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Resumo: Introdugao: O acometimento pela Doenga Renal Cronica (DRC) pode trazer impactos importantes em areas
de desempenho ocupacional de criangas e adolescentes em tratamento hemodialitico. A identificacdo dessas areas de
desempenho prejudicadas pode direcionar a atuagio da terapia ocupacional, possibilitando intervengdes especificas
e cria¢@o de politicas e diretrizes na area. Objetivo: Identificar o impacto da DRC no desempenho ocupacional de
criangas e adolescentes em hemodialise. Método: Participaram do estudo 21 criangas e adolescentes com DRC em
tratamento via hemodialise. Os instrumentos utilizados foram o questionario de identificagdo do perfil da amostra
e a entrevista semiestruturada Medida Canadense de Desempenho Ocupacional (COPM). Os dados da pesquisa
foram analisados por meio do programa estatistico SSPS 22.0. As variaveis numéricas foram descritas como medidas
de tendéncia central e dispersdo, e para variaveis categoricas foram calculadas as frequéncias. Resultados: Foram
identificadas 13 ocupagdes impactadas, das quais, 9 sdo relacionadas a area do brincar/lazer , 1 produtividade/escola
e 3 ocupagdes da area de autocuidado. Além disso, 57% da amostra abandonaram a escola e 23% repetiram um
ano escolar ou mais. Conclusdo: Foram identificados prejuizos em diferentes areas do desempenho ocupacional,
principalmente relacionadas ao brincar e lazer. As criangas e adolescentes apresentam demandas especificas dessa
faixa etaria e o terapeuta ocupacional, considerando essa especificidade, pode possibilitar a esses clientes a melhoria

de desempenho em ocupacgdes e a retomada de papéis significativos em suas vidas.
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Impacts of Chronic Kidney Disease on occupational performance of children
and adolescents on hemodialysis

Abstract: Introduction: Chronic Kidney Disease (CKD) may cause great impacts on areas of occupational
performance of children and adolescents on hemodialysis. The identification of these occupations can guide the
practice of occupational therapy, enabling specific interventions as well as the creation of policies and guidelines
in the field. Objective: To identify the impact of CKD on the occupational performance of children and adolescents
on hemodialysis. Method: Twenty-one children and adolescents with CKD undergoing hemodialysis treatment
participated in the study. Thetools applied were the profile identification questionnaire and the semi-structured
interview Canadian Measurement of Occupational Performance (COPM). Numerical variables were described

as measures of central tendency and dispersion, and for categorical variables were calculated the frequencies.
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Results: 13 impacted occupations were identified, in which 9 are related to play/leisure , 1 to productivity/ school,

3 to self-care. In addition, 57% of the sample dropped out of school and 23% repeated one school year or more.

Conclusion: Impacts on different areas of occupational performance, mainly related to play and leisure, have been

identified. Children and adolescents present specific demands related to their age ranges. Therefore, the occupational

therapist, considering this specificity, can enable these clients to improve their performance in occupations and

resume significant roles in their lives.

Keywords: Children, Adolescents, Chronic Renal Insufficiency, Occupational Therapy, Occupational Performance.

1 Introducgao

A Doenga Renal Crénica (DRC) consiste na
perda lenta, progressiva e irreversivel da fungio renal.
Trata-se de uma sindrome clinica que se torna mais
evidente apds a perda de 50% da massa dos néfrons
do individuo e, em estdgios mais avangados, os rins
nao conseguem manter o equilibrio metabélico
e hidrico (MARQUES; PEREIRA; RIBEIRO,
2005). A perda de funcio renal é avaliada por meio
da redugio do Ritmo de Filtragio Glomerular
(RFG) (NATIONAL..., 2017). As causas mais
frequentes de DRC em criancas e adolescentes s3o
as malformagées congénitas dos rins e das vias
urindrias, seguidas pelas glomerulopatias primdrias

(ROMAO JUNIOR, 2006).

Na fase terminal da doenca, os tratamentos
disponiveis atualmente sio as diversas modalidades
de tratamento dialitico. Esses tratamentos servem
para substituir parcialmente a fun¢io renal,
aliviando os sintomas da doenga e preservando a
vida do individuo, porém nenhum deles é curativo
(SOCIEDADE..., 2017).

