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Resumo: Introducdo: Os Cuidados Paliativos (CP) definem-se como uma resposta ativa aos problemas decorrentes
da doenca prolongada, incuravel e progressiva, através da identificagdo precoce, avaliagdo, tratamento da dor
e outros problemas fisicos, psicossociais e espirituais. Estes cuidados ndo estdo suficientemente divulgados e
sugere-se a realizacdo e divulgagdo de mais estudos no ambito da terapia ocupacional e de outras areas da satde.
Objetivos: O principal objetivo desta investigagdo foi verificar o contributo da intervengdo da terapia ocupacional
nos CP ¢ aprofundar conhecimentos acerca desta intervengao, através da descri¢do das principais metodologias
utilizadas, para uma percegdo integral da intervengao realizada nesta drea. Método: Trata-se de um Estudo Descritivo
simples, transversal e ndo experimental, desenvolvido em Portugal. Na coleta de dados foi aplicado um questionario
autoadministrado pelos terapeutas ocupacionais. A amostra foi constituida por 15 terapeutas ocupacionais com
pratica clinica nos Cuidados Paliativos. Resultados: Verificou-se que as principais metodologias de intervengao sao
a Promogao da Relag@o Terapéutica, Acolhimento, Partilha de Informacao, Aconselhamento, Educacao, Orientagao
e Importancia do Papel Ativo dos Familiares/Cuidadores em todo o processo, bem como a Importancia da Relagao
Terapéutica, Acolhimento, Avaliagdo, Educagdo, Treino, Promogdo do Envolvimento nas Atividades Significativas,
Adaptagao/Graduagio e Utilizacao de Técnicas de Intervenc@o Especificas com o Cliente. Conclusdo: Realga-se a
congruéncia nas respostas obtidas em relagdo as principais metodologias de intervengao utilizadas pelos terapeutas
ocupacionais nos CP. Este estudo busca um meio impulsionador para o contributo da intervengdo da terapia

ocupacional nesta area em Portugal.
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Contribution of the occupational therapy intervention in Palliative Care

Abstract: Introduction: Palliative Care (PC) is defined as an active response to problems arising from prolonged, incurable
and progressive disease through early identification, assessment, treatment of pain and other physical, psychosocial
and spiritual problems. This care is not sufficiently disclosed and it is suggested further studies and disclosure within
the occupational therapy and other areas of health. Objectives: This investigation main objective was to determine the
contribution of the occupational therapy intervention in PC and acquire deeper knowledge about this intervention by
describing the main methodologies used for a full perception of the intervention carried out in this area. Methods: This
is a simple, transversal and not experimental descriptive study, developed in Portugal. Data were collected using a
questionnaire self-administered by the occupational therapists. The sample consisted of 15 occupational therapists with
clinical practice in palliative care. Results: It was found that the main intervention methodologies are the Promotion
of Therapeutic Relationship, Welcoming, Information Sharing, Counseling, Education, Orientation and Importance
of Active Role of Family/Caregivers throughout the process, as well as the importance of Therapeutic relationship,
Welcoming, Evaluation, Education, Training, Promotion Involvement in Significant Activities, Adaptation/Graduation
and Use of Specific Intervention Techniques with the Client. Conclusion: The consistency in the responses obtained
for major intervention methodologies used by occupational therapists in PC is emphasized. This study seeks a driving
mean for the contribution of the Occupational Therapy intervention in Portugal.
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1 Introducgao

Os Cuidados Paliativos (CP) surgiram oficialmente
como prética distinta na drea da aten¢io em satde
na década de 1960, no Reino Unido (BOULAY,
2007). No entanto, as primeiras iniciativas em
Portugal surgiram no inicio dos anos 90 do século

passado (MARQUES et al., 2009).

A Associagio Portuguesa de Cuidados Paliativos
(ASSOCIACAO..., 2014) define os CP como uma
resposta ativa aos problemas decorrentes da doenca
prolongada, incurdvel e progressiva, através da
prevencio e alivio do sofrimento e promogio da
qualidade de vida aos clientes e familiares, mediante
aidentificagio precoce, avaliagio e tratamento da dor
e outros problemas fisicos, psicossociais e espirituais.
Esta prestacio de cuidados proporciona o alivio da
dor e outros sintomas angustiantes, afirmando a
vida e respeito & morte como um processo normal,
permitindo ao cliente que viva tdo ativamente
quanto possivel, e ainda auxilia a familia a lidar
pacientemente durante a doenga e no préprio luto,
defendendo que estes cuidados se aplicam no inicio
do curso da doenca, em conjunto com outras terapias,
podendo influenciar positivamente o curso da doenga
(WORLD..., 2013). Carlo e Queiroz (2008) referem
que os CP podem ser uma assisténcia direcionada
a individuos com doengas crénico-degenerativas
progressivas e nao responsivas as terapias curativas
com a presenca de sintomatologia de controlo dificil e
debilitante, caracterizando-se pela assisténcia integral
e integrada, interdisciplinar e multiprofissional, que
visa o alfvio do sofrimento, proporcionando conforto
e qualidade de vida.

Em 2010 foi aprovado o segundo Programa
Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP) em
Portugal, baseado nas recomendagées da Organizagao
Mundial de Satde (OMS) para esta drea, que refere
que os CP s3o uma resposta integrante do Sistema
Nacional de Satide (SNS) flexivel, focada nos cuidados
domicilidrios e considerando estes cuidados de satide
como essenciais (MARQUES et al., 2009).

Segundo Henning (2010), estes cuidados nao estao
suficientemente divulgados nem ao alcance de todos
os clientes, e é imprescindivel que a populacio tenha
conhecimento da importncia destes. Em Portugal
verifica-se essa tendéncia, mas tém surgido
algumas iniciativas e progressos no 4mbito do seu
desenvolvimento, apesar de ainda se encontrarem
longe do que seria ambicionado (ASSOCIACAO...,
2014). Com o surgimento da Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), em
2006, o governo procurou replicar o sucesso destas
equipas e de acordo com as estruturas e dreas de

intervencdo. Segundo o Decreto-Lei n° 101/2006,
as respostas de CP em Portugal podem definir-se
nas seguintes modalidades: Equipa Comunitdria de
Suporte em CP (ECSCP), Equipa intra-hospitalar
de suporte em CP (EIHSCP) e Unidades de CP
(UCP) (COSTA; OTHERO, 2014).

Segundo o Relatério de marco de 2013 da RNCCI,
existem 36 equipas de CP (25 sao EIHSCP, das quais
7 também efetuam cuidados domicilidrios e 11 sao
ECSCP que prestam a¢oes/CP. A APCP reconhece
22 equipas de CP das 36 equipas reconhecidas pelas
RNCCI (ENTIDADE..., 2013). O ntimero de
profissionais de reabilitagio nas equipas reconhecidas
pela APCP ¢ diminuto, e em geral as equipas sio
formadas por médicos e enfermeiros, seguidos por
assistentes sociais e psicélogos (COSTA; OTHERO,
2014).

