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APRESENTACAO

O "I Congresso de Terapia Ocupacional em Contextos Hospitalares e
Cuidados Paliativos — ATOHosP”, ocorreu no periodo entre 06 a 08
novembro de 2014, na Faculdade de Medicina de Ribeir&o Preto/SP.

O referido evento contou com a participacdo de 210 inscritos, entre profissionais
(50%), estudantes de graduacédo e p6s-graduacdo. Foi presidido pela Profa. Dra. Marysia
Mara Rodrigues do Prado De Carlo — da USP Ribeirdo Preto, também presidente da
Atohosp (gestdo 2012/2014). Teve abrangéncia nacional congregando participantes dos
estados de S&o Paulo, Parand, Maranhdo, Rio de Janeiro, Ceara, Minas Gerais, Rio
Grande do Sul, Amap4, Goias, Para e Distrito Federal. Houve participacao de terapeutas
ocupacionais latino-americanos, dos paises Peru e Colémbia, além de uma convidada
internacional do Reino Unido, Eva Gail, UCL Institute of Neurology, London/UK.

Dando continuidade a esse evento, nos realizamos em 2017, com imensa
satisfagdo, 0 “Il Congresso de Terapia Ocupacional em Contextos Hospitalares e
Cuidados Paliativos — ATOHosP” que ocorreu no periodo 30, 31 de marc¢o e 01 de abril
nos Auditdrios Esmeralda e Safira, do Centro Educacional da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro/MG.

Esse Congresso teve por finalidade promover o desenvolvimento técnico-
cientifico da Terapia Ocupacional na especialidade de “Contextos Hospitalares” e suas
areas de atuacdo, dentre elas os “Cuidados Paliativos” fundamentando e desenvolvendo
seu campo de conhecimento e de praticas. Assim, pode ampliar a integragdo entre
estudantes e profissionais que atuam e desenvolvem pesquisas cientificas sobre temas
pertinentes ao campo da especialidade de Terapia Ocupacional em Contextos
Hospitalares e Cuidados Paliativos; aumentar o compartilhamento de conhecimentos e
praticas profissionais exitosas; a divulgacdo técnico-cientifico, de pesquisas e de
publicacdes cientificas neste campo.

Este evento foi promovido pela Associagdo Cientifica de Terapia Ocupacional
em Contextos Hospitalares e Cuidados Paliativos (ATOHosp), que é a primeira

sociedade cientifica de especialidade em Terapia Ocupacional no Brasil, conveniada
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Estatuto Social e Ata da Assembléia de fundacdo foram registrados em 18 de fevereiro
de 2013, junto ao Oficial de Registro de Titulos e Documentos e Civil de Pessoa
Juridica de Ribeirdo Preto — Estado de Sdo Paulo, sob o nimero 0310054. Também foi
inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ), com o nimero de inscricao:
17.835.655; 0001-82.

A ATOHosP conta com cinquenta associados fundadores terapeutas
ocupacionais, de diversas regifes brasileiras: Representacdo Regional Norte, Nordeste e
Centro-Oeste (7 terapeutas ocupacionais); Representacdo Regional Sul (13 terapeutas
ocupacionais) e Representacdo Regional Sudeste (30 terapeutas ocupacionais).

Neste Congresso, reuniu profissionais, pesquisadores, docentes e estudantes de
graduacdo e de pos-graduacdo para aprimorar conhecimento técnico e cientifico,
visando buscar solugdes e evidéncias para o desenvolvimento das melhores praticas
profissionais. O evento contard com 2 Eixos, que delineardo os trabalhos:

e Eixo | — Terapia Ocupacional em Contextos Hospitalares;
e Eixo Il — Terapia Ocupacional em Cuidados Paliativos.

Tivemos a participacdo de 30 palestrantes que estavam distribuidos em doze
tavolas temaéticas, profissionais de referéncia em contextos hospitalares e cuidados
paliativos. Além disso, tivemos a apresentacdo de 10 trabalhos de Comunicacdo Oral e
67 Posteres Dialogados, contemplando o ensino, a pesquisa e as praticas profissionais
no Brasil.

Os esforcos da Comissdo Organizadora para realizar um evento de qualidade ndo
teriam se concretizado se nédo tivéssemos recebido os apoios de: Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO); Fundacdo de Ensino e Pesquisa de
Uberaba (FUNEPU); CREFITO 1; CREFITO 3; CREFITO 4; CREFITO 6; CREFITO
8; CREFITO 9, CREFITO 14; CREFITO 12; CREFITO 16.

Por fim, agradecemos a todos vocés por participarem do “Il Congresso de
Terapia Ocupacional em Contextos Hospitalares e Cuidados Paliativos — ATOHosP”,
pois estamos escrevendo, juntos, mais uma importante pagina da histéria da Terapia

Ocupacional no Brasil.
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Cordialmente
Heloisa Cristina Figueiredo Frizzo - Presidente do 1l Congresso de Terapia
Ocupacional em Contextos Hospitalares e Cuidados Paliativos
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PROGRAMACAO

ICOMNGRESSO DE TERAPIA DCUPACIONAL EM CONTEXTOS HOSPITALARES ECUNDADDS PALIATIVOS - ATOHGP
“A INTEGRALIDADE DO CUIDADO E 05 DESAFIOS DA PRATICA EM CONTEXTOS HOSMITALARES

Dia 30 de marga da 2017 - 54 falra E CUIDADDS PALIATIVDS™

HORARICS Cursos Pri-Congresso

Curso 1: Gerenciamento do Servico de Terapia Curso 2t Terapia Ocupacional em LTI do processa
Ccupacional ne Cantexto dospitalar - Alde Mitie | avallativo 3 tomada de decisda na perspectiva Jos

Kudo Cuidados Paliativos - Monica Estuque G Queiroz
ghilhas 12h  « Pardametros assistenclais » A Unidaoe de Terapia Intensiva

+ Procedimentas / SIGTAP + Avaliagae o Intervencao da TO am UTT

+ POPs e ROTs « Ul e Cuidados Fallabives

+ Indicadoras

HORARIOS T.0. EM CONTEXTOS HOSPITALARES E CUIDADOS PALIATIVOS

14k b 1430 ABERTURA
'CONFERENCIA DE ABERTURA
Maria das Gragas Mota Cruz de Assis Figueiredo = Faculdade de Medicina de [tajubd/ MG

MhAbe15k30  Leonardo de Dliveira Consalim - Hospital Regional do Cancar e Santa de Casa de Misericérdia de
Pessos /MG

Tavola 1: Politicas pablicas e gerenciamanta de servicos hospitalares de Terapia Ocupacional
Madiacdo: Rosibeth Del Carmen Palm / UFPR - Curitiba

= Politicas Publicas de saude e a3 TD em CH - 1dnia Jorge Rieille Cordeira f 580 Paulo

« Servicos de TO em Haspitais federa's e 3 EBSERN - Paulo Estevdo Perelra f UFTM - Uberaba

= Produtividade e Registros hospitalares de TO - Tatiana B. Bombarda / UFSCar - S3o Carlos

« Planejamento e Gerenciamento de servicos hospitalares de TO - Aide Mitie Kudo f ICR HCFMUSE

his1thio  Visitagho aos Pésteres

1Eh3 As 1Th

17h30 Coquetel de Abertura / Apresentacdes culturais
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Dia 31 da marge de D017 = 6 feiva

Universidade de S50 Paulo = Ribeirdo Preto
12hl15 45 13h45 (*inscrigan prévia)

Tavola &: Terapia QOcupacional em contextos
haspitalares

Medigio: Gisele Brides Prieto Casacio f PUCCamp -
Campinas

Terapia Qcupacional e Queimaduras = Noycla Dugque
Raymundo/Hospital da Forga Aédrea da GaleSo - Rio
de Janeira

Terapia Qeupacional e Alterages Cagnitiva-
campartamentals no envelhecimenta - Anne Marisa
Kaenig f UFTM = Ubaraba

Terapia Ocupacional em Doengas
neuwrgdegensralivas - Presldvia Colares Aguiar
SHospital Geral de Fortaleza - Fortaleza

14h 2 15h15

15h15 &g 16015 Intervalo

Tavola 8: Apresentagbes orais dialogadas 1 =
T.0. em Contextos Hospitalares

Mediagdo: Vera Lucy Duarte Costa / Rla Grande do
Sul

5 trabalhos selecianados

16015 b 17h30

1Eh & 20h Assembleia ATOHosP (somente para associados)

'Intervale

HERARIOS T.0. EM CONTEXTOS HOSPITALARES T.2. EM CUIDADOS PALIATIVOS
Tavola 3: Terapia Ocupacional em cuidades
Tavola 2: Atuacio de Terapia Ocupacional com paliatives
criangas e adolescentes Mediagdg: Salange Aparecida Tedesoo fUNIFESP
Medlagio: Rosa Marla de Aradjo Mitre - Fundagdo - S8o0 Paulo
Qswaldg Cruz /REio de Janelre » Uso de escalas de avaliacio em Cuidados
« Terapia Qcupacional em enfermaria pedidtrica e de Paliativos e sua aplicabilidade em Terapia
adolescentes - Priscila Bagio Maria Barros/ Institute|  Ocupacional - Fernanda Capella Rugno JEESP
Bh30 bs FhdSh da Crianga do Hospital das Clinicas FMUSP - S3o [ USP - Ribeirdo Preto
Faulg v Humanizagao e promogdo de Savde mental em
+ Avaliagde de Terapla Ocupacional em Pediatria - Terapla Qcupacional em Culdados - Leticla
Lucleny Almaohalha f UFTM - Uberaba Meda Vendruscula Fangel / UnB - Brasilia
+ Terapla Ocupacianal com familares e culdadores pa » Terapla  ocupacional e  culdaderes em
pediatria  hosplitalar -  Regina  Helepa Vitale Contextos Hospitatares e Culdados Paliativos -
Torkomian Joagquim f UFSCar - 530 Carlos Rosipeth del Carmen Mufioz Falm f UFFR -
Curitiba
Intervalo
ahas a5 1aha Sessao de Pisteres dialogados (Avaliagao Eixo Intervalo
1) !
pavala 2 Terapta Deupacional em UTL € HTHO Tavela 5: Terapla Ocupacional 2 luto
nglgﬁﬂ;,:;,k:t:a S D iSO taL SCiis S drRan Mediagdo: Anne Marise Koenig / UFTM - Uberaba
« Terapia Ocupacional em UTI pedidtrica - Mariana de Efl’;‘at'? n": Elg‘tﬁf:;f;a:_: rﬁf isuel__;l‘_:_":‘f ;J::Tr:';:
Eﬂ::iiazr‘::::g;;fs;g:tga?l?ucr'a nga do Hospital das |, o no ge Lute como estratégia de intervengio
WS Avaliacso e intervenglo de Terapia Ocupacional em ET“E;::%;"{?;?T:‘;:”?; ol E-n:lr ictar - Augusto
UTT adulto = Mbnica Estuque Garcia de Queiraz / . . " .
Instituta Infectslogia Emilio Ribas e Hospital g rarapialOcupacicoal [a] Lut [antacipatdrio lde
TotalCor - S Paulo Cuidadores de idosos com  deménciz -
- Terapia Ocupacional e UTMO e Oncohematologia - E:‘nat';:“'a DazaITa Lomes Mattos UL EST
Dayane Regina das Santas f HC UFPR - Curitiba
Almogo
* FORUM I: Pés-graduagio stricte sensu € Projetos Integrados de Pesquisa
e Coordenacio: Marysia Mara Rodrigues do Prado De Carle / Faculdade de Medicina de RibeirSo Preto da

Tavola 7: Terapia Ocupacional em cuidados
paliativos = avaliac3o e intervenc3o
Mediagdo: Walkyria de Almeida Santos J
GRAACC UNIFESF - 530 Paulo

v Avaliacdo de Terapla Ocupacional em
Cuidades Paliativas - Mbnica Estuque Garcia de
Queiraz) Institute Infectalagia Emilio Ribas &
Hespital TatalCor - Sd0 Paule.

» dvaliagdo e Intervengdo de TO em Cuidados
Paliativas Oncapedidtricos - Kelly Lins Serafimy
UFPE f Unidade de Oncolagia Pedidtrica Imip
Cehope - Recife

Sessio de Pisteres dialogados (Avaliagio
Eixo 2}

Tavola 9: Apresentagoes orals dialogadas 2

= T.0. em Cuidados Faliativos

Mediacdo e arguigda: Heloisa Cristina Figueiredo
Frizza f UFTM - Uberaba

5 trabalhos selecianados
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T Cla 61 dw abril de 2017 - sdbado

HORARIDS T.Q. EM CONTEXTOS HOSPITALARES E CUIDADDS PALIATIVOS

Tavola 10: Terapia Ocupacional em Contextos Haspitalares e Cuidadas Paliativas

Medlacdo : Danlel Ferrelra Dahdah / UF5Car - 530 Carlgs

+ A saude do trabalhador de saude em Contextos Hospitalfares - Clon Araujo Pinheiro / Grupo Hospitalar
Conceicdo - Porto Alegre

» Da clinica & pesquisa e da pesquisa 3 clinica em Contextps Hospitalares - Clomara M, Pérez Nunes /
UFMG - Belg Horlzonte

» Tecnologla Assfstiva e de Comunicacdo Alternativa em Contextos Hospltalares e Culdados Pallativas -
Miryam Bonadiu Pelosi f UFR - Rio de Jangiro

Intervalo

Visitacio aos Pdsteres

Tavola 11: Discussdo de Caso-clinico

Mediacdo e arguicdo: Walkyria de Almeida 5antos / GRAACC UNIFESP - S&0 Faulo

Almaogo

* FORUM II. Pés-graduagdo late sensu - Residéncia Multiprofissional e Aprimoramento

12hids 14h Profissional

Coardenagdo: Leticia Meda Vendruscule-Fangel £ UnB e Karina P Zanni / UFTM

(*Inscricdo prévia) o - e

Tévela 12 - ENCERRAMENTO: Terapia ocupacional ém Conteéxtos Hespitalares & Cuidados

Paliatives

Mediacsa: Victor Augusto Cavaleira Corrda f UFPA = Belém

« TO em Contestos Hospitalares e Cuidados Paliativos no cendrio Lating-Americans = Luciana Gaelzer
Wertheimer - CLATO / Hospital Montenegre - Rio Grande do Sul

« A integracio entre ensing, pesquisa e assisténcla em Terapia Ocupacional em Contextos Hospitalares
e Culdados Paliatives - Perspectivas na Graguacio e na pds-graduacio - Marysia Mara Rodrigues do
Prado De Carla / Faculdade de Medicina de RibeirSa Preto USP - Ribeirfs Prato

Eh3d &s 10k

100k a1 10k

10h30 35 12h

1dh a5 15h

15h &5 16h Plenaria de Encerramento /Premiacdo dos trabalhos
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RESUMO DAS TAVOLAS

TAVOLA 1: POLITICAS PUBLICAS E GERENCIAMENTO DE SERVICOS
HOSPITALARES DE TERAPIA OCUPACIONAL

POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE E A TERAPIA OCUPACIONAL EM
CONTEXTOS HOSPITALARES
Junia Jorge Rjeille Cordeiro

Para que a tematica em questdo faca sentido na pratica terapéutica ocupacional e
contextos hospitalares, é preciso que seja vista desde a legislacdo bésica iniciando-se
pela Constituicdo Federal — carta magna do pais, passando pela legislacdo que rege a
salide e a assisténcia hospitalar, até chegar a resolucdo que disciplina esta préatica dentro
do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional e, por fim, a aplicacdo de
tudo isto nas politicas pablicas que incluem formalmente o terapeuta ocupacional em
alguns documentos especificos do Sistema Unico de Satde na assisténcia hospitalar. A
analise desta legislacdo nos mostra a evolucdo da mesma per si e da inclusdo do
terapeuta ocupacional as vezes de maneira especifica e digna de seu papel Gnico na
equipe de saude e a vezes ndo. Portanto, ainda é mister o protagonismo dos terapeutas
ocupacionais na continua evolucdo destas politicas publicas com vistas ao seu
alinhamento, cada vez maior, a filosofia, a técnica e a ciéncia da Terapia Ocupacional,
fechando assim o ciclo no qual tudo comega com 0 nosso olhar para o paciente e nele
termina, tendo os demais elementos como suporte imprescindivel desta relacao.

SERVICOS DE TERAPIA OCUPACIONAL EM HOSPITAIS FEDERAIS E A
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES/EBSERH
Paulo Estevédo Pereira

A Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares — EBSERH, vinculada ao Ministério da
Educacao, foi criada pela Lei 12.550 de 15 de dezembro de 2011 e se constitui em uma
Empresa Publica de Direito Privado cuja finalidade é gerir os Hospitais Universitarios
Federais (HUFs) ligados a InstituicOes Federais de Ensino Superior — IFES. A criagdo
da Empresa se deu no bojo do Programa Nacional de Reestruturacdo dos Hospitais
Universitarios Federais- ReHUF, por meio do Decreto 7.082 de 27 de janeiro de 2010,
com o objetivo de modernizar a gestdo e melhorar a eficiéncia dessas entidades.
Atualmente, a EBSERH gere, por meio de contratos firmados entre as IFES e a
Empresa, 39 dos 50 HUFs no pais, trazendo a proposi¢do de um modelo de gestdo
voltado para a eficiéncia, para o planejamento estratégico, para a busca de metas de
qualidade e uma assisténcia pautada nas linhas de cuidado e na atencdo integral ao
cliente em sua trajetdria pela rede de saude. Este modelo de gestdo por metas, importado
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do setor privado, traz desafios importantes e oportunidades de crescim
servigos de terapia ocupacional nos HUFs. Mas também traz riscos. Desafios, porque
nos leva pensar e planejar nossas agdes do ponto de vista do gestor, sem perder de vista
a perspectiva do cliente. Oportunidades, justamente por nos permitir traduzir a eficacia
do nosso fazer para além do contexto terapéutico e fundamentar, em termos de gestéao,
nossa insercdo no contexto do hospital. Mas, também, traz riscos, na medida em que
pode engessar nossa pratica no mero cumprimento de protocolos e alcance de metas.
Este cenario se faz, portanto, bastante rico para a discussdo de que terapia ocupacional
temos sido e qual desejamos ser nos contextos hospitalares no atual momento histérico
e politico que vivemos.

PRODUTIVIDADE E REGISTROS HOSPITALARES DE TERAPIA
OCUPACIONAL
Tatiana Barbieri Bombarda

Ao refletir sobre o gerenciamento dos servicos prestados por terapeutas ocupacionais no
ambito hospitalar nos deparamos com aspectos importantes como cobrangas vinculadas
a qualidade assistencial e a produtividade a ser atingida. O equilibrio entre a qualidade e
producdo se constitui como uma linha ténue, porém norteadora de uma boa gestdo.
Conforme Resolucdo 445, o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional-
COFFITO passou a estabelecer parametros assistenciais, fator que se constitui como um
avanco importante no ambito da organizacdo dos servicos e configuracdo da profissao.
Todavia, discute-se a necessidade de aprimoramento dos indicativos estabelecidos por
unidades, visto entendimento profissional da area hospitalar acerca da néo
contemplacdo das acdes como dispensacdo de tempo para higienizacdo de materiais,
discussGes com equipe, participacdo em grupos técnicos institucionais e efetivacdo das
anotacfes em prontuarios nas estimativas delineadas, fator que impacta em embates do
que deve ser produzido e do que é possivel ser produzido qualificadamente. N&o
obstante, é imprescindivel lembrar que o prontuario € uma ferramenta administrativa de
onde se extrai dados de custos e faturamento, bem como um precioso recurso
assistencial que facilita a comunicacdo com a equipe e serve de fonte para coleta de
dados de pesquisas. Diante desta importancia os registros realizados pelos terapeutas
ocupacionais merecem maior atenc¢do. Publicada em maio de 2012, a Resolucéo 415 do
COFFITO dispde sobre a obrigatoriedade do registro em prontuario, guarda e descarte,
explicitando sobre a composi¢do minima dos registros terapéuticos ocupacionais. No
entanto, a incorporagdo do valor documental pelos profissionais, a formulacdo de
anotacgdes que transparecam o raciocinio clinico e a sistematizacao de praticas baseadas
em evidéncias ainda se constituem como alcances necessarios. Nesta trajetoria
vislumbra-se conquistas importantes como juridicamente as resolugbes aqui
supracitadas, espacos potenciais de debates como as videoconferéncias do SIG “Terapia
Ocupacional em Contextos Hospitalares e Cuidados Paliativos” e inicio de pesquisas
debrucadas sobre a tematica documental dos prontuérios. O fomento desta discussdo é o
caminho almejado para adequagbes nos delineamentos obtidos e consequente
favorecimento de praticas mais consolidadas que permitam transparéncia de nossas
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acoes de modo a garantir cumprimento de aspectos quali e quantitativos e valorizag
da profissao.

ao

PLANEJAMENTO E GERENCIAMENTO DE SERVICOS HOSPITALARES
DE TERAPIA OCUPACIONAL
Aide Mitie Kudo

A insercdo do terapeuta ocupacional no cenério de gestdo de servigos é fundamental
dentro das instituicGes hospitalares. Sua atuacdo gerencial é uma estratégia capaz de
técnica e politicamente, organizar 0s processos assistenciais de trabalho tornando-os
mais qualificados e produtivos.

Segundo a Resolucdo COFFITO n° 429 de 08 de julho de 2013 — que reconhece e
disciplina a especialidade de Terapia Ocupacional em Contextos Hospitalares e define
as areas de atuacdo e as competéncias do terapeuta ocupacional especialista — além da
assisténcia terapéutico ocupacional, o exercicio profissional do terapeuta ocupacional
especialista no contexto hospitalar podera abranger o gerenciamento de servigos, 0
ensino e pesquisa visando a formacdo e o aperfeicoamento das competéncias e
habilidades profissionais ho campo de conhecimento e pratica profissional em contextos
hospitalares. Esta mesma resolucdo aponta que o terapeuta ocupacional pode participar
em 6rgdos gestores e atuar na dire¢do, coordenacao e supervisao de servicos.

Este novo paradigma para atuacdo no planeamento e incorporacdo de conceitos de
organizacao e administracdo de servigos ainda € um grande desafio para os terapeutas
ocupacionais, que tem em sua formacdo direcionada para o conhecimento técnico das
praticas assistenciais. Os conhecimentos sobre planejamento administrativo e
organizacdo dos processos gerencias vao sendo construido de forma ndo sistematizada
durante a prética profissional em funcdo das necessidades institucionais.

Diante disso, a insercdo do profissional na area administrativa requer o conhecimento e
capacitacdo no ambito de gestdo de servigo, sdo novos conceitos e novas formas de
pensar a pratica assistencial que vdo sendo incorporados a rotina de trabalho dos
profissionais. A elaboracdo e execuc¢do dos procedimentos operacionais, a criacdo de
indicadores, o planejamento e a organizagdo da logistica que envolve a assisténcia, a
gestdo financeira e de recursos humanos sdo alguns dos exemplos importantes para a
gestdo do servico de Terapia Ocupacional. A mensuracdo e avaliagdo dos processos e
resultados da pratica profissional, por meio de ferramentas e instrumentos gerencias, sao
necessarios para auxiliar o gestor na tomada de decisbes e cumprimentos de metas
estabelecidas pelo planejamento estratégico do servico e da instituicao.

Palavras-Chave: Terapia Ocupacional; Planejamento em saude; Administracéo.
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TAVOLA 2: ATUACAO DA TERAPIA OCUPACIONAL COM CRIANCAS E
ADOLESCENTES

TERAPIA OCUPACIONAL EM ENFERMARIA PEDIATRICA E DE
ADOLESCENTES
Priscila Bagio Maria Barros

A intervencao terapéutica ocupacional em contexto hospitalar pediatrico tem como foco
principal o impacto do adoecimento e da hospitalizacdo no desenvolvimento e no
cotidiano dos bebés, criangas e adolescentes. O terapeuta ocupacional fundamenta-se
em referenciais tedricos e praticas, advindos dos diversos campos da profissao, que
durante a internacéo podem ser mobilizados para responder as necessidades de satde do
sujeito-alvo. A ressignificacdo da permanéncia no hospital de forma a manter o paciente
ativo e participativo, com o maximo de autonomia e independéncia possivel, é
fundamental para a continuidade do desenvolvimento, desde o nascimento até a infancia
e a adolescéncia, anos primordiais a continuidade da vida. A atencdo integral ao
paciente e seus familiares visando a manutencdo dos desempenhos ocupacionais
possibilita também uma melhor qualidade de vida durante e apds a sua hospitalizagao.

AVALIACAO DA TERAPIA OCUPACIONAL EM PEDIATRIA
Lucieny Almohalha

O campo da terapia ocupacional pediatrica é extremamente diverso e a avaliacdo
parecera diferente em uma unidade de terapia intensiva neonatal comparada com o setor
de enfermaria, ambulatorio, centros de reabilitagdo, ou em ambiente domiciliar, mas em
geral, a avalicdo segue uma estrutura pré-determinada que ira depender do setting onde
ocorre e das necessidades particulares da crianca e de sua familia. O processo
terapéutico ocupacional sempre envolve a interacdo terapeuta-cliente e é constituido por
etapas consecutivas que englobam o encaminhamento, a triagem (screening), o
desenvolvimento do perfil ocupacional e a analise da performance e desempenho do
cliente; fatores estes determinantes para o processo do planejamento terapéutico e dos
resultados obtidos na terapia. Na prética clinica pediatrica em contextos hospitalares
podem ser necessarios uso de diferentes instrumentos e equipamentos de avaliacdo
padronizados e ndo padronizados assim como de protocolos pre-estabelecidos conforme
a politica interna e os procedimentos especificos do hospital ou setting onde a crianca
estd. Tal processo deve ser constituido pelo uso de diferentes metodos como entrevistas,
observagdes clinicas e uso de instrumentos formais de avaliagdo; instrumentos estes
cada vez mais utilizados para avaliar resultados de intervencdes nos Estados Unidos,
Canadd, Australia e em paises da Europa. Culturalmente, terapeutas ocupacionais
brasileiros tém utilizado de métodos avaliativos ndo padronizados em suas praticas
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clinicas por dlversos fatores “entre eles a caréncia de mstrumentos crlados
especificamente ou adaptados transculturalmente para o publico brasileiro. No entanto,
com a crescente necessidade de validar a pratica por evidéncias cientificas, faz-se
necessario o uso de métodos padronizados, confiaveis, validos e sensiveis as mudancas
clinicas pois assim se torna possivel avaliar eficientemente os resultados das
intervencbes. Na préatica terapéutica ocupacional pediatrica, existe uma crescente
tendéncia de uso de instrumentos padronizados e na Gltima década, diversas pesquisas
cientificas foram e estdo sendo realizadas especialmente no tangente a validacdo de
instrumentos internacionais.

Palavras-chaves: Terapia Ocupacional; Avaliacdo; Crianca

TERAPIA OCUPACIONAL COM FAMILIARES E CUIDADORES NA
PEDIATRIA HOSPITALAR
Regina Helena Vitale Torkomian Joaquim

O adoecimento e a hospitaliza¢do infantil sdo eventos potencialmente perturbadores que
afetam o cotidiano da familia, implicando em mudancas em todo o ndcleo familiar.
Dessa forma, em uma internacdo pediatrica, o foco dos profissionais deve estar para
além da crianca doente, estendendo-se a familia e seu contexto. Olhar de modo
ampliado para a familia implica considerar os aspectos que a caracterizam, como -
diferentes estruturas familiares; multiplas expectativas de vida; relacBes de trabalho
formais e informais e provisdo de recursos; niveis de escolaridade; cultura;
religiosidade, crencas; valores e rede de apoio, diversidades presentes na vida
contemporanea. Na hospitalizacdo infantil, a familia mostra uma histéria condicionada
ao contexto historico, social e cultural vivido, onde o0s acontecimentos vao sendo
absorvidos e significados, marcando a historia e o jeito de ser/fazer da familia. Dessa
forma, no momento da hospitalizacdo, a familia tem trazido para dentro do hospital
outras demandas além do enfrentamento da doenca da crianca. Demandas, muitas vezes,
relacionadas a aspectos da educacdo dos filhos; da relagdo entre os pais; dos direitos e
politicas; dos modelos parentais; das relagfes intergeracionais; dentre outros. Tais
demandas se configuram de forma multidimensional, exigindo abordagens
interprofissionais, 0 que ainda se constitui como uma dificuldade pratica. Em
especifico, aquelas necessidades que geram impactos no fazer, evidenciam o cenario de
atuacdo para a Terapia Ocupacional, as quais no contexto restrito da internagédo
hospitalar e na perspectiva do cuidado ampliado, a atuagdo profissional ainda esta se
consolidando.

TAVOLA 3: TERAPIA OCUPACIONAL EM CUIDADOS PALIATIVOS

USO DE ESCALAS DE AVALIACAO EM CUIDADOS PALIATIVOS E SUA
APLICABILIDADE EM TERAPIA OCUPACIONAL

Fernanda Capella Rugno
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"Os Cuidados Paliativos (CPs) constituem um dos pilares do tratamento de atencé
integral ao paciente que tenha uma doenca em fase avancada. No Brasil, ha uma
predominancia de servicos de CPs que assistem pacientes oncoldgicos. A equipe de CPs
deve ser uma equipe multiprofissional e atuar de maneira interdisciplinar, sendo
composta por médico, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, fonoaudiologo, assistente
social, enfermeiro, nutricionista e psicologo. Como a Terapia Ocupacional utiliza as
atividades na estruturacdo do processo terapéutico, ao abordar os papéis e fungdes que
dao significado e valor a vida do individuo, a sua intervencdo/atuacdo tem como
desfecho principal a qualidade de vida (QV); ferramentas que avaliam a QV de
pacientes em CPs podem fazer parte da rotina de avaliacdo dos terapeutas ocupacionais.
Dentre as ferramentas utilizadas pelos profissionais, podem-se citar os instrumentos nao
padronizados (questionarios abertos para apreensdo de informacdes e elaboracdo de um
diagndstico situacional) e instrumentos padronizados (que compreendem as escalas
validadas para o portugués do Brasil). Na presente palestra, serdo apresentados alguns
instrumentos utilizados com a populagdo oncolédgica, como o European Organization
for the Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire Core
30(EORTC QLQ-C30), aPalliative Outcome Scale (POS) e o Edmonton Symptom
Acessment Scale (ESAS). Os resultados desses instrumentos direcionam e respaldam a
pratica Terapéutica Ocupacional."

HUMANIZACAO E PROMOCAO DE SAUDE MENTAL EM TERAPIA
OCUPACIONAL EM CUIDADOS
Leticia Meda Vendrusculo — Fangel

Introducdo: A hospitalizacdo insere o sujeito em um contexto desconhecido, voltado a
incerteza, mudancas e possiveis perdas. Além disso, com o agravamento do quadro
clinico e ndo possibilidade de tratamento modificador do curso da doenca, novos
sofrimentos e 0 medo das perdas e da morte, podem gerar importantes modificacoes
emocionais que podem acarretar em transtornos de humor. A humanizacdo é a principal
estratégia para que o ser singular do paciente seja mantido e ndo se perca frente ao
adoecimento. Para o Terapeuta Ocupacional, a humanizacdo é um recurso facilitador de
intervencdes no contexto hospitalar em relacdo a equipe e aos pacientes. As acdes
humanizadoras amenizam os sofrimentos impostos pelo processo de hospitalizacéo e
em cuidados paliativos, possibilitando diminui¢do dos niveis de ansiedade e propondo
um melhor enfrentamento da doenga. Estas estratégias podem ser diversas, desde a
presenca do acompanhante, até atividades culturais que proporcionem a retomada de
papéis ocupacionais, a insercdo e participacdo social. As acBes de humanizagdo
analisadas na literatura impactam na saude mental de pacientes hospitalizados,
amenizando as queixas sobre a doenga e seu processo, diminuindo o tempo de
internacéo e realizando a reinsercdo do individuo no meio social com autonomia, 0 que
reflete na diminuicdo dos sinais e sintomas de ansiedade e depressdo. Logo, o ambiente
hospitalar torna-se um instrumento para resgatar o equilibrio familiar, o papel
ocupacional e a estabilidade fisica, emocional e social do “eu” afetados durante a
hospitalizacdo. Apesar de ser uma estratégia muito utilizada nas acOes de terapeutas
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ocupacionais em hospltals gerals e espeuahzados ainda é escassa a literatura na area,
mas sabe-se que as acdes de humanizacdo impactam na salude mental de pacientes
hospitalizados em cuidados paliativos, em seus acompanhantes, amenizando as queixas
sobre a doenca e seu processo, diminuindo o tempo de internagédo, ou entdo, amenizando
0 impacto causado pelo processo de hospitalizagdo. Favorece o enfrentamento a
processo de morrer, buscando a manutencdo da Saude mental, diminuindo os sinais e
sintomas de transtornos de humor entre estes pacientes. Outro ponto positivo é o
impacto destas estratégias a equipe, pois ao lidar com constantes perdas e lutos, também
adoece e sofre emocionalmente.

Palavras-chave: humanizacdo da assisténcia, hospitalizacdo, cuidados paliativos, saude
mental.

TERAPIA OCUPACIONAL E CUIDADADORES EM CONTEXTOS
HOSPITALARES
Rosibeth Del Carmen Mun6z Palm

O presente trabalho tem por objetivo caracterizar as acdes realizadas pelo terapeuta
ocupacional com cuidadores de adultos e idosos no contexto da atencdo hospitalar e
cuidados paliativos. Trata-se de uma pesquisa bibliografica, descritiva, de natureza
qualitativa, sobre publicacdes brasileiras de terapia ocupacional no periodo de 2012 a
2016. O foco das intervencgdes do terapeuta ocupacional com os familiares e cuidadores
nos diversos contextos estdo pautados na orientacdo, suporte e apoio social. Os
resultados identificaram ainda o uso de diversas denominagfes: cuidador, cuidador
primario, cuidador secundario, cuidador profissional, cuidador familiar, cuidador
principal. Evidencia-se a necessidade de desenvolver acdes especificas junto aos
cuidadores na perspectiva de promover a qualidade de vida e dimensionamento do
desempenho de seus papeis ocupacionais.

Descritores: Terapia Ocupacional; Cuidador; Hospital; Cuidados Paliativos.

TAVOLA 4: TERAPIA OCUPACIONAL EM UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA E UNIDADE DE TRANPLANTE DE MEDULA OSSEA

TERAPIA OCUPACIONAL EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
PEDIATRICA
Mariana de Paiva Franco

O crescente avanco do conhecimento cientifico, da tecnologia no diagnostico e dos
recursos terapéuticos, tem contribuido na eficacia do tratamento de criangas portadoras
de patologias agudas e cronicas, contudo a evolugédo da doenca e complicagdes clinicas
com risco de morte durante o tratamento ainda é uma realidade. Diante disso, 0s
recursos da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) sdo fundamentais para superar etapas
criticas do tratamento. Em contexto hospitalar pediatrico a atuacdo da Terapia
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Ocupauonal esta voltada para a promogao da saude buscando aIternatlvas para
potencializar a qualidade de vida do paciente e ressignificacdo do seu cotidiano que foi
interrompido, em fungdo do adoecimento e da internacdo. A escassez da prética clinica
do terapeuta ocupacional nas UTIs tem como resultado uma baixa producao cientifica
nessa area e consequentemente o desconhecimento das possibilidades de intervencées
neste contexto, tornando assim um circulo vicioso e dificultando a expansédo do trabalho
de Terapia Ocupacional nas UTIs. Porém, a partir de experiéncia clinica, podemos
afirmar que o terapeuta ocupacional possui competéncia para intervir junto aos
pacientes e seus familiares no espaco da Unidade de Terapia Intensiva Pediétrica,
contribuindo juntamente com a equipe multiprofissional para o tratamento, prevencao e
melhoria da qualidade de vida dos pacientes/cuidadores assistidos. Seguramente, ainda é
um campo com possibilidades de exploracao e descobertas de novas formas de atuagédo
para o terapeuta ocupacional.

AVALIACAO E INTERVENCAO DA TERAPIA OCUPACIONAL EM
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO
Monica Estuque Garcia de Queiroz

A insercdo do terapeuta ocupacional na UTI deve iniciar com a reflexao do espaco, suas
caracterisitcas , equipe e pacientes inseridos nesta unidade de complexidade maxima a
nivel técnico, tecnoldgico e cientifico. A medida que estabelece-se a relagdo entre estes
fatores comeca-se a construcdo da proposta de atuacdo terapeutico-ocupacional. A
avaliacdo € construida junto a equipe multiprofissional a partir da identificacdo da
gravidade do quadro clinico e a implementacdo de medidas que visam uma intervencgédo
rapida, resolutiva na propor¢do do que é possivel e cabivel junto a este paciente que é
critico, grave ou que esta em processo de morrer. O terapeuta ocupacional tem uma
atuacdo dierecionada pata medidas efetivas que objetivam principalmente o conforto
fisico a partir de posicionamentos, mobilizacdoes e uso de tecnologia assistiva; a
facilitacdo da comunicacao e da interagdo com 0 meio; estreitamento e fortalecimento
das relacOes afetivas e familiares , bem como o incremento das atividades de auto-
cuidado, na maioria das vezes restrita a higiene oral, a parencia e a alimentagcdo. O
terapeuta ocupacional tem um papel que ainda busca sua especificidade e validagdo no
contexto da UTI

Descritores: Terapia Ocupacional; Avaliacdo; Intervencdo; Unidade de Terapia
Intensiva (UTI)

TERAPIA OCUPACIONAL E UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA E
ONCO/HEMATOLOGIA

Dayane Regina dos Santos

Introducdo: O diagnostico de cancer ou doenca grave e ameacadora da vida e o longo
processo de hospitalizacéo e tratamento influenciam em diversos aspectos da vida do

28




IT CONGRESSO DE TERAPIA OCUPACIONAL
EM CONTEXTOS HOSPITALARES E
CUIDADOS PALIATIVOS

g e Py ) B P e SeeE it e SRRt
individuo, provocando rupturas em seu cotidiano e nos papéis ocupacionais
desempenhados. Invariavelmente, o tratamento onco-hematolégico compreende
procedimentos invasivos e dolorosos, que imp&e restri¢es, necessarias a seguranca e
manutencdo de um estado clinico estavel, e potencializam o sofrimento, o afastamento
de pessoas e atividades significativas e o rebaixamento da capacidade funcional. Nesse
sentido, faz-se necessaria a intervencao do terapeuta ocupacional, enquanto profissional
especializado em compreender e facilitar os fazeres significativos dos individuos em
diversos contextos. Objetivo: Apresentar a atuacdo do terapeuta ocupacional em Servico
de Transplante de Medula Ossea e Onco-Hematologia, com base na experiéncia da
autora na pratica profissional diaria e no ensino, pesquisa e extensdo nessa area.
Casuistica e método: Relato / descricdo do acompanhamento terapéutico ocupacional
realizado junto a pacientes adultos e pediatricos nos servi¢os que compdem a Unidade
de Transplante, Oncologia e Hematologia, especificamente: Enfermaria e Ambulatério
do Servico de Transplante de Medula Ossea, Servico de Quimioterapia de Alto Risco e
Ambulatério de Oncologia e Hematologia. Resultados: O objetivo geral do
acompanhamento terapéutico ocupacional nesses servicos € a promoc¢do / manutengdo
do desempenho ocupacional e dos papéis ocupacionais. Dentre 0s objetivos especificos
destacam-se: auxiliar na adaptacdo ao ambiente e a rotina do hospital; favorecer o
empoderamento em relagdo ao diagno stico e ao processo de tratamento; promover um
ambiente mais acolhedor e humanizado; e possibilitar a realizacdo de atividades que
enriquecam o cotidiano hospitalar. O diagndstico ocupacional é obtido através de
avaliacdes padronizadas, como a COPM, e elaboradas pelas terapeutas ocupacionais do
servico. Busca-se conhecer o histérico ocupacional, o cotidiano anterior a
hospitalizacdo, os papéis ocupacionais, aspectos socio-culturais, além de interesses,
habilidades e a compreensdo do processo de adoecimento e hospitalizagdo. Nas
enfermarias, os atendimentos sdo individuais, na beira do leito, enquanto que nos
ambulatérios estratégias grupais também sdo empregadas, em especial na
brinquedoteca. Os recursos terapéuticos utilizados sdo: atividades significativas,
orientagdes e acolhimento aos pacientes e aos cuidadores / familiares. Ac¢des de
humanizagdo também sdo coordenadas pelos terapeutas ocupacionais, incentivando-se a
participagdo da equipe multi / interdisciplinar. Discusséo: O homem, enquanto ser
ocupacional, precisa manter-se engajado em ocupagoes e atividades significativas. Elas
estruturam a vida, relacionam-se diretamente a salde, ao bem-estar e a participacédo
social, conferem significado ao cotidiano e as relagdes, além de serem fundamentais
para a construgdo da identidade e dos papéis ocupacionais. Sendo assim, €
imprescindivel que o aspecto ocupacional seja considerado durante o processo de
hospitalizacdo e tratamento de adultos e criangas gravemente enfermos. O terapeuta
ocupacional é o profissional indicado para tal, habilitado para a realizacdo de avaliagéo
e acompanhamento terapéutico ocupacional ao longo desse processo, langando méo de
recursos avaliativos, estratégias individualizadas e analise detalhada do desempenho
ocupacional. Conclusbes: O engajamento em atividades significativas, propostas de
acordo com as necessidades do paciente e com as caracteristicas de cada contexto,
apresenta um importante valor terapéutico. Destacam-se o0 auxilio no enfrentamento de
situacBes de crise, a influéncia positiva no restabelecimento fisico e emocional e o
enriquecimento e ressignificacdo do cotidiano hospitalar. Considerase, portanto, que o

29




IT CONGRESSO DE TERAPIA OCUPACIONAL
EM CONTEXTOS HOSPITALARES E
CUIDADOS PALIATIVOS

e

X NORRE

e e o O S o F=5 = Satan g A T TR AT
terapeuta ocupacional, como integrante de uma equipe multi / interdisciplinar, tem
importante papel nesse contexto, contribuindo para uma atencao integral e atraumatica,
conforme propGes a PNH.