Criangas e adolescentes acometidos por DRC
passam por processos recorrentes de hospitalizagio,
procedimentos médicos dolorosos, além de restrigio
em atividades cotidianas, o que pode acarretar
alteracoes em diversos aspectos do desenvolvimento,
aumentando risco de alteragoes comportamentais,
ndo adesdo ao tratamento, exclusio por seus pares,
absenteismo e repeténcia escolar (BIZARRO, 2001;
DUQUETTE etal., 2009). Pode-se observar, ainda,
reducio da capacidade de aprendizagem, além do
comprometimento no desenvolvimento fisico e

cognitivo (WONG et al., 2012).

Em um estudo quantitativo, realizado nos Estados
Unidos (VARNI; LIMBERS; BURWINKLE,
2007), para andlise de qualidade de vida em
2500 criangas diagnosticadas com doengas cronicas,
dentre 33 condigoes analisadas, a DRC apresentou
uma das piores pontuagdes no autorrelato sobre a
qualidade de vida geral, quando comparado com
criancas sauddveis e as demais doencas cronicas. Este
estudo também mostrou que essas criangas sofrem

variados e significativos impactos no funcionamento
fisico, emocional, social e escolar.

Diversas pesquisas analisam o impacto
da DRC na qualidade de vida de criancas e
adolescentes (MARCIANO et al., 2010; KILIS-
PSTRUSINSKA et al., 2013; KUL et al., 2013;
MOREIRA etal., 2015), porém, hd uma limitacio
na literatura sobre estudos que identificam as
ocupagées prejudicadas pela doencga renal e
hemodidlise. Estes estudos sio necessdrios para
apontar as/o 4reas/problema no desempenho
ocupacional, tornando possivel o estabelecimento
e quantificagao das prioridades de intervengao e o
reconhecimento do desfecho alvo de cada populagao
(PIOVESAN; TEMPORINI, 1995; LAW et al.,
2009). Esse tipo de pesquisa é utilizado para obter
informacoes que mostram as caracteristicas de uma
realidade, auxiliando na constru¢io de uma prética
consistente e refletida nas reais necessidades do

publico alvo (PIOVESAN; TEMPORINTI, 1995).

Para que o individuo tenha qualidade de vida
e satde integra, a realizacio com independéncia e
autonomia de ocupagoes significativas é essencial.
A terapia ocupacional é a profissio da drea da satide
que foca na melhoria do desempenho ocupacional, que
pode ser definido como a habilidade em realizar, de
maneira eficiente, rotinas, desempenhar papéis e tarefas
significativas, promovendo, dessa maneira, satisfagio
pessoal desses individuos, que por alguma condigio
tenham deixado de desempenhar suas ocupagdes

(CLARK; LAWLOR, 2009; CALDAS etal., 2011).

Segundo 0 Modelo Canadense de Desempenho
Ocupacional (MCDO) (LAW et al., 2009), o
desempenho na ocupagio resulta da interagdo
entre a pessoa, o ambiente ¢ a ocupagio. Para esses
autores a pessoa é reconhecida por componentes
fisico, afetivo e cognitivo, tendo como elemento
central o espiritual, o ambiente é caracterizado pelos
componentes fisico, social, cultural e institucional
e as ocupagoes sao classificadas em trés categorias:
autocuidado, brincar, lazer e produtividade.

Considerando que a DRC apresenta impactos
multidimensionais, passando por esferas fisicas,
sociais e psicoldgicas, as ocupagdes significativas
destes sujeitos em hemodidlise podem ser de diferentes
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ordens, contemplando, inclusive, as trés categorias
propostas pelo MCDO (MARCIANO etal., 2010).
Considerando a necessidade de intervengio desses
prejuizos ocupacionais, o terapeuta ocupacional é
um profissional capacitado para intervir em tais

demandas (LAW et al., 2009).

Um estudo, que avaliou o impacto da intervencgio
terapéutica ocupacional em clientes adultos em
hemodiilise, identificou beneficios do tratamento
relacionados 4 melhoria da fun¢io emocional,
aumento da participagdo no trabalho, atividades
produtivas, cotidianas e sociais, além do aumento
significativo da autonomia e da sensago de capacidade,
e empoderamento (DELLE MADALOSSO;
MARIOTTI, 2013). Por fim, os autores destacam a
necessidade da inclusio da terapia ocupacional nas
equipes de atendimento aos usudrios em hemodidlise.
Diante desta demanda, vé-se a necessidade de maior
fundamentagao da prdtica desta profissio nesta
drea, além da cria¢io de politicas publicas que
incluam efetivamente este profissional nas equipes
de atendimento as pessoas com DRC e englobem
o publico infanto-juvenil.