Os clientes que se encontram nos CP necessitam
de um amplo cuidado para o alivio de sintomas de
dor, fadiga, fraqueza e educacio para a promogio
da independéncia funcional e qualidade de
vida. Estas necessidades sdo suprimidas mais
facilmente através da intervencio de profissionais
de reabilitagdo, fundamentais na prestagio de
cuidados interdisciplinares necessdrios ao longo de
todas as fases da doenga, em condigées rapidamente
progressivas ou estdveis (COSTA; OTHERO,
2014). Ainda que sem regulamentagido que obrigue
3 existéncia de um terapeuta ocupacional nos
servicos de CP em Portugal, é importante destacar
ainsercio do terapeuta ocupacional na maioria das
tipologias da RNCCI, da qual fazem parte as UCP.
Em Portugal existem 1024 terapeutas ocupacionais
em CP (COSTA; OTHERO, 2014). Os CP sio
uma 4rea de intervengao médica onde surgem ainda
diversos dilemas éticos inerentes a esta interven¢io
e onde ¢é necessdrio que os profissionais de satude,
nomeadamente os terapeutas ocupacionais, reflitam
sobre estes dilemas (COSTA, 2012). Existem poucos
estudos divulgados que evidenciam o contributo
da intervengdo do terapeuta ocupacional, bem
como outras 4reas de satde, e sugere-se que sejam
realizados mais estudos de terapia ocupacional e de
outras areas da satide sobre os CP. Desta forma, é
imprescindivel que a popula¢do tenha conhecimento
da importincia dos CP, pois todos tém o direito
ao alivio do sofrimento adequado e eficiente, e
principalmente manter a dignidade até ao dltimo
momento de vida (HENNING, 2010).

Segundo Costa (2012), a terapia ocupacional é
uma drea da satide focada nas atividades/ocupagdes
significativas para o cliente, desde uma atividade
da vida didria, como o vestir, até uma atividade
de lazer, como o viajar. E necessdrio avaliar de que
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forma a dor e as preocupagoes estio a comprometer
o desempenho ocupacional da pessoa e, assim, a sua

qualidade de vida.

De acordo com Othero (2010), o terapeuta
ocupacional tem um papel essencial no que respeita a
ajudar a pessoa a manter a sua identidade ocupacional,
bem como em redefinir os papéis ocupacionais,
através da realizacio dos seus tltimos desejos e da
prestaco de cuidados personalizados, com qualidade
até ao dltimo momento de vida. No ambito dos
CP, o papel especifico do terapeuta ocupacional ¢
proporcionar ao cliente meios para manter as suas
condicdes fisicas e emocionais no desempenho de
tarefas significativas, efetuar adaptagdes necessdrias
para a manutencio das fungées fisicas, cognitivas e
sensoriais, bem como do conforto fisico, controlo da
dor, fadiga e outros sintomas, independentemente

da fase da doenga (COSTA; OTHERO, 2014).

Burkhardt et al. (2011) referem que o terapeuta
ocupacional nos CP tem como fung¢ao promover o
envolvimento da pessoa em atividades funcionais para
o tratamento de disfuncoes fisicas e psicossociais,
adaptagio a perda funcional, treino de atividades de
vida didria de autocuidado, orienta¢io e adaptacio
do estilo de vida, orientagdo para a gestio do tempo
e conservagio de energia, bem como a utilizacio de
equipamentos adaptativos e ajudas técnicas para
prevencio de deformidades e controlo da dor.

A American Occupational Therapy Association
(AMERICAN...,2008), aponta as diferentes dreas em
que o terapeuta ocupacional foca as suas intervengées
junto do cliente em CP: atividades de vida didria,
atividades de vida didria instrumental, descanso e
sono, lazer e participacio social, relacionamento
interpessoal. A atuagdo da terapia ocupacional ¢
fundamental na procura pela manuten¢io de um sentido
paraavida do cliente, muitas vezes num contexto de
limitages, como € o caso do cliente que se encontra
nos CP. As a¢oes da terapia ocupacional envolvem
a ocupagao, incluindo atividades de rotina, artes,
trabalho, lazer, cultura, autocuidado e participacio
social. Assim, procuram-se criar possibilidades
para a continuidade dessas ocupagées, para que as
atividades significativas sejam mantidas (OTHERO,
2010). A intervengao da terapia ocupacional em
CP pode ser individual (no leito, na sala de terapia
ocupacional, no domicilio, etc.) ou em grupo (grupos
especificos, oficinas, atividades coletivas, atividades
comemorativas, etc). Os atendimentos também sio
realizados com familiares e cuidadores, individualmente,
em grupos de orientacio e também em conferéncias

familiares (COSTA; OTHERO, 2014).

Segundo Armitrage, citado por Oliveira (2008), as
abordagens mais usadas pelo terapeuta ocupacional

traduzem-se no treino e orientagio nas AVD’s,
atividades fisicas, massagem e exercicios para alivio
e controlo da dor; orientagdo para a facilitagdo
das tarefas no sentido da conservagio de energia;
estimulo de atividades fisicas (de acordo com o grau
de fadiga) para preservar a mobilidade e grau de
independéncia; ensino aos cuidadores; confecio de
adaptagées que facilitem o desempenho ocupacional;
posicionamento adequado no leito e nas mudangas
posturais para evitar contraturas, deformidades e
escaras, bem como facilitar a mobilidade ativa e
realizar atividades terapéuticas (expressivas, lidicas,
corporais e artesanais) que adiem o processo de
perdas decorrentes da evolugao do quadro clinico.

A abordagem considera a situagio atual do
cliente (clinica e psicossocial), o seu progndstico e
as perspetivas futuras, respeitando as necessidades
e desejos de todos os intervenientes no processo
terapéutico, delineando objetivos realistas na
procura da resolugdo de problemas e organizagio da
rotina. Durante o processo terapéutico, as atividades
propostas sio direcionadas para a problemdtica
identificada e referida pelo cliente, pelos cuidadores
e pelos membros da equipa de sadde, para que
dessa forma se consigam utilizar todos os recursos,
técnicas e métodos disponiveis que vao da abordagem
funcional 4 adaptagao do ambiente (QUEIROZ,
2012). As metas estabelecidas devem ir ao encontro
das competéncias remanescentes, das limitagoes
presentes, das necessidades e dos desejos do cliente
e do cuidador, objetivando o conforto nas diferentes
esferas do individuo e a qualidade de vida, através
da realizacio de projetos a curto e médio prazo
e que dao sentido e significado 4 vida de quem ¢

acompanhado (QUEIROZ, 2012).

2 Objetivos

Dadas as dificuldades de divulgacio e acesso
a literatura acerca das prdticas de intervengao dos
terapeutas ocupacionais em CDP, torna-se pertinente
aprofundar conhecimentos acerca da intervencio
destes, através da descricdo das principais metodologias
utilizadas, para uma percecio integral da intervengao
realizada nesta drea de prtica clinica. Este projeto de
investigacio tem como objeto de estudo a verificagao
do contributo da intervencio da terapia ocupacional
nos CP. Através da recolha dos dados e de acordo
com as metodologias de intervengio recolhidas,
pretende-se que seja feito um levantamento acerca
destas, bem como identificar os principais aspetos
que podem contribuir para uma menor coeréncia
e uniformizagdo das prdticas de intervencio que
sdo recomendadas para os profissionais de terapia
ocupacional integrados nas Unidades de CP.
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No estudo poderio emergir novas abordagens e
metodologias de intervencdo nesta 4rea de prética
clinica, tendo em conta a importincia que cada
terapeuta ocupacional atribui a um determinado
aspeto do cliente.

