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RESUMO 

 

A expectativa de vida e a população de idosos têm crescido progressivamente. O 
aumento da longevidade está associado ao crescimento de doenças crônicas, como 
a demência. A demência é uma condição progressiva, e causa perda de habilidades 
cognitivas, impactando o desempenho ocupacional. O declínio na capacidade de 
realizar atividades cotidianas se intensifica com a progressão da doença, afetando 
primeiro as atividades instrumentais e, posteriormente, as básicas. Devido às 
progressivas perdas funcionais e cognitivas, pessoas com demência necessitam de 
cuidado de familiares/cuidadores. Os cuidados paliativos objetivam o alívio de 
sintomas, à manutenção da funcionalidade e à melhoria da qualidade de vida, sendo 
efetivados em diferentes ambientes de cuidado, e incluiu intervenções 
medicamentosas e não medicamentosas realizadas por diversos profissionais de 
saúde. O terapeuta ocupacional assume relevância por promover o envolvimento 
das pessoas com demência em atividades significativas, ajustando ocupação, 
capacidades e ambiente para manter autonomia. Diversas abordagens são 
utilizadas, como o treino de atividades de vida diária, a abordagem orientada para a 
cognição, e os programas multimodais de estimulação cognitiva e sensorial. Neste 
contexto, o estudo buscou conhecer e discutir as percepções de terapeutas 
ocupacionais sobre o desempenho das ocupações diárias pelos idosos com 
demência em cuidados paliativos e as estratégias de cuidado utilizadas para 
promover esse desempenho. Foi realizado um estudo qualitativo com participantes 
selecionados por meio da técnica de bola de neve. Treze terapeutas ocupacionais, 
que atendiam idosos em cuidados paliativos em diferentes contextos participaram da 
pesquisa. A coleta de dados incluiu dois grupos focais e um formulário com dados 
sociodemográficos. Os dados foram analisados por meio da técnica de análise 
temática reflexiva. A partir desta análise, três temas foram gerados: “Trajetórias de 
perdas progressivas em diferentes contextos terapêuticos”, “Excesso de auxílio do 
cuidador: barreiras no desempenho ocupacional” e “Estratégias para favorecer o 
desempenho ocupacional nos cuidados paliativos: avaliação, atividades 
significativas e adaptações”. Os resultados mostraram trajetórias de alterações 
funcionais distintas, bem como o excesso de auxílio do cuidador durante as 
atividades diárias. Além disso, foram identificadas estratégias utilizadas para 
favorecer o desempenho ocupacional, como a avaliação centrada no desempenho 
ocupacional, o uso de atividades significativas e a prescrição e implementação de 
tecnologias assistivas. Concluindo, as entrevistadas apontaram a necessidade de 
abordagens centradas na pessoa, com modulação da assistência dos cuidadores e 
avaliação dos dispositivos adaptativos. Espera-se que esta dissertação amplie as 
discussões sobre o cuidado paliativo das pessoas com demência, e subsidie a 
consolidação de um cuidado integral as pessoas idosas e a seus familiares. 

 

Palavras-chave: atividades cotidianas; demência; cuidados paliativos; estratégias de 

cuidado; terapia ocupacional. 

 



 

 

   

 

ABSTRACT 

 

Life expectancy and the elderly population have progressively increased. The rise in 
longevity is associated with the growth of chronic diseases, such as dementia. 
Dementia is a progressive condition that causes the loss of cognitive abilities, 
impacting occupational performance. The decline in the ability to perform daily 
activities intensifies with the progression of the disease, first affecting instrumental 
activities and later basic activities. Due to progressive functional and cognitive 
losses, people with dementia require care from family members/caregivers. Palliative 
care aims to relieve symptoms, maintain functionality, and improve quality of life, and 
is implemented in various care settings, including pharmacological and non-
pharmacological interventions carried out by different healthcare professionals. The 
occupational therapist plays a significant role by promoting the engagement of 
people with dementia in meaningful activities, adjusting occupation, capabilities, and 
environment to maintain autonomy. Various approaches are used, such as training in 
activities of daily living, cognition-oriented approaches, and multimodal cognitive and 
sensory stimulation programs. In this context, the study aimed to understand and 
discuss occupational therapists' perceptions of the daily occupation performance of 
older adults with dementia in palliative care and the care strategies used to promote 
this performance. A qualitative study was conducted with participants selected using 
the snowball technique. Thirteen occupational therapists who provided palliative care 
to older adults in various contexts participated in the research. Data collection 
included two focus groups and a sociodemographic data form. Data were analyzed 
using reflexive thematic analysis. From this analysis, three themes were generated: 
'Trajectories of progressive losses in different therapeutic contexts,' 'Excessive 
caregiver assistance: barriers to occupational performance,' and 'Strategies to 
enhance occupational performance in palliative care: assessment, meaningful 
activities, and adaptations.' The results showed distinct trajectories of functional 
changes, as well as excessive caregiver assistance during daily activities. 
Additionally, strategies used to enhance occupational performance were identified, 
such as performance-centered assessment, the use of meaningful activities, and the 
prescription and implementation of assistive technologies. In conclusion, the 
respondents highlighted the need for person-centered approaches, with modulation 
of caregiver assistance and assessment of adaptive devices. It is hoped that this 
dissertation will expand discussions on the palliative care of people with dementia 
and support the consolidation of comprehensive care for older adults and their 
families. 

 

Keywords: activities of daily living; dementia; palliative care; care strategies; occupational 

therapy.    
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PREFÁCIO 

 

Esta dissertação foi redigida no formato opcional de acordo com a regulamentação 

para elaboração das Dissertações e Teses estabelecida em 2018 pelo Colegiado de 

Pós-graduação em Ciências da Reabilitação da Universidade Federal de Minas 

Gerais (UFMG). A estrutura foi formatada de acordo com as normas da Associação 

Brasileira de Normas Técnicas – ABNT, dividia em três capítulos. O primeiro 

abrange a introdução com a contextualização da revisão de literatura e o referencial 

teórico do objeto de estudo, a justificativa da dissertação e o objetivo. O segundo 

capítulo compreende o artigo intitulado: “Occupational performance of older adults 

with dementia in palliative care: the perception and care strategies of occupational 

therapists. A focus group study” redigido e formatado nas normas do periódico 

“Aging and Mental Health”. No terceiro capítulo encontram-se as considerações 

finais, seguidas pelas referências bibliográficas formatadas nas normas da 

Associação Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), apêndices e anexos. Ao final, é 

apresentado o mini currículo da discente. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A introdução deste trabalho examina o cenário do envelhecimento 

populacional e como ele tem contribuído para o aumento da incidência da demência, 

além das implicações dessa doença no desempenho ocupacional e a necessidade 

de cuidados paliativos. Nesse contexto, destacamos o papel da terapia ocupacional 

em promover intervenções direcionadas às pessoas com demência e seus 

familiares/cuidadores por meio dos cuidados paliativos. A proposta é explorar a inter-

relação desses temas e a importância das intervenções terapêuticas para enfrentar 

as demandas crescentes dessa população. 

