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Resumo: A pesquisa objetivou conhecer e refletir sobre as perspectivas de terapeutas ocupacionais em relagdo a
implementagdo dos cuidados paliativos na atengao domiciliar. Trata-se de estudo exploratorio, qualitativo, através
de entrevistas semiestruturadas, realizadas no segundo semestre de 2012 com oito terapeutas ocupacionais com
experiéncia em cuidados paliativos no municipio de Sdo Paulo. A analise de conteudo identificou quatro tematicas:
caracterizagdo dos profissionais e trajetdria no campo; compreensao do conceito de cuidados paliativos; atengao
domiciliar e cuidados paliativos; e Terapia Ocupacional e cuidados paliativos na ateng¢do domiciliar. Os resultados
sugerem que a atuacdo do terapeuta ocupacional nesse campo tem ocorrido em diferentes niveis de atengdo a satde,
sendo dirigida a pessoas com necessidades variadas. O uso do conceito dos cuidados paliativos pelas entrevistadas
supera a no¢do de terminalidade, acompanhando as mudancas no perfil epidemiologico. Compreendem que a
atuagdo profissional segue a tendéncia dos servigos nacionais de cuidados paliativos com concentra¢do nos niveis
especializados, mas manifestam a poténcia de sua implementagao na atengao basica e domiciliar. Dentre os entraves
para a pratica foram apontados: complexidade do “estar no domicilio”, peculiaridades dos cuidados paliativos
com demandas de alto custo, falta de infraestrutura e a ndo implementagao da politica publica vigente. A formagao
profissional e a produgio cientifica na area foram apontadas como insuficientes, embora identifiquem um movimento
de mudancga. As entrevistadas reconhecem os cuidados paliativos na atengdo domiciliar como um campo potente
de atuagdo profissional, mas que ainda requer estudo e discussdo sobre seus limites e condig¢des de oferecimento,

especialmente no ambito do SUS.
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Palliative care in home care: perceptions of occupational therapists

Abstract: This research aimed at understanding and reflecting on the perceptions of occupational therapists regarding
the implementation of palliative care in home care. This is an exploratory, qualitative study, through semi-structured
interviews, conducted in the second semester of 2012 with eight occupational therapists with experience in palliative
care in the city of Sdo Paulo. Content analysis identified four themes: characterization and professional trajectory
in the field, understanding the concepts of palliative care, home care and palliative care, and occupational therapy
and palliative care in home care. The results suggest that the role of the occupational therapist in this field has taken
place at different levels of health care, being addressed to people with varying needs. The use of the concept of
palliative care by the interviewees exceeds the notion of end of life, following the changes in the epidemiological
transition. They understand that professional services follow the trend of national palliative care services with
focus on specialized levels, but manifest the importance of its implementation in primary and home care. Among
the barriers to practice, they identified the complexity of “being at home “, peculiarities of palliative care with high

cost demands, lack of infrastructure and implementation of the current policy. Professional training and scientific

Autor para correspondéncia: Sandra Maria Galheigo, Laboratério ACCALANTO, Centro de Docéncia e Pesquisa em Terapia Ocupacional,
Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo, Rua Cipotanea, 51, Cidade Universitdria, CEP 05508-900, Sao Paulo, SP, Brasil, e-mail:
sandramg @usp.br

Recebido em Set. 30, 2013; Revisdao em Mar. 1, 2014; Aceito em Mar. 7, 2014.



16 Cuidados paliativos na aten¢do domiciliar: a perspectiva de terapeutas ocupacionais

production in the area were viewed as inadequate, although they identified a call for change. The interviewees

recognized palliative care in home care as a strong professional field, but one still requiring study and discussions

regarding its limits and conditions of implementation, especially in the Unified Health System.

Keywords: Occupational Therapy, Palliative Care, Home Nursing.

1 Introdugao

E crescente a importincia que se tem agregado 2
transformacio dos modos de organizar a atengio a
satde para consolidagio do Sistema Unico de Satde
(SUS), seja pela necessidade de aprimorar o cuidado
por meio de agbes que produzam a integralidade
da aten¢io, seja, também, pela necessidade de
empregar modos mais eficazes na utiliza¢ao
dos recursos, dado que o modelo hegeménico,
procedimento-centrado, tem implicado no aumento
dos custos, derivado de vérios aspectos, dentre
os quais se destaca a incorporagio tecnoldgica
orientada pela légica do mercado, incapaz de
responder as necessidades de sadde da populacio

(FEUERWERKER; MERHY, 2008).

A expansio dos servicos de atengdo domiciliar
observada em nosso pais parece trilhar esse caminho,
uma vez que é impulsionada por fatores semelhantes
como: a transi¢io demogrifica, que evidencia o
envelhecimento populacional; a mudanga no perfil
epidemiolégico da populagio, com aumento das
doencas crénicas, nao transmissiveis; os custos
crescentes do sistema hospitalar; o aumento da
exigéncia de maior privacidade, individualizagao e
humanizagio da assisténcia a sadde; e a necessidade
de maior integracio entre equipe, cliente/paciente
e sua familia (DUARTE; DIOGO, 2000).
Segundo Fripp (2009), a atengao domiciliar tem
se demonstrado potente enquanto modalidade
substitutiva de cuidado, pois possibilita uma
atengdo mais préxima, individualizada e menos
tecnicista se comparada a oferecida em ambiente
hospitalar.

O emergente debate em torno das novas
formas de organizar a atenc¢io em saide tem
recuperado discussdes sobre o paradigma do
cuidado, evidenciando a preméncia de que ele
componha projetos de tratamentos integrais.
E sobre essa perspectiva que se reafirma e se
justifica a necessidade dos cuidados paliativos,
uma vez que esses sio reconhecidos como parte da
assisténcia integral a sadde (MACIEL, 2006). Em
crescente expansio no pafs, os cuidados paliativos
também sio identificados como um dos principais
componentes motivacionais para o desenvolvimento
da atencio domiciliar (FABRICIO et al., 2004).
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O Ministério da Saide, em sua portaria n.
2.527, publicada em outubro de 2011, incorpora a
necessidade de cuidados paliativos como um critério
de inclusio nos servicos de aten¢ao domiciliar, em
suas modalidades 2 e 3 (BRASIL, 2011a). Em 16
de julho de 2012, tal portaria é alterada e redefinida
através da publica¢ao da portaria n. 1.533, de modo
que a partir dela, um nimero maior de municipios
passa a preencher os pré-requisitos minimos para
implementacao desses novos servicos (BRASIL,
2012a).

Sabe-se, entretanto, que a incorporacio dos
cuidados paliativos nas priticas de satide é anterior
a essas publicagdes. Servigos foram criados no
pais a partir da década de 1980, com considerdvel
expansio apds a virada do século, derivados
principalmente de programas voltados ao controle
da dor. Os programas de cuidados paliativos
vigentes tém sido implementados em hospitais
gerais, hospitais de retaguarda e em programas de
atendimento domiciliar.

Os cuidados paliativos foram definidos pela
Organizagio Mundial de Sadde (OMS) em 1990,
sendo seu conceito atualizado em 2002. Segundo

a OMS, sao

[...] um conjunto de medidas capazes de
promover melhor qualidade de vida a
pessoa com alguma doencga que ameace
a continuidade da vida, bem como a seus
familiares, com suporte emocional, social e
espiritual em equipe multiprofissional [...]
(ORGANIZACAO..., 2002 apud OTHERO;
COSTA, 2007, p. 157).

O trabalho multiprofissional e interdisciplinar
se faz fundamental nos cuidados paliativos. A
partir de uma abordagem integrada, pautada em
diversos conhecimentos tedricos e cientificos, sio
construidas intervengdes que contemplam aspectos
fisicos, psicossociais e espirituais, tanto do paciente
como de familiares e cuidadores (DE CARLO;
QUEIROZ; SANTOS, 2007).

As diretrizes estabelecidas pelo Ministério da
Satide (BRASIL, 2012b) em relagio 2 Atencio
Domiciliar reiteram essa nogao, preconizando que
o modelo de atengio esteja organizado de forma
multiprofissional e interdisciplinar. Propde-se a
criacdo de Equipes Multiprofissionais de Atencio
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Domiciliar (EMAD), supostamente compreendidas
como equipes minimas, compostas por médicos,
enfermeiros, auxiliares/técnicos de enfermagem,
fisioterapeutas e/ou assistentes sociais, ¢ Equipes
Multiprofissionais de Apoio (EMAP), com quadro
de profissionais mais diversificado, devendo conter
minimamente trés dos seguintes profissionais:
assistente social, farmacéutico, fisioterapeuta,
fonoaudidlogo, nutricionista, odontélogo, psicélogo
e terapeuta ocupacional.