Visto que nio existem estudos sobre esta temdtica,
o projeto poderd ser uma mais-valia para que
futuramente sejam definidas as linhas orientadoras
para a utiliza¢do de metodologias de intervengao
nesta 4rea, por parte dos profissionais de terapia
ocupacional.

3 Método

O presente projeto trata-se de um estudo
descritivo simples, transversal e no experimental
desenvolvido em Portugal, que pretende descrever
um conceito relativo a uma popula¢io, num dado
momento, sem a introdugdo de varidveis, no qual
o investigador estuda uma situagio, tal como ela
se apresenta no meio natural, com vista a destacar
as caracteristicas de uma populacio, compreender
fenémenos ainda mal-elucidados ou conceitos que
foram pouco estudados, de maneira a obter uma
visio geral de uma situagio ou de uma populagao
(FORTIN, 2006). Ambiciona descrever a intervengao
da terapia ocupacional, através das metodologias de
intervencio, bem como identificar os principais aspetos
que podem contribuir para uma menor coeréncia
e uniformizagao das préticas de interven¢io que
sao recomendadas para os profissionais de terapia
ocupacional integrados nas Unidades de CP.

A populagio em estudo foi constituida por terapeutas
ocupacionais com experiéncia profissional em CP.

Trata-se de uma amostra nio probabilistica, uma
vez que ¢ desconhecida a probabilidade de qualquer
participante ser incluido na amostra, sendo que ela
se caracteriza como conveniente, pois é constituida
por individuos facilmente acessiveis e que respondem
a determinados critérios de inclusio tendo em conta
a sua presenc¢a em determinado local e momento

(FORTIN, 2000).

O critério de inclusdo inerente ao estudo foi a
participacdo de terapeutas ocupacionais que tivessem
experiéncia profissional em CP.

Na amostra, composta por 15 terapeutas
ocupacionais (N=15), verificou-se que 93,3% (N=14)
dos participantes eram do género feminino e 6,7%
(N=1) do género masculino, com idades compreendidas
entre os 22 e os 60 anos, perfazendo uma média
de 34,13 anos de idade, dos quais 40% (N=6)
dos participantes apresentavam como habilitagdes
literdrias o Bacharelato em terapia ocupacional e

60% (N=9) dos participantes a Licenciatura em
terapia ocupacional. Do total da amostra, 33,3%
(N=5) dos participantes nao apresentavam nenhuma
formagao nesta drea de prética clinica. Os restantes
66,7% (N=10) participantes tinham formagio em CP.

Relativamente a coleta de dados, visto que nio
existiam questiondrios ou instrumentos de coleta
de dados para aplicar aos terapeutas ocupacionais
e que avaliassem as metodologias utilizadas por
estes profissionais nos CP, tornou-se necessirio a
construg¢io de um questiondrio, com vista a responder
as necessidades particulares (FORTIN, 20006).
Dada a natureza do estudo, tornou-se importante
ndo restringir os terapeutas ocupacionais apenas as
respostas do questiondrio e para tal, através de questoes
abertas, os participantes tiveram a possibilidade de
expor outras respostas (FORTIN, 2006). Todas as
questoes foram formuladas de acordo com o objetivo
do estudo, pesquisas bibliogrdficas efetuadas e por
meio do contacto com o orientador e co-orientador
do projeto.

O questiondrio foi autoadministrado (FORTIN,
2006) pelos terapeutas ocupacionais e criado na aplicagio
Google Docs, de forma a facilitar o preenchimento e
reenvio deste para o principal investigador do projeto,
estando disponivel em formato digital, através de
hiperligagio. Foi construido um questiondrio misto,
com questoes abertas e questoes fechadas. No caso
das questoes, fechadas foram utilizadas questoes
dicotémicas (em que o participante teve de escolher
entre duas respostas, nomeadamente sim ou néo),
questoes de escolha multipla (que comportaram
uma série de respostas colocadas em determinada
ordem), questoes de enumeragio grifica (em que
foi utilizada a Escada de Likert, que consistiu em
pedir aos participantes que indicassem o grau de
importincia em relagio  intervencio do terapeuta
ocupacional) e questoes-filtro (com o objetivo de
dirigir o participante para as questoes que se aplicam
A sua situacio).

Os peritos foram selecionados tendo em conta o
critério de selegao estabelecido (terapeutas ocupacionais
com experiéncia profissional em CP) e contactados por
e-mail. Apés confirmacao dos terapeutas ocupacionais,
o grupo de peritos foi constituido por trés terapeutas
ocupacionais, autores/coautores do livro Reabilitagio
em Cuidados Paliativos, langado em junho de 2014.
O grupo de peritos fez algumas sugestoes e foram
reformuladas e adicionadas mais trés questdes abertas
a0 questiondrio. O questiondrio é constituido por
21 questoes (Parte I — Dados Sociodemogréficos por
7 questdes; Parte II — Questdes abertas e questdes

fechadas por 14 questes).
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O pré-teste é a prova que consiste em verificar
a eficicia e o valor do questiondrio (FORTIN,
2006). Procedeu-se a aplicacio do pré-teste do
questiondrio a dois terapeutas ocupacionais, em
que nio surgiram dificuldades no preenchimento
ou corre¢des a impor. Os profissionais incluidos no
pré-teste foram incluidos na amostra.

Apds arecolha dos e-mails dos terapeutas ocupacionais
com experiéncia profissional em CP, o instrumento de
coleta de dados foi enviado para dezasseis terapeutas
ocupacionais. Este foi posteriormente disponibilizado
online na mailing list de terapia ocupacional e
mailing list de CP, ambos constituidos por grupos
de subscritores que divulgam e partilham assuntos
inerentes a profissio/drea de prdtica clinica comum,
bem como no grupo de terapeutas ocupacionais em
CP no Facebook, constituido maioritariamente por
terapeutas ocupacionais com uma forte ligagao a
drea dos CP. Estes procedimentos de divulgacio
do questiondrio possibilitaram o envio deste a
38 terapeutas ocupacionais, na sua totalidade. Apés
o envio e divulgacio do questiondrio, foi possivel
reunir 15 questiondrios preenchidos. Apenas um
questiondrio nao foi devidamente preenchido e
foi contactado o terapeuta ocupacional, de forma
a solicitar o preenchimento dos campos em falta.