 

1.1 Envelhecimento populacional  

 

A população de idosos, acima de 60 anos, no planeta, em 2020, correspondia 

a 1 bilhão de pessoas, e as projeções indicam que duplicará, em 2050, chegando a 

2,1 bilhões. No mundo, até 2030, uma em cada seis pessoas terá 60 anos ou mais 

(World Health Organization, 2022). A expectativa de vida aumentou cerca de 9 anos 

desde 1990, atingiu 72,8 anos em 2019, e deve chegar a 77,2 anos, em 2050 

(United Nations, 2022) (Figura 1). 

 

Figura 1 - Expectativa de vida ao nascer da população mundial 

 

Fonte: (UNITED NATIONS, 2024). 
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Essa crescente longevidade é uma conquista global, no entanto, traz desafios 

sociais, econômicos e culturais em nível individual, familiar, da sociedade e da 

comunidade (Keating, 2022). Um grande desafio, conforme o plano de ação da 

“Década do Envelhecimento Saudável” da ONU, é o rápido crescimento da 

população idosa na África, América Latina, Caribe e Ásia. As projeções indicam que, 

em 2050, 80% da população idosa mundial estará concentrada em países menos 

desenvolvidos (ONU, 2020). 

No Brasil, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) apontou que, 

em 2010, a população idosa, com 65 anos ou mais, representava 7,4% da 

população, e chegou a 10,9% em 2022, o que representa um aumento de 57,4% 

(IBGE, 2023a). A figura 2 apresenta a distribuição da população segundo três 

grandes grupos etários. A projeção é que em 2060 esse grupo corresponda a 25,5% 

da população (IBGE, 2018). As regiões Sudeste e Sul apresentaram uma estrutura 

etária mais envelhecida com 12,2 e 12,1 da população com 65 anos ou mais de 

idade, respectivamente (IBGE, 2023). A expectativa de vida ao nascer, que era de 

76,6 anos em 2019, está prevista para aumentar para 81,04 anos em 2060 (IBGE, 

2020). 

 

Figura 2 - Proporção percentual da população residente no Brasil por grupos 

etários específicos (1980-2022) 

Fonte:(IBGE, 2023b). 
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O aumento da expectativa de vida é acompanhado pelo crescimento das 

doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) (SILVA et al., 2023; WORLD HEALTH 

ORGANIZATION, 2021). As DCNT tendem a ser duradouras e resultam de uma 

combinação de fatores genéticos, fisiológicos, ambientais e comportamentais. Elas 

representam 74% de todas as mortes do mundo (WORLD HEALTH 

ORGANIZATION, 2023), e dentre elas destacam-se as doenças cardiovasculares, 

câncer, doenças respiratórias crônicas, diabetes e a demência (UNITED NATIONS, 

2020; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2023). 

A demência atinge cerca de 5-8% dos idosos acima de 65 anos, e ocupou, 

em 2021, o sétimo lugar entre as 20 principais causas de morte entre a população 

idosa. Os dados de 2019 estimaram que mais de 55 milhões de pessoas viviam com 

a doença no mundo, e as taxas de prevalência continuam aumentando com a idade 

em homens e mulheres, de forma que a expectativa é que atinja 139 milhões de 

pessoas, em 2050 (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021). 

 

1.2 Demência e desempenho ocupacional  

1.2.1 Demência 

 

A demência é um termo genérico usado para definir doenças, em sua maioria 

progressivas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017), caracterizadas por um 

comprometimento acentuado em dois ou mais domínios cognitivos e pode contar 

com alterações neurocomportamentais (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2024). 

Os tipos de demência podem ser indistintos e frequentemente coexistem em formas 

mistas. A demência de Alzheimer é a mais comum, representando 60-70% dos 

casos. Outras formas incluem a demência vascular, a demência com corpos de 

Lewy e a demência frontotemporal (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017). 

As alterações atribuídas a demência não estão associadas ao envelhecimento 

normal, sua etiologia nem sempre pode ser definida (WORLD HEALTH 

ORGANIZATION, 2024). Pode-se associar a fatores genéticos, comportamentais e 

ambientais, como no caso da demência de Alzheimer (NIANOGO et al., 2022; 

SANTOS; BESSA; XAVIER, 2020; SILVA et al., 2023). Adicionalmente, é importante 

destacar que as alterações devem ser suficientemente graves para afetar 

significativamente a autonomia e independência na realização das atividades diárias 
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(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017). A progressiva perda de habilidades 

cognitivas, como o planejamento, organização, memória e execução de tarefas, não 

apenas restringem a independência dos indivíduos com demência, mas também 

comprometem sua capacidade de realizar e participar plenamente na vida cotidiana 

(BOYLE et al., 2013; CLARE et al., 2017; SIKKES et al., 2009). 

 

1.2.2 Desempenho ocupacional  

 

O declínio funcional é um critério diagnóstico importante para a demência, e tem um 

impacto direto no desempenho social e ocupacional (PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 

2014; SANTOS et al., 2021; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2024). O 

desempenho ocupacional é definido como a realização de ocupações que resulta da 

interação dinâmica entre a pessoa, seus contextos e a ocupação em si (AMERICAN 

OCCUPATIONAL THERAPY ASSOCIATION, 2020). As limitações no desempenho 

indicam ineficiências nas competências motoras, de processo e/ou de interação 

social, necessárias para que o indivíduo se envolva nas atividades diárias em seu 

contexto, sejam elas atividades de vida diária (AVD) ou atividades instrumentais de 

vida diária (AIVD) (AMERICAN OCCUPATIONAL THERAPY ASSOCIATION, 2020). 