O terapeuta ocupacional estd habilitado para
compor as equipes de aten¢io domiciliar pois
embora nio seja um dos profissionais pertencentes
3 equipe minima, pode vir a integrar as equipes
de apoio.

Considerando a recente mengao aos cuidados
paliativos na aten¢ao domiciliar definida no Ambito
do SUS e a inexisténcia de diretrizes referentes a
atuagio dos profissionais pelo Ministério da Satde,
o presente trabalho se propds a conhecer e refletir
sobre as perspectivas de terapeutas ocupacionais em
relacdo & implementacio dos cuidados paliativos na
atencdo domiciliar.

2 Métodos

A pesquisa foi organizada sob a forma de estudo
exploratério, de cardter qualitativo, realizado
por meio de entrevistas semiestruturadas (GIL,
1994; MINAYO, 2004). Foram entrevistados
oito terapeutas ocupacionais com formacio e
experiéncias variadas no Ambito da assisténcia e
ensino em cuidados paliativos e aten¢ao domiciliar
na cidade de Sio Paulo (Tabela 1). Com o intuito
de garantir um acimulo de experiéncia profissional,
o critério de inclusio da pesquisa previa conclusio
da graduagio em Terapia Ocupacional hd no
minimo trés anos, além da experiéncia em cuidados
paliativos. Entretanto, durante a coleta de dados
optou-se por acrescentar os profissionais em
formagao em servico, modalidade de especializacio
que tem se expandido no pais nos tltimos anos,
representando assim uma nova geragio profissional
que tenderia a enriquecer o contetido coletado. As
participantes serdo referidas neste artigo por El,
E2, etc.

As entrevistas foram norteadas por roteiro
elaborado para o estudo, composto por sete
perguntas que versaram sobre: a caracterizagao dos
servicos nos quais estdo inseridas, a compreensio
sobre os cuidados paliativos, a experiéncia
profissional das entrevistadas em cuidados
paliativos, a implementagio dos cuidados paliativos

na atengio domiciliar (perspectivas e necessidades),
as contribuic¢ées e limites da Terapia Ocupacional
nesse contexto ¢ a produgio cientifica sobre o tema.

O desenho da pesquisa requereu sua organizagao
em quatro fases: 12) Realizagao das entrevistas com
oito profissionais; 22) Transcri¢io das entrevistas;
32) Andlise de contetido e a elaboracio das sinteses
finais; 4%) Redacdo do artigo com os resultados
finais da pesquisa.

Para realizacio da andlise de contetido, as
entrevistas foram gravadas e posteriormente
transcritas. O material coletado foi organizado
por temas, a partir de niveis de significacao,
possibilitando a identificagio de semelhancas,
divergéncias, tendéncias entre o contetido expresso
pelas profissionais.

3 Resultados e discussao

3.1 Caracterizagio das entrevistadas e
trajetoria no campo dos cuidados
paliativos

Todos os sujeitos da pesquisa sao do sexo
feminino, formadas hd, no minimo, oito anos e,
no mdximo, hd 24, exceto as duas aprimorandas,
formadas nos dois dltimos anos. Todas as
participantes realizaram seu curso de graduacio
no estado de Sdo Paulo, majoritariamente em
universidades publicas (Tabela 1).

No que se refere a pds-graduacio, a totalidade
das profissionais possui formacio ou estd cursando,
em suas distintas modalidades: aprimoramento,
especializa¢do, mestrado e doutorado. As dreas
de concentragao variam dentro dos campos de
atuagdo da Terapia Ocupacional, nao havendo
predominincia significativa; distribuem-se entre
Geriatria e Gerontologia, Satde Coletiva, Pediatria,
Reabilitagao Fisica e Cuidados Paliativos.

Embora todas identifiquem alguma atuagio,
ainda que esporddica, no campo dos cuidados
paliativos, apenas uma das entrevistadas possui
formacao especifica realizada no exterior. As
demais buscavam aproximar-se do tema a partir
da literatura, grupo de estudos, semindrios, cursos
de curta duragio, congressos, workshops, estdgios
extracurriculares, dentre outros. A ainda baixa
incidéncia de profissionais com formagio em
Cuidados Paliativos denota a escassa oferta de
cursos de pds-graduagio lato senso voltados a esse
campo no Brasil.
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Sobre as 4reas de atuagdo dessas profissionais,
tem-se que estdo distribuidas entre os trés niveis
de atengio a satide, com predominancia dos mais
especializados. Trabalhavam, ou desenvolviam
projetos em hospitais gerais e especializados ou em
unidade bésica de satide hd mais de seis anos, com
exce¢do das aprimorandas. Havia quem realizasse
também atividades de consultoria e atendimentos
particulares. Cinco entrevistadas (E1, E2, E3, E4
e E5) estavam ligadas a atividades de ensino. Em
sua maioria, referiram participagdo em equipe
multiprofissional e vinculagio ao Sistema Unico
de Satide (SUS). Em relagdo a populagio atendida,
notou-se uma propensio ao direcionamento a
grupos populacionais especificos, principalmente
idosos com algum grau de comprometimento,
pacientes com quadros neuroldgicos ou cAncer.

Dentre as participantes da pesquisa, apenas duas
(E1 e E3) tinham sua prética mais centrada na
questdo dos cuidados paliativos: uma em hospital
tercidrio, e outra, primordialmente, desenvolvendo
atividades de consultoria e supervisao sobre o tema.
Além disso, ambas ocupavam cargos de chefia,
estavam ligadas a atividades de ensino e de produgio
cientifica em Cuidados Paliativos.

A experiéncia das profissionais entrevistadas
em relagdo aos cuidados paliativos ¢ também
diversa. Apenas E1 e¢ EG se aproximaram do
campo por interesse prévio, sendo as Unicas a
relatarem contato com o tema durante a graduagio.
Ambas formaram-se hd menos de dez anos, dado
importante para que se infira a atualidade do tema
Cuidados Paliativos nos curriculos da graduagio.

A aproximacio dos Cuidados Paliativos a
partir da prética profissional constituia realidade
expressiva entre os sujeitos da pesquisa e, conforme
os relatos, acontecida nas tltimas duas décadas,

naquela época, na década de 1990, eu fazia uma
reflexdo sobre a finitude da vida humana, mais
uma reflexdo filoséfica do que propriamente uma
orientagio para a prestagio de cuidado a pessoas
proximas a finitude (ES).

A incidéncia com que se deparavam com o
tema também diferencia essas profissionais. Os
servicos especializados concentram o maior nimero
de casos, em detrimento dos servicos de menor
complexidade tecnoldgica (unidades bdsicas de
satde e hospitais gerais): “Entdo eu trabalho na
atengdo bdsica desde 2004 ¢ eu me lembro de ter
acompanhado dois casos, mais sistematicamente, de
cuidados paliativos” (E8). No entanto, como se verd
no decorrer dos resultados apresentados, o baixo
nimero de casos atendidos sob a perspectiva dos

cuidados paliativos na atenc¢do bdsica nio significa
necessariamente que nao hd demanda para esse tipo
de cuidado dentro dos servicos.

3.2 Compreensao das entrevistadas
sobre os cuidados paliativos

Trés entrevistadas (E1, E3 e E6) mencionaram
a defini¢do apresentada pela OMS, em 2002
(ORGANIZACAO..., 2002 apud OTHERO;
COSTA, 2007), quando questionadas sobre o
que seriam os cuidados paliativos. As demais,
ainda que nio a tenham mencionado diretamente,
definiram-no de modo equivalente, sendo a
manuten¢do da qualidade de vida e a proposicio
de agbes que garantam conforto os aspectos mais
citados como elementos fundamentais desse tipo
de atencio.

No que se refere & populacio alvo dos cuidados
paliativos, notou-se, tanto na literatura como na
manifestagio das entrevistadas, uma concepgio
ampliada sobre quem poderia se beneficiar dessa
modalidade de cuidado, sendo recorrente a mengao
daimportincia de seu inicio a partir do diagndstico
de uma doenca nio responsiva ao tratamento
curativo ou, ainda, concomitante ao tratamento

ativo.
Apesar disso, notou-se que a implementagio

desse tipo de abordagem ainda nio ¢ efetiva,
conforme exposto por uma das entrevistadas:

86 que na prdtica eu ainda acho dificil de ser
implementado, especialmente numa realidade
como o Brasil, entdo e imagino, |..), que as
equipes espectficas de cuidado paliativo precisam
estar vinculadas aos casos mais complexos,
[...] de doengas mais avancadas, graves, para
que a gente de fato consiga implementar isso
nesse momento. Entdo, eu tendo a achar que a
prdtica |...] acaba sendo voltada para quem estd
num momento mais avangado da doenca, num
momento mais grave, isso ndio necessariamente
estd relacionado ao tempo de vida, mas ao nivel

de complexidade (E1).