Descritores: Terapia Ocupacional; Oncologia; Hematologia; Transplante de

CélulasTronco Hematopoéticas; Atividades Significativas.

TAVOLA 5: TERAPIA OCUPACIONAL E LUTO

TERAPIA OCUPACIONAL, PERDAS E LUTO
Heloisa Cristina Figueiredo Frizzo

O luto, uma reagdo natural & perda de um vinculo afetivo que tenha significado para
quem perde, pode ocasionar mudangas drasticas na vida. O luto é manifesto ndo
somente pela expressdo de emogdes e sentimentos, mas também na forma em que o
individuo relaciona-se com o mundo que o cerca, e repercute no desempenho das
ocupacdes. Compromete especialmente a realizacdo das atividades instrumentais da
vida diaria, além das atividades de descanso e sono, trabalho e participacéo social. As
repercussdes do luto dependem de fatores individuais como valores, crencas e
espiritualidade, além de impactar nas habilidades e padrdes de desempenho,
especialmente, nos habitos, rotinas, papeis e rituais, relacionando-se com as condicoes
dos contextos e ambientes em que o enlutado vive. E essencial o fortalecimento da rede
e apoio social, advinda da interacdo da familia, amigos e comunidade. Cabe a sociedade
(profissionais de saude, educadores, comunidade e familiares e amigos) propiciar um
ambiente de acolhida de modo a auxiliar a vivencia desse processo permitindo ao
mesmo tempo a vivencia da dor da perda e o resgate do significado e restauracdo de
vida, num movimento oscilatério. Ao terapeuta ocupacional cabe promover a saude e
participagdo social atraves do envolvimento na ocupacdo, auxiliando a pessoa a
resignificar a vida, a partir do resgate das atividades que ddo sentido ao cotidiano,
apesar da perda e rompimento do vinculo.

Palavras-chaves: Terapia Ocupacional; Luto; Cuidados Paliativos.

GRUPO DE LUTO COMO ESTRATEGIA DE INTERVENCAO EM TERAPIA
OCUPACIONAL

Victor Augusto Cavaleiro Corréa

significativo, pode ser experienciado pelo ser humano em qualquer momento da vida e
impacta diretamente na relagdo da pessoa consigo mesma e seu cotidiano, em que a
rotina pode passar a ser permeada pela falta, pelas dores, incerteza, medos, sofrimentos,
duvidas, entre outros sentimentos. S&o temas ainda velados no meio social e que se
inserem na pratica do terapeuta ocupacional em diversos contextos. Pressupfe um
manejo clinico refinado, em especial daqueles que estdo envolvidos na terapéutica de
pessoas nestas condicdes. Este trabalho aborda a assisténcia realizada no cuidado as
pessoas que vivenciam perdas significativas. A experiéncia contempla requisitos e
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competéncias para o0 exercicio da pratica terapéutica com pessoas nas condi¢fes de
enlutamento, de modo a resgatar este para um lugar de protagonista das a¢des do dia-a-
dia, reescrevendo o seu processo de perda, sofrimento e luto, assim como, o
desenvolvimento de uma cotidianidade diferenciada para pessoas que vivenciam uma
perda. Nossa experiéncia tem se voltado para as condi¢des de luto quando das perdas
significativas. Tem revelado que a ocupacdo é meio e fim pelo qual as pessoas
estabelecem relagdes, trocam afetos, preenchem o tempo, vivem e que, quando da perda
da possibilidade de se ocupar do que necessita e/ou gosta, pode ocorrer um periodo de
retraimento e afastamento das relacGes sociais e das atividades habituais, indicando que
a perda interfere significativamente no cotidiano das ocupac@es, incluindo falta de
prazer em desempenhar o trabalho, em ter cuidados pessoais e/ou nas atividades da vida
diaria (AVD’S). Pode-se observar um empobrecimento e uma restricdo do repertorio
das ocupacbes quando a pessoa perde a capacidade de fazer o que deseja e 0 que
necessita. A perda dessa possibilidade tem revelado uma situacdo de risco, que traz
danos e afeta o rol das ocupacOes e das relacGes, em que se verifica uma perda da
possibilidade de se ocupar do que necessita, gosta e/ou que espera-se que faca. Ocorrem
mudancas no atravessamento das ocupagdes em que, aquele que sofreu a perda, é
impelido a levar a vida sem poder ocupar-se dos fazeres antes realizados, sugerindo a
ocorréncia do luto ocupacional pela perda da possibilidade de se ocupar. Nestas
situacOes, podem ocorrer alteracdes nas funcdes ocupacionais em que padrfes habituais
de atividade sdo rompidos, tendo que renunciar, excluir ou incluir novas ocupagoes.
Essa condicdo revelou a necessidade de uma assisténcia sensivel a compreensao das
singularidades vividas no luto, que compreenda que, nestas situacfes, a pessoa pode
experimentar uma variedade de reacfes que, conforme a ocorréncia e a severidade das
manifestacdes, podem repercutir na qualidade do viver e demandar uma assisténcia que
se debruce sobre as competéncias e fungdes ocupacionais, desempenhadas antes,
durante e depois de uma perda em conjunto e/ou para um ente querido que se encontra
em processo de despedida ou faleceu. Ressalta-se a importancia de uma compreensédo
biopsicossocial e ocupacional da pessoa nestas situagdes, promovendo assim, a
expressdo dos sentimentos, a aceitagdo da perda, a avaliacdo do vinculo com o falecido
(@ e a elaboracdo do Iluto. Uma assisténcia terapéutica ocupacional voltada a
(re)significacdo e (re)apropriacdo do sentido do fazer e promovedora da participagdo
e/ou do resgate de ocupacdes, disponivel a acolher e a prestar cuidado na dimenséo
ocupacional nas condicdes de luto. Nesses casos, as pessoas podem atribuir novos
sentidos e significados a si mesma, aos outros, as suas experiéncias e ao seu fazer,
assegurando que as situacgdes de perda e o luto compdem a vida, repercutindo no modo
como se participa das ocupacbes do dia-a-dia. O terapeuta ocupacional ainda pode
promover a manutengdo da fungéo que a pessoa tem preservada, pode desenvolver o que
estd deficitario ou estimular a descoberta de novas habilidades ou ocupacOes
significativas alteradas ou modificadas pela perda significativa e o processo de luto,
podendo, ora estimular o que falta, ora manter o que tem, ora desenvolver o que precisa
e/lou estimular o novo. A experiéncia oferece o exercicio para a sensibilidade no
acolhimento e na interpretacdo as demandas manifestadas pelos enlutados, em que séo
acompanhadas das mais variadas queixas frente a uma perda significativa e as
respectivas repercussdes em suas ocupacdes. A pratica na assisténcia em situacOes de
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perda significativa conduz profissionais e pessoas em situacdo de luto a um refinamento
da escuta frente as possibilidades vividas nestas condigdes. As intervencdes terapéuticas
ocupacionais tem atuado nas repercussoes da relagdo do homem com o seu fazer e tem
oportunizado praticas e 0 amadurecimento de habilidades e instrumentos que acolham
as demandas nestes casos, uma estratégia potente na promocao de reflexdo sobre a
temaética.

Palavras-chave: Morte; morrer; perdas; luto; Terapia Ocupacional.

TERAPIA OCUPACIONAL E LUTO ANTECIPATORIO DE CUIDADADORES
DE IDOSOS COM DEMENCIA
Emanuela Bezerra Torres Mattos

Com o crescente envelhecimento populacional, as sindromes demenciais tém tido alta
prevaléncia na populacdo idosa acima de 60 anos. Sua incidéncia cresce com 0 avango
da idade, contribuindo para o aumento exponencial nos préximos anos. A deméncia
como uma doenca cronica degenerativa e progressiva, de evolucdo lenta e gradual e
fases clinicas bem definidas compromete gradativamente a autonomia e independéncia
da pessoa com a doenca. O cuidado dedicado a pessoa com deméncia tem sido em sua
grande maioria prestado por uma rede de suporte informal, em especial nos paises em
desenvolvimento. Com o declinio inexoréavel das habilidades cognitivas e funcionais da
pessoa com deméncia, seu cuidador tende a assumir um maior nimero de
responsabilidades. A sobrecarga do cuidar tem sido bem descrita na literatura
internacional, porém a experiéncia propria e particular do cuidar em deméncia tem
despertado para questdes amplas e complexas envolvidas nessa vivéncia. Rando (1986)
propbs o Modelo Multidimensional de Luto Antecipatério como possibilidade de
compreensdo do luto vivenciado a partir da perspectiva do cuidador com foco no
passado, presente e futuro, além de reforcar as variaveis psicoldgicas, sociais e
fisiologicas peculiares nesse tipo de doenca. O luto antecipatdrio experimentado por
cuidadores que convivem com seus parentes gera dor, angustia, culpa, raiva e
sentimento de impoténcia, enquanto vivenciam a morte de quem amam como um
processo lento e gradual. Essas discusses despertam o olhar para a ampliacdo de
Servicgos e propostas de intervencdo em terapia ocupacional que possam validar, acolher,
significar e fortalecer recursos para enfrentar as perdas experimentadas ao longo do
processo de cuidar em deméncia e também, ap0s o Obito. Para isso, faz-se necessario
extrapolar a pratica da terapia ocupacional junto a pessoa com deméncia e sua familia
para além do alivio da sobrecarga e estresse, manejo das alteracbes comportamentais e
comprometimentos cognitivos, mas viabilizar a utilizagdo de novas ferramentas que
possam colaborar para a melhoria da qualidade de vida e bem-estar do cuidador durante
todo o processo de adoecimento e apds a morte de seu ente querido.
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TAVOLA 6: TERAPIA OCUPACIONAL EM CONTEXTOS HOSPITALARES

TERAPIA OCUPACIONAL E QUEIMADURAS
Noycla Duque Raymundo

A atuacdo do terapeuta ocupacional, integrante de equipe interdisciplinar de um Centro
de Tratamento de Queimados, no atendimento ao paciente queimado e sua familia,
enfocando e valorizando a salde, a humanizacdo do ambiente hospitalar, o uso
consciente e ativo do corpo e das atividades na prevencdo e recuperacdo de sequelas
decorrentes do processo de cicatriza¢do da queimadura e da internacdo hospitalar.

TERAPIA OCUPACIONAL E ALTERAC}@ES COGNITIVO-
COMPORTAMENTAIS NO ENVELHECIMENTO
Anne Marise Koenig

O curso natural do envelhecimento humano transcorre com mudancas fisicas, sexuais,
psicoldgicas, cognitivas, espirituais, sociais, econdmicas e contextuais. A histéria de
vida de cada ser, composta por suas relacdes familiares, de amizade e trabalho, habitos,
cultura, status social e educacional, escolhas, seus ganhos e suas perdas determinaréo o
curso de seu envelhecimento. Quando o curso e as mudancas neste ciclo geram o
adoecimento, o idoso torna-se mais propenso a alteragdes cognitivas e comportamentais.
Dentre os quadros clinicos mais comuns, responsaveis por estas alteraces, temos as
deméncias, com maior prevaléncia para a deméncia de Alzheimer e deméncia vascular;
a depressdo, que em estagio grave pode gerar a pseudodeméncia depressiva; e 0
delirium como a comorbidade prevalente. Do ponto de vista cognitivo geram défices na
memoria, na atencdo, na percep¢do, no processamento, no funcionamento executivo e
praxico, no calculo, no pensamento racional e abstrato, linguagem, gnosia, dentre
outros. Geram ainda alteracbes comportamentais como apatia e retraimento, agitagdo
psicomotora e perambulacdo, altera¢cGes no sono, agressividade, desinibicdo, alucinacao,
delirio e reacOes catastroficas. A Terapia Ocupacional atua nestes quadros/alteracdes
usando o modelo da Reabilitagdo Neuropsicoldgica, que objetiva melhorar as
capacidades cognitivas, 0s aspectos emocionais, psicossociais, comportamentais e
fisicos do idoso acometido, através de trés principios basicos: compensacao,
substituicdo e retreinamento. Este modelo utiliza técnicas e recursos de estimulagéo
cognitiva, orientacdo ao cuidador, treino de atividades de vida diaria (AVD),
planejamento e adaptacdo ambiental, estratégias de enfrentamento e zeitgebers. Este
trabalho ocorre junto ao idoso, seus familiares e equipe, em contextos hospitalares,
domeésticos e institucionais.
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TERAPIA OCUPACIONAL EM DOENCAS NEURODEGENERATIVAS
Preslavia Colares Aguiar

As doengas neuroldgicas e neurodegenerativas em pacientes adultos sdo condi¢des
clinicas tradicionalmente assistidas pela Terapia Ocupacional nos contextos
hospitalares. Sequelas motoras e cognitivas que incidem na capacidade funcional
demandam tratamento ainda nas fases mais agudas e requerem atencdo
multiprofissional, cabendo ao terapeuta ocupacional desenvolver a¢des que objetivem
primordialmente a restauracdo da qualidade de vida dos pacientes, que devem ser
considerados na sua integralidade. Compreender a disfuncdo neuroldgica dessa
populacdo requer do terapeuta ocupacional conhecimento de como a neuroanatomia e
neuropatologia se relacionam com o comprometimento e incapacidade na atividade
funcional, além de saber dimensionar a repercussao do processo da doenca em todas as
esferas da vida dos sujeitos, ora pacientes. O processo terapéutico ocupacional, em
contextos hospitalares, deve envolver aspectos mais amplos daqueles que se restrinjam
apenas ao olhar para a patologia ou para a intervencdo direta, focando os déficits
funcionais do paciente. O raciocinio clinico com metas coerentes e bem planejadas, a
andlise e adequacdo do ambiente, o trabalho em equipe com Vvistas a
interdisciplinaridade, a assisténcia ao cuidador ou acompanhante sdo elementos
preponderantes para 0 bom resultado e reconhecimento das acOes peculiares dos
terapeutas ocupacionais. A assisténcia da Terapia Ocupacional no contexto hospitalar e
sua atuacdo como promotora da saude e da qualidade da vida ocupacional durante o
periodo de internacdo hospitalar passa a ser condicdo imprescindivel na equipe de saude
que se estabelece na atualidade da assisténcia ao individuo com afec¢es neuroldgicas e
neurodegenerativas. Essa tendéncia norteia-se pelo principio da necessidade da
manutencdo ndo s6 da capacidade funcional do paciente, mas, principalmente, de um
nivel mais elevado de qualidade de vida para recuperacdo da salude, 0 mais rapidamente
possivel.

TAVOLA 7: TERAPIA OCUPACIONAL EM CUIDADOS PALIATIVOS -
AVALIACAO E INTERVENCAO

AVALIACAO DA TERAPIA OCUPACIONAL EM CUIDADOS PALIATIVOS
Maonica Estuque Garcia de Queiroz

A Avaliacdo em Cuidados Paliativos é de fundamental importancia, uma vez que é a
partir dela que é construida a biografia do paciente, dimensinando seu histérico
individual, ocupacional e o processo de adoecimento com suas repercussdes e impactos
na funcionalidade e desempenho ocupacional. O processo avaliativo é construido desde
0 primeiro contato com o paciente, complementado com os dados do prontuario,
informac0des recebidas da equipe assistencial e pelos familiares/cuidadores. Busca-se a
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compreensdo de quem € o paciente com a identificacdo de suas habilidades, capacidades
e deficits, conhecimento da cronologia de sua doenca com as terapeuticas
farmacoldgicas ou ndo propostas e realizadas a fim de caracterizar suas necessidades
atuais e o impacto dos sintomas e desconfortos presente no adoecimento possibilitando
delinear o plano de cuidados em uma Gtica realista que considera a evolugdo da doenca,
0 progndstico e as expectativas atuais e futuras. A avaliacdo debe considerar aspectos

fisicos, psiquicos, sociais e espirituais na perspectiva terapeutico-ocupacional
Descritores: Terapia Ocupacional; Avaliacdo; Cuidados Paliativos.

AVALIACAO E INTERVENCAO DE TERAPIA OCUPACIONAL EM
CUIDADOS PALIATIVOS ONCOPEDIATRICOS
Kelly Lins Serafim

Ciclo da vida e a Terapia ocupacional. Vulnerabilidade da doenca. Impacto do
diagndstico e tratamento do cancer infantil. Avaliacdo. Mudanca da fase curativa para a
fase paliativa. Modelo da Ocupacdo Humana. Principios. Percebendo a crianca e o
adolescente. Equipe e Terapia Ocupacional. Fazer Humano em Cuidados Paliativos.
Intervencdo Terapéutica Ocupacional: ambulatério, hospital, domicilio. Fase
terminalidade. Consideragéo final.

TAVOLA 10: TERAPIA OCUPACIONAL EM CONTEXTOS HOSPITALARES
E CUIDADOS PALIATIVOS

A SAUDE DO TRABALHADOR DE SAUDE EM CONTEXTOS
HOSPITALARES
Clori Araujo Pinheiro

O Grupo Hospitalar Conceicao, vinculado ao Ministério da Saude, conta com quatro
unidades hospitalares,12 Unidades de Atencdo Basica, 04 CAPS e 01 UPA Seu nimero
total de trabalhadores é 9.500. Os servicos prestados pelo GHC estdo 100% voltados
para o Sistema Unico de Salide — SUS. A insercdo da Terapia Ocupacional na Equipe
de Saude do Trabalhador (GRH) aconteceu em Dezembro de 2006 tem por objetivo
implementar e desenvolver a Politica de Salude do Trabalhador do GHC, com
capacidade de realizar acdes de promocdo e protecdo a Saude-Trabalho-Meio-
Ambiente, norteando-se pelos principios do Sistema Unico de Salde — SUS. Nesta
insercdo éramos 2 terapeutas ocupacionais, pudemos ampliar nossa pratica para outros
niveis de atencdo como intervencao direta em situacdes de trabalho por meio de a¢des
de vigilancia, atendimentos individuais e/ ou grupos de reflexdo com trabalhadores nas
diretrizes da integralidade da atencdo e da ressignificacdo do trabalho.Dos trabalhos
desenvolvidos, optamos por dar destaque aos grupos de reflexdo sobre o processo de
trabalho e salde desenvolvido pela terapia ocupacional que tem por objetivos
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potencializar a salde mental dos funcionédrios do GHC através de um espaco d
convivéncia dentro da instituicdo que possibilite o fortalecimento da autoestima
favorecendo o alivio de tensdes, das demandas do dia-a-dia, estimulando a expressao e a
socializacdo.Desde 2014, temos discutido com os trabalhadores a tematica:
“Conversando sobre a Violéncia e conflitos no trabalho, fruto de uma parceira com o
Grupo do Gerenciamento de Risco que tem por objetivo promover a reflexdo referente
as violéncias ocorridas no ambiente de trabalho e o cuidado ao Paciente, no espago
dedicado a Seguranca do Profissional.Potencializar a saide mental dos funcionarios do
através de um espago de convivéncia saudavel dentro da instituicdo, estimulando o
fortalecimento da autoestima, favorecendo o alivio de tensdes das demandas do dia-a-
dia de trabalho, bem como estimulando a expressdo e a socializagdo.Em 2016
realizamos 23 oficinas sobre a violéncia Armada, uma tematica atual no Setor Salde.
Uma proposta da Mesa de Negociacao que envolve 23 sindicatos da Salde, onde se teve
como objetivo, Promover a reflexdo sobre a violéncia armada sofrida pelos profissionais
da Saude durante o exercicio de seu trabalho, buscando identificar situacdes de risco e
vulnerabilidades de seguranca fisica, orientar e incentivar a adocdo de comportamento
seguro e colher sugestdes, de forma a subsidiar a construcdo das estratégias de acdo para
minimizar e prevenir conflitos e violéncia no ambito do trabalho no GHC. Em parceira
com a Cruz Vermelha Internacional estamos implantando dois protocolos de Adocdo de
comportamento seguro e Acesso mais Seguro.Sabemos que a tematica ainda é
incipiente, tanto no seu referencial teérico, quanto na sua pratica, mas esta experiéncia
tem se mostrado a cada dia frutifera, onde cada novo encontro nos remete a novas
reflexdes e a certeza de que este espaco esta sendo fundamental no acompanhamento de
nossos funcionarios e que o ambiente de trabalho deve ser de geracdo de vida, de
riquezas e potencialidades. O lugar da atividade enquanto recurso terapéutico fica
visivel e percebido pelos trabalhadores, atingindo o objetivo proposto de trabalhar a
tematica Satde Mental, violéncia e Trabalho.

DA CLINICA A PESQUISA E DA PESQUISA A CLINICA EM CONTEXTOS
HOSPITALARES
Ciomara Maria Pérez Nunes

A construcdo da Terapia Ocupacional na Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG) e continua e tenta responder as demandas de ensino, de extensdo universitaria
— assisténcia, de pesquisa e de administragdo. O objetivo dessa explanagdo é apresentar
0 processo de construcdo de uma realidade de atuacdo da terapia ocupacional em um
hospital de urgéncia e de emergéncia, em cenarios variados, com grupos de risco
multiplos e para sinais e sintomas mais prevalentes de uma area pouquissimo divulgada
e quase sem nenhuma literatura especifica. A expectativa é contribuir para que outros
servicos de terapia ocupacional possam melhorar a sua organizagdo, otimizar a
divulgacdo da profissdo e a facilitacdo de desenvolvimento do ensino, pesquisa e
extensdo. Conclui-se que a organizacdo da prestacdo de servico é o facilitador das
atividades de ensino, pesquisa e extensdo, enquanto a pesquisa aperfeicoa o conteudo
dos processos de trabalho mostrando os resultados da dedicagdo de todos nessa
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construcdo constante num cenario com pouca literatura especifica da terapia
ocupacional, a urgéncia e emergéncia.

TECNOLOGIA ASSISTIVA E DE COMUNICAQAO ALTERNATIVA EM
CONTEXTOS HOSPITALARES E CUIDADOS PALIATIVOS
Miryam Bonadiu Pelosi

Introducéo: No contexto hospitalar, a dificuldade de comunicacgéo oral ou a auséncia de
comunicacdo provoca uma disfun¢do ocupacional que é traduzida no cotidiano do
paciente como dificuldade para a realizagéo de atividades rotineiras, independentemente
se a causa do problema é de ordem fisica, cognitiva, social ou outra (PELOSI, 2013). A
introducdo da Comunicagdo Alternativa e Ampliada (CAA) torna-se fundamental
guando a auséncia ou limitacdo da comunicacdo impacta na participacdo ativa do
individuo no seu processo de recuperagdo (THE JOINT COMMISSION, 2010). Muitos
recursos podem ser utilizados para favorecer a comunicacgdo entre o paciente, a equipe e
a familia. Objetivo: Discorrer sobre os recursos de Comunicagdo Alternativa que podem
ser utilizados no contexto hospitalar. Método: Relato de experiéncia, na modalidade
descritiva, a partir do trabalho de implantacdo do servico de Comunicacdo Alternativa
em um hospital universitario da Regido Sudeste do pais. Resultados: No contexto
hospitalar, o tempo de internacdo do paciente é bastante varidvel. Para que 0 servico
possa ser prestado, € necessario que alguns recursos, como pranchas de comunicacao
com simbolos e pranchas de alfabeto, estejam disponiveis para ser utilizados nas
internacGes mais curtas ou como instrumentos de avaliacdo de novos casos. Para além
da prancha de comunicacdo, pode-se lancar mao dos dispositivos mdveis como
smartphones e tablets, os comunicadores e 0s computadores. Sdo exemplos de
programas empregados o GoTalk Now (iOS), Vox4all (Android), Speaking
Dynamically, Tobii Comunicator, o Prancha Féacil, o Plaphon, e o Tico, o Picto4me para
computadores Windows. Além da escolha do dispositivo em que o sistema de
comunicacdo serd acoplado, é fundamental a escolha da maneira mais funcional de
acesso. Nessa area, pode-se utilizar o acesso direto em dispositivos como 0s
comunicadores ou aqueles com tela sensivel ao toque; o acesso direto com o apoio de
uma adaptacdo ou Ortese, ou com o auxilio de um mouse ocular. No acesso indireto, a
varredura com controle na tela ou por meio de um acionador é o mais indicado.
Discussdo: A implementagdo da CAA no ambiente hospitalar tem muitas
particularidades, e essas envolvem a condicdo do paciente hospitalizado, as restri¢es da
Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar quanto a entrada e a permanéncia de
alguns equipamentos, a existéncia ou ndo de servicos de Comunicacdo Alternativa com
recursos que possam ser emprestados aos pacientes no periodo da hospitalizagéo, a
receptividade da equipe de cuidados do hospital e a presenca de profissionais
habilitados para a implementacéo e customizacdo do material (PELOSI, et al., 2015).
Conclusdo: No contexto hospitalar, quando ndo ocorre a introducdo de recursos e
servicos de CAA, a comunicacdo basica dos pacientes com a familia e a equipe de
cuidado consiste no uso de movimentos labiais e gestos, estratégias pouco especificas
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que podem ser mal-interpretadas pelo interlocutor, contribuindo para o aumento da
frustracdo e angustia.

Palavras-chave: Hospitais, Terapia Ocupacional; Recursos de Comunicagéo para

Pessoas com Incapacidade.
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TAVOLA 12: TERAPIA OCUPACIONAL EM CONTEXTOS HOSPITALARES
E CUIDADOS PALIATIVOS

A INTEGRACAO ENTRE ENSINO, PESQUISA E ASSISTENCIA EM
TERAPIA OCUPACIONAL EM CONTEXTOS HOSPITALARES E CUIDADOS
PALIATIVOS — PERSPECTIVAS NA GRADUACAO E NA POS-GRADUACAO
Marysia Mara Rodrigues do Prado De Carlo

Introducdo: Os hospitais civis e militares foram o0s primeiros contextos assistenciais
para as a¢les da Terapia ocupacional no inicio da profissdo, tanto na América do Norte
como na Europa. No Brasil, os hospitais foram também os primeiros contextos da
pratica profissional dos terapeutas ocupacionais, em hospitais psiquiatricos e em
hospitais gerais com um perfil destinado as praticas de reabilitacdo ou psiquiatricas. A
consolidacéo deste campo de conhecimentos nos cursos de graduacéo, o crescimento do
mercado de trabalho e o reconhecimento oficial da especialidade profissional dos
terapeutas ocupacionais em Contextos Hospitalares impdem a necessidade de maior
integracdo entre a assisténcia, ensino, pesquisa e publicacdes cientificas, reunindo o
ambito profissional, assistencial e académico. De acordo com a Politica Nacional de
Atencdo Hospitalar (PNHOSP), além da assisténcia, 0s hospitais devem ser espagos de
ensino, formacdo de recursos humanos, pesquisas e avaliacdo de tecnologias em salde
para a Rede de Atencdo a Saude (RAS), para o aperfeicoamento das competéncias e
habilidades profissionais, para a melhoria da qualidade das ag0es e de seus processos de
trabalho no campo da assisténcia a saude e para o desenvolvimento de um profissional
critico-reflexivo e ético, numa prética profissional inovadora e de exceléncia, com
producdo de conhecimentos em servigo. Assim, as areas de atuacdo em contextos intra-
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hospitalar, extra-hospitalar e de cuidados paliativos (ambulatérios, enfermarias,
Unidades de Terapia Intensiva, servi¢cos de apoio, com usuarios em diferentes faixas
etarias e condicOes clinicas) oferecem cenarios diversificados de aprendizagem,
proporcionando o contato com uma ampla variedade de diagndsticos e procedimentos
terapéuticos, técnicas e métodos de intervencdo em terapia ocupacional. O crescimento
da producéo cientifica de Terapia Ocupacional em Contextos Hospitalares e Cuidados
Paliativos decorre também do desenvolvimento de pesquisas em programas de pos-
graduacdo, nas modalidades lato ou stricto sensu. Contudo, ha ainda necessidade de
desenvolvimento de conhecimentos e praticas de terapia ocupacional baseados em
evidéncias cientificas. A implantacdo da pratica baseada em evidéncias na area da saude
e em particular a Terapia Ocupacional baseada em evidéncia (TOBE) possibilita uma
melhor qualidade da assisténcia prestada ao cliente e seus familiares ou cuidadores em
Contextos Hospitalares e Cuidados Paliativos.

RESUMOS DOS TRABALHOS
EIXO 1: CONTEXTOS HOSPITALARES
COMUNICACAO ORAL

1. DIMENSIONAMENTO DO NUMERO DE TERAPEUTAS
OCUPACIONAIS: UM DESAFIO PARA GESTAO DO SERVICO DE
TERAPIA OCUPACIONAL

Aide Mitie Kudo®; Priscila Bagio Maria Barros'; Fernanda Degani Alves de Souza'; Mariana de Paiva
Franco'; Renata Sloboda Bittencourt’

Terapeuta Ocupacional - Instituto da Crianca do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo

Introducdo: Os indicadores de recursos humanos sdo essenciais para o planejamento e
gestdo dos servicos de saude. Eles ajudam a adequar as necessidades de capital humano
as caracteristicas de uma determinada unidade. Os gestores devem dimensionar
adequadamente os profissionais em suas unidades utilizando os indicadores e
parametros quantitativos de pessoas. Na area da saude, profissbes como a medicina e
enfermagem ja possuem parametros de dimensionamento de pessoal estabelecidos por
legislacBes, portarias e resolucdes dos seus respectivos Conselhos de Classe
Profissional. A dificuldade da Terapia Ocupacional (TO) é a escassez de estudos,
parametros e de metodologias relativas a dimensionamento de recursos humanos
necessarios para a assisténcia de TO nas instituicdes de saude. Objetivo: descrever o
processo de elaboragdo do indicador de dimensionamento de pessoal do servigo de
Terapia Ocupacional em uma unidade de internagdo. Casuistica e Método: levantamento
dos leitos Uteis, definicdo do nivel de cobertura da assisténcia terapéutica ocupacional e
aplicacdo da formula de dimensionamento para o profissional terapeuta ocupacional, em
um hospital infantil de alta complexidade na cidade de Sdo Paulo. Foi utilizada a
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formula de dlmensmnamento do calculo de pessoal dlsponlblllzado pela area de
recursos humanos da instituicdo: NTO= LT x TPP x DS x IST / CHS. Sendo NTO
(numero de terapeuta ocupacional), LT (leito Uteis=leito operacional x taxa de
ocupacdo), TPP (tempo padrdo profissional), DS (dias da semana), IST (indice de
seguranca técnica) e CHS (carga horéaria semanal). Os dados coletados e determinados
foram: leitos Uteis (24), taxa de ocupacdo (85%), TPP (0,4 indice disponibilizado pela
instituicdo), DS (5 dias), IST (15% para cobertura de férias e licencas), CHS (30 horas).
Para o TPP, o indice fornecido pela instituicdo se baseou no calculo de 1 terapeuta para
30 leitos com cobertura de 12 horas (12/30= 0,4). Resultado: A partir da formula de
calculo do dimensionamento utilizado, para uma enfermaria de 24 leitos ha necessidade
de 1,56 terapeutas ocupacionais, obtido pelo seguinte resultado: 1,56 =
[(24x85%)x0,4x5x1,15] / 30. Ao se mudar o TPP segundo o tempo de atendimento do
terapeuta ocupacional de 45 minutos por paciente, de acordo com 0s pardmetros
assistenciais da Resolucdo Coffito n® 418. Em 12 horas sdo realizados 16 atendimentos
(sendo 45 minutos por atendimento), portanto o indice TPP seria de 12/16 = 0,75.
Assim o novo resultado final seria de 2,93 terapeutas ocupacionais O nimero obtido de
terapeutas ocupacionais é o nimero necessario para cobrir uma enfermaria de 24 leitos,
por 12 horas didrias de segunda a sexta-feira. Discussdo: Independente do numero
obtido, os gestores dos servi¢cos de Terapia Ocupacional necessitam se apropriar de
metodologias de dimensionamento de pessoal para elaborar relatorios técnicos, aos
orgdos diretores, quantificando matematicamente o nimero de terapeuta ocupacional
necessario nas unidades assistenciais. Conclusdo: A fdérmula de calculo do
dimensionamento de pessoal indicada pelo servi¢o de recursos humanos da instituigéo
foi um ponto de partida ampliar a discussdo da necessidade em se criar indicadores
préprios para servicos de Terapia Ocupacional.

Palavras-chave: Terapia Ocupacional; Recursos humanos, Dimensionamento pessoal,
Planejamento em Saude.

2. INTERVENCOES DE TERAPIA OCUPACIONAL EM PACIENTE COM
CANCER DE MAMA: ESTUDO DE CASO

Maria Luisa Ferreira Andrade’; Leticia Meda Vendrusculo Fangel®

"Hospital Universitario de Brasilia
? Universidade de Brasilia

Introducdo: A literatura afirma a importancia de uma reabilitacdo de mulheres com céncer
de mama que integre as necessidades fisicas, psicoldgicas e sociais. Além dos aspectos
inerentes a cada sujeito, o tempo de tratamento e incerteza de seus resultados, também
influenciam na alteracdo no desempenho ocupacional dessas pacientes com prejuizo,
principalmente, nas areas de produtividade e lazer. O terapeuta ocupacional é capaz de
auxiliar essas pacientes no desenvolvimento funcional, mantendo engajamento nas
atividades cotidianas de forma ativa e independente melhorando, principalmente, a
qualidade de vida. Trabalho produzido a partir da vivéncia em atendimentos a uma
paciente com neoplasia maligna de cancer. Objetivo: Descrever a aplicacdo de
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intervencdes terapéuticas ocupacionais no acompanhamento ambulatorial de uma paciente
com cancer de mama que teve por eixo condutor a recuperacdo de habilidades para
melhoria do seu desempenho ocupacional e satisfacdo em atividades cotidianas. Casuistica
e Meétodo: Estudo descritivo, qualitativo, sob forma de estudo de caso. Utilizado
instrumento “Medida Canadense de Desempenho Ocupacional (COPM)” para avaliagdo
inicial e reavaliacdo ao final das intervencdes. A paciente foi acompanhada pelo servico de
terapia ocupacional no periodo de setembro/2015 a novembro/2016. Os atendimentos
ocorreram de forma ambulatorial, em sessGes semanais ao inicio, sendo mensais ao atingir
0s objetivos de curto prazo. Foram utilizados tais modelos tedricos como condutores das
intervencdes com a paciente: Modelo da Ocupacdo Humana e Abordagem Centrada no
Cliente. Resultados: As abordagens proporcionaram uma interacdo entre as vontades e
habilidades da paciente, com enfoque na recuperacdo e desenvolvimento de habilidades
relacionadas as ocupacBes de interesse, tais como trabalho e participacdo social,
proporcionando um melhor desempenho de atividades ap0Os as intervencdes da terapia
ocupacional. E possivel observar uma articulagio entre a recuperacio da autonomia
pessoal e o contexto social, bem como a relacdo desses aspectos no desempenho
ocupacional da mesma e sua adaptacdo a doenca e tratamento. Ao final dos atendimentos, a
paciente evoluiu com melhora do desempenho ocupacional e satisfacdo em atividades
cotidianas, com significativa melhora em sua capacidade funcional e mudanca de habitos.
Conclusdo: A melhoria do desempenho ocupacional e satisfacdo através das intervengoes
terapéuticas ocupacionais proporcionaram 0 engajamento e sentimento de eficiéncia da
paciente, de maneira a se integrar com satisfacdo em seus papéis ocupacionais e tornar-se
ativa no processo do tratamento do cancer. Foi possivel ampliar os conhecimentos acerca
da intervencdo necessaria e possivel a pacientes com cancer de mama, bem como
compreender a importancia da participacdo ativa de paciente, familiares e profissionais de
satde envolvidos.

Descritores: Terapia Ocupacional; Oncologia; Desempenho Ocupacional; Cancer de
Mama.