Na demência, a deterioração da função motora e da independência nas 

atividades de vida diária não seguem uma progressão linear, diferentemente das 

funções cognitivas globais. Especificamente em relação à função motora, há um 

declínio mais acentuado durante a transição da fase moderada para avançada da 

doença (ZIDAN et al., 2012) com a presença de contraturas musculares, rigidez 

articular, redução do equilíbrio, lentidão dos movimentos e perda na coordenação 

(PINHEIRO; BRANDÃO; SILVA, 2020; EPPERLY; DUNAY; BOICE, 2017). Pacientes 

em estágios moderados ou graves têm um risco significativamente maior de perda 

funcional e quedas em comparação aos idosos saudáveis (ZIDAN et al., 2012). 

Em relação a independência, à medida que estágios da doença avançam e os 

déficits cognitivos se agravam, tornando-se mais evidentes, a incapacidade do 

indivíduo de executar suas atividades cotidianas tende a aumentar 

progressivamente (AMATO et al., 2021; FAGUNDES et al., 2017). O 

comprometimento nas atividades instrumentais começa desde as fases iniciais da 

doença, como cozinhar, limpar e fazer compras, enquanto as atividades básicas 
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pioram na fase avançada (AMATO et al., 2021; GIEBEL; CHALLIS; MONTALDI, 

2016). 

 A manutenção da capacidade de executar as atividades instrumentais é 

particularmente associada às alterações nas funções executivas, memória e 

alterações neuropsiquiátricas, como apatia (BURTON; O’CONNELL; MORGAN, 

2017; CHATZIDIMITRIOU et al., 2023) de forma que o agravamento da doença 

causa o aumento da dependência (SANTOS et al., 2021). Há indicativos de que as 

atividades de gestão financeira são as primeiras afetadas, por outro lado, a atividade 

de preparar refeições frias e seguir rotas familiares ainda se mantém por mais tempo 

(GIEBEL; SUTCLIFFE; CHALLIS, 2017). 

Já as atividades de vida diárias básicas são preservadas, por serem mais 

estruturadas, baseadas em rotinas e exigirem menos funcionamento cognitivo 

(GIEBEL; SUTCLIFFE; CHALLIS, 2015). À medida que a demência avança, com 

redução de envolvimento nas atividades básicas, o risco de isolamento e 

afastamento das ocupações aumenta, podendo ainda ser reforçado pelo ambiente 

contextual que a pessoa estiver inserida (DU TOIT; SHEN; MCGRATH, 2018). Na 

fase mais avançada da demência, ocorre um comprometimento cognitivo severo, 

manifestando-se por alterações na mobilidade, deglutição, perda de apetite e peso, 

dificuldades na comunicação e dependência completa para atividades simples, como 

alimentar-se com independência (EISENMANN et al., 2020). 

O contexto de perdas funcionais progressivas com prejuízos a qualidade de 

vida e autonomia (SANTOS et al., 2021) submetem a pessoa com demência a 

necessidade de cuidado e supervisão de um cuidador. O cuidado exige grande 

domínio por parte do cuidador, pois este deve lidar com as constantes mudanças 

dos sintomas no dia a dia, e por consequência, ajustes frequentes nas estratégias 

para gestão do cuidado e envolvimento do idoso nas atividades diárias 

(RATHNAYAKE et al., 2019). Os sintomas neuropsiquiátricos, como 

comportamentos agressivos, agitados, errantes e distrativos, são particularmente 

desafiadores e dificultam a organização dos cuidados funcionais, como a ida às 

compras, a realização de tarefas simples ou uma viagem (RATHNAYAKE et al., 

2019; CHENG, 2017; LIN; SHIH; KU, 2018). As dificuldades de memória resultam no 

esquecimento de como realizar as tarefas cotidianas e requer que o cuidador os 
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relembre, demandando mais tempo na supervisão das atividades (SANTOS et al., 

2021). 

Portanto, visando manter o desempenho ocupacional das pessoas idosas 

com demência, os cuidadores contam com a orientação de muitos profissionais 

capacitados para o apoio educacional na gestão das atividades de vida diária, como 

terapeutas ocupacionais, enfermeiros, clínicos gerais e cuidadores formais 

(RATHNAYAKE et al., 2019). Sendo fundamental instruir o cuidador, primeiramente, 

sobre os cuidados paliativos na demência (HENRIQUE; REBELLATO, 2024). Em 

seguida, deve-se orientá-lo sobre como garantir um ambiente estimulante e seguro, 

gerenciar o tempo de forma eficaz e fornecer cuidados funcionais adaptados às 

necessidades individuais da pessoa com demência (BALL et al., 2015; MULLINS et 

al., 2016). 

Considerando a grande demanda por cuidados relacionados à funcionalidade, 

cognição e comportamento, os cuidados paliativos se destacam como uma 

intervenção valiosa, oferecendo suporte tanto para a pessoa com demência quanto 

para seus familiares e cuidadores.   

 

1.3 Cuidados paliativos na demência  

1.3.1 Cuidados paliativos 

Os cuidados paliativos são uma abordagem voltada para melhorar a 

qualidade de vida de pacientes e familiares que enfrentam doenças ameaçadoras à 

vida, abrangendo aspectos físicos, psicológicos, sociais e espirituais (FERRELL et 

al., 2018; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020). Idealmente, esses cuidados 

devem ser de responsabilidade de todos os profissionais que atuam com doentes 

graves, além disso, é preferível que sejam proporcionados por uma equipe 

interdisciplinar, composta por profissionais de saúde e comunitários (FERRELL et 

al., 2018). 

Recomenda-se que os cuidados paliativos sejam implementados 

precocemente, desde o início do curso da doença até a fase de luto (FERRELL et 

al., 2018; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020), independentemente do 

prognóstico. A avaliação deve ser abrangente seguida por um plano de cuidados 

com objetivo de aliviar sintomas, melhorar ou manter a funcionalidade e qualidade 

de vida (FERRELL et al., 2018). 
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Um dos princípios dos cuidados paliativos é a flexibilidade de aplicação em 

qualquer ambiente escolhido para fornecer cuidados centrados no paciente e na 

família. Isso inclui a transição entre diferentes ambientes de cuidados, como 

hospitais, instituições de vida assistida, clínicas especializadas, domicílio, atenção 

primária, e hospices, entre outros (FERRELL et al., 2018). Além disso, os cuidados 

paliativos devem permitir a melhor alocação de recursos, medicamentos, 

procedimentos e assistência de acordo com as preferências do paciente 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2023). 

