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Resumo

Introducao: A insuficiéncia renal cronica (IRC) e o tratamento a ela relacionado causam
restrigoes e prejuizos a sadde fisica, mental, funcional e social dos usudrios acometidos.
A aten¢ao desenvolvida pela terapia ocupacional com essa populacio na perspectiva da
integralidade do cuidado durante o periodo de hospitalizagio contribui para melhorar a
ambienta¢io, qualificagio do tempo de internagio, recuperagio funcional e confere apoio
emocional. Objetivo: Identificar e analisar as contribui¢coes da terapia ocupacional no
atendimento a usudrios com IRC no contexto de hospitalizagio. Métedo: Estudo
qualitativo do tipo exploratério e descritivo que utilizou andlise documental dos-relatérios
de terapia ocupacional, referentes aos atendimentos realizados por este profissional no
periodo de abril de 2015 a abril de 2018. Resultados: Foram analisados 42 relatérios,
sendo a maioria de usudrios do sexo masculino, com idade igual ou maior de 60 anos e
com algum nivel de dependéncia funcional. As intervengées da terapia ocupacional foram
categorizadas em quatro principais temdticas: contato inicial e acolhimento das
necessidades; apoio para ressignificagio do processo satide-doenga; auxilio para adaptagio
4 nova condicio de satde e preparo para a alta e a nova rotina de cuidados.
Conclusio: A terapia ocupacional permitiu que aspectos de vida dos usudrios alterados
pela IRC, pela hospitalizacio e pelas mudancas no modo de vida decorrentes da doenca
fossem abordados por meio de técnicas terapéuticas diversas voltadas ao acolhimento das
necessidades, estimulo a capacidade funcional, promocio da independéncia,
(re) organizagio do cotidiano e insergio na rede de servigos.
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Contribuicées da terapia ocupacional no atendimento a usudrios com insuficiéncia renal crénica no contexto de hospitalizagio

Abstract

Introduction: Chronic renal insufficiency (CRI) and its treatment cause
restrictions and damages to the physical, mental, functional and social health of the
affected users. The attention developed by Occupational Therapy with this
population from the perspective of integral care during the period of hospitalization
contributes to improve the setting, qualification of hospitalization time, functional
recovery and emotional support. Objective: To identify and analyze the
contributions of Occupational Therapy in health care of users with CRI in hospital
context. Method: Qualitative study of descriptive type that used documentary
analysis of the occupational therapy reports referring to the appointments made by
this professional from April 2015 to April 2018. Results: 42 occupational therapy
reports were analyzed, the majority of users were male, aged 60 or over and with
some degree of functional dependence. The interventions of the Occupational
Therapy were categorized in four main themes: initial contact and reception of the
needs; support for resignification of the health-disease process; assistance to adapt
to the new health condition and preparation for hospital discharge and the new
routine of care. Conclusion: The Occupational Therapy allowed that aspects of
patients’ life altered by the CRI, hospitalization and changes in lifestyle due to the
disease, were approached through different therapeutic techniques aimed at the
reception of needs, stimulation of functional capacity, promotion of independence,
(re) organization of daily life and insertion into the service network.

Keywords: Renal Insufficiency, Chronic, Hospitalization, Humanization of
Assistance, Occupational Therapy, Patient Care Team.

1 Introdugao

As doengas cronicas vém recebendo maior atengio por parte dos profissionais de
sade nas ultimas décadas devido ao importante papel desempenhado na
morbimortalidade da populagio mundial (Goto, 2017; Organizagio Mundial da Sadde,
2003). Dentre essas doencas, destaca-se a insuficiéncia renal cronica (IRC), considerada
uma condi¢io sem perspectiva de melhora rdpida, de evolu¢io progressiva, com alta
prevaléncia de fragilidade, causando problemas médicos, sociais e econdémicos
(Sheshadri & Johansen, 2017).

A IRC tem crescimento alarmante e, portanto, constitui-se um sério problema de
satide publica em todo o mundo (Sheshadri & Johansen, 2017). Nos tltimos anos, esse
crescimento deve-se, principalmente, ao envelhecimento da popula¢io e ao aumento no
nimero de usudrios com hipertensio arterial e diabetes mellitus que, atualmente, sio as
principais causas da IRC no Brasil (Sesso et al., 2017). Em consonéncia, afirma-se que
o envelhecimento populacional compde um dos fatores responséveis pelo aumento do
ntmero de usudrios em tratamento hemodialitico na atualidade (Goto, 2017).

Salienta-se que, dentre os tratamentos para ICR, o mais utilizado é a hemodidlise
(HD) (89,4%), a qual consiste na didlise feita por uma mdquina que realiza a filtragio
extracorpérea do sangue (Sesso et al., 2017). A prescrigio do tratamento é de, em média,
trés sessdes semanais, por um perfodo de trés a cinco horas por sessao (Lins et al., 2018).
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A progressio da doenca, assim como do tratamento, causa restri¢des e prejuizos nos
estados de satde fisica, mental, funcional, bem-estar geral e interagao social (Martins &
Cesarino, 2005). As limitagoes dos usudrios em tratamento por HD propendem a
aumentar com o avanqar da idade, visto que os idosos tendem a apresentar fragilidade
decorrente do préprio processo de envelhecimento e estdo mais sujeitos a ocorréncia de
multiplas comorbidades, declinio funcional e diminui¢do na participagio social
(Goto, 2017).

Alguns autores constataram comprometimento da capacidade funcional para
atividades laborais das pessoas com doengas renais, sobretudo daquelas na faixa etdria
entre 18 ¢ 59 anos, consideradas economicamente ativas pela sociedade (Lara & Sarquis,
2009). Em virtude do comprometimento fisico e do tempo destinado a HD, estas
pessoas tém dificuldades de contratagio apds inicio do tratamento (Martins & Cesarino,
2005) e estao sujeitas ao encerramento das atividades profissionais. Tal situagdo gera
impacto econdmico significativo (Lara & Sarquis, 2009).

Os usudrios de HD apresentam limitagdes no seu cotidiano e vivenciam indimeras
perdas e mudangas biopsicossociais que interferem na sua qualidade de vida, como: a
perda do emprego, alteracbes na imagem corporal, restri¢oes dietéticas e hidricas
(Martins & Cesarino, 2005), impacto psicoldgico e repercussoes nas relagoes familiares
e sociais. Ademais, a HD traz efeitos colaterais, como nduseas, dor de cabeca e
hipotensao arterial. Como consequéncia dessas mudangas, muitas pessoas submetidas a
HD tornam-se deprimidas e ansiosas (Coutinho & Costa, 2015). O tratamento por HD
é responsédvel por um cotidiano restrito de atividades, favorecendo o sedentarismo e um
deficit funcional (Silvaetal., 2011). Além disso, a alteragio da rotina do usudrio e a
necessidade de acompanhante e transporte podem dificultar sua realizacio, sendo,
portanto, um tratamento considerado bastante desgastante (Madeiro et al., 2010).

Assim, o usudrio sofre alteracoes da vida didria em virtude da necessidade de realizar
o tratamento, necessitando do suporte da equipe multidisciplinar (EM), da mdquina e
da familia para o cuidado necessirio (Santi et al., 2012).

Acredita-se que essas complicagoes se exacerbem quando a pessoa com IRC se
encontra no contexto de hospitalizagio. Isso porque esse contexto gera uma ruptura no
cotidiano (Santos & De Carlo, 2013). Porém, subvaloriza-se a rotina hospitalar como
geradora de estresse e espera-se exclusivamente do individuo a capacidade de elaboracio
e superacio dos conflitos, o que agrava seu quadro clinico (Santos & De Carlo, 2013).
Portanto, é necessdrio preocupar-se com a reestruturagio do cotidiano deste individuo
e propor acdes de humanizagio hospitalar que possam ser realizadas pelo terapeuta
ocupacional em conjunto com a EM.

Reconhece-se que a atuagio do terapeuta ocupacional em contextos hospitalares
favorece a manuten¢io da vida cotidiana, o exercicio de capacidades e habilidades
(Santos & De Carlo, 2013), a diminui¢do de reinternacoes, do tempo de internagao e
das complicacoes decorrentes das doencas (Galheigo & Tessuto, 2010).

Considera-se que os problemas psicolégicos e sociais decorrentes da IRC e do
tratamento diminuem quando os programas de HD estimulam o individuo a ser
independente e a retomar seus interesses anteriores (Madeiro et al., 2010).

Desta forma, o cuidado da EM aos usudrios em HD requer atengao e empatia para
reconhecerem os principais problemas enfrentados por estes na adesio ao tratamento.
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Esta realidade exige repensar a assisténcia ao usudrio com base nas préticas
multidisciplinares, que possam extrapolar a mecanicidade dos procedimentos em si, e
construir junto com o usudrio e sua familia novos sentidos para a experiéncia,
instrumentalizando-o, no sentido de um melhor enfrentamento do diagndstico e
tratamento, com a finalidade de minimizar o impacto na vida cotidiana (Silva et al.,
2011). Coloca-se, portanto, a relevincia da integralidade e da humanizagio do cuidado
no hospital, em oposicdo as préticas fragmentadas nao atentas a escuta das necessidades
dos usudrios atendidos. Tal perspectiva requer a compreensio do hospital como uma
estacdo de cuidado, na qual as agoes profissionais estejam pautadas em uma linha de
cuidados, requerendo o trabalho em rede para sua efetivagio (Galheigo, 2008).

Nesse sentido, a Politica Nacional de Aten¢do ao Portador de Doenga Renal prevé acoes
para proporcionar autonomia e linhas de cuidados integrais em todos os niveis de atengio a
satide. Essas agoes envolvem estratégias de promogio, prevengio, tratamento e recuperacao da
satide. Nas tltimas duas décadas, a atengao comegou a valorizar a qualidade de vida do usudrio
como um fator relevante no cendrio do tratamento renal (Sandri & Schmitz, 2011).

A contribuigao da terapia ocupacional com pessoas dependentes de procedimentos
de HD visa a amenizar seus impactos na funcionalidade e auxiliar na superagio das
dificuldades por meio do desenvolvimento de recursos como atividades e ocupagoes
significativas e prazerosas, adaptagio ambiental, organizacio da rotina e auxilio para
continuidade da participagao social (Santietal., 2012). No contexto hospitalar, o
terapeuta ocupacional considera os fatores ambientais (fisicos, sociais e culturais) e
temporais, como a idade, o ciclo de vida e as limita¢oes ou incapacidades associadas ao
contexto clinico (Santos & De Carlo, 2013).

