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RESUMO: A Organizagdo Mundial da Saude reitera a importancia
do modelo dos Cuidados Paliativos precoces, presentes desde o
diagndstico inicial do paciente, como parte da assisténcia integral
saude, no tratamento as doencas cronicas. A literatura cientifica
aponta que ha uma subutiliza¢go da reabilitagdo neste contexto, com
ainda menos evidéncias sobre a especificidade clinica da atuag@o
do terapeuta ocupacional. O objetivo deste artigo ¢ apresentar um
modelo de raciocinio clinico e organizaggo do plano de cuidados em
Terapia Ocupacional a partir dos conceitos e principios dos Cuidados
Paliativos, com foco na intervenggo clinica da Terapia Ocupacional
no contexto da reabilitagdo. Foi desenvolvido a partir deste referencial
tedrico conjuntamente com reflexdes sobre a pratica cotidiana e
sistematizagdo das agoes desenvolvidas. A agdo terapéutica ocupacional
ocorrera em trés momentos distintos: fase inicial, fase cronica, fase de
doenca avangada/final de vida). Para cada um deles, as prioridades sdo
diferentes, assim como os recursos, ferramentas e estratégias a serem
utilizadas na intervengdo. Por fim, para a defini¢@o de prioridades de
tratamento (e seus objetivos de curto, médio e longo prazos), exige-se
uma composi¢go entre a avaliacdo especifica e a identificagdo do
momento atual do paciente no processo de adoecimento.
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ABSTRACT: The World Health Organization reiterates the
importance of the early Palliative Care model, implemented from
the patient’s initial diagnosis, as part of comprehensive health
care in the treatment of chronic diseases. The scientific literature
points out that rehabilitation is underused in this context, with
even less evidence on the clinical specificity of the occupational
therapist’s role. The objective of this article is to present a model
of clinical reasoning in Occupational Therapy and Rehabilitation,
based on the concepts and principles of Palliative Care. It was
developed combining theoretical framework together with
reflections on daily practice and systematization of the actions
developed. The occupational therapeutic action will take
place in three distinct moments: initial phase, chronic phase,
advanced disease phase/end of life. For each one of them,
the priorities are different, as well as the resources, tools and
strategies to be used in the intervention. Finally, in order to define
treatment priorities (and their short-, medium-, and long-term
goals) a combination between the specific assessment and the
identification of the patient’s current moment in the illness process
is required.
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Anogao tradicional de reabilitagdo esta associada ao
cuidado de pessoas com condig¢des estaveis, com pacientes
que possam participar ativamente do processo de ganho
funcional, aplicando na vida pratica o conteudo aprendido
durante as terapias, com resultados rapidos'>*#, Entretanto,
muitos dos sujeitos atendidos tém incapacidades graves
cronicas, de mau prognoéstico funcional e/ou doencas graves
e progressivas!34,

Assim, faz-se necessario propor formas mais
inovadoras de compreender, planejar e conduzir o processo
de reabilitagdo!*%’, nas quais pessoas em diferentes perfis
de funcionalidade e de progndstico possam se beneficiar
do cuidado em saude, na busca por uma melhor qualidade
de vida, com mais autonomia e dignidade. E os Cuidados
Paliativos emergem como um referencial teérico que pode
contribuir muito nesta empreitada.

A finalidade deste artigo € contribuir para a constru¢ao
de um modelo de raciocinio clinico e organizac¢io do plano
de cuidados em Terapia Ocupacional a partir dos conceitos e
principios dos Cuidados Paliativos, com foco na intervencao
clinica da Terapia Ocupacional no contexto da reabilitacao,
e a partir da clinica cotidiana e do exercicio continuo de
reflex@o e sistematiza¢do da pratica profissional.