No mundo, estima-se que cerca de 56,8 milhões de pessoas necessitem de 

cuidados paliativos, mas apenas 14% têm acesso a esse tratamento. Diversas 

condições podem demandar cuidados paliativos, com predomínio das doenças 

crônicas entre os adultos. A maioria das pessoas que necessitam dessa abordagem 

vivem em países de baixa a média renda, sejam adultos ou crianças, mas ainda 

existem muitas barreiras para que suas necessidades sejam atendidas. Dentre elas 

a não inclusão de cuidados paliativos nas políticas nacionais, a desinformação sobre 

o tema, a limitação da formação dos profissionais, o acesso inadequado a opioides e 

barreiras culturais e sociais relacionadas as crenças sobre o morrer (WORLD 

HEALTH ORGANIZATION, 2020).  

No Brasil, em 2018, o Conselho Nacional de Saúde publicou a Resolução nº 

41/2018, que estabelece diretrizes para a oferta de cuidados paliativos como parte 

dos cuidados continuados integrados no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS). 

O documento destaca a necessidade de acesso universal e equitativo aos cuidados 

paliativos para pacientes com doenças ameaçadoras à vida, sejam elas agudas ou 

crônicas, de forma integrada a todos os níveis da rede de atenção à saúde por 

equipe interdisciplinar. Além disso, a resolução promove o ensino continuado em 

cuidados paliativos para os trabalhadores do SUS e em instituições de ensino 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2018). 

Entre os princípios abordados, destaca-se o acompanhamento precoce e a 

aceitação da morte como um processo natural, respeitando a evolução da doença e 

repudiando procedimentos desnecessários. A integração dos aspectos psicológicos 

e espirituais no cuidado é enfatizada, sempre atendendo às demandas e escolhas 

do paciente e de seus familiares. A resolução também aponta como princípio a 

promoção de intervenções que preservem a maior autonomia e envolvimento ativo 
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possíveis até a morte, além da possibilidade de definição de preferências pela 

Diretiva Antecipada de Vontade (DAV) e seu cumprimento (MINISTÉRIO DA 

SAÚDE, 2018).  

Mais recentemente, em maio de 2024, o Ministério da Saúde publicou a 

inédita “Política Nacional de Cuidados Paliativos”, cuja proposta é promover e 

ampliar os cuidados paliativos na Rede de Atenção em Saúde (RAS). Seus pilares 

serão o acesso universal em toda a RAS e maior ênfase na atenção primária, 

promover melhor qualidade de vida às pessoas em CP, possibilitar acesso aos 

medicamentos para controle de sintomas, estimular o aprimoramento dos 

profissionais na área e o acesso à informação sobre CP na sociedade. Além dos 

pilares, a política propõe inovações, como a habilitação descentralizada, DAV, apoio 

as comunidades compassivas, o formato das equipes multiprofissionais de CP, 

princípios bioéticos e respeito à autonomia de crianças e pessoas 

curateladas/tuteladas em suas escolhas (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2024). 

 

1.3.2 Cuidados paliativos na demência 

 

A demência é uma condição crônica e progressiva que está em rápido 

crescimento entre a população idosa mundial, gerando um impacto econômico e 

social significativo. Apesar dos avanços nas pesquisas, ainda não existem 

tratamentos curativos eficazes para essa doença, o que faz com que os pacientes 

convivam com sintomas que não podem ser revertidos (SILVA et al., 2023; LEE et 

al., 2017). Em geral, a expectativa de vida após o início dos sintomas é de 

aproximadamente dez anos (ERATNE et al., 2018). 

Essa condição é frequentemente estigmatizada, com a percepção errônea de 

que nada pode ser feito para intervir em benefício do cuidado desses pacientes e 

cuidadores, permanecendo invisíveis até que ocorram crises graves (SAMUS et al., 

2017). No entanto, existem terapias atuais para a demência que visam manter a 

qualidade de vida pelo maior tempo possível, sendo muitas vezes consideradas de 

natureza paliativa. Os cuidados paliativos, é uma abordagem fundamental desde o 

momento do diagnóstico e seu papel pode variar de acordo com a progressão e 

intensidade dos sintomas (LEE et al., 2017). À medida que as necessidades de 

cuidado e as incapacidades nas atividades diárias se tornam mais pronunciadas, os 
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pacientes e seus familiares se tornam candidatos ideais para um suporte mais 

intensivo em cuidados paliativos (KELLEY; MORRISON, 2015). 

A implementação de protocolos neuro paliativos apropriado e uma 

comunicação eficiente entre os pacientes e os profissionais podem ter um impacto 

positivo na qualidade de vida dos pacientes (DIAS et al., 2023). Esses protocolos 

proporcionam apoio emocional, manejo dos sintomas e preparação para o fim da 

vida, aliviando o sofrimento e melhorando o bem-estar dos pacientes e de seus 

cuidadores (SAMUS et al., 2017; LEE et al., 2017). 

O tratamento da demência, incluindo nos cuidados paliativos, envolve tanto 

intervenções medicamentosas sintomáticas quando intervenções não 

medicamentosas (SILVA et al., 2023;MITCHELL, 2015). As intervenções não 

farmacológicas geram resultados no suporte aos sintomas da doença, como no 

alívio da intensidade dos sintomas neuropsiquiátricos (KALES; GITLIN; LYKETSOS, 

2015) No entanto, ainda não há consenso sobre a intervenção não farmacológica 

mais eficaz para retardar o avanço dos sintomas da demência (HENSKENS et al., 

2018b). 

As intervenções não farmacológicas podem ser separadas em quatro 

categorias de abordagem: as orientadas para a cognição, para a emoção, para o 

comportamento e para a estimulação. Dentre ampla gama de intervenções, 

destacam-se as terapias de reminiscência, de orientação para a realidade e de 

validação, estimulação sensorial e multissensorial, arteterapia, musicoterapia, 

aromaterapia, fototerapia, atividade física, exercício, estimulação, treinamento e 

reabilitação cognitivas (HAM et al., 2021). Um dos profissionais que são capacitados 

a atuar aplicando estas intervenções, é o terapeuta ocupacional (TO). 

