eles me ajudam, eles me ajudavam a sair
daqui pra mim ir 14 no hospital, muitas das vezes € dificultoso, tu v&é como é
dificultoso, o terreno ai [...] ndo é o nivel [...] é desnivelado o terreno, muita
dificuldade pra eu chegar l1a (Suj4).

Mudou que eu nesses tempos eu podia ir né? E ai podia ir no Entroncamento,
ali para a parte de baixo e agora eu ndo vou. Nada, nem pra ali eu vou mais.
Quer dizer que ai mudou mesmo né. Aqui em casa mesmo. Eu ndo vou
porgue eu tenho medo, se eu cair, escorregar e cair eu ndo me levanto ndo
(Suj5).

Trabalho

Eu era mestre de obra [...] ai depois que eu adoeci, pronto, parei [...] de modo
geral, o que fosse de obra eu fazia. Eu fazia construgdo civil, naval, eu
trabalhava com todo tipo: civil, naval. Ai depois eu parei. Ndo dou conta pra
nada mais! (Suj5).

[...] e 0 meu trabalho, né, que é que eu gostava muito de fazer, acordar 5h30
para ir para o trabalho, e é isso que me faz falta (Suj3).

Educacéo

Quando eu cai doente eu ia fazer o ENEM para direito [...] tive que parar
mesmo, porque, vocé sabe, quando vocé quer estudar, vocé ndo pode fazer
sO dentro de casa por internet, vocé muitas vezes tem que sair (Suj4).

Fonte: Os autores.

Para alem das interrupcOes ocupacionais, as repercussdes percebidas também

associaram-se as alteracGes no desempenho, ou seja, ocupacdes que antes eram realizadas de

modo independente, passaram a ser realizadas de modo assistido. Também constatou-se
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transformacdes referentes aos fatores do cliente, especificamente nas fungdes do corpo
afetadas, manifestadas pelo receio de quedas e déficit de mobilidade progressivo. Junto a isso,
a influéncia do contexto - fatores ambientais - revelou-se como um aspecto de interferéncia
significativa: as barreiras fisicas no domicilio (terreno desnivelado, mencionado pelo Suj4),
atuam como obstaculos que potencializam as limitacdes para a participacdo e promove a
dependéncia de terceiros, revelando que o ambiente fisico pode privar o desempenho e
intensificar o sofrimento ocupacional de pacientes em cuidados paliativos.

Observou-se que contar com o auxilio (parcial ou total) de cuidadores familiares,
consistiu em uma condi¢do imposta pelo adoecimento e/ou tratamento aos participantes como
forma de viabilizar a continuidade das atividades de vida diaria, tais como alimentacéo,
vestuario, tomar banho, mobilidade funcional, realizar a higiene pessoal e cuidados pessoais
(Quadro 2).

Quadro 2 - Necessidades de assisténcias nas AVDs.

Tipo de Assisténcia Excertos das falas dos participantes
nas AVDs
Assisténcia humana Tomar banho, agora que eu estou conseguindo tomar banho sozinha, mas

ainda é com a ajuda dela (filha) (Suj1).

Eu me visto sozinho, a Unica coisa que ele me ajuda, por exemplo, na
fralda: eu seguro aqui a perna, ai ele coloca a fralda e eu mesmo me visto,
entendeu? (Suj4).

Pois é, estéa ficando dificil, eu me sento em cima do vaso e puxa né? Eu ia
ficar por dentro do vaso e cai no chdo. Me sentei no chdo. Ai pronto, se ndo
tem ninguém pra me levantar ainda tava até agora la sentado (Suj5).

Eu tenho que me sentar no vaso, ele (marido) que me da banho la sentada
I4 no vaso. Eu ndo tenho condicdo de ficar em pé sozinha, ndo tenho, ele
que me d& banho ai (Suj6).

Entdo, ndo tomo normalmente meu banho como tomava antes, t6 tendo que
adaptar botando minha filha Ia junto, indo junto comigo, uma cadeira la
perto que se passar mal, sentar na cadeira, entendeu? [...] e ai também, na
hora de vestir, dependo delas (filhas), entendeu? Me vestir, para ajeitar meu
cabelo, dependo delas (Suj3).