CUIDADOS PALIATIVOS

O surgimento oficial dos Cuidados Paliativos como
pratica distinta na drea da atencdo em satide remonta a década
de 1960, no Reino Unido, tendo Dame Cicely Saunders
como um personagem importantissimo®. Com o avango
das praticas, pesquisas e sistematizagdes na area, em 1990
a Organizag¢@o Mundial de Saude (OMS) propde o primeiro
conceito de Cuidados Paliativos, neste momento direcionado
a assisténcia a pacientes oncoldgicos em final de vida’.
A partir de 2002, o conceito ¢ ampliado englobando todo o
tratamento do paciente e as mais variadas doengas cronicas’.
Sua revisdo mais recente € de 2020, definindo Cuidados
Paliativos como!'*:

“Uma abordagem que melhora a qualidade de vida
de pacientes (adultos e criancas) e seus familiares que
estdo enfrentando problemas associados a uma doencga
ameagadora da vida. Previne e alivia o sofrimento através
da identificag@o precoce, correta avaliagdo e tratamento da
dor e outros problemas, sejam eles fisicos, psicossociais
ou espirituais”.

A OMS reitera a importancia do modelo dos
Cuidados Paliativos precoces, isto ¢, desde o diagnostico
inicial do paciente, incluindo-os como parte da assisténcia

completa a satde, no tratamento as doengas cronicas,
tais como doengas cardiovasculares, cancer, faléncias
organicas, queimaduras, injurias neuroldgicas abruptas,
doencas degenerativas, sindromes genéticas, entre outras.
As agdes que envolvem os cuidados paliativos podem ser
ampliadas e adaptadas as realidades locais, aos recursos
disponiveis e ao perfil epidemioldgico dos grupos a
serem atendidos. A aten¢@o primaria tem sido enfatizada
como o local principal para investimento em Cuidados
Paliativos, especialmente para ampliar o acesso a este tipo
de assisténcia!®!!.

E imprescindivel ressaltar que, a partir de 2010,
em um estudo publicado no New England Journal of
Medicine, por Temel et al.'?, os resultados das pesquisas
tém apontado que o modelo dos Cuidados Paliativos
precoces traze melhoria na qualidade de vida de pacientes
e familiares e aumento da sobrevida comparativamente ao
modelo tradicional (no qual presta-se este tipo de cuidado
somente nas fases mais avangadas e/ou final de vida).

Outros dados mais recentes da OMS!® apontam:

» Estima-se que, anualmente, cerca de 57 milhdes
de pessoas necessitem de Cuidados Paliativos,
sendo que 78% delas estdo em paises de baixa e
meédia renda;

* Mundialmente, apenas aproximadamente 14% das
pessoas que necessitam deste tipo de cuidado estdo
de fato recebendo-o;

» Cuidados Paliativos precoces permite melhor
racionaliza¢do no uso dos servigos, bem como evita
admissdes hospitalares desnecessarias;

+ Falta de capacitacdo e politicas excessivamente
restritivas para prescri¢do de medicamentos opioides
sdo duas das principais barreiras mencionadas para
a efetivagdo de um modelo mais ampliado em
Cuidados Paliativos.

Os pilares que embasam a interveng¢ao em Cuidados
Paliativos podem resumidos da seguinte maneira: prevencao
e manejo de problemas de ordem fisica, psicossocial e
espiritual; trabalho em equipe; paciente e familia como
unidade de cuidados; autonomia e independéncia;
comunica¢do adequada, especialmente no que se refere as
noticias dificeis; acompanhamento da familia no periodo
do luto!31415,

Além destes aspectos conceituais descritos, a OMS!®
propde um grafico que ilustra de forma esquematica a
organizacao do plano de cuidados de uma pessoa com alguma
condicao elegivel para os Cuidados Paliativos, conforme
pode ser visto na Figura 1.
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Figura 1 — Grafico representativo do plano de cuidados no modelo dos Cuidados Paliativos precoces. Adaptado por Othero (2022)

Este grafico ressalta como os Cuidados Paliativos
s30 propostos como parte integrante do tratamento desde o
diagnostico da doenga e sua predominancia vai crescendo
no plano de cuidados conforme o tempo passa e a doenga
progride, numa inversdo de prioridades. O tratamento
impecavel de sintomas e os suportes emocional, social e
espiritual dos quais pacientes e familiares necessitam devem
ter inicio quando se realiza o diagndstico de qualquer doenga
ameagadora da vida. Além disso, a assisténcia nao cessa apos
a morte do doente, mas deve-se oferecer o apoio a familia
no periodo do luto!®'7,