Deste modo, a atuag¢do da terapia ocupacional busca ampliar a autonomia e
independéncia desses usudrios durante o periodo de hospitalizagio, proporcionando a
eles formas de elaboracio, de enfrentamento, desenvolvimento da autonomia, retomada
de capacidades remanescentes e projetos de vida (Santi et al., 2012). Essa perspectiva de
atengio envolve aspectos relacionados ao sofrimento e anseios do sujeito e dos familiares
referentes ao diagndstico e a reorganizagio de um novo contexto de cuidado da satde
(Pinto & Pontes, 2017). Compreende-se que a perspectiva da integralidade do cuidado
durante o periodo de hospitalizagio contribui para melhorar a ambientacio,
transformagio do tempo de internagio, recuperacio funcional, apoio emocional (Santos
& De Carlo, 2013) e escuta ampliada de necessidades do sujeito e de sua rede relacional
(Galheigo, 2008). Ademais, por se tratar de uma doenga cronica, destaca-se nesse
contexto a importincia do planejamento de alta como uma ferramenta indispensavel
para o cuidado integral durante a hospitalizacio e no pés-alta (Toldrd et al., 2019).

Tendo em vista a complexidade dos aspectos que envolvem a aten¢io ao usudrio com
IRC e a necessidade de maior visibilidade da TO no cuidado em satde no hospital (Galheigo
& Antunes, 2008), o presente estudo busca identificar e analisar as contribuicoes da terapia
ocupacional no atendimento a usudrios com IRC no contexto de hospitalizagio.

2 Método

Trata-se de estudo retrospectivo, com abordagem qualitativa do tipo exploratério e
descritivo, que se utilizou de andlise documental. As pesquisas exploratérias objetivam
o aprimoramento de ideias, que possibilitam um melhor conhecimento da realidade
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empirica (Minayo, 2007). Considera-se estudo documental qualquer material escrito
usado como fonte de informagio referente a0 comportamento humano (Minayo, 2007).

A andlise documental foi realizada com base em relatérios referentes aos
atendimentos realizados com usudrios com IRC pela terapia ocupacional na Enfermaria
de Clinica Médica (ECM) do Hospital Universitdrio da Universidade de Sao Paulo
(HU-USP) correspondentes ao periodo de abril de 2015 a abril de 2018.

Os atendimentos de terapia ocupacional foram realizados por residentes do Programa
de Residéncia Multiprofissional em Promogio da Saide e Cuidado na Atengio
Hospitalar do Departamento de Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, supervisionados por preceptores
do servico e tutores. Os residentes atuam cinco periodos por semana na ECM.
Os usudrios foram atendidos pela terapia ocupacional nos leitos da enfermaria, nas 4reas
de convivéncia e no setor de HD. Para 0 acompanhamento foi realizado uma busca ativa
nos prontudrios considerando necessidades funcionais, psicoemocionais ou dificuldade
de permanéncia dos usudrios no ambiente hospitalar e encaminhamentos pela EM. Apés
cada atendimento, os terapeutas ocupacionais realizaram registros breves nos
prontudrios clinicos e de forma mais detalhada em relatdrios que ficam disponiveis no
setor de terapia ocupacional. Os registros e os relatérios tém a finalidade de ensino e de
pesquisa, considerando o contexto de formagio de residentes.

Para o estudo documental foram selecionados os relatérios de atendimentos de
terapia ocupacional, arquivados apds a alta do usudrio. Esses relatdrios foram passiveis
de andlise documental por se tratarem de materiais escritos e auténticos e que, ainda,
nio receberam um tratamento analitico (Minayo, 2007). Neles continham informagoes
sociais e demogréficas, informagoes clinicas obtidas em prontudrio clinico, situagio
familiar e profissional, anseios, hdbitos, comportamentos, expressoes e falas dos usudrios;
condutas terapéuticas realizadas pelo profissional, como orientagbes e técnicas
terapéuticas utilizadas; intera¢io com a EM, encaminhamentos para a rede de servigos.
Além disso, continham o resultado da avaliagio da independéncia funcional nas
atividades de vida didrias (AVD) pelo Indice Modificado de Barthel, conforme
pontuacio de 0-100 (Shah et al.,1989), o qual é composto pelos seguintes itens: cuidado
pessoal, mobilidade, locomocgio e eliminagdes de acordo com a execugao de dez tarefas:
alimentacdo, banho, vestudrio, higiene pessoal, eliminagées intestinais, eliminagoes
vesicais, uso do vaso sanitdrio, transferéncia cadeira-cama, deambulacio e escadas.

Foram incluidos no estudo os usudrios diagnosticados com IRC em tratamento por
hemodidlise durante o periodo de hospitalizacio, atendidos pela terapia ocupacional,
independente do sexo e tempo de internagao. Foram excluidos da andlise os relatérios
de usudrios com insuficiéncia renal aguda ou outros diagndsticos. No total, foram
analisados 42 registros de relatorios.

Os dados foram analisados em seu contetddo, na modalidade temdtica, na qual se
buscou categorizar os principais aspectos abordados nos relatérios. Para a andlise
temdtica foram seguidas as etapas descritas por Minayo (2007): pré-andlise, exploragao
do material, tratamento dos dados obtidos e interpretagdo. A escolha da andlise temdtica
deveu-se ao fato de permitir identificar nos relatérios a contribui¢io da terapia
ocupacional no atendimento a usudrios com IRC no contexto de hospitalizagio.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo, sob protocolo n® 365/2013.
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3 Resultados e Discussao

Foram objeto de andlise documental os relatérios de 42 usudrios hospitalizados
no HU-USP, em uma média de sete atendimentos por usudrio. Os dados sociais,
demogriéficos e clinicos dispostos na Tabela 1 mostraram que a maioria dos usudrios era do
sexo masculino, com idade igual ou maior a 60 anos, com baixa escolaridade, casados, e
estavam aposentados ou afastados do emprego. Os usudrios, majoritariamente, apresentavam
comorbidades associadas a IRC, como hipertensao arterial e diabetes mze//itus, em consonincia
com a literatura (Sesso et al., 2017). Quanto ao tratamento, com exce¢io de um usudrio, os
demais continuaram com o tratamento por HD ap6s a alta hospitalar.

Tabela 1. Perfil social, demogréfico e clinico dos usudrios hospitalizados na ECM do HU-USP. Sao
Paulo, 2018.

PERFIL SOCIAL, DEMOGRAFICO E CLINICO DOS USUARIOS n=42 %
GENERO

Feminino 16 38
Masculino 26 62
IDADE
20 < 39 anos 5 12
40 <59 anos 13 31
60 > anos 24 57
ESCOLARIDADE
Analfabeto 14 33
Ensino Fundamental 15 36
Ensino Médio 10 24
Ensino Superior 3 7
ESTADO CIVIL
Solteiro(a) 6 14
Casado(a) 25 60
Vitvo(a) 8 19
Divorciado(a) 3 7
VINCULO TRABALHISTA
Ativo 18 43
Aposentado/Afastado 24 57
COMORBIDADES
Hipertensio Arterial 41 98
Diabetes Mellitus 39 93
Obesidade 8 19
Insuficiéncia Respiratéria 5 12
Cirrose Hepdtica Alcodlica 3 7
Luapus Eritematoso 1 2
TRATAMENTO POS-ALTA
Hemodiélise 41 97,7
Didlise Peritoneal 1 2,3
TOTAL

42 100
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No que tange as caracteristicas funcionais, especificamente no que se refere ao
desempenho das AVD dos usudrios, obtidas pelo Indice de Barthel Modificado, descritas na
Tabela 2, observou-se que a maioria dos usudrios apresentou algum nivel de dependéncia
funcional, sendo considerada leve, moderada, severa ou total (Shah et al., 1989).

Tabela 2. Caracteristicas funcionais dos usudrios com IRC atendidos pela terapia ocupacional
hospitalizados na ECM do HU-USP. Sio Paulo, 2018.

NIVEL DE FUNCIONALIDADE n =42 %
Totalmente independente (100 pontos) 13 30,9
Dependéncia leve (99-76 pontos) 12 28,6
Dependéncia moderada (75-51 pontos) 9 21,4
Dependéncia severa (50-26 pontos) 6 14,3
Dependéncia total (25 ou menos pontos) 2 4.8
TOTAL 42 100%

Na leitura e andlise dos contetidos dos relatérios referentes ao processo de
atendimento da terapia ocupacional foram categorizadas quatro principais temdticas:
contato inicial e acolhimento das necessidades; apoio para ressignificagio do processo
satide-doenga; auxilio para adaptacio & nova condicio de saiide e preparo para a alta e
a nova rotina de cuidados, conforme Tabela 3.

Tabela 3. Temdticas abordadas e agoes da terapia ocupacional com usudrios hospitalizados na ECM
do HU-USP. Sio Paulo, 2018.

ACOES DA TERAPIA OCUPACIONAL

TEMATICAS DO PROCESSO COM O USUARIO,
TERAPEUTICO CUIDADORES/FAMILIARES E
PARTICIPACAO DA EQUIPE.
N Contato inicial e acolbimento de - Estabelecimento de vinculo tfempeutzco
1% Temdtica ] - Levantamento de necessidades
necessidades

- ldentificagio da rede de suporte social

- Valorizagdo dos aspectos psicoemocionais
» Apoio para ressignificacdo do F P ] 'P .
24 Temdtica , - Interagio com os familiares/cuidadores
processo satide-doenga .

- Resgate e descoberta de novos interesses

- Necessidade de gerenciamento e
L. Auxilio para adaptacio & nova manutengio da satide
34 Temdtica . , e .
condigio de satide - Facilitagio no desempenho do autocuidado

- Orientagio para (re) organizagio da rotina apds

... Preparo para a alta e a nova rotina hospitalizagio
44 Temdtica . . o .
de cuidados - Reforco quanto & continuidade da atengdo na rede
de saide

As temdticas e acgoes, observadas na Tabela 3, em consonincia com Martins &
Cesarino (2005), indicam que as particularidades e desafios relacionados ao processo
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satide-doenca do usudrio com IRC exigem reorganizagio do autocuidado e geram
impacto profissional, que podem fragilizar o usudrio, a familia e o contexto social.

A terapia ocupacional explora uma gama de possibilidades terapéuticas, incluindo
aquelas relacionadas aos aspectos fisicos, psicoemocionais e sociais (Santi et al., 2012),
que comumente encontram-se comprometidos em decorréncia da hospitalizagio e
descoberta e/ou agudizagio da IRC. Tal situagio permite identificar a diversidade de
demandas envolvidas no processo satide-doenca do usudrio e suas transformagoes ao
longo dos atendimentos.

12 Tematica: Contato inicial e acolhimento de necessidades

A primeira temdtica abordou o contato inicial e acolhimento de necessidades do usuirio,
que favoreceram o estabelecimento de vinculo terapéutico, o levantamento de necessidaces e
a identificagio da rede de suporte social. Neste processo, fez- se presente o contato com a
EM (enfermeiros, médicos, fisioterapeutas e fonoaudidlogos) que, muitas vezes, foram
os mediadores do contato do terapeuta ocupacional com o usudrio, por meio de
solicitagio de atendimento e parcerias nas discussoes de caso e agdes conjuntas.