[...] ndo t6 conseguindo andar [...] pra tomar banho néo é mais no banheiro,
(é) na cama. Almogo na cama. Me troco na cama (Suj2).
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Assisténcia por meio
de dispositivos de
auxilio

[...] me adaptei com a bengala [...] ai me ajuda (Suj4).

Mas agora eu ja ganhei uma cadeira de rodas, ganhei uma cadeira de rodas
e s preciso melhorar um pouco para poder sair (Suj3).

Categoria 2 -

Fonte: Os autores.

Impactos das repercussfes ocupacionais: compreensao das

representacdes imbricadas na vivéncia de perdas

As representacfes analisadas nas manifestacfes verbais dos participantes indicaram

que, a partir do adoecimento e das expressivas repercussdes ocupacionais ocasionadas, hd uma

compreensdo deste processo impactar no nivel de satisfacdo dos pacientes, permear aspectos

de crencas, bem como prover impactos acerca das perdas de pap€is ocupacionais que versam

sobre uma identidade, o que consequentemente leva a uma dificuldade adaptativa (Quadro 3).

Quadro 3 - Dimens@es impactadas pelas repercussdes ocupacionais.

Impactos

Excertos das falas dos participantes

Satisfacéo

N&o estou nem um pouco satisfeita [...] Ndo consigo fazer mais nada
sozinha (Suj6).

N&o estou satisfeito, porque cada dia que passa vai ficando pior, né? E
eu estou me sentindo assim: olha, pra eu botar o café pra beber, eu ndo
estou podendo pegar na vasilha porque a médo ndo fecha mais do que
isso (mostra a mao). Tudo isso é doenca. Jamais eu quis, quer dizer
que eu nao tenho condigdes de apertar a mao e colocar na vasilha. As
vezes eu chamo ela (companheira) e bota pra mim o café. Ela agarra e
bota o café e tempera e ai eu ja t6 ocupando a pessoa né, botar um café,
ocupando ela né? Mas eu ndo posso fazer nada (Suj5).

Papéis ocupacionais e
processos adaptativos

Eu fiquei triste né? Porque eu gostava de estar fazendo alguma coisa
ainda e ficou para tras a pintura da minha casa ai. Que eu ndo cheguei
a pintar. E porque eu era um cara trabalhador, muito trabalhador! Até
demais! e ai, parei. Imagina quando a pessoa é trabalhador e fica o
vazio. Fica parado. Ai complica tudo (Suj5).

Essa avaliacéo, ela é muito assim [...] pra falar a verdade é um pouco
cruel porque a gente ndo ta adaptado, né? a cair doente e [...] Nunca ta
pronto, preparado, né? Pra [...] acho que psicologicamente o ser
humano, ele ndo ta preparado pra cair doente. O ser humano, ele ta
preparado pra... chegar a velhice, ele sabe que vai chegar a velhice,
mas ele quer mostrar habilidade na velhice, entendeu? ele quer morrer
sem doenga, mas infelizmente [...] Pra mim foi péssimo. N&o me senti
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bem com isso, ndo. E complicado, as vezes até explicar € meio rude,
chega a ser rude [...] (Suj4).

Depois que eu descobri a doenca, eu deixei de fazer muitas coisas,
minhas coisas que eu gostava de fazer, eu deixei de fazer. Gostava de...
vendia comida, eu vendia lanche, eu fazia minhas coisas, ndo parava.
Agora ndo posso fazer mais nada disso (Sujl).

[...] eu acho que € coisa de Deus. Colocando ai para mim, provacgéo,
Sistema de crencas para ver como € que ta a minha fé, que eu falo tanto em fé, falo tanto
em [...] “sera que diz da boca para fora?”. Entdo eu acho que ¢ uma
provacdo de Deus e que Deus ndo quer maldade para ninguém (Suj3).

E eu estar mais perto de Deus, entendeu? [...] de Deus e da minha filha
(referindo-se a vivéncia oncoldgica) (Suj2).

Fonte: Os autores.

Conforme evidenciado pelos excertos expostos no quadro 3, dois dos participantes
relataram que a dependéncia de cuidadores familiares para a realizacdo das ocupacdes trouxe
prejuizos na satisfacdo relacionada ao modo que suas respectivas ocupacdes sao realizadas. O
motivo da insatisfagdo mostrou-se associado a percepgdo de dificuldades funcionais, sendo
através dos discursos, percebidas que as alteracGes da competéncia de desempenho motor sao
elementos de dificil aceitacdo por tais participantes.