Verifica-se que muitas populacdes atendidas pela
Terapia Ocupacional na reabilitacdo sdo elegiveis para
Cuidados Paliativos (tais como, pessoas com doencas
neurolédgicas de longa duragdo, criancas com sindromes
genéticas, individuos com faléncias orgéanicas e doengas
autoimunes, entre outros), ainda que as equipes especializadas
de Cuidados Paliativos concentrem sua atuagdo nos
momentos de doenca mais avangada, especialmente por
falta de recursos'®".

CUIDADOS PALIATIVOS, TERAPIA
OCUPACIONAL E REABILITACAO:
MODELO PARA O RACIOCINIO CLINICO

O modelo de organizac¢ao do plano de cuidados em
Terapia Ocupacional em Reabilitacdo, a partir dos conceitos

dos Cuidados Paliativos vem sendo construido a partir da
pratica clinica da autora, iniciada em 2006, atuando como
terapeuta ocupacional em um hospital de Cuidados Paliativos,
especializado no atendimento a pacientes ndo-oncoldgicos,
especialmente com doencas neurologicas de longa duracao.

Além do estudo dos referenciais anteriormente
mencionados, a forma de compreender as demandas
e necessidades dos sujeitos ali atendidos foi sendo
sistematizada, conjuntamente com as possibilidades de
intervengdo, recursos e estratégias. Este texto representa
uma sintese desse processo, na busca de cada vez mais
produzir uma pratica embasada em arcabougos teoricos e
com efetividade na melhoria da qualidade de vida daqueles
a quem estamos comprometidos no cuidado.

Diversos autores tém trabalhado a relacdo entre
Cuidados Paliativos e Reabilitagdo, destacando estratégias
da reabilitagdo que focam nos ganhos na qualidade de
vida, controle de sintomas, alivio do sofrimento e melhor
aproveitamento do tempo remanescente que estes pacientes
possuem para sua vida pessoal?*?!, Enfatiza-se também
a restauracdo da dignidade e da auto-estima ao reinseri-
los em suas atividades de vida diaria de maneira ativa
e independente?*?-22, apontando-se que a reabilitagdo
multidisciplinar é impactante na funcionalidade e no manejo
de sintomas de pacientes com doengas cronicas graves?2-22,

Antes mesmo da defini¢do de Cuidados Paliativos
da OMS em 2002, Twycross? ja indicava que a reabilitacdo
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¢ uma parte integral dos Cuidados Paliativos, buscando
a realizagdo do potencial maximo de autonomia e
independéncia dos pacientes. Para o autor, ainda que na
presenca de uma doenga grave e em fase avangada, o paciente
nao estd necessariamente incapacitado ou restringido para a
realizagdo de suas atividades cotidianas. A énfase no “fazer”
ao invés do “ser atendido” ajuda os pacientes a viver e a
morrer como sujeitos, com dignidade®.

Entretanto, a literatura aponta que ha uma
subutilizagdo da reabilitagdo neste contexto, relacionada a
diversos aspectos: falha na detecgdo precoce de incapacidades
na fase aguda do tratamento; problemas no encaminhamento
a equipe de reabilitacdo; falta de conhecimento acerca da
disponibilidade de servigos de reabilitacao; pouco ou nenhum
conhecimento por parte da familia®.

Mesmo com aumento das publicagdes nos tltimos
anos>%, ha ainda menos evidéncias na literatura sobre a
especificidade clinica da atuacdo do terapeuta ocupacional
no modelo que interrelaciona Cuidados Paliativos
¢ Reabilitacdo, considerando a interven¢do desde o
diagnostico, conforme proposto pela OMS.

Assim, faz-se relevante estudos para melhor
sistematizar a Terapia Ocupacional neste contexto. Trabalha-se
aqui com a noc¢ao de um modelo de raciocinio clinico, isto
¢, uma proposta que interrelaciona teoria e pratica; Schell?®
explica que raciocinio clinico como o processo usado pelos
profissionais para planejar, orientar, realizar e refletir sobre
os cuidados junto aos usuarios atendidos?.