- Estabelecimento de vinculo terapéutico

Conforme os relatérios, no inicio do processo de cuidado, o terapeuta ocupacional
buscou proporcionar um ambiente de acolhimento e escuta ativa para o estabelecimento
de vinculo terapéutico. A American Occupational Therapy Association (2015) refere-se
ao vinculo terapéutico como uma troca entre o terapeuta ocupacional e o usudrio, para
possibilitar uma comunicagio aberta e o estabelecimento de uma relagio empdtica,
como observado nas falas a seguir: “[...] em meio a tudo isso, vocé sentou ao meu lado para
me ouvir [...)”; “estava tio perdida, vocé conseguin me explicar as coisas, sempre traz uma
resposta |...]”. Desta forma, esses profissionais utilizaram a narrativa e o raciocinio clinico
para ajudar os usudrios a darem sentido as informagoes recebidas no processo de
intervencio (American Occupational Therapy Association, 2015).

O vinculo é apontado por terapeutas ocupacionais como essencial no cuidado, dado
que o hospital pode se configurar como um ambiente hostil para o usudrio, requerendo
escuta e acolhimento (Galheigo & Tessuto, 2010). Ademais, o acolhimento, necessirio
para o estabelecimento de vinculo, é considerado nas Diretrizes para o Cuidado das
Pessoas com Doengas Cronicas, como um modo de operar os processos de trabalho em
satde, de forma a atender a todos os usudrios, ouvindo seus pedidos e assumindo uma
postura capaz de acolher as expectativas, escutar as queixas e medos e dar respostas
adequadas as suas necessidades (Brasil, 2004). O acolhimento envolve todos os
profissionais e demanda o exercicio de uma escuta com responsabilizagio e
resolutividade (Brasil, 2004). Isso pode ser observado no trecho a seguir, em que a EM
identifica a relagao de vinculo estabelecida entre o terapeuta ocupacional e o usudrio que
favoreceu a relacio deste com a equipe: “[...] enfermeira e médicos residentes referiram
durante discussdo do caso clinico o vinculo criado” (pela TO e o usudrio). “[...] os
profissionais requisitaram nossa intervengdo como via de acesso ao usudrio [...]”.

Assim, foi possivel identificar nos relatérios que o vinculo terapéutico estabelecido
com o terapeuta ocupacional e usudrios foi reconhecido, tanto pelos usudrios como pela
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prépria EM. Tal fato se relacionou fortemente com o desenvolvimento de um ambiente
acolhedor, o qual favoreceu a confianga no terapeuta e facilitou o compartilhamento das
dificuldades enfrentadas pelo usudrio.

- Levantamento de necessidades

Dentre as diferentes necessidades reconhecidas pelo terapeuta ocupacional, uma delas
se relacionou ao maior conhecimento e compreensio do usudrio e familiar/cuidador
sobre o diagndstico, as complicagbes causadas pela doenga e o tratamento clinico.
Os trechos a seguir exemplificam tal experiéncia: “[...] o wsudrio apresenta-se sem
informagoes sobre o seu quadro clinico, “era sé me dar um remédio para desinchar, mas estou
aqui até agora” [...]; [...] wsudrio referia nio entender o que o médico dizia sobre o
diagndstico [...]”.

A dificuldade de obtengio de informagoes sobre o quadro clinico pelo usudrio e
familiar/cuidador pode estar relacionada a fatores culturais, sociais, emocionais que, por
vezes, impossibilitam a reunido e assimilagio de recursos para o entendimento das
orientagdes oferecidas pelos profissionais (Jorge & Toldrd, 2017). Ainda, pode
relacionar-se a aspectos do servico e da dinimica de trabalho, como carga de trabalho
dos profissionais, alta rotatividade de usudrios, que podem comprometer a comunicagio
entre a EM e os usudrios e familiares/cuidadores (Jorge & Toldr4, 2017).

O registro a seguir ilustra este aspecto:

[...] “Os médicos vinham aqui, falavam umas coisas, mas eu néo entendia nada,
mo¢a” (sic) [...] usudrio referia ndo entender a fungdo da mdquina de
hemodidlise, mas se sentia constrangido de ndo entender e envergonhado para
questionar [...] “Depois que vocé comegou a me atender entendi muita coisa, eu
aprendi que eu tenho o direito de perguntar, que tenho que saber o que estd
acontecendo comigo [...]”.

Desta forma, as estratégias utilizadas pela terapia ocupacional foram no sentido de
estimulacio do senso de autoadvocacia. Para tanto, a autoadvocacia envolve esforcos de
defesa de direitos realizados pelo cliente, que o profissional deve promover e apoiar
(American Occupational Therapy Association, 2015).

Outra necessidade identificada se referia & importincia da adaptagio de atividades
no contexto hospitalar, para facilitagio e conservacio de energia, conforme descrito:
“[...] usudrio afirma que jd se sentia cansada para realizar as atividades, principalmente as
quais precisava ficar em pé por muito tempo |[...]”.

Ainda, identificou-se a necessidade de maior valoriza¢io das vivéncias subjetivas
relacionadas ao processo de hospitalizagio dos usudrios na medida em que a ruptura de
suas atividades cotidianas e significativas pode estar relacionada a dificuldade de
aceitagio do tratamento hospitalar, como segue: “refere estar sem dnimo para
continuar [...], ndo fago nada aqui, eu fico aqui deitado na cama |...]”. Deste modo, a
perspectiva do usudrio sobre a experiéncia no hospital tem o potencial de favorecer a
proposicao de atividades significativas no cotidiano do usudrio, o que deve ser valorizada
pelos profissionais de satude.
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- Identificacio da rede de suporte social

Identificou-se nos registros que muitos familiares encontraram dificuldades para se
organizar no apoio a pessoa internada devido & rotina de trabalho e a distincia das
moradias em relagio ao hospital. O registro em relatério a seguir exemplifica este
aspecto: “[...] o usudrio apresenta rede de apoio social bem estabelecida, porém, devido a
dindmica familiar de trabalho apenas o marido consegue vir visitar [...]”. Houve também
familiares que nio acompanharam a pessoa internada devido a nio percepgio da
gravidade do quadro clinico do usudrio ou mesmo pela falta de comunicagio dos
profissionais com a familia, devido a sua pouca presenca no hospital, como no exemplo:
“[...] filho referiu néo ter acompanhado o usudrio nas dltimas semanas por achar que a
internagdo seria curta e logo teria alta [...]”.

Sandri & Schmitz (2011) pontuam que o suporte social influencia diretamente no
tratamento clinico de individuos com IRC, visto que aquele pode fornecer os meios para
adesio A medicacio e nutrigio, levando a melhores resultados clinicos. Esses autores
apontam que os niveis mais baixos de apoio social estavam associados a0 maior risco de
mortalidade e & menor adesdo ao tratamento. Néo obstante, doentes renais, com rede
de suporte social presente, indicaram maior satisfagio com o tratamento e com a
qualidade de vida relacionada a satde geral (Sandri & Schmitz, 2011). Os registros de
terapia ocupacional revelaram também que esses profissionais favoreceram a organizagio
e distribuicdo das tarefas de cuidado entre os cuidadores e no tempo da rotina de cada
um. Além disso, incentivaram que os cuidadores estivessem presentes no
acompanhamento da hospitalizagio. Para isso, as diferentes dificuldades apresentadas
pelos familiares eram acolhidas e refletidas conjuntamente, com vistas tanto a acolhé-los
quanto a estimular a prestagio dos diferentes tipos de apoio no cuidado ao usudrio.
A literatura aponta duas categorias de suporte social: instrumental e emocional.
A primeira categoria refere-se a disponibilizagio de ajuda ao outro, ao manejo ou
resolucdo de situagoes préticas ou operacionais do cotidiano, como apoio financeiro ou
nas atividades do dia a dia. O suporte emocional consiste em comportamentos como
escutar, aten¢io ou companhia, que contribuem para que a pessoa se sinta cuidada e/ou
estimada (Silva et al., 2016).

Identificou-se nos registros que os terapeutas ocupacionais buscaram em suas a¢oes
mediar junto a equipe de enfermagem a possibilidade de hordrios alternativos de visitas
que contemplassem outros familiares no rodizio do cuidado. A identificagio da rede de
suporte social supoe a disponibilidade de pessoas significativas, como conjuge, amigos e
grupos (American Occupational Therapy Association, 2015), que possam ser
requisitadas para apoiar o processo de hospitalizacio, seja com visitas, revezamento do
cuidado para diminuicdo de sobrecarga de um dnico cuidador ou como apoio
emocional.

Parte dos usudrios atendidos pela terapia ocupacional tinha cuidador tnico e foi notével
nos registros dos relatérios como este fator interferiu no processo satide-doenca do cuidador e
do usudrio. Por vezes, os cuidadores relataram a sobrecarga emocional e fisica, e mencionaram
a preocupagio com a propria saide, como ilustrado: “(...] @ dnica cuidadora é a esposa, a qual
se mostra sobrecarregada e angustiada com o acompanhamento hospitalar e cuidados em casa,
referindo que néo tem tempo para realizar o proprio cuidado |...]”.
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O conceito de sobrecarga relacionado ao cuidado pode ser compreendido como um
conjunto de responsabilidades e sentimentos decorrentes do cuidar que,
frequentemente, ¢ interpretado como peso na vida dos cuidadores, uma incumbéncia
ou condi¢ao de risco ao qual estdo expostos (Sandri & Schmitz, 2011). Nestes casos, os
terapeutas ocupacionais disponibilizaram momentos de atendimento para o cuidador
com a utiliza¢do de recursos como massagem, técnicas de relaxamento e escuta para
acolhimento das angustias. Também foram realizadas conversas com familiares e amigos
que ndo estavam envolvidos neste processo, mas que poderiam ser acionados para
auxiliar no cuidado em algum momento, visando a diminuir a sobrecarga do cuidador
principal.

J4 para os usudrios sem vinculo familiar, a rede de apoio social apresentava-se mais
fragilizada, como segue:

[...] néo possui filhos e nem esposa, néo apresenta nenhum contato com parentes.
A dnica visita aos finais de semana é de uma vizinha |[...] usudrio relata ter
deixado alguns tratamentos médicos, devido & falta condigoes fisicas e a falta de
acompanhbante para ir aos servigos de savide [...].

Esses usudrios referiram o desamparo familiar devido ao distanciamento fisico e afetivo
dos familiares e devido a problemas de convivéncia.

No entanto, o pertencimento a grupos de amigos, religiosos, vizinhos ou de trabalho
supria em parte um espago afetivo e demonstravam preocupagio com o processo satide-doenca
do usudrio, conforme indicado: “[...] @ principal rede de apoio social é a comunidade
religiosa, a qual a visita com frequéncia e apresenta interesse e participagio no cuidado [...]”.
Nestes casos, os visitantes foram informados sobre o estado de satide e como poderiam
auxiliar o usudrio. Nas situagoes de maior vulnerabilidade dos usudrios, o terapeuta
ocupacional requisitou a avaliagio e orientacio da assistente social, que se dedicou em
buscar, localizar e informar parentes, por meio de contato telefonico.

