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Resumo  

Objetivo: analisar as intervenções de Terapia Ocupacional para melhorar a participação nas Atividades de Vida Diária 

de pacientes em Cuidados Paliativos oncológicos. Metodologia: revisão integrativa, com análise por estatística 

descritiva. Os resultados foram discutidos nas categorias: “aspectos avaliados”, “problemas identificados” e 

“intervenções propostas”, a partir da Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde. Resultados: 

os aspectos avaliados incluíram habilidades requeridas e qualidade de participação. Os problemas mais frequentes foram 

as restrições na participação, além de deficiências do corpo e barreiras ambientais. As intervenções de Terapia 

Ocupacional foram de recuperação e compensação de funções físicas e cognitivas, e controle de sintomas; promoção 

da participação, mudança de rotina, hábitos, e adaptação ambiental. Conclusão: as intervenções focaram na participação 

nas atividades de vida diária durante todas as fases da doença, por meio da recuperação das funções do corpo, ou 

adaptação da estrutura da atividade e de fatores contextuais. Considerações finais: esta revisão acrescenta à produção 

em Cuidados Paliativos um perfil de intervenções para manutenção da participação e autonomia dos pacientes, o 

principal objetivo dessa abordagem, além de fortalecer a relevância da Terapia Ocupacional nas equipes de saúde.  

Palavras-chave: Atividades cotidianas; Cuidados paliativos; Terapia ocupacional. 

 

Abstract  

Aim: to analyze Occupational Therapy interventions to improve participation in Activities of Daily Living of patients 

in cancer palliative care. Methods: integrative review, with a descriptive statistical analysis. Results were discussed in 

the categories “assessed aspects”, “identified problems” and “proposed interventions”, based on the International 

Classification of Functioning, Disability and Health. Results: the assessed aspects included required abilities and quality 

of participation. The most frequent problems were participation restrictions, body function impairments and 

environmental barriers. The interventions were the recovery and compensation of physical and cognitive body functions, 

and symptom control; promotion of participation, change of routine and habits, and environmental adaptation. 

Conclusion: The Occupational Therapy interventions were focused on the participation in Activities of Daily Living 

during all phases of the disease, through the recovery of body functions, or the adaptation of activity structure and 

environmental factors. Final considerations: this review adds an intervention profile for the maintenance of the 

participation and autonomy of patients in Palliative Care, the main goal of the approach, and strengthens the relevance 

of Occupational Therapy in healthcare teams. 

Keywords: Activities of daily living; Palliative care; Occupational therapy. 

 

Resumen  

Objetivo: analizar las intervenciones de Terapia Ocupacional para mejorar la participación en las Actividades de la Vida 

Diaria de pacientes en Cuidados Paliativos oncológicos. Metodología: revisión integrativa, con análisis por estadística 
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descriptiva. Los resultados fueron discutidos en las categorías: “aspectos evaluados”, “problemas identificados” e 

“intervenciones propuestas”, con base en la Clasificación Internacional de Funcionamiento, de la Discapacidad y de la 

Salud. Resultados: Los aspectos evaluados incluyeron las habilidades requeridas y la calidad de la participación. Los 

problemas más frecuentes fueron las restricciones a la participación, las deficiencias corporales y las barreras 

ambientales. Las intervenciones de Terapia Ocupacional fueron la recuperación y compensación de funciones físicas y 

cognitivas, y control de síntomas; fomento de la participación, cambio de rutina, hábitos y adaptaciones ambientales. 

Conclusión: las intervenciones de Terapia Ocupacional se centraron en la participación en las Actividades de la Vida 

Diaria durante todas las etapas de la enfermedad, a través de la recuperación de las funciones corporales o la adaptación 

de la estructura de la actividad y los factores contextuales. Consideraciones finales: esta revisión agrega a la producción 

en Cuidados Paliativos un perfil de intervenciones para mantener la participación y autonomía de los pacientes, objetivo 

principal de este abordaje, además de fortalecer la relevancia de la Terapia Ocupacional en los equipos de salud.  

Palabras clave: Actividades cotidianas; Cuidados paliativos; Terapia ocupacional. 

 

1. Introdução  

A restrição nas Atividades de Vida Diária (AVD) é uma preocupação para pacientes, famílias e equipes em Cuidados 

Paliativos oncológicos (Hasson, et al., 2020), uma vez que essas podem estar comprometidas devido à doença e ao tratamento 

(Fettes, et al., 2020). As AVD viabilizam o cuidado do indivíduo com o próprio corpo, e são essenciais para a sobrevivência 

básica e o bem-estar. Compreendem alimentação; banho; autocuidado; vestuário; uso do vaso sanitário; mobilidade funcional e 

cuidado com equipamentos pessoais, segundo a Associação Americana de Terapia Ocupacional (AOTA, 2020). Para serem 

desempenhadas, dependem de habilidades complexas, que incluem aspectos físicos, cognitivos, ambientais e socioculturais 

(Shimoda, et al., 2019).  

