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Resumo

Introdugio: As Doencas do Aparelho Circulatério tém se configurado ao longo dos
anos como as maiores causas de mortalidade e hospitalizagio de adultos e idosos
em todo o mundo. Tal realidade foi observada na prevaléncia de usudrios
internados em um Hospital Universitdrio. Objetivo: Descrever e analisar as
estratégias terapéuticas ocupacionais desenvolvidas com adultos e idosos
hospitalizados com Doencas do Aparelho Circulatério. Método: A pesquisa tem
cardter qualitativo exploratdrio e retrospectivo, realizada entre junho e setembro de
2019, com base em pesquisa documental referente aos registros dos prontudrios de
terapia ocupacional e o resumo de alta hospitalar de usudrios acompanhados no
Hospital Universitdrio da Universidade de Sao Paulo, no periodo de 2014 ¢ 2018.
Resultados: Dos 200 prontudrios selecionados, foram analisados 46 registros de
usudrios com Doengas do Aparelho Circulatério, sendo a maioria do sexo
masculino e acima de 60 anos, e cerca da metade, 22 registros, apontaram doencas
relacionadas ao Acidente Vascular Cerebral. Quanto ao Indice de Barthel
Modificado, todos apresentaram algum grau de dependéncia. Os temas e as
estratégias terapéuticas ocupacionais se mostraram diversificados e voltados para
funcionalidade, aspectos subjetivos dos usudrios, multiprofissionalidade e
seguimento na rede de servicos e cuidado extra-hospitalar. Conclusio: A terapia
ocupacional favoreceu o desenvolvimento de estratégias terapéuticas centradas nas
demandas dos usudrios na perspectiva da humanizagio ¢ da integralidade do
cuidado em consonéncia com os principios e diretrizes do SUS e colaborou para a
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Perspectivas de terapia ocupacional aos usudrios com doengas do aparelho circulatério na atencio hospitalar de média complexidade

amplia¢io do conhecimento sobre a contribuicio da terapia ocupacional na atengio
de pessoas que possuem DAC no contexto de hospitalizagio.

Palavras-chave: Terapia Ocupacional, Hospitalizacio, Doengas Cronicas,
Humaniza¢io da Assisténcia, Integralidade em Satde, Equipe de Assisténcia ao
Paciente.

Abstract

Introduction: Circulatory System Diseases have become the leading causes of adult
and elderly population mortality and hospitalization worldwide over the years.
Such reality was observed in the prevalence of hospitalized patients due to these
diagnoses in a University Hospital. Objective: This study aimed to describe and
analyze the occupational therapeutic strategies developed by Occupational Therapy
in a medical clinic Ward of a medium-complexity hospital with this population
during hospitalization. Method: The research has an exploratory and retrospective
qualitative character, carried out between June and September 2019, based on
documentary research referring to the Occupational Therapy records and the
discharge summary of patients from 2014 and 2018. Result: Forty-six of 200
medical records selected with Diseases of the Circulatory System were analyzed.
Most of them were male and over 60 years old and about half 22 (49%) reported
diseases related to stroke. All participants showed some degree of dependence in
the Modified Barthel Index. The themes and occupational therapeutic strategies
were diversified and focused on functionality, subjective aspects of the patients,
multi-professionality, and follow-up in the service network, and out-of-hospital
care. Conclusion: Occupational Therapy favored the development of therapeutic
strategies centered on the patients' demands from the perspective of humanization
and comprehensiveness of care in line with SUS principles and guidelines and
contributed to the expansion of knowledge about the contribution of Occupational
Therapy in people's care who have CAD in the context of hospitalization.

Keywords: Occupational ~Therapy, Hospitalization, ~Chronic  Diseases,
Humanization of Assistance, Integrality in Health, Patient Care Team.

Introdugio

No decorrer das tdltimas décadas, foi possivel identificar mudangas do perfil de
morbimortalidade da populagio. Apds as revolugoes tecnoldgica e industrial, que garantiram
tratamentos mais eficazes a sobrevida das pessoas com doengas potencialmente fatais, somado
ao crescente fendbmeno de envelhecimento populacional, encontra-se atualmente um
predominio das doencas e mortes devidas as doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT),
como doencas cardiovasculares, respiratérias, cinceres, diabetes, entre outros (Malta etal.,
2015). As DCNT se configuram, no Brasil e em outros paises, como um problema de satide
de grande magnitude, pois sdo responsdveis por 72% das causas de morte da populagio e,
dentro desse grupo, 31,3% correspondem as Doencas do Aparelho Circulatério (DAC)
(World Health Organization, 2011). A cada ano, morrem mais pessoas de DAC, do que de
qualquer outra doenga (World Health Organization, 2018). Essas doengas atingem individuos
de todas as camadas socioecondmicas, porém, de forma mais acentuada acomete grupos
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vulnerdveis, como individuos de baixa escolaridade. A maioria dos 6bitos por DCNT sio
atribuiveis as DAC, as neoplasias e as doengas respiratdrias cronicas (stilli et al., 2020).

O sistema circulatério, ou também conhecido por sistema cardiovascular, é formado
pelo coragio e vasos sanguineos. E responsavel pelo transporte de nutrientes, oxigénio,
horménios e fluidos linféticos para as diversas partes do corpo. Em 2017, no municipio
de Sao Paulo, as doengas que atingem esse complexo sistema corresponderam a cerca de
19% dos ébitos (Brasil, 2018a) e 12% das internagoes hospitalares (Brasil, 2018b). Para
Soares et al. (2018), as DAC, atualmente, sio as principais causas de mortalidade,
correspondendo a aproximadamente um ter¢o de todos os ébitos em nivel mundial.

O estudo de Marques & Confortin (2015) apontou que as DAC foram as principais causas
de internagio em idosos entre os anos de 2003 e 2012, no Brasil. A pesquisa ainda sinalizou
que, nesse periodo, a taxa de internagdes por DAC foi maior entre os homens, no sul do Brasil.

As DAC se configuram como a principal causa de morbimortalidade no Brasil e no
mundo, destacando-se os acidentes vasculares cerebrais, as doencas coronarianas e a
hipertensao arterial sistémica (HAS) (Brasil, 2006). A HAS ¢ uma condigao clinica
multifatorial, configurada por niveis altos e constantes de pressdo arterial, sendo um
importante fator de risco, visto que ¢ a causa mais frequente das DAC. Os principais
fatores de risco para as DAC encontrados amplamente na literatura sio: tabagismo,
inatividade fisica, alimentacio nio sauddvel e consumo de dlcool (Malta et al., 2015).

O tratamento para as DAC ¢ caracterizado por um curso prolongado, onerando os
individuos, familia, sociedade e os sistemas de satide (Brasil, 2011; Marques & Confortin, 2015).
As DAC sao doengas cujo controle e prevengio tém sido um desafio para os profissionais da drea
da satide, bem como dos gestores dos diferentes servigos que compdem o SUS, pois se mantém
como a principal causa de mortalidade da populagio e gera um significativo impacto na qualidade
de vida e produtividade da populagio adulta (Cesse et al., 2009).

