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TERAPIA OCUPACIONAL NA ONCOLOGIA

COMITÊ DE TERAPIA OCUPACIONAL DA ABRALE – Associação Brasileira de Linfoma e Leucemia

Junho / 2008 

1. Introdução


A ABRALE – Associação Brasileira de Linfoma e Leucemia promoverá, neste ano (2008) a VI Conferência Internacional de Linfoma e Leucemia, a ser sediada na cidade do Rio de Janeiro, nos dias 27, 28 e 29 de junho.

O tema do evento é “Atualização Científica e Humanização”, e haverá três momentos para que os profissionais de cada área apresentem seus trabalhos e reflexões. No primeiro momento, o coordenador do comitê
 irá apresentar uma palestra com o tema “O ideal para a atuação de ________ (sua área) em Onco-hematologia”; em um segundo momento, os profissionais (palestrantes e participantes) participarão de um workshop chamado divididos em grupos de trabalho para discussão das seguintes questões relacionadas à atuação interdisciplinar: a) diagnóstico e plano de cuidados integrados; b) fluxo de atendimento, diálogo interdisciplinar e ferramentas para o exercício da interdisciplinaridade; c) tratamento onco-hematológico: assistência integral a pacientes e familiares; d) pós tratamento – cura, recidiva ou terminalidade: a assistência integral a pacientes e familiares.  Posteriormente, as discussões destes grupos serão apresentadas para todos os profissionais, finalizando o evento.

Diante destes temas, colocou-se como demanda ao Comitê de Terapia Ocupacional (e aos outros comitês também) a realização de contato com profissionais que atuem no campo da oncologia, para a troca de experiências e mapeamento das práticas no país. A associação elaborou uma lista de temáticas, que foram adaptadas em um questionário e enviadas por e-mail a diversos terapeutas ocupacionais do Brasil (profissionais atuantes no campo da oncologia, profissionais de centros de referência hospitalar, docentes e pesquisadores).

O questionário era composto pelas seguintes perguntas:

1) Qual o papel do terapeuta ocupacional na equipe interdisciplinar?

2) Qual o papel do profissional da reabilitação na área da oncologia/onco-hematologia?

3) Quais as dificuldades encontradas pelos profissionais de Terapia Ocupacional / Fisioterapia neste campo de atuação?

4) Na sua opinião, como seria um serviço modelo de Terapia Ocupacional / Fisioterapia na área da Oncologia / Onco-hematologia, englobando as diferentes esferas de atenção à saúde?

5) Como é o trabalho em equipe? Cite aspectos positivos e dificuldades encontradas por sua equipe, em seu serviço de saúde.

6) Como se dá a comunicação da equipe de saúde (na prática e idealmente)?

7) O que é possível fazer para um melhor entrosamento de uma equipe de saúde?

8) Como os profissionais da área da reabilitação podem contribuir na cooperação e na motivação entre a equipe?

9) Qual o papel da equipe no relacionamento entre pacientes e cuidadores?

10) O que você pensa sobre a chamada “Humanização do tratamento”? (Aspectos positivos, discussões, reflexões, propostas, políticas, etc.)

11) Como você vê o papel das Políticas Públicas na área da Oncologia / Onco-hematologia? E na área da Terapia Ocupacional e Fisioterapia?

12) Outros comentários, sugestões, reflexões.

 Foram enviados aproximadamente 90 e-mails, somente para terapeutas ocupacionais (ainda que nas questões também englobem o fisioterapeuta)
; destes, 14 pessoas responderam os questionários; outros profissionais fizeram contato, e se disponibilizaram a ajudar de outras formas.

Os seguintes profissionais responderam ao questionário:

· Alaine Aparecida Benetti De Grande (Professora da Universidade Potiguar, Natal –RN – e Coordenadora do Projeto de Extensão: A Terapia Ocupacional na luta pela vida – “de peiTO aberto”, com mulheres mastectomizadas na liga norte rio grandense contra o câncer) alainedegrande@yahoo.com.br 

· Camila Ribeiro Rocha (Terapeuta ocupacional do Hospital Premier e do Home Care “São Paulo Internações Domiciliares”, SP) camilarocha_to@yahoo.com.br 

· Cristiane Silveira Oliveira (Terapeuta ocupacional da Casa de Apoio AURA, Belo Horizonte – MG) cristianesil@hotmail.com 

· Cynthia Maria Coelho Azevedo (Coordenadora do serviço de Terapia Ocupacional no Grupo de Apoio à Criança com Câncer – GACC, Bahia) terapiaocupacional@gaccbahia.org.br 