Portanto, amparado por um referencial tedrico-
metodologico, permitird ao terapeuta: reflexdes sobre o que
acontece nos atendimentos; planejamento de a¢des, recursos
e estratégias; organizagdo de propostas a curto, médio e
longo prazo; além da dimensdo sobre os reais beneficios
das propostas no cotidiano das pessoas atendidas.

AVALIACAO EM TERAPIA OCUPACIONAL

No enfoque de Cuidados Paliativos e Reabilitagdo,
Jorge e Othero' mencionam os aspectos gerais referentes
a avaliagdo do usuario, os quais devem — segundo as
autoras — serem aplicados de forma sistematica e rigorosa:
¢ avaliado do ponto de vista funcional e clinico no inicio
da reabilitacdo, para a defini¢cdo das demandas, etapas do
programa e plano terapéutico. Estdo incluidos na avaliacdo:
historia da doenca e seu tratamento; sintomas atuais;
percepcdo do paciente sobre seus problemas; e avaliacdo
fisica, emocional e cognitival.

De maneira similar, o processo de atendimento
em Terapia Ocupacional inicia-se com uma avaliacao,
compreendida aqui como uma forma de aprofundamento no
contato com o paciente, a partir de critérios estabelecidos
previamente, conforme resumido na figura 02. Seu objetivo
centra-se no estabelecimento de prioridades para a
intervencdo, numa composicdo entre as necessidades
identificadas pelos terapeutas e as demandas trazidas
pelo sujeito.

Figura 2 — Fluxograma resumido sobre o processo de avaliagdo em Terapia Ocupacional

A avaliagdo pode ser feita através de escuta,
observacdo, entrevistas, proposicdo de atividades e/ou
instrumentos padronizados'#2*228, £ fundamental ressaltar
que os aspectos relacionados a biografia, cultura, valores,
experiéncias, repertorio de atividades dos sujeitos atendidos

sdo temas absolutamente centrais e imprescindiveis,
que devem ser incluidos na avali¢do em TO no modelo
aqui proposto.

O conteudo especifico da avaliacdo dependera da
populacdo atendida, do tipo de servigo prestado, da institui¢ao
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em questdo e do referencial tedrico do profissional.
Alguns aspectos gerais podem ser elencados: minucioso
levantamento do repertdrio de atividades e das capacidades
remanescentes da pessoa assistida; rotina e cotidiano; niveis
de independéncia e autonomia; posicionamento e necessidade
de orteses/tecnologia assistiva, entre outros.

Na érea da pediatria, estes topicos sdo fundamentais
e devem estar incluidos na avaliacdo do TO: estagios do
desenvolvimento; aspectos sensdério-motores; aspectos
neuromusculares; integragao dos reflexos; percepgao e
integragdo sensorial; coordena¢do motora; forca e equilibrio;
aspectos relacionados a cognicdo; condi¢do emocional;
brincar / lazer / presencga de atividades ludicas na rotina da
crianga; autocuidado; inclusao no sistema escolar; situacao
familiar e social®.

A atencdo a partir do referencial dos Cuidados
Paliativos demanda a inclusdo de um novo tépico na
avaliacdo: presenca e intensidade de sintomas, sejam eles
de ordem fisica ou psicossocial. Jorge e Othero' apresentam
os principais sintomas cuja interveng@o depende diretamente
da equipe de reabilitagdo: dependéncia, espasticidade,
sindrome do imobilismo, descondicionamento fisico,
dor, xerostomia, fadiga, linfedema, alteragdes psiquicas e
distarbios cognitivos.