Em Cuidados Paliativos, o desempenho nas AVD é um critério prognóstico (Chu et al., 2019) e fator preditivo de 

fragilidade (Lu, et al., 2020). Sua restrição está associada a menor sobrevida (Morishima, et al., 2021), maiores gastos em saúde 

(Maresova, et al., 2020) e maior risco de reinternação (Xu, et al., 2020) de pacientes com câncer, enfoque desta pesquisa, além 

de impactar negativamente na qualidade de vida (Brekke, et al., 2019). 

Por essas razões, pessoas em Cuidados Paliativos oncológicos necessitam de intervenções que promovam participação 

nas AVD (Hasson, et al., 2020; Akezaki, et al., 2022). Considera-se participação “o envolvimento em situações da vida diária”, 

e restrição como “problemas que um indivíduo pode enfrentar ao se envolver em situações de vida”, conforme definições da 

Organização Mundial da Saúde (WHO, 2008).  

Entre os profissionais que objetivam diminuir as restrições de participação desses pacientes, estão os terapeutas 

ocupacionais. A Terapia Ocupacional é uma profissão cujo domínio é o uso terapêutico de atividades com o propósito de 

possibilitar a participação, independência e autonomia no cotidiano (AOTA, 2020). Em sua recente revisão sobre a atuação da 

Terapia Ocupacional em Cuidados Paliativos oncológicos, Zilli e Vargas (2022) definiram como essenciais para esse profissional 

“as ocupações significativas e a preservação do desempenho ocupacional pelo maior tempo possível”. Assim, nos últimos anos, 

esses profissionais vêm desenvolvendo intervenções como promover o acesso a atividades com significado afetivo para o sujeito 

(Yamaga, et al., 2021), otimizar posicionamento de conforto (Talbot-Coulombe, et al., 2022), facilitar a participação no trabalho 

(Hunter, et al., 2017), e manejo não-farmacológico de sintomas (Polo, et al., 2022).  

Não se conta, até o momento, com revisões de literatura com enfoque em intervenções diretas que envolvam as AVD 

em Cuidados Paliativos. Esse aspecto pode ser justificado pelo fato do escopo de intervenção da Terapia Ocupacional envolver 

uma ampla possibilidade de ações que perpassam pelas atividades cotidianas nas quais as pessoas se envolvem, tais como 

atividades instrumentais de vida diária, trabalho e lazer (Stehle, et al., 2022; Chow, et al., 2020). 

Se, por um lado, tal diversidade oferece maiores possibilidades de atuação terapêutica ocupacional, também dificulta o 

reconhecimento por parte da equipe assistencial sobre o papel do terapeuta ocupacional em Cuidados Paliativos (Knecht-Sabres, 

2019), uma vez que muitas equipes não contam com um profissional desta categoria, e seu trabalho em oncologia é pouco 

conhecido (Alotaibi, et al., 2019). Assim, esta revisão almeja contribuir para a compreensão da especificidade da Terapia 
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Ocupacional no que se refere às AVD, e às técnicas e recursos utilizados para alcançar maior participação nessas atividades.  

Considerando esses fatores, e a lacuna de revisões sobre o tema, o objetivo do estudo foi analisar as intervenções de 

Terapia Ocupacional para melhorar a participação nas AVD de pacientes em Cuidados Paliativos oncológicos. 

 

2. Metodologia  

Trata-se de revisão integrativa, cujo objetivo é mapear a literatura analisando estudos experimentais ou não, realizada 

em cinco fases: identificação do problema e objetivos; busca na literatura; avaliação e análise dos dados; e apresentação dos 

resultados em um modelo pertinente (Cronin & George, 2020). Utilizou-se o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 

and Meta-Analyses (Page, et al., 2021) para orientar a revisão. O protocolo está registrado no Open Science Framework, e pode 

ser acessado em: https://osf.io/9uzhn/.  

Para a elaboração da pergunta de pesquisa e levantamento dos artigos, a estratégia PICo (População, Intervenção, 

Contexto) foi: P - adultos em Cuidados Paliativos, com câncer, e hospitalizados; Interesse - intervenções, protocolos clínicos, 

procedimentos e diretrizes de Terapia Ocupacional; e Co - dificuldades nas AVD. A pergunta de pesquisa foi: “Quais 

intervenções de Terapia Ocupacional têm sido realizadas para melhorar a participação nas AVD de pacientes em Cuidados 

Paliativos oncológicos?”.  

Executou-se busca nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), 

Medical Literature Analysis and Retrieval System online (MEDLINE) – via PUBMED, Embase, Cumulative Index to Nursing 

and Allied Health Literature (CINAHL) e OTSeeker.  