A atuagio da terapia ocupacional no
tratamento da DRC ¢ fundamental, pois promove
independéncia e autonomia no desempenho
ocupacional de seus clientes nas ocupagées
impactadas pela doenca (GOTO, 2017). Assim,
o objetivo deste estudo exploratério ¢ identificar
as dreas impactadas pela doenga renal cronica
em criancas e adolescentes de 9 a 19 anos em
hemodiilise, em Belo Horizonte/MG.

2 Método

2.1 Desenho do estudo

Estudo exploratério realizado para identificar as
ocupagdes impactadas pela doenca renal cronica no
publico infanto-juvenil.

2.2 Procedimentos

Os dados dos individuos em hemodidlise foram
coletados entre agosto/2015 e janeiro/2016. As coletas
ocorreram nos dois maiores centros publicos que
realizam hemodidlise em criangas e adolescentes da
cidade de Belo Horizonte/MG, Hospital das Clinicas
e Santa Casa de Misericérdia, que atendem usudrios
da capital e da regidao metropolitana. A coleta de
dados foi realizada nos dias da sessao de hemodidlise
dos participantes, nio afetando o tratamento dos
mesmos ou onerando as familias.
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2.3 Consideragdes éticas

A presente pesquisa foi aprovada pelo parecer do
Comité de Etica em Pesquisa/Universidade Federal
de Minas Gerais, CAAE n° 47233415.7.00005149,
atendendo requisitos preestabelecidos na Resolucio
n° 196 de 10 de outubro de 1996, do Ministério da
Satde, referente ao desenvolvimento de pesquisa
cientifica envolvendo seres humanos. Além disso,
a pesquisa foi cadastrada no Registro Brasileiro de
Ensaios Clinicos (REBEC) sob 0 niimero RBR-9zqwhv.
Os Termos de Consentimento e Assentimento foram
encaminhados previamente e respectivamente para
os responséveis e criangas/adolescentes, e s6 foram
incluidos no estudo aqueles que assinaram o Termo
de Assentimento, e os pais assinaram o Termo de
Consentimento, autorizando a participagao das
criangas e adolescentes

2.4 Participantes

A amostra foi constituida por 21 criangas e
adolescentes com DRC terminal, de ambos os sexos,
de qualquer nivel socioecondémico, que realizavam
tratamento hemodialitico em Belo Horizonte, no
Hospital das Clinicas e na Santa Casa de Misericérdia.
As criancas e adolescentes realizavam sessoes de
hemodidlise trés vezes por semana, durante quatro
horas por dia de tratamento.

Critérios de inclusio: criancas e adolescentes
em tratamento hemodialitico que apresentaram
autorizagio formal dos responsdveis para participagao
através da assinatura Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (T'CLE) e que permitiram sua
participagao através do Termo de Assentimento
Livre e Esclarecido (TALE).

Critérios de exclusao: incapacidade de compreensao
dos objetivos do estudo; comprometimento auditivo
ou verbal grave; contraindicagio médica para
participagao; comorbidade neuropsiquidtrica grave
associada.

2.5 Instrumentos

O questiondrio estruturado para construgao do
perfil da amostra foi elaborado pelos pesquisadores, o
mesmo foi preenchido pelos responsdveis das criancas
e adolescentes da amostra. Foram coletados dados
sobre a idade dos participantes, tempo de doenga
e de tratamento. Além disso, haviam questoes
relacionadas a frequéncia escolar, nimero de anos
repetidos e abandono escolar. Para complementagio
da formacio do perfil da amostra, foi aplicado o
questiondrio para classificagio do nivel socioecondmica

dos participantes (ASSOCIACAO..., 2014).
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Com o objetivo de investigar as dreas de desempenho
ocupacional prejudicadas nos participantes do estudo,
foi utilizada a Medida Canadense de Desempenho
Ocupacional (COPM). A COPM ¢ uma entrevista
semiestruturada utilizada para auxiliar o cliente
a elencar as ocupagées prejudicadas devido a sua
condi¢do de satde e possibilita aos participantes
também informar sobre sua autopercep¢io em
relagdo ao seu desempenho ocupacional. Apds
identificarem as atividades prejudicadas em
decorréncia da DRC e tratamento hemodialitico,
os participantes pontuam de 1 a 10 a importancia
dessas atividades em suas vidas, depois pontuam
de 1 a 10 o seu desempenho nessas atividades e,
finalmente, pontuam de 1 a 10 a satisfagio em
relagdo ao desempenho nessas atividades.