Os instrumentos padronizados para a avaliacdo podem
ser agrupados em trés grupos distintos: os instrumentos
especificos em Terapia Ocupacional, os instrumentos da area
da Reabilitagdo em geral e os instrumentos especificos do
campo dos Cuidados Paliativos. S3o exemplos de avali¢cdes
de TO que podem ser utilizadas: Medida Canadense de
Desempenho Ocupacional®, Lista de Identificagdo de Papéis
Ocupacionais® e LOTCA*. Na Reabilitagdo, destacam-se
os instrumentos de avalia¢do funcional, tais como Teste
de Katz*, Indice de Barthel**, Medida de Independéncia
Funcional®’, Mini Exame do Estado Mental’®, entre outros.
As avaliagdes especificas em Cuidados Paliativos mais
utilizadas nos servigos tém sido a Escala de Performance
Paliativa®’ e a Escala de Sintomas de Edmonton®, no entanto,
existem inumeras avaliagdes para sintomas especificos,
como por exemplo a Escala Visual Analdgica de Dor* e o
Pictograma de Fadiga®.

Ainda na avalia¢@o, hd um aspecto importantissimo a
ser considerado: o estagio de evolugdo e avango da doenca,
o qual auxiliard no estabelecimento de metas realistas
para o acompanhamento e na escolha de ferramentas e
estratégias mais eficazes para cada situacdo. Considera-se
trés momento principais®!42:

* 1°momento: corresponde a fase inicial do tratamento.
O diagndstico € recente e a prioridade no plano de

cuidados é o tratamento modificador da doenga,
mesmo que existam possiveis desconfortos e efeitos
colaterais. Para a Terapia Ocupacional, o objetivo
geral da intervengdo junto a uma pessoa neste
momento é a reabilitacdo em seu sentido estrito,
isto ¢, busca-se ganhos funcionais, independéncia
e aquisicdo de habilidades;

* 2° momento: refere-se as situagOes cronicas.
Os Cuidados Paliativos aumentam sua atuac¢io
junto a este sujeito, porém existem aspectos
relacionados ao tratamento modificador de
doenca que podem beneficia-lo, considerando-se
sempre os custos e os beneficios de cada uma
destas intervengdes. Na TO, destaca-se como
objetivo central do acompanhamento a manutengao
da capacidade funcional e/ou a diminui¢do da
velocidade das perdas funcionais inerentes ao
avango de uma patologia;

* 3° momento: envolve a fase de doenga avangada
e, posteriormente, a terminalidade. A intervengdo
baseia-se nos Cuidados Paliativos exclusivos.
Com isso, o conforto deve ser a prioridade maxima
na intervengdo junto a esta pessoa, por parte de
todos os profissionais da equipe.

A partir do grafico proposto pela OMS!¢, ja abordado
na Figura 1 anteriormente, no qual considera-se a intervencao
desde o diagndstico e a inversdo de prioridades do plano de
cuidados com o avanco da doenga, é possivel esquematizar
estes diferentes momentos, dividindo-o em trés partes,
conforme a Figura 3.

O tempo de avanco da patologia e do tratamento
dependera da populagdo atendida: existem situa¢des cujo
progndstico € mais curto (como doengas do neurénio motor
e algumas distrofias musculares, por exemplo) e outras
nas quais o tempo ¢ bastante longo, tais como sindromes
demenciais e doengas autoimunes®'°.

Para estabelecer corretamente em qual momento
a pessoa atendida est4, além do contato direto com os
outros profissionais da equipe, o terapeuta ocupacional
possui ferramentas e conhecimentos especificos que podem
auxilid-lo. Deve-se conhecer a patologia, sua maneira
de evolugdo ao longo do tempo, o que ¢ esperado para
cada fase e os marcadores clinicos e funcionais de doenga
avancada. Estao publicadas diversas diretrizes que auxiliam
o profissional nesta etapa, com destaque para o instrumento
NECPAL CCOMS-ICO, traduzido e validado para a Lingua
Portuguesa Brasil por Santana et al.*' ¢ o Prognostic
Identification Guidance, publicado pelo “The Gold Standarts
Framework”, no Reino Unido*2.
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Figura 3 — Grafico dos Cuidados Paliativos adaptado para representar os trés momentos de evolugio da doenga e acompanhamento.

Adaptado por Othero (2022)

O tempo de avango da patologia e do tratamento
dependerd da populagdo atendida: existem situagdes cujo
progndstico ¢ mais curto (como doencas do neurénio motor
e algumas distrofias musculares, por exemplo) e outras
nas quais o tempo ¢ bastante longo, tais como sindromes
demenciais e doengas autoimunes®!?.