Outras familias se mostraram superprotetoras e tiveram mais dificuldade em
compreender comportamentos que criavam barreiras para o desempenho dos usudrios
em suas atividades didrias, mesmo preservando condigbes cognitivas e fisicas para
desempenhd-las. Ainda, notaram-se em registros que cuidadores interferiam na escolha
do usudrio em aceitar ou nao as intervengoes dos profissionais, como exemplificado:
“[...] esposa se apresenta superprotetora, interferindo na participagio ativa do usudrio nas
AVD e decisées sobre a aceitacdo das intervencoes da EM [...]”. Essas familias foram
orientadas pela terapia ocupacional sobre a importincia do acompanhamento e do
cuidado e de ndo restringir a possibilidade de execugio das atividades propostas, bem
como as escolhas do usudrio. No entanto, outros registros apontam que familias mais
esclarecidas sobre o processo de doenga e as comorbidades do usudrio demonstravam-se
mais organizadas quanto ao cuidado.

Ademais, identificou-se nos registros a valoriza¢io da atuagio da terapia ocupacional
com a rede de suporte social para mediar as possibilidades de um maior suporte durante
e apos a hospitalizagio. Notou-se que a inclusio dos cuidadores no contexto de
tratamento do usudrio favoreceu o apoio prestado pela rede de suporte, auxiliando na
adesao ao processo de cuidado. Em consonéncia a isso, a literatura compreende que a
atengdo colaborativa e centrada na pessoa e na familia, em substitui¢io a atencio
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prescritiva e centrada na doenga, transforma a relagdo entre os usudrios e os profissionais
de satide, de meros expectadores e paciente para tornarem-se os principais produtores
sociais de sua satide (Organiza¢do Mundial da Sadde, 2003).

22 Temdtica: Apoio para ressignificacao do processo saiide-doenga

A categoria temdtica apoio para ressignificacio do processo savide-doenga se relacionou a
valorizagio dos aspectos psicoemocionais, & interagio com os familiares/cuidadores e resgate e
descoberta de novos interesses dos wusudrios. Foram desenvolvidas agoes pelo terapeuta
ocupacional em decorréncia das dificuldades psicoemocionais relacionadas a internagéo, ao
tratamento e & aceitagdo das limitacdes, tempordrias ou permanentes, advindas da doenga.

- Valorizagdo dos aspectos psicoemocionais

Conforme consta nos registros de atendimentos, a walorizagio dos aspectos
psicoemocionais foi um componente importante das intervengoes. Os trechos a seguir
exemplificam como os usudrios referiam condigoes de sofrimento emocionais aos
terapeutas ocupacionais: “[...] wusudria refere sentimento de tristeza e choro frequente
“gostaria de pular da janela” [...] “agora ficarei conectada & maquina até a morte?” [...]".

Para Coutinho & Costa (2015), o usudrio com IRC fica constantemente exposto a
fatores adversos, inerente ao diagnéstico e a terapéutica, como o longo tempo dedicado
as sessoes de HD, os constantes exames laboratoriais, as dietas restritivas e a expectativa
de espera pela vaga na clinica de HD pés-alta hospitalar. Esses fatores, associados ao
longo periodo de internagio, contribuem para o surgimento da sintomatologia
depressiva. Os autores indicam em seus estudos que o indice de depressio nesta
populacio ¢ de 56% a 68% (Coutinho & Costa, 2015). Diante desta problemdtica, o
terapeuta ocupacional volta-se ao preparo dos usudrios desde o momento de
hospitalizacio e descoberta do diagnéstico e/ou agudizagio dos sintomas, para promover
um maior suporte e aderéncia ao tratamento clinico apds a alta hospitalar com menores
impactos psicoemocionais.

Os registros nos relatorios demonstraram que as intervencoes relacionadas a
valorizacio dos aspectos psicoemocionais consistiram, principalmente, em esclarecimentos
sobre o quadro clinico, tratamento e progndstico, visto que muitas vezes as preocupagoes
emocionais estavam atreladas & pouca compreensio do motivo da hospitalizacio e da
falta de espaco para expressao das angustias. Assim, como consta no relatado a seguir:
“uma conhecida me disse que uma vizinha iniciou este tratamento e faleceu logo em seguida,
outras pessoas me falavam que esta maquina (HD) ndo ajuda em nada |[...] eu pensava que
iria morrer e me negava a me tratar [...]”. A agdo terapéutica priorizou amenizar o estado
de ansiedade e agitacdo do usudrio frente ao diagndstico e ao periodo de internagio,
visto que muitos ficavam longos periodos hospitalizados até estabilizacio do quadro
clinico e na espera pelas clinicas de didlise na comunidade.

Durante a internagao, os usudrios sao incluidos na lista de espera para vaga em clinica
de hemodidlise e recebem informacoes de como ¢ realizado o acompanhamento nesse
local. A espera pela vaga varia de acordo com a disponibilidade nas regiées préximas ao
domicilio do usudrio e influencia diretamente no tempo de hospitaliza¢io, uma vez que
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o usudrio s6 recebe alta hospitalar quando possui vaga assegurada e realizou avaliagao
para tratamento no servigo.

Segundo Madalosso & Mariotti (2013), a melhora do estado psicoemocional do
usudrio pode estar relacionada ao senso de capacidade e de sentimento de
empoderamento em relagdo a si préprio. Como a seguir: “[...] usudrio refere estar cansado
da rotina de tratamentos, diz se sentir “jogado de um lado para outro” (sic) [...]”. Desta
forma, o terapeuta ocupacional, em conjunto com o usudrio, buscou identificar
estratégias de manejo da ansiedade, a incorporagio de atitudes de corresponsabilizagao
pelo processo de tratamento e estimulo a medidas que minimizem as queixas e
proporcionem amparo ao sofrimento, como a inclusio de atividades de lazer, técnicas
de relaxamento e abertura de espago para atendimento conjunto com outros usudrios
para favorecimento de trocas.

Compreende-se que a habilidade de comunicagio dos terapeutas ocupacionais
contribuiu para esta escuta qualificada. Um estudo australiano objetivou identificar a
percepgao de terapeutas ocupacionais acerca de atributos requeridos para uma atuagao
de exceléncia com adultos no contexto de hospitalizagao. Este estudo identificou que a
habilidade de se comunicar efetivamente foi o atributo mais valorizado pelos
profissionais, pois permitia, dentre outros aspectos, a constru¢io da relagio com o
usudrio, o maior entendimento sobre as atividades realizadas e a maior compreensio das
necessidades do sujeito atendido (Swan et al., 2019).

- Interagdo com os familiares/cuidadores

A valorizagio dos aspectos psicoemocionais no contexto da atuagio da terapia
ocupacional envolve a interagio com os familiares/cuidadores, que, assim como os
usudrios, trazem as dificuldades e dividas de como lidar com a nova condicio de satide
do familiar internado. Nesse sentido, é preciso que os profissionais considerem a
inclusao dos cuidadores no escopo de atengao (Jorge & Toldrd, 2017). Omura et al.
(2018) destacam a importancia das equipes, na medida do possivel, conhecerem os
cuidadores, sua rede de amigos e familiares, para identificarem necessidades do familiar
hospitalizado, para favorecer maior compreensao das caracteristicas da doenca e prestar
orientagdes para o cuidado do usudrio, conforme ilustrado em: “[...] noiva traz questies
relacionadas a falta de informagio e dividas sobre o quadro clinico [...] — estamos
pesquisando na internet, mas queria conversar com vocés (EM), vi que tem possibilidade dele
Jfazer didlise em casa”.

Jorge & Toldrd (2017) acrescentam que as demandas emocionais e organizacionais
dos cuidadores podem refletir diretamente na relagao destes com os usudrios, com a
institui¢do e com os profissionais que os assistem. O registro demonstra a preocupagao
de um familiar com as consequéncias da doenca: “eston aflita com o retorno dele para casa,
das mudangas que teremos que encarar [...] € ele que mantém a casa, se ele nio puder
trabalbar mais, nio sei como ficaremos”.

Identificou-se também, nos registros, que as agbes da terapia ocupacional
orientaram-se para criar com a equipe médica e de enfermagem estratégias conjuntas
para maior esclarecimento da familia acerca do quadro clinico, condutas terapéuticas,
possiveis efeitos colaterais da medicagio, além de maior compreensio sobre o processo
de passagem do tratamento hospitalar para a clinica de HD. Para tanto, foram planejadas
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conversas conjuntas envolvendo o familiar, terapeuta ocupacional e médico e/ou
enfermeira para orientar o familiar sobre o processo de tratamento no hospital, op¢oes
de tratamento apds a alta, esclarecimento sobre indicagio e contra indicacio dos tipos
de tratamento, bem como esclarecimento a respeito das alteragbes esperadas da
disposicao fisica e emocional do usudrio decorrente do tratamento. Dos 42 usudrios da
amostra, apenas um (Tabela 1) solicitou o tratamento apds a alta hospitalar por didlise
peritoneal. Tal usudria foi esclarecida pela equipe sobre as condicoes de higiene,
adequagio domiciliar e cuidados necessdrios para essa modalidade de tratamento.
Reconhece-se a relevincia destas agbes em equipe para a integralidade do cuidado.
Um estudo apontou que terapeutas ocupacionais tém a percepcao de seu “[...] potencial
para trabalhar em equipe, o que o transforma em um intermedidrio potente na
construgao e facilitagio de comunicagio dos agentes das redes de suporte e dos servios
de satde [...]” (Galheigo & Tessuto, 2010, p. 30). Porém, este mesmo estudo também
coloca que um dos desafios para o trabalho do terapeuta ocupacional no contexto
hospitalar ¢ a falta de reconhecimento de suas possibilidades de atuacio pelos demais
membros da equipe, que muitas vezes o julgam como pouco importante no processo de
cuidado (Galheigo & Tessuto, 2010). Neste sentido, é possivel identificar pelos relatos
que as agoes conjuntas realizadas no Ambito da EM do HU-USP foram também
relevantes para o fortalecimento de agdes compartilhadas e que favorecem a
compreensio de agoes do terapeuta ocupacional no contexto de hospitalizagio.

No que tange especificamente ao HD, Goto (2017) identificou que, apés o inicio
do tratamento, os sujeitos com IRC sofreram alteragoes nas suas AVD e autocuidado,
modificando nio s6 o cotidiano pessoal, mas também dos familiares envolvidos na rotina
de cuidados. Essas alteragoes implicaram na reestruturagio conjunta entre usudrio e
familiares no planejamento das atividades. Tais condigoes estao ilustradas nos registros
dos terapeutas ocupacionais.

- Resgate e descoberta de novos interesses

Outra agdo relevante identificada nos registros se relacionou ao resgate e & descoberta
de novos interesses, utilizados como recursos de enfrentamento e estimulo 4 manutencio
e 2 melhora dos aspectos funcionais e emocionais. Nas interven¢des da terapia
ocupacional foi explorado, conforme o repertério do usudrio, o resgate de atividades
significativas que deixaram de ser desempenhadas pelo processo de adoecimento, bem
como novas possibilidades. O envolvimento em atividades colabora com o
enfrentamento do processo de adoecimento e hospitalizagio 4 medida que os estimula a
compartilhar experiéncias, favorece a livre expressio, auxilia a reducio do estresse,
motiva o restabelecimento da satide, da autonomia e da qualidade de vida (Santos &
De Carlo, 2013).