· Júnia J. Rjeille Cordeiro (Consultora de Políticas e Práticas Assistenciais do Hospital Israelita Albert Einstein, SP) junia@einstein.br
· Lea Beatriz Teixeira Soares (Coordenadora do Curso de Terapia Ocupacional da UFSCar, SP e Coordenadora do Programa de Atendimento a Pessoas com Necessidades Especiais) lsoares@ufscar.br
· Marcela dos Reis Bigatão (Terapeuta ocupacional do Hospital das Clínicas da FMRP-USP) marcelarb.to@gmail.com 

· Márcia Regina de Assis (Terapeuta Ocupacional do Centro de Referencia da Saúde da Mulher, Hospital Pérola Byngton, SP) m.r.assis@ig.com.br 

· Maria Teresa Augusto Ioshimoto (Coordenadora do Serviço de Terapia Ocupacional do Hospital Israelita Albert Einstein, SP) mariataioshi@einstein.br 

· Regina Toscano (Terapeuta ocupacional, Rio de Janeiro) regtos@terra.com.br 
· Rosana Ferreira Alves da Silva (Coordenadora do Centro Municipal de Reabilitação Oscar Clark – SMS Rio de Janeiro) rosanafas@gmail.com
· Sandra Maria Galheigo (Professora do Depto. Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional da FMUSP, responsável pelas disciplinas de Terapia Ocupacional em Contextos Hospitalares) sandramg@usp.br
· Tatiana Scandiuzzi (Terapeuta ocupacional do Hospital Dr. Helio Angotti) tatianascandiuzzi@hotmail.com
· Walkyria de Almeida Santos (Terapeuta ocupacional no Instituto de Oncologia Pediátrica – GRAACC / UNIFESP – SP) walkyriasantos@graacc.org.br 

Aqui, será apresentada uma compilação das respostas dadas, através de grandes blocos temáticos. Posteriormente, serão acrescentadas algumas referências da literatura científica, como reflexão e embasamento das idéias apresentadas. Os profissionais podem contribuir livremente neste texto, com outras sugestões e temas.

2. Terapia Ocupacional na Oncologia

As atuações dos terapeutas ocupacionais no campo de Oncologia englobam diferentes aspectos, ora mais envolvidos com o referencial da reabilitação física, ora mais envolvidos com a saúde mental do paciente e, ainda, no aspecto do impacto da hospitalização ao paciente e sua família. 

A intervenção pode ocorrer em diversos níveis, sendo consideradas as ações em prevenção e promoção da saúde, em recuperação, em reabilitação (como um dos níveis), em humanização do ambiente hospitalar, em cuidados paliativos. A assistência em Terapia Ocupacional deve ocorrer desde a fase do diagnóstico até a alta ou a fase da terminalidade. 

As populações atendidas no âmbito da oncologia são diversas, desde a população pediátrica até o idoso. Os locais de atendimento também: unidades básicas de saúde, centros de saúde, hospitais, ambulatórios, serviços de quimioterapia e radioterapia, domicílio, casas de apoio.

Dentro deste amplo campo, os profissionais explicitam diversos objetivos em sua atuação, a depender da especificidade do referencial teórico-metodológico adotado, bem como da população atendida e do tipo de instituição prestadora do atendimento:

· Auxiliar o paciente a enfrentar doença e superar suas possíveis complicações, atenuando o impacto da doença;

· Ajudar na elaboração do luto vivido pelo paciente e pela família (pelas diversas perdas inerentes à doença e ao tratamento);

· Aumento / resgate da auto-estima do paciente e do equilíbrio emocional;

· Proporcionar a manifestação de potencialidades, da inteligência e da criatividade;

· Manutenção ou recuperação da capacidade funcional;

· Estimulação e /ou manutenção do desenvolvimento neuropsicomotor (no caso de crianças);

· Prescrição de estratégias para diminuição da dor;

· Orientação quanto a medidas de conservação de energia;

· Prevenção de incapacidades e deformidades;

· Adaptação às mudanças trazidas pela doença (atividades de vida diária básicas e instrumentais, atividades de trabalho, atividades de lazer, etc.), construindo com o paciente possibilidades de gerar independência, autonomia e prazer em seu cotidiano;

· Minimização do impacto da doença no cotidiano do paciente, ajudando em sua reorganização;

· Estruturar e possibilitar a retomada e/ou a assunção de papéis laborativos pelo paciente

· Reintegração ao convívio social, com a melhor qualidade de vida possível;

· Orientação e apoio / suporte emocional ao paciente, família e cuidadores;

· Promoção de parceria entre paciente, familiar e/ou cuidador;

· Atuação em Cuidados Paliativos;

· Humanização da assistência.