Trés dos participantes ao relatarem sobre as repercussdes ocupacionais vivenciadas ao
longo do adoecimento referiram sobre um sofrimento relacionado a interrupgédo de ocupagdes
significativas que realizaram durante a vida, assim como a perda de papéis ocupacionais € a
dificuldade de adaptar-se a esta nova condicao.

Dois dos participantes, ao discorrerem sobre as transformacgdes ocasionadas por uma
doenga como o cancer e seu tratamento, também mencionaram sobre uma ressignificacdo desta
etapa da vida simbolizada pela (re)conexdo com os aspectos de seus valores, crencas e
espiritualidade, apresentando uma percepgdo da vivéncia atual como situagdo de aproximagao

a uma divindade superior ou um teste para provagao da fe.

DISCUSSAO
Os dados obtidos neste estudo evidenciaram que diante do adoecimento e tratamento
do céancer os pacientes apresentaram repercussdes em suas ocupagfes configuradas como

interrupgdes de ocupacOes significativas, perda de papéis ocupacionais e dificuldades
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adaptativas. Nesse sentido, é importante demarcar que limitacbes no repertorio ocupacional
podem contribuir para a sensacdo de inexisténcia do fazer e impactar negativamente a
qualidade de vida dos individuos.

As repercussdes ocupacionais verificadas neste estudo indicaram uma tendéncia de
interrupcao completa das atividades instrumentais de vida diaria relacionadas a montar e gerir
residéncia (por exemplo, limpar a casa, lavar as roupas), preparacdo de refeicdes e limpeza,
mobilidade na comunidade, bem como ocupacOes associadas ao trabalho e educacdo. Os
participantes relataram possuir uma rotina centrada nas atividades de vida diaria (alimentar-se,
tomar banho, vestir-se, realizar higiene pessoal), evidenciando a presenca de um desequilibrio
no repertdrio ocupacional mobilizado pelo processo de adoecimento e tratamento.

O desequilibrio ocupacional pode configurar-se como a construcdo de atividades na
rotina de um individuo que ndo satisfazem suas exigéncias fisioldgicas, emocionais ou sociais,
contribuindo para a exposi¢do a potenciais riscos a satide e ao bem-estar!!. Para a promogao de
um equilibrio ocupacional torna-se essencial o desenvolvimento de projetos ocupacionais
pessoais satisfatorios e garantia de acesso aos recursos humanos, tecnoldgicos, fisicos e sociais
necessarios para a participacao, o que envolve diversidade de ocupaces, habilidades de gestao
do tempo e respeito a autonomia garantindo-se a liberdade de escolha conforme a importancia
atribuida a cada ocupacéo'*2,

E identificado na literatura que frente a ameaca a saude e diante da proximidade da
finitude é desejado pelos pacientes manter-se envolvidos nas escolhas, em ocupacGes
significativas e com proximidade ao seu entorno, visto tais aspectos Ihes possibilitarem um
senso minimo de controle e preservacao da dignidade. Considera-se que as ocupagdes carregam
caracteristicas identitarias, sendo a necessidade de recebimento de assisténcia para o
desempenho ocupacional um fator que reflete na autopercepcdo de incapacidade funcional,
exprimindo um impacto negativo na satisfacio de vida®2.

As pessoas com cancer avancado apresentam problemas relacionados ao desempenho
e ao envolvimento em ocupacdes cotidianas, indicando a necessidade de servicos de
reabilitagdo paliativa®.

Ao considerar, por exemplo, dados do status funcional dos participantes entre 30 a 60
na classificagdo do PPS, visualiza-se limitacbes, em diferentes niveis, para deambulag&o,
trabalho, hobbies, trabalho doméstico, atividades de autocuidado e ingesta. Tais dados indicam
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que o enfrentamento do cancer, independentemente da idade, exige a lida com as constantes
mudancas na participacdo em ocupacdes e no estado funcional'*. Desta forma, prevenir
incapacidades ocupacionais e reduzir perdas funcionais sdo objetivos possiveis quando
consideradas agdes de reabilitacio de forma precoce (pré habilitacdo)®®.