Foram incluídos manuscritos dos últimos dez anos; nos idiomas: português, inglês e espanhol e com aderência à 

temática; estudos de intervenção, estudos-piloto, modelos de prática, protocolos e diretrizes assistenciais de Terapia 

Ocupacional; estudos que visem à melhoria da participação, manutenção ou diminuição da dependência nas AVD de forma geral, 

ou de forma estratificada: mobilidade funcional, alimentação, vestuário, higiene pessoal, banho, uso do vaso sanitário e cuidado 

com equipamentos pessoais. Foram excluídos: estudos com crianças, com cuidadores, pós-Acidente Vascular Encefálico e com 

sobreviventes do câncer; estudos de validação de instrumentos de avaliação; sobre intervenções farmacológicas; que não 

descrevam os procedimentos assistenciais realizados; sobre Atividades Instrumentais de Vida Diária, trabalho e lazer, descanso 

e sono; sobre qualidade de vida; cujo desfecho seja uma função física ou cognitiva, sem menção a atividades e participação.  

Foram utilizados os termos controlados segundo o Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores em Ciências da 

Saúde (DeCS): “palliative care”, “terminal care”, “occupational therapy”, “clinical protocols”, “activities of daily living”, 

“functional status”; e termos não-controlados comumente utilizados (conforme expostos no DeCS e MeSH), combinados pelos 

operadores booleanos AND e OR, e mecanismo de truncagem. A busca ocorreu no dia 06 de junho de 2022. A estratégia de 

busca para a base MEDLINE foi: ("palliative care"[MeSH] OR "palliative care"[Title] OR "end of life"[Title] OR "terminal 

care"[MeSH] OR cancer[Title] OR neoplas*[Title]) AND ("clinical protocols"[MeSH] OR "hospice and palliative care 

nursing"[MeSH] OR “occupational therapy”[MeSH] OR “occupational therapy”[Title] OR intervention[Title] OR 

protocol*[Title]) AND ("activities of daily living"[MeSH] OR "activities of daily living"[Title] OR "physical functional 

performance"[MeSH] OR "functional status"[MeSH] OR "disability"[Title]), e para a BVS foi: (ti:("Cuidados Paliativos" OR 

câncer OR neoplas* OR hospital*)) AND (ti:("terapia ocupacional" OR reabil* OR interven* OR protocolo)) AND 

(ti:("atividades de vida diária" OR funcional*)). 

Os artigos recuperados foram importados para o organizador de referências Zotero® para contagem, e geração de um 

arquivo único. Esse arquivo foi carregado no software Covidence® para a fase de seleção dos estudos. Por meio do programa, 

foram suprimidos os trabalhos repetidos. Ressalta-se que dois revisores realizaram a leitura de títulos e resumos de forma 
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independente; e os artigos selecionados foram lidos na íntegra, seguindo o mesmo rigor. Em caso de discordâncias, um terceiro 

revisor foi consultado para a decisão final de inclusão. Os trabalhos resultantes compuseram a amostra da revisão. 

Para a extração dos dados, foi elaborada uma ficha no programa Microsoft Excel®, com as seguintes informações: título 

do artigo; autores; ano de publicação; país; objetivo; desenho do estudo; cenário; AVD avaliada; instrumento de avaliação; 

problema nas AVD, intervenção proposta e resultados.  

Foi considerado um “problema nas AVD” a pontuação baixa no instrumento de avaliação utilizado no estudo, ou a 

dificuldade explicitamente descrita no texto. Como os programas de reabilitação geralmente possuem mais de um componente 

(por exemplo: combinação de exercícios, treino de atividade e aconselhamento), foram considerados “intervenções” somente os 

tratamentos direcionados às AVD, mesmo que o estudo descrevesse outros. 

Os artigos foram avaliados, por um revisor, quanto à qualidade metodológica por uma escala para estudos com perguntas 

de intervenção, em que 1 – maior nível, e 7 – menor nível de evidência. No nível 1 estão as revisões sistemáticas e metanálises 

de ensaios clínicos randomizados; no nível 2, estão ensaios clínicos randomizados; o nível 3 se refere a ensaios não-

randomizados; nível 4: casos-controle ou coortes; o nível 6 compreende estudos qualitativos ou descritivos; e o nível 7, opinião 

de experts (Fineout-Overholt, et al., 2010). 

Os dados foram tabulados em planilha no programa Microsoft Excel® e, exceto pelo título e autoria dos artigos, analisados 

por estatística descritiva de frequência absoluta e relativa, e sintetizados em forma de quadros e gráficos. Os resultados foram 

apresentados em três categorias: “Aspectos avaliados”, “problemas identificados” e “intervenções propostas”, discutidas a partir 

do referencial conceitual da Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (WHO, 2008). Os resultados 

foram sintetizados em um modelo de quadro de referência. 