Destacou-se nos registros a exploragio do lazer durante a hospitalizagao, o que,
segundo Santos et al. (2018), deve ser incentivada por ser uma drea ocupacional pouco
estimulada com a populagio adulta e idosa durante esse processo, como exemplificado
neste registro:

[...] usudria refere desejo de ouvir rddio, sua atividade de lazer mais frequente no
domicilio [...] foi conversado com o neto sobre a possibilidade de trazer um ridio
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para o hospital [...] a usudria se mostrou emocionada e agradecida ao colocarmos
seu CD com muisicas do Sérgio Reis para ouvir no quarto [...].

Lima & Silveira (2016) apontam que a utilizagio de atividades significativas para os
usudrios durante o processo terapéutico pode ser considerada como possibilidade de
constru¢io e experimentacdo, acolhimento de vivéncias, formas de expressio,
compartilhamento de sentimentos e alivio de sofrimento, como identificado em:
“[...] usudria se mostrou interessada por atividades de pintura e mosaico apds ver outra
usudria realizando essas atividades [...] foi proposto que a wusudria participasse do
atendimento e ambas ao longo dos atendimentos trocaram experiéncias, relataram histérias
de vida [...]7.

Contrariando as expectativas, o processo de hospitalizagio permitiu aos usudrios o resgate
de atividades significativas e a manifestagao de interesses por novas atividades, assim como
descrito no prontudrio: “[...] refere vontade de criar uma guirlanda com fuxicos e realizou o
passo a passo para construgio |...] durante a atividade a usudria trouxe questoes relacionadas as
suas expectativas em relagio ao futuro e projetos de vida |[...]”. Tais atividades favorecem o
deslocamento da atengio da doenca em diregéo a potencializagao de novas possibilidades de
encontro e atuagio entre profissionais e usudrios (Lima & Silveira, 2016).

Identificou-se nos registros que as atividades de lazer proporcionaram um ambiente
mais humanizado durante a hospitalizagio e meios de ressignificagio do processo
satde-doenca, expressio e comunicagio artistica. Os terapeutas ocupacionais também
buscaram se adequar as atividades, considerando aspectos relevantes para desempenho
do usudrio, como conforto e posicionamento adequado. Tal adaptagio do fazer era
singularizada em cada atividade com orientagées que visavam a facilitar o desempenho
de atividades significativas ap6s a alta, conforme descrito:

[...] 0 usudrio deixou de realizar atividades de horta devido & diminuicio da forca
muscular [...] foram propostas atividades relacionadas as plantas ¢ cuidados com
horta, formas de adaptar tal atividade no domicilio com técnica de conservagio de
energia e tipos de hortas em elevagdo para melbor posicionamento |...].

Foi possivel identificar que a terapia ocupacional, orientada pela légica da promogio
da satde e pela valorizagio de aspectos como a humanizagio, acolhimento e
comunicagio (Santos et al., 2018), possibilitou aos usudrios a expressao de sentimentos,
desejos e anseios por meio do processo terapéutico. Além disso, utilizou-se de atividades
como recursos motivadores para participagio, estimulo do senso de competéncia e de
autoestima por meio do fazer terapéutico.

32 Temadtica: Auxilio para adaptagao a nova condigao de satde

Na terceira temdtica foi abordado o reconhecimento da necessidade do uso de
estratégias para gerenciamento e manutengdo da saide, ¢ modalidades de realizagio das
atividades para facilitagio no desempenho do autocuidado. A EM se apresenta como
importante aliada nessas agdes, visto que muitos aspectos referentes ao gerenciamento
da satde foram discutidos ¢ mediados pela equipe.
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- Estratégias para gerenciamento e manutengio da satide

Conforme encontrado no estudo documental foram realizadas intervengoes para
favorecer o reconhecimento da necessidade e apoio ao desenvolvimento de estratégias de
gerenciamento e manutengdo da saiide, visto que grande parte dos usudrios atendidos
manifestava a preocupa¢do com mudangas em seu cuidado com a saide e com a
reorganizago de sua rotina e de suas atividades. Nesse processo foi essencial a escuta do
terapeuta ocupacional acerca desses anseios e o compartilhamento de informagoes para
orientagio de estratégias para facilitagao do cuidado e do desempenho ocupacional.

Pimentel & Toldrd (2017, p. 68) apontam que o

[...] papel da comunicagio e da troca de informagio durante o processo,
especialmente para as doengas cronicas, é fundamental, uma vez que o seu
processo de cuidado nao depende exclusivamente de medicamentos, mas
também do conhecimento que as pessoas tém sobre suas doengas e como irdo
desenvolver as virias habilidades necessdrias para o seu enfrentamento e
cuidado no cotidiano.

De forma a complementar as intervencoes realizadas em conjunto com a EM, a
terapia ocupacional utilizou-se de materiais educativos desenvolvidos pela drea
profissional no HU-USP. Os materiais mais citados foram o manual de insuficiéncia
renal cronica, no qual constam informagoes gerais sobre a doenga, terapéuticas e dieta,
e a cartilha de técnicas de conservagdo de energia, com orientages sobre fadiga, pausas,
fracionamento das atividades e organizagio da rotina para menor gasto energético.
A utilizagdo de tais recursos foi realizada para o esclarecimento e reconhecimento por
parte dos usudrios e dos cuidadores/familiares sobre as necessidades de gerenciamento e
manutengio da satde, conforme extraido dos registros:

[...] usudria passou ao longo dos atendimentos a demonstrar maior compreensio
da doenga, dos riscos e a vislumbrar possiveis estratégias que poderd utilizar, passou
a tirar maiores diividas em relagdo as atividades que poderd realizar e como
desempenhid-las (limpar a casa; trabalbar, sair para jantar) [...].

O uso de materiais educativos, por sua capacidade de favorecer o processo de
ensino-aprendizagem, é um recurso prético que contribui para a complementagao das
estratégias terapéuticas, facilita a compreensao e refor¢a informagées e orientagoes da
EM e serve como guia em situacio de dtvidas aos usudrios e seus cuidadores/familiares
(Pimentel & Toldrd, 2017). A seguir, identifica-se o uso desse recurso:

[...] foi utilizado o Manual de ICR, passado tema por tema com wusudrio e
cuidadora e entregue para possiveis consultas e compartilhamento com os familiares
[...Is [...] foi utilizada a cartilha de Conservagio de Energia e lida durante o
atendimento para melhor compreensio da usudria e preparacio para os treinos
Sfuncionais de AVD |...] no dia seguinte foi realizado o treino de banho seguindo
as orientagoes da técnica de conservagio de energia [...].
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Desta forma, a utilizagao de materiais educativos se mostra como uma estratégia que
contribui fortemente para a promogao de satide, da autonomia e da corresponsabilizagio
dos usudrios no cuidado, além de auxiliar na busca de alternativas para melhoria da satide
(Brasil, 2004).

Destaca-se nos registros que agoes relativas aos esclarecimentos das demandas de
satde aos usudrios e familiares eram realizadas, sempre que possivel, de forma conjunta
com a EM. Nos casos em que identificavam ddvidas referentes a outras dreas
profissionais, os terapeutas ocupacionais buscavam acionar os demais membros da EM
e mediar a interagdo visando ao aumento do empoderamento do usudrio e familiares
sobre seu processo de cuidado, conforme apontado no trecho: “[...] apds leitura do
Manual de ICR, a usudria referiu interesse de conversar com a nutricionista do hospital a
respeito da restricio dietética |...] foi solicitada ao servico de nutrigio a possibilidade de
atendimento para esclarecimento das dividas da usudria [...]”.

Para melhor apropriagao pelos usudrios de suas condigoes de satde foram realizadas
intervengoes que favoreceram a identificagio da necessidade de mudancga de hébitos e
de adequagio na rotina. O maior acesso a informagio e a comunicagio com a equipe
foram aspectos que favoreceram a autonomia e o protagonismo dos usudrios frente as
mudancas ocorridas nas condicoes de satide, conforme o trecho:

[...] usudrio evadiu em internacio anterior, referiu dificuldade em continuar
hospitalizado devido a compromissos de trabalho (musico autdnomo), “nio teria
como pagar minhas contas e por isso abandonei o tratamento” [...]. Usudrio
Jfoi hospitalizado novamente devido i piora do quadro geral de saiide |...] apds
diversos atendimentos em conjunto com demais profissionais, o usudrio refere que
agora consegue entender que terd que reorganizar sua rotina de trabalho, “nio
posso mais negligenciar minha saiide |...].

Nas doengas cronicas, o sucesso do tratamento depende fortemente do envolvimento
do usudrio enquanto sujeito ativo de seu tratamento. Uma atitude de autocuidado que
leve a estilos e préticas de vida mais sauddveis, assim como a adesdo ao tratamento, nio
depende apenas de uma prescrigao profissional, mas também dos usudrios, os quais
trabalham em conjunto com a EM para definir o problema, estabelecer as metas,
monitord-las, instituir os planos de cuidado e resolver os problemas que aparecam ao
longo do processo de manejo (Brasil, 2013).

O autocuidado significa reconhecer o papel central do usudrio em relagio a sua
saide, desenvolvendo um sentido de autorresponsabilidade e transformando o
profissional de saide em parceiro do usudrio (Brasil, 2013). O profissional capacita o
cliente a procurar e a obter recursos para participar plenamente do seu processo
saide-doenca, bem-estar e participagio. Assim, os usudrios sio encorajados a
manifestarem suas ddvidas e a tornarem ativos no processo por meio do conhecimento
compartilhado entre a EM e o usudrio.

- Facilitagio no desempenho do autocuidado

Adaptagoes e atividades de vida didria foram utilizadas com frequéncia pelos
terapeutas ocupacionais para o reconhecimento de dificuldades e de possibilidades de

Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional, 28(2), 575-599, 2020

591



Contribuicées da terapia ocupacional no atendimento a usudrios com insuficiéncia renal crénica no contexto de hospitalizagio

facilitagdo do desempenho ocupacional. Nesse processo foram propostas atividades de
autocuidado para as quais tenham sido identificadas dificuldades de desempenho,
segundo o Indice Modificado de Barthel. O trecho a seguir exemplifica as dificuldades
referidas: “[...] wsudrio relata que veio diminuindo a independéncia no desempenho das
AVD nos dltimos meses, refere néo terminar as atividades devido a fraqueza no corpo |...]
apresenta dificuldade para barbear, alimentar, banho |...]”.

A facilitagio do desempenho do autocuidado torna-se necessdria devido ao declinio da
funcio fisica em usudrios com IRC, responsdvel pela dificuldade na realizagio das
atividades, o que requer avaliacio individualizada que considere os fatores decorrentes
da prépria condigdo de satde e estdgio da IRC (Goto, 2017).