3. MAE-BEBE DE RISCO: OS DESAFIOS DA INTERACAO INICIAL NO
CONTEXTO DE INTERNACAO HOSPITALAR

Danusa Menegat*; Regina Helena Vitale Torkomian Joaquim*

*Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar)

Introdugdo: A interagdo mae-bebé comeca a ser estabelecida por meio dos primeiros
contatos da diade e a qualidade dessa relagcdo pode ser observada nas diversas situagoes,
desde o amamentar até o brincar. O nascimento prematuro pode ser vivenciado pela mae
como uma experiéncia traumdtica, podendo influenciar negativamente no
desenvolvimento das primeiras relagdes da mae com seu filho. Objetivos: O estudo
teve como objetivo geral compreender os processos interacionais presentes na diade
mae-bebé de risco nos primeiros dias de vida e como objetivos especificos caracterizar
0s comportamentos maternos presentes na interagdo mae-bebé em situacdes de cuidado
e de interacao livre, identificando os fatores que podem interferir no estabelecimento da
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interag¢do inicial no contexto de internacdo hospitalar. Método: Trata-se de estudo de
abordagem qualitativa, exploratério-descritivo, realizado com cinco maes de recém-
nascidos pré-termo em duas instituigoes hospitalares localizadas no interior do Estado
de Sao Paulo. Os instrumentos de coleta de dados para a pesquisa foram: ficha de
identificagdo, entrevista semiestruturada e observacao indireta (filmagem) que ocorreu
nos momentos de cuidado (amamentagao, troca de fralda e banho) e na interagado livre.
Resultados: A partir da analise tematica de contetido foram identificadas sete categorias,
sendo: 1) evento, gestacdo e parto: sensagdes, sentimentos ¢ mudangas vivenciadas; ii)
caracteristicas fisicas e comportamentais do bebé; iii) interagdo inicial mae-beb¢; iv)
ambiente hospitalar e equipe: facilidades e interferéncias na interagdo; v) dificuldades
das maes; vi) apoio emocional e vii) preocupagdes ¢ expectativas. O banho ¢ apontado
como um dos cuidados mais dificeis de serem realizados, relacionado a fragilidade do
recém-nascido, a inexperiéncia da mae e ao ambiente hospitalar. Foi possivel perceber
que as cinco participantes apresentam comportamentos que favorecem a comunicagao e
constru¢do da interagdo com o filho principalmente na situa¢do de amamentagdo: olhar
para o bebé, falar com o bebé, falar sobre o bebé, acariciar o bebé e tocar o bebé. Os
resultados apontam a complexidade da vivéncia materna no contexto de internacao
hospitalar do filho pré-termo permeada por medo, inseguranca e davidas acerca dos
cuidados com o bebé. Discussdao: No geral, identificou-se que as maes estavam
emocionalmente vulneraveis e, muitas vezes, a orientagcdo oferecida pelo profissional
ndo era compreendida o que parece reforcar a culpa ou sensacdo de inabilidade das
maes, principalmente, na situagdo de amamentacdo. A equipe deve oferecer apoio e
colaborar para a melhor interagdo entre a diade, além disso, a estrutura das maternidades
e seus bergarios também devem ser adequados para favorecer a formagao de vinculo.
Conclusdo: Considera-se necessario que os profissionais de satde reflitam sobre a
reorganizacdo da pratica na rotina hospitalar neste periodo pos-parto, preconizando
acoes que favorecam o contato precoce entre mae e seu bebé€ nos cuidados maternos.

Descritores: Relacdo mde-filho; Hospitalizacdo; Recém-nascido; Periodo pds-parto;
Terapia Ocupacional.

4. DESEMPENHO OCUPACIONAL DE PESSOAS COM DOENCA RENAL
CRONICA SUBMETIDAS A DIALISE PERITONEAL

Alice da Silva Moraes; Airle Miranda de Souza; Victor Augusto Cavaleiro Corréa®

tUniversidade Federal do Para-UFPA

Introducdo: A Doenca Renal Cronica (DRC) esta aumentando em todo o mundo. No
Brasil, as atengdes com a DRC se restringem quase que exclusivamente ao seu estagio
mais avancado, quando se necessita de Terapia Renal Substitutiva (TRS). A Diélise
Peritoneal (DP) é um tratamento eficaz na manutencdo da saude de pacientes renais
crénicos, mas que ainda é pouco conhecida e pode trazer repercussées no cotidiano e
nas ocupacOes do individuo que a realiza. Objetivo: O objetivo desta pesquisa foi
avaliar o desempenho ocupacional de pessoas diagnosticadas com DCR que realizam
Dialise Peritoneal. Método: Trata-se de uma pesquisa quantitativa, do tipo
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observacional transversal, em que foi aplicada a Medida Canadense de Desempenh
Ocupacional (COPM) em uma amostra composta por 12 pessoas que realizavam DP.
Resultado: Os resultados apontam que ocupagdes como trabalhar, viajar, alimentar-se e
realizar tarefas domésticas sofreram alteracBes significativas no desempenho
ocupacional apés o inicio da TRS. Discussdo: Os participantes da pesquisa relataram
que algumas ocupacOes realizadas anteriormente ao diagnostico da DRC sofreram
alteracdes e insatisfacdo por ndo conseguir manter o mesmo desempenho ocupacional
por conta das limitacdes impostas pela atual condicdo de satude. A maioria dos pacientes
relatou uma melhoria no desempenho ocupacional ap6s o inicio do tratamento com a
Dialise Peritoneal, principalmente, quando comparado com a realizacdo da
Hemodidlise, a qual, para os participantes, € mais agressiva ao estado geral de saude.
Sendo assim, a DP ¢ vista como uma boa opc¢éo de tratamento, trazendo beneficios tanto
para saude quanto para o bem estar. Entretanto, o fato de trazer beneficios ndo excluiu a
possibilidade das repercussdes negativas para o desempenho ocupacional. Verificou-se
alteracdes que afetaram as ocupagdes desempenhadas pelas pessoas que realizavam a
DP, relacionadas, principalmente, com as limitacdes no trabalho e lazer, pois a grande
maioria dos participantes da pesquisa ndo conseguia mais desempenhar um trabalho
remunerado ou tiveram que abandonar o emprego por estarem mais restritos a ficarem
em casa, por conta do processo da DP, privando-os assim de momentos de lazer como
viagens, passeios, festas, etc. Também tiveram um destaque importante as mudancas
nos habitos alimentares, desempenho em tarefas domésticas e utilizacdo de transporte
publico. ConclusBes: Conclui-se pela necessidade de avaliacdo e acompanhamento
dessa clientela no que tange suas ocupacdes a fim de que intervencdes ao longo do
tratamento sejam viabilizadas, garantido o atendimento integral. Por fim, a pesquisa
acrescentou um aprendizado mais aprofundado no que tange uma possivel area de
atuacdo da Terapia Ocupacional, contribuindo para o aprimoramento do conhecimento
especifico a cerca do tema, além de colaborar para a disseminacdo cientifica do objeto
da pesquisa.

B

Descritores: Doenca renal cronica; Didlise peritoneal; Desempenho ocupacional.

5. AUTOESTIMA E ESPERANCA EM PACIENTES RENAIS CRONICOS
SUBMETIDOS A HEMODIALISE

Tain4 Souza Reis Batista'; Camila Mata da Silva%; Natalia Calil Ambrosio Molinari®

'Residente Multiprofissional do Programa de Atencdo ao Cancer no Hospital de Base da Faculdade de
Medicina de S&o José do Rio Preto — FAMERP.

Aprimoranda do servico de Terapia Ocupacional no Hospital de Base da Faculdade de Medicina de Sdo
José do Rio Preto - FAMERP.

3Especialista em Terapia Ocupacional em Contextos Hospitalares e Terapeuta Ocupacional no Hospital
de Base da Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto — FAMERP.

Introducdo: Atualmente, um dos grandes problemas de saude publica sdo as doencas
cronicas. Dentre elas, temos a Doenca Renal Cronica (DRC), na qual ocorre a perda
lenta, progressiva, irreversivel da funcdo renal e na sua fase mais avancada o paciente
necessita de uma filtracdo extracorporea do sangue, no caso o tratamento hemodialitico.
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Com isto, ele vivencia mudangas na autoestima e esperanca, as quais podem afetar sua
autonomia, desempenho ocupacional, rotina e qualidade de vida. Objetivo: Avaliar a
percepcdo da autoestima e da esperanca dos pacientes com DRC submetidos a
hemodialise. Casuistica e Método: Trata-se de um estudo transversal, descritivo e
quantitativo, baseado na aplicacdo de uma Ficha do Perfil Sociodemografico; da Escala
de Rosenberg e da Escala de Herth, que avaliaram a autoestima e a esperanca,
respectivamente. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do proprio
hospital com parecer n°® 1.270.127/2015. A casuistica da pesquisa foi composta por 52
pacientes em tratamento hemodialitico em um hospital universitario de elevada
complexidade localizado no interior do estado de Sdo Paulo. A coleta aconteceu entre 0s
meses de outubro a dezembro de 2015. Os dados foram analisados pelo Teste t de
Student. Resultados/Discussdo: Quanto ao perfil sociodemogréafico foi encontrado uma
amostra composta principalmente por pacientes do sexo feminino (55,8%), com média
de idade de 55%14,3, a maioria eram casados (63,5%), com ensino fundamental
incompleto (48%), residiam em municipios da regido (55,8%), 57,7% dos pacientes
relataram ter renda individual de 1 salario minimo e todos eram inativos. E em relacao
aos dados clinicos, 80% eram hipertensos e a forma de tratamento mais citada, além da
hemodialise, foi por uso de medicamentos. Por meio, da escala de Rosenberg obteve-se
uma pontuac¢do minima de 0 e maxima de 20 pontos, com média de 9,3+5,2. Na escala
de Herth, a minima foi 24 e maxima 48, com media de 37,9+5,8. O teste t de Student
investigou a correlacdo entre a média da pontuacdo da autoestima e o sexo (p=0,746),
como também, a média da pontuacdo da esperanca e o sexo (p=0,674), por meio destes
resultados observou-se que ndo houve diferencas estatisticamente significativas.
Conclusdo: Percebe-se que diante das dificuldades apresentadas no estudo, sejam elas
econdmicas, sociais e/ou os proprios efeitos colaterais do tratamento de IRC, ndo foram
suficientes para reduzir os niveis de percepcdo da autoestima e esperanca pelos
pacientes. Estes resultados podem ser em decorréncia do suporte dos atendimentos
realizados pela equipe multiprofissional a qual auxilia o paciente a desenvolver
estratégias positivas para enfrentamento da doenca e do tratamento.

Descritores: Insuficiéncia Renal Cronica; Dialise Renal; Autoimagem; Esperanca.

POSTER DIALOGADO

1. SERVICO DE REABILITACAO DOSMEMBROS SUPERIORESE
TERAPIA OCUPACIONAL DO HOSPITAL ESTADUAL DE VILA VELHA

Gilma Corréa Coutinho®; Fabiana Drumond Marinho!; Mariana Midori Sime*

'Docente do Departamento de Terapia Ocupacional da Universidade Federal do Espirito Santo — UFES
Os membros superiores sdo essenciais a quase todos os desempenhos pessoais,

econdémicos ou de lazer do homem. Apesar de sua importancia para a realizagdo
da maioria das atividades, estes estdo entre as partes do corpo humano mais sujeito a
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audentes As estatlstlcas mostram que embora 0 membro superlor possa ser afetado por
muitos problemas que véo de defeitos congénitos a artrite reumatoide, a maior causa de
comprometimento funcional ¢ o trauma. Segundo dados do Anuério Estatistico de
Acidentes de Trabalhode 2013, publicado em janeiro de 2015, 31%
dos 702.685 acidentes de trabalho atingiram ombros, cotovelos, antebragos, punhos,
dedos e mdos. No Espirito Santo o indice foi de 13.094 casos e, atualmente, o Estado
conta com apenas um Servigo de Reabilitacdo Fisica geral, conveniado ao Sistema
Unico de Salde para atendimento as pessoas acometidas por trauma do membro
superior. Diante do contexto, surgiu a proposta do Hospital da implantacdo de um
Servico de Reabilitacdo do Membro Superior e de Terapia Ocupacional no Hospital
Estadual de Vila Velha (HEVV), a fim de auxiliar e tratar os pacientes acometidos por
disfuncdes ortopédicas e trauméticas dos membros superiores, pré e pos-
operatério, favorecendo o resgate da independéncia desses sujeitos, além de
colaborar para a reducédo dos custos diretos e indiretos do sistema de satde do Estado do
Espirito Santo, ja que o Hospital esta implantando o Servigo de Cirurgia e Ambulatério
da Mao. Objetivo: Orientar a implantacdo do Servico de Reabilitacdo do Membro
Superior e 0S procedimentos de terapia ocupacional no
Hospital Estadual de Vila Velha. Metodologia: A proposta foi formalizada em projeto
de Extensdo pelas docentes da UFES, sendo aprovada no Departamento de Terapia
Ocupacional e na Pré-Reitoria de Extensdo. Foi encaminhada a Direcdo do HEVV e
posterior a Secretaria de Estado da Salde, com a previsao de execucdo em trés etapas:
1) Indicar os  Codigos SIGTAP  SUSpara Terapia  Ocupacional com
elaboracdo de Tabela de procedimentos; orientar quanto a estrutura fisica, materiais e
equipamentos necessarios para o funcionamento do servico; 2) Capacitar a Terapeuta
Ocupacional do Hospital no que se refere aos conhecimentos e préaticas de reabilitacdo
do membro superior; 3) Criar um novo campo de estagio para o curso de Graduagdo em
Terapia Ocupacional da UFES em reabilitacdo de membro superior. Sera publico alvo
do projeto: Diretoria do hospital, Equipes de Cirurgies da Méao e de Enfermagem,
Terapeuta Ocupacional, pacientes e alunos. Espera-se que como contrapartida, a
implantacdo desse Servico Publico de Saude, permitindo a abertura de campo de
estdgiona area parao curso de Terapia Ocupacional da UFES, contribua, para a
formacdo académica dos alunos, aprofundando seus conhecimentos e concentrando
esforgos no aprendizado de técnicas, métodos e protocolos como auxilio na préatica
clinica, bem como no desenvolvimento de estudos cientificos que possam elevar o nivel
de evidéncia da Reabilitacdo dos Membros Superiores.

Descritores: Servico Hospitalar de Terapia Ocupacional; Reabilitagdo; Membros
Superiores.
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2. AURICULOTERAPIA ~ COMO  RECURSO  TERAPEUTICO
OCUPACIONAL JUNTO A PROFISSIONAIS DE SAUDE QUE ATUAM NA
ONCOLOGIA

José Henrique da Silva Cunha®; Heloisa Cristina Figueiredo Frizzo®

Terapeuta Ocupacional, mestrando do programa de Pés-Graduago strictu sensu em Atencdo a Sadde da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM). Uberaba, MG — Brasil.

Docente Dra. do Curso de Terapia Ocupacional da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM).
Uberaba, MG — Brasil.

Introducdo: A terapia ocupacional € uma ciéncia que objetiva promover, potencializar e
restaurar as habilidades e os componentes do desempenho ocupacional das pessoas para
que possam realizar suas ocupacGes com o maximo de autonomia e independéncia
possivel. O Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO) por
meio da resolucao n° 405 de 03 de agosto de 2011, disciplina o exercicio do profissional
terapeuta ocupacional no exercicio da Especialidade Profissional em Acupuntura. No
intuito de cuidar dos profissionais de salde que cuidam de pacientes com cancer e
concomitantemente divulgar essa pratica milenar como possivel recurso terapéutico
ocupacional em uma instituicdo publica da regido do Triangulo Mineiro foi criado o
projeto de extensdo intitulado “Praticas Integrativas e Complementares em Satde”.
Obijetivo: Este relato de experiéncia objetiva descrever a utilizacdo da auriculoterapia
como recurso terapéutico ocupacional no cuidado aos profissionais de salde que atuam
na area de oncologia em uma instituicdo publica da regido do Tridngulo Mineiro.
Método: Trata-se de um estudo de carater descritivo que representa a experiéncia
vivenciada no projeto de extensdo supracitado, ofertado numa frequéncia semanal no
periodo vespertino, com duracdo de duas horas por encontro, a aproximadamente seis
profissionais de saude, do sexo feminino, com idade entre 28 a 52 anos, que trabalham
na central de quimioterapia dessa instituicdo publica da regido do Triangulo Mineiro. A
atividade de acupuntura ocorreu nos meses outubro e novembro de 2016 e coordenada e
oferecida por dois terapeutas ocupacionais com pos-graduacdo lato sensu em
acupuntura. Resultados/Discussdo: Inicialmente, realizou-se entrevistas com 0S
profissionais de saude vinculados ao referido servico. Neste momento identificou-se que
ansiedade e dor na regido lombar eram a principais queixas relatadas, dados estes
similares ao encontrado na literatura afim, ao destacar no hospital os trabalhadores néo
apenas estdo expostos aos riscos de doengas fisicas, mas também ao sofrimento
psiquico. Dos seis profissionais participantes, dois relataram ansiedade. Nesse caso foi
realizada a avaliagdo energética dos meridianos e foram realizados estimulos nos
acupontos referentes aos pontos cibernéticos (shemen, rim e sistema nervoso
autdbnomo), coracdo, 6rgao do coracgdo, ansiedade 1 e 2. Os demais relataram ansiedade
e dor lombar e foram realizados além de estimulos nos pontos cibernéticos, coragéo,
0rgdo do coracéo e ansiedade 1 e 2 foram realizados estimulos nos acupontos na regido
lombar, analgesia e relaxamento muscular. Ao final de dezesseis encontros esses
profissionais foram reavaliados e relataram informalmente diminui¢do da ansiedade, da
dor na regido lombar, referindo sentiram-se acolhidos e cuidados. Concluséo: Conclui-
se que a possibilidade de ofertar acupuntura a esses profissionais de salde que cuidam
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de pessoas com cancer propiciou um cuidado personalizado e integral capaz de auxilia-
los na diminuicdo da dor e da ansiedade e concomitantemente possibilitou a divulgacao
dessa pratica milenar e complementar como recurso terapéutico ocupacional. Pretende-
se no ano de 2017 darmos continuidade a esse projeto de extensdo estendendo-o a

outros setores desta instituig&o.
Descritores: Terapia Ocupacional; Auriculoterapia; Oncologia.

3. INTERVENCOES DA TERAPIA OCUPACIONAL NA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA ONCOLOGICA ADULTO: CASO CLINICO

Amanda Antunes Fagundes®; Mariana Oliveira Leite Silva®, Geici Fuzaro®, Ana Carolina Cardinal®

"Hospital de Céncer de Barretos

A unidade de terapia intensiva (UTI) é um ambiente voltado para pacientes criticos,
sendo este um ambiente repleto de situacGes estressantes, percebido como um espaco
agressivo e ameacgador, que evidencia o risco de morte, ressaltam medos, ansiedades,
duvidas e soliddo. Uma das abordagens utilizadas pelo terapeuta ocupacional (T.0.) na
UTI € a humanizacdo do ambiente, no qual resgata caracteristicas humanas,
compreendendo a relacdo afetiva de cuidado e respeito, visando o individuo em sua
totalidade e ndo apenas na doenga, reduzindo ao minimo a ruptura da vida ativa a qual é
levado neste momento, desta forma, & necessario acolher o paciente e a familia,
valorizar historias de vidas, valores, crencas e sentimentos, ocasionando a permanéncia
neste ambiente menos sofrida. A musica pode ser um recurso terapéutico utilizado pela
T.0., pelo qual humaniza o ambiente e exerce uma agédo terapéutica, assim como a
fotografia que é definida como o registro de um momento que jamais se repetird. A
utilizacdo destes recursos pode reduzir os estresses causados pelo ambiente de UTI,
possibilitando um maior envolvimento dos familiares, diminuindo sentimentos de
soliddo, prevenindo delirium, minimizando medos, angustias, estresses e ansiedades,
oferecendo acolhimento, conforto, florescendo sentimentos, sendo possivel trabalhar a
espiritualidade, proporcionar relaxamento fisico e mental. O objetivo deste trabalho €
apresentar 0 caso de um paciente critico em uma UTI oncoldgica adulto e relatar
intervencdes da Terapia Ocupacional. Paciente do sexo masculino, 37 anos, casado, um
filho, com diagnostico de neuroma fibrilar a esquerda, permaneceu internado durante 25
dias na UTI. No primeiro atendimento o paciente estava com RASS - 4, com
traqueostomia (TQT); nos atendimentos seguintes, o paciente estava com Glasgow 11T.
As intervencdes iniciais se voltaram a familia para levantamento de dados como historia
de vida, ocupagdes e papéis ocupacionais do paciente e foram utilizadas a musica e a
fotografia como recurso terapéutico, com o objetivo de humanizar o ambiente, estimular
aspectos cognitivos e auditivos, proporcionar maior envolvimento familiar, prevenir
delirium e minimizar estresses causados pelo ambiente. Foram utilizadas musicas
religiosas e fotografias da familia eleitas pela acompanhante (esposa). Como respostas,
0 paciente mostrou-se participativo, expressando emogdes como sorrisos e choro ao
escutar sua esposa cantando junto ao mesmo. A acompanhante se sentiu acolhida e se
emocionou junto ao paciente, agradecendo a T.O. pelo momento proporcionado. As
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intervencgdes da T.0. com pacientes criticos em UTI oncoldgica adulto podem partir de
multiplas abordagens, uma das quais citadas neste trabalho que reflete a utilizacdo da
musica e fotografia com pacientes que estdo fora do quadro comatoso, utilizando estes
recursos como meio de humanizar o ambiente. No caso citado,
vale ressaltar que os recursos utilizados foram efetivos, pois além de proporcionarem
estimulos cognitivos e auditivos, possibilitaram um maior envolvimento da
acompanhante, minimizando estresses causados pelo ambiente, acarretando maior
conforto ao paciente e acompanhante, sendo expressas emoc¢oes, além de utilizar a
religido como estratégia de enfretamento, por meio das mdsicas escolhidas.

Palavras-chave: Terapia ocupacional; unidades de terapia intensiva; adulto.

4. DILEMAS E DESAFIOS: ENCONTROS COM A MORTE E O MORRER NA
GRADUACAO EM TERAPIA OCUPACIONAL

Janaina Santos Nascimento®; Thaind Rodrigues de Melo dos Santos?; Priscilla Heinen Farias®

!Docente do curso de Terapia Ocupacional da UFRJ. Servico de Terapia Ocupacional do Hospital
Universitario Clementino Fraga Filho.

“Discente do Curso de Graduacdo em Terapia Ocupacional da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFRJ).

Técnica Administrativa do Departamento de Terapia Ocupacional da UFRJ. Servico de Terapia
Ocupacional do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho.

Introducgéo: A hospitalizagdo para o tratamento de cancer representa uma situacdo de
fragilidade e de grande sofrimento para pacientes e familiares. A doenca faz surgir um
novo contexto, que exige uma adaptacdo necessaria a situacdo imposta pelo adoecer,
ocasionando impacto em diversos contextos da vida do paciente. Este impacto também
pode atingir os profissionais de salde, pois ao estabelecerem uma relacdo de cuidado e
sensibilidade frente as dificuldades enfrentadas pelos pacientes, para além das questdes
técnico-cientificas, desperta a possibilidade do seu préprio adoecimento. Objetivos:
Relatar as dificuldades vivenciadas pelas estagiarias do curso de graduacdo em terapia
ocupacional e as possibilidades de cuidado utilizadas durante o estagio na unidade de
hemato-oncologia. Método: A estratégia metodoldgica consiste no relato de experiéncia,
a partir da percepcdo das alunas, dos relatos diarios e das discussdes em supervisdo. O
estagio curricular ocorreu na unidade de hemato-oncologia, com frequéncia semanal e
por um periodo de seis meses. Resultados e Discussdo: Neste estagio, participam alunas
do 6° e 9° periodos do curso, que cursaram disciplinas relacionadas ao tema e sem
experiéncia prévia no cuidado de pacientes com cancer. As principais dificuldades
encontradas pelas estagiarias foram: lidar com a frequéncia e/ou iminéncia da morte e
com os sofrimentos dos pacientes, familiares e cuidadores relacionados ao curso da
doenca e a ruptura do cotidiano. Soma-se a isso, a dificuldade no processo de
elaboracdo do proprio luto, a qual suscitou sentimentos, como frustracdo, impoténcia,
pesar e até desejo de desligar-se do estagio. A partir dessas dificuldades, criou-se, como
estratégia de cuidado, um espaco de escuta, de acolhimento e de apoio muatuo, no qual
as estagiarias puderam expressar seus sentimentos e elaborar os lutos vividos na
enfermaria, discorrendo sobre questfes inerentes ao ato de cuidar, os seus limites e as
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demais dificuldades encontradas. Desse modo, durante as supervisfes, ampliou-se o
tempo dedicado a troca de saberes e reflexdes criticas em relacdo a préatica realizada
nesta unidade e textos sobre a tematica. Conclusdes: Com esta experiéncia, confirmou-
se que o ato de cuidar € complexo e pode ocasionar sofrimento e adoecimento para as
pessoas que estdo envolvidas nesse cenédrio. O campo de escuta e acolhimento das
demandas das estagiarias auxiliou na minimizacdo dos sofrimentos, favorecendo que as
estagiarias conseguissem vislumbrar e implementar a¢6es significativas direcionadas as
necessidades dos pacientes e familiares, bem como desenvolver estratégias para lidar
com o proprio sofrimento. Desta forma, neste campo de estagio, torna-se essencial a
criacdo e o desenvolvimento de iniciativas que perpassam pelos espacos de discussdes
cientificas e supervisdes, mas também de cuidado constante.

B

Descritores: Terapia Ocupacional; Estagios; Atitude Frente a Morte.

5. QUALIDADE DE VIDA E USO DE TECNOLOGIA DE COMUNICACAO
ALTERNATIVA NO CANCER DE CABECA E PESCOCO

Cristiane Aparecida Gomes'; Gabriela Rezende'; Fernanda Capella Rugno? Marysia Mara Rodrigues do
Prado De Carlo®

Terapeuta ocupacional, mestre em Ciéncias da Sadde pelo Programa de Enfermagem em Satde Publica
da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, - Universidade de S&o Paulo.

“Terapeuta ocupacional, doutoranda pelo Programa de Enfermagem em Salde Publica da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Séo Paulo.

®professora doutora do Curso de Terapia Ocupacional da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto e do
Programa de Pés-graduacdo de Enfermagem em Salde Publica da Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto, ambas da Universidade de S&o Paulo.

Introducdo: O adoecimento e o tratamento do cancer de cabeca e pesco¢o provocam
alteracdes funcionais e psicossociais e dificuldade de comunicacéo. Objetivo: Avaliar a
qualidade de vida relacionada a saide (QVRS) de pessoas com cancer de cabeca e
pescoco através do uso de recurso de comunicacdo alternativa. Casuistica: Os dados
foram coletados com 100 participantes divididos em dois grupos: G1l: pessoas
laringectomizadas, G2: pessoas nédo laringectomizadas. Método: Trata-se de um estudo
exploratério quantitativo, transversal. Como instrumentos, utilizou-se um aplicativo de
comunicacdo alternativa (Livox®), Critério de Classificacgdo Econdmica Brasil e a
escala Functional Assessment Cancer Therapy (FACT-H&N). Os dados foram
analisados através do teste exato de Fisher, teste de Kruskal-Wallis, Ancova e estatistica
descritiva. Resultado: Observou-se a prevaléncia de pessoas do sexo masculino, com
faixa etaria entre 59 e 74 anos, casadas, aposentadas ndo ativas, com baixa escolaridade
e baixo nivel socioecondmico. Os sujeitos participantes de ambos os grupos avaliaram
sua qualidade de vida global, de um modo geral, como satisfatoria sendo que as funcdes
mais acometidas foram: bem estar emocional e bem estar funcional. Os participantes
laringectomizados apresentaram melhor QVRS do que os ndo laringectomizados no
escore FACT-G total score, enquanto que no FACT-H&N Total score e TOI os nédo
laringectomizados apresentaram resultados ligeiramente melhores, porém sem
significancia estatistica. Quanto ao uso do LIVOX, todos os participantes que
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apresentaram alguma dificuldade no seu uso tinham mais de 58 anos e se declararam
aposentados ndo ativos (p=0,04). Discussao: A avaliacdo de QVRS em pessoas com
cancer de cabeca e pescoc¢o abrange diferentes dominios e sua avaliacdo pode favorecer
a compreensdo do impacto da doenca e do tratamento. O uso de tabaco, alcool e a baixa
classe socioecondmica estdo relacionados a prevaléncia desse tipo de tumor. Houve
diferenca significativa entre os grupos quanto as preocupacdes adicionais especificas do
cancer de cabega e pescogo, 0 que pode estar associado ao fato do estigma ainda
imposto pelo seu diagndstico tratamento, cuja presenca de representacdes negativas
torna-se mais evidente. Nenhum dos entrevistados utilizava um recurso de comunicacao
alternativa especifico e a maioria havia desenvolvido um método particular para se
comunicar. Porém, essa forma de comunicagdo por meio de sistemas simbolicos ndo
apoiados limita a interacdo e o empoderamento do paciente no seu processo de
recuperacdo e reabilitacdo. A utilizacdo do Livox® na coleta de dados permitiu uma
compreensdo mais adequada sobre a QV e as dificuldades de comunicacdo decorrentes
da laringectomia das pessoas acometidas e possibilitou a ampliagdo do olhar voltado as
suas necessidades. Conclusdes: Conclui-se que o oferecimento de recursos tecnoldgicos
de Comunicagdo Alternativa e Ampliada (CAA) no processo de tratamento pode
beneficiar a QVRS da pessoa acometida através do aumento de sua autonomia e
permitindo uma melhor compreensdo de suas singularidades. Contudo, h& ainda um
desafio quando se trata de usudrios idosos, principalmente devido a barreiras culturais.

Descritores: Cancer de Cabeca e Pescoco; Qualidade de Vida Relacionada a Salde;
Comunicacdo, Tecnologia em Saude.

6. TECNICAS DE CONSERVACAO DE ENERGIA: RECURSO DE
ASSISTENCIA E DE ENSINO EM TERAPIA OCUPACIONAL

Tatiana_Barbieri Bombarda; Regina Helena VitaleTorkomian Joaquim!; Daniel Ferreira Dahdah?
Mariana Ortelani de Toledo?

'Departamento de Terapia Ocupacional da Universidade Federal de S&o Carlos - UFSCar
2Hospital Universitario — UFSCar

As técnicas de conservacgdo de energia sdo ferramentas empregadas para melhor manejo
de sintomas, como a dispnéia e a fadiga. Consiste em orientacdes e treinamento para
reduzir gasto energético durante a realizacdo de atividades basicas, visando a
manutencdo ou retomada da funcionalidade de pacientes com doencas cronicas. Diante
deste contexto, este estudo tem como objetivo relatar a experiéncia do emprego das
técnicas de conservagdo de energia na enfermaria de clinica médica de um hospital
universitario e descrever a poténcia deste recurso no processo de ensino aprendizagem
dos estagiarios de terapia ocupacional. Metodologicamente, trata-se de um relato de
experiéncia de carater descritivo e abordagem qualitativa, em que utilizou-se como
fonte de coleta de dados um diario de campo das supervisdes clinicas semanais do
primeiro semestre de 2016, efetivada com trés estagiarias do quarto ano e uma do quinto
ano, graduandas do curso de Terapia Ocupacional de uma universidade federal do
Estado de Séo Paulo. Como resultado verifica-se que o emprego deste recurso foi muito
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utilizado na assisténcia a pacientes com diagnostico de insuficiéncia cardiaca congestiva
e doenca pulmonar obstrutiva crénica, mediante queixas frequentes dos pacientes
vinculadas a alteragdes no desempenho ocupacional e rupturas de atividades, devido a
presenca de sintomatologias. Assistencialmente, a técnica de conservacdo de energia
constitui-se como ferramenta para trabalhar funcionalidade, reduzindo a sensacdo de
dispnéia e fadiga durante desempenho das atividades da vida diaria (AVDs). Seu
emprego no ambito hospitalar se deu por meio de avaliagdo do perfil ocupacional, rotina
diaria, queixas, desejos e compreensdo das interferéncias do processo de adoecimento
no cotidiano do paciente. Diante desta estratificagcdo, o terapeuta ocupacional realizou
orientacdes, considerando a descricdo do ambiente domiciliar pelo paciente e as
habilidades motoras e cognitivas avaliadas, fazendo uso de imagens ilustrativas,
confeccdo de adaptacdes, estratégias para organizacdo de tarefas e adequacOes
ambientais. Assim como, treinamentos relacionados a respiracdo diafragmatica e a
posturas e movimentos adequados para minimizacdo de gasto energético durante a
realizacdo das AVDs. No processo de formacdo profissional, o uso das técnicas de
conservacao de energia exigiram do aluno conhecimento sobre patologia, biomecanica,
bem como tornou-se imprescindivel o exercicio de andlise da atividade como
componente das intervencdes. Destaca-se que a analise da atividade perpassa
sistematicamente por trés niveis, a saber: énfase na tarefa, na teoria e no individuo,
sendo esta analise elemento central da intervencdo e componente vinculado diretamente
a estruturacdo do raciocinio clinico. Diante do exposto, acredita-se que o emprego da
técnica de conservacdo de energia constitui-se como uma potente ferramenta
assistencial da terapia ocupacional, visto relagdo direta com manejo de sintomas,
desempenho ocupacional e qualidade de vida. Ndo obstante, visualiza-se que o emprego
deste recurso também se constitui como um elemento didatico na formacéao do terapeuta
ocupacional por envolver avaliacdo do cotidiano do paciente, priorizacdo de demandas,
funcdo, reducdo de sintomas e analise da atividade para o emprego efetivo da
intervencdo, fator que contribui para o desenvolvimento de habilidades minimas
exigidas no processo de formacdo em terapia ocupacional.

Palavras-chave: Conservacdo de energia; terapia ocupacional; ensino; hospital.

7. INTERVENCOES TERAPEUTICAS OCUPACIONAIS REALIZADAS EM
UM AMBULATORIO DE QUIMIOTERAPIA

Natalia Moreno Ulrich?; Yara Batista da Luz!; Dayane Regina dos Santos?

'Terapeutas ocupacionais residentes do Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Atencio
Hospitalar (PRIMAH) em Oncologia e Hematologia do Complexo Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Parana (CHC-UFPR)

*Terapeuta ocupacional do Servigo de Transplante de Medula Ossea do CHC-UFPR, preceptora e tutora
PRIMAH CHC-UFPR, professora assistente do Departamento de Terapia Ocupacional da UFPR

Introducdo: A descoberta do cancer, o tratamento quimioterapico, o desconhecimento
sobre o0 assunto e efeitos colaterais da doenca, a mudanca na rotina e o afastamento de
algumas ocupagfes podem provocar rupturas no cotidiano do paciente. Pautando-se
nesses aspectos, salienta-se a importancia da avaliacdo e intervengdo do terapeuta
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ocupacional com essa populagdo. Objetivo: Apresentar a atuacdo do terapeuta
ocupacional em um ambulatério de quimioterapia. Casuistica e método: Atendimentos
individuais realizados no leito ou nas cadeiras de quimioterapia de um ambulatério de
quimioterapia de um hospital escola do estado do Parana. Os pacientes atendidos sdo
em sua grande maioria adultos e idosos, e em casos raros, adolescentes. Os pacientes
podem ser encaminhados ao servi¢o de terapia ocupacional por meio de pedidos de
consulta da equipe do setor ou por meio de busca ativa da propria terapeuta. A
periodicidade dos atendimentos depende da demanda e disponibilidade do paciente,
sendo que normalmente os atendimentos sdo realizados em dias em que 0s pacientes ja
possuem consulta médica ou infusdo de quimioterapico. A terapeuta ocupacional
também auxilia na decoracdo e ambiéncia do setor com objetivo de favorecer a
comemoracdo de rituais significativos, além de proporcionar bem-estar, acolhimento e
humanizagdo aos pacientes. Resultados: A maioria dos atendimentos ocorre a partir da
busca ativa da terapeuta ocupacional do setor. A avaliacdo utilizada foi criada por
residentes de terapia ocupacional e envolve dados sociodemogréficos, ocupacdes,
dificuldades de adesao ao tratamento e de permanéncia na unidade, queixas e interesses.
As principais intervengdes realizadas séo: orientagdes sobre conservagdo de energia e
simplificacdo da tarefa visando minimizar fadiga e prevenir risco de quedas; orientacédo
aos cuidadores sobre AlVD-cuidado com os outros; acdes de educacdo em salde;
discussBes para 0 empoderamento sobre sua condicdo clinica; estruturacdo e adaptacédo
da rotina; descoberta de novas atividades significativas para realizar no domicilio ou
que favorecam a permanéncia do paciente no ambulatério. Em relagcdo a decoracdo do
setor, os pacientes salientam como sentem-se acolhidos em um ambiente humanizado
de cuidado que comemora rituais significativos, como carnaval, Pascoa, festa junina,
outubro rosa, novembro azul, Natal e Ano Novo. Discussdo: Salienta-se a importancia
do atendimento terapéutico ocupacional nesse ambiente visando maximizar
independéncia, estreitar vinculo terapéutico ocupacional, reconstruir e enriquecer
cotidianos, orientar cuidadores e atentar-se para a ambiéncia do setor. Conclusdes: A
intervencdo do terapeuta ocupacional em um ambulatério de quimioterapia € muito
diversificada, podendo envolver orientacGes para as Atividades de Vida Diaria (AVD) e
como realizd-las de forma segura e independente, visando manutencdo do seu
desempenho ocupacional competente;  orientagbes aos cuidadores principais e
familiares sobre cuidados realizados com os pacientes; educacdo em saude e facilitagdo
ao acesso a informacdo para favorecer aderéncia ao tratamento; atividades artesanais e
expressivas como forma de enriquecer e estruturar o cotidiano no seu domicilio, além de
proporcionar engajamento em atividade significativa em um ambiente potencialmente
traumatico.

Descritores: Terapia Ocupacional; Quimioterapia; Ambulatério Hospitalar.
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8. RELA(;AO,ENTRE IDADE, FUNClONALlDAD’E E FUNCAO M
IDOSOS POS ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO

Alessandra Prado Rezende'; Marcela Vilela Barros Ferreira®;, Raquel Cristina de Camargos®; Marcela
Aline Braga*; Ciomara Maria Pérez Nunes®

'Residente no Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde do Idoso atuante no Centro de Terapia
Intensiva do Hospital RisoletaToletino Neves

“Residente no Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde do Idoso atuante na equipe de Trauma
Ortopédico do Hospital RisoletaToletino Neves

*Residente no Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude do Idoso atuante na equipe Clinica e
Cirurgica Vascular no Hospital RisoletaToletino Neves

*Terapeuta Ocupacional da Unidade de Acidente Vascular Encefalico do Hospital Risoleta Tolentino
Neves

*Professora da Universidade Federal de Minas Gerais, Tutora do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Salde do Idoso da Terapia Ocupacional e Coordenadora da equipe de Terapia
Ocupacional no Hospital Risoleta Tolentino Neves

Introducdo: A Unidade de Acidente Vascular Encefalico (UAVE) conta com uma
equipe multidisciplinar completa para o tratamento de pacientes pés AVE em ambiente
hospitalar. Na admissdo a Terapia Ocupacional (TO) avalia o paciente com o0s
instrumentos padronizados: o National Instituteof Health Stroke Scale (NIHSS), a
escala de Ashworth, a escala Fugl Meyer, a Medida de Independéncia Funcional (MIF);
0 Mini Exame do Estado Mental (MEEM) e a Montreal Cognitive Assessment (MoCA),
aplicada quando identificado comprometimento cognitivo pelo MEEM. A avaliacdo
norteia as intervencdes da TO, restauradoras e compensatérias das funcdes e estruturas
do corpo e treinamento funcional. Objetivo: Descrevera relacdo entre idade, severidade
do AVE, fungdo mental e a funcionalidade dos pacientes internados na Unidade de
UAVE em hospital da rede de urgéncia e emergéncia. Meétodo: Estudo descritivo
retrospectivopor andlise de prontuarios de pacientes internados entre julho e agosto de
2016. Critérios de inclusdo: paciente com 60 anos ou mais. Critérios de exclusao: os que
ndo apresentaram AVE isquémico, hemorragico ou acidente isquémico transitério como
hipotese diagndstica e os que foram a obito ou transferidos de unidade hospitalar. Os
dados analisados sd@o: demogréficos, tempo de hospitalizagdo, quantidade de
atendimentos da TO e comparagédo dos resultados dasavaliacGes da admisséo e da alta:
NIHSS, MIF e MEEM. Resultados: Na UAVE foram internados 44 idosos e
selecionados 27, cuja média de idade foi 72 anos,26 idosos com até 30 dias de
internacdo. A admissdo 44,44% dos pacientes foram classificados com AVE leve,
40,70% AVE moderado e 14,81% AVE grave pelo NIHSS. A pontuagdo na MIF foi
igual a 77, indicativo de dependéncia em até 25% das tarefas e 0 MEEM apresentou 19
pontos. Na alta hospitalar a MIF foi 76 e do MEEM 22 pontos. O numero de
atendimentos da TO foram em média 10, sendo o maior nimero 47, em paciente com
AVE grave, com MIF admissional igual a 19 e de alta, 18, sugestivo de intervencGes na
prevencdo de agravos. Todos os paciente com AVE grave apresentaram assisténcia em
até 50% das tarefas pela MIF. Discussdo: Os dados apontam que quanto maior a idade
do paciente, pior o desempenho no MEEM e menores os escores na MIF, tanto na
admissdo quanto na alta pela TO. Identificou-se ganho funcional em paciente com AVE
grave, moderado e leve, sendo que metade dos pacientes graves mantiveram a
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assisténcia em até 50% das tarefas. Conclusdo: Observou-se ganhos quanto a
funcionalidade e funcdo cognitiva em paciente com AVE leve, moderado e grave.
Idosos com AVE grave podem apresentar pior funcionalidade e é possivel obter ganhos
funcionais com adequadas estratégias de reabilitacio em equipe multidisciplinar,
diminuindo a sobrecarga do cuidador.

e e e

Descritores: Terapia Ocupacional; Cognicdo; Participacdo do Paciente; Hospitalizacao;
Acidente Vascular Cerebral.