Publicado pela primeira vez em 1990, o
instrumento, desde entio, foi traduzido em diversos
idiomas e utilizado em viérios paises, inclusive no
Brasil, tanto para pesquisa quanto para a pratica
clinica (LAW et al., 2009). A medida abrange trés
4reas de desempenho ocupacional: autocuidado,
produtividade e lazer (LAW et al., 2009).

A utilizagio da COPM em criangas e adolescentes
com DRC em tratamento hemodialitico pode possibilitar
a identificagao de dreas e ocupagées prejudicadas,
pois o instrumento oferece dados quantitativos em
relacio as prioridades do participante e auxilia na
estruturagio de projetos terapéuticos (LAW et al.,
2009). Por esta pesquisa tratar-se de um estudo
exploratério, este instrumento foi utilizado apenas
para identificar ocupagoes impactadas pela DRC
em criangas e adolescentes em hemodidlise.

3 Analise Estatistica

A anilise dos dados foi realizada por meio do
programa estatistico SPSS 22.0 (Szatistical Package
for the Social Sciences). Para as varidveis numéricas,
tanto discretas quanto continuas, os dados foram
descritos como medidas de tendéncia central (média
e mediana) e dispersio (desvio-padrio, valores
minimo e mdximo). Para as varidveis categéricas
foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas
(percentual).

4 Resultados

Todas as criangas e adolescentes com DRC em
tratamento hemodialitico no Hospital das Clinicas e
na Santa Casa de Misericérdia, foram convidados a
participar da pesquisa, totalizando-se 26 participantes.
Destes, cinco foram excluidos, pois, quatro nio
tinham capacidade cognitiva para compreensio dos

objetivos do estudo e um recusou-se a participar,
totalizando-se, assim, 21 participantes.

De acordo com o questiondrio estruturado
para a constru¢io do perfil da amostra, dentre os
21 participantes, foi observado predominio do sexo
masculino, com 16 meninos (76% da amostra), e
média de idade de 13,4+2,8 anos. A caracterizagio
da amostra, considerando aspectos clinicos, sexo
e condicoes socioecondmicas, estd disponivel na

Tabela 1.

Na tabela 2 sio apresentadas as caracteristicas
dos participantes em relagio a sua vida escolar.

Por meio da aplicag¢io do questiondrio COPM, os
participantes citaram as ocupagées prejudicadas em
decorréncia da DRC e do tratamento hemodialitico.
As ocupagbes mais citadas foram: jogar bola (57,1%),
viajar (19%), ir 4 escola (19%), andar de bicicleta

(14,3%), nadar (14,3%) e desenhar (9,5%), (Tabela 3).

Tabela 1. Caracterizacao dos participantes da pesquisa,
aspectos clinicos, sexo e condigdes socioeconomicas.

AMOSTRA
(n=21)
IDADE
Meédia em anos + desvio padrao 13,4+238
Mediana (min-max) 13,4 (9-19)

TEMPO DE DOENCA (DIAS)
Meédia + desvio padrio
Mediana (min-max)

TEMPO DE TRATAMENTO
(DIAS)

Meédia + desvio padrdo
Mediana (min-max)

2179,7 1072,8
1826,0 (7-5110)

778,1 +736,9
665,0 (3-2922)

SEX0O MASCULINO 16 (76,2%)
SEXO FEMININO 5(23,8%)
CONDICAO

SOCIOECONOMICA

De Bl a C2* 9 (42,8%)
D** 12 (57,2%)

* Bl a C2 = de alta classe média a classe vulneravel;
**D = pobre, mas ndo extremamente pobre.

Tabela 2. Caracterizacio dos participantes da pesquisa
em relacio a escolaridade.

AMOSTRA
(n=21)

REPETENTES 8 (38,1%)

FREQUENCIA DE REPETENCIA

1 ano 4 (50,0%)

2 anos ou mais 4 (50,0%)

PARARAM DE ESTUDAR 12 (57,1%)
ESCOLARIDADE (anos)

Meédia + desvio padrio 6,7+2,4
Mediana (min - max) 6 (3-11)
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Tabela 3. Ocupacoes identificadas como prejudicadas em decorréncia da DRC e tratamento hemodialitico.