Apenas uma entrevistada (E8) ainda associava
os cuidados paliativos exclusivamente aos pacientes
terminais, sugerindo tratar-se de um tipo de
cuidado que ¢ oferecido aos que se aproximam do
fim da vida. Mas, em se tratando da terminalidade,
hd quem amplie o conceito para além dos cuidados
finais propriamente ditos:

O cuidado paliativo ¢ isso, ajudar a pessoa
nesse processo de terminalidade, que nio
necessariamente é o cuidado final. Cuidado final

Cad. Ter. Ocup. UFSCar, Sao Carlos, v. 23, n. 1, p. 15-29, 2015
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para nds é a iiltima semana, os siltimos dias. O
tiltimo més do paciente é cuidado final, mas todo
paciente que sofre, tem sintomas sem controle, ¢
elegivel para o cuidado paliativo (E3).

Um ponto conflitante dentro das perspectivas
em andlise se referiu ao paciente cronico. Embora
E3 considerasse que esses pacientes poderiam ser
beneficiados pelos programas de cuidados paliativos,
admitia que nao necessariamente a cronicidade
implicava na limitagdo do periodo de vida, e,
portanto, nao poderiam ser considerados alvo desse
tipo de cuidado. E1, E3, E4, E5 e EG6, entretanto,
ponderaram que a introdug¢io dos cuidados
paliativos estd atrelada a nio responsividade ao
tratamento curativo, independente de serem casos
croénicos ou nao.

O reconhecimento da familia como parte
integral dos cuidados paliativos integrou o discurso
de cinco entrevistadas (E1, E3, E6, E7 e E8), como

se observa no excerto a seguir:

Cuidado paliativo a gente sé faz quando atende
paciente ¢ familia, entdo todo mundo que faz
cuidado paliativo que néo atende familia na
verdade ndo estd fazendo cuidado paliativo,
porque na definigio da OMS é para o paciente
e a familia (E3).

O periodo e local de formagio das profissionais,
conforme a andlise, nio tem relacio com as
defini¢bes apresentadas, o que parece diferir é
quando se considera a proximidade do profissional
com o tema, de modo que aqueles com menor
contato ou menor formacio em Cuidados
Paliativos tendem a limitar a atuagio profissional
a importéncia do conforto ¢ da qualidade de vida
do paciente.

El e E3, identificadas como participantes com
maior experiéncia prdtica em cuidados paliativos,
demonstraram uma visdo mais critica sobre a
distdncia entre o que seria ideal, preconizado pela
OMS, e o que se tem feito de fato. Esse aspecto
aponta que para a incorporacio de profissionais
de satde a atendimentos domiciliares que
oferecam cuidados paliativos hd que realizar-se
um investimento em educa¢io continuada, aspecto
também referido pelas profissionais.

3.3 Os cuidados paliativos na
atengao domiciliar segundo as
entrevistadas

Duas participantes (E4 ¢ E7) nao possufam
experiéncia de atuagio em cuidados paliativos na
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atengdo domiciliar. Portanto, parte das perspectivas
apresentadas estd pautada na experiéncia e vivéncia
da profissional nesse contexto e outra baseada no
que se compreende como ideal para essa modalidade

de cuidado.

A perspectiva das entrevistadas em relagao a
implementacao dos cuidados paliativos na aten¢io
domiciliar nio seguiu uma tendéncia Gnica, de
modo que coexistiram posturas mais afirmativas,
que reconheciam nas iniciativas como os Nucleos
de Apoio as Equipes de Satide da Familia (NASF)
acoes que trilham em dire¢do a esse processo
de consolida¢io do campo, com outras, mais
hesitantes:

Euvejoquetemmuitocampo, maseuacho queainda
Jalta muita estrutura para que isso acontega (E2).
Talvez nesse momento do nosso sistema de saiide,
nem sempre a casa vai ser o momento onde a
pessoa tem a melhor assisténcia possivel (E1).

A principal tendéncia dentro dessa temdtica
referiu-se ao entendimento das entrevistadas sobre
a relevincia dos cuidados paliativos na atengdo
domiciliar, a qual parece fundamentar-se nos
limites encontrados em outras modalidades de
atencdo, principalmente no hospital, ambiente
recorrente no cotidiano daqueles que tém uma
doenga que ameaga a continuidade da vida. Dentro
da perspectiva dos cuidados paliativos, esse tipo de
servico ¢ inadequado, pois potencializa a quebra da
rotina e limita o contato com as pessoas queridas
e significativas.

Atendo-se mais a questio da terminalidade,
tem-se que “o hospital nio é lugar de morrer,
hospital é lugar de se curar da doenca que se tem”
(E3). Entretanto, reconhece-se também que nem
sempre a casa do paciente constitui-se como espago
adequado de cuidado, o que pode determinar
a continuidade do seguimento em estruturas
hospitalares.

Verificou-se que, entre as entrevistadas atuantes
em hospitais, o retorno ao domicilio, sempre que
possivel, constituia-se como um dos focos da
intervengao:

a hora que vocé permite que o paciente volte para
a casa dele, é a hora que vocé permite a reconstrugio
da identidade, ou o resgate mesmo de significados e
sentidos (E3).

Como argumento favordvel também foi
mencionado o fator econémico, dado que a
manuten¢do desses pacientes em enfermarias
hospitalares implica em custos mais elevados,
aspecto a ser considerado na assisténcia a saide, uma
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vez que o crescente envelhecimento populacional no
pais propende ao aumento do niimero de usudrios
demandando cuidados paliativos.

Entretanto, destaca-se que os possiveis custos,
que deixam de ser de responsabilidade do sistema
de satde, sao repassados as familias e, dada a
desigualdade socioecondémica de nosso pafs,
acarretam em condigoes inapropriadas ao usudrio.
Iniciativas tém sido tomadas pelo governo federal
nesse sentido, como a legislagiao que versa sobre a
isencdo ou reduc¢io das tarifas de energia elétrica
de familias de baixa renda que apresentem no
domicilio dependentes de aparelhos que impliquem
no consumo continuo de energia, mas elas ainda

sdo insuficientes (BRASIL, 2011b).

O relato das entrevistadas suscita o entendimento
de que as acoes desenvolvidas em cuidados
paliativos, no sentido mais técnico, pouco diferem
estando o paciente no domicilio ou no hospital,
estando as especificidades de cuidado mais atreladas
a patologia e ao quadro clinico do paciente.

Apontam, entretanto, que a especificidade
da entrada do profissional no domicilio ¢ que
exige mudangas na forma de conceber o cuidado,
reconhecendo que

é muito complexo fazer assisténcia domiciliar,
porque de faro vocé estd entrando na casa do
outro, e quando vocé estd entrando na casa do
outro, o espago é do outro (E1).

Certa critica é realizada nesse sentido, pois ainda
de acordo com El, é comum entre os profissionais a
visio romantica da entrada no domicilio.

Constata-se que muito do que os participantes
apresentam em relagio a implementagio dos
cuidados paliativos na aten¢do domiciliar refere-se
ao contexto do SUS, no qual mencionam a
predominancia de situagdes socioeconémicas
mais desfavorecidas. O cuidado no domicilio
invariavelmente acarreta no aumento de gastos para
a familia, sendo esse um aspecto importante a ser
considerado. Todavia, reconhece-se que situagdes
de maior vulnerabilidade nao necessariamente
inviabilizam essa modalidade de cuidado, pois
conforme afirma a entrevistada E2,

a qualidade do tratamento estd mais relacionada
com as relagoes interpessoais, interfamiliares e
com a equipe do que a condigio financeira dela,
ou se a atengdo é privada ou piiblica.

Mas, ainda sobre esse aspecto, tem-se que frente
a maior precariedade das familias, a contrapartida
oferecida pelos servicos de satide deve ser também
maior.

Os principais elementos apresentados como
problemas frente & oferta dos cuidados paliativos
na aten¢do domiciliar no Ambito do SUS referem-se
a dificuldade encontrada para dispensagio de
medicamentos e equipamentos de auxilio, ambos
de importincia fundamental, por exemplo, no alivio
de sintomas e controle da dor, agées preconizadas
nos cuidados paliativos. Somam-se a eles condicoes
de acessibilidade inapropriadas, considerando-se
que esses usudrios comumente residem em regioes
periféricas do municipio, e a falta de cuidadores,
dado que muitas vezes os familiares nio podem
deixar o trabalho para assumir esse papel, pois
dependem do saldrio para garantir, entre outras
coisas, condi¢oes minimas de cuidado para o
paciente. De acordo E3, a questao dos cuidados
paliativos ainda é muito incipiente no pais frente
as caréncias mais bdsicas, como saneamento e
educacao bésica.