O conceito de funcionalidade é citado diversas vezes como foco da atuação do terapeuta ocupacional, de uma maneira ampla, englobando as funções biológicas, psicológicas, sociais e espirituais do indivíduo atendido. O modelo da CIF (Classificação Internacional de Funcionalidade) também é citado como embasamento para este conceito, ressaltando-se que “Atividades e Participação Social” encontram-se no mesmo nível de investimento das “Estruturas e Funções Corporais”. 

É fundamental ressaltar a importância dada ao atendimento e cuidado ao familiar/cuidador, como forma de melhoria do cuidado ao paciente e também como intervenção às suas demandas próprias. Todos colocam a necessidade da assistência a estas pessoas, respeitando-se a sua fragilidade e as fases emocionais pelos quais passam. São colocados como os objetivos na intervenção ao familiar/cuidador:

· Orientar para que tenham mais informações, melhor segurança com o tratamento e/ou possam praticar determinadas ações com o paciente;

· Facilitar a comunicação entre paciente e cuidador, potencializando esta relação;

· Oferecer espaços de troca, reflexão e escuta a este familiar/cuidador.

Porém, foram citadas diversas dificuldades no processo de assistência em Terapia Ocupacional, seja na relação dos profissionais com o serviço ou em outros empecilhos na organização de um modelo de atendimento, que de fato englobe todos os momentos do atendimento. São elas:

· Desconhecimento dos outros profissionais da equipe e das gerências dos serviços com relação à Terapia Ocupacional, sua especificidade, suas atribuições e possibilidades de atuação;

· Desconhecimento dos próprios pacientes e usuários do sistema de saúde acerca da Terapia Ocupacional;

· Dificuldade dos próprios terapeutas ocupacionais em divulgar e explicar sua profissão, bem como resistência à pesquisa e à publicação científica;

· Divergências e resistência por parte de outros profissionais com relação a atuação do terapeuta ocupacional, incluindo-se reserva de mercado por determinados procedimentos, por exemplo;

· Dificuldades na comunicação e interação entre os membros da equipe;

· Baixa remuneração pelo atendimento prestado, pelas diferentes fontes pagadoras;

· Falta de espaço físico e recursos materiais disponíveis para o trabalho;

· Pouca produção científica na área e pouco incentivo à pesquisa, pelas instituições e outras fontes.

3. A equipe interdisciplinar

Diante das possibilidades de atuação e das dificuldades encontradas nas práticas cotidianas nos serviços, a discussão da construção da equipe e de seu papel nas ações em saúde é fundamental.

Profissionais relatam experiências positivas de trocas com os profissionais e também dificuldades. Colocam-se como necessidades para um bom trabalho em equipe, a partir dos terapeutas ocupacionais aqui incluídos:

· Comunicação constante entre todos os profissionais envolvidos na assistência ao paciente;

· Comunicação clara e democratizada entre as gerências e os profissionais;

· Respeito às especificidades profissionais e às contribuições de cada área;

· Existência de estratégias específicas para a troca entre os profissionais: reuniões periódicas (específicas da área e entre todos os membros da equipe multiprofissional), discussões de caso, grupos de estudo, linguagem compartilhada nos registros em prontuários, para que se possa construir e reavaliar um plano terapêutico conjunto ao paciente e família;

· Apoio emocional ao profissional, entre os próprios colegas de trabalho ou através de supervisão com profissionais externos;

· Humanização do ambiente de trabalho;

· Elaboração de relatórios com as atividades desenvolvidas e resultados, para divulgação e embasamento do trabalho para a instituição e outros profissionais;

· Estratégias de capacitação e atualização profissional, para todos adquirirem maior respaldo técnico-profissional;

· Apoio da instituição para as ações;

· Disponibilidade pessoal para o trabalho em equipe.

Este último item pareceu ser um tema bastante relevante, que esteve presente em diversos questionários respondidos. Respeito (às diferenças, às condutas, às limitações, às competências), tolerância, comprometimento, ética apareceram como características fundamentais para que o profissional possa trabalhar em equipe. Competitividade deve ser trocada pela parceria, cooperação, responsabilidade e solidariedade.