Tendo em vista a prevaléncia das DAC no hospital, tanto no que se refere a
mortalidade como também ao tratamento dos sintomas agudos decorrentes desse grupo
de doengas, torna-se indispensdvel ressaltar a importancia do cuidado multidisciplinar
na atengio intra e extra hospitalar (Brasil, 2006). A Politica Nacional de Atengio
Hospitalar (PNHOSP) (Brasil, 2013) propée um modelo de atengio centrado no
cuidado ao usudrio com abordagem multiprofissional e interdisciplinar (Brasil, 2013).
Pressup6e-se que a equipe multiprofissional deve ser composta por diferentes profissoes:
nutricionistas, enfermeiros, médicos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,
psicélogos, assistentes sociais, entre outros. Destaca-se também que, no contexto da
hospitalizagdo, a equipe, muitas vezes, sio mediadores do contato do terapeuta
ocupacional com o usudrio, por meio de solicitagio de atendimento e parcerias nas
discussoes de caso e agoes conjuntas (Pereira et al., 2020).

No contexto hospitalar, a atengio de terapia ocupacional tem como foco de suas
acoes as atividades e os cotidianos, bem como o cuidado a satide devido as diferentes
manifestacdes e descontinuidades advindas do adoecimento e hospitalizagio (Galheigo,
2008). Destaca-se a oportunidade de re(construgio) e (res)significagio da histéria
ocupacional do usudrio, da familia e do cuidador, bem como a promogao da qualidade
de vida e da funcionalidade, para o enfrentamento das possiveis incapacidades e
dificuldades decorrentes da hospitalizagao (De Carlo et al., 2018).

Ademais, tendo em vista que as DAC se configuram como doengas cronicas, torna-se
importante a valorizagio do planejamento de alta como uma a¢io indispensével para o cuidado
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integral durante a hospitalizagio e no pés-alta (Toldrd etal., 2019). Ressalta-se, ainda, a
contribuigio da terapia ocupacional para a diminui¢do de reinternacoes, do tempo de
internacio e das complicagoes decorrentes das doengas (Galheigo & Tessuto, 2010). Para
tanto, as abordagens no processo satide-doenga durante o processo de hospitalizagio devem
estar em consonancia com a integralidade e humanizagio do cuidado; norteadores das praticas

de satide propostos pelo Sistema Unico de Satide (SUS) (Galheigo, 2008).
Na esfera do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO),

reafirma-se que o terapeuta ocupacional atue em contextos hospitalares nas agées de prevencio,
promogio, protecio, educagio, interven¢io e reabilitagio. Os procedimentos preveem
avaliagdo, intervencdo e orientacio, os quais devem abranger o cliente/familiar e cuidador

(Brasil, 2014).

Conforme exposto e considerando a complexidade dos acometimentos das DAC, a alta
prevaléncia e a necessidade de maior visibilidade sobre a contribui¢io do cuidado da terapia
ocupacional com essa populagio, o presente estudo tem como objetivo descrever e analisar as
estratégias terapéuticas ocupacionais desenvolvidas pela terapia ocupacional em uma
enfermaria de clinica médica de um Hospital Universitdrio (HU) de média complexidade no
municipio de Sao Paulo com a populagio adulta e idosa internada por DAC.

Processo Metodolégico

A presente pesquisa possui cardter qualitativo com abordagem exploratéria, retrospectiva,
que utilizou como procedimento de coleta de dados o recurso da andlise documental. A
pesquisa qualitativa do tipo exploratéria é um método que tem como um de seus objetivos
descrever a maneira como determinado fendmeno ocorre. Espera-se, por meio deste método,
obter um aprofundamento sobre o objeto da pesquisa, que foi pouco ou nio analisado até o
presente momento (Gil, 2008). Pesquisa documental se refere a qualquer material escrito que
¢ utilizado como fonte de informagao sobre o comportamento humano (Minayo, 2007).

Os documentos analisados foram referentes aos registros dos prontudrios de terapia
ocupacional e ao resumo de alta do Hospital Universitdrio da Universidade de Sao
Paulo. Os registros dos prontudrios foram desenvolvidos pelos terapeutas ocupacionais
que integram a Residéncia Multiprofissional em Promogio da Saide e Cuidado na
Atengio Hospitalar — drea de concentragao Adultos e Idosos do Departamento de
Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional da Universidade de Sao Paulo.

Os registros dos prontudrios de terapia ocupacional contém a avaliagdo, a descri¢io dos
atendimentos e o resumo de alta hospitalar. Da avaliagio, faz parte o Indice de Barthel
Modificado (IBM) utilizado para a avaliagio da capacidade funcional na realizagio das
Atividades de Vida Didrias (AVDs). As AVDs contempladas no IBM sio: alimentagio, banho,
vestudrio, higiene pessoal, eliminacoes intestinais, eliminagdes vesicais, uso do vaso sanitdrio,
vestir e despir, transferéncia da cadeira-cama, deambulagio e subir e descer escadas (Shah et al.,
1989). O IBM rastreia a dependéncia dos individuos conforme pontua¢ao de 0-100 e classifica
como dependéncia total (25 ou menos pontos), dependéncia severa (50-26 pontos),
dependéncia moderada (75-51 pontos), dependéncia leve (99-76 pontos) e totalmente
independente (100 pontos) (Shah et al., 1989). No prontudrio, constavam informagdes sociais
e demogriéficas, familiar, histérico ocupacional e profissional; expectativas, hdbitos, atitudes,
expressoes e falas dos usudrios; condutas terapéuticas, como orientagoes e técnicas utilizadas;
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interagio com a equipe; encaminhamentos a rede de servigos e informagoes clinicas de
prontudrio clinico (Pereira et al., 2020).

A pesquisa documental foi realizada entre junho e setembro de 2019, com base em
estudo de prontudrios de usudrios adultos e idosos atendidos pela terapia ocupacional
na clinica médica do HU-USP. Os prontudrios selecionados foram referentes ao periodo
de 2014 ¢ 2018, totalizando 200 prontudrios.

Os critérios de inclusdo para a realizagio da pesquisa foram os prontudrios de usudrios
adultos e idosos diagnosticados com DAC, compreendidos no capitulo IX da CID,
especificamente no intervalo 110-179, por serem mais frequentes na populacao (World Health
Organization, 2011, 2018) e corresponderem ao maior volume de prontudrios de usudrios no
periodo estudado. Foram excluidos os prontudrios com os diagndsticos de doengas listadas no
intervalo 100-115 e 170-199, por serem menos frequentes tanto na populagio como nos
prontudrios estudados. Assim, dos 200 prontudrios consultados, foram excluidos 154, pois
correspondiam a outros tipos de diagndsticos que ndo DAC, e incluidos 46 prontudrios
diagnosticados com DAC, conforme apontado.