Todos os profissionais, exceto E3, referiram de
diferentes formas que a ampliacdo das politicas
publicas se faz necessdria para consolidagao dos
cuidados paliativos na atengdo domiciliar. Para
E3, porém, as politicas j4 existem, restando apenas
colocd-las em prdtica. Concebe ainda uma critica
em relagdo ao grande nimero de programas criados
dentro da esfera governamental que nao chegam a
ser implementados, muito possivelmente devido ao
grande investimento financeiro demandado.

Outro aspecto mencionado como imprescindivel
para efetivacdo da atengio domiciliar de modo
geral, e ndo apenas referente aos cuidados paliativos,
concerne A construcao de uma rede entre os servicos
de satde capaz de garantir o minimo suporte as
familias e aos pacientes que passam a ser cuidados
no domicilio.

A prdtica das participantes confirma essa
necessidade. A construcao de estruturas mais
s6lidas dentro da rede de servicos, asseguraria, por
exemplo, a emissdo de atestados de Sbito daqueles
que venham a falecer no domicilio, minimizando
os problemas de ordem burocritica comumente
enfrentado pelos familiares em situagdes como essa.
Do mesmo modo, o estabelecimento de referéncia
e contrarreferéncia mais efetivas entre os servicos
facilitaria, entre outros aspectos, o processo de
encaminhamento de casos com piora clinica.

Com intuito de suprir essa caréncia dentro
do sistema de satide, tem-se a mobilizacao de
algumas das entrevistadas que atuam na aten¢io
domiciliar, ou ainda daquelas que nio atuam
mas que reconhecem tratar-se de uma a¢ao
imprescindivel dentro dos servicos nos quais estio
inseridas. Assim, a seu modo, organizam-se junto
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as equipes, na tentativa de realizar visitas prévias
a alta, objetivando nio apenas conhecer melhor o
ambiente para o qual o paciente serd encaminhado
como também na tentativa de articular-se com
os servigos de sadde mais préximos ao domicilio,
buscando assegurar rede minima de apoio.

Embora apenas E4 tenha sugerido que o
cuidado paliativo na aten¢ido domiciliar nao
deva restringir-se ao espago do domicilio, sendo
necessario intervir em outros espagos que fagam
parte da rotina desse paciente e de sua familia,
tem-se, a partir da prética dessas profissionais, que
essa é uma realidade compartilhada, pois ao buscar
aarticulagdo entre os servigos estdo extrapolando a
atuacgio circunscrita ao domicilio.

A particularidade da implementaciao dos
cuidados paliativos na aten¢ao domiciliar
dentro do municipio de Sao Paulo, citada mais
especificamente por El, também foi elencada
como problemdtica, pois, devido a sua grande
extensdo territorial, demanda maior investimento
no desenvolvimento de estratégias especificas para
garantia da qualidade da atencdo prestada como,
por exemplo, a organizagdo regionalizada dos
Servigos.

Uma segunda tendéncia apontada trata
da importancia que agregam ao trabalho em
equipe, reconhecendo como insuficiente a
atuagio individual do terapeuta ocupacional.
Ressaltam a necessidade de formacoes especificas
para os profissionais da equipe, pressupondo as
peculiaridades implicadas no trabalho em cuidados
paliativos, como o enfrentamento constante de
situagoes de terminalidade, morte e luto. Conforme
indicado, a falta de formacao usualmente interfere
no trabalho realizado, pois muitos profissionais, por
nio estarem apropriados dos principios propostos
por essa modalidade de cuidado, intervém de
maneira nio condizente.

A prépria composi¢ao da equipe é apontada como
um limite nesse contexto, pois além da questio
técnica esbarra-se numa questdo administrativa.
Quanto maior a equipe, maiores s3o os gastos com
a contratagdo e manutencio dos profissionais. Em
circunstancia de reducao de custos, é comum a
reducio do quadro de recursos humanos.

Assim, a necessidade ou nio da criacao de
equipes especificas de cuidados paliativos dentro
da atengao domiciliar ¢ controversa. Profissionais
com maior aproximagao hospitalar depreendem
que os cuidados paliativos devam ser oferecidos
por equipes especializadas nesse tipo de atengio.
De outro lado, profissionais mais préximos da
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atengao bdsica ponderam que nio necessariamente
esse tipo de intervencio implique em profissionais
com formagio especifica (paliativistas), pois o que
tornaria uma agdo paliativa seriam as discussoes
que se fazem a respeito do caso.

Por fim, uma dltima tendéncia identificada
refere-se A recorrente mengio do papel da atencio
bdsica na consolidacio dessa modalidade de
atencio, seja através da acio das equipes de satde
da familia ou, de modo mais indireto, oferecendo
suporte e continuidade s intervengoes realizadas
no interior dos servigos mais especializados.

De outro lado, porém, discute-se a limitagao da
atencio bdsica nesse contexto, j& que nio se dispoe
de uma série de recursos essenciais para conducio
desses casos como, por exemplo, medicagbes para
o controle da dor. Assim, conforme relatado,
apenas os casos menos complexos, que demandem
agbes pontuais e nio impliquem em uma grande
frequéncia de atendimentos conseguem ser
acompanhados pela atencio bdsica. E, nesses,
a intervengdo mais comum é o oferecimento de
suporte emocional e orientacio as familias.

3.4 A terapia ocupacional e
os cuidados paliativos na
atengao domiciliar segundo as
entrevistadas

Nessa temdtica, o contetido expresso parece
centrar-se na trajetéria profissional de cada
entrevistada que, conforme ji apresentado, estd
distribuida entre os distintos campos da Terapia
Ocupacional, sendo essa uma realidade também
identificada pelos profissionais:

eu construi minha prdtica de acordo com a
minha experiéncia e vejo que cada um faz
um pouco isso. Entdo eu ndo vejo uma receita,
eu acho que as pessoas publicam muito da
experiéncia delas, mas ndio que seja a inica
forma de realizar a atencio domicilidria ou os
cuidados paliativos (E2).

Constata-se que a totalidade das entrevistadas
vé nos cuidados paliativos desenvolvidos no Ambito
domiciliar um campo possivel de atuagao, no qual
a Terapia Ocupacional tem muito a contribuir.

E talhada para trabalbar dentro dessa logica dos
cuidados [referindo-se & perspectiva do cuidar
em contraposicdo a do curar] ¢ também, por
extensdo, dos cuidados paliativos, porque |...] ¢
uma profissio que realmente vé, entende a saiide
na sua complexidade. Entende e pode lidar
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realmente com vdrios determinantes de saiide,
entendendo o contexto como um importante
determinante da satide (ES5).

O terapeuta ocupacional ¢ reconhecido como
essencial nesse contexto, pois ao trabalhar com o
desempenho ocupacional, desempenho funcional
e com as atividades de vida didria, favorece o
alcance de um dos principais desejos do paciente:
a independéncia em seu préprio cuidado.

Entretanto, de acordo com as entrevistadas, os
profissionais ainda parecem despertar para essa
modalidade, sendo esse um movimento recente
dentro da Terapia Ocupacional. Nesse sentido, a
aprovagio das especialidades, principalmente a
que versa sobre Terapia Ocupacional em contextos
hospitalares, é referida como algo que tende a
intensificar a aproximagio com o campo, como se
constata na seguinte fala: “Eu acho que a hora que
aprova wma especialidade, as pessoas comecam a abrir
os olhos, jd na academia, ¢ comecam a vislumbrar, a
visualizar esse campo” (E4).

Ainda que se apresente como recente essa
inser¢do do terapeuta ocupacional, E4 ¢ E5
acreditam que determinadas préticas desenvolvidas
anteriormente 4 expansio dos cuidados paliativos
no pais, hd mais de duas décadas, jd se enquadravam
nos pressupostos dessa modalidade de cuidado,
apesar de nao nomeadas como tal.

Sdo diversas as agoes descritas pelas profissionais
como contribui¢des da Terapia Ocupacional nesse
Ambito, com destaque para as adaptagdes do
ambiente e as intervengdes que visam o conforto,
o bem-estar e a melhor qualidade de vida e a
orientacio aos familiares e cuidadores.

Constata-se que embora as entrevistadas lancem
mao de diferentes estratégias, majoritariamente
elas buscam propiciar ao sujeito intervengoes
que favorecam a continuidade das atividades
significativas, com participagdo ativa em sua rotina,
de modo a garantir algum tipo de autonomia,
independéncia e satisfagao, processo esse facilitado
através da apropriagio que o profissional procura
fazer por meio da histéria de vida do sujeito,
reunindo elementos referentes 2 sua identidade e
aos sentidos e significados atribuidos 4 vida.