9. O USO DO ESAR E DO ICC PARA CLASSIFICAR BRINQUEDOS E
BRINCADEIRAS EM HOSPITAL ONCOLOGICO PEDIATRICO

Almeida, Thallyta Aparecida!; Joaquim, Regina Helena Vitale Torkomian!; Lourenco, Maria Lucia
Pedroso Cesari?

tUniversidade Federal de Sao Carlos, 2 Hospital do Cancer de Barretos

A crianca doente apresenta dificuldade em compreender tudo o que esta ocorrendo com
ela, tanto a doenca em si, quanto os procedimentos em que € submetida durante o
periodo de internacdo e tratamento. O tratamento de cancer demanda tempo prolongado
e a quimioterapia e radioterapia causam efeitos colaterais, como enjoos, fraqueza e
queda do cabelo. Além disso, a doenca e o tratamento impdem, muitas vezes, restricbes
fisicas e psicossociais a crianca e a familia. Neste contexto, o brincar promove 0
desenvolvimento infantil, além de criar meios para a crianca se adaptar ao novo
ambiente e realidade que estd vivenciando. Este estudo teve como objetivo geral
identificar a preferéncia de brinquedos e brincadeiras ofertadas as criancas na
assisténcia oncopediatrica e identificar os brinquedos e brincadeiras que estas criancas
sentem falta durante esse processo. E, como objetivo especifico classificar esses
brinquedos e brincadeiras com 0 ESAR que classifica as brincadeiras e os brinquedos
como jogos de exercicio, simbolicos, de acoplagem e de regras, e 0 International
Council of Children’s Play (1ICC) em que sdo utilizados os valores: funcional, estrutural,
experimental e relacional para a classificacdo. A pesquisa foi realizada na unidade de
servico infantojuvenil de um hospital para tratamento oncol6gico no interior do Estado
de S&o Paulo que recebe pacientes de varios estados brasileiros pelo Sistema Unico de
Salde (SUS). Estudo de abordagem mista, com tamanho amostral de 84 participantes.
Utilizou como instrumentos: roteiro de informacbes sociodemograficas, para coleta de
dados gerais dos participantes e responsaveis, para identificar o regime de internacdo
(enfermaria ou ambulatorio) e o tempo de internagéo (dias); e roteiro de entrevista semi-
estruturada com temas relacionados ao universo ludico do participante. Como
resultados, verificou-se que os brinquedos e brincadeiras preferidos sdo: as bonecas; 0s
jogos eletrdnicos; o pique esconde; o pega-pega e a bola e que no hospital os
participantes brincam mais com jogos eletrénicos; colorir e boneca, e que sentem mais
falta dos brinquedos que ficaram em suas casa e de brincar em companhia de alguém.
Em relacdo as classificacdes, segundo a ESAR os brinquedos enquadram-se nos jogos
de exercicio e jogos simbdlicos, quanto ao ICCP de valor estrutural e valor
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experimental. Pdde-se concluir que o brincar é importante para a crianga,
principalmente quando esta se encontra em um momento de fragilidade, como durante o
adoecimento e a hospitalizacdo. E necessario que os profissionais entendam essa
importancia e incentivem e participem das atividades lidicas, sendo que o universo
ludico da crianca esta para além da brinquedoteca.

Descritores: hospitalizacdo; crianca; jogos e brinquedos.
10. PERFIL E DEMANDAS DE TERAPIA OCUPACIONAL NUMA

ENFERMARIA  PEDIATRICA: EXPERIENCIA A PARTIR DA
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL

Ana Carolina Chagas Pereira *; Aide Mitie Kudo?

Terapeuta ocupacional — Residente do Programa - Residéncia Multiprofissional em Promoc&o da Saude e
Cuidado na Ateng¢do Hospitalar- Saude da crianga e do Adolescente — FMUSP
2Terapeuta ocupacional — Instituto da Criangca — H.C- FMUSP

Introducdo: Os programas de residéncia multiprofissional constituem-se como curso de
qualificacdo profissional na modalidade de ensino de pés-graduacdo Latu-Sensu,
voltado para a educacdo em servico e formacdo de profissionais qualificados para o
SUS. Configura-se como espaco de construcdo e interacdo de saberes a partir da
articulacdo de diferentes areas profissionais, sendo um importante recurso para
promocédo do cuidado integral em saltde. Objetivo: Caracterizar o perfil das criancas e
adolescentes atendidos pelo terapeuta ocupacional residente do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Promocao de Salde e Atencdo Hospitalar, com énfase em salde
da crianca e do adolescente. Além disso, pretende-se descrever 0s critérios de
elegibilidade, as condutas e as intervencGes de terapia ocupacional. Casuistica e
Métodos: Realizou-se um estudo retrospectivo a partir do levantamento e analise
quantitativa dos registros estatisticos, triagem de Terapia Ocupacional (TO) e
prontudrios dos pacientes atendidos pelo residente em uma enfermaria pediatrica de um
hospital especializado de alta complexidade na cidade de S&o Paulo, vinculado a uma
instituicdo de ensino no periodo de margo a outubro de 2016. Resultados: Neste periodo
foram atendidas 115 criancas e adolescentes, sendo que destas 59,13% pertencem ao
sexo masculino e 40,87% ao sexo feminino; 34,78% possuem de 0 a 2 anos; 24,35% de
3 a6 anos; 13,91% de 7 a 10 anos; 16,52% de 11 a 15 anos e 10,43% de 16 a 18 anos.
Quanto aos diagnosticos, foram levantados os seguintes grupos de patologias: 36,52%
oncologicas, 9,57% neuroldgicas; 9,57% pneumopatias; 6,96% renais cronicas; 6,96%
hepéticas; 6,09% genéticas; 4,35% hematoldgicas; 4,35% hematoldgicas; 3,48%
enddcrinas; 2,61% cardiopatias; 1,74% gastrointestinais e 5,22% outros. Em rela¢do aos
critérios de elegibilidade para atendimento de TO: 19,70% diagndstico recente ou em
investigacdo; 12,12% alteracOes significativas no curso da doenca; 0,51% hipotese de
ndo aderéncia ao tratamento; 9,60% hipdtese de ndo conhecimento do diagndstico;
11,62% alteracfes no desempenho ocupacional; 5,56% atraso DNPM; 4,04% vigilancia
do DNPM (prevencdo); 7,07% prescricdo/avaliagdo TA; 3,03% restricdo no leito;
4,04% encaminhamento(s); 11,11% outros; 11,11% n&o apresentavam critério. As
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estratégias mais utilizadas estdo relacionadas ao enfrentamento e ao empoderamento
crianca acerca do processo de adoecimento e de hospitalizacdo. As principais acdes de
TO contemplaram: avaliagdo especifica de TO (27,67%), intervengdes com a crianca
(59,91%) e intervengdes com os cuidadores (12,42%). Discussdo: O hospital enquanto
cenario de pratica e desenvolvimento de atividades de ensino e aprendizagem engloba
praticas e possibilidades diversas, e alcance de resultados. Nesse sentido, foi
possibilitada ao residente uma visdo global da assisténcia de TO no contexto hospitalar
pediatrico, considerando a diversidade e complexidade dos sujeitos e dos processos de
salde-doenca vivenciados e das intervencbes de TO enquanto potencialidades de
producdo e promocdo do cuidado integral em salde. Conclusdes: Podemos pensar a
residéncia multiprofissional como um recurso fundamental de educacéo e formagéo em
servico, possibilitada principalmente a partir da integracdo entre tutores, preceptores e
residente, através das atividades teoricas e praticas que compdem o programa. Além
disso, a residéncia se configura como uma importante estratégia no processo de cuidado
e producdo de saude no contexto hospitalar pediétrico.

Descritores: Terapia Ocupacional, pediatria, formacao profissional em saude.

11. GERACAO DE RENDA EM UMA ENFERMARIA DE QUIMIOTERAPIA
DE ALTO RISCO

Yara Batista da Luz!; Natalia Moreno Ulrich?; Dayane Regina dos Santos?

Terapeutas ocupacionais residentes do Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Atencéo
Hospitalar (PRIMAH) em Oncologia e Hematologia do Complexo Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Parana (CHC-UFPR)

“Terapeuta ocupacional do Servico de Transplante de Medula Ossea do CHC-UFPR, preceptora e tutora
PRIMAH CHC-UFPR, professora assistente do Departamento de Terapia Ocupacional da UFPR

Introducdo: O processo de hospitalizacdo influencia em diversos aspectos da vida do
individuo, provocando assim rupturas em seu cotidiano, visto que o paciente fica
restrito ao ambiente hospitalar e sua rotina imposta pelos procedimentos realizados.
Este processo diminui sua autonomia e em alguns casos a independéncia. Durante o
periodo prologando de internacdo o paciente deixa de realizar algumas atividades
significativas que estruturam seu cotidiano, entre elas o trabalho. Assim, ¢ influenciada
também a renda familiar que depende desta atividade. Objetivo: Apresentar a atuacao
do terapeuta ocupacional junto a uma paciente hospitalizada em uma enfermaria de
quimioterapia de alto risco de um hospital escola no estado do Parana. Casuistica e
método: Trata-se de uma paciente do sexo feminino de 39 anos, mée de quatro filhos,
casada, de baixa renda e com esposo desempregado atualmente para assumir 0s
cuidados dos filhos durante seu tratamento. A paciente tinha diagndstico de Leucemia
Mielbide Aguda e estava em tratamento quimioterapico. O acompanhamento
terapéutico ocupacional realizou-se por meio de atividades artesanais que visavam a
manutencdo de suas atividades laborais. Atendimentos diarios e individuais no leito
utilizando técnicas artesanais ja conhecidas pela paciente, para confeccdo de chaveiros
de migangas. Tal técnica foi aprendida pela paciente em um projeto social do qual

56




IT CONGRESSO DE TERAPIA OCUPACIONAL
EM CONTEXTOS HOSPITALARES E
CUIDADOS PALIATIVOS

e

e | B A
RN (i

participava em uma comunidade proxima a sua residéncia. A paciente ja comercializav
produtos artesanais para auxiliar na renda familiar, deste modo essa atividade foi
utilizada como meio de estreitamento de vinculo com a terapeuta e venda do produto
para geracdo de renda para a paciente. Resultado: Atraves do engajamento da paciente
na producdo e da equipe em adquirir os produtos confeccionados pela mesma foi
possivel que a paciente continuasse auxiliando na renda familiar. Discussdo: Neste caso
foi possivel observar a importancia do terapeuta ocupacional na enfermaria de
quimioterapia de alto risco, onde os pacientes permanecem por longos periodos de
internacdo. Para uma atuacdo efetiva foi necessaria uma avaliacdo adequada envolvendo
aspectos da vida ocupacional pregressa da paciente, suas habilidades e perspectivas
futuras. Desta maneira, apds a avaliacdo, a terapeuta ocupacional péde oferecer uma
atividade que se enquadrasse na singularidade da paciente. Salienta-se o0
comprometimento da paciente com a atividade e da mobilizacdo tanto da equipe quanto
de outros pacientes em prol da causa. Conclusdes: O vinculo estabelecido com a
paciente foi essencial para outras intervencdes, ndo somente nos atendimentos de terapia
ocupacional, mas também dos demais profissionais da equipe multiprofissional. Com o
dinheiro adquirido na venda dos produtos foi possivel que os filhos a visitassem com
maior frequéncia estreitando vinculos familiares, minimizando assim os impactos da
hospitalizagdo. Além disso possibilitou também atender algumas demandas dos filhos,
como por exemplo, a compra de alimentos que ndo faziam parte da rotina alimentar da
familia.

Descritores: Terapia Ocupacional; Hospitalizagcdo; Renda.

12. CARACTERIZACAO DAS HABILIDADES PSICOSSOCIAIS NO
PROCESSO DE HOSPITALIZACAO DE ADULTOS INTERNADOS EM UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO

Jaciany Souza dos Santos Trovdo®; Adriana Oliveira Dias de Sousa Morais®; Priscila Monteiro de
Almeida’,

'Programa de Pés-Graduacdo em Residéncia Multiprofissional em Salde. Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranh&o. S&o Luis, MA, Brasil.

Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranh#o. S&o Lufs, MA, Brasil.

*Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranh&o. So Luis, MA, Brasil.

O cotidiano da internacdo hospitalar e os procedimentos hospitalares podem contribuir
para aumentar as tensdes emocionais do cliente, interferindo na aceitagéo ao tratamento
e participacdo na rotina hospitalar. O objetivo do estudo foi caracterizar o dominio das
habilidades psicossociais do adulto durante o processo de hospitaliza¢do. E um estudo
transversal, em amostra de conveniéncia. Os dados foram coletados por meio de
entrevista semiestruturada para os dados socioecondmicos e demograficos e aplicados o
Instrumento de Qualidade de Vida (WHOQOL-Bref), a Escala Hospitalar de Ansiedade
e Depressdo e a Medida de Independéncia Funcional (MIF), nas primeiras 24h apos a
internacdo e no 10° dia. A andlise dos dados foi realizada por meio de estatistica
descritiva, foram realizadas as codificacGes de todas as varidveis dos instrumentos de
coleta com dupla digitacdo dos dados no programa Microsoft Office Excel® (2007), e
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o0s dados foram analisados no programa STATA 12.0®. Verificou-se predominancia d
mulheres (66,0%), idade >50 anos (47,8%), casadas (41%), com equivaléncia entre
ensino fundamental (43%) e ensino médio (43%) e aposentadas pensionistas (25%). Nas
primeiras 24h de internacdo, observou-se uma melhor qualidade de vida em individuos
que mantinham uma ocupagdo ativa em relacdo aos aposentados; as mulheres
mostraram-se mais ansiosas que os homens; também houve associacdo entre ocupacéo e
ansiedade, observou-se aumento da ansiedade em desempregados, e individuos com
alguma ocupacdo apresentaram menor indice de depressdo. No 10° dia de internacéo,
constatou-se que o sexo masculino teve melhor qualidade de vida do que o sexo
feminino; houve significancia entre ocupacdo e qualidade de vida; as mulheres
mostraram-se mais ansiosas que 0s homens, assim como aqueles que eram aposentados
pensionistas encontravam-se mais ansiosos que as demais ocupacgdes. Os resultados
permitem considerar que o cotidiano da internagdo hospitalar contribui para aumentar as
tensdes emocionais do cliente, ja bastante fragilizado, interferindo na qualidade de vida,
ansiedade, ocupacéo, refletindo na capacidade do sujeito em ser participante do seu
processo de tratamento. Assim, reforca-se a ideia de ampliar os estudos junto ao cliente
quanto a0 manejo das suas habilidades psicossociais, repercutindo na aceitacdo ao
tratamento e participacdo na rotina hospitalar.

Descritores: Rotina hospitalar; habilidades psicossociais; adultos internados.

13.0 COTIDIANO EM UM SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E
EMERGENCIA

Francine de Castro Alves Victal*

'Responsavel Técnica pelo Servico de Terapia Ocupacional da Unidade de Emergéncia do Hospital da
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (UE/HCFMRP — USP). Estudante de especializacdo
da Escola Nacional de Saide Publica (ENSP) da Fiocruz e de Mestrado da FMRP — USP.

Introducdo: No ultimo ano, a coordenagdo da Unidade de Emergéncia (UE) do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — (HCFMRP) passou por
separagdo administrativa do HC Campus Universitario da USP Ribeirdo Preto
solicitando, desta forma, a construcdo de um servico de terapia ocupacional (T.O) nesta
unidade a partir de janeiro de 2016. Desta forma, durante 12 meses foi iniciado um
processo de construcdo de um cotidiano da terapia ocupacional neste cenario. Objetivos:
Apresentar um relato de experiéncia da construgdo de um servigo de T.O hospitalar em
unidade de urgéncia e emergéncia com vistas aos caminhos de planejamento adotado a
partir tanto da estrutura quanto dos processos de trabalho da categoria de janeiro a
dezembro de 2016 na UE do HCFMRP/USP. Casuistica e Método: Do ponto de vista de
estrutura realizou-se no primeiro més um diagnéstico institucional. Foi implantado um
servico de ligacdo e um de interconsulta e instituido uma matriz de responsabilidade de
acordo com os principios da gestdo participativa. Dos processos de trabalhos foi
definido um modelo avaliativo, construido os procedimentos operacionais, alguns
protocolos clinicos de atendimento e iniciado um mapeamento da rede. A fim de
qualificar o servico foi realizada uma parceria com o ensino da FMRP e com o0s
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programas de aprimoramento e residéncia multiprofissional da USP Ribeirdo Preto.
Resultados: Conquistou-se um espaco adequado para os materiais sendo realizada a
reestruturacdo do centro de custos e adequacdo dos espagos de atendimento. Investiu-se
ao longo destes 12 meses em 8 cursos de aperfeicoamento e capacitacdo técnica para a
categoria. Atualmente, o quadro da UE conta com 5 T.Os assistentes, sendo uma
responsavel técnica pelo servico; 3 residentes multiprofissionais e 1 aprimoranda. Além
destes, circularam nesses meses pela unidade mais de 20 estagiarios; envolvendo desta
forma 5 docentes do curso de T.O da USP Ribeirdo Preto. Sdo realizados pelos T.Os da
unidade atendimentos individuais e grupos, 0s quais, segundo o0s registros de
atendimentos clinicos (RAC) no sistema de informacbes hospitalares (SIH) da
instituicdo somam 7750 registros realizados pela categoria sendo as principais agoes
descritas: estimulo as habilidades funcionais; confeccdo de dispositivos de tecnologia
assistiva e Orteses e auxilio na reestruturacdo da vida ocupacional. Discussdo: Entende-
se a construcdo de um servico como um desafio com metas a médio e longo prazo a
serem atingidas de maneira processual. O aperfeicoamento dos protocolos clinicos e a
criacdo de indicadores apresentam-se como metas a curto prazo para 0 ano subseqiente.
E valido ressaltar que, no | Congresso Brasileiro de T.O em Contextos Hospitalares e
Cuidados Paliativos o anais do evento contava somente com 5 trabalhos que
dialogassem sobre a tematica da T.O em urgéncia e emergéncia 0 que sugere um
cenario ainda pouco descrito pela categoria. Conclusdo: Apesar das fragilidades
existentes no cotidiano de trabalho como a producdo assistencial a ser aumentada,
ampliacdo de projetos, aperfeicoamento de protocolos e criacdo de indicadores
compreende-se ser este um cenario de trabalho dindmico e repleto de espagos possiveis
de serem construidos pelos terapeutas ocupacionais.

Descritores: Terapia Ocupacional; Emergéncia; Gestdo em Saude.

14.0 TRABALHO TERAPEUTICO OCUPACIONAL COM UMA MAE DE
UMA CRIANCA COM DIAGNOSTICO RARO

Isabella Lima Maximo da Silva'; Paula Bruno Junqueira Farah’ Luana Foroni Andrade®/Terapeuta
Ocupacional, Doutoranda em Atencao a Saude/UFTM.

!Discente da UFTM
“Discente da UFTM
$Terapeuta Ocupacional, Doutoranda em Atencio a Satde/UFTM

Introducéo: Durante a gestacdo, as maes criam expectativas sobre a chegada de um novo
membro da familia, acompanhadas de idealiza¢gbes e sonhos. Entretanto, com o
nascimento de uma crianga com deficiéncia, ha a quebra dessas idealizacGes e sdo
gerados sentimentos de frustracdo, ocorrendo o luto da crianca considerada perfeita. No
nascimento de uma crianca com sindrome rara, a mae desenvolve estratégias de
enfrentamento diante da situacdo, visando a aceitacdo, o entendimento da condicdo da
crianga, a relacdo de ambas com o meio social e a melhora do cuidado. Com isso, faz-se
necessario o apoio a essas méaes pela equipe de saude, principalmente no processo de
acolhimento e suporte, adaptacdo e aceitacdo destes pais. A Sindrome de Cloverleaf
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(sindrome da “cabega de trevo”) é uma doenga rara em que ocorre a 0ssificacdo
prematura das suturas cranianas, gerando alargamento da cabeca, com configuracao
trilobulada da visdo frontal, se assemelhando a um trevo de trés folhas. Objetivo:
Relatar, sob a perspectiva das académicas de Terapia Ocupacional, o atendimento de
uma mae de uma crianga com sindrome rara (Cloverleaf). Causuistica e método: Trata-
se de um estudo descritivo acerca do acompanhamento terapéutico ocupacional de uma
mde de uma crianga com diagnoéstico raro de Cloverleaf. Os atendimentos ocorreram
uma vez por semana, no periodo vespertino, com duracdo de 40 minutos. Os
atendimentos foram realizados por uma académica do curso de terapia ocupacional, sob
supervisdo de uma docente preceptora. Nestes atendimentos, foram realizados: escuta
ativa, uso de recursos terapéuticos voltados a expressdo e volicdo de sentimentos e
planejamento de vida. Resultados: Quando a mé&e chegou, ela encontrava-se
desmotivada e com suas redes de suporte fragilizadas, necessitando de um apoio
integral. Foi possivel observar durante o acompanhamento terapéutico ocupacional o
empoderamento e ressignificacdo de papéis e das diversas atividades realizadas, como a
retomada da confecc¢do e venda de doces, bem como o comeco de atividades sonhadas e
nunca colocadas em pratica, como as aulas de danca. A mudanca na sua autoestima gera
impacto também no cuidado de sua filha e na qualidade de vida de ambas. Discussao: A
malformacdo de uma crianga gera sentimentos e impacto na vida dos pais,
desestruturando-os e fazendo com que eles percam seus pape€is ocupacionais. Com isso,
é necessario um olhar voltado para a familia desta crianca, afim de oferecer suporte. A
partir disto, a equipe de satde tem como papel vital colaborar no processo de resiliéncia,
empoderamento e ressignificacdo do papel ocupacional da méde. Conclusédo: Torna-se
relevante a importancia do acolhimento desta mée, uma vez que os impactos sofridos
desorganizaram a rotina e as perspectivas da mesma. Sabe-se que a sociedade ainda é
excludente e observar as mudancas no comportamento e nas atividades da mae a partir
dos atendimentos, aumentando sua autoestima e fortalecendo sua postura frente aos
desafios da vida, apontam a importancia do atendimento e acompanhamento terapéutico
ocupacional junto a maes de criangas com diagndsticos de sindromes raras.

Descritores: Maes; sindrome; terapia ocupacional; ambulatdrio hospitalar.

15. INTERVENCAO PRECOCE DA TERAPIA OCUPACIONAL COM
ADULTOS E IDOSOS EM CENTRO DE TRATAMENTO INTENSIVO

Alessandra Prado Rezende'; Marcela Vilela Barros Ferreira’; Raquel Cristina de Camargos®; Livia Mara
Naves Barros Perdigo®*; Ciomara Maria Pérez Nunes®

'Residente no Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde do Idoso atuante no Centro de Terapia
Intensiva do Hospital Risoleta Toletino Neves

’Residente no Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde do Idoso atuante na equipe de
Ortopedia do Hospital Risoleta Toletino Neves

*Residente no Programa de Residéncia Multiprofissional em Sadde do Idoso atuante na equipe de
Cirurgia Vascular no Hospital Risoleta Toletino Neves

*Terapeuta Ocupacional do Centro de Terapia Intensiva do Hospital Risoleta Tolentino Neves
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*Professora da Universidade federal de Minas Gerais, Tutora do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Salde do Idoso da Terapia Ocupacional e Coordenadora da equipe de Terapia
Ocupacional no Hospital Risoleta Tolentino Neves
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Introducgdo: A intervencdo da Terapia Ocupacional (TO) em contextos hospitalares
inclui o Centro de Terapia Intensiva (CTI), e deve iniciar-se precocemente para prevenir
complicacdes. As principais complicacfes da hospitalizacdo séo: lesGes por presséo,
imobilismo e Delirium, que associadas ao quadro clinico do paciente, agravam as perdas
funcionais em um curto periodo de tempo, acelerando o processo de incapacidade,
dependéncia, podendo aumentar as chances de 6bito. Objetivo: Analisar as avaliacGes e
intervencdes da TO no CTI na manutencdo e restauracdo das funcbes do corpo,
funcionalidade e prevencdo de agravos em hospital publico de ensino da Rede de
Urgéncia e Emergéncia. Método: Relato de experiéncia da elaboracdo do processo de
avaliacbes e de intervencdes da TO com adultos e idosos no CTI. Resultado: A
avaliacdo da TO é estruturada em quatro partes: entrevista semiestruturada para
identificacdo do histérico ocupacional, dados demogréaficos e funcionalidade prévia;
exame das funcgdes e estruturas do corpo - fungGes mentais globais e especificas; fungédo
sensorial e dor; fungdes neuromusculoesqueléticas e relacionadas ao movimento;
funcbes da pele e estruturas relacionadas; avaliacdo de atividade em comunicagao;
mobilidade; autocuidado; identificacdo dos fatores ambientais: produtos e tecnologias;
apoio e relacionamentos. Devido ao quadro clinico do paciente e suas complicacdes,
como presenga de afasia, Delirium, uso de tubo orotraqueal ou traqueostomia, a
identificacdo das funcgdes cognitivas e funcionalidade prévia conta com informacdes do
cuidador e/ou familiar. Esta em processo de implantacdo a utilizacdo dos instrumentos
Informant Questionnaire on Cognitive Decline in the Elderly (IQCODE), para rastreio
da funcéo cognitiva, o Indice de Katz e Escala de Lawton e Brody para avaliacio das
atividades de vida diaria (AVD) prévias. O plano de intervencdo considera o
diagndstico de base; quadro clinico atual; periodo de tempo que estd em repouso;
comprometimentos ja instalados e como estes interferem no desempenho das AVD.
Para promover a manutencdo e/ou restauracao das fungdes do corpo e das atividades e
prevencdo de agravos, as intervencdes privilegiam: estimulagdo cognitiva, estimulacéo
multissensorial global, mobilizagdo precoce, treino funcional. As intervencgdes
adaptativas se concentram na confeccdo de tecnologias assistivas (TA) para prevengéo
de agravos e posicionamento no leito. As intervengdes educativas envolvem orientacoes
e demonstracOes para a equipe multiprofissional e familiares e cuidadores sobre a
melhor maneira para realizar as mudangas de decubito, uso correto dos dispositivos,
informando o tempo de uso e periodos de descanso, no caso de Orteses e férulas.
Discussdo: Além da manutencéo e restauracdo das fungdes neuromusculoesqueléticas e
prevencdo de agravos, a estimulagdo cognitiva, multissensorial e otimizacdo do
posicionamento no leito favorecem o processamento sensorial e organizagdo cognitiva
que atuam para a integracdo do paciente ao ambiente. A assisténcia precoce no CTI é
necessaria para diminuir possiveis deficiéncias das fungdes motoras, sensoriais e
mentais e permitir que o individuo retorne & comunidade e sua rotina diaria com maior
funcionalidade. Conclusdes: As intervencdes restauradoras e de manutencdo e o uso de
TA no CTI auxiliam na recuperacdo, prevencdo de agravos e proporcionam maior
funcionalidade do paciente nas AVD.
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Descritores: Terapia Ocupacional; Prevencdo Secundaria; Prevencdo Terciaria,
Reabilitacdo; Unidades de Terapia Intensiva.

16. TERAPIA OCUPACIONAL JUNTO A SAUDE DO ADULTO - ATUACAO
EM UM PROGRAMA DE RESIDENCIA INTEGRADA
MULTIPROFISSIONAL

Heloisa Cristina Figueiredo Frizzo®; Nathanne Aparecida Ferreira Silva®

'Docente Dra. do Curso de Terapia Ocupacional da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM).
Uberaba, MG — Brasil.

*Terapeuta Ocupacional, Residente do programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Satde da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM) — Area de concentrago: Satde do Adulto. Uberaba,
MG - Brasil.

Introducdo: O Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro — RIMS-UFTM foi
idealizado por um grupo de profissionais no ano de 2009, com abertura de turma no
inicio de 2010. Desde entdo, a assisténcia prestada pelo referido programa promove
acles nos niveis de atencdo terciaria, em ambiente hospitalar, durante o primeiro ano, e
em nivel de atencdo primaria, em Unidades Basicas de Salde de um municipio do
Triangulo Mineiro, no segundo ano. No ambito hospitalar, a atuacdo terapéutica
ocupacional tem como principais objetivos: modificar ou adaptar atividades, aprimorar
relacBes interpessoais, minimizar dor e sofrimento, e aproximar o cotidiano durante o
processo de hospitalizagdo, tendo em vista 0 aumento da autonomia, independéncia e
qualidade de vida. Objetivo: O presente estudo objetiva pontuar a¢bes desenvolvidas
pela Terapia Ocupacional em ambiente hospitalar junto a Saude do Adulto em um
Hospital de Clinicas de um municipio do Triangulo Mineiro. Método: No ambiente
hospitalar as areas de atuacio da Area de concentragdo Salde do Adulto tem sido:
Clinica Meédica, Unidade de Onco Hematologia e, Unidade de Doencas
Infectocontagiosas e Parasitarias. Os atendimentos acontecem na maioria das vezes no
leito, em funcBes de restricOes fisicas e ambientais. As intervencBes tendem a ser
centradas na necessidade singular de cada paciente, com énfase na pratica baseada ao
cliente, em busca da promocdo atividades significativas e prazerosas.
Resultados/discussdo: O diagndstico recente, seguido de hospitalizagdo gera um
processo de adaptagdo do paciente & nova condicdo de salde, fato este que tende a
limitar/restringir a adesdo inicial do mesmo a intervencdo terapéutico-ocupacional.
Mediante esta realidade, tem-se intensificado as abordagens ao paciente a partir da
oferta de sessdes diarias, tendo em vista o fortalecimento de vinculo e a confianga que
possibilita a construcdo da relacdo e o processo terapéutico. As discussdes de caso
conjuntamente com demais profissionais de salde responsaveis também pelo cuidado
propiciam a integracdo dos saberes integrando positivamente a atencdo e cuidado, por
meio da identificacdo minuciosa em relacdo a historia de vida, real condicao de saude e
singularidades. Conclusdo: Considerando-se que a permanéncia do paciente varia de
acordo com seu diagnostico, as intervencdes neste contexto hospitalar tendem a ser
contextualizadas por abordagens breves, muitas vezes pontuais. O contexto hospitalar,
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muitas vezes, propicia um cenario de instabilidade do tempo de permanéncia e
condicdes de saude que conduzem as terapéuticas focadas em agdes com comecgo, meio
e fim, em curto espaco de tempo. Os resultados provenientes destas acdes impulsionam
o profissional de salde a dedicar e aprimorar cada vez mais seus conhecimentos para

prestar um atendimento de qualidade.
Descritores: Residéncia Multiprofissional; Terapia Ocupacional; Saude do Adulto.

17. A INTERVENCAO DA TERAPIA OCUPACIONAL NO
DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR DE UMA CRIANCA COM
SINDROME DE CLOVERLEAF

Paula Bruno Junqueira Farah®; Gabriela Gongalves da Cruz?; Isabella Lima Maximo da Silva®; Leticia
Pereira da Silva*; Maria Regina Pontes Luz Riccioppo®.

!Discente de Terapia Ocupacional, Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM);
“Discente de Terapia Ocupacional, Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM);
*Discente de Terapia Ocupacional, Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM;)
*Discente de Terapia Ocupacional, Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM);
*Terapeuta Ocupacional, Docente do Departamento de Terapia Ocupacional, UFTM.

Introducdo: A Sindrome de Cloverleaf (sindrome da “cabeca de trevo”) é uma doenga
rara em que ocorre a ossificagdo prematura das suturas cranianas, gerando alargamento
da cabeca, com configuracdo trilobulada da visao frontal, se assemelhando a um trevo
de trés folhas. Essa sindrome tem como principais caracteristicas fisicas a exoftalmia,
implantacdo baixa das orelhas, hipertelorismo e pode estar associada a hidrocefalia,
afetando assim o desenvolvimento infantil. No que tange a prética da terapia
ocupacional voltada a estimulacdo neuropsicomotora em criancas com sindromes €
primordial evitar ou minimizar outros agravos relacionados a patologia, além de
promover o desenvolvimento global. Objetivo: Relatar experiéncias e observacdes de
académicas de um programa de extensdo em conjunto com discentes da Liga
Académica de Pediatria (LAPE) sobre a pratica da terapia ocupacional com paciente
com sindrome de Cloverleaf. causuistica e método: Desde o nascimento, foi inserida ao
Programa de Estimulagdo Precoce na Terapia Ocupacional (PEPTO), que ocorre em um
Ambulatério de Pediatria, uma crianca, do sexo feminino que atualmente encontra-se
com 2 anos e 5 meses e desde entdo, recebe cuidado multiprofissional. Os atendimentos
observados ocorreram uma vez por semana, sendo realizados por académicos da terapia
ocupacional, sob supervisao de uma docente preceptora. Durante as intervengdes, foram
utilizados dispositivos de posicionamento, materiais proprioceptivos e recursos lidicos
para auxiliar no desenvolvimento neuropsicomotor da crianca. Também foram
realizadas orientagbes a mde sobre para a continuidade da estimulacdo da criangca no
domicilio, bem como a escuta ativa da cuidadora. Resultados: Ao longo dos
atendimentos a crianga conseguiu desenvolver e aperfeigcoar, principalmente, sua
percepcdo tatil e visual, além da comunicacdo e de seu planejamento motor. Um
exemplo a ser relatado foi o fato da paciente apresentar um desenvolvimento atipico de
controle cervical, visto que, durante 0 acompanhamento, a mesma apresentou uma
evolucdo, atingindo o marco. Percebeu-se também que sua interacdo com o meio foi

63




IT CONGRESSO DE TERAPIA OCUPACIONAL
EM CONTEXTOS HOSPITALARES E
CUIDADOS PALIATIVOS

L R oS e e e s e T A :
aprimorada. Além disso, foi observado que o acompanhamento com a mée resultou em
um processo de empoderamento desta, em relacdo a seu papel ocupacional e ao
diagndstico de sua filha. Discussdo: A estimulagdo precoce favorece o desenvolvimento
integral da crianca, fazendo o uso de experiéncias significativas nas quais intervém o0s
sentidos, a percepcado e o prazer da exploragdo, o descobrimento, o autocontrole, o jogo
e a expressao artistica. Na maioria das propostas de estimulacdo precoce, a crianca €
quem gera, modifica, demanda e constroi suas experiéncias de acordo com seus
interesses e necessidades. Esta, é essencial na pratica da terapia ocupacional,
principalmente quando voltada para criangcas com sindromes ou atrasos em Seu
desenvolvimento, indo de encontro com o que foi observado. Conclusdo: Torna-se
relevante a importancia da estimulagdo precoce em criancas sindrémicas com atrasos no
desenvolvimento. Percebeu-se que as intervenc6es observadas entrelacadas na proposta
da humanizacdo em salde e no apoio e orientacdo aos familiares tornaram os resultados
mais efetivos. A vivéncia dos atendimentos proporcionou as académicas um
crescimento profissional e pessoal, visto que houve um encorajamento das discentes
para dar continuidade as praticas terapéuticas ocupacionais, além de auxiliar na
promogéo do desenvolvimento global infantil.

Descritores: Terapia ocupacional; estimulacdo precoce; sindromes.

18. REVISAO INTEGRATIVA SOBRE A CONTRIBUICAO DA ACUPUNTURA
NO TRATAMENTO DO CANCER EM INDIVIDUOS ADULTOS

José Henrique da Silva Cunha®; Heloisa Cristina Figueiredo Frizzo®

Terapeuta Ocupacional, mestrando do programa de Pés-Graduago strictu sensu em Atencdo a Sadde da
Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (UFTM). Uberaba, MG — Brasil.

Docente Dra. do Curso de Terapia Ocupacional da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM).
Uberaba, MG — Brasil.

Introducdo: O céncer € uma doenca cronica ndo transmissivel que pode desencadear
reacOes devastadoras na vida de quem adoece, tanto nos &mbitos organicos, como nos
psiquicos/emocionais e sociais, podendo alterar a qualidade de vida da pessoa e
ocasionar profundas alteragdes no modo de viver habitual. Uma das possibilidades
terapéuticas integrativas complementares ao tratamento dessa doenca é a acupuntura
que por meio da insercdo de agulhas filiformes metélicas permite o estimulo preciso de
locais anatbmicos definidos (pontos reflexos) para promocgdo, manutencdo e
recuperacdo da salde da pessoa acometida. Objetivo: Esta revisdo integrativa da
literatura objetivou conhecer e analisar a producéo cientifica sobre a contribuigdo da
acupuntura no tratamento do cancer em individuos adultos, nos altimos cinco anos
(2011-2016). Método: Trata-se de uma revisdo integrativa realizada a partir das bases de
dados da Biblioteca Virtual em Salde; da Literatura Latino-Americana e do Caribe de
Ciéncia da Saude (LILACS) e do Scientific Eletronic Library On-line (SciELO),
utilizando-se os unitermos: acupuntura e neoplasias. Foram determinados como critérios
de inclusdo artigos nacionais e internacionais, nos idiomas portugués e inglés,
publicados em periddicos indexados (disponiveis na integra) no periodo entre 2011 e
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2016. Foram excluidos os artigos referentes as producgdes internacionais em outro
idiomas, os ndo disponiveis na integra, artigos fora do periodo determinado para o
estudo e os que ndo se relacionavam ao tema acupuntura e tratamento do céncer em
pessoas adultas. Resultados/Discusséo: Foram identificados 46 artigos na base de dados
da BVS/Bireme, que ap6s uma analise minuciosa, resultou em 19 que se adequavam aos
critérios de inclusdo. Na base de dados da LILACS localizaram-se dois artigos,
entretanto um encontrava-se indexado na BVS/Bireme e o outro foi excluido por ndo
estar relacionado ao tema do estudo. J& na base de dados SciELO foi encontrado apenas
um artigo, mas que foi excluido, pois ndo se adequava aos critérios de inclusdo. Desta
forma, 19 artigos compuseram o estudo de revisdo integrativa. Os resultados
demonstraram que a acupuntura esta sendo utilizada para o tratamento da dor, anorexia
e caquexia, xerostomia, fadiga, ndusea e vomito, estresse e ansiedade, linfedema de
membro superior, ondas de calor, distirbio do sono e neuropatia periférica,
demonstrando resultados positivos. Concluséo: Conclui-se que a acupuntura parece ser
uma terapéutica complementar promissora no tratamento do céncer e em suas
repercussdes clinicas. A maioria dos estudos que fizeram parte dessa revisdo integrativa
demonstraram lacunas relevantes quanto a pesquisas clinicas em acupuntura o que torna
necessario o desenvolvimento de pesquisas com maior rigor metodolédgico. Assim, é de
grande relevancia a realizacdo de novas pesquisas sobre esta tematica estudada, com
amostras mais amplas e metodologias adequadas para contribuir com a producéo
cientifica e concomitantemente possibilitando a utilizacdo da acupuntura no tratamento
dos pacientes com cancer.