Os registros dos atendimentos desenvolvidos pela terapia ocupacional foram
analisados com base no método da andlise temdtica de contetido, descrito por Minayo
(2007), conforme as etapas descritas: pré-andlise, exploracdo do material e tratamento
dos resultados e interpretagdo. Para isso, os dados referentes as estratégias terapéuticas
ocupacionais foram descritos e agrupados por categorias temdticas, para sistematizagao
das informagdes e reflexdes a luz das referéncias do SUS, quais sejam: diretrizes e a¢oes
da politica e planos referentes a aten¢io humanizada, a pessoa com deficiéncia, doencas
crénicas nio transmissiveis (DCNT), assisténcia no 4Ambito da média e alta
complexidade e da produgao de terapia ocupacional em contextos hospitalares. O estudo

faz parte de uma pesquisa mais ampla, aprovada pelo Comité Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo com o parecer n° 365/2013.

Resultados

A anilise dos prontudrios selecionados para a presente pesquisa pode delinear a
populacio acometida por DAC no HU e as préiticas desenvolvidas pela terapia
ocupacional. Os resultados apresentam dados clinicos, sociodemograficos dos usudrios,
bem como as temdticas e as estratégias terapéuticas ocupacionais utilizadas durante o
processo de hospitalizacio.

Foram analisados 46 prontudrios de usudrios com DAC atendidos pela terapia
ocupacional. Quanto aos diagndsticos clinicos principais dos usudrios internados por
DAC no HU, identificou-se nos documentos que cerca da metade 22(47%) dos
prontudrios apontaram doengas relacionadas ao AVC, seja o acidente vascular em si ou
sequelas, conforme apresenta a Tabela 1. Nos paises de renda baixa e média, mais de trés
quartos das doengas cardfacas e mortes estio relacionadas ao AVC (World Health
Organization, 2018).

Tabela 1. Diagnésticos clinicos principais dos usudrios internados por DAC no HU da Universidade
de Sio Paulo entre o periodo de marco de 2014 a julho de 2018. Sao Paulo, 2019.

CID 10 Descrigio n=46 %
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150.0 Insuficiéncia cardfaca congestiva 7 15,21
163 Infarto cerebral devido & trombose de artérias pré-cerebrais 8 17,39
164 Acidente vascular cerebral ndo especificado como hemorrdgico ou isquémico 22 47,82

167.6 Trombose nao-piogénica do sistema venoso intracraniano 1 2,17

169.4 Sequelas de acidente vascular cerebral nio especificado como hemorrdgico ou isquémico 4 869

182.8 Embolia e trombose de outras veias especificadas 2 4,34

182.9 Embolia e trombose de veias ndo especificadas 2 434

TOTAL 4699,96

Fonte: Prontudrios clinicos do Hospital Universitdrio da Universidade de Sao Paulo, 2019.

Conforme indicado na Tabela 2, o levantamento dos prontudrios apontou que a
prevaléncia de DAC é no sexo masculino, em individuos com menores anos de escolaridade e
na populacio idosa. Quanto a avaliagio do IBM, cerca da metade dos usudrios, que sao 22
(47%) assistidos pela terapia ocupacional na enfermaria, estava totalmente dependente
(pontuagio menor de 25 pontos) ou com dependéncia severa (26-50) para a realizagao nas
AVDs. No que tange a0 acompanhamento na Unidade Bdsica de Saade (UBS), 27 (60%) dos
usudrios faziam o uso regular do servigo, enquanto 18 (40%) declararam que nao utilizavam a
UBS, o que indicava dificuldades para a continuidade do cuidado apés a alta hospitalar.

Tabela 2. Perfil social, demogréfico e clinico dos usudrios hospitalizados na enfermaria de clinica
médica do HU da Universidade de Sao Paulo. Sao Paulo, 2019.

Género n=46 %
Feminino 20 43
Masculino 26 57

Idade n=46 %

20 <39 4 8,69

40 <59 11 23,91

60 <79 18 39,13

80 <100 13 28,26
Escolaridade n=46 %
Entre 0 e quatro anos 8 17,39
Entre quatro e oito anos 17 36,95
Entre nove e 11 anos 6 13,04
Ensino Superior 13 28,26
Sem informagio 2 4,34
Indice de Barthel Modificado n=46 %
Menor de 25 pontos 10 21,73
Entre 26 ¢ 50 pontos 12 26,08
Entre 51 e 75 pontos 14 30,43
Entre 76 ¢ 99 pontos 10 21,73
Usudrios da UBS n=46 %
Feminino 20 43
Masculino 26 57
TOTAL 46 100

Fonte: Prontudrios de terapia ocupacional da Residéncia Multiprofissional em Promogao da Satide e Cuidado na
Atencdo Hospitalar — Adulto ¢ Idoso do Hospital Universitdrio da Universidade de Sao Paulo, 2019.

A Tabela 3 aponta as diferentes estratégias terapéuticas ocupacionais adotadas pela
terapia ocupacional para atender as necessidades dos usudrios durante o periodo de
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hospitalizagdo. As estratégias abrangeram o usudrio, seu familiar e/ou cuidador, bem
como visaram agbes multiprofissionais, a fim de potencializar as intervengoes
desenvolvidas no processo de hospitalizacio e o seguimento do cuidado apds a alta.

Tabela 3. Enfoque temdtico e estratégias terapéuticas ocupacionais desenvolvidas com adultos durante

hospitalizagao no HU da Universidade de Sao Paulo. Sio Paulo, 2019.

Tema 1 — Enfoque nos aspectos da funcionalidade do usudrio

Avaliacio
Estimula¢do de fungées corporais

Orientagoes e facilitagdes para mobilidade e posicionamento no leito

Orientagdes de principios e técnicas de conservagio de energia

Estratégias para a organizagdo da rotina no hospital

Tema 2 — Enfoque nos aspectos subjetivos do usudrio

Apoio ao esclarecimento quanto a situacio do adoecimento
Acolhimento dos sentimentos de ansiedade e angustia do familiar e/ou cuidador
Identificagdo e contato com a rede de suporte
Estratégias para mudancas de hdbitos e de autocuidado
Identificagio de atividades expressivas de interesse do usudrio
Levantamento de atividades domésticas, de trabalho e de lazer
Tema 3 — Enfoque na multiprofissionalidade e seguimento na rede de servigos
Viabilizagao de encontros entre a equipe, usudrios e familiares
Reunibes com a equipe hospitalar para cuidado integral do usudrio

Atendimentos conjuntos com a equipe

Orientagio quanto a continuidade do tratamento ap6s a alta na rede de servigos

Tema 4 — Enfoque no cuidado extra-hospitalar apés alta

Possibilidades para a reorganizacio da rotina

Orientag6es para o cuidado e uso de dispositivos

Orientagoes e entrega de cartilhas instrutivas e informativa

Fonte: Prontudrios de terapia ocupacional da Residéncia Multiprofissional em Promocio da Satide e Cuidado na
Atencdo Hospitalar — Adulto ¢ Idoso do Hospital Universitdrio da Universidade de Sao Paulo, 2019.