OCUPACOES FREQUENCIA IMPORTANCIA DESEMPENHO SATISFACAO
Jogar Bola 12 (57,1%) 9,0+2,4 2,8+22 2,8+1,9
Viajar 4 (19,0%) 88+25 4,0+3,8 30+34
Ir a Escola 4 (19,0%) 9,0£2,0 2,0£2,0 1,8+ 1,5
Andar de Bicicleta 3 (14,3%) 7,0+3,0 1,0+0,0 1+£0,0
Nadar 3 (14,3%) 8,7+23 2,3+2,3 1,7+1,2
Desenhar 2(9,5%) 8,028 2,0+ 1,4 1,0+0,0
Caminhar 1 (4,8%) 10 5 3
Fazer Compras 1 (4,8%) 5 6 5
Ir a Festas 1 (4,8%) 10 10 10
Fazer Comida 1 (4,8%) 10 6 7
Pular Corda 1 (4,8%) 6 1 1
Treinar na Academia 1 (4,8%) 3 1 2
Tomar Banho 1 (4,8%) 10 1 1

A ocupagio com maior nota média de importancia
foi “ira escola” (9,0£2,0); dentre as ocupagdes mais
citadas, a pior nota de desempenho média foi para
“andar de bicicleta” (1,00+0,0) e pior satisfagdo
também foi para “andar de bicicleta” (1,0+0,0),
(Tabela 3).

5 Discussao

Aamostra do presente estudo conteve predominancia
do sexo masculino. Segundo Nogueira et al. (2011),
esta relagdo de propor¢io entre os sexos feminino
e masculino pode ser representada pela razdo de
1:1,5. A literatura justifica a predominancia do sexo
masculino para a DRC devido a maior frequéncia
de alteragdes congénitas do trato urindrio deste

publico (BECHERUCCI et al., 2016).

Em relag¢ao aos problemas de desempenho
ocupacional mencionados por criangas e adolescentes
com DRC em hemodiilise, o maior nimero de
ocupagoes afetadas foi nas dreas de desempenho
ocupacional relacionadas ao brincar, lazer e
produtividade. O lazer pode ser conceituado como
ocupagdes que sio motivadas intrinsecamente e
nao sio de cardter obrigatdrio, ou seja, nio ocupa o
tempo das responsabilidades didrias como trabalho,
autocuidado ou sono. O brincar corresponde as
ocupagbes espontineas que proporcionam bem-estar,

alegria e diversio (SOUSA CARLETO etal., 2011).

As criangas e adolescentes denunciam, através da
COPM, que estdo enfrentando barreiras e dificuldades
em desempenhar o papel de brincantes e usufruir de
ocupagoes de lazer. Considerando que as atividades
ladicas na infincia e adolescéncia constituem a base
para a boa construgio dos contetidos intelectuais e
para o estabelecimento das capacidades necessdrias
paraa competéncia na vida adulta, as alteragoes nessas
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4reas podem causar alteragdes no desenvolvimento

(REZENDE, 2008).

Foi identificado, também, uma frequéncia alta
do nimero de individuos que citou “jogar bola”
como ocupagido de brincar/lazer prejudicada.
Segundo Finco (2003), o brincar é uma experiéncia
cultural, portanto, concepg¢des e comportamentos
sdo esperadas e estimuladas de acordo com género.
Considerando o maior nimero de individuos do
sexo masculino, devido a maior incidéncia de DRC
sobre esse publico, esta poderia ser uma justificativa
para alta citagdo de “jogar bola” como prejudicada
na COPM, que, culturalmente, é uma ocupacio
ligada ao género masculino.

O contexto hospitalar pode fazer a crianca sentir-se
inserida em um ambiente desconhecido, aliado a uma
rotina de diversos procedimentos invasivos, trazendo
uma gama de sentimentos negativos em relagdo as
mudancas ocorridas (GIARDIN etal., 2010). Diante
disso, o terapeuta ocupacional tem como objetivo
central atuar dentro dessas unidades de atendimento,
promovendo autonomia e independéncia na rotina
de seus clientes, colaborando, assim, para a satde
mental dos usudrios do servico (GIARDIN et al.,
2010). Além disso, esse profissional promove dentro
deste contexto uma re-humaniza¢io das préticas
do servico, nao apenas estimulando a capacidade
funcional e desempenho ocupacional, mas, também,
realizando orientagées para alta e acompanhando
sua readaptagdo ao ambiente domiciliar (DE

CARLO, 20006).