B

Descritores: Acupuntura; Cancer; Doenca Degenerativa.

19. FUNCIONAMENTO OCUPACIONAL AUTO REFERIDO DE IDOSOS
PORTADORES DE DOENGCAS CRONICAS EM CONTEXTO
HOSPITALAR

Amanda Moreno Cardoso?; Leticia Santana Silveira2, Daniel Ferreira Dahdah3

1Terapeuta Ocupacional aprimoranda de Terapia Ocupacional em Contextos Hospitalares do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto - HCRP/USP.

2Terapeuta Ocupacional da Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE/ Cajuru-SP.
3Terapeuta Ocupacional; Doutorando em Terapia Ocupacional/Universidade Federal de S8o Carlos -
PPGTO/UFSCar.

O envelhecimento da popula¢do é um fendmeno mundial e, no Brasil, tem acontecido
de forma radical e acelerada. Este aumento da expectativa de vida acarreta 0 aumento
das doencas crbnicas na populacdo idosa. As doencas cronicas estdo associadas ao
declinio funcional, diminuicdo da qualidade de vida dos idosos e um maior indice de
hospitalizacdo. Atualmente, diversos estudos objetivam identificar este declinio
funcional e quais suas consequéncias na vida do paciente. Objetivo: identificar o
funcionamento ocupacional auto referido destes idosos hospitalizados. Metodologia:
Estudo exploratorio, descritivo e transversal. Realizado em um hospital do interior
paulista. A amostra definiu-se por de conveniéncia e foi composta por 11 idosos
portadores de doencas cronicas, hospitalizados para tratamento clinico da exacerbacao
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da doenca de base. Para coleta dos dados foi utilizada a Auto Avaliacdo d
Funcionamento Ocupacional. Resultados e discussao: Participaram do estudo a maioria
de idosos do sexo masculino, sendo que a idade variou de 60 a 85 anos, com média de
73,81 anos. Os quadros clinicos mais encontrados foram os relacionados a problemas
enddcrinos e cardiacos. Quanto ao tempo de interngdo, a maior parte dos idosos
entrevistados permaneceu internado em média de 1 a 5 dias. Apds a analise dos dados
obtidos pela aplicacdo do instrumento, foi possivel observar que os idosos consideram
as areas ‘“Causalidade Pessoal” e “Meio ambiente” como um ponto forte de seu
funcionamento ocupacional, desta forma, é possivel considerar que 0s idosos
entrevistados conhecem e acreditam em suas realizagdes no trabalho e no lar, esperam
resultados positivos destas e mantém atividades de lazer e divertimento. Tal fato indica
gue mesmo com o adoecimento e a internacdo os idosos conhecem suas capacidades e
mantém preservados sua auto estima e senso de capacidade. Além disso, foi possivel
constatar que mesmo com a hospitalizacdo os idosos ndo reconhecem mudangas em
seus ambientes e que suas relac@es interpessoais ndo foram afetadas. O curto periodo de
internacdo pode justificar a percepcao de auséncia de mudancas no ambiente fisico, bem
como, a organizacdo da familia para acompanhar o idoso durante a hospitalizacéao,
proporciona apoio, seguranca e suporte emocional, além de contribuir para que nao
fique aparentes possiveis alteragdes nos ambientes sociais. Os valores, definidos pelas
atividades importantes e pelos objetivos que o idoso estabelece para si mesmo, e 0s
habitos, que sdo 0s atos da rotina, que auxiliam na organizacdo e execucgdo das tarefas
do cotidiano além do funcionamento dos papéis, foram considerado pelos idosos
entrevistados, pontos que necessitam ser melhorados. Tal resultado indica que o proprio
processo de envelhecimento e a hospitalizacdo afetam a organizacdo do cotidiano dos
idosos internados, afastando-os das suas atividades significativas. Conclusdo: Foi
possivel observar que mesmo hospitalizados, os idosos identificam seu funcionamento
ocupacional como satisfatério, na maioria das areas avaliadas. Entretanto, apresentam
aspectos que identificam necessidade de serem melhorados, porém, estes se relacionam
ao processo de envelhecimento e de hospitalizacdo. Tal fato, indica a importancia do
trabalho do terapeuta ocupacional neste contexto e com esta populacdo. Pelo nimero
reduzido de participantes, existe a necessidade de outros estudos nessa area.

Palavras- chave: Hospitalizacdo; idoso; atividades cotidianas.

20. INTERACAO MAE-BE@E DE RISCO EM CONTEXTO DE INTERNAGCAO
HOSPITALAR: REVISAO DA LITERATURA

Danusa Menegat*; Regina Helena Vitale Torkomian Joaquim*

*Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar)

Introducdo: O conhecimento acerca das interacoes mée-bebé em fases iniciais do
desenvolvimento contribui  significativamente para entender 0 processo de
desenvolvimento humano. No periodo puerperal, apés o nascimento do bebé, essa
interacdo pode fragilizar-se quando a mae gera um bebé pré-termo que necessita
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permanecer no ambiente hospitalar, pois a internacdo do beb& pode despertar
inseguranca e medo maternos relacionados a condicdo clinica do bebé e ao préprio
ambiente hospitalar. Objetivo: O estudo teve como objetivo analisar a produgéo
cientifica relacionada aos processos interacionais precoces da diade mae-bebé de risco
no contexto de internacdo hospitalar. Método: Foi realizado um levantamento
bibliografico sistematizado, usando como referencial o0 manual Joanna Briggs Institute
Reviewer’s e o Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions, em
estudos indexados nas bases de dados: SCOPUS, PubMed, Web of Science, PsycINFO,
Science Direct, LILACS, ADOLEC, CINAHL, BDENF, Biblioteca Cochrane e
SciELO, utilizando as palavras-chave: relagdes mae-filho/mother-child relations,
hospitalizacdo/hospitalization, recém-nascido/newborn e periodo pds-parto/ postpartum
period. Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo dos estudos: idioma na
lingua portuguesa, inglesa ou espanhola; tematica da interacdo mae-bebé de risco no
contexto de internacdo hospitalar; textos completos disponibilizados gratuitamente e on-
line, publicados entre os anos de 2009 a 2014. Resultados: Do total de 130 artigos,
foram selecionados 23 - quatro publicados em 2009, cinco em 2010, trés em 2011, cinco
em 2012 e 2013 e um em 2014; 20 artigos na lingua portuguesa, dois na lingua inglesa e
um na espanhola; a maioria publicada em periddicos da area de enfermagem. A partir da
analise tematica foram elaboradas quatro categorias intituladas: 1) Primeiro contato
entre mée-bebé de risco e o impacto da separacdo pds-parto na interacdo mae-bebé
hospitalizado; 2) Aleitamento materno e contato pele a pele logo apds o parto:
facilitadores na interacédo inicial entre mae e bebé; 3) Vivéncia materna e a importancia
de desempenhar o papel de méae: a mae como parceira no cuidado durante a internagéo;
4) A importancia da rede de apoio no estabelecimento da interacdo méae-bebé durante a
internacdo hospitalar: equipe multidisciplinar e familia. Discussdo: Os achados
demonstram a importancia da interacdo inicial entre mae-bebé de risco e o impacto da
separacdo em decorréncia do estado clinico do bebé e da necessidade de permanéncia
no hospital. A situacdo do bebé somada a permanéncia no hospital pode interferir na
formacdo do vinculo afetivo inicial durante esse periodo. Conclusdo: A interacdo méae-
bebé de risco em contexto de internacdo hospitalar é importante para a construcéo e o
fortalecimento do apego entre a diade. Sendo assim, € preciso evidenciar fatores que
influenciam nessa relagdo em ambiente hospitalar compreendendo que ag¢des de cuidado
humanizadas e ampliadas devem ser implementadas para o desenvolvimento futuro
positivo da diade mae-bebé.

Descritores: Relagdes mae-filho; Recém-nascido; Periodo Pos-Parto; Internagdo
hospitalar.
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21. A AVALIAQAQ NA UNIDADE DE AVE E O USO DE QUALIF
COMO PARAMETROS DE MUDANCA NA ADMISSAO E ALTA
HOSPITALAR

Marcela Aline Fernandes Braga®; Franceli Watanabe de Jesus®; Débora Arzila Soares?; Adria Gleyce de
Souza®; Déborah Maria de Queiroz?, Ciomara Maria Perez Nunes®

'Mestre em Neurociéncias da UFMG, preceptora da residéncia em salde do Idoso e terapeuta
Ocupacional atuante na Unidade de Acidente Vascular Encefalico do Hospital Risoleta Tolentino Neves

! Académicas de Terapia Ocupacional da UFMG participantes do projeto de extensdo do “controle motor”
*Tutora do Programa de Residéncia Multiprofissional em Salide do Idoso da Terapia Ocupacional e
Coordenadora da equipe de Terapia Ocupacional no Hospital Risoleta Tolentino Neves

Introducdo: A avaliacdo na Unidade de Acidente Vascular Encefalico (AVE) € realizada
baseada nos dominios da Classificacdo Internacional de Funcionalidade Incapacidade e
Saude (CIF) que podem ser afetadas pela condicao de salde citada. Estas avaliagcdes sao
realizadas no momento da admissdo e alta hospitalar e para serem comparadas podem
ser utilizados os qualificadores a fim de mensurar as mudangas existentes. Os
qualificadores descrevem a gravidade de um problema. Quando este se refere a funcédo
do corpo, ele indica a presenca de uma deficiéncia. J& no caso da descri¢do possivel
quando se trata de atividade e participacdo, dois qualificadores importantes sé&o
oferecidos um para capacidade e outro para desempenho*. Por se tratar de qualificadores
em uso no contexto hospitalar, o qualificador diz respeito apenas a capacidade.
Obijetivos: Verificar a relacdo entre escores das avalia¢fes utilizadas e os qualificadores
da CIF. Metodo: Levantamento de dados do prontuério entre os meses de janeiro a maio
de 2016 no que se refere as avaliacbes quanto a severidade do evento pela Escala de
AVE do NIHSS e do desempenho em atividades pela Medida de Independéncia
Funcional (MIF). Resultados: Foram avaliados 173 pacientes cuja média de idade foi
de 63,2 (£1,49). A severidade do evento, mensurado pelo NIHSS apresentava maioria,
(38%) com AVE moderado e 26% com AVE grave. A funcionalidade no momento da
admissdo aponta para necessidade de assisténcia em até 50% das atividades de vida
diaria para 38% dos pacientes. 31% necessitavam de 25% de assisténcia e 24% estavam
independentes. Considerando os qualificadores, quanto a severidade do evento e seu
impacto na fungdo do corpo, o qualificador 1, que indica deficiéncia leve (de 5 a 24%
comprometido) que corresponde a faixa de escore de 2 a 8 pontos no NIHSS, foi
utilizado 49% das vezes. O qualificador 2 foi 0 segundo mais utilizado, 22% das vezes e
corresponde o escore entre 9 a 16 pontos. Funcionalmente, considerando que a MIF, o
qualificador 3 foi o mais utilizado (39%), uma vez que ele abrange escores entre 63 e 19
pontos pois aponta limitacdo entre 50 a 95% da atividade, seguido do qualificador 2,
que abrange escores entre 64 a 94, que teve 26% dos pacientes. Discussédo: O uso dos
qualificadores permite comparacdo do perfil dos pacientes durante a internacdo. A
dificuldade é na transformacdo do escore do teste com o modelo da CIF para a
porcentagem de deficit que se refere o qualificador. O qualificador para avaliagdo como
é 0 NIHSS é mais facil uma vez que menor escore corresponde a menores déficits assim
como o qualificador. Porém a transformacao do qualificador para a MIF tem raciocinio
oposto, uma vez que ele quantifica desempenho e ndo limitagcdo. Concluséo: O uso do
qualificador e o raciocinio incluido na escolha dele permite que a avaliagdo seja
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norteadora da intervencdo e possa ser facilmente visualizada mudangas a medida que
reflete na mudanca do qualificador.

Referéncia Bibliografica:

OMS. Rumo a uma Linguagem Comum para Funcionalidade, Incapacidade e Salde
CIF. Genebra, 2002. (acessado em http://www.fsp.usp.br/cbcd/wp-
content/uploads/2015/11/Guia-para-principiantes-CIF-CBCD.pdf)

22. RECURSOS TERAPEUTICOS PARA ESTIMULACAO PRECOCE EM UM
AMBULATORIO DE PEDIATRIA: RELATO DE EXPERIENCIA

Maria Regina Pontes Luz Riccioppo®; Paula Bruno Junqueira Farah? Camila Aparecida Caltran®; Cinthia
da Cruz Santos’

Terapeuta Ocupacional, Docente do Departamento de Terapia Ocupacional, UFTM;

“Discente de Terapia Ocupacional, Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM);
*Discente de Terapia Ocupacional, Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM);
*Discente de Terapia Ocupacional, Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM).

Introducéo: A estimulacdo precoce tem como preceito buscar o melhor desenvolvimento
da crianca nos primeiros anos de vida, onde a formacao de habilidades primordiais e a
plasticidade neuronal estdo mais presentes. Esta, associada ao uso do brincar €
importante para o desenvolvimento infantil, pois € um meio que a crianca tem de
conhecer 0 mundo e adaptar-se ao que a rodeia. Através de intervencdes que utilizem
recursos terapéuticos ludicos é possivel permitir a experimentacdo da crianca e
estimula-la. Os recursos terapéuticos tém o objetivo de auxiliar a crianga durante seu
processo de reabilitacdo e facilitam a realizacdo de atividades, de forma a promover a
independéncia pessoal e a melhora da sua funcionalidade e qualidade de vida.
Obijetivos: Relatar experiéncias realizadas por académicas de terapia ocupacional em
um Ambulatério de Pediatria utilizando recursos de baixo custo para intervencdes de
estimulagdo precoce. Casuistica e método: As intervengdes foram realizadas m um
Ambulatério de Pediatria como parte da proposta do estagio curricular. As discentes
confeccionaram recursos terapéuticos tendo como foco de intervencéo criancas de 0 a 3
anos. Os recursos foram desenvolvidos com materiais de baixo custo, reutilizaveis, que
pudessem ser higienizados e ndo trouxesse qualquer risco a crianga e durante a
elaboracdo foi pensado na possibilidade de reproducdo dos mesmos pelos cuidadores
das criangas no contexto domiciliar. Os recursos foram utilizados nas intervencdes de
estimulacdo precoce durante um periodo de cinco meses, uma vez por semana.
Resultados: Foram confeccionados recursos de acordo com a faixa etaria do publico
atendido e seus diagndsticos como a microcefalia, autismo, prematuridade e atrasos no
desenvolvimento. Durante as intervencbes as criancas atendidas faziam o uso dos
recursos que serviam de auxilio para estimular o brincar, o desenvolvimento
sensdriomotor e cognitivo, além de trabalhar limites e regras em alguns casos. Nos
atendimentos, os cuidadores relataram estar mais presentes no desenvolvimento de seus
filhos e no processo do brincar, impulsionando entdo a estimulagdo em casa. Desta
forma, percebeu-se que 0s recursos desenvolvidos tiveram grande importancia nos
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atendimentos, uma vez que eles atenderam as necessidades clinicas das criancas e foram
um facilitador para os cuidadores. Discussdo: O desenvolvimento infantil segue estagios
evolutivos de maturacdo neuroldgica que acontecem com todas as criangas, porém, pode
variar de acordo com os estimulos que a crianca recebe e dos contextos em que esta
inserida. O uso de recursos ladicos de baixo custo durante intervencdes terapéuticas
mostram-se importantes, pois proporciona maior estimulacdo e interacdo da crianca,
além da participagdo dos familiares no &mbito domiciliar. Concluséo: A partir da
confeccdo dos recursos terapéuticos e 0 seu uso nos atendimentos, concomitante com a
estimulacdo precoce, percebeu-se a grande evolucdo dos pacientes. As alteragdes no
desenvolvimento das criancas atendidas foram minimizadas e os seus potenciais foram
fortalecidos. As orientagdes realizadas pra os cuidadores foram outro fator positivo, pois
além de aprenderem a confeccionar os recursos eles relataram que passaram a entender
melhor sobre o brincar e a importancia do ludico para o desenvolvimento infantil,
auxiliando assim para a promocao do desenvolvimento neuropsicomotor das criancas.

Descritores: Terapia ocupacional; estimulacdo precoce; tecnologia de baixo custo,
ambulatério hospitalar.

23. CONSTRUCAOPO SISTEMA DE CLASSIFICACAO DE PACIENTE PARA
A INTERVENCAO DE TERAPIA OCUPACIONAL

Priscila Bagio Maria Barros*; Aide Mitie Kudo®; Fernanda Degani Alves de Souza'; Mariana de Paiva
Franco'; Renata Sloboda Bittencourt®

! Terapeuta Ocupacional - Instituto da Crianga do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo

Introducdo: O atendimento terapéutico ocupacional em hospital de nivel terciario requer
conhecimentos do profissional em diversas areas de desempenho do paciente, com
necessidade constante de aprimoramento técnico. A complexidade dos diagnosticos e
tratamentos de criancas e adolescentes requer avaliacdo rdpida e minuciosa para
intervengdes precisas e eficazes, considerando-se que a permanéncia na instituicdo
hospitalar é breve e os objetivos devem ser estabelecidos a curto e médio prazo. A
sistematizacdo de informacgOes referentes a pacientes com esse perfil auxilia na
construcdo de novas formas de praticas assistenciais e de gerenciamento. Pode-se
exemplificar pelo Sistema de Classificagdo de Pacientes, amplamente utilizado pela
Enfermagem, que caracteriza a complexidade assistencial dos pacientes atendidos nas
unidades de internacéo e avalia as demandas de cuidado. Com base nesse instrumento as
equipes de Enfermagem: planejam os padrdes de cuidados com relacdo ao grau de
dependéncia de cada paciente; determinam a carga de trabalho e a escala de pessoal;
estruturam recursos materiais e tecnoldgicos referentes aos atendimentos. Acredita-se
gue um instrumento similar a ser construido para uso em contexto hospitalar pediatrico
auxiliaria os terapeutas ocupacionais na avaliacdo e planejamento do plano terapéutico
ocupacional baseado em pontuacdo que variariam de acordo com a complexidade do
caso. Objetivos: descrever a construcdo do Sistema de Classificacdo de Pacientes pelo
Servico de Terapia Ocupacional de um hospital pdblico pediatrico, de alta
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complexidade, da cidade de Séo Paulo, ligado a uma instituicdo de ensino. Casuistica
Método: Elaboracao da tabela de escores numéricos crescentes baseados nos critérios de
elegibilidade para atendimento terapéutico ocupacional. Foram utilizados os seguintes
critéerios de elegibilidade: diagnostico recente ou em investigacdo, alteracOes
significativas no curso da doenca, hipétese de ndo aderéncia ao tratamento, hipotese de
ndo conhecimento do diagnostico, alteracdes no desempenho ocupacional, atraso e
vigilancia do Desenvolvimento Neuropsicomotor, prescri¢do/avaliacdo de dispositivo
de Tecnologia Assistiva, restricdo no leito e encaminhamentos. Resultados: Cada
critério apresentou score de zero a quatros pontos, de acordo com: tempo do
diagnostico; intercorréncias clinicas e no tratamento; quantidade de itens que supde a
ndo aderéncia ao tratamento e o ndo conhecimento do diagnéstico; quantidade de
alteracdes no desempenho ocupacional, nimero atrasos nas areas do desenvolvimento;
quantidade de dispositivo de TA e encaminhamento; motivos para restrigdo no leito.
Discussdo: A somatdria dos escores dos critérios leva a uma pontuacdo total, que
classifica o paciente por nivel de cuidado de acordo com a complexidade do caso,
determinando assim o programa de atendimento terapéutico ocupacional:
cuidado/intervencdo minima, intermediaria, semi-intensiva e cuidado/intervengdo
intensiva. Essa classificacdo sera um norteador para a frequéncia, quantidade e tipo de
intervencdo realizada pelo terapeuta ocupacional. Conclusdo: O Sistema de
Classificacdo de Paciente ainda € um projeto piloto, mas acredita-se que sera de suma
importancia para planejamento e sistematizagdo das intervengdes terapéuticas
ocupacionais em contexto hospitalar.

Descritores: Terapia Ocupacional; Crianca Hospitalizada; Avaliacdo; Elegibilidade.

24. IDENTIFICANDO RECURSOS PARA A INTERVENCAO TERAPEUTICA
OCUPACIONAL JUNTO A PACIENTE CRITICO EM UTI PEDIATRICA

Mariana Oliveira Leite Silva’; Amanda Antunes Fagundes'; Gabriela Demarchi; Maria
Ldcia Pedroso Cesari Lourenco®

'Hospital de Cancer de Barretos

Na unidade de terapia intensiva (UTI), € comum encontrar pacientes em estado
comatoso, definido como um estado de inconsciéncia profunda, em que o individuo
permanece com os olhos fechados, incapaz de se comunicar verbalmente, responder a
comandos externos ou realizar movimentos intencionados. Considera-se a UTI como
um ambiente de baixo estimulo, representado pela privacdo sensorial, exposi¢do a
estimulos ndo significativos, isolamento social e imobilizagdo. A estimulagdo sensorial
é um importante fator no processo de reabilitagdo precoce e intervencdes neste sentido
visam melhorar o nivel geral de responsividade e consciéncia do paciente. O objetivo
deste trabalho € descrever uma proposta de intervencao terapéutica ocupacional atraves
de contacdo de historias e musica, fundamentada na estimulacdo sensorial, junto a
paciente critico em UTI pediatrica. P.L.Q.J, do sexo masculino, 5 anos, diagnosticado
com um glioma de baixo grau. Passou por trés periodos de internacdo hospitalar, sendo
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0 ultimo o mais prolongado, quando paciente chegou ao servico com dor abdominal,
apresentando episédio de bacteremia e rebaixamento do nivel de consciéncia. Paciente
ficou internado por 32 dias na Unidade de Terapia Intensiva, inicialmente alerta e
responsivo, apos extubacdo e retirada da sedacdo, apresentando tremores e
espasticidade; evoluiu para um estado comatoso, com eventual abertura ocular e sem
resposta a comandos. A tomografia de cranio demonstrou pequena/moderada dilatacdo
do sistema ventricular supratentorial, colecdo no parénquima cerebral parietal e
acentuacdo dos sulcos corticais, sugestivos de atrofia cerebral. Recebeu alta da UTI com
melhora do nivel de consciéncia, mas com sequelas neurolégicas importantes e,
posteriormente, alta hospitalar, sendo encaminhado para reabilitacdo na origem. Durante
periodo de internacdo, o paciente foi acompanhado pela Terapia Ocupacional, com
atendimentos de estimulacéo sensorial, utilizando como recursos a contacao de historias
e a masica, a fim de oferecer estimulos auditivos, com insercdo de estimulos tateis e
proprioceptivos. Como medida de resposta, foi utilizada a observacdo comportamental,
em gue se verificou auséncia de resposta nos primeiros atendimentos, ainda na Unidade
de Terapia Intensiva. Apds alta para enfermaria, os atendimentos continuaram, no
ambiente do quarto ou da brinquedoteca. Ainda pela observacdo comportamental,
verificou-se em alguns atendimentos aumento da hipertonia, dificil mobilizacdo,
sudorese e gemidos/sons incompreensiveis, enquanto que em outros atendimentos, foi
observada abertura ocular e maior movimentacdo ocular, movimentacdo de boca e
expressao facial de relaxamento. No inicio dos atendimentos, os pais do paciente foram
orientados quanto aos objetivos da estimulacdo sensorial e capacitados para também
desenvolverem a pratica com o paciente. Os recursos utilizados (histérias e musica)
foram disponibilizados, bem como materiais para a estimulacédo tatil e proprioceptiva,
inseridas no decorrer das historias. Os pais mostraram-se receptivos a intervencao e
participativos nos cuidados com o paciente. Assim, as intervencbes de estimulacao
sensorial constituem-se como possibilidade de pratica para a Terapia Ocupacional no
atendimento ao paciente critico. Neste caso, a contacdo de histérias e a musica
mostraram-se recursos relevantes, pois também reforcam o carater ludico que deve ser
mantido no atendimento infantil e a inclusdo dos pais nos atendimentos foi benéfica,
permitindo maior aproximacao familiar e participacéo nos cuidados com o paciente.
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Palavras-chave: Terapia ocupacional; unidades de terapia intensiva; pediatria.

25. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA: VIVENCIA E CAMPOS DE
PRATICA NA GRADUACAO DE TERAPIA OCUPACIONAL

Tiago dos Santos Leles'; Julianna Pereira Sousa'; Thamires Emanuelle de Castro Santos; Leticia Meda
Vendrusculo Fangel®

Graduandos de Terapia Ocupacional da Universidade de Brasilia, Faculdade de Ceilandia
2 Docente do curso de Terapia Ocupacional da Universidade de Brasilia, Faculdade de Ceilandia

O contexto hospitalar € uma das areas de atuacdo da Terapia Ocupacional, as
intervencdes dentro desse espaco tém sido caracterizadas por acdes direcionadas as
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consequéncias no cotidiano, como também a enfermidade e a ruptura causada pela
internacdo hospitalar. As disciplinas do curso de graduacdo em Terapia Ocupacional da
Universidade de Brasilia (UnB) sdo divididas de acordo com a logistica do Sistema
Unico de Satde nos campos de Alta, Média Complexidade e Atencio Basica, além de
Reabilitacdo, todas elas nos eixos de avaliagdo, recursos terapéuticos e intervencédo. Este
trabalho tem como objetivo descrever e caracterizar as vivéncias nos campos de pratica
da Alta Complexidade aplicada ao contexto hospitalar na graduagdo em Terapia
Ocupacional. O trabalho tem carater descritivo, de abordagem qualitativa. As préaticas
foram vivenciadas por trés alunos no Hospital Universitario de Brasilia (HUB). As
possiveis areas de pratica sdo Clinica Médica, Clinica Cirdrgica, Hemodialise e
Internacdo pediatrica. Os atendimentos dos alunos de graduacdo no campo hospitalar
iniciam-se a partir do quinto semestre de graduacdo, o paciente a ser atendido nao era
escolhido de forma aleatoria, o docente responsavel pela turma articulava com a equipe
do hospital para verificar se existia demanda elegivel para a Terapia Ocupacional. Na
pediatria o enfoque era identificar as demandas, tanto das criancas como dos
acompanhantes, verificar se a hospitalizacdo causava impacto e ruptura do cotidiano,
intervir de acordo com o que fosse identificado e trazer o ludico e o brincar para o
ambiente hospitalar; o atendimento as criancas dentro de um hospital, exige do
profissional conhecimento das etapas do desenvolvimento infantil e dos efeitos da
hospitalizacao, para assim auxiliar no processo do desenvolvimento psicolégico-social
da crianca e favorecer o seguimento do desenvolvimento infantil. As praticas na Clinica
Médica apresentavam como principais demandas dos sujeitos hospitalizados a
independéncia em Atividade de Vida Diaria (AVD), diante disso, uma das principais
acOes de intervencbes eram orientacfes para melhor funcionalidade e independéncia do
paciente nas AVD, bem como orientagcGes aos familiares e/ou cuidadores. Na Clinica
Cirargica os atendimentos eram realizados no leito em pos cirdrgico, com pacientes
adultos e idosos internados e com demandas diversificadas entre infecgfes, tumores e
canceres que comprometiam o cotidiano do sujeito hospitalizado. Algumas das
intervencdes realizadas foram a tentativa de minimizar os impactos da hospitalizacao,
adaptacéo e ressignificagdo do cotidiano, orientacdo na rotina pensando nas AVD do
sujeito apos o ato cirargico. Devido a grande rotatividade de pacientes no contexto
hospitalar, as intervencdes realizadas em ambos os campos deveriam ser imediatas,
pontuais e precisas, pois 0 processo de alta hospitalar é rapido. Nesse sentido, foi de
grande valia e aprendizado as praticas no contexto hospitalar para os alunos que
puderam perceber a evolucdo do raciocinio clinico, mais facilidade no manejo de
situagcBes clinicas e muito conhecimento agregado a sua formagdo. Mediante as
experiéncias obtidas, nota-se que é de grande importancia a atuacdo da Terapia
Ocupacional no contexto hospitalar, diminuindo os impactos da hospitalizacdo e
promovendo qualidade de vida.

Descritores/Palavras-chave: Terapia Ocupacional; hospitalar; pratica profissional.
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26. TERAPIA OCUPACIONAL NA REABILITAGAO CARDIACA D
PACIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA - REVISAO
INTEGRATIVA

R

Karoline Lazzarotto de Souza®; Leticia Meda Vendrusculo Fangel®

Terapeuta Ocupacional, residente no Programa de Residéncia Multiprofissional em Cardiologia do
Hospital Universitario de Brasilia

*Terapeuta Ocupacional, Docente do Curso de Terapia Ocupacional da Universidade de Brasilia,
Faculdade de Ceilandia.

Introducéo: Atualmente as doencgas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo a principal
causa de mortalidade no mundo, constituindo um problema de satde publica. No Brasil,
as DCNT sdo responsaveis por 70% dos Obitos, destacando-se para doencas
cardiovasculares. Visto que as doencas cardiacas geram impacto no desempenho
ocupacional dos pacientes o terapeuta ocupacional necessita ter conhecimento clinico
sobre a doenca e as implicacfes funcionais que geram ao paciente, considerando todas
as areas ocupacionais. Objetivo: O presente estudo objetivou analisar a producdo
cientifica acerca das praticas desenvolvidas pela terapia ocupacional na reabilitacdo
cardiaca em pacientes com insuficiéncia cardiaca. Casuistica e método: Trata-se de uma
revisao integrativa de literatura nacional e internacional realizada a partir das bases de
dados PubMed e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foram encontrados 10 artigos
pelas bases de dados, porém foram adicionados também na revisdo 4 artigos
encontrados por varredura das referéncias dos artigos selecionados, desta forma 14
artigos foram utilizados neste trabalho. Resultado: Ao total de 14 artigos, identificou-se
que a maioria caracterizam-se do tipo descritivo seguido de revisdo bibliogréfica,
ressaltando a intervencao de terapia ocupacional em pacientes cardiacos, principalmente
em seguimento ambulatorial como um programa de reabilitagdo. Os estudos
evidenciaram que as avaliacdes utilizadas para mensurar o desempenho ocupacional dos
pacientes sdo baseadas em questionarios, entrevistas e pelo teste cardiopulmonar.
Destacam que os sintomas de fadiga, cansaco e falta de ar apresentam como fatores
limitantes, reduzindo o desempenho nas atividades e com prejuizo na qualidade de vida,
além de relacionar a piora da classe funcional como um fator para diminuicdo da
capacidade motora. Descrevem ainda, que a reabilitacdo cardiaca deve também abordar
aspectos cognitivos e psicolégicos. Discussdo: Observa-se que 0S pacientes com
insuficiéncia cardiaca que possuiam acompanhamento terapéutico ocupacional em
programa de reabilitagdo cardiaca apresentaram melhor enfrentamento da doenca,
sentiram-se mais seguros em desempenhar as atividades, a definir projetos de vida,
resolver problemas e incentivados a seguir orientacdes de habitos de vida saudaveis. Os
estudos apresentam também a intervencdo com a abordagem da auto eficacia como uma
estratégia importante na aderéncia ao tratamento. Conclusdo: Diante dos achados, o
terapeuta ocupacional faz-se necessario como profissional integrante da equipe no
programa de reabilitacdo cardiaca, pois a intervencao baseia-se na criacdo de estratégias
para obter melhor desempenho nas atividades, com retorno as atividades significativas.
Observa-se também falta de producdo cientifica nessa area, tornando-se necessario o
incentivo a publicagdes para maior reconhecimento na comunidade técnico-cientifica.
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Descritores: Terapia ocupacional; reabilitacdo cardiaca; cardiologia; desempenho
ocupacional.

27. PROCESSO DE COMUNICACAO ALTERNATIVA COM CRIANCA COM
SINDROME DE WERDNIG-HOFFMANN: A BAILARINA E SUA FESTA DE
ANIVERSARIO

Danielle Ferreira Mazetto'; Alessandra de Souza Viana Santos?; Karina Piccin Zanni3; Luana Rodrigues
de Oliveira Tosta *

!Graduada em Terapia Ocupacional pela Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM), Residente
na &rea da crianga e do adolescente pela UFTM.

2Terapeuta Ocupacional pela Universidade Federal de S8o Carlos (UFSCar), Profissional Terapeuta
Ocupacional de referéncia do setor de Enfermaria Pediatrica do HC-UFTM.

3Terapeuta Ocupacional, Mestre em Educacdo Especial pela PPGEES-UFSCar e Doutora em
Neurociéncias pela FMRP-USP. Docente Adjunta da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro
(UFTM), Coordenadora da Area de Concentragdo em Satde da Crianca e do Adolescente da Residéncia
Integrada e Multiprofissional em Saide (RIMS-UFTM).

*Graduada em Psicologia pela Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM), Residente na &rea da
crianga e do adolescente pela UFTM.

Introducdo: Tendo em vista a Legislacdo Federal da Pessoa com Deficiéncia (2012), é
direito do paciente receber um cuidado humanizado, garantindo sua autonomia e
direitos sociais. Nesse sentido, é fundamental que um vinculo seguro seja estabelecido
com o paciente e familiares, facilitando a comunicacdo com a equipe e respeitando a
singularidade do caso. Objetivo: Relatar um recorte da experiéncia da residente de
terapia ocupacional em intervencdo multiprofissional com criangca em processo de
comunicacdo alternativa tendo como foco a preparacdo para sua festa de aniversario de
qguatro anos. Métodologia: Tem sido estabelecido um processo de comunicagdo
alternativa e ampliada (CAA) com crianca diagnosticada com sindrome de Werdnig-
Hoffmann desde abril de 2016 até o presente momento. O acompanhamento da paciente
foi iniciado pelas residentes de Terapia Ocupacional e Psicologia por meio do programa
de Residéncia Integrada e Multiprofissional em Saude (RIMS) no setor na Unidade de
Cuidados Intensivos (UTI) e continua em sua transicdo para o setor da Enfermaria
Pediatrica. Em funcdo do diagnostico, a fala e o aspecto motor sdo comprometidos, de
modo que a crianga se expressa por meio do olhar, movimento das pernas, ombros, dedo
indicador de ambas as maos e sobrancelhas.Tais manifestacbes n&o eram
compreendidas em sua complexidade pela familia e equipe e desta forma o objetivo do
trabalho foi associar essas funcbes residuais e o desejo de comunicagdo da crianca a
técnica de CAA, por meio de gestos manuais que representam o “sim” € o “ndo” e
simbolos graficos dispostos em uma prancha que foram extraidos do software
Boardmaker com intuito de favorecer a autonomia em suas escolhas. Tendo em vista
esse contexto e a aproximacdo de seu aniversario que seria comemorado pela primeira
vez na Enfermaria Pediatrica com menores restricdes ambientais e de acesso de pessoas,
foi realizada preparacdo para esse momento com finalidade de reduzir ansiedade diante
de novos estimulos e favorecer que a crianga participasse da escolha do tema e da
decoracdo da festa. No dia da comemoracéo, foi realizada intervencédo focal antes e apds
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a festa com a crianca, além de preparacdo dos convidados e familiares para esse
momento. Resultados: As atividades preparatérias permitiram que a crianca escolhesse
0 tema bailarina para sua festa e concordasse com as ideias para a decoragao, atingindo
0 objetivo principal do trabalho que era oferecer autonomia a crianca. Foi observado
que a paciente se mostrou mais segura, tranquila e com condicdo clinica estabilizada,
colaborando com a equipe gque temia por sua desestabilizacdo diante do estresse. Além
disso, os convidados e familiares atenderam as solicitacfes das residentes quanto a
organizacdo do fluxo de pessoas no local e a reducdo do barulho, a fim de respeitar os
limites da crianca e o ambiente hospitalar. Discussdo: Embora a equipe tivesse a
percepcdo de que a crianca ndo aceitaria estimulos desconhecidos, percebeu-se que o
processo de preparacdo favoreceu sua adaptacdo e integracdo dos novos estimulos e
interacdo com convidados. Conclusdo: Conclui-se que os resultados positivos no
momento especifico da festa evidenciaram que o processo de CAA em construgdo se
mostrou efetivo.

B

Descritores: Sistemas de Comunicacdo Alternativos e Aumentativos;, Terapia
Ocupacional; Pediatria; Equipe Interdisciplinar de Saude.

28. INTERVENCAO DA T.0 POR MEIO DO BRINCAR DE UMA CRIANCA
COM SINDROME DE WERDNIG-HOFFMAN

Karine Antunes do Prado!; Ana Luiza Francisco Muniz?; Aline Alessandra Irano!; Andrea Rizzo dos
Santos?

ITerapeutas Ocupacionais, residentes do Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional - Materno
Infantil da Faculdade de Medicina de Marilia — FAMEMA.
2Terapeutas Ocupacionais, Faculdade de Filosofia e Ciéncias, UNESP campus de Marilia.