Discussao

Em consonincia com a Organizagio Mundial da Saide (World Health
Organization, 2011), dentre as DAC, o AVC foi o diagndstico encontrado com mais
frequéncia no HU da Universidade de Sao Paulo. A maioria dos usudrios atendidos era
homens idosos, apresentava altos indices de dependéncia e poucos anos de escolaridade,
perfil similar ao indicado pelo Ministério da Satide (Brasil, 2011).

Na atencio hospitalar, o terapeuta ocupacional leva em consideragio aspectos
determinantes no periodo de hospitalizagao, que impactam o cotidiano da pessoa, quais
sejam: idade cronolégica, estdgio do desenvolvimento no ciclo de vida, limitagées ou
incapacidades que podem acometer o usudrio a partir da enfermidade, fatores ambientais
(fisicos, sociais e culturais) e temporais (Santos & De Carlo, 2013).

Nos registros de prontudrio sobre a aten¢io desenvolvida pela terapia ocupacional,
foram identificadas 4 categorizados temdticas, conforme segue: enfoque nos aspectos da
funcionalidade do usudrio; enfoque nos aspectos subjetivos dos usudrios; enfoque na
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multiprofissionalidade e seguimento na rede de servigos; enfoque no cuidado extra-
hospitalar apés alta. Cada temdtica correspondeu a diferentes estratégias terapéuticas
ocupacionais, desenvolvidas a seguir.

Enfoque nos aspectos da funcionalidade do usudrio

O estudo indicou que, com base no processo de avaliagdo, os terapeutas ocupacionais
buscaram identificar as dificuldades dos usudrios e delinear os objetivos a serem
abordados nos atendimentos ¢ envolver membros da equipe profissional. Na avalia¢ao,
foram abordados aspectos relacionados a hospitalizagio, processo de adoecimento,
atividades de autocuidado durante a hospitalizagdo, bem como as atividades prévias
realizadas antes da internacio, de forma a favorecer a expressao das expectativas e dividas
dos usudrios e mapear vulnerabilidades, dado que esse periodo ¢ vivenciado de maneira
singular.

Segundo Brasil (2008), as doengas que acometem o sistema circulatdrio possuem um
potencial altamente incapacitante. As principais sequelas sdo a hemiplegia, perda de
forga, dificuldade para se expressar, incontinéncia urindria e fecal, confusao e perda de
memoria, entre outras. Tendo em vista que 22 (49%), dos 46 prontudrios analisados,
foram de usudrios acometidos por AVC (Tabela 1), os cuidados com as limitagoes
anteriormente descritas sdo fundamentais para que a reabilitagio e a melhoria das
capacidades funcionais sejam possibilitadas o mais breve.

Brasil (2013) aponta que, durante o periodo de internagio, os atendimentos
especializados pela equipe de reabilitacio devem ser iniciados o mais precocemente
possivel para evitar possiveis complica¢oes decorrentes da estadia no hospital, somadas
aos agravos da doenga. Assim, as alteracoes das fungdes corporais, quais sejam: fungoes
sensoriais (tétil, dor e percepgao corporal, entre outras), fungoes neuromuculoesqueléticas
e relacionadas ao movimento (mobilidade articular, forca muscular, tdnus, paresia,
negligéncia, entre outros) e fungdes mentais (atengio, memdria, orientagio
espacial/temporal, entre outras) nortearam a conducgio da intervencio terapéutica
ocupacional. Como descrito na Tabela 3, os profissionais adotaram diferentes estratégias
terapéuticas, visando, entre outros aspectos, ao cuidado hospitalar, a reabilitagio e ao
retorno domiciliar.

O conhecimento dos terapeutas ocupacionais sobre abordagens para a estimulacio de
Sfungoes corporais se configurou como um recurso para minimizar a dor, o edema, a
alteragao de sensibilidade e da mobilidade, entre outros sintomas apresentados pelos
usudrios. Em consonincia com tais demandas, os terapeutas ocupacionais adotaram
técnicas de estimulagao sensorial com materiais de diferentes texturas, massagens e
automassagens retrégradas para diminui¢ido de edema, exercicios de respiragio,
mobilizagio ativa e passiva de membros, atividades para aumentar for¢a muscular e
amplitude de movimento, relaxamento e técnicas de consciéncia corporal (Santos et al.,
2018). Tais estratégias terapéuticas foram utilizadas com significativa frequéncia pelos
terapeutas ocupacionais como estratégias voltadas a funcionalidade e 2 minimizagao dos
sintomas.

As intervengdes técnicas para estimulacio das fungoes cognitivas e executivas ocorreram
por meio de jogos, uso de calenddrios, tabela de atividades, matérias de jornais, que
auxiliaram no resgate de dados significativos para os usudrios relacionados a vida pessoal,
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acontecimentos na economia, poll’tica, esportes, entre outros. Assim como os demais
profissionais que compdem a equipe multidisciplinar do HU, os residentes de terapia
ocupacional utilizaram estratégias direcionadas a facilitacio da mobilidade ¢
posicionamento no leito e em poltronas, por meio de mudangas de dectbitos e utilizagao
de materiais, como rolos e travesseiros para aumentar o conforto e prevenir
deformidades. O conhecimento dos terapeutas ocupacionais sobre angulacio do leito,
adequacio postural, mudanga de dectbitos, prevengao de lesdes por pressoes, cuidado
com 0s acessos intravenosos, entre Outros aspectos, foram imprescindl’veis para a
realizagio do procedimento de posicionamento durante a hospitalizagao. Associados aos
posicionamentos foram utilizados e ensinados principios e técnicas de conservagio de
energia, para maior conforto, seguranca e funcionalidade para a realizagio das atividades,
bem-estar e prevencao de possiveis agravos.

Conforme apresentado na Tabela 2, a maioria, 30 (46%) dos usudrios atendidos, era
idosos, e todos (100%), segundo o rastreio do IMB, apresentaram algum grau de
dependéncia para a realizacdo das AVDs. Tendo em vista o grau de dependéncia dos
usudrios, os terapeutas ocupacionais buscaram, em conjunto com o usudrio,
familia/cuidadores e equipe, estratégias para a organizacio da rotina no hospital,
facilitando o autocuidado e estimulando atividades de lazer. Algumas dessas estratégias
identificadas nos prontudrios foram: caminhadas na enfermaria, convites para assistir
algum programa na televisdo, solicitagio ao acompanhante para trazer para o hospital
objetos pessoais, como rddios, celulares, notebooks, livros, maquiagem, entre outros.
Desse modo, as interveng¢des terapéuticas ocupacionais podem resultar em beneficios
relacionados 4 melhora da funcionalidade, independéncia e estimulo ao
desenvolvimento humano (Santos & De Carlo, 2013).