 

3. Resultados  

O processo de seleção dos estudos incluídos na revisão está explicitado na Figura 1, no formato de fluxograma. 
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Figura 1 - Processo de seleção dos estudos incluídos na revisão. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autores. Niterói, RJ, Brasil (2022). 

 

Foram recuperados 562 estudos e, após terem sido aplicados os critérios de elegibilidade, restaram 14, os quais foram 

incluídos na revisão. A maior parte dos estudos excluídos apresentaram uma intervenção inelegível – seja porque não se tratava 

de intervenção direcionada às AVD, ou porque os autores não fizeram quaisquer descrições da intervenção.  

Os estudos selecionados foram discriminados no Quadro 1, com objetivos, desenho de pesquisa, nível de evidência e 

principais intervenções. 
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Quadro 1 - Relação dos artigos por autor e ano, desenho, tamanho da amostra e nível de evidência. 

 Autores, Ano Desenho Nível de 

evidência 

Principais intervenções 

A1 Bentley, et al., 2013 Estudo descritivo  6 Prescrição de tecnologia assistiva; diários de atividade para manejar 

fadiga; Técnicas de conservação de energia. 

A2 Lindahl-Jacobsen, et al., 

2014 

Protocolo de ensaio 

clínico randomizado 

6 Treino de atividades, modificações domiciliares, prescrição e 

supervisão de tecnologia assistiva. 

A3 Huri, et al., 2015 Ensaio clínico 

randomizado 

2 Treino de atividades e manejo cognitivo-comportamental do 

estresse, em grupo. 

A4 Pergolotti, et al., 2015 Protocolo de ensaio 

clínico randomizado 

6 Facilitação das Atividades de Vida Diária, reabilitação cognitiva, 

provisão de tecnologia assistiva, tratamento neuromuscular, 

massagem terapêutica, manutenção da amplitude de movimento, 

treino de prevenção de quedas, mudança de rotinas e hábitos, 

manejo da fadiga, conservação de energia. 

A5 Sekine, et al., 2015 Estudo de coorte 4 Exercícios passivos e ativos para posicionamento e equilíbrio, 

treino de transferência, e exercícios de deambulação. 

A6 Yoon, et al., 2015 Ensaio clínico 

randomizado 

2 Fortalecimento de membros superiores e treino baseado em jogos 

com realidade virtual.  

A7 Brandt, et al., 2016 Protocolo de estudo 6 Priorização de recursos, energia e atividades cotidianas; Adaptação 

de atividades, postura e posicionamento; prescrição de tecnologia 

assistiva; Modificação do ambiente domiciliar. 

A8 Pergolotti, et al., 2016 Ensaio de opinião 7 Estímulo das atividades, exercícios, recomendação de tecnologia 

assistiva, conservação de energia, terapia cognitiva 

A9 Braveman, et al., 2017 Estudo de Caso 6 Manejo de fadiga nas atividades; manter amplitude de movimento 

em membros inferiores; priorizar atividades; conservação de 

energia; imagem guiada para manejo de dor. 

A10 Pilegaard, et al., 2018 Ensaio clínico 

randomizado 

2 Priorização de recursos, energia; adaptação de atividades, postura e 

posicionamento; prescrição de tecnologia assistiva; modificação do 

ambiente domiciliar. 

A11 Tavemark, et al., 2019 Estudo qualitativo, 

utilizando grupos focais 

6 Priorizar atividades junto ao cliente; adaptar atividade; iniciar 

intervenções compensatórias de forma precoce 

A12 Rijpkema, et al., 2020 Estudo descritivo  6 Psicoeducação para fadiga; viabilizar a posição sentada; 

conservação de energia; treino de atividades; endereçamento de 

problemas no ombro e pescoço que influenciem nas atividades. 

A13 Pilegaard, et al., 2020 Ensaio clínico 

randomizado 

2 Priorização de recursos e energia; adaptação de atividades, postura 

e posicionamento, prescrição de tecnologia assistiva, modificação 

do domicílio.  

A14 Lindahl-Jacobsen, et al., 

2021 

Estudo metodológico 6 Conservação de energia, adaptação de atividades; adaptação do 

posicionamento, provisão de tecnologia assistiva. 

Fonte: Autores. Niterói, RJ, Brasil (2022). 

 

Os artigos foram heterogêneos no nível de evidência e escolha de desenho de pesquisa. 42,9% dos trabalhos foram 

descritivos ou qualitativos; 28,6% foram ensaios clínicos randomizados, com maior grau de evidência, embora devam ser 

analisados com cautela por conter limitações como tamanho pequeno da amostra, nos casos de A2 e A3. 