Trabalho este que exige esforço diário e contínuo. É uma construção, permeada por conflitos, divergências, etc. Coloca-se como fundamental a construção de relações mais igualitárias e flexíveis entre os próprios profissionais e entre estes e as lideranças. Ainda há, infelizmente, muitos relatos de dificuldades no relacionamento dos profissionais com os médicos responsáveis, e relatos de “disputas” entre fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais.

4. Humanização 

A Humanização do tratamento é citada unanimemente como importante para a assistência oncológica. A Política Nacional de Humanização é uma política transversal do Ministério da Saúde, também havendo diversas publicações científicas sobre o tema, ainda que existam críticas ao termo.

É fundamental ressaltar que a melhora da ambiência e a realização de eventos diversos no ambiente hospitalar não significam, por si só, a humanização do cuidado. É preciso conhecer o paciente, suas necessidades, valorizando suas potencialidades, estando em pauta o referencial do cuidado. É preciso ainda diferentes formas de acolhimento das demandas do paciente de família, resgatando respeito à vida humana, de maneira criativa, e facilitando a comunicação e a interação entre pacientes e profissionais.

No campo da humanização do cuidado, também deve estar incluído o cuidado aos profissionais, que precisam de apoio para lidar com as situações de stress e sobrecarga, bem como atividades que possam facilitar a comunicação e o apoio intra-equipe.

O terapeuta ocupacional é profissional fundamental nas estratégias de humanização do cuidado ao paciente oncológico, através de práticas que possam minimizar os efeitos da hospitalização e gerar mais qualidade de vida ao paciente e à sua família. 

5. Políticas Públicas

Ainda há um desconhecimento de boa parte dos profissionais com relação às políticas públicas no campo da Oncologia e da Terapia Ocupacional nesta área.

Coloca-se a necessidade de maiores investimentos na área, especialmente na atenção primária, o que permitiria melhor prevenção e diagnóstico precoce das doenças oncológicas, havendo maiores chances de cura. A disponibilidade de vagas para o tratamento, para a realização de exames de alta complexidade ainda é pequena, especialmente nos Estados fora do Sudeste. Além disso, as redes de referência e contra-referência são precárias.

A especificidade da Oncologia Infantil parece estar pouco delimitada pelas políticas, sendo área carente de ações. E, a necessidade de apoio à pesquisa é apresentada como uma das áreas que carecem de políticas públicas também.

Com relação à Terapia Ocupacional em Oncologia, no Sistema Único de Saúde, a categoria é prevista e colocada um dos critérios mínimos para a existência dos CACON (Centros de Alta Complexidade em Oncologia) – regulamentado na Portaria nº 3.535, de 1998, porém ainda pouco efetivo na prática. No sistema privado, há dificuldades na remuneração das terapias (ainda que exista uma nova resolução da Agência Nacional de Saúde Suplementar, de janeiro de 2008).

6. Considerações finais

Na conferência, utilizaremos este material para a apresentação e para a reflexão nos grupos de trabalho. Também organizaremos um encontro com todos os terapeutas ocupacionais participantes, para trocarmos experiências e completarmos ainda mais este documento.

O espaço da ABRALE está aberto, e é possível que façamos ações conjuntas para consolidar nossa profissão e a divulgarmos para estudantes, profissionais, lideranças, gestores. 

MÃOS À OBRA!!!!!!

� Relatoria: Marilia Bense Othero, coordenadora do Comitê de Terapia Ocupacional da ABRALE.


� A ABRALE conta com comitês de diversas áreas de atuação (Psicologia, Enfermagem, Nutrição, Odontologia, Serviço Social e Terapia Ocupacional). O comitê de Terapia Ocupacional foi formado em 2004, e atualmente conta com quatro profissionais: Marilia B. Othero, Walkyria de Almeida Santos, Ana Paula Mastropietro e Camila Ribeiro Rocha. Mais informações no site da ABRALE: � HYPERLINK "http://www.abrale.org.br" ��www.abrale.org.br� 





� Foi colocada a demanda para o comitê de Terapia Ocupacional para palestrar como representante da equipe de reabilitação (que, no entendimento da Associação, estariam o fisioterapeuta e o terapeuta ocupacional). Foram feitas tentativas de contato com alguns profissionais, sem sucesso. Em discussão com a equipe da ABRALE, apresentamos nosso entendimento de equipe de reabilitação (que deveria abranger todos os profissionais envolvidos na esfera de reabilitação do paciente) e nossa opção em discutirmos apenas o papel da Terapia Ocupacional.