O brincar é de fundamental importancia para o desenvolvimento humano, auxilia a
desenvolver nocBes de espaco, consciéncia corporal, € um momento ladico ao qual a
crianca dedica-se a si mesmo, sem necessariamente haver uma finalidade, ndo existindo
regras para 0 momento de prazer. Algumas limitagdes como doengas neuromusculares
causam o impedimento desta atividade, dificultando a realizacdo da mesma, interferindo
diretamente na vida do individuo e moderando seus desejos e necessidades. Interfere
também na sua qualidade de vida, prejudicando muitas vezes seu desenvolvimento
fisico e mental. Diante de sua situacdo muitas vezes cresce 0 numero de queixas como
os sintomas de dor, incapacidade e desanimo que influenciam diretamente na vontade
de realizar qualquer atividade. A Terapia Ocupacional pode intervir diretamente com
essas criancas, habilitando determinadas situacdes para que seja reestabelecida sua
autonomia e seu desenvolvimento de acordo com a sua idade, proporcionando assim, a
melhoria na qualidade de vida, na integracdo social e nas atividades ludicas. Nesse
sentido, este trabalho teve como objetivo identificar o brincar de uma crianga
hospitalizada com Sindrome de Werdnig- Hoffman. A pesquisa foi desenvolvida no
setor da enfermaria pediatrica de um hospital, localizado em uma cidade do interior do
Estado de S&o Paulo. O participante foi uma crianca de 4 anos e 3 meses, com
diagndstico da Sindrome de Werdnig Hoffmann. Para a coleta de dados foram
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confeccionados alguns materiais para realizar atividades do brincar com a crianga e
aplicada a Entrevista Incial com os Pais sobre o Comportamento Ludico de seus Filhos,
respondida pela mée. A intervencdo da terapia ocupacional com a crianga por meio do
brincar foi realizada por um periodo de 7 meses entre 0s anos de 2014 e 2015. Para as
atividades foram utilizados varios recursos que tornaram possiveis as brincadeiras,
como o uso de uma mesa adaptada com plano inclinado que permitiu o0 posicionamento
adequado dos MMSS e aumento do campo visual da criangca. Também foram utilizadas
duas placas de Comunicacdo Alternativa, que continham a simbolizacdo das palavras
“sim” e “ndo”, com a demonstracdo de um rosto feliz e triste, proporcionando a crianca
a capacidade de expressar-se, tornando possivel a manifestacdo de seus desejos e
vontades. Todas as atividades foram planejadas e executadas respeitando as restrigoes
da doenca e do ambiente e a singularidade da crianca e suas necessidades fundamentais.
Foi possivel observar que a CA auxiliou o brincar da crianga, proporcionando
independéncia e autonomia nas suas escolhas e favorecendo a intera¢do social com 0s
familiares e também com os profissionais do hospital. As atividades tiveram a funcéao de
proporcionar momentos de prazer, permitindo que a crianca fosse um ser brincante,
independente de suas limitacbes, melhorando assim sua qualidade de vida e sua
autonomia dentro do ambiente hospitalar. Espera se com este tipo de estudos, contribuir
para a atuacdo de outros profissionais, mostrando a possibilidade de utilizacdo do
brincar por meio da CA, no auxilio do desenvolvimento ludico de criancas com graves
comprometimentos motores, que necessitam do brincar para seu desenvolvimento
saudavel.

Palavras-chave: Brincar; Sindromes; Terapia Ocupacional.

29. ABORDAGEM GRUPAL: A IMPORTANCIA DA INTERVENCAO COM
PACIENTES E ACOMPANHANTES APOS O TRANSPLANTE DE
MEDULA OSSEA

Ana Carolina Cardinal*; Amanda Antunes Fagundes'; Mariana Oliveira Leite Silvat

1Hospital de Céncer de Barretos

O Transplante de Medula Ossea (TMO) vem sendo uma alternativa quando o tratamento
convencional ndo oferece bom prognostico, no caso de doencas oncologicas e
hematologicas. Para a realizagdo do TMO, o paciente necessita ser internado e
permanece em isolamento por aproximadamente trinta dias. Nestes, o paciente passa por
quatro etapas: condicionamento, infusdo, aplasia e recuperacdo medular. O
condicionamento consiste na aplicacdo de quimioterapia e/ou radioterapia em altas
doses; a infusdo € quando o paciente recebe as células da medula sadia; aplasia € o
periodo em que ocorre a queda dos componentes hematoldgicos (hemacias, leucocitos e
plaquetas) e, por fim, a recuperacdo medular, quando a medula comeca a produzir os
componentes hematoldgicos. ApoOs a Ultima etapa, o paciente pode receber alta
hospitalar, porém, nesse pos-alta, precisara lidar com mudancas no seu cotidiano e nos
seus habitos, como alteracdo da capacidade produtiva, que interfere na independéncia e
na vivéncia de seus papéis ocupacionais. Além disso, 0 paciente precisa permanecer por
aproximadamente cem dias ap6s o transplante no municipio em que este foi realizado,
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para acompanhamento médico e multiprofissional. Nesse contexto, surge a necessidad
de trabalhar questdes relacionadas a produtividade, convivio social, bem-estar e
qualidade de vida. O presente trabalho tem como objetivo descrever a experiéncia de
um grupo de Terapia Ocupacional, para pacientes que receberam alta hospitalar e seus
acompanhantes, em um hospital oncoldgico no interior de Sdo Paulo. Esse grupo
acontece semanalmente, as sextas-feiras, com duracdo de duas horas, em uma sala
anexada ao Hospital Dia do TMO. Todos os pacientes e acompanhantes sdo convidados
a participar no momento da alta. As intervencdes grupais ocorreram no periodo de maio
a novembro de 2016, sendo realizados 22 encontros, com uma media de 9 participantes
(4 pacientes e 5 acompanhantes) por grupo, sendo que a maxima atingida foi de 15
participantes. Além da terapeuta ocupacional, que coordena 0 grupo, 0 mesmo conta
com a participacdo de uma voluntaria, que é professora de artesanato. O grupo surgiu
com o intuito de melhorar a qualidade de vida dos pacientes estimulando uma rotina
mais produtiva, favorecendo o convivio e a participacdo social, ampliando momentos de
bem estar e de troca de experiéncias. S@o realizadas atividades artesanais durante 0s
encontros, essas, que sdo valiosos recursos para criatividade, autoestima e socializacao,
atuando como auxiliares para organizacdo e manutencdo de uma rotina saudavel e
estimulante. Devido a rotina intensa de atendimentos e exames destes pacientes, a
aderéncia ao grupo (média de 9 por encontro) pode ser considerada significativa, visto
que os participantes demonstram motivacao, relatando sobre o tratamento e adaptacéo a
nova rotina.

Palavras-chave: Terapia Ocupacional; Transplante de Medula Ossea; Adulto.

30. IMPLANTACAO E CARACTERIZACAO DA TERAPIA OCUPACIONAL
NA INTERNACAO CLINICA MEDICA DE UM HOSPITAL ONCOLOGICO

Gabriela Demarchi®; Maria Lucia Pedroso Cesari Lourenco® Ana Carolina Cardinal®; Geice Cristiane
Menezes Fuzaro®

"Hospital de Cancer de Barretos, Internagdo Clinica Médica
Hospital de Cancer de Barretos, Pediatria

*Hospital de Cancer de Barretos, Transplante de Medula Ossea
*Hospital de Cancer de Barretos, Cuidados Paliativos

Introducdo: E incontestavel que o cancer é hoje, no Brasil, um problema de salde
publica, sendo indispensavel que haja uma assisténcia multiprofissional qualificada
durante a hospitalizacdo, o terapeuta ocupacional (TO) é um importante profissional
habilitado para compor a equipe responsdvel pela atencdo ao paciente oncoldgico,
sendo, um dos poucos profissionais que chega ao leito do paciente com um proposito
n&o invasivo e doloroso. Objetivos: Apresentar a implantagéo e estruturacdo do servigo
de TO na clinica médica de um hospital especializado em oncologia. Método: O estudo
é uma pesquisa descritiva prospectiva, longitudinal e quantitativa, com amostragem por
conveniéncia. A organizacdo das informacdes foi realizada atraves do preenchimento de
uma ficha individual onde responderam os questionarios e avaliacdo de TO. Resultados
parciais: De agosto a outubro de 2016; 8 participantes elegiveis; faixa etaria de 20 a 62
anos (entre eles 75% mulheres), com prevaléncia do estado civil solteiro, estados de
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origem SP e religido catolico. As especialidades de tratamento foram: 37,5% tdrax, 25%
neurologia, 37,5% outros (melanoma, mama e ginecologia) todos com intencao
curativa. Sendo que todos estavam acompanhados por familiares (cuidadores
exclusivos). Os atendimentos ocorreram na enfermaria e todos participantes relataram
mudangas no comportamento nos Ultimos 7 dias antecedentes a entrevista. As principais
mudancas relatadas pelos participantes foram alteracdo do sono, de humor e
alimentacdo. Apresentados por categoria: alteracGes sensoriais (a mais citada foi a
visdo, seguida por percepcdo); alteracdes motoras (mudancas corporais e de equilibrio);
alteracbes cognitivas (memdria, concentracdo/atencdo). Referem fadiga (classificada
com intensidade leve e frequéncia ocasional) e dor (intensidade de leve a insuportavel,
sendo prevalente de dor neuropatica) ambas interferindo nas AVD’s. A maioria dos
participantes (75%) apresentam dependéncia modificada; necessitando de supervisdo e
auxilio minimo. Dentre as dificuldades apresentadas, a inatividade estava presente em
todos os casos; a fadiga e dor também foram prevalentes, seguido de prejuizo na
independéncia de AVD’s; declinio fisico e déficit cognitivo. As principais condutas
foram: realizacdo de atividades terapéuticas; medida de conforto; acolhimento/escuta
ativa, posicionamento, abordagem sensério-motora e/ou abordagem cognitiva. Sobre
atendimento da TO, observou-se que durante o periodo de hospitalizacdo a atividade
auxiliou em momentos de bem estar e no impacto o contexto hospitalar, além de
fortalecer o vinculo com a equipe; retirar duvidas e enfrentamento de medos e angustias
relacionadas ao tratamento e a compreender a doenca. Discussdo e Conclusdo: Ressalta-
se a importancia do atendimento de TO em contextos hospitalares por oferecer ao
paciente a possibilidade de resgatar alguns de seus papeis ocupacionais que ficaram
esquecidos ou reprimidos durante a hospitalizacdo, tendo como objetivo primordial a
promogdo da qualidade de vida do individuo hospitalizado, considerando sua
globalidade e integralidade. Observou-se que nenhum dos participantes conhecia o
papel do TO porém, todos referem ter gostado de realizar atividade terapéutica durante a
internacdo, uma vez que foram realizadas intervencbes significativas as quais 0s
pacientes e acompanhantes sentiam-se acolhidos de modo integral, individualizado e
continuo.

Descritores: Terapia Ocupacional; Implantacdo; Clinica Médica; Oncologia.

31. TERAPIA OCUPACIONAL HOSPITALAR E OS DESAFIOS DA
COMUNICACAO ALTERNATIVA

Elida Almeida de Lima’; Isabela da Costa Barbosa’; Kelly do Valle®; Thaina Rodrigues de Melo dos
Santos”

*Discente do Curso de Graduacdo em Terapia Ocupacional da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFRJ). Bolsista Pibex 2016 do projeto de extensdo Comunicacdo Alternativa em Hospitais:
Levantamento de vocabulario para uso no ambiente hospitalar.

!Discente do Curso de Graduagio em Terapia Ocupacional da UFRJ. Bolsista Pibex 2016 do projeto de
extensdo Comunicacdo Alternativa em Hospitais: Levantamento de vocabulario para uso no ambiente
hospitalar.
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“Discente do Curso de Graduac&o em Terapia Ocupacional da UFRJ. Bolsista Pibex 2016 do projeto de
extensdo Comunicacdo Alternativa em Hospitais: Levantamento de vocabulério para uso no ambiente
hospitalar.

*Técnica Administrativa do Departamento de Terapia Ocupacional da UFRJ. Servico de Terapia

Ocupacional do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho.

Introducdo: A capacidade de comunicar-se com eficiéncia, no decorrer do processo de
hospitalizagdo, é considerada um direito fundamental do paciente. No entanto, muitos
pacientes neste processo encontram-se com dificuldades comunicativas, devido a lesdes
adquiridas, acidente vascular encefalico, doencas degenerativas, traumas em estruturas
responsaveis pela fala, ou como consequéncia de intubacGes durante a internacao
hospitalar. Desta forma, o uso do recurso de Comunicacdo Alternativa (CA) caracteriza-
se como uma importante estratégia para desempenhar essa funcédo. Objetivo: Relatar os
desafios das bolsistas na participacdo do projeto de extensdo universitario
“Comunica¢ao Alternativa em Hospitais”. Método: Apresenta-se como estratégia
metodoldgica o relato de experiéncia, ha modalidade descritiva, a partir da vivéncia de
trés bolsistas, dos relatdrios e das discussdes em supervisdao. O projeto iniciou-se em
marco de 2016 e desde entdo faz encontros semanais para planejar e (re) avaliar as
acOes desenvolvidas. Resultados e Discussdo: O projeto supracitado tem como objetivo
principal levantar vocabulério necessario para favorecer a interacdo dos pacientes com
dificuldades comunicativas. Dentre as suas acOes, destacam-se 0 acompanhamento de
usuarios sem comunicacdo oral, numa Unidade de Terapia Intensiva (UTI), e as
possibilidades de didlogo com estagiarios de diferentes cursos e outros profissionais de
salde. Apesar dos beneficios, verificou-se que o conhecimento dos profissionais e
estudantes de satde em relacdo a CA nesta unidade era incipiente, o que dificultou a
compreensdo do objetivo do projeto, a adesé@o e o incentivo na utilizacdo das pranchas,
construidas a partir do vocabulario previamente selecionado, que € fundamental para
maximizar o cuidado e o conforto do paciente sem comunicagdo. Na maioria das vezes,
os profissionais de saude deram preferéncia por uma comunica¢do em que 0s pacientes
utilizavam a mimica labial ou sinais com as mdos. Entretanto, essas estratégias, muitas
vezes, mostraram-se ineficientes em virtude da dificuldade por parte dos profissionais
em compreender as informacdes. A alta rotatividade da equipe nesta unidade, a qual se
caracteriza por staffs, professores, residentes e estudantes, dificultou também que as
informacdes sobre as possibilidades de comunicacdo de cada paciente fossem
transmitidas nas trocas de plantdo. Além destas questdes, as dificuldades de avaliacdo e
do uso das pranchas de CA devido a situacdo clinica e psicossocial do paciente no
momento da intervencdo; suas habilidades cognitivas e motoras, assim como na
aceitacdo do paciente em relagdo ao uso da CA, estiveram presentes. O
acompanhamento dos pacientes também mostrou que alteracGes eram necessarias nas
pranchas, tais como adequacdo do numero de simbolos, alteracdo das imagens, cores e
conteldos. Somam-se a estas questdes, a falta de familiaridade das bolsistas com os
cuidados necessarios ao atendimento de pacientes em isolamento de contato, exigindo
orientagdes em relacdo a estas questdes. Conclusdes: A partir desta experiéncia, foi
possivel verificar a complexidade do uso de recursos de CA no contexto hospitalar e da
importancia da capacitacdo dos profissionais - em formacgdo, bem como dos atuantes.
Essa experiéncia no projeto vem proporcionando a ampliacdo de conhecimentos na area
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de CA hospitalar, assim como o aprimoramento de habilidades e competéncias
necessarias para implementacdo de acbes desconhecidas por outras categorias
profissionais.

Descritores: Equipamentos de Autoajuda, Terapia Ocupacional, Servico Hospitalar de
Terapia Ocupacional.

32. VIVENCIAS DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE NO CUIDADO DE
PACIENTES ONCOLOGICOS NO PROCESSO MORTE E MORRER

Janaina Santos Nascimento®; Priscilla Heinen Farias®; Melissa Ribeiro Teixeira®; Thaina Rodrigues de
Melo dos Santos*

'Docente do curso de Terapia Ocupacional da UFRJ. Servico de Terapia Ocupacional do Hospital
Universitario Clementino Fraga Filho.

*Discente do Curso de Graduacdo em Terapia Ocupacional da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFRJ).

*Docente do curso de Terapia Ocupacional da UFRJ. Servico de Terapia Ocupacional do Hospital
Universitario Clementino Fraga Filho.

*Técnica Administrativa do Departamento de Terapia Ocupacional da UFRJ. Servico de Terapia
Ocupacional do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho.

Introducdo: A morte faz parte do desenvolvimento humano, apesar de ndo ser visto
como um evento biolédgico e natural da vida humana; desencadeando diversos tipos de
sentimentos, como tristeza, angustia, frustracdo, dentre outros, principalmente para os
profissionais de saude que foram treinados para assistir a vida e ndo a morte e 0 morrer.
Objetivo: Analisar como os profissionais de salde reagem diante do processo morte e
morrer de pacientes oncoldgicos. Método: Trata-se de um estudo descritivo e
exploratorio, com abordagem qualitativa, realizado em um hospital universitario, no
periodo de maio a dezembro de 2016. A coleta foi realizada por meio de entrevistas
semiestruturadas, individuais, utilizando um roteiro com 12 questdes norteadoras
relacionadas ao tema morte e morrer. Para analise das respostas utilizou-se como
referencial tedrico a anélise de conteudo, modalidade tematica. Este estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa, por meio do protocolo n°® 57243716.2.0000.5257.
Resultado e Discussdo: A amostra do estudo foi composta por 12 profissionais de saude
que trabalham com paciente com cancer, sendo quatro médicos, trés enfermeiros, trés
técnicos de enfermagem, um terapeuta ocupacional e um assistente social. As respostas
coletadas foram analisadas a partir do seu contetdo e distribuidas em cinco unidades
tematicas: escolha da area de atuacdo; formacdo académica; desafios; estratégias de
cuidado e impacto. Verificou-se que os profissionais de salde ndo escolheram a area de
atuacdo, exceto os médicos. Grande parte dos entrevistados teve contato, de forma
incipiente, com possibilidades tedricas e experiéncias para lidar com o processo de
morte e morrer. Constatou-se que o tempo de experiéncia na area, a formagéo subjetiva
e a troca de saberes proporcionou aos profissionais conhecimentos importantes em
relacdo ao tema. Os profissionais de salde citaram varios desafios, destacando entre eles
a complexidade no cotidiano do cuidado a pessoa no processo de morte e morrer, 0 que
gerou a triade dos sentimentos de impoténcia, culpa e frustracdo; e a relagdo entre
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precariedade do trabalho e processo de cuidado. Os entrevistados apontaram como
principais estratégias o desenvolvimento de um cuidado de qualidade aos pacientes
oncoldgicos e que seja pautado em uma justa medida, em que o envolvimento nédo
aconteca com excesso, hem com a caréncia, e o compartilhamento, com os colegas de
trabalho e familiares, dos sentimentos desencadeados diante do processo morte e morrer
de um paciente. Apesar de a morte, em geral, provocar luto e impacto negativo na vida
dos profissionais de salde, a maioria relatou que as vivéncias nesse cotidiano geraram
um processo de ressignificacdo da vida e de transformacdes das relacbes estabelecidas
com o viver. Conclus@es: Identificou-se que os profissionais de saude utilizam vérias
estratégias de cuidado para lidar com as dificuldades vivenciadas nesse cotidiano,
todavia muitos ainda s&o os desafios. Diante disso, torna-se importante ampliar o
suporte de ensino-aprendizagem, aliado a criacdo de espacos de acolhimento e cuidado
para os sentimentos desencadeados diante do processo morte e morrer de um paciente,
tanto para os profissionais de salde atuantes como os em formacéo.

Descritores: Atitude frente a morte; pesar; neoplasias e pessoal de saude.

33.0 USO DE GRUPO TERAPEUTICO COMO INTERVENCAO PARA
PACIENTES INTERNADOS EM UMA ENFERMARIA DE CLINICA
CIRURGICA

Leticia Meda Vendrusculo Fangel* Kauane Santos Carvalho?, Caroline de Oliveira Alves®

Terapeuta Ocupacional, Docente do Curso de Terapia Ocupacional, FCE/UnB
*Terapeuta Ocupacional, Residente do CRER - Centro de Reabilitacio e Readaptacdo Dr. Henrique
Santillo. Goiénia, GO.

Os grupos terapéuticos tém como caracteristica contribuir na relagdo com o outro. Um
grupo ndo envolve apenas a reunido de um conjunto de pessoas, e sim, visa atingir
objetivos comuns, provocar mudancas e ainda afetar cada individuo em sua
singularidade. O terapeuta ocupacional se propde a oferecer aos pacientes
hospitalizados, espacos de saude onde o fazer particular do sujeito possa acontecer,
ampliando ainda outras relac6es e, quando possivel, contribuir com a incluséo social do
sujeito naquele mesmo ambiente. Para isto, pode-se utilizar de diferentes recursos, entre
eles o grupo terapéutico, de modo que englobe os aspectos sociais, emocionais e do
cotidiano dos pacientes da clinica cirurgica, 0s quais estdo expostos a situacfes de
vulnerabilidade ligadas ao processo de doenca. Dessa forma, intervir com grupos
terapéuticos no hospital pode trazer beneficios aos pacientes. Assim, teve-se como
objetivo identificar as demandas dos pacientes e o0s beneficios obtidos com a
intervencdo terapéutica ocupacional, realizada por meio de grupo de atividade
terapéutica na clinica cirdrgica. A pesquisa é do tipo qualitativa, descritiva exploratéria
e traz como abordagem a observacgéo participante. Esta ocorreu na enfermaria da clinica
cirargica de um hospital universitario de Alta Complexidade. Os critérios de inclusdo
foram: estar internado em pré ou pos-cirdrgico com condi¢des clinicas de participar do
grupo. O desenvolvimento dos grupos foi 0 mesmo, seguindo este roteiro: iniciou-se
com uma atividade de “quebra-gelo” entre os pacientes e o observador-participante.
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Apos esta atividade, era iniciado a segunda atividade. Nesta, era proposto um
representacdo em desenho coletivo sobre a tematica de adaptacdo ao cotidiano
hospitalar e o convivio social. Para realizacdo deste foi entregue um lapis/caneta para
cada paciente e uma folha onde foram orientados a desenhar um trago/rabisco e passar
para o colega e ao fim juntos construiram um desenho grupal. Para elaboragdo do
desenho foi estipulado o tempo de quinze minutos. Apds este foram trabalhados os
significados dos desenhos e com isto debatidas as demandas de modo a identificar
estratégias para tais questdes e produzir algum efeito sobre os pacientes. Foram
realizados seis encontros em quartos variados, com diferentes pacientes, sendo trés
grupos de pacientes pré-cirurgicos e trés de pos-cirargicos. Os dados analisados
seguiram o método de anélise de conteudo. Os resultados da pesquisa foram divididos
em categorias: impacto da hospitalizacdo, modificacbes no cotidiano, sentimentos
referentes a cirurgia, e efeitos da hospitalizagdo. Por meio destes, foi possivel perceber
gue o0s pacientes pré e pos-cirargico possuem demandas similares, sendo os temas
principais relacionados ao processo da cirurgia, rotina hospitalar e relagdes sociais, e,
ainda, que o grupo trouxe beneficios a adaptacdo a rotina hospitalar e interacdo social.
O grupo é um recurso terapéutico eficaz para a Terapia Ocupacional, se mostrando
como facilitador no contexto hospitalar, levantando as demandas dos pacientes e
trazendo beneficios para aqueles que participam desta intervencéo.

Palavras-chave: Grupo; Terapia Ocupacional; Quartos de Paciente; Hospital.

34. TERAPIA OCUPACIONAL EM CENTRO PEDIATRICO DE
TRANSPLANTE ~DE  CELULAS-TRONCO  HEMATOPOETICAS:
ASSISTENCIA VERSUS CONDICOES CLINICAS

Renata Sloboda Bittencourt’; Mariana de Paiva Franco; AideMitieKudo; Priscila Bagio Maria Barros;
Fernanda Degani Alves de Souza

Terapeuta Ocupacional - Instituto da Crianca do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo

Introducéo: O transplante de células-tronco hematopéticas (TCTH) é um tratamento que
objetiva a substituicdo das células da medula doente ou destruida por células tronco de
um doador, buscando assim, restaurar o equilibrio funcional da medula dssea do
receptor. Pode ser dividido em 3 fases: o pré-transplante, onde é realizado o preparo, 0
transplante com a infusdo das células e o pos-transplante que pode ser subdividido em
recente e tardio. Objetivo: Realizar a caracterizagdo assistencial de Terapia Ocupacional
em uma unidade pediatrica de transplante de células-tronco hematopoéticas
relacionando com as fases especificas do tratamento. Casuistica e Método: Os dados
coletados se referem aos atendimentos de Terapia Ocupacional (T.0O.) realizados no
periodo de maio 2014 a maio de 2016, na unidade de TCTH em um hospital publico
pediatrico, de alta complexidade, da cidade de S&o Paulo, ligado a uma instituicdo de
ensino. Os dados foram tabulados e analisados através de porcentagem e media.
Resultado: Durante o periodo referido foram realizados 43 TCTH, 88 internacdes em
um tempo médio de 31 dias cada. Neste periodo foram realizadas 95
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avaliacOes/reavalicbes de terapia ocupacional, sendo encontrado como critérios d
elegibilidade para o atendimento em 39% das avaliacbes o isolamento e a longa
internacdo, em 31% alteracéo significativa no curso da doenca, em 11% a necessidade
de estimulo ou vigilancia ao desenvolvimento neuropsicomotor, 8% a dificuldade de
adaptacdo ao cotidiano hospitalar, 5% hipo6tese de pouco conhecimento em relacdo
tratamento, 3% necessidade de encaminhamentos e 3% dos pacientes ndo apresentaram
critérios de elegibilidade para atendimentos de T.0. Foram realizadas 1168
intervencdes de T.O sendo utilizado como recurso o uso da atividade significativa em
60%, em 21 % orientacdes, 14% o acolhimento, 3% estimulos multissensoriais, 1%
confeccdo de tecnologia assistiva e em 1% foram utilizados manuais informativos.
Observa-se 0 maior nimero de atendimentos nas fases de pré-transplante e pds-
transplante depois de ocorrer a recuperacao neutrofilica em 100% dos transplantes
analisados, porém em todas as fases foi possivel realizar intervengdes voltadas para o
paciente e/ou acompanhante. Discussdo: Considerando as fases do transplante, observa-
se diferencas nas intervencdes de terapia ocupacional em cada uma delas, em geral no
pré-transplante o paciente encontra-se em periodo de adaptacdo, sendo esta uma fase
voltada ao estabelecimento de vinculos e empoderamento do paciente em relagdo ao
tratamento. No pos-transplante, quando o paciente se encontra ainda pancitopénico ha
necessidade de atividades com menor gasto energético para manté-lo o mais ativo o
possivel durante todo o tratamento. Apos a recuperacdo neutrofilica o paciente encontra-
se naturalmente mais ativo e internado em geral hd mais de 20 dias, esta é uma fase
onde o paciente busca a ampliacdo do repertorio ludico e em que sdo realizadas as
orientagdes para alta. Conclus@es: Por se tratar de um procedimento complexo do ponto
de vista organico e psicossocial a atuacdo do terapeuta ocupacional, inserido na equipe
multiprofissional, se faz importante em todas as fases do tratamento buscando a
ressignificacdo do cotidiano neste contexto, a manutencdo dos papeis ocupacionais e a
qualidade de vida.

Descritores: Terapia Ocupacional; Pediatria; Transplante de Células-Tronco
Hematopoeticas.

35. TERAPIA OCUPACIONAL NA UNIDADE DE TCTH E UTI PEDIATRICA:
UM ESTUDO DE CASO

Mariana de Paiva Franco®; Renata Sloboda Bittencourt; Aide Mitie Kudo; Priscila Bagio Maria Barros

YTerapeuta Ocupacional - Instituto da Crianca do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo — ICr HCFMUSP

Introducgéo: Apesar do significativo e crescente investimento em estudos e pesquisas
cientificas destinadas ao Transplante de Células Tronco Hematopoéticas (TCTH),
pacientes portadores de doencas oncologicas, hematoldgicas e de imunodeficiéncias,
submetidos a este procedimento, ainda estdo sujeitos a desenvolver complicacdes
significativas durante este processo. Tais complicacdes acarretam alteracdes clinicas
severas, como a doenga do enxerto contra o hospedeiro (DECH), podendo necessitar de
cuidados especificos em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), e muitas vezes, suas
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consequéncias podem levar & morte. Objetivo: Relatar e analisar as intervengdes d
Terapia Ocupacional realizadas no periodo pré e pos- transplante e em UTI pediatrica,
com uma paciente de 3 anos, sexo feminino, portadora de Sindrome Mielo Displésica
submetida ao TCTH. Método: Levantamento retrospectivo dos atendimentos ocorridos
no periodo de 06/04 a 06/08 de 2015 no Centro de Transplante de Células Tronco
Hematopoéticas (CTCTH) e UTI Pediatrica de um hospital especializado vinculado a
uma Instituicdo de Ensino na cidade de Sdo Paulo- Brasil. Resultados: O servigo de
Terapia Ocupacional acompanhou a referida paciente por 120 dias, permanecendo 67
dias no Centro de Transplante de Células Tronco hematopoéticas e 53 dias em UTI
Pediatrica até o Obito. Os atendimentos da Terapia Ocupacional englobaram aspectos
funcionais e ladicos. No primeiro momento, focou-se em favorecer o desempenho
ocupacional e ressignificacdo de seu cotidiano no contexto da internagdo, possibilitando
a manutencdo de atividades significativas da crianca. Diante as pioras clinicas da
paciente, devido a DECH no trato gastrointestinal, e enterorragia importante, a paciente
demonstrava interesse por atividades que exigissem menor gasto energético, cabendo ao
profissional da Terapia Ocupacional adequar e favorecer o desempenho destas
atividades. Nos momentos finais, criticos e instaveis, coube ao terapeuta ocupacional,
proporcionar conforto fisico a paciente, minimizando riscos de deformidades, edemas e
Ulcera por pressdo devido ao imobilismo no leito, assim como a manutencdo de
atividades adequadas ao quadro clinico apresentado neste momento. Discussao: Diante
ao quadro clinico, e restri¢fes, pode-se observar alteragdes no desempenho ocupacional
das criancas submetidas ao TCTH e internadas em UTI Pediatrica, cabendo ao terapeuta
ocupacional identificar e intervir nestes aspectos, frente as possibilidades clinicas do
paciente. Conclusdo: Em contexto hospitalar pediadtrico a atuacdo da Terapia
Ocupacional estd voltada para a promocdo da salde, buscando alternativas para
potencializar a qualidade de vida do paciente e ressignificacdo do seu cotidiano que foi
interrompido, em funcdo do adoecimento e da internagdo. O terapeuta ocupacional
inserido na equipe multiprofissional pdde contribuir com a atencdo integral a paciente
em cuidados paliativos, proporcionando qualidade de vida em momentos distintos de
seu tratamento, no processo de terminalidade até o o6bito.

Descritores: Terapia Ocupacional; Transplante de Células-tronco Hematopoéticas;
Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica; Doencas hematologicas; Qualidade de vida.

36. ALIMENTACAO E DEGLUTICAO INDEPENDENTES EM PACIENTES
COM FADIGA OU DISPNEIA: UMA ABORDAGEM INTERDISCIPLINAR

Daniel Ferreira Dahdah®; Carla Alessandra Scaranello Domingues?; Daniela Kugimoto Andaku®; Patricia
Vigano Contri Degiovanni*

Terapeuta Ocupacional - Hospital Universitario da Universidade Federal de S&o Carlos
’Fonoaudiéloga - Hospital Universitario da Universidade Federal de Sao Carlos
*Fisioterapeuta - Hospital Universitario da Universidade Federal de Sao Carlos
*Nutricionista - Hospital Universitario da Universidade Federal de So Carlos
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A fadiga, descrita como sensacdo de enfraquecimento resultante de esforgo fisico, e a
dispneia, entendida como a dificuldade de respirar caracterizada por respiracao rapida e
curta, sdo sintomas caracteristicos da agudizacdo de diversas doencas cronicas. A
exacerbacdo destes sintomas muitas vezes exige internacdo hospitalar para manejo
clinico e afeta direta e consideravelmente a qualidade de vida e a realizacdo
independente de atividades de vida diarias (AVD), além de ter significativo impacto
emocional e social nos pacientes acometidos. Em especial, a alimentacdo e a degluticéo
sdo funcgdes que podem estar prejudicadas neste paciente. Entende-se por alimentacao o
ato de colocar, arranjar e trazer a comida (ou liquido) do prato ou copo até a boca
repetidas vezes e, por degluticdo, o ato de manter e manipular alimento ou liquido na
boca e engolir. Para a realizacéo de tais atividades faz-se necessario a sincronizacdo das
habilidades motoras e fun¢des dos sistemas muscular, cardiaco e respiratério que podem
estar deficitéarias pela exacerbagdo dos sintomas. O objetivo deste trabalho é descrever a
experiéncia de uma equipe hospitalar multiprofissional no atendimento integral a
pacientes com fadiga e dispneia graves a fim de maximizar as habilidades necessérias
para a realizacdo independente da alimentacdo e degluticdo. A equipe é composta por
terapeuta ocupacional, fonoaudi6loga, fisioterapeuta e nutricionista e organiza-se de
forma interdisciplinar. Cada profissional avalia o paciente a partir de instrumentos
proprios e propde acbes para maximizar o nivel de independéncia. O terapeuta
ocupacional avalia as habilidades motoras e processuais, considerando 0s desejos e
interesses dos pacientes para a realizacdo das atividades. Apos, analisa as atividades,
considerando as habilidades necessarias para a realizacdo destas contrapondo com as
que os pacientes apresentam ou ndo. Segue propondo as adaptacdes necessarias nos
utensilios e posicionamento dos pacientes, a fim de diminuir o esforco fisico necessario
para o desempenho, atentando-se para a sustentagéo, calibragéo, refinamento, fluidez e
resisténcia. Por fim, realiza o treino das atividades. A fonoaudidloga avalia as
habilidades para degluticdo segura e indica a melhor consisténcia para facilitar/melhorar
a ingestdo dos alimentos, prevenindo eventos adversos, como a broncoaspira¢do. O
fisioterapeuta promove o treino necessario para aquisicdo de forca muscular e
coordenacdo motora que propiciem a realizacdo da atividade com menor risco de fadiga,
além de otimizar a oxigenacdo e a funcgdo respiratoria antes do momento da refeigédo
para que o acumulo de secrecdo brdnquica ou a ma ventilacdo causem dispneia e
dificultem a alimentacdo e a degluticdo. A prescricdo dietética feita pelo nutricionista
considera a oferta adequada de energia, macro e micronutrientes, sendo que as
caracteristicas fisicas da dieta devem ser adaptadas as tolerancias e preferéncias
individuais de cada paciente. A terapia nutricional individualizada é imprescindivel para
recuperacdo e/ou manutencgdo do estado nutricional do paciente. Por fim, entende-se que
a fadiga e a dispneia sdo sintomas importantes que geram déficits no desempenho
ocupacional e causam grande impacto nos niveis fisico, emocional e social da vida dos
sujeitos, e aces interdisciplinares sdo de suma importancia para minimizar este impacto
e aumentar a independéncia dos pacientes afetados por tais sintomas.

Descritores: Equipe de assisténcia ao paciente; fadiga; dispnéia.
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37. 0 USO DA ESCALA DE ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO (AVE) DO
NIHSS COMO ORIENTADOR PARA ALTA HOSPITALAR E
SEGUIMENTO NA REDE

Nathalia Aparecida Gravito Rodrigues’; Marcela Aline Fernandes Braga® Livia Mara Naves Barros
Perdigéo®; Adeliane Rodrigues dos Santos*; Ciomara Maria Pérez Nunes®

Preceptora da Residéncia em Satde do Idoso e Terapeuta Ocupacional da Unidade de Acidente Vascular
Encefalico do Hospital Risoleta Tolentino Neves;

’Mestre em Neurociéncias da UFMG, preceptora da residéncia em salde do ldoso e terapeuta
Ocupacional da Unidade de Acidente Vascular Encefalico do Hospital Risoleta Tolentino Neves;
*Preceptora da Residéncia em Satde do Idoso e Terapeuta Ocupacional do Centro de Terapia Intensiva do
Hospital Risoleta Tolentino Neves;

*Preceptora da Residéncia em Salde do Idoso e Terapeuta Ocupacional da Unidade de Pronto
Atendimento do Hospital Risoleta Tolentino Neves;

*Professora da Universidade Federal de Minas Gerais, Tutora do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Salde do Idoso da Terapia Ocupacional e Coordenadora da equipe de Terapia
Ocupacional no Hospital Risoleta Tolentino Neves.

Introducdo: A escala de AVE do NIHSS, que mensura a severidade do evento, tem sido
amplamente utilizada pelo poder preditivo pds-alta hospitalar e é facilmente aplicada na
admissdo. O escore até 5 no NIHSS indica alta para comunidade/casa, entre 6 e 13 alta
para equipamento de reabilitacdo e mais de 13 para instituicdo de internagdo ou longa
permanéncia. Objetivo: Verificar a relacdo entre dados clinicos e severidade do evento
quando relacionados aos dispositivos de rede solicitados no momento da alta. Método:
Estudo retrospectivo de pacientes com diagnostico de AVE admitidos em uma Unidade
de Acidente Vascular Encefalico (UAVE) em hospital pablico de ensino, no periodo
entre outubro e novembro de 2016. Foram revisados 0s registros em prontuério para
tracar o perfil desta amostra. Resultados: Em dois meses foram avaliados 43 pacientes
onde 15 apresentaram NIHSS de admissdo até 5; 14 com escore entre 6 e 13; e 14 com
escore acima de 13 pontos. A rede de saide conta com o Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF), os Centros de Reabilitacdo (CREAB) para atendimento ambulatorial e
dispensacéo de dispositivos de Tecnologia Assistiva, Hospital filantrépico de internagéo
com leitos de Cuidado Prolongado e Reabilitacdo, e as Instituicbes de Longa
Permanéncia para ldosos. Neste periodo, 36 pacientes foram encaminhados para o
NASF, sendo que 13 apresentavam escore até 5 no NIHSS de admissdo; 17 foram
encaminhados para o CREAB, sendo que destes, 6 apresentavam escore entre 6 e 13.
Dentre os 5 pacientes encaminhados para o Hospital, 2 foram para leitos de cuidado
prolongado e 3 para reabilitacdo, e todos apresentaram escore acima de 13 no NIHSS.
Além disso, 7 pacientes foram encaminhados para a Unidade Basica de Saude (UBS)
com solicitacdo de direcionamento para a rede, sugerindo avaliagdo multidimensional
em um Instituto de Geriatria, vinculado a outro hospital de ensino da mesma instituigéo
publica federal. N&o apresentaram demanda para encaminhamento na rede 2 pacientes,
ambos com escore menor que 5 no NIHSS de admissédo. Os pacientes podem ser
encaminhados a mais de uma instancia na rede, como, por exemplo, ao NASF e ao
CREAB simultaneamente, uma vez que podem ter demandas de orientacOes
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domiciliares e necessidade de (re)treinamento de capacidades e desempenho. Para
alguns pacientes, apesar de apresentarem demandas para atendimento ambulatorial no
CREAB, por dificuldade de acesso e mobilidade, as familias solicitaram
encaminhamento apenas para 0 NASF. Os resultados encontrados, estdo de acordo com
estudos internacionais, como o de Schlegel et al (2003), em que o NIHSS foi
coincidente com a escolha do servico na rede pos-alta. Concluséo: A severidade do
evento no momento da admissdo pode ser um indicador para planejamento de alta, no
que se refere ao gerenciamento do caso e encaminhamento para a rede, baseada na
demanda do paciente e possibilidades de direcionamento.

Descritores: Terapia Ocupacional; AVE; encaminhamento.

38. TERAPIA OCUPACIONAL E A TECNOLOGIA ASSISTIVA DE BAIXO
CUSTO EM CONTEXTOS HOSPITALARES

Eduarda Coelho Sultanum Gomes?; Luciana Silva do Nascimento?