No que tange aos países de origem, 5 artigos - A2, A7, A10, A13, A14 - (35,7%) são da Dinamarca, em grande parte 

produzidos na University of Southern Denmark, advindos da pesquisa Activity, Cancer, and Quality of Life. Os trabalhos A4, A8 

e A9 (21,4%) foram realizados nos Estados Unidos, seguidos da Coréia do Sul, Japão, Países Baixos, Reino Unido, Suécia e 

Turquia, com um estudo (7,1%) cada. Houve ausência de estudos brasileiros e de outros países latinos.  

O ambiente hospitalar configurou um importante cenário de intervenção terapêutica ocupacional para a melhoria da 

participação nas AVD em Cuidados Paliativos, com 43% ocorrendo em ambulatório; e 14% na internação. Sobre os demais 

cenários, 22% das intervenções ocorreram no domicílio do paciente; 14% em múltiplos cenários, e um trabalho, equivalente a 

7%, não citou o local de intervenção.  

As intervenções ambulatoriais compreenderam módulos que incluíam as AVD, mas também outras áreas de atividades 

(como atividades instrumentais, lazer e trabalho). A intervenção mais longa foi descrita em A3, de 12 semanas, com atendimentos 

semanais. As características das intervenções foram analisadas em três categorias: aspectos avaliados, problemas identificados e 

intervenções propostas. 
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Aspectos avaliados 

Os terapeutas ocupacionais utilizaram diferentes métodos para avaliar as AVD: 13 (92,8%) estudos avaliaram-nas com 

um ou mais instrumentos padronizados, sendo que A11 não citou o tipo de avaliação utilizada.  

A Medida Canadense de Desempenho Ocupacional (COPM) foi a avaliação mais utilizada (29,4%). Na COPM, o 

paciente descreve o desempenho das atividades, e as classifica em ordem de importância. Avalia-se os cuidados pessoais, 

mobilidade funcional, funcionamento na comunidade, atividades produtivas e lazer (Caire et al., 2022). 

A Nottingham Extended Activities of Daily Living Scale (NEADL), utilizada em um estudo (5,9%), é um índice para 

monitorar o nível de dependência nas AVD e AIVD, a partir de quanta ajuda é necessária (Pergolotti, et al., 2019). Questiona 

sobre as AVD: alimentação, mobilidade funcional e banho. Também usado em um estudo, o Índice de Barthel classifica a 

independência no cuidado pessoal, mobilidade, locomoção e eliminações. Os níveis são “dependente”, “precisa de ajuda” ou 

“independente” (Santos Barros, et al., 2022). 

Já a Assessment of Motor and Process Skills (AMPS), utilizada em 23,5% dos artigos, avalia as AVD, e as habilidades 

motoras e processuais nelas envolvidas. Diferente de instrumentos que avaliam unicamente o nível de assistência necessária, a 

AMPS avalia a qualidade do desempenho: esforço físico, diminuição da eficiência, segurança, e necessidade de assistência 

(Jansa, et al., 2022). Similarmente, a Medida de Independência Funcional (11,8%), estratifica o nível de independência 

considerando a assistência necessária, segurança e necessidade de tecnologia assistiva (Ribeiro, et al., 2018). 

Outra perspectiva é oferecida em dois estudos pela Individual Prioritized Problems Assessment (IPPA), que mensura a 

eficácia de uma tecnologia assistiva nas AVD, a partir da autoavaliação do paciente (Pilegaard, et al., 2020). Assim, AMPS, 

IPPA e COPM, além da avaliação do desempenho, têm em comum a possibilidade de que o sujeito eleja quais atividades têm 

mais importância a fim de que sejam priorizadas no tratamento.  

 

Problemas identificados 

Foram identificados 40 problemas nas AVD de pessoas em Cuidados Paliativos. Destes, 72,5% foram determinados 

para as AVD de forma geral, sem estratificação, seguidos de 17,5% de problemas na mobilidade funcional; 5% no vestuário; 

2,5% na alimentação, e 2,5% no banho.  

A Figura 2 apresenta a proporção de problemas identificados nos estudos, quando analisados de acordo com a CIF.  

 

Figura 2 - Proporção de problemas nas Atividades de Vida Diária de pacientes em cuidados paliativos oncológicos segundo 

componentes da Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde.  

 

Fonte: Autores. Niterói, RJ, Brasil (2022). 
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A maior proporção de problemas foi referente a restrições na participação - dificuldades no envolvimento nas atividades 

em um ambiente não-controlado e cotidiano -, como: dificuldade de realizar atividades para manter a dignidade (Tavemark, et 

al., 2019), problemas na qualidade de desempenho (Brandt, et al., 2016), a não-participação na atividade como diagnóstico 

principal (Bentley, et al., 2013), e mudanças na rotina e hábitos (Braveman, et al., 2017; Rijpkema, et al., 2020; Bentley, et al., 

2013). Os demais problemas envolveram funções do corpo, e fatores ambientais e pessoais, conforme explicitado na figura 2. 