Enfoque nos aspectos subjetivos do usudrio

A atencio hospitalar tem como desafio a humaniza¢io da assisténcia. Esse processo,
contrdrio a0 médico-centrado, requer das instituigoes hospitalares diversas agoes, como:
atuacdo em equipe, valorizagio dos diferentes saberes, direito a acompanhante, entre
outros aspectos apontados pela Politica Nacional de Humanizagio (PNH) (Brasil,
2004). Terapeutas ocupacionais destacam o vinculo como essencial para o cuidado no
hospital (Galheigo & Tessuto, 2010), dado que a hospitalizacio e as fragilidades do
estado de sadde geram uma ruptura no cotidiano dos individuos e o ambiente hospitalar
se torna pouco propicio para elaboracio do estresse advindo desta condigao (Santos &
De Carlo, 2013). Assim, os aspectos relacionais sdo considerados agdes que atuam na
adaptagio e conforto no processo de hospitalizacdo (Aniceto & Bombarda, 2020). O
terapeuta ocupacional, atuando na perspectiva da humanizacio e de prdticas centradas
no usudrio, pode potencializar o desenvolvimento de estratégias com o usudrio e a
equipe, de forma a permitir novas vivéncias para o enfrentamento da hospitalizagao
utilizando procedimentos de acolhimento, escuta ativa e uso de diferentes atividades
(Santos & De Carlo, 2013; Santos et al., 2018).

Conforme a Tabela 3, diferentes estratégias foram realizadas pelos terapeutas
ocupacionais durante a hospitalizagio para responder as demandas subjetivas
apresentadas pelos usudrios, familiares e/ou cuidadores. No processo de
acompanhamento do usudrio, o terapeuta ocupacional buscou proporcionar a expressao
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de expectativas e identificacio de crengas, valores, atividades de interesse, entre outros
aspetos que podem reverberar na experiéncia de hospitalizagio. Tendo em vista que
muitos usudrios desconheciam seus diagndsticos e prognésticos, uma das estratégias
iniciais foi o apoio ao esclarecimento quanto a situagdo do adoecimento em uma linguagem
acessivel, para permitir que este compreende o seu estado atual de saide, tem do em
vista que a maioria possuia baixa escolaridade. Assim, conhecer os fatores que podem ter
causado o adoecimento, bem como compreender o processo de satide e doenga, favorece
ao usudrio ressignificar seu processo hospitalar e elaborar estratégias de enfrentamento
as adversidades (Santos et al., 2018; Brasil, 2004). Destaca-se a pertinéncia do terapeuta
ocupacional em abordar e compreender o sofrimento do usudrio devido a experiéncia
complexa relacionada ao adoecimento e a hospitalizacio (De Carlo et al., 2018).

Pbéde-se também identificar nos prontudrios que os terapeutas ocupacionais
viabilizaram por diversas vezes, com participacio da equipe, espacos de discussao com
os usudrios e cuidadores para favorecer o acolhimento dos sentimentos de ansiedade e
angistia. Visto a fragilidade do estado clinico do usudrio, o despreparo da familia em
lidar com a condigio de satide deste e, em muitas situagoes, a negagio do progndstico,
foram promovidos encontros com equipe, usudrio e familiares, que demandaram dos
profissionais uma postura acolhedora e empdtica. A possibilidade do encontro destes
atores envolvidos no cuidado do usudrio pode responder complexas demandas
identificadas, como: nio aceita¢io da doenca e da alta frente ao prognéstico, decisoes
familiares delicadas, como a continuidade de procedimentos invasivos em situagdes nas
quais o progndstico nio ¢é favordvel, por exemplo, acordos e despedidas.

Dado que, quanto mais fortalecida as redes de suporte se configuram, maiores sio as
chances de um enfrentamento saudédvel da doenca (Andrade & Vaitsman, 2002), os
profissionais em suas intervencoes buscaram conhecer a rede de suporte social dos
usudrios para identificacio e contato com a rede, quando necessdrios. Desta forma,
reconhecer os desafios e as potencialidades das redes de suporte social dos usudrios foi
importante para apoiar o enfrentamento das dificuldades decorrentes do processo satde-
doenca e da hospitalizacio.

Nas intervengoes, conforme o registro documental, foram abordados com os usudrios
e familiares estratégias para a mudanca de hdbitos e adogio de medidas de autocuidado na
hospitalizagio e na rotina de vida, como: engajamento regular em atividades fisicas,
participagao em grupos na UBS, refor¢o quanto s orientagoes da rotina para adequagao
dos hdbitos alimentares, e maior implica¢ao do usudrio no seu processo de satide. Tais
estratégias foram fundamentais, tendo em vista que fatores, como inatividade fisica,
tabagismo, pressao alta, entre outras condigoes, sio aspectos de risco para o
desenvolvimento e agravamento de DAC (Brasil, 2011). Dessa forma, o processo
terapéutico ocupacional durante a hospitalizagio conduziu a uma reflexao sobre o
cuidado dos usudrios com a prépria saide e hdbitos de vida, que se configurou como
um potente recurso para a co-responsabilizacio destes na prevengio de possiveis agravos
e nos cuidados de sadde.

Considerando os percalcos que a hospitalizagio pode ocasionar, os terapeutas
ocupacionais exploraram em suas intervengdes a identificacio e utilizagio de atividades
expressivas de interesse do usudrio. Foram identificadas atividades de pintura, croché,
desenho, entre outros, que possibilitaram a diminui¢ao de fatores estressores advindos
da hospitalizagao, bem como favoreceram a estimulacio de fungdes motoras, sensoriais,
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cognitivas de forma mais integrada. Segundo Santosetal. (2018), as atividades
expressivas deslocam o foco da doenga para a promogio da vida na medida em que
possibilita 0 aumento do repertério ocupacional, a expressao de sentimentos e interesses,
o desenvolvimento de habilidades e de cuidado.

A valorizagao do histérico ocupacional, desde o processo de avaliagio, permitiu aos
profissionais de terapia ocupacional o levantamento de atividades domésticas, de trabalho e de
lazer realizadas e o resgate de projetos dos usudrios, que devido as restrigoes fisicas e de saide
precisavam ser reorganizadas durante e, muitas vezes, apds o periodo de hospitalizagio. Esse
rearranjo pode ser facilitado com o uso de tecnologias assistivas, de adaptagoes especificas, de
acordo com as particularidades da pessoa (Silveira et al., 2012).

Enfoque na multiprofissionalidade e seguimento na rede de servigos

A PNH (Brasil, 2004) prevé o estabelecimento de equipes multiprofissionais de
referéncia para os usudrios internados. Assim, dados os desafios no tratamento das DAC,
ressalta-se que, além da importancia do cuidado multidisciplinar na atencio durante a
hospitalizagao, este se faz necessdrio também na atencdo extra hospitalar (Brasil, 2000).
Para tanto, s3o necessdrios reuniées e encontros com os diferentes atores envolvidos na
hospitalizagdo, a fim de potencializar a linha de cuidado de cada usudrio do servigo e sua
rede de suporte social (Brasil, 2004). Na dindmica do HU, tais reuniées entre equipe,
usudrio e familiares exigiram, muitas vezes, o uso de estratégias para serem
compatibilizadas devido aos plantées, hordrios, entre outros aspectos do servigo. Assim,
dada a importincia das discussdes em equipe, os residentes de terapia ocupacional
procuraram viabilizar encontros entre a equipe, usudrios e familiares e, para tanto,
agenciaram algumas dificuldades, como ligagao para o familiar e/ou cuidador solicitando
sua presenca, negociando com a equipe uma determinada flexibilidade de hordrios de
visitantes para favorecer o acontecimento das reunioes.