As criancas e adolescentes entrevistados no
estudo realizam o processo de hemodidlise trés
vezes por semana ¢ cada sessio tem a duragio
de, aproximadamente, quatro horas no servico.
Consequentemente, a rotina dos participantes ¢
prejudicada, pois eles sdo privados de realizar as
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ocupagoes do cotidiano, que colaboram para o
desenvolvimento global do ser humano. Uma solugao
paraa quebra desse padrio de tratamento pode estar
relacionada a inser¢ao de atividades lidicas dentro do
contexto hospitalar, intervencio citada com frequéncia
na literatura por sua eficdcia e importincia para o
desenvolvimento infantil (VIEGAS; SANTOS,
1997; PAULA; GIL; MARCON, 2002; MITRE;
GOMES, 2004; DRUMMOND et al., 2009).
Através de publicagdes de estudos que identifiquem
as ocupagdes deficitdrias, é possivel a construgio de
medidas publicas e estratégias de intervencio que
beneficiem esse publico.

A drea de ocupagio de autocuidado também se
apresentou prejudicada pela DRC e processo de
hemodidlise, com destaque para tomar banho, fazer
comida e fazer compras. A terapia ocupacional,
dentro desse contexto, pode buscar avaliar os
fatores que impedem ou dificultam a realizacio
dessas ocupagées e, com isso, tragar um plano de
intervencdo que promova autonomia e independéncia
para esse individuo, auxiliando-o a desempenhar
essas ocupacoes da melhor forma possivel (SOUSA
CARLETO et al,, 2011). Para que isso ocorra, hd
uma gama de intervengdes que esse profissional
pode utilizar, como, por exemplo, o tratamento
de componentes neuromusculares para melhoria
de fungdo, manuseio de dor, cAimbras e fadigas
nos membros superiores, estimulacio cognitiva,
aprimoramento da coordenacdo motora fina e
grossa, entre outros. O terapeuta ocupacional pode,
ainda, trabalhar com o treinamento ou adaptagio de
ocupagdes como banho, escrita, vestir, entre outros

(NUSSBAUM; GARCIA, 2009).

Os resultados do presente estudo mostram que
a ocupagio “ir a escola” foi citada com alto nivel de
importincia e foi prejudicada devido & ocorréncia
da DRC e processo de hemodidlise e mais da
metade dos individuos entrevistados relataram
abandono escolar. Isso pode estar ocorrendo devido
a frequéncia das sessoes de hemodidlise e o periodo
que os participantes ficam no hospital, prejudicando
a participacio escolar. No entanto, o ambiente
escolar é fundamental para o desenvolvimento de
criancas e adolescentes, pois a escola possibilita
construir, ampliar e manter vinculos, promover
interaco social e ampliar o conhecimento intelectual

(ABREU et al., 2014).

Resultado semelhante, sobre a importincia da escola
para criancas adolescentes que realizam hemodidlise,
foi encontrado no estudo exploratério descritivo de
Abreu et al. (2014). Apés andlise qualitativa dos
depoimentos coletados, os autores observaram que
ainterrup¢io das atividades escolares ¢ uma varidvel

de grande importincia na vida dessas criangas e
adolescentes, sendo citada em diversos momentos
pelos participantes. No estudo qualitativo de Santos
Pennafort, Queiroz e Jorge (2012), os participantes
mostraram o desejo de continuar estudando e
relataram obstdculos para conseguir frequentar o
ambiente escolar.

Segundo a Associacio Americana de Terapia
Ocupacional (AOTA), que prop6s uma terminologia
uniforme para os servicos em terapia ocupacional:

As ocupagdes sio os vdrios tipos de atividades
cotidianas nas quais individuos, grupos ou
populagdes se envolvem, incluindo AVD
[Atividade de Vida Didria], AIVD [Atividade
Instrumental de Vida Didria], descanso e
sono, educacio, trabalho, brincar, lazer, e
participagdo social (AMERICAN..., 2015,
p. 19).