 

1.4 Estratégias de cuidado do terapeuta ocupacional  

 

A terapia ocupacional no cuidado da pessoa com demência atua com a 

intenção de promover o envolvimento em atividades e papéis a partir do melhor 

ajuste entre ocupação, capacidades e ambiente. As intervenções contribuem para 

manter a autonomia, a dignidade dos indivíduos e proporcionar envolvimento nas 

atividades significativas apesar das perdas cognitivas e funcionais. Além de oferecer 
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suporte aos cuidadores, promovendo uma abordagem centrada na pessoa que 

reconhece e valoriza a singularidade de cada paciente (BENNETT et al., 2019). 

Para a pessoa com demência, a diminuição da funcionalidade repercute 

negativamente em sua qualidade de vida, sendo submetido ao cuidado e supervisão 

integrais (GIEBEL et al., 2019; SANTOS et al., 2021) a perda de sua privacidade e 

dignidade (RATHNAYAKE et al., 2019), além de ser um fator de risco para o 

aumento da mortalidade (SANTOS et al., 2021). Já para os cuidadores, a redução 

da iniciativa no envolvimento com atividades básicas e instrumentais de vida diária 

está associada a níveis mais baixos de qualidade de vida (GIEBEL; SUTCLIFFE, 

2017), sofrimento emocional e físico (RATHNAYAKE et al., 2019; GIEBEL; 

SUTCLIFFE, 2017) e sobrecarga (AMATO et al., 2021). 

O raciocínio clínico da terapia ocupacional na demência é moldado pela 

interação de vários fatores, visando alcançar a cooperação entre o terapeuta e o 

paciente na escolha de atividades significativas e de interesse que promovam seu 

engajamento. O terapeuta deve conhecer verdadeiramente o paciente, indo além de 

sua patologia, para entender seus papéis, valores, crenças e interesses. No 

processo de escolha das atividades, é essencial permitir que o paciente tenha 

autonomia nas decisões, enquanto se investe em uma relação de confiança entre 

cliente-terapeuta. Isso permite que o terapeuta possa conduzi-lo a escolhas que 

também façam sentido para ele. Após selecionar a atividade ideal, os envolvidos 

devem equilibrar o desejo de realizar a atividade com as habilidades do paciente, 

otimizando o desempenho e dosando os desafios propostos (SCHUHMACHER; 

ANDRESEN; FALLAHPOUR, 2022). 

Após a seleção conjunta das atividades de interesse, a literatura apresenta 

diversos recursos e abordagens utilizadas para beneficiá-las, como também 

favorecer outros objetivos traçados no plano terapêutico. A terapia ocupacional 

associada a abordagem orientada para a cognição apontou benefícios na função 

cognitiva durante as AVD (LI et al., 2014). Programas de terapia ocupacional 

multimodais, que combinam estimulação cognitiva e sensorial, mostram efeitos 

positivos na função cognitiva e nas atividades de vida diária dos pacientes com 

demência (BENNETT et al., 2019; LAVER et al., 2016; REGAN et al., 2017). O treino 

de AVD beneficiou a qualidade de vida no geral e em aspectos específicos, como 

autoimagem positiva e a manutenção do desempenho nas atividades (HENSKENS 
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et al., 2018a). Por fim, Clarkson et al. (2017) averiguaram através de uma análise de 

custo-benefício que a terapia ocupacional é uma abordagem custo-efetiva, utilizando 

modificações ambientais, manejo comportamental, atividade física e apoio 

emocional como componentes ativos. 

A terapia ocupacional àqueles com demência em cuidados paliativos também 

se direciona às necessidades dos familiares e cuidadores, promovendo intervenções 

de estratégias de resolução de problemas, adaptações, educação, treino interativo 

de habilidades de cuidadores e suporte no processo de luto (BENNETT et al., 2019) 

LAVER et al., 2017). Intervenções baseadas na abordagem centrada no cliente 

podem aliviar a carga de cuidado e melhorar o senso de competência dos 

cuidadores informais (RAJ et al., 2021). A implementação do Programa de 

Atividades Adaptadas (TAP) pelos terapeutas pode ajudar a aliviar a carga, a 

depressão e o estresse experimentados pelos cuidadores (MARTÍNEZ-CAMPOS et 

al., 2022). 

No fim de vida, os terapeutas intervêm para proporcionar aos pacientes 

controle, segurança, conforto, significado e participação, tanto quanto possível 

durante o processo de morte (CAOT, 2017). Esses profissionais atuam como 

facilitadores da participação ocupacional no cuidado, identificando as necessidades 

ocupacionais desse período e criando ou adaptando oportunidades para o 

engajamento (CHOW et al., 2023). As intervenções para promover uma experiência 

de morte positiva incluem a avaliação e implementação de tecnologias assistivas, 

educação, manejo de sintomas psíquicos, gestão da dor crônica e preparação dos 

familiares para a morte e no luto. Neste caso ainda, os terapeutas podem utilizar do 

planejamento antecipado de cuidado, como um recurso individualizado de definição 

de cuidados de saúde, pessoais e para o fim de vida, promovendo a oportunidade 

do direcionamento de condutas a partir dos desejos e valores de seu cliente (CAOT, 

2017). 

 

1.5 Justificativa 

As transformações sociodemográficas globais indicam que, até 2050, uma em 

cada seis pessoas terá 65 anos ou mais (ONU, 2019). Com esse envelhecimento 

populacional, prevê-se um aumento significativo das doenças crônicas, como a 

demência. Embora frequentemente estigmatizada e subestimada em sua gravidade, 
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a demência é uma condição crônica e incurável que exige uma abordagem que 

priorize a qualidade de vida e o controle dos sintomas. Neste contexto, os cuidados 

paliativos têm se estabelecido como uma abordagem essencial, reconhecida por sua 

efetividade no tratamento de doenças crônicas graves, ao focar não apenas no 

paciente, mas também no suporte aos seus familiares e cuidadores. 

No Brasil, a Resolução nº 41/2018 do Conselho Nacional de Saúde, 

juntamente com a recente Política Nacional de Cuidados Paliativos, de 2024, 

enfatizam a necessidade de uma apropriação mais ampla das intervenções 

paliativas por parte dos profissionais de saúde. Essas diretrizes reforçam a 

importância de garantir um acesso universal e equitativo aos cuidados paliativos, 

integrando-os a todos os níveis da rede de atenção à saúde por meio de equipes 

interdisciplinares, nas quais está inserido o terapeuta ocupacional (MINISTÉRIO DA 

SAÚDE, 2024). 