Ap6s a agudizagio de uma DAC, quando os usudrios precisavam incluir em suas rotinas o
uso de novas medicagdes para controle de dor, de pressao arterial, diabetes, entre outros, os
registros apontaram que os terapeutas ocupacionais, com frequéncia, identificaram a
necessidade de reunioes com a equipe para o cuidado integral do usudrio, de modo a oferecer
esclarecimentos e informagées sobre a doenca, cuidados com a satide e diminuigio do estresse
do usudrio frente ao diagndstico, de modo a comtemplar suas diferentes necessidades.
Participavam das reuniées profissionais da terapia ocupacional, enfermagem, médicos e
farmacéuticos, usudrios e familiares para esclarecimentos sobre o uso correto de medicagoes,
orientagio sobre a dosagem, uso regular e armazenamento das medicagées, prevenindo risco
para outros agravos em satide. Os terapeutas ocupacionais também contataram a equipe para
abordar questoes sociais, emocionais e funcionais dos usudrios assistidos, como acesso a
beneficios previdencidrios, possibilidade de aquisi¢io de dispositivos para o auxilio de marcha,
dispositivos para o auxilio A respiragio mecinica, esclarecimentos de duvidas quanto a
prognosticos, entre outros.

Os terapeutas ocupacionais foram solicitados ou solicitavam atendimentos conjuntos com a
equipe, principalmente com profissionais fisioterapeutas e fonoaudidlogos. O atendimento
compartilhado potencializava as intervengoes na medida em que mais saberes se somaram, a
fim de identificar e atender de melhor maneira as demandas dos usudrios. Nestes momentos,
foram facilitados treinos de marcha, estimulagao sensorial do hemicorpo acometido, realizagao
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de atividades expressivas para estimulo da fala, da escrita, da audicdo, elaboracio de
instrumentos para comunicagio alternativa, entre outras.

Considerando a importancia do cuidado extra-hospitalar, foi identificada, desde a
avaliacdo, a UBS de referéncia do usudrio, para favorecer a continuidade do cuidado a
satde e a prevengao de possiveis agravos. Assim, nos prontudrios analisados, puderam-
se constatar agdes de orientagoes para os usudrios e oulcuidadores sobre a importéncia da
continuidade do cuidado ap6s a alta na rede de servigos do SUS. Conforme o Tabela 2,
18 (40%) dos usudrios nao faziam acompanhamento na Unidade Bésica de Referéncia.
Desta forma, reforcar a importincia da aderéncia aos cuidados da atengio primdria se
configurou como uma orienta¢do fundamental, visto que os fatores de risco para as
DAC, como pressio alta, diabetes e tabagismo, sio determinantes da satide amplamente
assistidos na Atenc¢ao Primdria a Satide (Alves & Calixto, 2012).

Como aponta a PNHOSP (Brasil, 2013), ¢ fundamental que ocorra articulagio com
os demais pontos da Rede de Atengdo a Satde para a continuidade do cuidado. Desse
modo, destaca-se a importancia dos esclarecimentos sobre a manuten¢io do vinculo com
os servigos de satide disponiveis na comunidade, e, ainda, o desafio encontrado pelos
usudrios e familiares devido as novas responsabilidades e tarefas do cuidado a serem
realizadas em casa (Pereira et al., 2020). Assim, conforme constavam nos documentos
analisados, para o cuidado extra-hospitalar, os terapeutas ocupacionais, além de
orientarem os usudrios quanto a continuidade do cuidado, foram desenvolvidas
estratégias, como elaboracio de relatérios escritos, com breve descricio sobre as
condigoes de satide do usudrio e encaminhamentos para profissionais de terapia
ocupacional que atuavam em outros pontos da atengio, como: Centros de Atengio
Psicossocial e Centros Especializados em Reabilitacio.

Para mediar o contato do usudrio com a UBS de referéncia, os terapeutas
ocupacionais contataram servicos via telefone ou por meio de encaminhamentos escritos,
descrevendo a demanda identificada e fazendo possiveis sugestoes, como: necessidade da
aquisicio de uma cadeira de rodas, muletas, acompanhamento domiciliar etc. Os
usudrios foram informados sobre as possibilidades de continuidade da reabilitacio em
Centros Especializados em Reabilitagao (CER), participagio de grupos em Centros de
Convivéncia e Cooperativa (CECCO), entre outros servicos da rede, de modo a
contribuir para o cuidado integral do usudrio. Ainda, conforme a necessidade, os
usudrios também foram encaminhados para o Grupo Multidisciplinar de Apoio a Alta
Multiassistencial (GAMMA), desenvolvido pelos residentes no HU da XXX. O
GAMMA se propde a favorecer mecanismos de referéncia e contra referéncia dos
usudrios que necessitam de acompanhamento de reabilitacio apés a alta (Toldrd et al.,
2019). O acompanhamento ¢ realizado por meio de contato telefonico, com o propésito
de contribuir para encaminhamento e inser¢io de usudrios na rede de servigos de
reabilitagio por meio de orientacdo, esclarecimentos e acolhimento dos usudrios em
relagio as suas demandas especificas de reabilitagao e informagdes sobre como acessar os
servigos para a realizacio dos tratamentos indicados na alta (Toldr4 et al., 2019).

Enfoque no cuidado extra-hospitalar pés-alta

Sobre as DAC, por se tratar de doencas cronicas, destaca-se a importincia do
planejamento de alta como uma ferramenta indispensdvel para o cuidado integral
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durante a hospitalizacio e no pés-alta (Toldrd et al., 2019). A PNHOSP (Brasil, 2013)
considera a alta hospitalar como um processo no qual ocorre a transferéncia do cuidado.
Para tanto, orientagdes devem ser prestadas aos usudrios e familiares quanto 2
continuidade do tratamento, de forma a promover a independéncia do sujeito e visando
a0 autocuidado. Assim, hd necessidade de orientagdes para o usudrio e sua rede de
suporte quanto aos cuidados bdsicos, como: alimentagao, curativos, sondas, atividades
de vida didria, atividades instrumentais de vida didria, mobilizacdo e movimento, bem
como o uso de adaptacoes e/ou dispositivos técnicos (De Carlo et al., 2018).