Sdo apresentadas também como contribuigdes
da Terapia Ocupacional: a facilitacao do processo
de despedida; a estimulagao da circulagio no
domicilio, com intuito de possibilitar maiores
trocas e interagdes com o ambiente; orientacdes
sobre o posicionamento e transferéncia do
paciente; estimulo & manutencdo das habilidades/
capacidades; indicacio de exercicios para prevencio

de agravos; orientagdo da rotina no domicilio;
técnicas de conservacio de energia; entre outros.
As orientacoes relativas a fadiga sio enfatizadas
em cuidados paliativos com o objetivo de prevenir
a hiperestimulagio do paciente, principalmente
durante o retorno ao domicilio. Alerta-se também
sobre a necessidade de que seja considerada, além
da acessibilidade, a seguranca do paciente.

Referem que o terapeuta ocupacional,
utilizando-se do recurso das atividades, tem
grande apropriagdo para abordar questoes ligadas
a despedida e & perda dos familiares de forma nio
verbal, estratégia de intervengao importante junto
aos pacientes que nio querem falar sobre sua histdria
e sobre a morte iminente. Ressalta-se ainda que o
trabalho do profissional nio se encerra com o 6bito.
Virias agbes sdo desenvolvidas junto as familias
enlutadas.

O trabalho em equipe, explicitado anteriormente
como relevante, recebe aqui novas significagoes.
Embora as entrevistadas reconhegam a importincia
do didlogo, tem-se que ele, em determinadas
circunstincias, implica num processo 4rduo, que
pode constituir-se como barreira na atuagao do
terapeuta ocupacional.

A clareza do profissional em relagdo a seu papel
e dos demais profissionais da equipe ¢ apontada
como essencial. Nem sempre cabe ao terapeuta
ocupacional suprir a demanda apresentada pela
equipe e/ou usudrios. Muitas vezes a agdo do
profissional se resume ao encaminhamento a
outra especialidade, avaliada como mais adequada
naquele momento.

Ao utilizar abordagens que valorizam a histéria
de vida dos sujeitos, o terapeuta ocupacional
possibilita o acontecimento de intervengdes mais
contextualizadas a realidade deles, sendo essa
uma contribui¢io que se estende a toda a equipe.
Outra contribui¢do seria o préprio trabalho
com as equipes, em um papel de supervisio e
matriciamento.

A segunda tendéncia observada refere-se a
recorrente alusio as familias ao se apresentar o
aporte da Terapia Ocupacional, j& que um nimero
considerdvel de agoes desenvolvidas nesse Ambito
¢ a elas dirigida. Tais acoes nio se limitam as
orientagdes para o cuidado, mas abordam também
questdes ligadas & organizagao dos papéis familiares
diante da nova condigio imposta pela doenca, os
sentimentos envolvidos frente & terminalidade
e orientagbes que pontuem para a familia a
importincia de nio restringir sua vivéncia a rotina

do cuidado.
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Apesar da grande preocupacio com os familiares
presente no discurso dos profissionais, o que se
constata ¢ a reproducgao de uma légica que tende
a delegar o papel de cuidador a familia, como
afirma EI:

A assisténcia domiciliar pressupée que a familia
tem que dar conta de cuidar, sé que a gente
sabe que a _ﬁzmz’lz’ﬂ ndo é exatamente isso, entio
a gente tem que tomar um pouco de cuidado
nesse sentido.

Atendo-se aos limites e barreiras identificados
pelas entrevistadas nesse contexto, verifica-se que
incluem: aspectos relativos & prépria formagao
profissional, dificuldades ligadas ao trabalho em
equipe, especificidades da atua¢io no campo e a
atual configuragio do mercado de trabalho. Sobre
essa ultima, assinalam a ainda limitada oferta de
trabalho, com poucos servigos pautados nesse tipo
de cuidado, aspecto que tende a somar-se 4 falta de

reconhecimento do terapeuta ocupacional.

No que concerne ao reconhecimento do
terapeuta ocupacional enquanto profissional apto
a integrar essas equipes, identifica-se um ponto
conflitante entre os sujeitos da pesquisa. Algumas
falas sugerem que essa falta de reconhecimento do
trabalho desenvolvido limita a atuagio profissional,
pois muitas agoes deixam de ser validadas.
Entretanto, hd quem afirme o contrdrio, sendo
a falta de reconhecimento resultante da baixa
autoestima dos profissionais:

Porque a gente gosta de fazer um discurso de
que ninguém entende a gente, |...| que ninguém
sabe o que é TO. Eu acho que esse é um grande
limitador para Terapia Ocupacional, porque
enquanto a gente fica querendo que os outros
aprendam o que a gente é, a gente esquece de
mostrar para os outros o que a gente faz (E3).

Os problemas relativos & formacio sio elencados
como limites na atuac¢io do profissional em
cuidados paliativos na aten¢ao domiciliar. Distintos
aspectos sao identificados como falhas do processo
formativo, sendo o primeiro deles atrelado a
dificultosa construgao do raciocinio clinico diante
dos casos, implicando, muitas vezes, em acoes
mecanizadas, proposi¢ao de atividades sem sentido,
intervencoes descontinuas, entre outras lacunas que
indicam a falta de clareza do profissional em relacio
a sua atuagio. Acrescenta-se ainda o despreparo
do terapeuta frente a frustracio do nio fazer do
paciente.

A falta de conhecimento cientifico também foi
mencionada, principalmente no que concerne a
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drea médica (informagées relativas a patologia e
a0 uso de fdrmacos, por exemplo), uma vez que o
identificam como significativo na comunicagio com
os demais profissionais da equipe. Essa apropriacio
¢ compreendida como influente no desempenho
e validacio da profissio nesse 4mbito, conforme
exposto:

Ficar com um discurso humanitdrio, filosdfico,
tedrico mas ndo se apropriar dessa ciéncia médica
que existe, dessa cultura hospitalar, a gente
também néo vai muito longe (E3).

A complexidade da atenc¢iao domiciliar ¢
identificada como limite na atuagio, exigindo a
entrada sensivel do profissional, que deve estar
atento as demandas daquele ambiente. A ampla
visdo do terapeuta ocupacional nesse processo traz
implicagdes diversas. Ao mesmo tempo em que se
constitui como contribui¢do ao cuidado prestado,
dado que comumente se atenta a detalhes ndo
observdveis por outros profissionais da equipe,
pode tornar-se uma barreira, 3 medida que dificulta
o estabelecimento de “prioridades” dentro desse
contexto, assim como a identificacio de suas
atribui¢bes enquanto terapeuta ocupacional.

A caréncia de recursos materiais e fisicos, ainda
que interfira na qualidade do atendimento prestado
pela Terapia Ocupacional, nio inviabiliza a atuacio
do profissional.

A questio da morte, recorrente nessa prdtica,
e a auséncia de debates relativos a terminalidade
durante a graduagio foram mencionadas apenas
por E8 como entraves na atuagdo do profissional,
justificadas pela dificuldade de lidar com angustias
pessoais diante das situacoes de terminalidade, e de
abordar o tema junto ao paciente e sua famili nio
s6 do terapeuta ocupacional mas de toda equipe.

Em relagdo as perspectivas para o campo, a
inclusiao do terapeuta ocupacional na “equipe
minima” é apontada como algo imprescindivel.
Essa seria uma forma de garantir intervengoes mais
contextualizadas no momento vivido pelo sujeito,
pois possibilitaria o seu acompanhamento continuo
e a reavaliagdo frequente do trabalho realizado,
uma vez que, ao se aproximar da terminalidade, o
quadro clinico tende a apresentar rdpidas oscilagoes,
implicando em novas demandas e prioridades.

A entrada de mais profissionais no campo, com
relativo aumento no nimero de publica¢oes sobre
o tema, também desponta como uma perspectiva
importante, pois conforme apresentado: “Falta a
gente pesquisar, registrar, sedimentar, colocar isso de
uma forma ‘evidencial’, para que ndo se fique sé no

achismo’” (E4).
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3.5 Cuidados paliativos, atengio
domiciliar e perspectivas para a
Terapia Ocupacional: Iniciando o
debate

A compreensdo que se tem dos cuidados
paliativos tem assumido novas perspectivas ao
longo de sua implementagdo. Cada vez mais
se observa a ampliagiao de seu conceito, antes
centrado na questio da terminalidade, como se
constata na prépria redefini¢io da OMS em 2002.
(ORGANIZACAO..., 2002 apud OTHERO;
COSTA, 2007).