A anilise dos dados estatisticos foi realizada com
recurso ao SPSS® V.22. Esta foi validada, através do
contacto com um docente da Escola Superior de
Satde de Beja (ESSB), com conhecimento na 4drea
da estatistica. No SPSS® V.22 foram colocadas as
respostas de 11 questoes fechadas. A andlise das
respostas as questoes abertas foi feita com recurso &
andlise de contetido, em que, segundo Bardin (2010),
o analista trabalha com palavras que, isoladas, podem
atribuir relagoes com a mensagem ou possibilitar
que se faga inferéncia de conhecimento a partir
da mensagem. Sio estabelecidas correspondéncias
entre as estruturas [inguisticas ou semanticas e as
estruturas dos enunciados. A leitura do pesquisador
responsdvel pela andlise nio ¢, portanto, uma leitura
aletra, mas o realgar de um sentido que se encontra
em segundo plano.

Para descrever os processos estatisticos foi
utilizado o Windows 7, como software do computador.
Na anilise de contetido foi necessdrio o Microsoft
Office 2013 (Word) como processador de texto, de

forma a facilitar o processo de andlise.

No projeto de investigagio recorreu-se a
andlise descritiva com o objetivo de identificar
as metodologias de intervengio que os terapeutas
ocupacionais utilizam nos CP, onde estd subjacente
o método de investigacdo qualitativo e quantitativo,
ou seja, uma investigagio de cariz misto (FORTIN,

20006). A investigacdo qualitativa tem por objetivo a
compreensio alargada dos fenémenos. No que diz
respeito a andlise quantitativa, esta visa, sobretudo,
explicar e predizer um fenémeno pela medida
das varidveis e pela andlise de dados numéricos

(FORTIN, 20006).

Na anilise qualitativa, foi realizada a anilise
de conteddo, segundo a técnica de Bardin (2010),
sendo esta dividida em 3 fases:

1) Pré-andlise (Fase em que se organiza o material
a ser analisado, com o objetivo de o tornar
operacional, sistematizando as ideias iniciais.
Assim, trata-se da organizacio por meio de quatro
etapas: a) leitura flutuante para conhecimento
do texto, b) escolha dos documentos, onde se
demarca o que serd analisado, ¢) formulagao
de objetivos, d) referenciagio e determinagao
dos indicadores);

2) Exploragao do Material (Fase em que se realiza
a exploracio do material com a definicao de
categorias (sistemas de codificagio), identificacio
das Unidades de Registo e Unidades de
Contexto. Esta fase visa possibilitar a riqueza
das interpretacoes e inferéncias. E uma fase
de descricao analitica);

3) Tratamento dos Resultados, Inferéncia e
Interpretacio (Fase destinada ao tratamento
dos resultados onde ocorre a condensacio
e o destaque as informagdes para anilise,
culminando nas interpretacées inferenciais e
andlise reflexiva e critica).

Na primeira fase, Pré-andlise, foi organizado o
material a ser analisado, seguindo os procedimentos
supracitados. Na segunda fase, Exploragao do
Material, procedeu-se a categorizagio e identificagio
das Unidades de Registo e Unidades de Contexto,
tendo em conta os pressupostos de Bardin (2010).
Desta forma, a Anélise de Contetido trabalha com
mensagens e tem como objetivo a manipulagio destas
para evidenciar os indicares que permitem inferir
sobre uma outra realidade. Para tal, a categorizacio
dos itens foi realizada segundo os critérios definidos
por Bardin (2010) que assentam nas caracteristicas
semAnticas, sintaticas, léxicas e expressivas. O mesmo
autor defende ainda que, para serem consideradas
boas categorias, estas devem apresentar qualidades
como a exclusdo mutua, objetividade e fidelidade,
pertinéncia e produtividade. De acordo com o
mesmo autor, as categorias podem ser criadas a
prioriou a posteriori, isto é, a partir apenas da teoria
ou apds a coleta de dados. Nesta andlise optou-se
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por categorizar apds a coleta de dados, e em todo o
processo de construgio de categorias procurou-se
preservar as ideias-chave transmitidas no questiondrio.

4 Resultados e Discussao

Tendo em consideragio os pressupostos defendidos
por Bardin (2010), em todo o processo de construgao
de categorias procurou-se preservar as ideias-chave
transmitidas no questiondrio, apresentando-se
estas nas tabelas que se seguem. Na Tabela 1 serio
apresentados os resultados relativos & questao “Como
considera a intervengdo do terapeuta ocupacional
com clientes em Cuidados Paliativos?”.

Através da observagio da Tabela 1, verificou-se
a subcategorizagio de quatro dreas de intervengio,
consideradas importantes para os participantes,
nomeadamente a “Promocio de autonomia e
independéncia”, ¢
« ~ 1A o <« ~
Promogio da resiliéncia” e “Intervenc¢do com os

familiares”. E de realgar que 78,6% (N=11) dos

participantes consideraram a subcategoria “Promogao

‘Promocgio de qualidade de vida”,

da resiliéncia”, nomeadamente a Unidade de

registo “Dar suporte emocional”, e 71,4% (N=10)
dos participantes consideraram a subcategoria
“Promocao da resiliéncia”, nomeadamente a
Unidade de Registo “Promover o envolvimento em
atividades significativas” como uma intervengio a
por em prdtica com o cliente em CP. A Unidade de
Registo “Graduar” apresentou uma percentagem de
28,6% (N=4), sendo a percentagem mais baixa das
Unidades de Registo.

Por outro lado, observou-se uma percentagem
de 42,9% (N=6) na subcategoria “Interven¢io com
familiares e/ou cuidadores”, apesar da questio estar
direcionada para os clientes. Esta percentagem vai
ao encontro da defini¢ao de CP, onde ¢é referido o
auxilio da familia a lidar pacientemente durante
a doenga e no proprio luto e as abordagens mais
usadas na terapia ocupacional (ASSOCIACAO...,
2014), em que ¢ realizado o ensino aos cuidadores

(ARMITRAGE, 1999 apud OLIVEIRA, 2008).

Na Tabela 2 serdo apresentadas as respostas
relativas & questao “Como considera a intervencio
do terapeuta ocupacional com as familias de clientes
em Cuidados Paliativos?”.

Tabela 1. Questido “Como considera a intervengao do terapeuta ocupacional com clientes em Cuidados

Paliativos?”.
Categoria Subcategoria Unidade de registo Unidade de Contexto N %
“Realizar técnicas ndo medicamentosas
o para controlar a sintomatologia [...]”,
Diminuir a “ . . ) r -
. . Controlar a sintomatologia[...]”, “Ajudar 8 57,1
. sintomatologia . .
Promogao de o cliente a enfrentar e a adaptar-se a
autonomia e sintomatologia [...]".
independéncia “Adaptar quando necessario o contexto
...]”, “Adaptar a vida as limitagdes
Adaptar [ .] > P . ~Q 6 42,9
existentes [...]”, “[...] confe¢do de
adaptacdes”.
“Graduar o grau de dificuldade [...]”,
Anci “Adaptar as atividades necessarias [...]”
Importancia Graduar faaplare - LTy 28,6
da [...]sentidos ¢ através destes estabelecer
intervengao vias de comunicagdo”.
da terapia ~ “Realizar projetos pessoais; Realizar
. Promogao de Promover o e e .
ocupacional . . . aspiragdes pessoais”, “Garantir a
. qualidade de vida  envolvimento e . v o s
com clientes N . satisfacdo das atividades [...]”, “Criar 10 714
Promogao da em atividades L ~ ~
em CP e . . situagdes de promogdo de ocupagdes
resiliéncia significativas .. . ’
significativas [...]".
“Realizar um acompanhamento mais
Dar suporte psicologico [...]”, “Promover reencontros 11 786
emocional com desafetos [...]”, “Proporcionar o ’
grito de dor [...]".
“Auxiliar os cuidadores no tipo de ajuda
Intervenc¢do com ue deve serdada[...]”, “[...] como se
rveng Aconselhamento/ q [ ]. [-] s
familiares e/ou . L. devem proteger no cuidado ao outro”, 6 42,9
. Facilitar estratégias ., . . ~
cuidadores Realizar uma intervencao voltada para
a familia e cuidadores [...]”.
N=14.
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Tabela 2. Questao “Como considera a intervenc¢ao do terapeuta ocupacional com as familias de clientes

em Cuidados Paliativos?”.