Tendo em vista o cendrio de mudangas no cotidiano de vida, que pode ocorrer apés
a alta, os profissionais de terapia ocupacional, previamente a alta hospitalar, articularam
com a equipe médica e de enfermagem, com a familia ¢ o com usudrio sobre
possibilidades para a reorganizagdio da rotina. Um dos aspectos da alta que demandam
atencio ¢ o refor¢o quanto ao uso de medicamentos. Visto que o uso irregular e indevido
de medicacoes pode acarretar sérios agravos de satde, organizar os hordrios da
medicagdo, bem como sua localizagio na casa se configurou como um recurso, para
prevencgio de possiveis erros e complicacoes de satde.

Ademais, dada a impossibilidade de alguns usudrios morarem sozinhos apds a alta,
foram realizados encontros para a discussdo sobre o local de moradia do usudrio, visto
que, apds a agudizacio de uma DAC, muitos usudrios apresentaram deficit funcionais
significativos. Dentre as estratégias propostas pelos terapeutas ocupacionais aos
familiares e/ou cuidadores consta o Programa Acompanhante de Idoso (PAI), da
prefeitura de Sao Paulo, o qual visa a apoiar ¢ acompanhar pessoas com mais de 60 anos
que vivenciam situagdes de vulnerabilidade social, funcional e econémica.

Ainda sobre o cotidiano extra-hospitalar, foram dadas orientacoes quanto ao ambiente
doméstico, como: adequacoes mobilidrias, aquisicio de cadeira de rodas, cadeira de
banho, adaptadores de utensilios domésticos, barras de apoio, entre outros dispositivos
visando a prevengio de quedas e preservagio de independéncia e funcionalidade.

Os terapeutas ocupacionais disponibilizaram aos familiares e cuidadores, orientacoes
e entrega de cartilhas instrutivas e informativas, a respeito da prevencio de possiveis
agravos de sadde e estratégias de autocuidado. O material educativo e instrutivo facilitou
as orientagdes com objetivos de promogao a saide. Visto que a maioria, 26 (53%) dos
usudrios, tinha baixos niveis de escolaridade, as informacoes contidas no material foram
descritas com uma linguagem acessivel e objetiva e realizada a leitura em conjunto com
o usudrio e seu familiar e/ou cuidador. Dessa forma, as cartilhas impressas favorecem
maior adesdo as orientagdes, pois podem ser consultadas posteriormente apds sua
entrega, o que auxilia as pessoas a compreenderem melhor seu processo satde-doenga e
utilizarem estratégias de cuidado e reabilitagio (Pimentel & Toldr4, 2017).

As intervengoes terapéuticas ocupacionais realizadas no periodo de hospitalizacio apontam
a contribui¢io da terapia ocupacional na melhora da funcionalidade e independéncia; na
facilitagio das relagbes no ambiente hospitalar, para o enfrentamento desse processo; no
favorecimento para o retorno as atividades do cotidiano e na participagio social do usudrio,
dadas as descontinuidades decorrentes pelo processo de adoecimento e hospitalizagao.
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Conclusao

As altas taxas de incidéncia e prevaléncia das DAC se expressam no estudo realizado
no HUUSP, dado que a maioria dos usudrios atendidos pela terapia ocupacional foi
homens, idosos, pessoas com baixa escolaridade, em conformidade com os dados oficiais
nacionais e internacionais. Considerando que a hospitalizagio gera uma situacio de
descontinuidade da vida cotidiana e fragilizagio da independéncia e autonomia, a
insercio dos profissionais de terapia ocupacional nesse contexto favoreceu prdticas
terapéuticas centradas nas demandas dos usudrios, na perspectiva da humanizacio e da
integralidade do cuidado em consonincia com a PNHOSP.

Os terapeutas ocupacionais utilizaram diversas estratégias de cuidado para estimulagio e
melhora da funcionalidade dos usudrios, tendo em vista a grande possibilidade de limitagoes
para a realizago das atividades decorrentes das sequelas por DAC, bem como aquelas voltadas
as dimensdes subjetivas voltadas ao contexto de hospitalizacio e do adoecimento. Em suas
praticas, o profissional buscou uma abordagem voltada & multiprofissionalidade, de forma a
construir com os demais profissionais da equipe possiveis interven¢des conjuntas para
potencializar a assisténcia prestada. Ademais, as agdes envolveram a alta hospitalar, momento
em que foram abordados com o usudrio, familiares e/ou cuidadores recursos para a
continuidade do cuidado na rede, bem como estratégias de retorno domiciliar para o
favorecimento da seguranca, independéncia e autonomia.

Como limite da pesquisa, aponta-se que esta foi realizada com base em andlise documental,
fundamentada nos registros dos prontudrios de terapia ocupacional, de usudrios que
apresentaram DAC. Assim, considera-se que pesquisas com outras estratégias metodolégicas
devam ser implementadas. No entanto, pode-se reconhecer que o estudo colaborou para a
ampliacdo do conhecimento sobre a contribuigio da terapia ocupacional na atengio de pessoas
que possuem DAC no contexto da hospitalizagio.

Referéncias

Alves, B. A., & Calixto, A. A. T. F. (2012). Aspectos determinantes da adesdo ao tratamento de hipertensio e
diabetes em uma Unidade Bésica de Satide do interior paulista. Journal of the Health Sciences Institute, 30(3),
255-260.

Andrade, G. R. B., & Vaitsman, J. (2002). Apoio social e redes: conectando solidariedade e sadde. Ciencia ¢ Saude
Coletiva, 7(4), 925-934.

Aniceto, B., & Bombarda, T. B. (2020). Cuidado humanizado e as praticas do terapeuta ocupacional no hospital:
uma revisdo integrativa da literatura. Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional, 28(2), 640-660.

Brasil. (2004). Politica Nacional de Humanizagio. Relatdrio Final da Oficina HumanizaSUS. Brasilia: Ministério da
Satde. Recuperado em 3 de abril de 2018, de

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/oficina_nac_humanizaSus.pdf

Brasil. (2006). Prevengio clinica de doengas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais. Brasilia: Ministério da Satde.
Recuperado em 15 de margo de 2018, de https://aps.saude.gov.br/biblioteca/visualiza/ MTESMQ

Brasil. (2008). Politica Nacional de Saiide da Pessoa Portadora de Deficiéncia. Brasilia: Ministério da Satde.

Brasil. (2011). Plano de ages estratégicas para o enfrentamento das doengas cronicas néo transmissiveis (DCNT) no
Brasil 2011-2022. Brasilia: Ministério da Satide. Recuperado em 15 de maio de 2018, de
hetp://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/plano_acoes_enfrent_dent_2011.pdf

Brasil. (2013, 30 de dezembro). Portaria n° 3.390, de 30 de dezembro de 2013. Institui a Politica Nacional de
Atengio Hospitalar (PNHOSP) no 4mbito do Sistema Unico de Satide (SUS), estabelecendo-se as diretrizes
para a organizagio do componente hospitalar da Rede de Atencio a Satide (RAS). Didrio Oficial [da]

Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional, 29, 2033, 2021

14



Perspectivas de terapia ocupacional aos usudrios com doengas do aparelho circulatério na atencio hospitalar de média complexidade

Repiiblica Federativa do Brasil. Brasilia. Recuperado em 2 de junho de 2018, de
hetp:/'www.saude.gov.br/atencao-especializada-e-hospitalar/assistencia-hospitalar/politica-nacional-de-
atencao-hospitalar-pnhosp

Brasil. Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional — COFFITO. (2014, 26 de abril). Resolugio n°
445 de 26 de abril de 2014. Altera a Resolugao-COFFITO n° 418/2011, que fixa e estabelece os Parimetros
Assistenciais Terapéuticos Ocupacionais nas diversas modalidades prestadas pelo terapeuta ocupacional. Didrio

Oficial [da] Repiiblica Federativa do Brasil. Brasilia, secio 1, p. 128-132.