Os problemas de funções do corpo foram compreendidos como dois tipos de deficiência: de funções e de estruturas. As 

deficiências de função incluíram atividade limitada por intensidade dos sintomas físicos (Tavemark, et al., 2019; Huri, et al., 

2015), déficit funcional nas AVD por déficit cognitivo (Pergolotti, et al., 2015), dependência funcional nas AVD relacionada à 

presença de distensão abdominal (Sekine, et al., 2015) e restrição nas AVD por disfunções musculoesqueléticas (Pergolotti, et 

al., 2015), por exemplo. A única deficiência de estrutura foi dependência funcional nas AVD relacionada à presença de edema 

em membro superior (Sekine, et al., 2015).  

Quanto aos fatores contextuais, identificou-se tanto barreiras ambientais quanto influência de fatores pessoais na 

realização de AVD. As barreiras ambientais foram: dependência funcional nas AVD relacionada à internação (Sekine, et al., 

2015), disparidade entre as habilidades do paciente e as demandas ambientais (Lindahl-Jacobsen, et al., 2021), falta de recursos 

financeiros para obter tecnologias assistivas para as AVD, e limitações no ambiente físico (Tavemark, et al., 2019). As influências 

de fatores pessoais identificadas foram: atitude negativa para se engajar em uma atividade, atitude negativa para uso de tecnologia 

assistiva durante atividade, falta de cooperação para se engajar em uma atividade (Tavemark, et al., 2019) e não-aderência a 

atividades (Lindahl-Jacobsen, et al., 2021). 

 

Intervenções propostas 

As intervenções terapêuticas ocupacionais também foram analisadas à luz da CIF, e a proporção por componente está 

demonstrada na Figura 3. 

 

Figura 3 - Intervenções para Atividades de Vida Diária em cuidados paliativos oncológicos, distribuídas segundo componentes 

da Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde. 

 

Fonte: Autores. Niterói, RJ, Brasil (2022). 

 

Conforme visualizado na Figura 3, as intervenções foram primariamente direcionadas às funções do corpo a fim de 

facilitar a participação nas AVD. A revisão identificou o uso de intervenções modificadoras, tais como treino de membros 

superiores (Yoon, et al., 2015); reabilitação cognitiva (Braveman, et al., 2017; Pergolotti, et al., 2016; Sekine, et al., 2015); 
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exercícios de equilíbrio (Sekine, et al., 2015) e manejo cognitivo-comportamental do estresse (Huri, et al., 2015). Tais ações 

objetivaram atingir maior independência, e endereçaram deficiências físicas, cognitivas e emocionais.  

Outras intervenções foram compensatórias, compreendendo estratégias para suplementar uma função do corpo cuja 

recuperação foi avaliada como inviável pelo terapeuta ocupacional. Por isso, as técnicas de conservação de energia antes, durante 

e depois das atividades foram empregadas extensivamente (Brandt, et al., 2016; Lindahl-Jacobsen, et al., 2014; Lindahl-Jacobsen, 

et al., 2021; Pilegaard, et al., 2018; Pilegaard, et al., 2020; Braveman, et al., 2017; Pergolotti, et al., 2016; Rijpkema, et al., 2020; 

Bentley, et al., 2013; Tavemark, et al., 2019) para manejar a fadiga e dispneia, além da técnica de imagem guiada para manejar 

a dor (Braveman, et al., 2017), adaptação do posicionamento durante atividades (Brandt, et al., 2016; Lindahl-Jacobsen, et al., 

2021; Pilegaard, et al., 2018; Pilegaard, et al., 2020; Sekine, et al., 2020) e técnicas de relaxamento para lidar tanto com o estresse 

quanto com a fadiga (Lindahl-Jacobsen, et al., 2021; Huri, et al., 2015). 

As intervenções terapêuticas ocupacionais direcionadas a restrições na participação nas AVD, o segundo tipo mais 

descrito, incluíram: treino da atividade (Lindahl-Jacobsen, et al., 2014; Pergolotti, et al., 2015; Sekine, et al., 2020; Rijpkema, et 

al., 2020; Huri, et al., 2015), adaptação da atividade (Brandt, et al., 2016; Lindahl-Jacobsen, et al., 2021; Pilegaard, et al., 2018; 

Pilegaard, et al., 2020; Braveman, et al., 2017; Tavemark, et al., 2019), assistência no planejamento da atividade (Lindahl-

Jacobsen, et al., 2021), priorização de atividades (Brandt, et al., 2016; Lindahl-Jacobsen, et al., 2021; Pilegaard, et al., 2018; 

Pilegaard, et al., 2020; Braveman, et al., 2017; Tavemark, et al., 2019); treino do uso de tecnologia assistiva durante uma 

atividade (Lindahl-Jacobsen, et al., 2021) e mudança de hábitos e rotina (Pergolotti, et al., 2015). 