A “educagdo”, para a terapia ocupacional,
representa, portanto, objeto de avaliagio e intervengao
do terapeuta ocupacional. Dentro do contexto
da educagio, a profissao iniciou historicamente
sua trajetdria por meio da “Educacio Especial”.
No entanto, com o processo de redemocratizacio
no pais, nos anos 80, ¢ a institui¢io de politicas de
inclusdo, hd uma ruptura da visio sobre as patologias
e disfuncio, que se desloca para os processos de
ensino—aprendizagem. Recentemente, uma nova
configuragdo para a terapia ocupacional dentro
da educagio foi proposta, a de compreender esse
individuo em seu cotidiano e contexto, o sujeito
torna-se coletivo e a interven¢ao toma conotagoes
relacionais. Com isso, cabe ao terapeuta ocupacional
assumir o papel de facilitador de construgao de
solugées para o desempenho dessa ocupacio pelo
sujeito em seu contexto (ROCHA, 2007).

O terapeuta ocupacional, dentro do contexto
escolar, pode auxiliar essa populagio no resgate
do papel de estudante, auxiliando estes sujeitos a
desempenharem esta ocupagao, citada neste estudo
como significativa. Para isso, cabe a este profissional
desenvolver didlogos com os educadores, alunos,
comunidade e pais, identificando e desfazendo
as possiveis barreiras para o desempenho desta
ocupacdo. Barreiras estas que podem passar por
diferentes bloqueios arquitetdnicos, mobilidrio/
material pedagégico, capacitagio do profissional,
adaptagio do curriculo e introdugio de novas
formas participagio em ocupagoes (ROCHA; LUIZ;
ZULIAN, 2003).

Sabe-se que o processo de saide e o conceito
de qualidade de vida estdo diretamente ligados a
capacidade do cliente em envolver-se em ocupagoes
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significativas e de estar em interagio com diferentes
ambientes, como domicilio, escola, comunidade,
e assim por diante. Frente 2 realidade em que se
encontram as criangas e adolescentes em hemodidlise, o
terapeuta ocupacional apresenta-se como o profissional
responsdvel pela identificagao e intervengao das
ocupagdes prejudicadas, bem como, os fatores que
possam interferir nestas e no processo de saide

(SOUSA CARLETO etal., 2011).

Devido ao nimero restrito de participantes e em
funcio da procedéncia da amostra das criancas e
adolescentes com DRC ser de apenas dois centros
especificos, ou seja, sem aleatoriadade e diversificagio
da origem da populag¢io analisada, o presente estudo
apresentou limitagoes. Além disso, a grande variagio
entre o tempo de tratamento dialitico dos sujeitos
participantes pode ser uma varidvel de confusao.
No entanto, apesar das limitagoes, esse ¢ um passo
importante para o aprimoramento do atendimento
a criangas e adolescentes com DRC em tratamento
de hemodiilise.

6 Conclusao

A doenca renal cronica e o tratamento via
hemodidlise trazem diversas consequéncias para o
cotidiano e desenvolvimento de criancas e adolescentes
que vivem essa realidade. Neste estudo, foram
identificados efeitos prejudiciais em diferentes dreas
do desempenho ocupacional dos participantes e as
ocupagdes impactadas por este processo, relacionadas
principalmente ao brincar, lazer e produtividade.

As criancas e adolescentes em tratamento
hemodialitico também apresentam dificuldades em
continuar os estudos. Foi possivel identificar alto
indice de abandono escolar devido ao tratamento de
hemodidlise, que impossibilita uma frequéncia letiva
adequada e impede a participacdo ativa do processo
de aprendizagem e convivio social. Além disso, “ir
a escola” foi citada como ocupagio de alto nivel de
importincia que foi prejudicada pela patologia e
seu tratamento.

Clientes pedidtricos apresentam necessidades
inerentes  faixa etdria e, consequentemente, requerem
abordagem terapéutica diferenciada em relagio as dreas
de ocupagao tipicas dessa fase do desenvolvimento.
O presente estudo, ao realizar o levantamento dos
principais impactos no desempenho ocupacional,
vivenciados por criangas e adolescentes com DRC,
poderd facilitar a criagao de politicas publicas e
aprimoramento das intervengoes especificas para
esse publico. Além de melhorar a qualidade de vida,
tanto dos usudrios do servico de didlise, quanto dos
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responsdveis diretos e familiares, através da promogao
da autonomia e independéncia nas atividades do
cotidiano de individuos que tiveram suas ocupagoes
prejudicadas devido ao processo da doenga.
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