Para estabelecer corretamente em qual momento a
pessoa atendida estd, além do contato direto com os outros
profissionais da equipe, o terapeuta ocupacional possui
ferramentas e conhecimentos especificos que podem auxilia-
lo. Deve-se conhecer a patologia, sua maneira de evolucao ao
longo do tempo, o que € esperado para cada fase e os marcadores
clinicos e funcionais de doenca avancada. Estdo publicadas
diversas diretrizes que auxiliam o profissional nesta etapa,
com destaque para o instrumento NECPAL CCOMS-ICO,

traduzido e validado para a Lingua Portuguesa Brasil por
Santana et al.*' e o Prognostic Identification Guidance, publicado
pelo “The Gold Standarts Framework”, no Reino Unido*.

Cabe ao profissional investigar a funcionalidade atual
e prévia do sujeito e sua condi¢do clinica (especialmente no
que se refere a estabilidade do quadro e a reversibilidade de
possiveis agravamentos), considerando-se ainda a idade e a
presenca de comorbidades (estes ultimos como fatores que
pioram o progndstico).

Portanto, para a defini¢do de prioridades de tratamento
em Terapia Ocupacional (e seus objetivos de curto, médio e
longo prazos), exige-se uma composicao entre a avaliagdo
especifica em Terapia Ocupacional e a identificagdo do
momento do adoecimento. Tal processo pode ser resumido
em um diagrama didatico, conforme apresentado na Figura 4.

Figura 4 — Avaliacdo em Terapia Ocupacional a partir do modelo proposto. Composicao de aspectos especificos da profissdo
com identificag@o da fase do processo de adoecimento. (Othero, 2022)
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ESPECIFICIDADES DA INTERVENCAO

A Associacdo Canadense de Terapia Ocupacional
resume a intervencao terapéutica ocupacional no campo dos
Cuidados Paliativos a partir de quatro eixos: manuten¢ao da
funcionalidade e envolvimento com atividades do desejo do
paciente, manuteng@o do senso de controle sobre a propria
vida, continuar contribuindo com os outros e ficar conectado
com pessoas importantes, continuar na busca por sentidos
e significados na vida®.

Especificando-se ainda mais, os objetivos da
especifico intervengdo nesta proposta sdo!4!152527:28.29;

* Resgate / Descoberta de atividades significativas;
+ Independéncia e autonomia no cotidiano;

+ Comunicacao, criacdo e expressao;

* Estimulagdo sensorial;

* Resgate biografico;

e Conforto fisico;

* Manejo de sintomas;

+ Prevengdo de incapacidades;

* Promocao da interagdo pautada nas potencialidades;
* Apoio e orientacdo ao familiar e/ou cuidador.

O terapeuta ocupacional podera intervir nas diferentes
fases (fase inicial, fase cronica, fase de doenga avancada /
final de vida). Entretanto, para cada momento, as prioridades
sdo diferentes, assim como os recursos, ferramentas e
estratégias a serem utilizadas na intervencdo, conforme
detalhamento proposto a seguir.

O plano terapéutico ¢ desenvolvido como
um projeto absolutamente singular, composto pelos
objetivos do terapeuta, definidos a partir de sua avaliagdo
técnica, e também pelos objetivos do sujeito atendido,
de maneira dindmica e compartilhada. Cabe ao terapeuta
ocupacional comec¢éa-lo com proposito, sem medo de
resisténcias, as quais emergem muitas vezes porque com
o adoecimento desaparece o desejo e a perspectiva de
futuro. O vinculo terapéutico ¢ construido de maneira
singular e atenta, sempre considerando o outro em
sua singularidade.

Conforme a relagdo do cuidado acontece, observa-
se as respostas frente as propostas e inclui-se as novas
exigéncias que possam aparecer, revisando-se o plano de
atendimento constantemente. Sugere-se o estabelecimento
de etapas, das simples para as mais complexas, respeitando
os limites e momentos do cliente, bem como seu
ritmo préprio'4.