As intervenções relacionadas às barreiras ambientais todas envolveram o componente da CIF “produtos e tecnologia”: 

priorização de recursos, prescrição (Brandt, et al., 2016; Bentley, et al., 2013) e provisão de tecnologia assistiva (Lindahl-

Jacobsen, et al., 2016; Pergolotti, et al., 2015), prescrição de órteses (Pergolotti, et al., 2015) e modificação do ambiente 

domiciliar (Brandt, et al., 2016; Lindahl-Jacobsen, et al., 2014). As intervenções neste componente demonstraram, 

predominantemente, uma característica compensatória, utilizando a modificação de fatores ambientais para facilitar a realização 

da atividade, sem necessariamente otimizar as habilidades do indivíduo.  

As características dos processos de intervenção foram sintetizadas no modelo representado no Quadro 2, a partir dos 

componentes da CIF: 

 

Quadro 2 - Características do processo de intervenção de Terapia Ocupacional para melhorar a participação nas Atividades de 

Vida Diária em Cuidados Paliativos oncológicos. 

 Aspectos avaliados Problemas Identificados Intervenções Propostas 

Funções e 

estruturas do 

corpo 

▪ Habilidades motoras   

▪ Habilidades processuais  

▪ Deficiência por intensidade 

de sintomas 

▪ Déficit cognitivo 

▪ Disfunções 

musculoesqueléticas 

▪ Treino motor 

▪ Reabilitação cognitiva 

▪ Exercícios de equilíbrio 

▪ Manejo do estresse 

▪ Técnicas de conservação de energia 

▪ Imagem guiada para manejar a dor 

▪ Adaptação do posicionamento 

Atividades e 

Participação 

▪ Nível de independência 

▪ Segurança durante a 

atividade 

▪ Qualidade do 

desempenho 

▪ Não-participação 

▪ Problemas na qualidade de 

desempenho 

▪ Mudança de rotina e hábitos 

▪ Treino da atividade 

▪ Adaptação da atividade 

▪ Treino do uso de tecnologia assistiva 

▪ Mudança de hábitos e rotina 

Fatores 

Ambientais 
▪ Necessidade de 

assistência externa 

▪ Internação 

▪ Disparidade entre 

habilidades e demandas 

ambientais 

▪ Falta de recursos financeiros 

▪ Limitações no ambiente 

físico  

▪ Priorização de recursos 

▪ Provisão de tecnologia assistiva 

▪ Prescrição de órteses 

▪ Modificação do ambiente domiciliar 
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Fatores pessoais ▪ Percepção do paciente 

sobre participação nas 

AVD 

▪ Atitude negativa para se 

engajar em uma atividade 

▪ Atitude negativa para uso de 

tecnologia assistiva durante 

atividade 

▪ Falta de cooperação para se 

engajar em uma atividade 

▪ Não-aderência a atividades 

 

Fonte: Autores. Niterói, RJ, Brasil (2022). 

 

O modelo demonstra que, a fim de melhorar a participação nas AVD em Cuidados Paliativos oncológicos, os terapeutas 

ocupacionais estabelecem intervenções nos diferentes componentes da funcionalidade, que envolvem manutenção da integridade 

das estruturas do corpo e treino de funções, até a modificação de fatores ambientais, e do modo de realizar atividades. 

 

4. Discussão 

Esta revisão mostrou que terapeutas ocupacionais intervêm junto a pacientes em Cuidados Paliativos oncológicos de 

diversas maneiras para melhorar a participação nas AVD, influenciando tanto na funcionalidade e incapacidade, quanto nos 

fatores contextuais relacionados à atividade. Essa perspectiva ampliada está em consonância com os princípios dos Cuidados 

Paliativos aplicados à reabilitação, porque visam prioritariamente à manutenção da qualidade de vida e da dignidade do sujeito 

(Ramanjulu, 2020).  

Os resultados evidenciaram que as intervenções podem ter o objetivo de manter ou aprimorar as funções do corpo, e/ou 

melhorar a participação. Assim, a estrutura da AVD - etapas, ritmo, nível de dificuldade, sua inserção na rotina diária - aparece 

como um alvo de intervenção tanto quanto as incapacidades do sujeito, o que sugere contínuas possibilidades de participação no 

cotidiano, mesmo quando há dificuldade física ou cognitiva significativa advinda da doença e do tratamento.  

Para facilitar a realização da atividade, terapeutas ocupacionais modificam, ainda, fatores contextuais, como o ambiente 

físico e materiais. Esta perspectiva é particularmente relevante nas doenças avançadas, quando os sintomas são mais frequentes, 

o comprometimento funcional, maior, e a ênfase é favorecer dignidade e conforto, sem renunciar à participação em AVD 

prioritárias para o sujeito. Soma-se a isso a noção de que a autonomia no autocuidado é considerada, pelos pacientes, essencial 

para manter a dignidade em Cuidados Paliativos (Harstäde, et al., 2017), evitar o sentimento de ser um fardo, e ser capaz de 

permanecer em casa por mais tempo (Bylund-Grenklo, et al., 2019).  