No presente estudo, como consequéncia da diminuigio da participagio nas AVD,
muitas vezes, essas passaram a ser desempenhadas exclusivamente ou com grande
participagio do cuidador/familiar. Como medida de cuidado e protecio, o
cuidador/familiar muitas vezes passa a restringir a participagio do usudrio no
desempenho do préprio autocuidado em decorréncia do declinio fisico, sensagio de
mal-estar e de cansaco frequente decorrentes da doenga. Assim, como exemplificado
no relatério:

[-..] a usudria referiu-se pouco satisfeita com seu desempenho nas suas atividades,
visto que a _familia a superprotegia, e até a infantilizava de certa forma [...] néo
permitindo que realizasse suas atividades e explore seus potenciais |[...].

Também neste outro registro tal aspecto pode ser identificado:

[...] usudrio e esposa referiram que ele é dependente em todas as AVD, mas que
tem possibilidade de maior participacio nas atividades [...] o usudrio consegue
realizar algumas atividades, mas necessita de mais tempo para conseguir finalizar
¢ a esposa acaba fazendo por ele para “adiantar” |[...].

As atividades de autocuidado foram propostas aos usudrios visando a otimizagao das
habilidades de desempenho requeridas nas atividades, a participagio ativa do usudrio e,
quando necessdrio, a introdugao de recursos/materiais para adaptac¢io ou simplificagao
das tarefas. Para tanto, a intervencio correspondeu ao desenvolvimento de capacidade
ou recuperagio de uma habilidade que tenha sido comprometida. O uso terapéutico de
capacidades remanescentes para melhorar e manter o desempenho ocupacional nas
atividades de autocuidado (American Occupational Therapy Association, 2015)
também foi utilizado como potencializador do senso de competéncia e de autoestima
pelos terapeutas ocupacionais.

Os registros demonstraram que a realizacio e adequagio das atividades favoreceram
o desempenho com maior independéncia e encorajaram os usudrios no uso de suas
potencialidades. Assim, foram utilizados recursos para facilitar o desempenho do
usudrio, como técnicas de conservagao de energia, tecnologia assistiva, atividades para
estimulo da consciéncia corporal, da coordenacio motora, além de orientagdes para
auxiliar e graduar o auxilio pelos cuidadores/familiares. Isso pode ser exemplificado nos
relatérios:
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[...] diferentes atividades foram exploradas para potencializar o senso de
capacidade e as habilidades de desempenbo por meio de atividades de coordenagio
motora grossa e fina, com uso de jogos, de estimulo da consciéncia corporal com uso
de espelho [...]; [...] com a utilizagio de talberes adaptados a usudria conseguiu
Jazer a preensio dos utensilios com precisio, foi treinada a abrir as embalagens dos
alimentos, como o saquinho lacrado do péo e a bandeja da marmita |...].

Essas experiéncias contribuiram para a retomada de atividades que estavam deixando de
ser desempenhadas pelos usudrios.

[...] durante o banho, a cuidadora foi orientada a estimular a participacio ativa
da usudria, com comandos verbais, facilitacio do acesso aos produtos de higiene e
auxilio para realizacdio de atividade com o uso de um alongador que facilitava a
utilizagdo de bucha durante a higienizagio das costas e membros inferiores [...].

As propostas empreendidas nos atendimentos em um ambiente protegido se mostraram
importantes para a aquisi¢ao de autoconfianga (Pinto & Pontes, 2017), impulsionando
os usudrios quanto a apropriagio da atual condicio de saide e reconhecimento de suas
limitagoes e potencialidades.

42 Temitica: Preparo para a alta e a nova rotina de cuidados

A Gltima temdtica correspondeu ao preparo para a alta e a nova rotina de cuidados, a
qual objetivou a orientagio para (re) organizacio da rotina apds hospitalizacio e o reforco
quanto & continuidade da atengio na rede de atengdo i satide. Nestas agoes, incluiram-se
intervengoes conjuntas com a EM para esclarecimentos sobre a importancia de manter
o vinculo com os servigos de satide disponiveis na comunidade e da adogao de rotina de
cuidados e tratamento por HD.

- Orientagao para (re) organiza¢ao da rotina apds hospitalizacao

Identificaram-se pelos registros que agoes relevantes desempenhadas pelos terapeutas
ocupacionais foram relativas ao preparo para alta, com orientagio para (re) organizagio
da rotina apds hospitalizacio. A alta hospitalar é considerada uma transigio especifica do
cuidado em satide, do hospital para casa, da assisténcia profissional continua para os
cuidados familiares, o que requer dos profissionais do hospital um planejamento, que
concilie orientagoes direcionadas as necessidades do usudrio, preferéncias, estado clinico
e recursos dos cuidadores/familiares (Brasil, 2004).

Diversos questionamentos foram manifestos pelos usudrios e familiares durante
os atendimentos da terapia ocupacional referentes aos cuidados em domicilio apds a
alta, apontando para a importincia da atenc¢io ao usudrio com IRC durante a
hospitalizacio. Uma vez que, apds o diagnéstico e a hospitaliza¢io, o usudrio se
depara com modifica¢oes que envolvem nio sé o funcionamento do seu corpo, mas
também com a necessidade de modificagio da sua rotina, ressalta-se o papel
fundamental do terapeuta ocupacional na adaptagio a esta nova condigio e no
preparo para uma nova rotina de cuidados (Omura et al., 2018). Jorge & Toldrd
(2017) também pontuam a importincia dos profissionais no direcionamento da
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aten¢do para a continuidade do cuidado apés alta hospitalar com orientagdes ao
usudrio e cuidadores/familiares, para co-responsabilizd-los quanto aos cuidados no
retorno do usudrio a rotina domiciliar.

Dado que o aspecto fisico é afetado diretamente pelo tratamento de HD, sao comuns
efeitos colaterais, como dor e fadiga durante e ap6s a terapéutica. Também ¢ frequente,
nos dias que antecedem a HD, o aparecimento de edemas e sensagao de fraqueza, o que
acarreta reducio da capacidade fisica necessiria ao desempenho de atividades cotidianas
(Pinto & Pontes, 2017). De acordo com Santi et al. (2012), as restri¢bes que a rotina
de tratamento ao usudrio com doenca renal se submete fazem com que este sofra uma
privagio ocupacional, o que dificulta sua participagio nas atividades de forma
independente.

De acordo com os relatdrios, a alta hospitalar foi referida, especialmente pelos
cuidadores/familiares, como um desafio devido as novas responsabilidades e tarefas do
cuidado a serem realizadas em casa. Com a finalidade de aumentar a apropriagio dos
cuidadores para melhor desempenho dessas tarefas no domicilio, e minimizar
preocupagbes e sentimentos de impoténcia que geram sofrimento, a terapia ocupacional
acompanhou sistematicamente as previsoes de alta hospitalar dos usudrios com IRC,
para que as orientagdes necessdrias fossem realizadas o mais precocemente possivel.

Uma das inquietagoes mais citadas por usudrios e familiares se referia a atividade
laboral, conforme exemplificado em:

[...] usudrio traz a preocupagio com a organizacio apds a alta, como manter uma
rotina de cuidados, conciliar o emprego [...]| uma vez que o wusudrio estava
desempregado e seria dificil arrumar emprego devido & rotina de didlise, a TO indicou
opgoes de cursos gratuitos de formagio rdpida e de novas possibilidades de emprego, que
pudessem se adaptar aos hordrios e i capacidade fisica do usudrio |...].

Em geral, usudrios com ICR aposentam-se precocemente por invalidez ou se afastam
do trabalho pela doenga, o que os leva ao isolamento social, redugao da autoestima e
diminuigao da renda familiar. Ainda, frequentemente no meio social, hd um estigma de
que esses individuos sdo incapazes e necessitam de cuidados excessivos, o que os exclui,
na maioria das vezes, de papéis profissionais (Madalosso & Mariotti, 2013).

A rotina de trabalho dos sujeitos com IRC fica comprometida devido aos
acometimentos funcionais, que trazem limitacdo nas ocupagdes, mas principalmente
devido ao tempo despendido nas sessoes de hemodidlise. Desta forma, é importante
explorar com os usudrios novas possibilidades de adaptacio e adequagao das atividades
de acordo com suas possibilidades. Para tanto, fez-se necessria a mediagao da terapia
ocupacional com a equipe médica e de assisténcia social do hospital para orientagao
sobre as possibilidades de trabalho e direitos sociais dos usudrios em razio da
enfermidade apresentada.

As orientacoes fornecidas incluiram informagbes sobre os transportes
disponibilizados pelas préprias clinicas de didlise para as sessoes, o direito ao bilhete
gratuito para o transporte publico e os documentos necessarios para que o usudrio tivesse
alta do hospital mais instruido sobre os processos de seguimento do tratamento, como
pode ser visto: “[...] esclarecida a questio do direito ao transporte para a clinica de didlise
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[...] foi passado para a assistente social a necessidade de a usudria receber o direito ao bilhete
para o transporte |...]".

Outra preocupagio citada por usudrios e familiares foi referente a dificuldade em
realizar viagens devido as restricoes da prépria doenca e da necessidade de alguns
usudrios fazerem didlise, o que implicaria em comparecimento recorrente as sessdes de
tratamento, como observado neste registro: “[...] @ principal preocupagio do usudrio foi
em como manter a rotina de viagens, as quais faz com a esposa hd anos para sua segunda
casa em outro estado [...] “como irei fazer as viagens tendo que estar na clinica 3 vezes na
semana’ [...]”. Foi esclarecido que o usudrio nio estd impedido de realizar passeios ou
viagens, contudo, hd dificuldade de transportar os materiais necessirios para o
procedimento dialitico e, em geral, ndo contar com um ambiente adequado em casa para
a realizagdo da didlise peritoneal. Para essa situacio, os usudrios foram orientados a se
organizarem previamente sobre o destino, pedir a autorizagio na clinica de didlise de
referéncia para o periodo previsto, para que a clinica na cidade de destino possa conceder
o tratamento. Para esses usudrios foram planejadas conversas conjuntas com o médico
responsdvel para orientagdes, considerando as necessidades relativas & viagem e ao
tratamento e a mediagdo para a clinica de didlise de referéncia.

Como observado nos dados sociais, demograficos e clinicos, grande parte dos
usudrios com IRC eram idosos e tinham outras doencas crénicas associadas.
Reconhece-se que os idosos, pelo préprio processo de envelhecimento, jd enfrentam
declinios funcionais (Silva et al., 2016). Além das diversas mudangas com as quais os
idosos se deparam, sdo acrescidas as consequéncias da terapia renal substitutiva. Desta
forma, houve um direcionamento para conciliar os tratamentos dos idosos e
orientagoes aos familiares quanto a organizagio das medicacoes e dos cuidados em
domicilio, utilizagao de facilitadores para adequagio da rotina familiar e de trabalho
dos filhos aos tratamentos e acompanhamento as consultas médicas de rotina,
conforme observado em:

[...] identificou-se o reconhecimento pelo usudrio e familiares da necessidade de
maior cuidado da savide e estabelecimento de nova dindmica familiar [...] a filha
propoe para os pais irem morar com ela para adequagio da rotina de HD,
medicamentos e facilitacio do transporte, visto que os pais sio idosos, e a filha estd
preocupada com a saiide da mae, que é a cuidadora principal |...].