!Departamento de Terapia Ocupacional/UFPE
Unidade de Terapia Ocupacional/Hospital das Clinicas/UFPE

Introducao: Para assegurar a acessibilidade, o Governo Federal definiu o termo
Tecnologia Assistiva como sinénimo de ajudas técnicas, conceituando-o como area de
conhecimento, com caracteristica interdisciplinar ¢ que engloba produtos, recursos,
metodologias, estratégias, praticas e servicos para promover a funcionalidade, nas
atividades e participagdo, de pessoas com deficiéncia, incapacidades ou mobilidade
reduzida, tendo por propdsito a autonomia, independéncia, qualidade de vida e inclusao
social. Considerando que a Tecnologia ¢ Assistiva quando ¢é usada para auxiliar no
desempenho funcional de atividades, reduzindo incapacidades para a realizacdo de
AVDs e das AIVDs, nos diversos dominios do cotidiano (DOU RESOLUCAO N°.
316/2006), muitos dos recursos apresentados sao de dominio da préatica terapéutica
ocupacional. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia, a partir de experiéncias
vivenciadas no Estagio Curricular Obrigatorio, do curso de Terapia Ocupacional da
Universidade Federal de Pernambuco. O estagio ocorreu em um Hospital Escola da
Cidade do Recife, nas enfermarias de Neurologia, Traumato-Ortopedia e Geriatria, e
nos ambulatorios de Terapia Ocupacional, Neurologia e Geriatria, com atendimentos a
adultos e idosos, no periodo de outubro a dezembro do ano de 2016. Resultados e
discussao: No contexto hospitalar, o setor de Terapia Ocupacional utiliza a Tecnologia
Assistiva (TA) de forma a promover a participacao do paciente nas Atividades de Vida
Diaria (AVDs), e desta forma, contribuir com a manuten¢ao da capacidade funcional
deste. Na enfermaria, foi possivel avaliar e prescrever dispositivos de mobilidade, assim
como realizar a adaptagao e 0 treino do uso de dispositivos dos proprios pacientes
durante o internamento. Para pacientes acamados, foram confeccionados dispositivos de
tecnologia assistiva de baixo custo, com o objetivo de promover um melhor
posicionamento no leito, prevenir possiveis deformidades e problemas decorrentes da
hospitaliza¢ao. No contexto ambulatorial, foi possivel avaliar, confeccionar e treinar o
uso de drteses de baixo custo para pacientes com diagnosticos traumato-ortopédicos e
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neuroldgicos, assim como confeccionar uma prancha de comunicagao de baixo custo, a
partir de demandas trazidas pela propria paciente. E importante considerar, ainda, que
existem outras possibilidades de melhor resisténcia/durabilidade e estética para a
confeccao de adaptacOes e Orteses, porém com a atual conjutura da saude publica
brasileira e as consequentes dificuldades enfrentadas pelos profissionais nos hospitais
terciarios, o uso de materiais de baixo custo garantem o acesso a tecnologia assistiva.
Conclusao: A experiéncia valida a importancia do terapeuta ocupacional no hospital,
atuando para avaliar, prescrever, confeccionar e treinar o uso de dispositivos de
tecnologia assistiva que auxiliem o individuo a desempenhar suas atividades no
contexto hospitalar e extra-hospitalar, durante ou internamento ou apds este,
promovendo autonomia e independéncia. O desafio em realizar este trabalho sugere
maiores investimentos que permitam a pratica profissional neste ambiente, garantindo a

acessibilidade e a inclusao social.
Descritores: Tecnologia Assistiva; Hospital; Terapia Ocupacional.

39. PERFIL DE PACIENTES ATENDIDOS PELA TERAPIA OCUPACIONAL
NA UNIDADE DE CUIDADOS PALIATIVOS EM HOSPITAL
UNIVERSITARIO

Marcela Vilela Barros Ferreiral; Raquel Cristina de Camargos 2; Livia Mara Naves Barros Perdigdos;
Adeliane Rodrigues dos Santos*; Ciomara Maria Pérez Nunes®

!Residente no Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde do ldoso atuante na equipe da
Cirurgia Vascular do Hospital Risoleta Toletino Neves

2Residente no Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde do ldoso atuante na equipe da
Ortopedia do Hospital Risoleta Toletino Neves

3Terapeuta Ocupacional do Centro de Tratamento Intensivo do Hospital Risoleta Tolentino Neves
*Terapeuta Ocupacional do Pronto Atendimento do Hospital Risoleta Tolentino Neves

Professora da Universidade Federal de Minas Gerais, Tutora do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Salde do Idoso da Terapia Ocupacional e Coordenadora da equipe de Terapia
Ocupacional no Hospital Risoleta Tolentino Neves

Introducéo: A Unidade de Cuidados Paliativo (UCP) foi credenciada em 2015, mas atua
desde janeiro de 2009 com a atuacdo de uma equipe multiprofissional. O terapeuta
ocupacional (TO) da UCP contribui para o planejamento dos cuidados, tratamento de
sintomas, reabilitacdo ou prevencéo de agravos e auxilia na transicéo entre o hospital e a
comunidade, quando ha alta hospitalar. Objetivo: Caracterizar o perfil de usuéarios
assistidos pela TO na UCP de um hospital publico de ensino da Rede de Urgéncia e
Emergéncia (RUE). Método: Trata-se de um estudo transversal retrospectivo de analise
de prontuarios de pacientes internados entre maio a agosto de 2016. Os pacientes foram
classificados pela Escala Rancho Los Amigos, determinando o ponto de corte igual ou
superior a 4 pontos para que, entdo, avaliacbes Medida de Independéncia Funcional
(MIF) e Mini Exame do Estado Mental (MEEM) fossem aplicadas. A fungéo mental foi
avaliada pelo MEEM e a funcionalidade pela MIF. Os pacientes foram atendidos pelos
residentes em Saude do ldoso. Resultados: Nesses quatro meses foram atendidos 56
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idosos com idade média de 78 anos (11 anos), a maioria do sexo masculino (53,5%),
vilvos (34%), aposentados (84%) e com residéncia na capital (65%). Os diagnosticos
mais comuns foram de Fragilidade (32%), Acidente Vascular Encefélico (23%) e
Doenca Oncoldgica (21%). A Escala Rancho Los Amigos foi aplicada em 71% dos
casos, ja que a decisdo de utilizar o protocolo foi tomada ao longo do processo. Destes,
70% apresentaram escore igual ou menor a trés. O MEEM foi aplicado em 14% da
amostra, indicando comprometimento cognitivo em 21% dos pacientes. Quanto a
funcionalidade, 77% apresentavam dependéncia total nas atividades funcionais
mensurado pela MIF. Destes pacientes atendidos, 70% foram a 6bito e 21% receberam
encaminhamento para continuidade de atendimento na rede de salde, na sua maioria
(53%) para o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF). Discusséo: Pacientes idosos
internados na UCP tendem a necessitar de assisténcia total, conforme resultado das
aplicacbes da MIF e Rancho Los Amigos. Com a maioria de idosos frageis e
encaminhamento tardio para equipe UCP, as intervencfes se ajustam a cada caso, de
acordo com a gravidade, a maioria sem perspectivas de estabilizacdo clinica e alta
hospitalar, o que explica a maioria dos desfechos em 6bito. O perfil de diagnostico
encontrados na UCP ndo corroboram o exposto na literatura onde prevalece a doenca
oncologica, diferente da maioria desse hospital. Conclusdo: O perfil de idosos atendidos
pela UCP tem diagndsticos variados com muitas comorbidades, além dos quadros que
envolvem a internacdo na RUE, a maioria por diagndsticos de fragilidade, com
indicativo de dependéncia total nas AVD. O empoderamento do cuidador no cuidado
compde as intervencdes que objetivam garantir conforto, dignidade e bem-estar aos
pacientes cuidados.

Descritores: Terapia Ocupacional; Cuidados Paliativos; Hospitalizagdo; Assisténcia a
Idosos.

40. INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA EM
CRIANCAS COM CANCER

Gabriela Barza Lira’; Ana Claudia Vasconcelos Martins Souza Lima®

Universidade Federal de Pernambuco

Introducéo: O cancer é uma doenca caracterizada pelo crescimento autdnomo e anormal
de células e tecidos. Mesmo sendo considerado raro em criangas, a sua incidéncia vem
apresentando aumento de taxas. O tratamento apresenta diversas modalidades e o
protocolo é estabelecido de acordo com aspectos mdltiplos, que além da possibilidade
cura, traz efeitos colaterais que irdo influenciar negativamente na qualidade de vida
(QV) das criancas submetidos ao processo. O conceito de QV esta relacionado a
autoestima e ao bem-estar pessoal e quando relacionada a saide (QVRS), pode ser
definida como uma medida de opinido subjetiva individual. Em decorréncia do aumento
de novos casos de cancer infanto-juvenil, torna-se importante avaliar a visdo do doente
sobre sua QV e o impacto do tratamento nessa. Objetivo: Descrever os instrumentos em
QVRS de criangas com cancer descritos e utilizados na literatura cientifica. Método:
Estudo descritivo dos artigos cientificos publicados na literatura nacional e internacional
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de instrumentos sobre a avaliagdo da QV em criangas oncoldgicas. Resultados:
Seguindo os critérios de exclusdo adotados na metodologia, dos 167 artigos, 145 foram
eliminados. Diante os 22 artigos incluidos verificaram-se 13 instrumentos de avaliagéo,
nos quais sete avaliam a QVRS de um modo geral, trés sdo especificos para o cancer,
dois sdo especificos para tumores cerebrais e um para doencas crbnicas no geral.
Discussdo: Maior parte dos instrumentos especificos para neoplasias encontrados nesta
pesquisa avaliam aspectos fisicos, emocionais e caracteristicas particulares da doenca
nos quais podem ser vistas com frequéncia no contexto presenciado pelas crian¢as com
cancer. Foi possivel identificar o uso combinado de instrumentos em diversos estudos,
relatado como procedimento benéfico, uma vez que a utilizacdo possibilita uma ideia
mais abrangente sobre a QVRS de criangas com cancer, ja que um aborda questdes que
outro ndo, fazendo com que eles se completem. Sendo assim, tanto os instrumentos
genéricos como os especificos sobre QV sdo Uteis para uma tomada de decisdo sobre o
efeito do tratamento oferecido ao paciente e da propria condicdo clinica. Conclusdo: A
avaliacdo da QV torna-se essencial devido ao seu carater multidimensional. Alguns
instrumentos avaliam a percepcdo da propria crianca sobre sua QV, apesar de alguns
serem aplicados diretamente em seus pais. O fato de alguns instrumentos relatados néo
contemplarem todas as idades da infancia, considera-se a necessidade de criar novos
instrumentos para serem amplamente utilizados pela faixa etéria estudada. Também ha
uma a grande necessidade em criar mais avaliacdes especificas para QRVS de criancgas
com cancer que abordem aspectos préprios da doenca, uma vez que as influéncias
externas e efeitos da neoplasia podem influenciar a QV de uma forma significativa,
além de ser preciso contemplar faixas etarias menores, ja que o individuo é o grande
conhecedor de sua saude, por isso a necessidade das criancas responderem a avaliacdo.

X »- S

Descritores: Qualidade de vida; Inquéritos e Questionarios; neoplasias; crianca; pre-
escolar.

41. EVIDENCIAS DA INTERVENCAO DO TERAPEUTA OCUPACIONAL
JUNTO A CRIANGCAS E ADOLESCENTES COM CANCER: UMA
REVISAO DA LITERATURA

Camila Dias Silva'; Beatriz Cardoso Lobato?; Heloisa Cristina Figueiredo Frizzo®

'Graduanda do Curso de Terapia Ocupacional na Universidade Federal do Triangulo Mineiro — UFTM
’Profa. Dra. Docente do Departamento de Terapia Ocupacional da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro - UFTM

*Profa. Dra. Docente do Departamento de Terapia Ocupacional da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro - UFTM

O cancer infantil corresponde a um grupo de vérias doencas, que apresentam em comum
a proliferacéo descontrolada de células anormais podendo ocorrer em qualquer local do
organismo. Diante do grande progresso cientifico e do melhor progndstico comparado
ao cancer em individuos adultos, o cancer infantil, dependendo das repercussdes pode
configurar-se como uma situacdo de doenga cronica. O tratamento envolve
procedimentos invasivos e dolorosos como pungdes venosas, lombares e 0Osseas e
coletas de sangue, que podem ocorrer com frequéncia, interferindo no processo de
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recuperacdo da crianca. O longo curso do tratamento e 0s aspectos caracteristicos da
hospitalizacdo como a imposi¢cdo de uma nova rotina, o afastamento da escola, a
separacdo dos pais, amigos e familiares, a privagdo do brincar e lazer e a limitagéo de
estimulos adequados e saudaveis podem causar alteracdes e atrasos no desenvolvimento
da crianca justificando assim a atuacdo do terapeuta ocupacional que visa atuar na
organizacéo do cotidiano, no tratamento de fadigas e outros sintomas e nas questdes que
englobam a autoestima. Devido a pratica do terapeuta ocupacional na atencdo a crianca
e adolescente com cancer ainda ser pouco discutida, esse trabalho visou identificar as
contribuicdes cientificas das intervengdes do terapeuta ocupacional junto a criancas e
adolescentes com cancer no contexto hospitalar. Trata-se de uma revisdo integrativa
realizada nos Anais do | Congresso de Terapia Ocupacional em Contextos Hospitalares
e Cuidados Paliativos. Os trabalhos foram selecionados a partir da ferramenta localizar,
que encontra-se disponivel na barra de ferramentas do arquivo, que permitia a busca por
palavras. Desta forma, para a busca utilizou-se como descritores as palavras crianca,
adolescente, oncologia, cancer e oncoldgicos (as). A busca ocorreu em cinco etapas
sendo uma para cada descritor totalizando uma amostra inicial de 99 trabalhos, dos
quais 87 foram publicados na categoria de comunicacdo oral e quatro na categoria mesa
redonda. A amostra inicial foi submetida aos critérios de incluséo e exclusao, resultando
na amostra parcial de 41 trabalhos dos quais foram excluidos os resumos que se
repetiam, resultando na amostra final de 21 trabalhos. Estes resumos foram analisados
por meio de analise tematica resultando em trés categorias de discussdo: Contribuicdes
do terapeuta ocupacional na hospitalizacdo de criancas e adolescentes com cancer: a
construcdo de acGes humanizadas e integrais, onde foram apontadas questdes referentes
a importancia da humanizacdo do ambiente hospitalar e das acbGes do terapeuta
ocupacional no cuidado ampliado e integral do sujeito; as estratégias e recursos
terapéuticos ocupacionais desenvolvidos para o contexto hospitalar, onde foram
apontadas estratégias que informam a crianca sobre os procedimentos invasivos aos
quais ela ira se submeter, estratégias para a expressao de sentimentos e criacdo de
vinculo com a equipe, além de recursos utilizados na estimulacdo do desenvolvimento
infantil no periodo da hospitalizacéo; a formacéo profissional para atuagé@o no contexto
hospitalar junto & criancas e adolescentes, onde foi discutido o papel do profissional de
terapia ocupacional na busca da superacdo da dicotomia saude e doenca e das
contribuicbes da experiéncia pratica na formacdo profissional. Os trabalhos
evidenciaram que a Terapia Ocupacional possui bases e competéncias que fundamentam
a sua intervencdo no contexto hospitalar com criancas e adolescentes com cancer, bem
como mostra que o terapeuta ocupacional esta inserido neste contexto, apresentando
contribuicdes relevantes junto a clientela atendida e a equipe do hospital, buscando
consolidar esta insercdo junto & equipe profissional, na constru¢cdo de um trabalho
interdisciplinar. Embora os eventos cientificos sejam um importante meio de divulgacéo
de conhecimento da profissdo, considera-se que h&d uma limitagdo no conhecimento
produzido, necessitando de maiores esfor¢os da categoria profissional em produzir
estudos com maior rigor metodoldgico e aprofundamento das discussdes, no intuito de
conferir maior embasamento teorico a area e reunir evidencias cientificas da intervengéo
da Terapia Ocupacional no contexto hospitalar.
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Palavras-Chave: Cancer; Terapia Ocupacional; Infancia e Adolescéncia.
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42. CONSTRUCAO DE UM LIVRO INFANTIL COMO RECURSO
TERAPEUTICO OCUPACIONAL COM PACIENTE COM DIFICULDADE
DE APRENDIZAGEM

Savio da Silva Moraes®; Maria Regina Pontes Luz Riccioppo?

!Discente de Terapia Ocupacional, Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM)
*Terapeuta Ocupacional, Docente do Departamento de Terapia Ocupacional (UFTM)

Introducdo: Atualmente, tem-se percebido um grande aumento na demanda dos servicos
de saude relacionados a dificuldade de aprendizagem dos escolares por diversos fatores,
dentre eles, questdes ligadas ao afeto e a dindmica familiar. Nesse sentido, dentre as
maultiplas areas que se incubem de refletir e intervir nesta problematica, a terapia
ocupacional tem papel importante no processo de inclusdo escolar, bem como facilitar
0s processos educacionais dos seus pacientes, visto que a educacao é, segundo a AOTA
(2002), uma importante area de desempenho ocupacional que garante aos seres
humanos participagdo nos contextos de vida. Objetivo: Melhorar o desempenho escolar
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e autoestima de um paciente atendido no ambulatoério de pediatria da UFTM. Casuistic

e método: Os atendimentos foram semanais e realizados no Ambulatorio de Pediatria da
UFTM, entre abril e julho de 2016, com duracdo de 40 minutos cada sessdo. Apos
coleta de historia de vida e gostos do paciente, decidiu-se construir um livro infantil em
conjunto, onde ele foi o protagonista na escolha do nome da histdria, temética abordada,
criacdo dos principais personagens, designer do livro, porém sem conhecer o desfecho
da historia que seria criado pelo estagiario como estratégia terapéutica. A cada encontro,
0 paciente lia um capitulo do livro e junto ao estagiario, discutia sobre as situacdes
abordadas no mesmo. Ao final, o paciente coloria 0 desenho da pagina anterior.
Resultado: Como o paciente ndo tinha controle total sobre o final da histdria, a mesma
foi pensada de uma forma com que ele pudesse se identificar com as situagdes
cotidianas do protagonista e assim, pensar sobre 0s sentimentos que surgissem ao longo
das sessdes. Apos identificacdo, o paciente trazia catarses a tona, em sua maioria ligadas
ao sentimento de ira e baixa autoestima relacionados as suas dificuldades escolares e
cotidianas. Nesse sentido, a escuta ativa, a producgéo artesanal de um livro e a prescrigcéo
de um dispositivo facilitador de preensdo contribuiram para a melhora da autoestima,
assim como seu desempenho escolar nas areas de escrita e interpretacdo. Discussdo: O
paciente mora com uma familia adotiva e possui varios irmaos adotivos, além de sua
cuidadora também ser sua professora. Esses fatos podem estar ligados a dificuldade de
aprendizagem ja que para alguns autores € a partir da vinculacdo com a figura materna e
paterna, que a crianca aprende a se relacionar com o mundo. Outros estudos também
afirmam que quando a crianca é privada de cuidados da figura materna em estagios
precoces da vida, quase sempre tem seu desenvolvimento comprometido seja em areas
fisica, intelectual ou social. Portanto, mesmo o individuo aparentemente tendo as
condicGes cognitivas necessarias, acaba tendo dificuldade no processo de aprendizagem
devido o funcionamento da sua dindmica familiar e os processos relacionados a
afetividade e figura de apego. Conclusfes: O paciente continuou em acompanhamento
no segundo semestre de 2016 e teve alta do servico apds reavaliacdo terapéutico
ocupacional. A elaboracdo do livro auxiliou na construcdo de resiliéncia e
fortalecimento do paciente frente as suas dificuldades escolares e autoestima, refletindo
positivamente em seu desenvolvimento global.

Descritores: Terapia ocupacional; transtornos de aprendizagem; desenvolvimento
infantil.

43. LEVANTAMENTO DAS PUBLICACOES BRASILEIRAS SOBRE
CUIDADOS PALIATIVOS NAS REVISTAS DE TERAPIA OCUPACIONAL

Thamires Emanuelle de Castro Santos®; Julianna Pereira Sousa'; Tayna da Silva Oliveira

'Graduandas de Terapia Ocupacional da Universidade de Brasilia, Faculdade de Ceilandia

Os cuidados paliativos consideram a globalidade do paciente e de suas necessidades,
sdo indicados a pacientes em que o enfoque ndo é mais a terapéutica para a cura, pois a
doenca se encontra em estagio progressivo, irreversivel ndo responsivo ao tratamento,
assim, os cuidados paliativos visam assegurar qualidade de vida nos momentos finais e
se baseiam em 9 principios. O objetivo desse estudo se constituiu em realizar um
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levantamento das publicacGes brasileiras sobre Cuidados Paliativos nas revistas
Terapia Ocupacional, verificar tematicas publicadas e modelo assistencial vigente.
Trata-se de um estudo exploratorio, de revisdo bibliografica e de abordagem qualitativa,
classificada como revisdo integrativa e segue 6 etapas. As buscas foram realizadas aos
pares, na Revista de Terapia Ocupacional da USP, no Caderno de Terapia Ocupacional
da UFSCAR, na REVISBRATO, na Revista Baiana de Terapia Ocupacional e na
CETO. Utilizou-se o descritor “Cuidados Paliativos”, com exceg¢do da CETO, que ndo
possui a ferramenta de busca em sua pagina, no entanto, fez-se leitura das edicOes
disponiveis online. Foram obtidos 11 artigos nos resultados, contudo, a partir da leitura
dos resumos e por meio dos critérios de inclusdo e exclusdo, selecionou-se 4 artigos
para compor o estudo, pois 0s demais artigos ndo tratavam dessa tematica especifica.
Percebeu-se que 0 conceito que mais orienta a pratica dos profissionais em cuidados
paliativos é o da OMS, o qual afirma que essa pratica consiste na assisténcia promovida
por uma equipe multidisciplinar. A intervencdo em cuidados paliativos deveria ser
iniciada assim que o diagnostico da doenca que ameaca a continuidade da vida fosse
feito, entretanto, na pratica, nem sempre isso ocorre. Verificou-se que o ambiente
hospitalar pode apresentar-se como inadequado para os cuidados paliativos, uma vez
que, esse espaco afasta o sujeito de pessoas significativas e potencializa a quebra da
rotina, diante disso, alguns terapeutas ocupacionais em sua pratica de cuidados
paliativos, tinham o foco do retorno do paciente para o seu domicilio, sempre que
possivel. Além disso, constatou-se que a terapia ocupacional nessa préatica, busca a
prevencdo do sofrimento, favorece o bem estar, produtividade, considerando a situacao
clinica e prognostica do individuo, bem como suas diversas dimensdes. Para isso, tem
sido usado abordagens/intervencGes como acolhimento, conservacdo de energia,
reorganizacdo da rotina, adaptacGes que facilitem o desempenho funcional, orientacdo e
suporte familiar, realizacdo de atividades significativas, estimulo a autonomia,
facilitacdo do processo de despedida, dentre outras. As intervengfes continuam, mesmo
com a morte do paciente, pois 0 terapeuta ocupacional acompanha juntamente com a
equipe, a familia enlutada e pode auxiliar no processo de despedida. Observou-se por
meio desse estudo que os meios para qualificagdo e instrumentalizacdo em cuidados
paliativos para os profissionais brasileiros ainda sdo escassos, fazendo-se necessario o
deslocamento dos profissionais a outros paises para especializacdo e pds graduacao.
Com isso, a producdo do conhecimento acerca dessa temética tem sido diminuta, como
tambeém as discussdes em ambiente académico, assistencial e social. Dessa forma, nota-
se que é imprescindivel que a pratica clinica e a pesquisa estejam diretamente
associadas e mais trabalhos sobre essa tematica sejam publicados.

Descritores/Palavras-chave: Cuidados Paliativos; Terapia Ocupacional; Levantamentos.
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44. PERFIL DE PACIENTES IDOSOS DA CLINICA E CIRURGIA VASCULAR |
ATENDIDOS PELA TERAPIA OCUPACIONAL

o

Marcela Vilela Barros Ferreirat; Raquel Cristina de Camargos 2; Marcela Aline Braga®; Alessandra Prado
Rezende *; Ciomara Maria Pérez Nunes®

1Residente no Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde do Idoso atuando na equipe da
Ortopedia do Hospital Risoleta Toletino Neves

2Residente no Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde do Idoso atuando na equipe da
Cirurgia Vascular do Hospital Risoleta Toletino Neves

3Terapeuta Ocupacional da Unidade de Acidente Vascular Encefalico do Hospital Risoleta Tolentino
Neves

*Residente no Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde do Idoso atuando no Centro de
Terapia Intensiva do Hospital Risoleta Toletino Neves

*Professora da Universidade Federal de Minas Gerais, Tutora do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Salde do Idoso da Terapia Ocupacional e Coordenadora da equipe de Terapia
Ocupacional no Hospital Risoleta Tolentino Neves

Introducéo: As defini¢bes de disfungdes vasculares sdo amplas e variadas no contexto
hospitalar da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE). Em hospital organizado por linha
de cuidado, as equipes se dividem em clinica e cirdrgica. Os pacientes sdo identificados
pelo CID 10 que, inserido no sistema informatizado, desencadeia a solicitacdo da
Terapia Ocupacional (TO) no cuidado. A atuacdo segue avaliagdes padronizadas de
rastreio e de aprofundamento, como Mini Exame do Estado Mental, Histdrico
Ocupacional, Medida de Independéncia Funcional (MIF), Instrumento de Triagem
Neuropatica de Michigan, entre outros. Os atendimentos sdo realizados por um
residente de terapia ocupacional junto a uma preceptora. Objetivo: Caracterizar o perfil
de usuarios assistidos pela TO nas equipes da vascular clinica e cirurgia (CCV) de um
hospital RUE. Método: As informacdes foram coletadas dos registros eletrénicos das
avaliacdes e evolucdes da TO dos usuarios assistidos na equipe de CCV entre setembro
e outubro de 2016. A analise dos dados foi realizada por estatistica descritiva.
Resultado: Foram avaliados 47 idosos, com média de idade de 71 anos (+1,06), a
maioria do sexo masculino (59%), casados (44%), aposentados (79%) e com residéncia
na capital (38%). Os diagndsticos mais frequentes foram isquemia critica (58%) e pé
diabético (36%). Com indicativo de comprometimento cognitivo pelo MEEM foram
53% dos pacientes, 42% apresentavam dependéncia em até 25% das atividades de vida
diaria (AVD) mensuradas pela MIF e dentre os que tém o diagndstico de diabetes
confirmado, 66% tinham deficiéncia na avaliagdo de Michigan. A maioria dos pacientes
(66%) foi encaminhado para o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) apos alta
hospitalar para continuidade do cuidado. Discussdo: O perfil sociodemografico dos
pacientes coincide com o estudo realizado por PITTA (2005) quanto a género e idade,
mas diferem quanto a diagnosticos mais frequentes. Sendo pacientes mais idosos, com
comprometimento cognitivo e algum grau de dependéncia, as intervencdes no ambiente
hospitalar eram primordialmente de carater educativo e adaptativo (AOTA 2015), para
prevenir agravos. As disfuncdes vasculares exigem atencdo nas atividades de
autocuidado e funcdo mental preservada e/ou suporte familiar para que o sinais e
sintomas do quadro vascular ndo se agravem. Conclusdo: A Terapia Ocupacional
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prioriza seu processo de avaliacdo e de intervencdo para responder as demandas da
populacdo atendida e da dinamica da instituicdo. Com ndmero alto de solicitacdes e
pequeno numero de profissionais, a equipe prioriza as acfes de impacto de mais longo
prazo, intervindo nos habitos e habilidades que mudem o comportamento para a
prevencdo de incapacidades e minimizacdo dos agravos, preparando a alta para o
cuidado em rede.

Descritores: Terapia Ocupacional; Procedimentos Cirargicos Vasculares-RH; Hospitais;
Emergéncias; Assisténcia a ldosos.

45. COMUNNICAQAO ALTERNATIVA HOSPITALAR: LEVANTAMENTO E
SELECAO DE VOCABULARIO

Isabela da Costa Barbosa’; Kelly do Valle?; Elida Almeida de Lima®; Janaina Santos Nascimento*

’Discente do Curso de Graduacdo em Terapia Ocupacional da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFRJ). Bolsista Pibex 2016 do projeto de extensdo Comunicacdo Alternativa em Hospitais:
Levantamento de vocabulario para uso no ambiente hospitalar.

*Discente do Curso de Graduagdo em Terapia Ocupacional da UFRJ. Bolsista Pibex 2016 do projeto de
extensdo Comunicacdo Alternativa em Hospitais: Levantamento de vocabulario para uso no ambiente
hospitalar.

!Discente do Curso de Graduagio em Terapia Ocupacional da UFRJ. Bolsista Pibex 2016 do projeto de
extensdo Comunicacdo Alternativa em Hospitais: Levantamento de vocabulério para uso no ambiente
hospitalar.

*Docente do curso de Terapia Ocupacional da UFRJ. Servico de Terapia Ocupacional do Hospital
Universitario Clementino Fraga Filho.

Introducdo: A Comunicacdo Alternativa e Ampliada (CAA) é uma das areas da
Tecnologia Assistiva e a sua introducdo vem contribuindo de forma decisiva para o
cuidado e a integracdo dos pacientes com dificuldades de fala ou escrita. Muitos
profissionais podem estar envolvidos na atuagdo na area da CAA, dentre eles destacam-
se 0S terapeutas ocupacionais, que tém um papel central em relacdo a gestdo da
comunicacdo. Para a introducdo de estratéegias que ampliem a comunicacdo dos
pacientes hospitalizados, € necessario a selecdo e o uso de vocabularios apropriados, de
modo que favoreca a interacdo desses pacientes com a equipe de saude e familiares.
Objetivo: Apresentar os resultados das agdes desenvolvidas no projeto de extensdo
“Comunicagdo Alternativa em Hospitais: Levantamento de vocabulario para Uso no
ambiente hospitalar”. Metodo: Trata-se de um trabalho descritivo-exploratério. O
projeto iniciou-se em margo de 2016, com uma frequéncia semanal, € composto por
quatro docentes, uma técnica administrativa, trés bolsistas e uma discente do Programa
de Residéncia Multiprofissional, todos do curso de graduacdo de Terapia Ocupacional.
O caderno de campo com as anota¢des das bolsistas e os relatorios foram analisados,
assim como o percentual de download das pranchas postadas no Portal Assistiva, por
meio de frequéncias relativas. As pranchas de comunicagdo foram construidas com
auxilio do software Prancha Facil. Resultado e Discussdo: As principais acdes do
projeto foram: construcdo de pranchas hospitalares a partir da observacéo participativa
de pacientes com dificuldades comunicativas e das solicitacbes recebidas por
profissionais de saude e estagiarios de diferentes categorias, assim como pelas redes
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sociais do projeto; troca de informacdes com equipes das diversas enfermarias do
hospital; o gerenciamento do Portal Assistiva para a postagem de pranchas, de forma a
garantir o0 acesso de toda a comunidade; publicagdes nas redes sociais do projeto sobre
conhecimentos relacionados a CAA e organizacdo de oficinas destinadas a discentes,
profissionais de saude e familiares de pacientes com dificuldades comunicativas. As
principais demandas foram de pranchas relacionadas as seguintes tematicas: letras do
alfabeto; sinais e sintomas; necessidades pessoais; sentimentos; localizagdo e
intensificacdo da dor; perguntas relacionadas ao tratamento e familiares; gerenciamento
de questdes anteriores a hospitalizacdo e voltadas para assuntos religiosos e espirituais.
Em relacdo ao numero de simbolos em uma prancha, prevaleceu a de seis simbolos. No
portal Assistiva, predominaram o download das pranchas relacionadas a dor (44,3%);
morte (18,5%); lazer (10,8%); perguntas (5,9%); cuidados/objetos pessoais (5,2%);
religido (5,2%) e orientagdo temporal (2,8%). Concluséo: Estas agOes vém sendo
fundamentais para o levantamento e selecdo do vocabuldrio mais adequado para ser
utilizado em diferentes situacdes de cuidado. Além disso, para nortear 0
desenvolvimento de um kit de comunicacdo, com pranchas construidas a partir desse
vocabulario e orientagdes em relacdo a CAA e estratégias para 0 uso do mesmo,
favorecendo o acesso desses recursos e a ampliacdo do uso, assim como a difusdo do
conhecimento em relacdo essa area.

Descritores: Comunicacdo Alternativa e Ampliada; Dificuldades de comunicacéo;
Levantamento de vocabulario.

46. FUNCAO MENTAL E FUNCIONALIDADE DE PACIENTES ATENDIDOS
PELA TERAPIA OCUPACIONAL NA ORTOPEDIA EM HOSPITAL
UNIVERSITARIO

Marcela Aline Bragal; Marcela Vilela Barros Ferreira ;Raquel Cristina de Camargos3;Alessandra Prado
Rezende*; Ciomara Maria Pérez Nunes®

1Terapeuta Ocupacional da Unidade de Acidente Vascular Encefalico do Hospital Risoleta Tolentino
Neves

2Residente no Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde do Idoso atuante na equipe de
Cirurgia Vascular do Hospital Risoleta Toletino Neves

3Residente no Programa de Residéncia Multiprofissional em Saide do Idoso atuante na equipe de
Ortopedia do Hospital Risoleta Toletino Neves

*Residente no Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde do Idoso do Centro de Terapia
Intensiva do Hospital Risoleta Toletino Neves

SProfessora da Universidade Federal de Minas Gerais, Tutora do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Salde do Idoso da Terapia Ocupacional e Coordenadora da equipe de Terapia
Ocupacional no Hospital Risoleta Tolentino Neves

Introducdo: O atendimento de Ortopedia num hospital publico de ensino, Rede de
Urgéncia e Emergéncia (RUE), é portas abertas e atende a traumas variados. A demanda
da Terapia Ocupacional (TO) é integrada eletronicamente por um Passdmetro da Linha
de Cuidado Traumato-Ortopédica. As acbes seguem avaliacdes padronizadas, como
Mini Exame do Estado Mental (MEEM), Histérico Ocupacional e a Medida de
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Independenua Funcmnal (MIF) € 0s atendlmentos sdo reallzados por um reS|dente de
terapia ocupacional com uma preceptora. Objetivo: Verificar se ha correlacdo entre
funcdo mental e a funcionalidade dos pacientes idosos internados por trauma ortopédico
em hospital da RUE. Método: Estudo transversal retrospectivo de analise de prontuarios
de idosos internados entre setembro e outubro de 2016. Para verificar normalidade dos
dados foi utilizado o teste estatistico Shapiro — Wilk e por distribuicdo ndo paramétrica
foi verificado a correlagédo com teste de correlagdo de Spearman pelo SPSS. Resultados:
Foram avaliados 32 idosos, sendo 78% aposentados, com média de idade de 72,5 anos
(£11,3) e média de escolaridade em 2,8 anos. As fraturas mais comuns foram de fémur
(28%), trocantéria (15%) e transtrocantérica (9,4%). Foi identificado comprometimento
cognitivo em 60% dos pacientes e a media obtida no MEEM foi de 18,81 (+ 1,5).
Quanto a funcionalidade, 59,37% apresentaram necessidade de assisténcia em até 50%
das atividades funcionais mensurada pela MIF. Verificou-se correlagdo estatisticamente
significativa inversamente proporcional em idade e funcionalidade (-, 450) e relagédo
direta entre funcdo mental e funcionalidade (, 665). Discussdo: Pacientes idosos
internados por trauma ortopédico tendem a ter funcionalidade comprometida, conforme
dados mensurados pela MIF. Quanto menor a idade do paciente, melhor o desempenho
e melhores os escores na MIF, ou seja, quanto maior a funcionalidade, corroborado pela
literatura que aponta que paciente tem pior desempenho funcional sdo mais velhos e
ficam mais tempo internados (MONTEIRO,2010). H& uma relacdo direta entre pessoas
com melhor capacidade cognitiva com melhor desempenho funcional durante a
hospitalizacdo, uma vez que a capacidade mental é subsidio para compreensdo do
processo de reabilitacdo e, portanto, o idoso é capaz de aprender estratégias
compensatdrias e de restauracdo. Conclusdo: Pacientes idosos internados por fratura de
membros inferiores com fungdo mental preservada tendem a ter melhor funcionalidade,
como aqueles com menos idade. Com énfase na mobilizacdo precoce e no desempenho
das atividades de vida diaria AVD) possiveis de serem realizadas em contexto
hospitalar, o Terapeuta Ocupacional utiliza estratégias de intervencéo que se adaptem as
caracteristicas e necessidades dos clientes em cuidado hospitalar.

Descritores: Terapia Ocupacional; Cognicédo; Participacdo do Paciente; Hospitalizacao;
Ortopedia.

Referéncias Bibliogréaficas:

MONTEIRO, Carla Roberta; FARO, Ana Cristina Mancussi e. Avaliagdo funcional de
idoso vitima de fraturas na hospitalizacdo e no domicilio. Revista da Escola de
Enfermagem da USP, Séo Paulo, v. 44, n. 3, p. 719-724, sep. 2010. ISSN 1980-220X.
Disponivel em: <http://www.revistas.usp.br/reeusp/article/view/40598/43763>. Acesso
em: 19 dec. 2016. doi:http://dx.doi.org/10.1590/S0080-62342010000300024.
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47.RELATO SOBRE A IMPORTANCIA DO PEPTO - PRO
ESTIMULACAO PRECOCE NA TERAPIA OCUPACIONAL

Maria Regina Pontes Luz Riccioppo®; Luana Foroni Andrade?; Isabella Lima Maximo da Silva®; Savio da
Silva Moraes®; Lucieny Almohalha®

Terapeuta Ocupacional, Docente do Departamento de Terapia Ocupacional (UFTM)
*Terapeuta Ocupacional, Doutoranda em Atencéo a Satide (UFTM)

*Discente de Terapia Ocupacional, Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM)
*Discente de Terapia Ocupacional, Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM)
*Terapeuta Ocupacional, Docente do Departamento de Terapia Ocupacional (UFTM)

Introducdo: Estudos relacionados ao desenvolvimento infantil normal propiciam um
conhecimento sobre os marcos criticos do desenvolvimento fornecendo ao profissional
uma base tedrica para avaliacbes do desenvolvimento atipico e planejamento de acdes.
Avaliar e acompanhar o desenvolvimento infantil se faz necessario em vérias faixas
etarias e em especial para algumas populacdes especificas, como criancas com
deficiéncias e/ou criangas nascidas prematuramente, com baixo peso ao nascimento,
desnutricdo, com sindromes ou patologias adquiridas pos nascimento, e ainda aquelas
com risco ambiental e privagdo de vida social ou familial. Sendo assim, torna-se
relevante intervencdes com essas populacdes para promover o desenvolvimento infantil.
Objetivo: Relatar sobre a importancia do Projeto de Estimulacdo Precoce na Terapia
Ocupacional- PEPTO. Casuistica e método: O PEPTO é um projeto de extensdo
realizado desde 2008 no Ambulatério de Pediatria do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HC-UFTM) que é desenvolvido por
discentes e supervisionado por professor preceptor da terapia ocupacional. Ele é pautado
nas intervencdes terapéutico ocupacionais para criancas de 0 a 3 anos e seus respectivos
familiares encaminhados por profissionais da Rede de Atencdo a Salde e/ou
referenciados por diferentes especialidades pediatricas do proprio HC-UFTM. O horéario
de seu funcionamento é as segundas e quintas feiras de 13:00 as 17:00 horas. As
criancas sdo triadas, avaliadas e em caso de necessidade de acompanhamento
terapéutico sdo atendidas individualmente, em grupo e ou junto a seus pais segundo um
planejamento terapéutico adequado a suas condi¢cdes de saude e desenvolvimentais.
Resultados: O projeto tem contribuido com a realizagdo em media de 80 atendimentos
mensais, sendo possivel identificar atrasos no desenvolvimento, realizar prevencdo de
futuras desabilidades ou incapacidades, e melhorar os resultados desenvolvimentais de
criangas em risco de atrasos ou deficiéncias. O mesmo relaciona-se também ao Projeto
Pedagogico do Curso de Terapia Ocupacional da UFTM no que tange a importancia da
intervengdo no cenério da deficiéncia em criancas e a atuacdo em diferentes contextos
hospitalares. Discussdo: Faz-se necessario utilizar do raciocinio clinico para identificar,
nomear e comparar os marcos criticos do desenvolvimento global da crianga para que se
possa analisar aquelas em risco de atrasos, desenvolver agdes de promogdo do
desenvolvimento, prevencdo de incapacidades e reabilitacdo. Essas questbes vao de
encontro com a proposta da estimulacdo precoce executada neste projeto. Conclusdes:
Usando da estimulagcdo precoce e do brincar o PEPTO tem conseguido orientar
pais/cuidadores quanto ao desenvolvimento de seus filhos, além de avaliar, acompanhar
e estimular o desenvolvimento neurosensoriomotor e lidico de criangas prematuras ou
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em atraso no desenvolvimento, prevenindo futuras desabilidades adaptativas no
desenvolvimento infantil global.