Categoria Subcategoria  Unidade de Registo Unidade de Contexto N %
“Acolher as familias antes da sua
orientacdo [...]”, “Acolher as familias
?a(;z;h(;; (elgne;c;(;as 8 emtodas as fases inclusive no pos-6bito 5 35,7
[...]”, “Estar presente, em todos os
momentos [...] e demais acolhimentos”.
. Partilha de “Prom(?ver a partilha de s.entimentos
. Acolhimento . de aceita¢do”, “Escuta ativa”, “[...] 11 78,6
Importancia sentimentos Partilha no pré e pos-luto [...]".
?Iftervenqﬁo “Ajudar a fa.rr'lilia a enfrentar a doenga
da terapia dp seu famlrh'ar”, “Dar suporte para
ocupacional Dar suporte ajudara fgmlha aenfrentar o momento 7 50
com do ac%oe.:amento [...]7, “Evitar lutos
familias de patolégicos.
clientes em “Orientar o cuidador acerca dos cuidados
CP especificos [ ...]”, “Orientar os cuidadores
Orientar sobre como lidar/auxiliar o cliente [...]", 8 57,1
“Orientar as familias em relacdo ao
Aconselhamento cuidado com o cliente”.
“Reorganizar a vida das familias [...]”,
Adaptar “Adaptar a ro"[’in‘? de todos a siFua(;?io 5 35.7
adquirida[...]”, “Adequar os cuidados
as necessidades do cliente”.
N=14.

Através da observacio da Tabela 2, ¢ de salientar
que 78,6% (N=11) dos participantes consideraram
a subcategoria “Acolhimento”, nomeadamente a
Unidade de Registo “Partilha de sentimentos”,
como uma intervencio a utilizar com as familias
de clientes em CP. Por outro lado, verificou-se
que 35,7% (N=5) dos participantes consideraram
as Unidades de Registo “Adaptar” e “Acolher em
todas as fases da doenca” como uma intervencio
com as familias de clientes em CP, apresentando as
percentagens mais baixas das Unidades de Registo.

Verificou-se que a intervencio com as familias
estd direcionada, segundo as Unidades de Registo,
para “Acolher em todas as fases da doenca” através
de Unidades de Contexto como “Estar presente
em todos os momentos”, “Partilha de sentimentos”
através de Unidades de Contexto como “Promover a
partilha de sentimentos de aceitagao”, “Dar suporte”
através de Unidades de Contexto como “Dar suporte
para ajudar a familia a enfrentar o momento do
adoecimento”, “Orientar” através de Unidades de
Contexto como “Orientar as familias em relacio
ao cuidado com o cliente” e “Adaptar” através de
Unidades de Contexto como “Adaptar a rotina
de todos 2 situagao adquirida”, indo ao encontro
dos mesmos autores supracitados na discussio dos
resultados referentes a Tabela 1.

Na Tabela 3 serdo apresentadas as respostas
relativas 4 questao “Como considera a intervencio

do terapeuta ocupacional com outros técnicos de
Satde (psicélogo, enfermeiro, médico, entre outros)
nos Cuidados Paliativos?”.

Através da observagao da Tabela 3, destacou-se a
percentagem de 92,9% (N=13) de participantes na
subcategoria “Intervengio do terapeuta ocupacional
na equipa de CP”, nomeadamente na Unidade de
Registo “Abordagens de intervencio do terapeuta
ocupacional”. A percentagem de 42,9% (N=6)
na Unidade de Registo “Partilha de experiéncias”
apresentou a percentagem mais baixa das Unidades
de Registo relativas & importincia da intervencio
do terapeuta ocupacional com outros técnicos de
Satide nos CP.

Na Tabela 4 serdo apresentadas as respostas
relativas a questdo “Que tipo de abordagens utiliza
na intervengio em Cuidados Paliativos? E por qué?”.

Através da observacao Tabela 4, verificou-se
a subcategorizagio de duas 4reas de intervengio,
consideradas como importantes para os participantes,
nomeadamente a Intervencio com a “Familia” e
com o préprio “Cliente”. Na subcategoria “Familia”,
destacaram-se as Unidades de Registo “Educacio”
com uma percentagem de 71,4% (N=10) dos
participantes ¢ “Orientacio” e “Aconselhamento
com uma percentagem de 64,3% (N=9) dos
participantes. Na subcategoria “Cliente”, verificaram-se
as Unidades de Registo “Promover envolvimento
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Tabela 3. Questio “Como considera a intervencio do terapeuta ocupacional com outros técnicos de

Sadde (psicologo, enfermeiro, médico, entre outros) nos Cuidados Paliativos?”.

Categoria Subcategoria  Unidade de Registo Unidade de Contexto N Yo
“Partilhar a informagao de forma a
oferecer cuidados integrais ao cliente
. e familia [...]”, “Partilhar informacdes
Partilha de L.T" . ¢
. - para que todos os profissionais tenhamas 8§ 57,1
informagao . ~ »
mesmas informagoes [...]”, “Estabelecer
. rotinas para intervengdes individuais dos
.. Equipade CP para - ¢
Importancia profissionais [...]".
da “Compartilhar experiéncias bem-sucedidas
intervengao . oundo”, “Transmitir conhecimentos [ ...]”
¢ Partilha de « . ~ ~ [ . ] ’
da terapia o ‘Arelacdo e interacdo [...] sdo essenciais, 6 42,9
. experiéncias L L
ocupacional pois existem aspetos do dominio e areas
com outros profissionais especificas [...]".
técnicos de “Apoiar o cliente em todas as vertentes,
saude em visando sempre o cliente como um ser
Cp holistico”, “Ajudar o cliente a encontrar o
N alivio da dor e sofrimento”, “Melhorar a
Intervengdo do TO Abordagens de . . v e
. . - qualidadedevida[...]”, “[...]reforgando 13 92,9
na equipa de CP  intervengao do TO . . . L
aimportancia do cliente e dos seu papéis
e atividades significativas [...]”, “[...]
conhecimentos em nivel de estimulagio
sensorial e da integragdo sensorial [...]".
N=14