Neste processo de alta, especialmente nos casos que implicariam que os usudrios
mudassem de casa, incentivou-se a reflexio de todos os envolvidos sobre a
importancia da autonomia e participagao dos usudrios na tomada de decisdo.
Nos registros, observou-se que os usudrios que vivenciaram esta situagdo
concordavam que a mudanga, apesar de desafiadora, seria benéfica para facilitar a
prestagdo de cuidado.

- Refor¢o quanto a continuidade da atengio na rede de saiide

Na preparagio para a alta também sio realizadas agoes para reforco quanto i
continuidade da atencio na rede de saiide. Conforme identificado na anilise dos
relatérios, a terapia ocupacional reforcou a necessidade da participagio dos
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cuidadores/familiares no processo de tratamento e dos usudrios se tornarem
corresponsaveis pelo préprio cuidado 2 medida que se esclareceu sobre a importancia do
seguimento na rede de aten¢ao a satde. Tal conduta ¢ bastante valorizada pela literatura
para favorecer a atengdo integral e corresponsabilidade no cuidado (Santos et al., 2018),
assim como exemplificado em:

[...] foi conversado com o wusudrio e seus familiares sobre a importincia do
acompanhamento médico de rotina e o vinculo com a Unidade Bdsica de Satide
(UBS) para acompanhamento das comorbidades associadas, como a diabetes,
hipertensio, obesidade e dispneia, além da necessidade de acompanhamento
profissional para iniciar atividades fisicas |...].

Segundo o Ministério da Satde (Brasil, 2013), usudrios com IRC devem ser
acompanhados por uma EM nas UBS e, nos casos de maior complexidade, nas unidades
de atengao especializada em doenga renal cronica. Tal acompanhamento favorece o:
aconselhamento e suporte sobre mudanga do estilo de vida, orientagiao sobre o
autocuidado, avaliagio nutricional, orienta¢do sobre exercicios fisicos, seguimento
continuo dos medicamentos prescritos, programa de educa¢io sobre a IRC e, se
necessdrio, inclusio no programa de transplante de rim.

A contratransferéncia, nesse sentido, é fundamental para a continuidade da atencio
integral e para o fortalecimento do cuidado longitudinal desses usudrios na atengo primdria
(Brasil, 2013). Ademais, ¢ mais eficaz quando ocorre com base em um planejamento
multiprofissional durante a hospitalizagio, momento em que o usudrio e familiares
tornam-se mais apropriados sobre o caminho a ser percorrido na linha do cuidado
(Toldré et al., 2019), conforme o trecho: “[...]  cuidadora foi orientada a procura pela UBS
para requerimento de acompanhamento da equipe da estratégia de satide da familia ou de outras
Jormas de acompanhamento domiciliar, visto que a usudria estd acamada [...]”. Pelos registros
se identificou que os encaminhamentos sio realizados pela equipe médica e, em geral, a
terapia ocupacional orienta quanto aos servicos disponiveis na UBS de referéncia.
Observou-se, também, que a terapia ocupacional entrou em contato com a UBS para
ter conhecimento sobre grupos terapéuticos e agoes realizadas que poderiam ser indicados
aos usudrios com IRC. Os usudrios foram informados sobre os servigos disponiveis na sua
UBS de referéncia e esclarecidos quanto aos encaminhamentos e trimites para atendimento
pela equipe de reabilitagao. Visando ao aumento da participagio social destes usudrios, foram
indicados grupos terapéuticos e de convivéncia na comunidade, conforme exemplificado:
“[...] usudria foi encaminhada para a terapia ocupacional da UBS e informada sobre grupos de
convivéncia no Centro de Convivéncia e Cooperativa no seu bairro [...]".

4 Consideragoes Finais

Este estudo buscou identificar e analisar as contribui¢ées da terapia ocupacional no
atendimento a usudrios com IRC no contexto de hospitalizagao. Os registros apontaram
que as agoes realizadas pela terapia ocupacional com os usudrios da ECM voltaram-se
para o acolhimento das necessidades dos usudrios, apoio para ressignificagao do processo
de satide-doenca, auxilio para adaptagio a nova condigao de satde e ao preparo para a
alta e a nova rotina de cuidados. Os registros apontaram que agoes realizadas decorrentes
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do processo de adoecimento e tratamento visaram ao empoderamento e a
corresponsabiliza¢io do usudrio como sujeito ativo nas mudancas de hdbitos e rotina,
desenvolvimento de estratégias de enfrentamento das proprias limitagoes, estimulo para
a continuidade do tratamento e inser¢io na rede de servicos.

Foi identificado, ainda, o uso diversificado de técnicas terapéuticas direcionadas ao
enfrentamento do processo de hospitalizagio e a exploragio de atividades de interesse do
usudrio como meio de resgate da autoestima e expressio de sentimentos. Por fim, foi
apontado o uso de estratégias para melhoria da capacidade funcional, promogio da
independéncia, adaptagio e (re) organizacio das atividades do cotidiano apds a alta
hospitalar. Destaca-se a importincia do estudo dadas as consequéncias sociais, funcionais e
familiares que a ICR traz para os usudrios e sua rede social mais préxima. Como limitagao,
aponta-se o fato de o estudo ter sido conduzido por meio de estudo documental com
registros de relatérios de terapia ocupacional e representar a experiéncia de um tnico
hospital. No entanto, acredita-se que este trabalho possa sensibilizar os profissionais que
atuam com essa popula¢io quanto a importancia da atengio integral prestada durante a
hospitalizagdo, contribuir para a ampliagao do conhecimento em terapia ocupacional na drea
de contextos hospitalares, bem como estimular futuros estudos sobre a temdtica.

Referéncias

American Occupational Therapy Association — AOTA. (2015). Estrutura da prética da Terapia Ocupacional:
dominio & processo. Revista de Terapia Ocupacional da Universidade de Sdo Paulo, 26(esp), 1-49.

Brasil. (2004). HumanizaSUS: Politica Nacional de Humanizagio: a humanizagdo como eixo norteador das priticas de
atengdo e gestio em todas as insténcias do SUS. Brasilia: Ministério da Satde.

Brasil. (2013). Diretrizes para o cuidado das pessoas com doengas cronicas nas redes de atengio a satide e nas linhas de
cuidado prioritdrias. Brasilia: Ministério da Satde.

Coutinho, M. P. L., & Costa, F. G. (2015). Depressio e insuficiéncia renal cronica: uma andlise psicossocioldgica.
Picologia e Sociedade, 27(2), 449-459.

Galheigo, S. M. (2008). Terapia ocupacional, a produgio do cuidado em satde e o lugar do hospital: reflexdes
sobre a constitui¢ao de um campo de saber e pratica. Revista de Terapia Ocupacional da Universidade de Sio
Paulo, 19(1), 20-28.

Galheigo, S. M., & Antunes, J. R. (2008). A caracterizagio da produgio bibliogrifica nas praticas hospitalares em
terapia ocupacional no Brasil: uma revisio da literatura de 1990 a 2007. Revista de Terapia Ocupacional da
Universidade de Sio Paulo, 19(2), 91-99.

Galheigo, S. M., & Tessuto, L. A. A. (2010). Trajetdrias, percepgoes e inquietagdes de terapeutas ocupacionais do
Estado de Sao Paulo no 4mbito das préticas da terapia ocupacional no hospital. Revista de Terapia Ocupacional
da Universidade de Sio Paulo, 21(1), 23-32.

Goto, Y. (2017). Renal rehabilitation in occupational therapy for patients with chronic kidney disease. Physical
Medicine and Rebabilitation Research, 2(5), 1-3.

Jorge, C. F., & Toldrd, R. C. (2017). Percepgio dos cuidadores sobre a experiéncia de cuidar dos familiares. Revista
de Terapia Ocupacional da Universidade de Sio Paulo, 28(3), 271-280.

Lara, E. A, & Sarquis, L. M. M. (2009). O paciente renal cronico e sua relagio com o trabalho. Cogitare
Enfermagem, 9(2), 99-106.

Lima, L. J. C.,, & Silveira, N. D. R. (2016). Atividades artisticas como promocio de qualidade de vida no
envelhecimento. In A. C. V. Campos, E. M. Betlezzi, & A. H. M., Correa (Orgs.), Teorias e prdticas
socioculturais no envelhecimento ativo (pp. 103-128). Tjui: Unijui.

Lins, S. M. S. B,, Leite, J. L., Godoy, S., Tavares, J. M. A. B., Rocha, R. G., & Silva, F. V. C. (2018). Adhesién de
enfermos de insuficiencia renal crénica al tratamiento establecido. Acta Paulista de Enfermagem, 31(1), 54-60.

Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional, 28(2), 575-599, 2020 597



Contribuicées da terapia ocupacional no atendimento a usudrios com insuficiéncia renal crénica no contexto de hospitalizagio

Madalosso, F. D., & Mariotti, M. C. (2013). Terapia Ocupacional ¢ qualidade de vida de pessoas com insuficiéncia
renal cronica em hemodidlise. Cadernos de Terapia Ocupacional da UFSCar, 21(3), 511-520.

Madeiro, A. C., Machado, P. D. L. C., Bonfim, I. M., Braqueais, A. R., & Lima, F. E. T. (2010). Adesao de
portadores de insuficiéncia renal cronica ao tratamento de hemodidlise. Acta Paulista de Enfermagem, 23(4),
546-551.

Martins, M. R. I., & Cesarino, C. B. (2005). Qualidade de vida de pessoas com doenga renal cronica em
tratamento hemodialitico. Revista Latino-Americana de Enfermagem, 13(5), 670-676.

Minayo, M. C. S. (2007). O desafio do conbecimento: pesquisa qualitativa em saiide. Sao Paulo: HUCITEC.

Omura, K. M., Alencar, C. N., Cavalcante, S. M., Marques, M. S. P., & Campos, C. F. (2018). Intervengoes
terapéuticas ocupacionais com pacientes renais cronicos no contexto hospitalar: uma andlise da prética. Revista
Interinstitucional Brasileira de Terapia Ocupacional, 2(1), 204-211.

Organizagio Mundial da Satide — OMS. (2003). Cuidados inovadores para condices cronicas: componentes estruturais
de agio: relatério mundial. Brasilia: OMS.

Pimentel, P. P., & Toldr4, R. C. (2017). Desenvolvimento de manual para orientagées basicas do dia a dia para
pessoas com esclerose multipla. Cadernos de Terapia Ocupacional da UFSCar, 25(1), 67-74.

Pinto, S. C. A, & Pontes, L. M. (2017). Quality of life of the patients in hemodialytic treatment: occupational
therapy intervention. Revista de Terapia Ocupacional da Universidade de Sio Paulo, 28(1), 79-85.