Brasil. Departamento de Informdtica do Sistema Unico de Sadde. (2018a). Sisterma de informagdo de mortalidade.
Recuperado em 3 de abril de 2018, de http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabegi.exe?sih/cnv/nisp.def

Brasil. Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde. (2018b). Sisterma de Informagies Hospitalares do
SUS (SIH/SUS). Recuperado em 3 de abril de 2018, de
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/niuf.def

Cesse, E. A. P., Carvalho, E. F., Souza, W. V., & Luna, C. E., (2009). Tendéncia da mortalidade por doengas
do aparelho circulatério no Brasil: 1950 a 2000. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, 93(5), 490-497.

De Carlo, M. M. R. P., Kebbe, L. M., & Palm, R. C. M. (2018). Fundamentagio e processos da Terapia
Ocupacional em contextos hospitalares e cuidados paliativos. In M. M. R. P. De Carlo, & A. M. Kudo
(Orgs.), Fundamentagio e processos da terapia ocupacional em contextos hospitalares e cuidados paliativos (pp. 1-
33). Sao Paulo: Editora Payd.

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

Galheigo, S. M., & Tessuto, L. A. A. (2010). Trajetérias, 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. https://doi.org/10.11606/issn.2238-6149.v21i1 p23-32.

Gil, A. C. (2008). Métodlos e técnicas de pesquisa social. Sao Paulo: Editora Adas.

Istilli, P. T, Teixeira, C. R. D. S., Zanetti, M. L., Lima, R. A. D., Pereira, M. C. A., & Ricci, W. Z. (2020).
Avaliagio da mortalidade prematura por doenga cronica nio transmissivel. Revista Brasileira de Enfermagem,
73(2), €20180440. http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0440.

Malta, D. C,, Stopa, S. R., Szwarcwald, C. L., Gomes, N. L., Silva Janior, J. B., & Reis, A. A. C. D. (2015). A
vigilincia e o monitoramento das principais doencas cronicas ndo transmissveis no Brasil-Pesquisa Nacional
de Satde, 2013. Revista Brasileira de Epidemiologia, 18(Supl. 2), 3-16. http://dx.doi.org/10.1590/1980-
5497201500060002.

Marques, L. P., & Confortin, S. C. (2015). Doengas do aparelho circulatério: principal causa de internacées de
idosos no Brasil entre 2003 e 2012. Revista Brasileira de Ciéncias da Saiide, 19(2), 83-90.

Minayo, M. C. S. (2007). O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saide. Sio Paulo: Hucitec.
Pereira, J. B., Almeida, M. H. M. D., Batista, M. P. P., & Toldr4, R. C. (2020). Contribuigoes da terapia

ocupacional no atendimento a usudrios com insuficiéncia renal cronica no contexto de hospitalizagio.
Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional, 28(2), 575-599. hutp://dx.doi.org/10.4322/2526-
8910.ctoAO1855.

Pimentel, P. P., & Toldr4, R. C. (2017). Desenvolvimento de manual para orientagoes basicas do dia a dia para
pessoas com esclerose miltipla. Cadernos de Terapia Ocupacional da UFSCar, 25(1), 67-74.
hetp://dx.doi.org/10.4322/0104-4931.ctoAR0773.

Santos, A. V. S., & De Carlo, M. M. R. P. (2013). Hospital como campo de préticas: 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., de Almeida, M. H. M., & Toldr4, R. C. (2018). Terapia Ocupacional e a promogio
da satide no contexto hospitalar: cuidado e acolhimento. Revisia Interinstitucional Brasileiva de Terapia
Ocupacional - REVISBRATO, 2(3), 607-620.

Shah, S., Vanclay, F., & Cooper, B. (1989). Improving the sensitivity of the Barthel Index for stroke rehabilitation.
Journal of Clinical Epidemiology, 42(8), 703-709.

Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional, 29, 2033, 2021

15



Perspectivas de terapia ocupacional aos usudrios com doengas do aparelho circulatério na atencio hospitalar de média complexidade

Silveira, A. M. D., Joaquim, R. H. V. T., & Cruz, D. M. C. D. (2012). Tecnologia assistiva para a promogio de
atividades da vida didria com criangas em contexto hospitalar. Cadernos de Terapia Ocupacional da UFSCar,
20(2), 183-190.

Soares, G. P., Klein, C. H., Souza ¢ Silva, N. A., & Moraes, G. M. (2018). Evolugao da mortalidade por doencas
do aparelho circulatério e do produto interno bruto per capita nos municipios do estado do Rio de Janeiro.
International Journal of Cardiovascular Sciences, 31(2), 123-132.

Toldr4, R. C., Ramos, L. R., & Almeida, M. H. M. D. (2019). Em busca de atengio em rede: contribuicoes de um
programa de residéncia multiprofissional no ambito hospitalar. Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional,
27(3), 584-592.

World Health Organization — WHO. (2011). Global status report on non communicable diseases 2010. Geneva:
WHO.

World Health Organization — WHO. (2018). HEARTS: technical package for cardiovascular disease management in
primary health care: team-based care. Geneva: WHO.

Contribui¢io dos Autores

Daniele Tatiane Hein: concepgio e condugio do estudo,
coleta e andlise de dados e redagao do texto. Rosé Colom
Toldré: concepgio do estudo, andlise de dados e revisio final
do texto. Todos os autores aprovaram a versio final do texto.

Autor para Correspondéncia

Ros¢ Colom Toldrd
e-mail: rosetoldra@usp.br

Editora de segao

Luzia [ara Pfeifer

Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional, 29, 2033, 2021

16



	Artigo Original
	Perspectivas de terapia ocupacional na atenção aos usuários com doenças do aparelho circulatório no contexto hospitalar de média complexidade0F
	Occupational therapy perspectives for patients with circulatory system diseases in medium complexity hospital care
	Resumo
	Abstract
	Introdução
	Processo Metodológico
	Resultados
	Discussão
	Enfoque nos aspectos da funcionalidade do usuário
	Enfoque nos aspectos subjetivos do usuário
	Enfoque na multiprofissionalidade e seguimento na rede de serviços
	Enfoque no cuidado extra-hospitalar pós-alta

	Conclusão
	Referências
	Editora de seção