O terapeuta ocupacional promove o envolvimento das pessoas em atividades 

significativas, ajustando ocupação, capacidades e ambiente para manter a 

independência e a autonomia, diante das limitações presentes nas diferentes fases 

da demência. À medida que o desempenho ocupacional diminui e as incapacidades 

se tornam mais pronunciadas, os idosos e seus familiares/cuidadores, necessitam 

de um suporte paliativo mais intensivo.  Considerando o número reduzido de 

pesquisas nacionais sobre o cuidado paliativo na demência realizado por terapeutas 

ocupacionais, e a complexidade das intervenções que devem incluir a pessoa idosa 

e seus familiares/cuidadores torna-se necessário ampliar os estudos na área. 

Oportunizar espaços para conhecer as percepções dos terapeutas ocupacionais 

sobre o desempenho ocupacional de pessoas idosas com demência em cuidados 

paliativos e suas estratégias de intervenção poderá propiciar o aprimoramento da 

prática clínica, da assistência a população idosa, além de preparar os profissionais 

para enfrentar de modo mais factível os desafios decorrentes do envelhecimento 

populacional e da crescente prevalência de doenças crônicas. 

 

1.6 Objetivo 

Conhecer e discutir as percepções de terapeutas ocupacionais sobre desempenho 

das ocupações diárias pelos idosos com demência em cuidados paliativos, e as 

estratégias de cuidado utilizadas para promover esse desempenho.   
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3 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Esta dissertação objetivou conhecer e discutir as percepções dos terapeutas 

ocupacionais sobre o desempenho das ocupações diárias de idosos com demência 

em cuidados paliativos, bem como as estratégias de cuidado utilizadas para 

promover esse desempenho. Os dados possibilitaram a composição de três grupos 

temáticos, cujos resultados refletiram a capacidade de adequação das práticas dos 

terapeutas ocupacionais aos diferentes contextos de cuidado e em todas as fases da 

demência, incluindo o fim de vida. Pontuam também, como a variedade do repertório 

terapêutico da profissão, que abrange desde práticas restauradoras e de 

manutenção até abordagens adaptativas e preventivas. Essas intervenções são 

direcionadas tanto aos cuidadores quanto aos pacientes, sempre com o foco no 

desempenho ocupacional, independentemente do nível de capacidade 

remanescente. 

O primeiro grupo temático analisou as trajetórias de perdas progressivas em 

diferentes contextos terapêuticos, revelou nuances relevantes sobre o desempenho 

ocupacional de idosos com demência e a atuação da terapia ocupacional. Nos 

consultórios, os pacientes em estágios iniciais apresentavam uma funcionalidade 

mais preservada, permitindo intervenções precoces que podem retardar o avanço da 

doença e manter a qualidade de vida. Em contraste, no ambiente domiciliar, 

verificou-se um declínio gradual nas atividades instrumentais da vida diária, com a 

possibilidade de o profissional acompanhar as alterações progressivas no ambiente 

real de desempenho. Já no contexto hospitalar, o desempenho ocupacional pode se 

deteriorar rapidamente, evidenciando a perda de independência e a necessidade de 

adaptação ao ambiente altamente estruturado. Esses achados destacaram a 

diversidade de contextos clínicos e experiências das terapeutas ocupacionais 

envolvidas, o que enriqueceu a compreensão da relevância de abordagens 

personalizadas e sensíveis às realidades individuais dos pacientes.  

Ainda destacando as diferenças percebidas nos diversos ambientes, o estudo 

apresentou em seu segundo grupo temático, o excesso de auxílio proporcionado por 

cuidadores, que pode, paradoxalmente, prejudicar o desempenho ocupacional dos 

idosos com demência. Nos ambientes domiciliar e hospitalar, a assistência 

excessiva frequentemente leva a uma dependência crescente dos pacientes, mesmo 
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quando eles ainda mantêm alguma capacidade funcional. Essa situação é agravada 

por práticas que priorizam a eficiência e o conforto imediato em detrimento da 

promoção da autonomia do paciente, como percebido na tendência dos familiares 

em aliviar o sofrimento ao realizar tarefas pelos pacientes em vez de permitir seu 

envolvimento ativo. A falta de estímulos adequados também contribui para essa 

dependência acelerada nas instituições de longa permanência. As motivações 

distintas observadas em cada ambiente revelam a necessidade de uma abordagem 

cuidadosa por parte dos profissionais, que devem se aproximar dos cuidadores para 

identificar fatores que possam atuar como barreiras ou facilitadores do desempenho 

dos idosos com demência. É essencial que os terapeutas ocupacionais apoiem os 

cuidadores e familiares, ajudando-os a adotar estratégias que incentivem a 

participação dos pacientes nas atividades diárias, respeitando suas capacidades e 

promovendo um equilíbrio entre o apoio necessário e a preservação da autonomia. 

No último grupo temático, o estudo evidenciou as estratégias específicas 

adotadas pelos profissionais para promover o desempenho ocupacional em 

cuidados paliativos, com foco na avaliação detalhada do desempenho, na utilização 

de atividades significativas e na prescrição e implementação de adaptações. As 

participantes destacaram a importância de uma avaliação minuciosa das atividades 

diárias e da rotina do paciente, considerando suas experiências e desejos de forma 

individualizada. As atividades significativas foram associadas à construção de um 

cuidado personalizado, refletindo no engajamento e na motivação do paciente para 

manter ou desenvolver seu desempenho ocupacional.  

A utilização de dispositivos adaptativos pelos participantes foi associada a 

melhora do conforto e segurança, prevenção agravos, como dor e lesões por 

pressão, além de atuar facilitando o engajamento em atividades. No entanto, a 

implementação de tecnologias assistivas deve ser cuidadosamente considerada, 

levando em conta a carga sobre os cuidadores, ser invasiva e o tempo necessário 

para integração, para evitar a sobrecarga e garantir que as adaptações realmente 

beneficiem o paciente, sem comprometer sua autonomia e dignidade. Essas 

estratégias, quando aplicadas de forma adequada, não apenas promovem a 

preservação da identidade e do bem-estar do paciente, mas também asseguram que 

as intervenções estejam alinhadas com as necessidades e preferências individuais, 

mesmo em um contexto de cuidados paliativos.  
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Esta dissertação, ao reunir as perspectivas de terapeutas de diversos 

contextos de cuidado, destacou as possibilidades de intervenção para pacientes e 

familiares de pessoas com demência em cuidados paliativos, evidenciando seu 

potencial para melhorar o desempenho ocupacional. A crescente incidência global 

de demência, ressalta a necessidade de contar com profissionais especializados que 

ofereçam cuidados adequados durante a evolução da doença, com ênfase nos 

cuidados paliativos. Apesar dos avanços recentes, como a promulgação da Política 

Nacional de Cuidados Paliativos, que visa ampliar a promoção e o acesso a esses 

cuidados em toda a rede de saúde, os progressos ainda são incipientes. 