Assim, torna-se cabivel que entre os profissionais
entrevistados a compreensao dos cuidados paliativos
e adefinicao dos pacientes que viriam a se beneficiar
de tal cuidado apresente variagoes, pois trata-se
de um conceito ainda em construgio, embora se
saiba que esse entendimento estd intrinsicamente
relacionado 4 proximidade do profissional ao tema.

Segundo Menezes (2004), o modelo e
implementagdo pritica dos Cuidados Paliativos
traz consigo um dilema: trata-se de um estdgio da
assisténcia, de uma nova forma de cuidar da fase
avancada da doencga ou, ainda, seria um projeto
que propde um novo modo de cuidar de qualquer
doenca e doente?

Somam-se a essas indagacoes, as peculiaridades
advindas das diferencas regionais, culturais e sociais
da populagio atendida, que resultam em préticas
ainda mais diversas. De acordo com Maciel (2008),
a depender da realidade de cada pais ou regiao, a
prdtica de cuidados paliativos deve ser adaptada,
considerando-se os aspectos relevantes, como a
disponibilidade de recursos materiais e humanos.

Assim, apesar do maior desenvolvimento dessa
abordagem junto ao paciente com cincer, conforme
apresentado por De Catlo, Queiroz e Santos (2007),
atualmente a filosofia dos cuidados paliativos tem
se direcionado a pacientes que apresentam doengas
cronicas progressivas e incapacitantes, indicando

uma possivel adequa¢io & mudanca do perfil
epidemiolégico de alguns paises, como o Brasil.

Desse modo, ao se referir 3 doenca ativa,
progressiva, ameagadora a continuidade da vida,
tem-se que os cuidados paliativos podem e devem
ser indicados nos casos de doengas cronicas, em
suas diferentes fases de evolucao (MACIEL, 2008),
nao havendo sentindo, portanto, nas contradigdes
relativas 2 sua inclusio.

Segundo Sakurada e Taquemori (2008), um
programa adequado de cuidados paliativos inclui
diversos niveis de atengao mas, conforme se constata

a partir da inser¢io das entrevistadas, eles ainda
concentram-se nos servicos mais especializados,
embora, com base nas entrevistas, se confirme a
viabilidade desse tipo de aten¢do nos diferentes
niveis de complexidade, uma vez que as experiéncias
de atuacio relatadas se estendem da atengio bdsica
aos hospitais tercidrios.

Atendo-se ao papel da aten¢io bdsica nesse
processo, nota-se que é reconhecida como espago
potente para esse tipo de cuidado, sendo referida
pelo Ministério da Satde, nas diretrizes da portaria
n. 2.527, publicada em outubro de 2011, como
ordenadora do cuidado e da acdo territorial da
atengao domiciliar, que inclui a aten¢io prestada a
pacientes em cuidados paliativos (BRASIL, 2011a).
Porém, como ressaltam Feuerwerker e Merhy
(2008, p. 184):

[...] nem sempre a rede bdsica dispoe
oportunamente de todos os materiais
especificos requeridos em determinadas
situacoes de atengio domiciliar; e, sobretudo,
de tempo [...],

referindo-se a sobrecarga de trabalho desses
profissionais.

Para Maciel (2009), um bom programa de
atendimento domiciliar tem como primeira
necessidade a capacitagio da equipe visitadora,
vinculada a atengao primdria. Acrescenta ainda que:

[..] E necessdria a compreensdo de gestores
de saide no sentido de prover uma equipe
exclusiva para os Cuidados Paliativos no
domicilio, o que muito facilita o trabalho e
possibilita de fato a boa paliagdo no nivel da
atengdo primdria. Ha que se garantir uma
politica de medicamentos, que devem ser
dispensados de forma regular, com controle
pela equipe local. As equipes necessitam
de um ntcleo ou base e de um sistema de
comunica¢io 24 horas/dia e sete dias por
semana, para o atendimento imediato de
situagbes de emergéncia. Nessas situagoes deve
ser garantido o transporte do doente para o
hospital de referéncia em Cuidados Paliativos.
(MACIEL, 2009, p. 82).

Pressupondo essas condi¢des como ideais,
tem-se, conforme o relato das profissionais, uma
realidade ainda distante dos servicos da rede de
atengio bdsica do pais.

Prosseguindo com os pré-requisitos para
implementagao da atencdo domiciliar, e
consequentemente dos cuidados paliativos nesse
Ambito, Feuerwerker e Merhy (2008) assinalam a
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necessidade do apoio ativo de um cuidador que se
responsabilize pelo acompanhamento do usudrio
sob cuidado. Ainda segundo esses autores,

Essa modalidade implica, portanto, em
transferir responsabilidades, ou seja: uma
parte do cuidado que institucionalmente
seria realizado pela equipe de saidde passa
a ser realizada pelo cuidador ou pela
familia. Com isso, as familias ganham
a possibilidade de “disputar” o projeto
terapéutico que serd instituido em cada
situacio (FEUERWERKER; MERHY, 2008,
p. 185).

Verifica-se, tanto na literatura como no discurso
das entrevistadas, a associagio espontinea entre o
papel de cuidador e a responsabilidade do familiar.
Sio poucos ainda os profissionais que assumem
uma postura critica frente a essa realidade e
redimensionam a participagdo do familiar no
cuidado, que nem sempre ocupard esse papel. Muito
frequente na aten¢ao domiciliar — o pressuposto
da familia como cuidadora — intensificam-se os
cuidados paliativos, possivelmente pela existéncia
de situagées clinicas ainda mais complexas,
implicando em maior grau de dependéncia.

A complexidade dessa modalidade de atengao ¢
decorrente de um amplo conjunto de varidveis. De

acordo com Othero (2012, p. 197):

A atenc¢do domiciliar tem especificidades,
e o contexto sociocultural do paciente
deve ser considerado para a efetividade
das intervengbes propostas. As vantagens
relacionadas ao tratamento e a observacgio
in loco [...] podem também funcionar como
fatores que complexificam a assisténcia
prestada.

Apesar de mencionada durante as entrevistas,
até o momento sio poucos os profissionais que
reconhecem tal complexidade, o que pode acarretar
intervengoes violentas e iatrogénicas, através de
proposicoes que desconsiderem os valores contidos
naquele ambiente e naquela familia. Para Othero
(2012, p. 199),

[...] o lar de uma pessoa é recheado de histérias,
marcas e afetos, ¢ mudangas aparentemente
simples podem ter um grande impacto na vida
dos sujeitos que ali residem.

Ainda segundo Feuerwerker ¢ Merhy (2008),
as familias trazem consigo diferentes desafios,
cabendo ao profissional descobrir a melhor maneira
de enfrentar as singularidades.
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Soma-se & complexidade da atencio domiciliar,
tratando-se de cuidados paliativos, as questoes
relativas & morte. Segundo Silva e Kovacs (2007),
a abordagem dos cuidados paliativos no domicilio
possibilita maior aproximagéo do paciente com sua
prépria identidade. Nesse contexto, ¢ fundamental
que a intervengao se dé de modo interdisciplinar
e multiprofissional, pois possibilita o diagndstico
da realidade em que o paciente estd inserido sob
diversas perspectivas, visando o estabelecimento
da satilde como um todo. Para as autoras, morrer
no domicilio deve ser uma op¢io discutida com
todos os envolvidos e constantemente reavaliada,
sendo o auxilio profissional nesses casos de grande
importancia.

Poucos terapeutas ocupacionais tratam
pessoas em processo de morte. Aprender esse
papel e essa funcio parte da premissa de que
a pessoa precisa tomar contato com os seus
préprios sentimentos sobre a morte ¢ sobre o
morrer antes de trabalhar efetivamente com
o paciente terminal [...] (SILVA; KOVACS,
2007, p. 318).

Apesar de mencionado, o aspecto da dificuldade
em lidar com a morte aparece muito mais atrelado
a uma critica 4 formagao e menos a um limite do
profissional:

A educagao dos profissionais de satide ainda
presta pouca atengdo as questdes da morte
e do morrer. Isso resulta em profissionais
qualificados com restrito entendimento das
necessidades da pessoa em estado terminal e
de sua familia. Essa educacio precisa enfatizar
o treinamento em cuidados domiciliares na
comunidade, levando-se em conta que nos
paises em desenvolvimento é no domicilio
que a maioria das pessoas ¢ cuidada (SILVA;
KOVACS, 2007, p. 313).

Essa, porém, nio ¢ uma caréncia exclusiva dos
cursos de Terapia Ocupacional. Segundo Kira,
Montagnini e Barbosa (2008), ainda ¢ restrito
o numero de escolas que oferecem elementos
curriculares em cuidados paliativos e sio poucos
os servigos que oferecem treinamento especializado
na 4rea, de modo que a maioria dos profissionais
que busca especializagao ¢ autodidata ou a realiza
fora do pafs, situagio também descrita pelas
entrevistadas.