em atividades significativas” e “Utilizar técnicas de
intervencio especificas” com uma percentagem de
85,8% (N=12) dos participantes, e a subcategoria
“Relagio terapéutica” com uma percentagem de
78,6% (N=11) dos participantes. A percentagem
mais baixa apresentou-se nas Unidades de Registo
“Acolhimento” de ambas as subcategorias com uma
percentagem de 28,6% (N=4) dos participantes.
Verificou-se que as Unidades de Registo “Relacdo
terapéutica’, “Acolhimento”, “Partilha de informacio”,
“Aconselhamento”, “Educaciao”, “Orientar”, Avaliagio”,
“Educacio e Treino”, “Promover o envolvimento nas
atividades significativas”, “Adaptar e/ou Graduar”
e “Utilizar técnicas de intervengiao especificas”
vdo ao encontro das abordagens supracitadas na
discussao dos resultados da Tabela 1 por Costa e
Othero (2014), em que as abordagens mais usadas
s40 o treino e orientagdo, massagem e exercicios de
alivio e controlo da dor, orientagio paraa facilitacio,
estimulos de atividades fisicas, preservar o grau de
independéncia, ensino aos cuidadores, confe¢ao de
adaptagdes e realizagio de atividades terapéuticas
(OLIVEIRA, 2008). A fungio dos terapeutas
ocupacionais nos CP direciona-se & promogio do
envolvimento da pessoa em atividades funcionais
para o tratamento, adaptagéo, treino, orientagao e
controlo da dor.

Na Tabela 5 serdo apresentadas as respostas
relativas & questdo “Do seu ponto de vista, existem
outras abordagens/metodologias que poderiam ser

utilizadas na intervencao em Cuidados Paliativos?
Se sim, quais?”.

Através da observaciao da Tabela 5, verificaram-se
duas subcategorias, nomeadamente “Sugestoes de
abordagens/técnicas” e “Sem sugestoes”. Os resultados
mostraram que 53,3% (N=38) dos participantes nio
sugerem outras abordagens/técnicas inerentes  prética
nos CP. Em relagdo a subcategoria “Sugestoes de
abordagens/técnicas”, foram criadas trés unidades
de Registo, destacando-se a percentagem de 33,3%
(N=5) dos participantes na Unidade de Registo “Com
o cliente”. A percentagem mais baixa apresentou-se
na Unidade de Registo “Com a equipa” com a
percentagem de 13,3% (N=2) dos participantes.

Verificou-se que 47,7% (N=7) dos participantes
sugeriram outras abordagens/metodologias na
intervencio em CP, como ¢é possivel analisar
através das Unidades de Registo “Com o cliente”,
“Com a familia” e “Respostas Sociais”. Estes resultados
obtidos na Tabela 5, vdo ao encontro dos estudos
de Henning (2010) e da APCP (ASSOCIACAO...,
2014), onde sao referidos que os cuidados néo estio
a0 alcance de todos os clientes, e apesar de terem
surgido algumas iniciativas e progressos no Ambito
do desenvolvimento nos CP, estes ainda se encontram
longe do que seria ambicionado.

Na Tabela 6 serao apresentadas as respostas
relativas a questao “ Em Cuidados Paliativos, quais
os resultados que o terapeuta vé na sua intervencio
com clientes e familias?”.
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Tabela 4. Questio “Que tipo de abordagens utiliza na interven¢ao em Cuidados Paliativos? E por quér”.

Categoria Subcategoria  Unidade de Registo Unidade de Contexto N %
“[...] privilegiando as relagdes interpessoais”,
Relacao terapéutica “Arelagdo ¢ o mais importante [...]”, “[...] 7 50
tudo decorre da relagdo”.
Acolhimento “Acolhimento a familia [...]". 4 28,6
Partilha de “Escuta ativa”, “Exploragdo da rotina e 6 429
informagao do impacto da doenga no cuidador [...]” i
“[...] aconselhamento, produtos apoio
Familia Aconselhamento [P e | informagﬁo de e)fercicios que o ¢ 43
o doente deve realizar e as atividades que
o deve deixar continuar”.
Educagio “Eqsipo de tran”sferéncias”, “Ensino de 10 714
posicionamento”.
“Orientago”, “Orientar a familia[...]”, “E
Orientar importante orientar o cliente ou familiar 9 64,3
[...].
“Abordagem humanista”, “[...] privilegiando
Tipo de Relagdo terapéutica as relaqﬁfzs i'nterpeISSf)ais”, “Escuta[...]”, 11 78,6
abordagens “Arelagdo ¢ o mais importante [...]".
utilizadas “O acolhimento ¢ fundamental ouvir o que
pelos Acolhimento o.cliente tem para dizer [...]”, “[...]estar 4 28,6
terapeutas dlspon1V§l para acolhé-lo”.
ocupacionais “[[. . ,]]avaheltgﬁo no gual incluia a anamnese”,
- “[...] avaliag@o de interesses e papéis
nos CP Avaliagio através de checklists”, “[...] avaliagOes 8 57l
do desempenho [...]".
“[...] técnicas conservagdo energia
. Educagio e Treino £ .17, “[...] treino de t.ransferép.cias:’, 9 643
Cliente [...] aconselhamento e treino de utilizagao
de produtos de apoio [...]".
Promover “[...] atividades significativas”, “[...] gostos,
envolvimento interesses, necessidades do cliente e/ou 12 858
nas atividades familia dependia o tipo de intervencdo”, ?
significativas “Abordagem eclética”.
“Adaptacdo e graduacao [...]7, “[...]
Adaptar e/ou estratégias compensatoérias [...]”, 7 50
Graduar “Atendimentos em grupo ou individuais
[...]7
Utilizar técnicas “[...] estimulag@o sensorial [...]”, “[...]
de intervengao treino de AVD’s”, “[...] recursos percetivo- 12 85,8
especificas sensoriais”.
N=14

Na observagio da Tabela 6, a subcategorizagio
das quatro dreas de intervencéo, consideradas como
importantes para os participantes, vio a0 encontro
das referidas na Tabela 3, uma vez que os resultados
estdo relacionados com os objetivos e importancia
da intervenc¢do do terapeuta ocupacional nos CP,
optando-se pela mesma subcategorizagio. Destacaram-se
as Unidades de Registo “Aconselhamento/Facilitar
estratégias” com uma percentagem de 92,9% (N=13)
dos participantes, “Dar suporte emocional” com
uma percentagem de 100% (N=14) e “Diminuir a
sintomatologia” com uma percentagem de 85,7%
(N=12) dos participantes. Por outro lado, a Unidade

de registo “Adaptar” apresentou a percentagem mais
baixa com 21,4% (N=3) dos participantes.

Verificou-se uma congruéncia entre os resultados
obtidos na Tabela 6 e na Tabela 1, onde foram
estabelecidas Unidades de registo iguais e as posicoes
defendidas por Burkhardt et al. (2011), Oliveira (2008)
e Costa e Othero (2014) supracitadas anteriormente,
uma vez que os objetivos que se pretendem atingir
(Tabela 1) vao ao encontro dos resultados obtidos
na intervengio dos profissionais (Tabela 6).