1° Momento. Como corresponde a fase inicial,
o tratamento modificador da doenca ¢ prioridade, num
plano de cuidados compartilhado entre a equipe da

especialidade (neurologia, ortopedia, fisiatria, etc.) e os
Cuidados Paliativos, cuja intervencao estara concentrada
especialmente no controle de sintomas (farmacoldgico e
ndo-farmacoldgico) e na comunicagdo de noticias dificeis.

A intervencao da Terapia Ocupacional terd como
foco a re-habilitacdo, isto ¢é, a aquisicao de habilidades,
independéncia e autonomia, tendo como objetivo central
o ganho de funcionalidade (motora, sensorial, cognitiva,
etc.). As estratégias concentram-se em: treino de atividades
de vida diaria, posicionamento para promog¢ao da funcao,
estimulag@o sensorial e cognitiva, indicagdo e confec¢ao de
orteses e proteses, priorizando-se o uso de materiais termo
moldaveis (de baixa ou alta temperatura)'*'>.

O aporte do referencial dos Cuidados Paliativos inclui
aqui a prevencao de sintomas, comunicac¢ao e acolhimento
aos familiares e cuidadores, uma vez que do paciente e
familia sdo uma unidade de cuidados.

2° Momento. A doenca estd em evolucdo e o plano de
cuidados passa a ser composto pelo tratamento modificador
da doenga e os cuidados paliativos sem prioridades pré-
estabelecidas; cada caso devera ser avaliado pelas equipes
para que se possa definir as necessidades do doente,
priorizando-se um ou outro, de forma especifica. Porém,
cabe ressaltar que neste momento pode haver uma maior
prevaléncia de complicagdes e agravos, que devem ser
considerados neste plano conjunto.

A intervenc¢ao da Terapia Ocupacional estara
concentrada na manutencao das capacidades existentes e/ou
na diminui¢ao da velocidade de perdas inerentes ao avango
da doenca. As estratégias de intervengao mais adequadas
neste momento sdo: resgaste da presenca de atividades
significativas no cotidiano, posicionamento com foco em
prevencdo de problemas, prescri¢do e confecgao de orteses,
confeccdo de adaptagdes para facilitar a funcionalidade
remanescente, promocdo de atividades expressivas e
criativas (individualmente ou em grupo), promogao da
convivéncia familiar e social.

Na interven¢do nao-farmacoldgica para manejo de
sintomas, o terapeuta ocupacional tem uma atuagao central,
a fim de auxiliar na preven¢ao de deformidades e de tilceras
por pressdo, através de orientacdes e adaptagdes para o
posicionamento adequado (em leito, poltrona, cadeira de
rodas, cadeira de banho, etc.)'*!>.

As técnicas de conservagao de energia sdo propostas
muito eficazes para a melhoria da qualidade de vida
nesta fase. Elas referem-se a realizagdo de atividades de
forma energeticamente eficiente, através de principios da
mecanica corporal, ritmo de trabalho, métodos de trabalho
e organizacdo da rotina diaria!4!54,
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3° Momento. Nas condi¢des de doenga avancgada
e/ou final de vida, os Cuidados Paliativos sdo majoritarios
no plano terapéutico, espera-se maior complexidade dos
sintomas/agravos presentes e intercorréncias relacionadas,
e a comunicag¢do e o cuidado a familia ficam estabelecidas
como estratégias centrais. O conforto (fisico, mental,
cognitivo, sensorial e emocional) deve ser considerado
como a prioridade maxima das intervengdes junto
ao paciente.

Para a Terapia Ocupacional, as seguintes estratégias
sdo centrais neste momento: posicionamento para conforto,
confeccao de orteses e dispositivos de posicionamento
com materiais o mais confortaveis possivel, adequagdo de
estimulos para evitar-se sobrecarga e fadiga, controle de
sintomas (como dor, fadiga e dispneia, por exemplo), além
do uso de atividades criativas e expressivas como forma de
promover fechamentos e despedidas.