Portanto, é fundamental continuar a pesquisa para aprofundar a compreensão 

sobre as práticas dos terapeutas ocupacionais em cuidados paliativos, como essas 

práticas afetam a qualidade de vida dos pacientes e como podem ser aprimoradas. 

Estudos futuros devem explorar com maior detalhamento as variações nas práticas 

de cuidado entre diferentes contextos, a eficácia das estratégias de adaptação e as 

experiências dos cuidadores e familiares. Além disso, a investigação de novas 

abordagens e tecnologias a serem integradas ao cuidado paliativo é essencial para 

garantir que as intervenções permaneçam centradas no paciente e adaptadas às 

suas necessidades individuais. Avançar nessa direção permitirá o aprimoramento 

contínuo das práticas de terapia ocupacional, consolidando o papel dos terapeutas 

ocupacionais nos cuidados paliativos. 

Por fim, espera-se que esta dissertação amplie o conhecimento e as 

discussões sobre o cuidado paliativo das pessoas com demência, e subsidie a 

construção de um cuidado integral às pessoas idosas com demência e a seus 

familiares e cuidadores. 
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APÊNDICE A - Roteiro de entrevista semi-estruturada 

 

1. O que é o cuidado paliativo para você?  

2. A sua atuação, nos cuidados paliativos, é feita sozinha ou em equipe 

multiprofissional? (Se for em equipe, com quais profissionais?) 

3. Como você identifica que uma pessoa com demência precisa de cuidados 

paliativos? 

4. Como está o desempenho ocupacional atual da pessoa em cuidados 

paliativos que você assiste? (Quais as atividades de vida diária a pessoa 

executa?)  

5. No rol das atividades diárias, qual(is) execução(ões) você considera mais 

desafiadora(s) para esta pessoa com demência em cuidados paliativos? 

(comente)  

6. Houve algum momento na atuação com este idoso com demência em 

cuidados paliativos, que foi necessário contraindicar o envolvimento dele em 

atividades de vida diária? (Ex. contraindicar que o idoso coma sozinho devido 

ao risco de engasgo e potencial broncoaspiração. Atividades sociais, por ex: 

receber visitas e participar de refeições com a família)  

7. Na sua prática clínica, quais as intervenções utilizadas na assistência do 

paciente com demência em cuidados paliativos?  

8. Como você organiza e implementa estas intervenções nos cuidados 

paliativos? 

9. Na sua prática clínica, você(s) utiliza(m) intervenções para manter o 

envolvimento da pessoa idosa nas atividades de vida diária? Quais? 

10. Você(s) utiliza(m) tecnologias assistivas e equipamentos de assistência nas 

intervenções? Quais tecnologias? Houve resultado? 

11. Quais elementos facilitadores você identifica para a realização da sua prática 

clínica em cuidados paliativos? 

12. Quais barreiras você encontra na realização da sua prática clínica em 

cuidados paliativos? 

13. Como você avalia que o seu paciente não está mais em condições de 

participar das atividades diárias que você busca estimular?  

14. Na sua opinião existe um momento para alta da terapia ocupacional? 
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15. Vocês abordam/já abordaram as Diretivas Antecipadas de Vontade? 

16. Vocês atuam/já atuaram no processo de morrer? (Como você atuou?) 

17. Vocês realizam intervenções com a família e os cuidadores da pessoa idosa 

com demência em cuidados paliativos?  

18. Qual(is) seu(s) desafio(s) no cuidado do idoso com demência em cuidados 

paliativos? 
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APÊNDICE B - Questionário Sociodemográfico  

 

DADOS PESSOAIS 

1. Qual seu nome completo? 

2. Qual seu sexo? 

3. Qual seu estado civil? 

4. Possui alguma religião ou crença religiosa? Se sim, cite qual. 

FORMAÇÃO PROFISSIONAL 

1. Em qual universidade se graduou em Terapia Ocupacional? 

2. Há quanto tempo formou? 

3. Você possui pós-graduação? Qual(is) a(s) área(s) de sua(s) pós-

graduação(ões)? 

4. Você faz ou já fez algum curso sobre Cuidados Paliativos? Se sim, descreva 

qual. 

ATUAÇÃO PROFISSIONAL 

1. Descreva sua modalidade e local(is) de atuação. 

2. Informe o(s) local(is) de atuação com a pessoa idosa. 

3. Há quanto tempo atua com a pessoa idosa? 

4. Há quanto tempo atua especificamente com Cuidados Paliativos? 

5. Em qual(is) cidades ou municípios atua profissionalmente? 

6. Acompanhou algum paciente com demência em Cuidados Paliativos no 

último mês? 

7. Caso tenha algum comentário ou adendo, por favor, sinalize abaixo. 
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APÊNDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Você está sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada “A percepção de 

terapeutas ocupacionais sobre o desempenho ocupacional de idosos com demência 

em cuidados paliativos e as estratégias de cuidado”. Esta pesquisa objetiva 

conhecer e discutir as percepções de terapeutas ocupacionais sobre desempenho 

das ocupações diárias pelos idosos com demência em cuidados paliativos, e os 

métodos e recursos terapêuticos utilizados para promover o desempenho. A sua 

participação não é obrigatória e, a qualquer momento da pesquisa, você poderá 

desistir ou retirar seu consentimento. A recusa não trará nenhum prejuízo à sua 

relação com as pesquisadoras ou com a Universidade Federal de Minas Gerais 

(UFMG). Caso aceite o convite, você responderá um questionário virtual na 

plataforma “Google Forms” e participará de uma única entrevista em grupo, no 

formato de grupo focal, com duração estimada de 90 minutos, no Conservatório 

(UFMG), dia 28/03/2023, às 17 horas. O questionário abordará questões 

sociodemográficas, e a entrevista incluirá questões relativas ao desempenho 

ocupacional de idosos com demência em cuidados paliativos, e as estratégias de 

cuidado. A entrevista em grupo será realizada pela pesquisadora Profa. Viviane 

Gomes, sob a orientação da Profa. Marcella Guimarães Assis e apoio da 

pesquisadora Maria Elisa Oliveira Pereira.  As entrevistas em grupo serão gravadas, 