Na Tabela 7 serdao apresentados as respostas

A

relativas 4 questao “Como considera a evolug¢io
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Tabela 5. Questao “Do seu ponto de vista, existem outras abordagens/metodologias que poderiam ser

utilizadas na interven¢ao em Cuidados Paliativos? Se sim, quais?”.

Categoria Subcategoria Unidade de Unidade de Contexto N %
Registo
“O Modelo de Ocupagdo Humana pode
. ser bastante util [...]”, “Abordagem
1 e i . .
Outras Com o cliente Reabilitativa, Abordagem Psicossocial, > 333
abordagens./ N Abordagem Interativa de Grupos”.
metodologias Sugestdes de " ] T
” No meu caso, haver equipa multidisciplinar
que poderiam abordagens/ . » Lo . R
.- L. Com a equipa [...]”, “[...] profissionais mais voltadosa 2 13,3
ser utilizadas técnicas ~ Lo s .
. - questdes e técnicas de reabilitacdo fisica”.
na intervengao " - ~ -
. [...] integragdo com redes de apoio na
em Cuidados .. . v < . ’
Paliati Respostas Sociais comunidade”, “Acesso a alimentos [...]", 3 20
aliativos - - N
Poder na tomada de decisdo [...]".
Sem sugestdes 8§ 533
N=15.

Tabela 6. Questaio “Em Cuidados Paliativos, quais os resultados que o terapeuta vé na sua intervencao
> q q .

com clientes e familias?”.

Categoria Subcategoria  Unidade de Registo Unidade de Contexto N %
. “[...]reduc@o da dor, da ansiedade, depressao
N Diminuir a B ccme e+ .
Promogio de . . [...]”, “Diminui¢ao de sintomas, como dor, 12 85,7
. sintomatologia ; . . I
autonomia e fadiga, dificuldades respiratdrias, edema”.
independéncia “[...] as mudancas nos contextos e
P Adaptar L] udanga: niex 3214
desempenho ocupacional [...]”.
Promover o . .
~ . “[...] ir de encontro aos interesses do
Promogao de envolvimento - I ol .
. . .. cliente”, “Possibilidade de realizar os 11 78,6
qualidade de vida em atividades Altimos ‘deseios’ e broietos”
Resultados significativas ! Proj )
da “[...] pacificacdo nos relacionamentos
intervengao Promociio da Dar suporte e com a vida”, “Melhor enfrentamento
da terapia resiliérfcia emocifnal do adoecimento”, “Melhor aceitagdo do 14 100
ocupacional processo de doenca [...]”, “[...] bem-estar
em CP do cliente [...]".
“Maior ‘conforto’ na fase da morte ¢ do luto”,
“[...] alivio de dor [...] tanto do cliente,
~ quanto dos familiares-cuidadores”, “[...]
Intervencao com . .
o Aconselhamento/ pequenas melhorias na rotina que podem
familiares e/ou . .. . . 13 92,9
. Facilitar estratégias  aumentar a qualidade de vida dos utentes e
cuidadores e e . .
familiares”, “[...] ficam mais esclarecidos
arespeito dos procedimentos realizados e
do progndstico da doenca”.
N=14

dos Cuidados Paliativos onde exerceu/exerce a sua
prética clinica?

Através da observacio da Tabela 7, verificaram-se
duas subcategorias, nomeadamente “Existe evolugio”
e “Sem evolugao”. Os resultados mostraram que
53,3% (N=8) dos participantes nio sugeriram
outras abordagens/técnicas inerentes a prdtica
nos CP. Para cada subcategoria foram criadas trés
unidades de registo, destacando-se 66,7% (N=10)
dos participantes na Unidade de registo “Equipa”
da subcategoria “Existe evolugao”, e a percentagem

de 33,3% (N=5) dos participantes na Unidade de

Registo “Politicas internas” da subcategoria “Sem
evoluc¢io”.

Verificou-se uma evolugao, através das percentagens
de 66,7% (N=10) na Unidade de registo “Equipa”,
33,3% (N=5) na Unidade de registo “Terapia
ocupacional” € 26,7% (N=4) na Unidade de Registo
“Politicas internas” que vao ao encontro dos estudos
de Henning (2010) ¢ APCP (ASSOCIACAO...,
2014) supracitados na discussao dos resultados da

Tabela 5.

A percentagem obtida na Tabela 5, onde
47,7% (N=7) dos participantes sugeriram outras
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Tabela 7. Questio “Como considera a evolucio dos Cuidados Paliativos onde exerceu/exerce a sua

pratica clinica?”.

Categoria  Subcategoria Unidade de Registo

Unidade de Contexto

N

Yo

Terapia ocupacional

“O reconhecimento dos familiares e dos
pacientes veio primeiro”.

5

333

Existe Equipa

evolucdo

“A equipa no tem formagdo em CP [...],
porém sdo obstaculos superados diariamente”,
“[...] maior importancia de toda a equipa
com a intervengdo do terapeuta ocupacional
[...]7, “[...] pratica mais abrangente e
baseada nos principios de trabalho em
equipa multidisciplinar [...]”.

10

66,7

Evolugao Politicas internas

dos CP onde

“Administracao [...] flexibilizar algumas
politicas do servigo”, “[...] reestruturagdo
[...] aumento do numero de

do servigo”,
profissionais [...]”.

26,7

exerce/
exerceu
pratica
clinica

Terapeuta
ocupacional

“[...] refletirmos sobre a intervengao
sistematica padrdo ou sugerida de atuagao
da terapia ocupacional”.

6,7

Intervencao em

Sem equipa

evolucdo

“O trabalho em equipa multidisciplinar
continua a ser uma miragem”, “Assiste-se
a uma hegemonia de grupos profissionais
com receio da entrada ou participagdo de
outros”.

20

Politicas internas

“Indicar para CP no diagnostico”, “Considerar
os Cuidados Paliativos desde o diagnostico
de uma doenca potencialmente fatal e ndo
apenas na fase terminal”, “Estimular a
desospitalizagdo”, “[...] falha na questdo de
protocolos ou instrumentos especificos [...]”.

333

abordagens/metodologias na interven¢io em CP,
através das Unidades de Registo “Com o cliente”,
“Com a familia” e “Respostas Sociais”, relacionam-se
com as Unidades de Registo da Tabela 7 “Terapia
ocupacional”, “Interven¢io em equipa” e Politicas
internas”, onde os participantes referiram nio existir
evolugio nas unidades de registo supracitadas.

Na Tabela 8 serao apresentadas as respostas relativas
a questio “Do seu ponto de vista, o que poderd
ser feito para divulgar/promover o contributo da
intervenc¢io do terapeuta ocupacional nos Cuidados
Paliativos?”