Em complemento, considerar a implementacao de cuidados paliativos desde o momento
do diagndstico da doenca ameacadora a vida, é outra estratégia possivel e recomendada. Os
efeitos benéficos ja evidenciados cientificamente sob a qualidade de vida e sobrevida,
principalmente no que diz respeito ao engajamento em atividades significativas, pode
minimizar os efeitos deletérios do tratamento?®.

Destaca-se que a impossibilidade de envolvimento nas ocupa¢6es do dia a dia tende a
ocasionar sofrimento, bem como que a viabilizacdo deste engajamento tende a ser fonte de
alivio, prazer e bem-estar. No entanto, a importancia da ocupagdo no contexto dos cuidados
paliativos € desvalorizada, e 0s terapeutas ocupacionais, profissionais com expertise para atuar
em tais problematicas, ainda sdo pouco reconhecidos como profissionais de saude
fundamentais na equipe de cuidados paliativos®’.

No decorrer do adoecimento, as ocupacOes valorizadas passam por modificagoes,
havendo a principio, predominancia de ocupacdes voltadas a afirmacdo da vida (manutencao
da rotina mais proxima possivel do normal, hobbies favoritos, atividades produtivas e AVDs)
e posteriormente, a preparacdo da morte (revisdo de vida, escrita em diario, atividades de
legado, ultimos desejos e escolhas para o fim da vida, para além de promocéo de conforto por
meio de estratégias de relaxamento, conservacdo de energia, simplificacdo de atividades e de
distracdo para manejo de sintomas). Destaca-se que o curso da doenca acarreta em flutuacGes
no quadro clinico e nas necessidades dos pacientes, repercutindo em mudancas nas ocupacoes
valorizadas pelos pacientes conforme fase do adoecimento. Neste sentido, 0s terapeutas
ocupacionais realizam um papel fundamental ao ajudar as pessoas a participarem de suas
ocupagcdes desejadas, mesmo diante das limitagGes impostas pela doencal’8,

Reforca-se que é fundamental identificar demandas especificas acerca das ocupagoes
de maior importancia, graduando a intervengdo quando necessario, diante dos desafios
impostos pelos sintomas do céncer, sendo essencial superar os desafios associados ao
provimento de maior participacdo ocupacional dos pacientes no contexto de seu processo de

viver e morrer’.
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Considerando que somos seres ocupacionais, e que para tanto, nossas ocupacdes
exprimem caracteristicas do nosso ser, bem como que as ocupacdes possuem relacdo direta
com a satde e bem estar'®, fica evidente que repercussdes nas ocupacgdes promovidas pela
vivéncia de doencas ameacadoras da vida séo fonte potencial de sofrimento. Diante do exposto,
é importante lembrar que prevenir e aliviar sofrimento é preceito dos cuidados paliativos, sendo
por essa razdo, necessaria a presenca de terapeutas ocupacionais nas equipes de cuidados

paliativos.

Limitacéo do estudo

As limitacdes deste estudo referem-se ao numero reduzido de participantes e a sua
localizacdo geografica restrita a um Unico servigo de atencdo domiciliar, 0 que impede a
generalizagdo dos achados considerando a pluralidade cultural existente nas diferentes regides

do pais e especificidades estruturais de cada servico.

CONSIDERACOES FINAIS

Os achados deste estudo possibilitaram a descricdo de repercussdes ocupacionais
vivenciadas por pacientes em cuidados paliativos oncoldgicos, as quais envolveram rupturas
ocupacionais de AlVDs, trabalho e educacdo e modificacbes nos padrdes de desempenho de
AVDs.

Tais repercussdes apresentam-se como potencial elemento de sofrimento, impactando
nos niveis de satisfacdo de vida dos sujeitos, na estrutura de crencas e nos processos adaptativos
necessarios frente a perda de papéis ocupacionais.

Essa configuracdo denota a necessidade de garantia de incorporacdo da dimenséo
ocupacional no planejamento de cuidado, para o provimento de a¢des de suporte que envolvam
restauracdes, adaptacdes e conforto ao paciente diante das perdas funcionais e ocupacionais
vivenciadas conforme a fase do adoecimento, propiciando bem-estar e preservacdo da
autonomia.

Ressalta-se a importancia de estudos que se voltem a produzir evidéncias sobre as
melhores praticas interventivas focadas nos prejuizos ocupacionais apresentados pelos
pacientes, como via para aprimorar a assisténcia em cuidados paliativos e permitir qualidade

de vida até o ultimo momento.
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