Para aqueles em terminalidade, todas as
intervengdes devem ser ponderadas quanto a relacdo
de custo/beneficio para o doente, exigindo do terapeuta
uma avaliagdo minuciosa, no exercicio constante do
raciocinio clinico. Sdo episo6dios comuns: doentes
graves e acamados; deformidades ja instaladas; pouca
possibilidade de mobilizacao no leito; metastases dsseas;
condicdes ruins de pele (edema, anasarca, ressecamento,
feridas); poucos recursos financeiros, especialmente na
realidade brasileira'®.

Sobre o uso de orteses, vale mencionar que sua a
utilizagc@o nesta fase precisa ser avaliada com o maximo
critério, para a real promogao de conforto e controle de
sintomas (como dor, fadiga e edema). Propde-se considerar
a prescricao de orteses em materiais alternativos como
espuma de alta densidade, Neoprene, EVA, ou até mesmo
atadura gessada recoberta com espuma (para casos de
maior espasticidade)'">.

Ressalta-se ainda que o acolhimento ao familiar
¢ parte integrante de todo o processo, nas trés. Além da
escuta e do apoio, a Terapia Ocupacional pode promover
acdes especificas ao longo do tempo, tais como: métodos
para facilitagcdo da autonomia e independéncia, agdes para
continuidade do vinculo entre paciente e familia, de forma
pratica e concreta, além do acompanhamento no pos-0bito
e no periodo de luto®#. Alguns terapeutas ocupacionais
tém trabalhado com os familiares no periodo do luto para
facilitar sua apropriacdo de novos papéis ocupacionais e
reconstrucao das perdas (emocionais, sociais, etc.) vividas
ao longo do tempo*+,

Os recursos terapéuticos a serem usados em cada
uma das fases s@o de escolha do profissional em cada
momento e em cada contexto, uma vez que — neste modelo
proposto — as atividades n@o estdo necessariamente
vinculada a estimulagdo de fungdes, mas concentram-se
na reconstru¢do do cotidiano de forma significativa e no
investimento que ajuda na emergéncia de um sujeito,
por vezes escondido (ou esquecido) atras de suas sequelas
ou incapacidades®’.

Finalmente, como parte imprescindivel desta
proposicao aqui apresentada, estd o registro dos encontros
e atendimentos realizados. Os mesmos devem ser elaborados
da maneira mais completa possivel e relidos constantemente,
numa forma de elaboragdo e revisdo do plano de cuidados
em Terapia Ocupacional. Além do prontuario e registros
institucionais, o terapeuta pode fazer registros pessoais,
que auxiliam muito na constru¢do do raciocinio clinico e
do plano de cuidados.

CONSIDERACOES FINAIS

O cuidado ¢ o referencial médximo que embasa
propostas, estratégias e técnicas aqui descritas, ndo sendo
possivel desvincular a assisténcia dos valores de singularidade
e de reconhecimento do outro como um sujeito de direitos.
Entretanto, modelos para a construcdo do raciocinio clinico
e elaboragdo do plano de acompanhamento podem ajudar
muito o profissional a promover uma pratica mais embasada,
consciente e reflexiva.

Aires*® resume muito bem os principios a serem
seguidos na assisténcia quando os Cuidados Paliativos
embasam o raciocinio clinico: atencdo acurada; atuagao
multiprofissional; compreensdo do impacto dos sintomas
na qualidade de vida de cada sujeito; considerag@o sobre o
prognostico clinico e funcional; acolhimento e atengdo ao
familiar e/ou cuidador; explicag@o sobre o planejamento
de cada agdo, em cada etapa, com o respeito maximo a
autonomia e participag¢do do usudrio.

A intervenc¢do em Terapia Ocupacional possibilita
conforto, dignidade, autonomia e um viver ativo e criativo,
independentemente do tempo de vida ou do grau de sequela.
Concretiza-se o direito deste sujeito SER-humano, e se
resgata possibilidades de existir no mundo®’.

O modelo exposto neste artigo ¢ um primeiro passo
para sistematizacdo de uma pratica em reabilitagdo mais
cuidadosa e voltada para as reais necessidades dos usudrios,
com afirmagdo da sua dignidade e autonomia.
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