e as gravações ficarão arquivadas, em armário com chave, na sala 3130, do 

Departamento de Terapia Ocupacional, sob a responsabilidade da Profa. Marcella 

Guimarães Assis e serão destruídas após 5 (cinco) anos de sua realização. Esta 

pesquisa não envolve qualquer tipo de despesas para você. Durante a entrevista, 

você poderá sentir cansaço, constrangimento e/ou desconforto ao responder às 

perguntas. A qualquer momento, você poderá interromper ou não responder a 

alguma pergunta. As pesquisadoras são capacitadas para lidar com esses possíveis 

riscos e acolhê-lo nestes momentos. Você não terá benefícios diretos, mas os 

benefícios indiretos serão o aprimoramento técnico-científico referente às estratégias 

de cuidado dirigidas a idosos com demência em cuidados paliativos, pela equipe de 

profissionais de saúde. Os resultados da entrevista grupal serão sistematizados, e 
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posteriormente poderão ser apresentados eventos científicos, como seminários e 

congressos, e publicados em periódicos nacionais e internacionais. Os dados 

obtidos por meio de sua participação serão confidenciais e sigilosos, não 

possibilitando a sua identificação. Caso você concorde em participar da pesquisa, 

por favor, rubrique todas as folhas e assine as duas vias deste termo, no espaço 

indicado abaixo, o que também será feito pelas pesquisadoras. Você receberá uma 

via deste termo onde consta o telefone e endereço de e-mail das pesquisadoras, 

podendo tirar dúvidas sobre a pesquisa e sua participação. Em caso de dúvidas 

relacionadas a aspectos éticos, você poderá contatar o Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais. 

___________________               __________________ 

  Rubrica Entrevistado                     Rubrica Pesquisadora 

  

Belo Horizonte,        de                 de 20____. 

______________________________ 

(Assinatura) 

Profa. Marcella Guimarães Assis Pesquisadora responsável 

Departamento de Terapia Ocupacional - UFMG (31)34094790 

mga@ufmg.br 

 

______________________________ 

(Assinatura) 

Maria Elisa Oliveira Pereira 

Mestranda em Ciências da Reabilitação  

(31) 99582-5821 

mariaelisaop@hotmail.com 

 

mailto:mga@ufmg.br
mailto:mariaelisaop@hotmail.com
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Eu ___________________________________ declaro, voluntariamente, que 

compreendi como será minha participação no estudo intitulado “A percepção de 

terapeutas ocupacionais sobre o desempenho ocupacional de idosos com demência 

em cuidados paliativos e as estratégias de cuidado”, os objetivos, os riscos e 

benefícios da pesquisa e o convite para participar. Opto por participar e autorizo a 

publicação dos resultados da pesquisa, a qual garante o anonimato e o sigilo 

referente à minha participação. 

Nome: ________________________________   

Assinatura: ____________________________ 

(     ) Concordo 

  

Contato do COEP/UFMG: 

AV. Presidente Antônio Carlos, 6627, Pampulha - Belo Horizonte - MG CEP 31270-

901. Unidade Administrativa II - 2º Andar - Sala: 2005 Telefone: (31) 3409-4592. E-

mail: coep@prpq.ufmg.br. Horário de atendimento: 09:00 às 11:00/14:00 às 16:00. 
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ANEXO A - Aprovação do COEP 
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ANEXO B – Instructions for authors - Revista “Aging and Mental Health” 

(Taylor & Francis) 

 

Link de acesso: 

https://www.tandfonline.com/action/authorSubmission?show=instructions&journalCod

e=camh20 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.tandfonline.com/action/authorSubmission?show=instructions&journalCode=camh20
https://www.tandfonline.com/action/authorSubmission?show=instructions&journalCode=camh20
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2020: Autora do trabalho apresentado no VIII Congresso Brasileiro de Cuidados 

Paliativos: “Intervenções utilizadas pela Terapia Ocupacional com pacientes não 

oncológicos em Cuidados Paliativos em Hospital de Rede de Urgência e 

Emergência''. 2019: Apresentação oral de 2 trabalhos no “I Fórum de Inovação do 

Núcleo de Ensino e Pesquisa do Hospital Risoleta Tolentino Neves”: “Avaliação de 

qualidade de vida através do uso do Palliative Care Outcome Scale (pos-br) por 

equipe de Terapia Ocupacional em pacientes em cuidados paliativos” e “Avaliação 

da Terapia Ocupacional na Equipe de Cuidados Paliativos em um Hospital Geral de 

Urgência e Emergência de Belo Horizonte”. 2019: Autora de 6 trabalhos 

apresentados no “I Fórum de Inovação do Núcleo de Ensino e Pesquisa do Hospital 

Risoleta Tolentino Neves”: “Modelo Orientado à Tarefa aplicado em um Unidade de 

Acidente Vascular Encefálico: relato de experiência ”; “O uso da Tecnologia Assistiva 

com pacientes internados em Cuidados Paliativos”; “Confecção de Calçado 

adaptado para pacientes assistidos pela Cirurgia Vascular”; “Solicitação de 

Interconsulta para a Terapia Ocupacional: relação com a Classificação de 

Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF)”; “Abordagem da Terapia Ocupacional 

junto ao paciente com traumatismo raquimedular: um relato de experiência”; “Perfil 

sociodemográfico e funcional de idosos internados em Cuidados Paliativos 

atendidos pela Terapia Ocupacional”. 2019: Coautora de 2 trabalhos apresentados 

no I Congresso Mineiro de Cuidados Paliativos e Tanatologia: “Intervenção Não- 

Farmacológica utilizada pela Terapia Ocupacional em Pacientes Hospitalizados em 

Cuidados Paliativos que apresentam Delirium” e “Atuação de Terapia Ocupacional 

em uma Equipe de Cuidados Paliativos em Contexto Hospitalar”. 

 

Participação em Projetos de Pesquisa 

2020-2021: Apoio na coleta do projeto “Funcionalidade de indivíduos pós-Acidente 

Vascular Encefálico: um estudo longitudinal”, desenvolvido na EEFFTO/UFMG. 

Pesquisadora Responsável: Profa. Iza de Faria-Fortini (CH semanal: 12 h). 