Através da observacio da Tabela 8, foram criadas
trés subcategorias, nomeadamente “Formacao

Continua’,
similitude em termos de semAntica, nas Unidades de

Publicacoes” e “Divulgacio”. Dada a

Contexto foram criadas duas Unidades de Registo que
se adequam a todas as subcategorias. Destacou-se a
Unidade de registo “Promover o desenvolvimento da
terapia ocupacional nos CP” com uma percentagem
de 100% (N=15) dos participantes. Em relagio a
Unidade de registo “Promover a participagio na
educagao”, esta apresentou uma percentagem de

73,3% (N=11) dos participantes.

Verificou-se uma percentagem de 100% (N=15)
na Unidade de Registo “Promover o desenvolvimento
da terapia ocupacional nos CP” através das
subcategorias “Formagao continua”, “Publica¢des”
e “Divulgacao”. No entanto, é possivel que 33,3%
(N=5) dos participantes nao apresentassem nenhuma
formagao em CP, verificando-se uma incongruéncia
entre as percentagens de 20% (N=3) e 6,7% (N=1)
obtidas na subcategoria “Sem evolu¢io”, referente
a questio da Tabela 7, uma vez que mostraram os
participantes referiram nao haver evoluc¢ao, mas
sugeriram a formagdo continua para promover o
contributo da intervencio, apesar de 33,3% (N=5)
dos participantes nio apresentarem nenhuma
formagdo, embora tivessem prética clinica nos CP.

Através da andlise quantitativa, sio seguidamente
descritos os resultados obtidos nas questoes de
enumeragio grifica, apresentadas segundo o modelo da
Escala de Likert, com cinco opgées (1- Extremamente
importante; 2- Muito importante; 3- Importante;
4- Pouco importante; 5- Sem importincia). Nas trés
questoes, ¢ pedido aos participantes que indiquem
o grau de importancia em relacio A intervengio do
terapeuta ocupacional.
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Tabela 8. Questio “Do seu ponto de vista, o que poderd ser feito para divulgar/promover o contributo

da intervencio do terapeuta ocupacional nos Cuidados Paliativos?”.

Categoria Subcategoria Unidade de Registo Unidade de Contexto N %
. . Promover o “Formagodes [...]”, “[...] procurar
. Formagao continua . formas de avaliar e validar a atuagio”,
Divulgar/ desenvolvimento da , . . .
. . Publicagdo de artigos, livros e trabalhos 15 100
Promover o terapia ocupacional cientificos[...]”, “[...] produzir evidéncias
contributo da Publicagdes nos CP oS L L IP
. - cientificas”.
intervengao ” d q lidades”
da terapia » “[E ..] mu anga de ~mdenta 1ﬁa. es”,
ocupacional . ) romover a umen?ar a partlc.lpacao os profissionais
nos CP Divulgacao participacdo na da terapia ocupacional nos congressose 11 73,3
educagdo eventos”, “Promover a terapia ocupacional
em aulas e eventos institucionais [...]".
N=I15

\

Em relagio a questaio “Como considera a
intervengéo do terapeuta ocupacional com clientes
em Cuidados Paliativos?”, verificou-se que 66,7%
(N=10) dos participantes consideraram a interven¢io
do terapeuta ocupacional em CP “Extremamente
importante”, 26% (N=4) consideraram a intervengio
do terapeuta ocupacional em CP “Muito importante”
e 6,7% (N=1) referiram a intervencio do terapeuta
ocupacional em CP “Importante”.

Em relagio a questio “Como considera a intervengio
do terapeuta ocupacional com as familias de clientes
em Cuidados Paliativos?”, verificou-se que 60%
(N=9) dos participantes referiram a intervengao
do terapeuta ocupacional em CP “Extremamente
importante”, 33,3% (N=5) consideraram a interven¢ao
do terapeuta ocupacional em CP “Muito importante”
e 6,7% (N=1) referiram a intervencio do terapeuta
ocupacional em CP “Sem importincia”.

Em relagio a questio “Como considera a intervengao
do terapeuta ocupacional com outros técnicos de
Saude (psic6logo, enfermeiro, médico, entre outros)
em Cuidados Paliativos?”, verificou-se que 73,3%
(N=11) dos participantes consideraram a interven¢io
do terapeuta ocupacional em CP “Extremamente
importante”, 20% (N=3) referiram a intervengao do
terapeuta ocupacional em CP “Muito Importante” e
6,7% (N=1) consideraram a intervencio do terapeuta
ocupacional em CP “Sem importincia”.

Os resultados obtidos nas trés questdes de
enumeracdo grifica evidenciam a importancia da
intervencio do terapeuta ocupacional nos CP e vao
ao encontro dos pressupostos defendidos por Costa
(2012), Othero (2010) e American Occupational Therapy
Association (AMERICAN..., 2008), supracitadas
anteriormente, que realcam a importincia da
intervencio do profissional de terapia ocupacional
nesta drea de prética clinica.

5 Conclusao

O principal objetivo desta investigagio desenvolvida
em Portugal foi verificar o contributo da intervengio
da terapia ocupacional nos CP e aprofundar os
conhecimentos acerca desta intervengao, através da
descricdo das principais metodologias utilizadas,
para uma percecio integral da intervencio realizada
nesta drea de prética clinica.

O estudo de investigagdo permitiu uma reflexao
acerca do tema “Contributo da intervengio da terapia
ocupacional nos Cuidados Paliativos”, onde foi possivel
verificar como principais metodologias/abordagens a
“Promocao da relacio terapéutica”, “Acolhimento”,
“Partilha de informaciao”, “Aconselhamento”,
“Educagio”, “Orientagao” e a importincia do papel
ativo dos familiares/cuidadores em todo o processo.
Foi ainda possivel verificar a importncia da “Relagao
terapéutica”, “Acolhimento”, “Avaliacio”, “Educacio”,
“Treino”, “Promogao do envolvimento nas atividades
significativas”, “Adapta¢ao/Graduacio” e “Utilizagio
de técnicas de intervengao especificas” com o cliente.

Realga-se a congruéncia nas respostas obtidas
pelos terapeutas ocupacionais que desenvolvem a
sua intervengio terapéutica na drea de prética clinica
dos Cuidados Paliativos, relativamente as principais
metodologias/abordagens utilizadas.

No que diz respeito as limitagées ao estudo,
destaca-se a escassez de evidéncia cientifica em
termos de estudos divulgados e acessiveis acerca da
intervencao da terapia ocupacional nos CP, bem como
a pequena dimensao da amostra, tendo em conta
que nio ¢é representativa da populagio em estudo.

E de real¢ar a importincia do presente estudo
como um impulsionador para a promogio do
contributo da intervenc¢io da terapia ocupacional,
bem como para a sua divulgagao, visto nio existirem
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estudos que evidenciem a intervengao nesta rea de
pratica clinica.

Os resultados obtidos poderio ser, simultaneamente,
importantes no contributo para a defini¢io de
linhas orientadoras para a intervenc¢io da terapia
ocupacional nos Cuidados Paliativos.

Tendo em conta que o presente estudo se trata
de um estudo descritivo simples, é sugerida a
continuidade da investiga¢io do presente temace, se
possivel, a correlagdo entre a intervencio da terapia
ocupacional nos CP, o local de prética, formagao e
os resultados obtidos com a populagio que necessita
da presta¢io deste tipo de cuidados.
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