Sandri, J. V. A., & Schmitz, J. (2011). Trajetéria da familia de portadores de insuficiéncia renal cronica: desafios e a
emergéncia familiar. Nursing, 13(154), 138-143.

Santi, A., Mariotti, M. C., & Cordeiro, J. R. (2012). Lista de identificacio de papéis ocupacionais em um centro de
tratamento de hemodidlise: contribuigoes para a intervencio de terapia ocupacional — estudo piloto. Revista de
Terapia Ocupacional da Universidade de Sdo Paulo, 23(3), 289-296.

Santos, C. A. V., & De Carlo, M. M. R. P. (2013). Hospital como campo de prticas: revisio integrativa da
literatura e a terapia ocupacional. Cadernos de Terapia Ocupacional da UFSCar, 21(1), 99-107.

Santos, L. P., Pedro, T. N. F., Almeida, M. H. M., & Toldr4, R. C. (2018). Terapia ocupacional e a promogio da
satide no contexto hospitalar: cuidado e acolhimento. Revista Interinstitucional Brasileira de Terapia
Ocupacional, 2(3), 607-620.

Sesso, R. C., Lopes, A. A., Thomé, F. S., Lugon, J. R., & Martins, C. T. (2017). Inquérito Brasileiro de Didlise
Cronica 2016. Brazilian Journal of Nephrology, 39(3), 261-266.

Shah, S., Vanclay, F., & Cooper, B. (1989). Improving the sensitivity of the Barthel index for stroke rehabilitation.
Journal of Clinical Epidemiology, 42(1), 703-709.

Sheshadri, A., & Johansen, K. L. (2017). Prehabilitation for the frail patient approaching ESRD. Seminars in
Nephrology, 37(2), 159-172.

Silva, A. S., Silveira, R. S., Machado, G. F. F., Lunardi, L. V. L., & Backes, V. M. S. (2011). Percep¢oes e mudangas
na qualidade de vida de pacientes submetidos & hemodidlise. Revista Brasileira de Enfermagem, 64(5), 839-844.

Silva, S. M., Braido, N. F., Ottaviani, A. C., Gesualdo, G. D., Zazzetta, M. S., & Orlandi, F. S. (2016). Social
support of adults and elderly with chronic kidney disease on dialysis. Revista Latino-Americana de Enfermagem,
24(e2752), 2-7.

Swan, J., Carr, S. E., & Fisher, C. (2019). What are the attributes of excellence in an acute practice occupational
therapist? Australian Occupational Therapy Journal, 66(1), 52-60.

Toldr4, R. C., Ramos, R. R. E., & Almeida, M. H. M. (2019). Em busca de atencio em rede: contribuigées de um
programa de residéncia multiprofissional no 4mbito hospitalar. Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional,
27(3), 584-592.

Contribuicao dos Autores
Jaqueline Barbosa Pereira: Autor principal. Contribuiu
no delineamento da pesquisa, realizou coleta de dados e

Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional, 28(2), 575-599, 2020 598



Contribuicées da terapia ocupacional no atendimento a usudrios com insuficiéncia renal crénica no contexto de hospitalizagio

andlise preliminar e discussio dos resultados. Elaborou a
versdo preliminar e redagio do manuscrito e contribuiu
em sua revisdo critica. Maria Helena Morgani de
Almeida: Contribuiu especialmente no delineamento da
introdugao e justificativa do trabalho, e na discussao dos
dados. Contribuiu na reda¢io do manuscrito e revisao
critica. Marina Picazzio Perez Batista: Contribuiu
especialmente no delineamento da introdugio e
justificativa do trabalho, e na discussio dos dados.
Contribuiu na reda¢io do manuscrito e revisio critica.
Rosé Colom Toldrd: Responsével pela coordenagio,
concepgio, condugio da pesquisa. Contribuiu em todas
as etapas da pesquisa, delineamento da introdugio,
justificativa, discussao dos dados. Contribuiu na redagio
do manuscrito e revisio critica do texto. Todos os
autores aprovaram a versao final do texto.

Autor para correspondéncia

Jaqueline Barbosa Pereira
e-mail: pereirabjaqueline@gmail.com

Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional, 28(2), 575-599, 2020

599




<<

  /ASCII85EncodePages false

  /AllowTransparency false

  /AutoPositionEPSFiles true

  /AutoRotatePages /All

  /Binding /Left

  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)

  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)

  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CannotEmbedFontPolicy /Warning

  /CompatibilityLevel 1.7

  /CompressObjects /Off

  /CompressPages false

  /ConvertImagesToIndexed true

  /PassThroughJPEGImages true

  /CreateJobTicket false

  /DefaultRenderingIntent /Default

  /DetectBlends false

  /DetectCurves 0.0000

  /ColorConversionStrategy /UseDeviceIndependentColor

  /DoThumbnails false

  /EmbedAllFonts true

  /EmbedOpenType true

  /ParseICCProfilesInComments true

  /EmbedJobOptions true

  /DSCReportingLevel 0

  /EmitDSCWarnings false

  /EndPage -1

  /ImageMemory 1048576

  /LockDistillerParams false

  /MaxSubsetPct 100

  /Optimize true

  /OPM 1

  /ParseDSCComments true

  /ParseDSCCommentsForDocInfo true

  /PreserveCopyPage true

  /PreserveDICMYKValues true

  /PreserveEPSInfo true

  /PreserveFlatness false

  /PreserveHalftoneInfo false

  /PreserveOPIComments false

  /PreserveOverprintSettings true

  /StartPage 1

  /SubsetFonts true

  /TransferFunctionInfo /Apply

  /UCRandBGInfo /Preserve

  /UsePrologue false

  /ColorSettingsFile ()

  /AlwaysEmbed [ true

  ]

  /NeverEmbed [ true

  ]

  /AntiAliasColorImages false

  /CropColorImages false

  /ColorImageMinResolution 300

  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleColorImages true

  /ColorImageDownsampleType /Bicubic

  /ColorImageResolution 355

  /ColorImageDepth -1

  /ColorImageMinDownsampleDepth 1

  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50141

  /EncodeColorImages true

  /ColorImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterColorImages true

  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /ColorACSImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /ColorImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000ColorACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000ColorImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasGrayImages false

  /CropGrayImages false

  /GrayImageMinResolution 300

  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleGrayImages true

  /GrayImageDownsampleType /Bicubic

  /GrayImageResolution 355

  /GrayImageDepth -1

  /GrayImageMinDownsampleDepth 2

  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50141

  /EncodeGrayImages true

  /GrayImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterGrayImages true

  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /GrayACSImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /GrayImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000GrayACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000GrayImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasMonoImages false

  /CropMonoImages false

  /MonoImageMinResolution 1200

  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleMonoImages true

  /MonoImageDownsampleType /Bicubic

  /MonoImageResolution 2400

  /MonoImageDepth -1

  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeMonoImages true

  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode

  /MonoImageDict <<

    /K -1

  >>

  /AllowPSXObjects false

  /CheckCompliance [

    /None

  ]

  /PDFX1aCheck false

  /PDFX3Check false

  /PDFXCompliantPDFOnly false

  /PDFXNoTrimBoxError true

  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true

  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXOutputIntentProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)

  /PDFXOutputConditionIdentifier (CGATS TR 001)

  /PDFXOutputCondition ()

  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)

  /PDFXTrapped /False



  /CreateJDFFile false

  /Description <<



    /BGR <>

    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>

    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>

    /CZE <>

    /DAN <>

    /DEU <>

    /ESP <>

    /ETI <>

    /FRA <>

    /GRE <>



    /HRV <>

    /HUN <>

    /ITA <>

    /JPN <>

    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>

    /LTH <>

    /LVI <>

    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)

    /NOR <>

    /POL <>

    /PTB <>

    /RUM <>

    /RUS <>

    /SKY <>

    /SLV <>

    /SUO <>

    /SVE <>

    /TUR <>

    /UKR <>

    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)

  >>

  /Namespace [

    (Adobe)

    (Common)

    (1.0)

  ]

  /OtherNamespaces [

    <<

      /AsReaderSpreads false

      /CropImagesToFrames true

      /ErrorControl /WarnAndContinue

      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false

      /IncludeGuidesGrids false

      /IncludeNonPrinting false

      /IncludeSlug false

      /Namespace [

        (Adobe)

        (InDesign)

        (4.0)

      ]

      /OmitPlacedBitmaps false

      /OmitPlacedEPS false

      /OmitPlacedPDF false

      /SimulateOverprint /Legacy

    >>

    <<

      /AddBleedMarks false

      /AddColorBars false

      /AddCropMarks false

      /AddPageInfo false

      /AddRegMarks false

      /BleedOffset [

        0

        0

        0

        0

      ]

      /ConvertColors /NoConversion

      /DestinationProfileName (U.S. Web Coated \(SWOP\) v2)

      /DestinationProfileSelector /UseName

      /Downsample16BitImages true

      /FlattenerPreset <<

        /ClipComplexRegions true

        /ConvertStrokesToOutlines false

        /ConvertTextToOutlines false

        /GradientResolution 300

        /LineArtTextResolution 1200

        /PresetName ([High Resolution])

        /PresetSelector /HighResolution

        /RasterVectorBalance 1

      >>

      /FormElements false

      /GenerateStructure true

      /IncludeBookmarks false

      /IncludeHyperlinks true

      /IncludeInteractive false

      /IncludeLayers false

      /IncludeProfiles true

      /MarksOffset 6

      /MarksWeight 0.250000

      /MultimediaHandling /UseObjectSettings

      /Namespace [

        (Adobe)

        (CreativeSuite)

        (2.0)

      ]

      /PDFXOutputIntentProfileSelector /UseName

      /PageMarksFile /RomanDefault

      /PreserveEditing true

      /UntaggedCMYKHandling /UseDocumentProfile

      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile

      /UseDocumentBleed false

    >>

    <<

      /AllowImageBreaks true

      /AllowTableBreaks true

      /ExpandPage false

      /HonorBaseURL true

      /HonorRolloverEffect false

      /IgnoreHTMLPageBreaks false

      /IncludeHeaderFooter false

      /MarginOffset [

        0

        0

        0

        0

      ]

      /MetadataAuthor ()

      /MetadataKeywords ()

      /MetadataSubject ()

      /MetadataTitle ()

      /MetricPageSize [

        0

        0

      ]

      /MetricUnit /inch

      /MobileCompatible 0

      /Namespace [

        (Adobe)

        (GoLive)

        (8.0)

      ]

      /OpenZoomToHTMLFontSize false

      /PageOrientation /Portrait

      /RemoveBackground false

      /ShrinkContent true

      /TreatColorsAs /MainMonitorColors

      /UseEmbeddedProfiles false

      /UseHTMLTitleAsMetadata true

    >>

  ]

>> setdistillerparams

<<

  /HWResolution [2400 2400]

  /PageSize [612.000 792.000]

>> setpagedevice