Além de orientações e exercícios, as modificações propostas – seja da funcionalidade ou de fatores contextuais – foram 

frequentemente introduzidas por meio do treino da AVD, isto é, na experimentação da atividade utilizando as modificações 

propostas. No Brasil, o treino de AVD é um procedimento exclusivo do terapeuta ocupacional, conforme determinado pelo 

Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO, 2006), e se diferencia das demais intervenções, porque 

integra as diferentes exigências de uma atividade no contexto real de sua realização, facilitando a implementação das mudanças 

no cotidiano. 

Assim, a revisão mostrou que terapeutas ocupacionais utilizam o treino de AVD em Cuidados Paliativos de duas 

maneiras: com gradação crescente, diminuindo a assistência externa a fim de estimular um desempenho mais independente; ou 

com gradação descendente, compensando as limitações do sujeito por meio da modificação das demandas da atividade, 

introduzindo pausas ou retirando etapas, e treinando a atividade com tecnologia assistiva.  

Argumenta-se que a decisão sobre o tipo de gradação deve considerar a fase da doença e a trajetória de restrições nas 

AVD. Embora um status funcional baixo seja um preditor de menor tempo de sobrevivência (Morishima, et al., 2021), 

dificuldades progressivas nas AVD não necessariamente indicam proximidade da morte, uma vez que essa curva está relacionada 

a dificuldades cognitivas, pneumonia e outras infecções, hospitalização (Fettes, et al., 2020), inflamação sistêmica (Boland, et 
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al., 2019), características do cuidador (Gayoso, et al., 2018) e intensidade da reabilitação (Shimoda, et al., 2019). Tais fatores 

podem ser abordados por terapeutas ocupacionais e demais membros da equipe.  

Por isso, investir na recuperação de funções e estruturas do corpo pode ser pertinente em Cuidados Paliativos, o que 

evitaria a normalização da restrição de participação dos pacientes em suas atividades básicas. Tal investimento não exclui a 

importância de adaptar o ambiente e a atividade, e um mesmo paciente pode necessitar de ambas as abordagens em momentos 

distintos, ou em diferentes atividades. 

A esse respeito, a maioria dos estudos analisou as AVD enquanto construto único, embora tenha utilizado avaliações 

que as estratificam. Esses instrumentos consideram que o nível de independência de um mesmo paciente pode variar entre uma 

atividade e outra. Portanto, aponta-se a necessidade de que novos estudos avaliem cada AVD separadamente, e investiguem se 

restrições nas diversas atividades demandam intervenções distintas, a fim de facilitar o estabelecimento dos componentes de um 

programa de reabilitação para as AVD em Cuidados Paliativos. 

Ademais, considera-se que a CIF ofereceu estrutura e linguagem adequadas para descrever restrições e intervenções de 

Terapia Ocupacional nas AVD em Cuidados Paliativos, o que facilita o registro de ações de forma sistematizada, possibilidade 

apontada anteriormente na literatura (Rijpkema, et al., 2020; Maritz, et al., 2018).  

Como limitações do estudo, a revisão não contou com estudos brasileiros, portanto os resultados devem ser interpretados 

com cautela para essa população. Não houve pretensão de discutir a eficácia das intervenções, o que inviabiliza sua aplicação 

direta na prática clínica, sem a consideração de outras evidências.  

 

5. Considerações Finais  

Este estudo revelou que as intervenções terapêuticas ocupacionais para as AVD de pacientes em Cuidados Paliativos 

oncológicos priorizam a promoção da participação durante todas as fases da doença, por meio da recuperação das funções do 

corpo, da adaptação da estrutura da atividade e de modificação de fatores contextuais.  

Ademais, contribui para a produção científica em Cuidados Paliativos, ao apresentar um perfil de intervenções para 

manutenção da qualidade de vida e participação dos pacientes, o principal objetivo dessa abordagem. No que tange ao campo da 

saúde no Brasil, o estudo ratificou a escassez de trabalhos brasileiros que abordem intervenções para participação nas AVD, 

contextualizados na realidade nacional, considerando necessidades paliativas específicas. Considera-se que este trabalho amplia 

a compreensão da equipe multiprofissional sobre possibilidades de intervenção dos terapeutas ocupacionais junto à população 

de interesse. Na área da Terapia Ocupacional, esta revisão é pioneira ao analisar ações especificamente voltadas às AVD em 

Cuidados Paliativos oncológicos, o que fortalece a perspectiva única dessa categoria sobre participação na vida cotidiana, oferece 

subsídios para a escolha de planos terapêuticos pertinentes, e reafirma sua relevância nas equipes de Cuidados Paliativos.  
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