Em contraposi¢do a essa critica, hd que se
considerar a atual tendéncia dentro dos cursos
de graduacio na 4rea de satde de priorizagao
da formacgio de profissionais generalistas.
Possivelmente, os contetidos relativos aos cuidados
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paliativos sdo dimensionados 4 especialidade,
cabendo ao profissional recorrer a cursos de
p6s-graduagio, o que nao quer dizer, entretanto,
que contetidos bésicos relativos ao tema nao possam
ser introduzidos ainda na graduagao.

Para além da questio dos aspectos relativos a
abordagem do tema da morte, cita-se a insuficiente
formagido para construgio do raciocinio clinico
frente aos casos e a falta de conhecimento cientifico.
Sobre esse tltimo, Maciel (2008, p. 24) afirma que

[..] os cuidados paliativos precisam ser
rigorosamente administrados no ambito
das préticas de satde, com intenso controle
e aplicagao de fundamento cientifico & sua
prdtica, para jamais serem confundidos com
descaso, desatencio, auséncia de assisténcia
ou negligéncia.

De acordo com Feuerwerker e Merhy (2008), a
depender da configuragao do “objeto” do trabalho
da atencao domiciliar, diferentes modalidades de
organiza¢io do cuidado sdo estabelecidas, com
varia¢io do tipo de tecnologia de cuidado em satide
empregado e, também, com distintas implicagdes
para os profissionais.

Conforme caracterizagio dos sujeitos da pesquisa
constata-se que estdo inseridos em servicos com
distintos “objetos de trabalho” e que, muitas vezes,
construiram sua pritica nesse contexto, a partir da
experiéncia profissional prévia, que comumente nio
envolvia a atuagdo em cuidados paliativos, sendo a
aproximagdo com o tema relativamente recente se
comparada a outras 4reas de atuagdo da profissio.

Entretanto, como aponta Othero (2012, p. 201):

[...] é imprescindivel reforcar e ressaltar que
a assisténcia extra-hospitalar é espago de
atuagdo do terapeuta ocupacional, e — cada
vez mais —a categoria terd de se organizar para
ocupar tal lugar [...],

o que pode ser estendido 4 atuacio em cuidados
paliativos, também pertencente 2 especialidade
dos contextos hospitalares. A importincia dessa
fundamentagdo cientifica é reconhecida pela
Terapia Ocupacional e, de acordo com Ferrer e
Santos (2007), os registros dos achados cientificos
e dos resultados do trabalho na drea da assisténcia
terapéutica sio fundamentais para a consolidacio
desse campo da atuacio.

Entretanto, em revisio da literatura nacional
em cuidados paliativos, constata-se que poucas
incluem o terapeuta ocupacional como profissional
integrante da equipe. A escassez de produgio

7

cientifica é observada também dentro da

propria Terapia Ocupacional. Em levantamento
bibliogréfico junto as bases de dados Biblioteca
Virtual de Sadde e Scielo, em fevereiro de 2014,
utilizando como descritores “terapia ocupacional”
e “cuidados paliativos”, apenas trés artigos foram
identificados (OTHERO, 2012; QUEIROZ, 2012;
GARCIA-SCHINZARI; SPOSITO; PFEIFER,
2013). Os demais materiais produzidos por
terapeutas ocupacionais brasileiros compoem-se
em geral de artigos publicados em revistas nio
indexadas em bases de dados (DE CARLO et al.,
2005; OTHERO; COSTA, 2007) e em capitulos
de livros (DE CARLO; QUEIROZ, 2007;
OTHERO, 2009). O levantamento da literatura
internacional da Terapia Ocupacional em cuidados
paliativos apresenta volume maior de publicacoes.
Pesquisa utilizando os mesmos descritores na base
de dados Scopus, em fevereiro de 2014, resultou
em 96 produtos, sendo 69 artigos e 27 revisoes de
literatura, que nao foram analisados ji que o foco
desta pesquisa era estudar a realidade brasileira
da drea.

Segundo as entrevistadas, a reduzida produgao
cientifica deve-se a diversos fatores, dentre os quais
aindisponibilidade de tempo do profissional frente
4 demanda de trabalho.

Outro aspecto mencionado como possivel
contribuinte para escassez de publicacio refere-se
a entrada recente dos terapeutas ocupacionais no
campo, aspecto esse também atrelado a outras

N

implicacoes referentes a consolidagao da Terapia
Ocupacional em contextos hospitalares.

Todavia, essa parece ser uma realidade em
transi¢io. O nimero de terapeutas ocupacionais
dedicados aos cuidados paliativos e inseridos
em programas domiciliares com tal foco tem se
expandido de maneira que sua importincia tem
sido afirmada como:

Possibilidade de construgao de brechas de
vida, poténcia, criagdo e singularidade, em um
cotidiano por vezes empobrecido e limitado
pela doenca. A vida nio pode perder seus
sentido e significado até o dltimo momento,
e deve-se promover, de fato, a dignidade ao
paciente fora da possibilidade de cura [...]
assim, a intervengao em Terapia Ocupacional
¢ fundamental, pois ainda que o cotidiano
esteja muito limitado, sem a possibilidade de
escolhas e/ou fazeres, a vida nao pode perder
seu sentido. Em toda sua atuacio, o terapeuta
ocupacional busca criar possibilidades de
ampliacdo da autonomia e das possibilidades
do fazer, compreendendo as atividades
como possibilitadoras de experiéncia de
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poténcia, permitindo o resgate de capacidades
remanescentes, bem como a criacio de
projetos a serem realizados. Toda a intervengio
estd voltada para a permanéncia de atividades
significativas no cotidiano do paciente e de sua
familia (OTHERO, 2009, p. 238).

Cabe ressaltar como agio prioritdria na
consolidacio do terapeuta ocupacional enquanto
profissional apto a atuar em cuidados paliativos
na atenc¢ao domiciliar a maior apropriagdo das
discussoes realizadas no Ambito do Ministério da
Satde, pois conforme identificado nas entrevistas,
apenas uma das profissionais conhecia as portarias
citadas.

Apesar do pouco contato das entrevistadas
com as publicacdes ministeriais, muito do que foi
apresentado como perspectiva para implementacio
dos cuidados paliativos na aten¢ao domiciliar estd
previsto nas portarias publicadas, especificamente
através da criagdo do programa do governo
federal denominado Melhor em Casa, lan¢ado em
novembro de 2011 (BRASIL, 2012b).

A perspectiva do terapeuta ocupacional quanto
a implementacio dos cuidados paliativos na
aten¢do domiciliar ruma ao reconhecimento do
campo enquanto drea de trabalho. Identifica-se
um discurso fundamentado nas contribui¢ées que
esse profissional tem a oferecer, com apontamentos
condizentes aos achados da literatura sobre os meios
necessdrios para sua implementagao.

Como aponta Menezes (2004, p. 212),

[...] nao h4 davidas de que os Cuidados
Paliativos, divulgados como uma alternativa
aos excessos de uma medicina tecnoldgica,
propdem uma mudanga na relagio de poder
entre equipe/paciente.”

Em consonancia, Feuerwerker e Merhy (2008,
p- 186) apresentam que:

A casa, como espaco de cuidado, pode remeter
auma identificagdo e proximidade do cuidador
para além da funcio técnica e da instituicao
hospitalar. Esses novos ingredientes,
associados A maior autonomia das familias
na produg¢io do projeto terapéutico, podem
possibilitar as equipes operar na légica da
desinstitucionalizacdo, potencializando novos
lugares do cuidado, novas préticas, novas
invengdes no agir em satide, novas maneiras
de produzir sentidos para a vida/morte.

Nessa perspectiva, avalia-se que o terapeuta
ocupacional, pautando-se em seus saberes,
lancando mio de recursos e técnicas apropriados
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as necessidades dos sujeitos, tem competéncia
necessaria para compor esse novo agir em saide.

4 Consideracgdes finais

Considera-se que o contetido apresentado pelas
participantes durante as entrevistas representa o
inicio de um importante conjunto de reflexées
acerca da implementa¢do dessa modalidade de
cuidado.

Salvo algumas peculiaridades da pesquisa, que
restringiu-se a profissionais atuantes no municipio
de Sio Paulo, o qual apresenta uma realidade
bastante diversa de outras regices do pais, composto
em sua maioria por municipios de pequeno porte,
com menos de 20 mil habitantes, tem-se que as
perspectivas apresentadas em relagio ao campo
podem contribuir para amplia¢io das discussoes
que se tém relativas ao tema. Estudos territoriais e de
caso poderiam dar continuidade a esta pesquisa, no
sentido de explorar as singularidades dos cuidados
paliativos realizados por terapeutas ocupacionais
no atendimento domiciliar.

Para maior inser¢io do terapeuta ocupacional
nesse contexto de cuidado, avalia-se a primazia do
fomento ao campo dentro dos espacos de ensino,
assim como a realizacio de mais estudos sobre o tema.

Em relacdao aos profissionais jd atuantes
em cuidados paliativos na aten¢do domiciliar,
ressalta-se a importincia do registro sistemdtico
das acoes desenvolvidas, favorecendo posteriores
publica¢ées, assim como maior apropriagao
das discussoes realizadas a nivel federal, seja
no 4mbito ministerial, ou ainda dentro das
préprias associagdes profissionais, com intuito de
potencializar a consolidagio do campo e garantir a
sua expressividade dentro da Terapia Ocupacional.

Referéncias

BRASIL. Ministério da Sadde. Portaria n® 1.533, de
16 de julho de 2012. Altera e acresce dispositivos a
Portaria n° 2.527/GM/MS, de 27 de outubro de 2011,

ue redefine a Atengao Domiciliar no dmbito do Sistema
Unico de Saude (SUS). Didrio Oficial da Repiiblica
Federativa do Brasil, Poder Executivo, Brasilia, DF, 16
jul. 2012a.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atengao
a Satde. Melhor em casa — a seguranca do hospital no
conforto da sua casa. Brasilia, DF: Ministério da Sadde,
2012b. (Caderno de Aten¢ao Domiciliar, v. 1).
BRASIL. Ministério da Satde. Portaria n° 2.527, de
27 de outubro de 2011. Didrio Oficial da Repiiblica
Federativa do Brasil, Poder Executivo, Brasilia, DF, 27
out. 2011a.

BRASIL. Ministério de Minas e Energia e da Satde.
Portaria Interministerial n° 630, de 8 de novembro de



Portela, S. G.; Galheigo, S. M. 29

2011. Didrio Oficial da Repiiblica Federativa do Brasil,
Poder Executivo, Brasilia, DF, 09 nov. 2011b.

DE CARLO, M. M. R. P; QUEIROZ, M. E. G.
Dor e cuidados paliativos: Terapia Ocupacional e
interdisciplinaridade. Sao Paulo: Roca, 2007.

DE CARLO, M. M. R. P; QUEIROZ, M. E. G;
SANTOS, W. A. Terapia ocupacional em dor e
cuidados paliativos: principios, modelos de intervengio e
perspectivas. In: DE CARLO, M. M. R. P.; QUEIROZ,
M. E. G. Dor e cuidados paliativos: terapia ocupacional e
interdisciplinaridade. Sao Paulo: Roca, 2007. p. 126-145.

DE CARLO, M. M. R. P. et al. Terapia Ocupacional
em dor e cuidados paliativos: constitui¢ao do campo e
formagdo profissional. Revista Dor, Sio Paulo, v. 6, n. 2,

p. 560-566, 2005.
DUARTE, Y. A. O.; DIOGO, M. J. D. Atendimento

domiciliar: um enfoque gerontoldgico. Atheneu: Sao
Paulo, 2000.

FABRICIO, S. C. C. et al. Assisténcia domiciliar: A
experiéncia de um hospital privado do interior paulista.
Revista Latino-Americana de Enfermagem, Ribeiro Preto,
v. 12,n. 5, p. 721-726, 2004.

FERRER, A. L.; SANTOS, W. A. Terapia ocupacional
na atengdo a pacientes com dor oncoldgica e em cuidados
paliativos. In: DE CARLO, M. M. R. P,; QUEIROZ, M.
E. G. Dor ¢ cuidados paliativos: Terapia Ocupacional e
interdisciplinaridade. Sao Paulo: Roca, 2007. p. 146-166.

FEUERWERKER; L. C. M.; MERHY, E. E. A
contribuicdo da atengao domiciliar para a configuragio
de redes substitutivas de satide: desinstitucionalizagao
e transformacao de préticas. Revista Panamericana de
Salud Piblica, Washington, v. 24, n. 3, p. 180-188,2008.
http://dx.doi.org/10.1590/51020-49892008000900004

FRIPP, J. A¢do prdtica do profissional de cuidados
paliativos no domicilio. In: ACADEMIA NACIONAL
DE CUIDADOS PALIATIVOS. Manual de cuidados
paliativos. Rio de Janeiro: Diagraphic, 2009. p. 245-257.
GARCIA-SCHINZARI, N. R;; SPOSITO, A. M. P;
PFEIFER, L. I. Cuidados paliativos junto a criangas
e adolescentes hospitalizados com cincer: o papel da
terapia ocupacional. Revista Brasileira de Cancerologia,
Rio de Janeiro, v. 59, n. 2, p. 239-247, 2013.

GIL, A. C. Mérodos ¢ técnicas de pesquisa social. 4. ed.
Sio Paulo: Atlas, 1994.

KIRA, C. M.; MONTAGNINI, M.; BARBOSA, S. M.
M. Educagio em cuidados paliativos. In: CREMESP.

Cuidado Paliativo. Sio Paulo: CREMESP, 2008. p.
595-612.

MACIEL, M. G. S. A terminalidade da vida e os cuidados
paliativos no Brasil: consideragoes e perspectivas. Revista
Prdtica Hospitalar, Sio Paulo, v. 47, n. 8, p. 46-49, 2006.

MACIEL, M. G. S. Definigoes e principios. In:
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO
ESTADO DE SAO PAULO — CREMESP. Cuidado
paliativo. Sio Paulo: CREMESP, 2008. p. 15-32.
(Cadernos CREMESP).

MACIEL, M. G. S. Organiza¢io de servigos de
cuidados paliativos. In: ACADEMIA NACIONAL DE
CUIDADOS PALIATIVOS — ANCP. Manual de cuidados
paliativos. Rio de Janeiro: Diagraphic, 2009. p. 72-85.

MINAYO, M. C. S. O desafio do conhecimento: pesquisa
qualitativa em satde. 8. ed. Sao Paulo: Hucitec, 2004.

MENEZES, R. A. Em busca de uma boa morte:
antropologia dos cuidados paliativos. Rio de Janeiro:
Fiocruz, 2004.

OTHERO, M. B. Papel do Terapeuta Ocupacional
na equipe de Cuidados Paliativos. In: ACADEMIA
NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS —ANCP.
Manual de cuidados paliativos. Rio de Janeiro:
Diagraphic, 2009. p. 237-238.

OTHERO, M. B.; COSTA, D. G. Propostas
desenvolvidas em cuidados paliativos em um hospital
amparador: Terapia Ocupacional e psicologia. Revista
Prdtica Hospitalar, Sao Paulo, v. 52, n. 9, p. 157-160,
2007.

OTHERO, M. B. Terapia ocupacional na atencio
extra-hospitalar oferecida pelo hospital. Cadernos de
Terapia Ocupacional da UFSCar, Sio Carlos, v. 20, n.
2, p. 195202, 2012.

QUEIROZ, M. E. G. Atengio em Cuidados Paliativos.
Cadernos de Terapia Ocupacional da UFSCar, Sio Catrlos,
v. 20, n. 2, p. 203-205, 2012.

SILVA, S. N. P.; KOVACS, A. C. T. B. Terapia
ocupacional na aten¢io domiciliar a paciente com dor e
em cuidados paliativos. In: DE CARLO, M. M. R. P;
QUEIROZ, M. E. G. Dor e Cuidados Paliativos: Terapia
Ocupacional e interdisciplinaridade. Sao Paulo: Roca,

2007. p. 307-325.

SAKURADA, C. K.; TAQUEMORI, L. Y.
Assisténcia domiciliar. In: CONSELHO REGIONAL
DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO
PAULO — CREMESP. Cuidado Paliative. Sio Paulo:
CREMESP, 2008. p. 120-127. (Cadernos CREMESP).

Contribuicao dos Autores

Ambos os autores foram responsdveis pela concep¢io da pesquisa e revisdo final do artigo. Séfora Portela

responsabilizou-se pela coleta e andlise de dados e redagao dos resultados. Sandra Galheigo orientou a

pesquisa.

Notas

! Artigo produto de trabalho de conclusio de curso apresentado ao Curso de Terapia Ocupacional da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sio Paulo, com aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa desta Faculdade sob protocolo

de pesquisa n® 234/12 em 08/08/2012.

Cad. Ter. Ocup. UFSCar, Sao Carlos, v. 23, n. 1, p. 15-29, 2015