Descritores: Estimulagéo precoce; desenvolvimento infantil; terapia ocupacional.

48. RECURSOS DE BAIXO CUSTO COMO AUXILIO PARA ATENDIMENTOS
EM UM AMBULATORIO DE PEDIATRIA

Amanda Queiroz de Sousa; Lorena Evaristo Elias?; Juliana Lelis Marcacine®; Maria Regina Pontes Luz
Riccioppo®.

!Discente de Terapia Ocupacional, Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM),
*Discente de Terapia Ocupacional, Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM),
*Discente de Terapia Ocupacional, Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM),
*Terapeuta Ocupacional, Docente do Departamento de Terapia Ocupacional, UFTM

Introducdo: Durante a infancia, o brincar é uma ocupacdo importante na vida da crianca.
No processo do desenvolvimento infantil é através do brincar que a crianca estabelece a
relacdo com o ambiente, sendo entdo, capaz de explora-lo e promover sua recuperagao e
reabilitacdo quando se esta com algum déficit em seu desenvolvimento global. O
brincar torna-se uma ferramenta fundamental para as intervencdes em Terapia
Ocupacional e o0 uso deste através de tecnologias de baixo custo pode ser uma estratégia
importante para a promocao do desenvolvimento infantil no contexto ambulatorial, pois
contribuem oferecendo diferentes estimulos para a crianga, além de ser uma ferramenta
capaz de abranger todos 0s contextos sociais e econdmicos. Objetivo: Relatar a
experiéncia de estagiarias na confeccdo e utilizacdo de tecnologias de baixo custo para
auxiliar as intervencdes terapéuticas ocupacionais e promover o desenvolvimento
infantil em um ambulatério de pediatria. Casuistica e método: Os recursos terapéuticos
de baixo custo foram elaborados por discentes do curso de graduacdo em Terapia
Ocupacional da Universidade Federal do Triangulo Mineiro como parte do processo
avaliativo do Estagio em Infancia e Adolescéncia Il: recuperacdo e reabilitacdo que
acontece no Ambulatorio de Pediatria do HC-UFTM, uma vez por semana, no periodo
vespertino. Os recursos foram confeccionados pensando nos diferentes diagndsticos do
publico-alvo que variava desde sindromes raras, transtornos do espectro autista, atrasos
no desenvolvimento neuropsicomotor e transtornos de aprendizagem. Durante o
processo e de acordo com a demanda foram elaborados recursos ludicos que envolviam
o trabalho com a estimulagdo precoce, psicomotricidade, organizacdo da rotina e treino
de atividade de vida diaria. Para a confeccao foi realizada uma analise de atividade para
cada recurso e houve a utilizagdo de materiais reciclaveis, de facil acesso e que nédo
oferecesse risco aos pacientes. Houve também o cuidado com a plastificacdo para
garantir higienizacdo dos materiais antes e ap0s 0 UsO, assim cCOmoO a conservacao.
Resultado: O processo de elaboracdo e utilizacdo dos recursos durante os atendimentos
permitiu que as estagiarias tivessem uma maior proximidade com as necessidades
clinicas das criancas atendidas. Além disso, a construgdo de um unico recurso pode
apresentar diferentes estimulos e objetivos que promoveram o desempenho ocupacional
infantil. Discussao: A utilizacdo de recursos de baixo custo € uma estratégia auxiliar na
pratica terapéutica ocupacional e mostra-se importante no que diz respeito ao baixo
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custo da producdo, na contribuicdo para 0s materiais ja existentes no setting terapéutic
e para o aprendizado e pratica em relacdo a técnica de analise de atividades e
desenvolvimento infantil. A tecnologia de baixo custo é uma alternativa possivel de
adaptacdo, podendo ser planejada de acordo com as especificidades apresentadas pelos
pacientes direcionando assim 0 seu uso para determinados publicos e criangas.
Conclus@es: A confecgdo e utilizacdo dos recursos subsidiou a pratica das estagiarias
para que tivessem um olhar clinico e terapéutico mais apurado de acordo com a
necessidade do publico alvo além de ter contribuido para o desenvolvimento infantil e
do brincar durante os atendimentos indo de encontro com o propoésito do estagio nesse
contexto.

Descritores: tecnologia de baixo custo; desenvolvimento infantil; ambulatorio
hospitalar; terapia ocupacional.

49. CUIDANDO DE QUEM CUIDA: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Gabriela Barza Lira®; Juliana Fonseca Marcelino®; Jamylle Silva de Brito®

Universidade Federal de Pernambuco

Introducdo: No contexto hospitalar, h4& uma rotina institucional marcada pelas
abordagens voltadas para as condi¢fes clinicas que determinaram a internacdo e que
podem levar a constantes internac@es. O cuidador é afetado diretamente pelo sofrimento
do paciente, pelo medo e ansiedade relacionados a responsabilidade em promover o seu
bem-estar e pelas alteragdes que a doenca lhe impde no seu dia a dia e em seus planos
de vida. Assim, torna-se imprescindivel que familia e cuidadores sejam acompanhados
por uma equipe de profissionais, responsavel pelo encaminhamento dos projetos
terapéuticos. Objetivo: Relatar a experiéncia com grupos de acompanhantes de uma
enfermaria de oncologia de um Hospital Escola, durante estdgio em Terapia
Ocupacional. Método: Trata-se de um relato de experiéncia adquirida em um estagio
obrigatério do Curso de Terapia Ocupacional da UFPE, durante o periodo de margo a
junho de 2016. Foram realizados estudos tedricos para respaldar as acdes desenvolvidas.
O estagio teve a carga horaria total de 420 horas, distribuidas em 30 horas semanais,
supervisionado por uma terapeuta ocupacional lotada na enfermaria e orientado por uma
docente. Resultados: Durante os atendimentos individuais, foram trazidas pelo paciente
demandas sobre sua condicdo e dificuldades. Uma dessas impostas por alguns pacientes
foi em relacdo ao acompanhante. Relataram a sobrecarga vivenciada pelo cuidador,
dificuldades de comunicacgdo cuidador-paciente, a diminui¢do do autocuidado de seus
cuidadores, além da diminuicdo da autonomia/independéncia impostas pela
superprotecdo do cuidador ou falta de informacdo sobre o paciente. Com isso, foi
possivel realizar trés grupos de acompanhantes, com uso de atividades e abordando
trocas de experiéncias e vivéncias sobre a hospitalizagdo. Discussdo: Entre as
caracteristicas principais dos cuidadores, sdo descritos na literatura que a maioria sédo do
sexo feminino, com o grau de parentesco variando de filha-mae, esposa-marido, sendo
possivel relacionar isso com o cotidiano do setor de Oncologia do HC, onde a maioria
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dos cuidadores se encaixam nessas caracteristicas a cima. A rotina do cuidador é
diretamente influenciada pela demanda de cuidados e as necessidades do paciente, e
como consequéncia, ha alteracdo das atividades de autocuidado e de carater social e/ou
lazer. A utilizacdo de atividades no grupo possibilita criar meios de manejo do estresse
vivenciado pelo familiar acompanhante no ambiente intra e extra-hospitalar, além de
permitir conhecer e intervir na realidade vivida pelo participante do grupo. Conclusao:
Foi possivel com o estdgio observar a necessidade de um olhar mais focado para o
acompanhante, que por estar em uma situacdo de mudanca de rotina, que pode afetar
seu papel ocupacional, contribuindo para um desequilibrio da identidade pessoal.
Sendo assim, com a continuidade do atendimento em grupo, acredita-se que havera uma
melhoria na inter-relagdo entre equipe e o acompanhante/familiar, diminuigdo estresse
causado pelo contexto hospitalar e processo salde-doenca, melhora das atividades de
vida diéaria (como o autocuidado, por exemplo), da compreensdo de cuidado, seus
deveres/obrigacdes e a funcdo do acompanhante e qual a importancia que a familia tem
no processo de recuperacdo do paciente, sempre focando na melhora do desempenho
ocupacional, tornando 0 acompanhante mais resiliente.

Descritores: Terapia Ocupacional; Acompanhantes; Oncologia; Contexto Hospitalar.

50. COMUNICACAO ALTERNATIVA EM CONTEXTOS HOSPITALARES:
QUANDO O TERAPEUTA OCUPACIONAL E O PACIENTE

Miryam Bonadiu Pelosi'. Departamento de Terapia Ocupacional. Universidade Federal do Rio e Janeiro.

Introducdo: No contexto hospitalar, um numero significativo de pacientes que
necessitam de cuidados de saude esta permanente ou temporariamente incapacitado de
se comunicar, e essa condigdo dificulta sua relagdo com seus familiares e com a equipe.
Quando uma pessoa fica impedida de se comunicar pela fala, ela necessita de uma
forma alternativa para exercer essa fungdo. A comunicacdo € essencial para que as
pessoas realizem suas atividades do dia a dia e desempenhem seus papéis ocupacionais.
E um aspecto tdo importante da vida, que a gestdo da comunicagio das pessoas é uma
das areas de intervencdo da Terapia Ocupacional (AOTA, 2014). Quando o0s pacientes
estdo em um estagio de comunicacdo vulneravel, impactando na participacédo ativa do
individuo no seu processo de recuperagdo, a introducdo da Comunicagdo Alternativa e
Ampliada (CAA) torna-se fundamental (THE JOINT COMMISSION, 2010). A CAA
inclui todas as formas de comunicagdo, diferentes da comunicacdo oral, que sdo
utilizadas para expressar 0s pensamentos, desejos, necessidades e ideias (ASHA, 2002).
Objetivo: Descrever a experiéncia de impossibilidade de comunicacdo no periodo de
internacdo hospitalar. Método: Relato de experiéncia, na modalidade descritiva, a partir
da vivéncia de uma terapeuta ocupacional, especialista na area de Comunicagdo
Alternativa, que permaneceu entubada por 21 dias, em um hospital privado da Regido
Sudeste do pais. Relato de Experiéncia: Um dia eu estava em casa €, no outro, em uma
Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Uma hospitalizacdo que interrompeu minhas
atividades do cotidiano e as de minha familia. Em coma induzido, com quadro de
septicemia, teoricamente sem ouvir 0 que se passava a0 meu redor. Ouvi parte das
conversas gque aconteceram no meu quarto, informacdes confusas, fragmentadas. Tinha
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delirios. Naqueles momentos, verdades absolutas e assustadoras. Dez dias depois da
minha cirurgia, comecaram a me acordar. Estava entubada. Tinha tantas perguntas:
Quantos dias eu estava naquele hospital? O que tinha acontecido comigo? N&o tinha a
percepcdo se 0 que estava me angustiando ja tinha acontecido ou iria acontecer. O
melhor momento do meu dia era quando alguém conversava comigo. Um dia a
Comunicacdo Alternativa chegou a UTI. Era uma folha de papel com as letras do
alfabeto que eu ndo conseguia apontar. As letras eram apontadas e eu sinalizava com o
piscar de olhos. Era lenta, ndo sabia quais letras utilizar, mas a comunicacéo tinha sido
restabelecida. DISCUSSAOQ: A impossibilidade de se comunicar, nfo importando por
quanto tempo, tem sido identificada como um dos mais frustrantes e estressantes
aspectos da UTI (COSTELLO, 2000). A falta de informacdo sobre sua situacdo, 0s
problemas para dormir e o tratamento pouco personalizado associam-se a0 medo e a
ansiedade, tornando os pacientes mais vulneraveis. A situacdo se modifica quando as
pessoas sdo informadas regularmente sobre os procedimentos na UT], recebem cuidados
personalizados as suas necessidades e quando seus familiares estdo presentes
(MCKINLEY, et al., 2002). CONCLUSAO: Vivenciar a dificuldade de comunicag&o no
processo de hospitalizacdo foi fundamental para me aproximar da area de Contextos
Hospitalares, mesmo que para isso tenha precisado de muitos anos para superar essa
experiéncia.

Palavras-chave: Hospitais; Terapia Ocupacional; Recursos de Comunica¢do para
Pessoas com Incapacidade.
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51. ATUACAO DA TERAPIA OCQPAC|ONAL AO PACIENTE CRITIC
ADULTO: RELATO DE EXPERIENCIA

Gabriela Pereira do Carmo*

YTerapeuta Ocupacional. Mestranda em Ciéncias da Satde pela UNISA — SP. Terapeuta Ocupacional da
UTI Adulto do Hospital Municipal Carmino Cariccho (HMCC). Preceptora da Terapia Ocupacional em
Intensivismo da Residéncia Multiprofissional em Saude da Prefeitura de S&o Paulo.

Introducdo: A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) no contexto hospitalar desempenha
um papel decisivo na chance de sobrevida de pacientes criticos, e esta em extensdo
devido ao aumento dos avancos técnico — cientifico. Segundo a Resolucdo nimero 7
(RDC -2010) da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, que determina
0s requisitos minimos para o funcionamento das UTIs, estd descrito, a necessidade da
presenca do Terapeuta Ocupacional entre os membros da equipe nas UTIs adulto e
pediatrico. O objetivo deste trabalho, é descrever as possibilidades de atuacdo da
Terapia Ocupacional no contexto hospitalar, mais especificamente na atuacdo em uma
Unidade de Terapia Intensiva adulto, a partir do relato de experiéncia da autora.
Método: A aproximacdo da temaética, foi apds a aprovacdo no concurso publico, do
municipio de Sdo Paulo, em 2014, na qual iniciou a atuacdo exclusivamente na UTI
adulto de um Hospital Geral, no mesmo ano foi realizado o convite para preceptoria da
Residéncia Multiprofissional em Saude/ Intensivismo da Prefeitura de S&o Paulo na area
de Terapia Ocupacional, onde atua até o presente momento. Resultados: No decorrer
desses dois anos, observou-se, que 0 paciente critico consegue construir uma nova
relacdo e percepcdo referente a sua permanéncia na UTI, por meio de atividades de
estimulagdo cognitiva, sensorial, prevencao e reducdo de delirium, apds o despertar da
sedacdo, orientacdo tempo e espaco, muitas vezes, com auxilio de comunicacdo
alternativa. O uso das pranchas de comunicagdo, se tornaram um dos principais
instrumentos de uso pela Terapia Ocupacional no processo de Desmame Ventilatorio, e
as adaptacOes de tecnologia assistiva, para auxiliar na mobilizagdo precoce de pacientes
com mobilidade reduzida. Por se tratar de uma abordagem nova, o numero de T.Os,
atuando no setor é limitado, foi verificada a auséncia da profissdo nos principais eventos
relacionados a equipe multiprofissional nas UTIs em Adulto, os estudos com esta
tematica, nas principais revistas no Brasil sdo poucos, portanto, ha necessidade de mais
pesquisas, que abordem a pratica do profissional nas UTIs Adulto, para que ocorra 0s
processos de crescimento e consolidacdo da atuacdo neste setor. Discussdo: A
intervencdo do Terapeuta Ocupacional ao paciente critico, tém inicio no processo de
despertar da sedacdo, estendendo-se durante o processo de desmame da ventilacédo
mecanica, seguido de mobilizacdo precoce. As acdes que possibilitam a reducdo dos
geradores de estresse para 0 paciente internado na UTI,tornam se, eficientes e eficazes
quando realizado em parceria com a equipe multiprofissional. Concluséo:
Frequentemente o ambiente da UTI € considerado agressivo e invasivo, devido a uma
alta intensidade e complexidade de eventos e situacdes, além da interrupgdo social,
profissional e familiar, e desta forma, a terapia ocupacional torna-se um espaco
acolhedor e externamente possibilitador da ampliacdo do protagonismo do sujeito frente
ao seu tratamento, trazendo consigo a visdo de que a UTI n&o se trata de um ambiente
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de terminalidade, mas sim, um local de tratamento e recuperacdo da vida,
consequentemente, hd melhora da autonomia, e reducdo do estresse. Acarretando
beneficios nas intervengdes de toda a equipe.

Descritores: Terapia Ocupacional; Unidade de Terapia Intensiva Adulto; Contexto
Hospitalar.

52. TERAPIA OCUPACIONAL NA PREPARACAO DA ALTA HOSPITALAR:
RELATO DE EXPERIENCIA

Paula Bruno Junqueira Farah'; Daniel Gustavo de Sousa Carleto?

!Discente do curso de Terapia Ocupacional da Universidade Federal do Triangulo Mineiro;
*Terapeuta Ocupacional do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro/Filial
EBSERH.

Introducdo: Na internacdo hospitalar, o paciente geralmente vivencia uma rotina
institucional voltada para suas condic¢bes clinicas e o processo de ruptura de seu
cotidiano, que geralmente resulta em comprometimento fisico, psicoldgico e/ou de suas
relacBes sociais, ocorre com frequéncia. Nesse contexto, o terapeuta ocupacional (TO)
busca auxiliar o paciente a explorar seus potenciais funcionais maximos, restaurando
sua funcdo e habilitando-o ou reabilitando-o quando ele apresentar disfungdes ou
incapacidades. Com intuito de contribuir com a continuidade do cuidado no domicilio e
promover a capacidade funcional de pacientes egressos de instituicdes hospitalares, o
TO pode planejar e sistematizar a alta dos pacientes através de orientacGes e
treinamentos especificos de pacientes, familiares e/ou cuidadores, analisando as
condicdes de cada individuo em particular. Objetivos: Descrever experiéncias e
observacdes de uma estagiaria do curso de Terapia Ocupacional que atua no setor de
Ortopedia e Traumatologia de um hospital pablico na preparacdo da alta hospitalar de
pacientes oriundos desta clinica. Causuistica e método: Os atendimentos ocorreram uma
vez por semana, sendo realizados pela académica do curso de Terapia Ocupacional sob
supervisdo de um terapeuta ocupacional da instituicdo. O setor de Ortopedia e
Traumatologia esta localizado no Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro, € composto por 20 leitos, nos quais sdo hospitalizados individuos de
ambos 0s sexos e que cujas demandas mais frequentes séo as de fraturas de membros
inferiores e superiores, lesdes musculares e tendineas, artroplastias e amputacfes. Entre
as causas de internacdo, destacam-se os acidentes de transito e de trabalho, violéncia
domeéstica e fisica, tentativas de autoexterminio e quedas da propria altura. Resultados:
No processo de preparagdo de alta do paciente, o TO utilizou-se como recursos
terapéuticos cartilhas de orientacdes para a realizacdo de Atividades Basicas da Vida
Diaria (ABVDs) e Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AlVDs), tais como tomar
banho, mobilidade funcional, cuidados e higiene pessoal, cuidados do ambiente
doméstico e preparo de refeicdo. Também foram realizadas intervencGes voltadas ao
treinamento de técnicas de conservacdo de energia e de transferéncia, além da
prescricdo de recursos de tecnologia assistiva, tais como cadeira de rodas, muletas,
bengalas e andadores. Além das orientacbes prestadas, as intervengdes também
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buscavam referenciar o paciente para os diferentes niveis de assisténcia a salde,
buscando, assim, dar continuidade ao tratamento iniciado no ambito hospitalar.
Discussdo: A partir das intervencOes realizadas, percebeu-se que 0s pacientes que
ganhavam alta hospitalar se sentiam mais seguros e esclarecidos em relacéo a realizacéo
de atividades cotidianas e aos cuidados pds-alta hospitalar indispensaveis para a nao
ocorréncia de novas internacdes. Conclusdo: Por ser um local em que as condi¢cdes dos
individuos requerem atuacdo diferenciada, as intervencfes terapéuticas ocupacionais
realizadas no contexto hospitalar podem contribuir para melhor qualidade de vida do
individuo que necessita deste tipo de assisténcia. Salienta-se que em virtude da
complexidade de casos e da necessidade de alta resolutividade dos mesmos por parte do
profissional terapeuta ocupacional, pode proporcionar os discentes um contato mais
direto com o raciocinio clinico da Terapia Ocupacional, promovendo um crescimento
profissional e pessoal dos mesmos.

Descritores: Terapia Ocupacional; Alta do Paciente; Qualidade de Vida.

53. PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E FUNCIONAL E oS
ENCAMINHAMENTOS DE IDOSOS ATENDIDOS PELA TERAPIA
OCUPACIONAL NA ORTOPEDIA

Raquel Cristina de Camargos'; Marcela Vilela Barros Ferreira?; Nathalia Aparecida Gravito Rodrigues?;
Marcela Aline Braga3; Ciomara Maria Pérez Nunes”

!Residente no Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde do Idoso atuante na equipe de
Cirurgia Vascular do Hospital Risoleta Toletino Neves

2Residente no Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde do ldoso atuante na equipe de
Ortopedia do Hospital Risoleta Toletino Neves

3Terapeuta Ocupacional da Unidade de Acidente Vascular Encefalico do Hospital Risoleta Tolentino
Neves

*Professora da Universidade Federal de Minas Gerais, Tutora do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Salde do ldoso da Terapia Ocupacional e Coordenadora da equipe de Terapia
Ocupacional no Hospital Risoleta Tolentino Neves

Introducéo: O atendimento trauma ortopédico num hospital publico de ensino, Rede de
Urgéncia e Emergéncia (RUE) de portas abertas é desafiante pela gravidade e variedade
das condicbes de saude. O levantamento didrio de interconsultas no sistema de
gerenciamento eletrénico de prontuérios determina a atuacdo da Terapia ocupacional
(TO). O processo envolve avaliacéo inicial, verificacao e atuacdo na demanda funcional
do idoso e finaliza com o encaminhamento para rede apos alta hospitalar. A atuacdo
envolve um residente em saude do idoso e uma preceptora. Objetivo: Verificar a relagéo
entre o perfil sociodemogréafico dos pacientes internados por trauma ortopédico e a
necessidade de encaminhamento de cuidado na rede apo6s a alta hospitalar Método:
Analise transversal retrospectiva de prontuarios de pacientes internados na linha de
cuidado traumato-ortopédica entre setembro e outubro de 2016. Resultados: Entre os 32
idosos que participaram do estudo, prevaleceram as mulheres (56,2%), aposentados
(78%) e residentes na capital (65,6%), com média de idade em 72,5 anos (£11,3) e
escolaridade em 2,8 anos. O diagndstico mais frequente foi fratura de fémur (28%) e
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59% necessitavam de assisté

ncia em até 50% das Atividades de Vida Diaria (AVD) em
contexto hospitalar mensuradas pela MIF de admissdo. O Nucleo de Apoio a Salude da
Familia (NASF) foi o equipamento da rede mais escolhido e solicitado (67%) e 22%
dos pacientes ndo foram encaminhados por altas ndo comunicadas ou por obito.
Discusséo: As fraturas de fémur decorrem de traumas de baixa energia, como as quedas
e foi a lesdo ortopédica mais comum nos idosos. A fratura de fémur tem impacto
importante na funcionalidade do paciente durante a internacdo nos dominios de
transferéncia, vestir membros inferiores e banho conforme registro da MIF na admisséao
e alta hospitalar. Neste contexto, o treinamento funcional se concentra nas atividades
mais impactantes, relevantes e emergentes que, pelo tempo de internacdo breve, nao
suprem todas as necessidades de funcionalidade que devem ter continuidade na rede. A
assisténcia apos alta hospitalar inclui 0 acompanhamento da condicdo de saude e do
desempenho funcional em contexto domiciliar e comunitario, papel da equipe do NASF,
0 que explica o numero de encaminhamentos realizados. Conclusdo: O perfil dos idosos
é composto por sua maioria com fratura de fémur com necessidade de assisténcia em até
50% das AVD e a continuidade do cuidado na rede é uma decisdo da equipe que 0
acompanha durante a internacdo, a partir da analise dos resultados das avaliacGes e das
intervencdes em contexto hospitalar e a maior parte dos encaminhamentos é para
equipes do NASF para acompanhamento em territério.

Descritores: Terapia Ocupacional; Fraturas do Fémur; Participacdo do Paciente;
Hospitalizacdo; Assisténcia a Salde.

54. ELABORACAO DE UM CARDAPIO PARA MAES QUE AMAMENTAM
BEBES APLV

Karine Antunes do Prado'; Charmiane Rafaela Almeida'; Elizane Pereira Sant’ Anna?; Andrea Rizzo dos
Santoss.

Terapeuta Ocupacional e Fonoauditloga, residentes do Programa Materno Infantil da Residéncia
Integrada Multiprofissional da Faculdade de Medicina de Marilia — FAMEMA,;

2Estudante de Nutri¢do, Faculdade de Marilia, UNIMAR;

3Terapeuta Ocupacional, Professora Dr? do curso de Terapia Ocupacional da Faculdade de Filosofia e
Ciéncias, UNESP campus de Marilia.

A alergia alimentar (AA) constitui um problema de salude de prevaléncia crescente e de
impacto negativo na qualidade de vida do paciente. A prevaléncia da AA é maior em
lactentes e criangas. Como o leite de vaca esta entre os primeiros alimentos introduzidos
na dieta, em criangas, a alergia a proteina do leite de vaca (APLV) constitui a principal
causa de AA. De acordo com a literatura, o Unico tratamento eficaz descoberto até hoje,
para pacientes APLV € a dieta de exclusdo. As praticas interdisciplinares podem ser
consideradas importantes estratégias no tratamento dessas alergias, pois possibilitam um
acompanhamento integral da familia, fortalecendo o vinculo e o acolhimento com a
equipe multiprofissional de saude O objetivo desse estudo foi elaborar um cardapio para
mées que estdo amamentando bebés APLV. Este é um estudo descritivo, realizado por
uma professora de nutricdo, uma estudante de nutrigéo, duas Terapeutas Ocupacionais e
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uma Fonoauditloga. Para uma melhor diversificacdo nas opgdes, foram elaboradas
diferentes receitas e sugestbes para cada dia da semana. No total foram criadas 10
opcOes de café da manhd, 10 opcbes de almogo, 10 opgdes de jantar, e 12 opgOes de
lanche da tarde e noite. O local da pesquisa foi em um hospital localizado em uma
cidade do interior do estado de S&o Paulo, e a construgdo do cardapio durou de julho a
setembro de 2016, para a elaboracdo do mesmo a equipe Se reunia uma vez por semana
no referido hospital. A construcdo do cardépio foi baseada na realidade da populacao de
média e baixa renda, sendo realizadas pesquisas de preco de alimentos para a construcao
do material em 4 supermercados. Os profissionais que tiveram acesso ao material
relataram que 0 mesmo seria de grande utilidade para as maes que estavam tendo essa
dificuldade na amamentacdo dos seus bebés, o que estava levando a uma alta internagéo
de bebés APLV que estavam com baixo peso por conta da alergia. O fato do material ter
sido confeccionado por uma equipe multidisciplinar permitiu que as profissionais
pudessem trocar opinides durante a constru¢cdo do mesmo, tornado as opc¢des das
receitas mais amplas. Com esse trabalho foi possivel perceber a importancia de um
material confeccionado por uma equipe multiprofissional. As autoras esperam poder
concluir a pesquisa com uma avaliacdo das méaes que forem utilizar o cardapio, podendo
assim ter um respaldo sobre a melhora ou ndo da alergia dos seus bebés durante a
amamentacdo, como também se essas mées tiveram dificuldades durante a dieta.
Durante a construcdo do cardapio também foi possivel perceber a necessidade de mais
estudos com a populagdo com APLV.

Palavras-chave: Alergia Alimentar; Equipe Multiprofissional; Cardapio.

55. PRIMEIROS PASSOS DA TERAPIA OCUPACIONAL EM UMA UNIDADE
DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO DE HOSPITAL UNIVERSITARIO

Priscila Monteiro de Almeida®; Adriana Oliveira Dias de Sousa Morais* Lysandra Crysley Santos Mota
Oliveira® Fabiana Araujo Bastos Passos®.

YTerapeuta Ocupacional. Unidade de Terapia Intensiva. Hospital Universitario da Universidade Federal
do Maranhéo. Séo Luis, MA, Brasil.

“Terapeuta Ocupacional. Unidade de Terapia Intensiva. Hospital Universitario da Universidade Federal
do Maranhéo. Séo Luis, MA, Brasil.

*Terapeuta Ocupacional. Unidade de Terapia Intensiva. Hospital Universitario da Universidade Federal
do Maranhéo. Séo Luis, MA, Brasil.

*Terapeuta Ocupacional. Setor de Emergéncia. Hospital da Crianca Dr. Odorico Amaral de Mattos. S&o
Luis, MA, Brasil.

Introducgéo: Unidade de Tratamento Intensivo constitui-se de um conjunto de elementos
organizados de forma funcional, destinados ao atendimento de pacientes graves ou de
risco que demandam assisténcia ininterruptas, equipamentos e recursos humanos
especializados. Neste contexto, o ambiente de uma unidade de tratamento intensivo
costuma ser hostil e desconhecido aos seus usuarios que, em geral, encontram-se
imobilizados e inativos no leito, em constante contato com estimulo sonoros e
luminosos, falta de privacidade, com rebaixamento do nivel de consciéncia e
desorientacdo temporoespacial. Observa-se, ainda, um alto nivel de stress e ansiedade,
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uma vez que sdo, diariamente, submetidos a procedimentos invasivos e grande parte
encontram-se em ventilacdo mecanica e dependentes das atividades de vida diaria.
Dessa forma, esses pacientes necessitam de cuidados de exceléncia que priorizem o ser
biopsicossocial, de modo a considerar os problemas fisiopatoldgicos, psicossociais,
ambientais e familiares. Objetivo: Descrever a atuacdo do terapeuta ocupacional na
Unidade de Terapia Intensiva Adulto de um hospital universitario. Casuistica e
Métodos: Relato da experiéncia da assisténcia terapéutica ocupacional em uma Unidade
de Terapia Intensiva Adulto de um hospital universitario. O terapeuta ocupacional é o
profissional capaz de facilitar as habilidades no desempenho das tarefas essenciais da
vida dos individuos com o intuito de favorecer a restauracéo e desempenho ocupacional.
Os atendimentos, junto aos usudrios, tinham como principais focos: avaliacdo das areas
e componentes do desempenho ocupacional, resgatar/desenvolver e ou manter
habilidades nas atividades da vida diéria, intervir na ambiéncia, estimulacéo cognitiva e
multissensorial, estimulacdo das habilidades motoras, posicionamento funcional no leito
para a prevencdo de deformidades e/ou lesdes por pressdo, confeccdo de Orteses de
posicionamento, adaptacfes funcionais e de comunicacdo alternativa, promover a
interacdo social, orientar o paciente e familiares, além de prestar assisténcia em
cuidados paliativos. Resultados: No decorrer da estruturacdo da atuacdo da terapia
ocupacional na unidade de tratamento intensivo, observou-se a percepcéo por parte da
equipe dos efeitos positivos das intervencdes realizadas, promovendo um ambiente mais
acolhedor aos usuarios onde estes passaram a ter um espago para a expressdo de suas
angustias e anseios, bem como enfrentamento positivo de sua condicdo. Discussdo: A
atuacdo da terapia ocupacional, no contexto dos cuidados intensivos adulto, tem trazidos
inimeros beneficios aos sujeitos, embora ainda se tenha muito o que conquistar, uma
vez que em meio a todas as necessidades dos usuérios de uma unidade de tratamento
intensivo de um hospital universitario, tais como: exames, medicamentos, ventilacdo
mecanica e equipamentos para monitorizacdo; as intervencdes da terapia ocupacional
possam ser vistas em um segundo plano de prioridades. Conclusdo: As atividades da
terapia ocupacional realizadas no contexto descrito melhoram a independéncia
funcional na alta, além de possibilitar a aproximag&o entre os profissionais da unidade
de tratamento intensivo com tecnologias leves que contribuiram para o oferecimento de
assisténcia humanizada e mais qualificada. Os usuarios foram ricamente beneficiados,
uma vez que passaram a ser assistidos tantos nas questdes fisiopatologicas, como do
ponto de vista de suas necessidades psicossociais.

<, st

Descritores: Cuidados Criticos; Hospitalizacdo; Terapia Ocupacional.
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56. INTERVENCOES DA TERAPIA OCUPACIONAL NAS UNI
TERAPIA INTENSIVA: RELATO DE EXPERIENCIA EM HOSPITAL
TERCIARIO

Fatima Cristina Melli Brasileiro®; Marina de Oliveira Migotto®

*Terapeuta Ocupacional Responsdvel Técnica pelo Servico de Terapia Ocupacional do HMCP-
PUC/Campinas
"Terapeuta Ocupacional do Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde da Mulher
PUC/Campinas

No contexto do intensivismo, destaca-se que a atuacdo do terapeuta ocupacional neste
ambito do cuidado ainda ndo é muito divulgada, tampouco existem estudos cientificos
sobre a tematica que fundamentem tais a¢fes. Porém na pratica hospitalar nos dias de
hoje ja é bastante comum a atua¢do do TO na Unidade de Terapia Intensiva (UTI).
Segundo De Carlo, Bartalotti e Palm (2004), nesse cenario, o profissional da TO atua
minimizando os efeitos da internacdo sobre os pacientes e familiares, realizando
manipulacdo adequada afim de manter posi¢do funcional, prevenindo deformidades,
prescrevendo e confeccionando Orteses, intervindo ambientalmente humanizando o
espaco e tornando-o mais acolhedor e confortavel. O Terapeuta Ocupacional (TO) € o
profissional de salde que objetiva a escuta sensivel, o acolhimento, a promoc¢édo e
prevencdo de salde e a potencializacdo da qualidade de vida (QV). O presente estudo
discorre sobre as possiveis intervencdes do TO no contexto do intensivismo através de
relato de experiéncia em um hospital universitario de nivel terciario, para, assim,
auxiliar profissionais da satde a ampliarem seus conhecimentos acerca da atuacdo deste
profissional em tal @mbito, além de fundamentar praticas que hoje ndo sdo tdo
utilizadas. Dentre as intervencdes realizadas, compreende-se o atendimento individual a
pacientes graves, que tenham passado ou aguardam cirurgias complexas como a
cardiaca e outras, ou pacientes que tiveram algum agravo em seu quadro clinico
necessitando do cuidado intensivo, com quadro clinico instavel e alta complexidade de
cuidado, com objetivo de acolher e orientar as distintas demandas relacionadas ao
prognoéstico e autocuidado, além de diminuir os possiveis déficits potencializados pela
hospitalizacdo ou deformidade decorrentes da mesma, além disso o atendimento
familiar de acolhimento e orientacdo de técnicas de enfrentamento e cooperagdo no
processo de saude-doenca do paciente, orientacbes de auxilio no cuidado com o
paciente dependente/semi-independente (sendo este um estado prévio ou desencadeado
pela internagdo). Destaca-se entre as atividades realizadas por esse profissional durante
a prética nesse espago: 0 uso de comunicagdo alternativa para facilitar a comunicagédo
entre o paciente, equipe e familiares; uso de tecnologia assistiva para além de Orteses de
posicionamento, orientacdo temporal e espacial de paciente, uso de atividades para
aproximar o paciente de seu cotidiano e minimizar os efeitos emocionais relacionados a
ansiedade devido o periodo de hospitalizacdo, treino de AVD’s e a orientagdo de
familiares em relacéo aos cuidados com o paciente. O estudo revela as possibilidades de
acOes realizadas pelo TO em diferentes areas de atuacdo no contexto do Intensivismo,
nas Unidades de Terapia Intensiva e Unidade de Terapia Intensiva Coronariana. Além
disso reforca a importancia de mais estudos sobre tal tematica.
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Palavras-chave: Unidades de Terapia Intensiva; Terapia Ocupacional; Unidades
Hospitalares; Atencdo Terciaria a Saude.

EIXO II: CUIDADOS PALIATIVOS
COMUNICACAO ORAL

1. VALIDACAO DA PALLIATIVE OUTCOME SCALE NO BRASIL (POS-BR)

Fernanda Capella Rugno®; Gabriela Rezende'; Cristiane Aparecida Gomes?; Marysia Mara Rodrigues do
Prado De Carlo®

YTerapeuta ocupacional, doutoranda pelo Programa de Enfermagem em Salde Plblica da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo.

*Terapeuta ocupacional, mestre em Ciéncias da Satde pelo Programa de Enfermagem em Satde Publica
da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo.

%Professora doutora do Curso de Terapia Ocupacional da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto e do
Programa de Pds-graduacdo de Enfermagem em Salde Publica da Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto, ambas da Universidade de S&o Paulo.

Introducdo: A Palliative Outcome Scale (POS), desenvolvida originalmente na
Inglaterra, € uma escala de avaliagcdo multidimensional da qualidade de vida de pessoas
com doengas crdnicas que ameacam a vida. Trata-se de escala curta (com 11 itens), de
facil utilizacdo, desenvolvida para ser utilizada em pesquisas e na pratica clinica em
Cuidados Paliativos (CPs). Objetivo: Apresentar o processo de validacdo, para o Brasil,
da versdo self (destinada ao paciente) do instrumento Palliative Outcome Scale (POS-
Br). Casuistica e Método: Trata-se de um estudo de validacdo de escala, do tipo
transversal, de carater quantitativo e descritivo, com pacientes oncoldgicos em CPs. O
projeto ja foi submetido e aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa (CEP)
(Processos CAAE 40410515.7.0000.5393 e 40410515.7.3001.5440). O cenario de
estudo foi um hospital pablico, universitario, de elevada complexidade, localizado no
interior do Estado de Sao Paulo. A coleta de dados contou com 21 participantes no pré-
teste e 50 participantes no teste piloto; a etapa de campo, em desenvolvimento, contara
com 200 participantes. Foram aplicados os instrumentos: POS-Br (revisada),
questionario de caracterizacdo clinica e sociodemogréafica e o European Organization
for Research and Treatment of Cancer (EORTC QLQ-C30); foram aplicados também
questionarios de validacdo semantica e de avaliagcdo geral da POS-Br (pré-teste). Foram
analisados: consisténcia interna da escala total, validade convergente, efeito floor e
celing, andlise fatorial confirmatoria e confiabilidade. Os programas estatisticos
utilizados foram o Statistical Analysis System e o Analysis of Moment Structures.
Resultados e Discussdo: No pre-teste, os escores de desempenho clinico (KPS) médio
(xDP) e mediano (min-méax) foram de 59,5 (12) e 60 (50-90), respectivamente. A partir
da analise dos questionarios de validacdo semantica (subcategorias A, B e C), verificou-
Se que 0s itens cujas perguntas e respostas estavam claras e consistentes foram: os itens
1, 3 e 4 (subcategoria A); os itens 6, 7 e 8 (subcategoria B); e o item 9 (subcategoria C).
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A aceltagao e compreensao da relevanua da escala ficaram ewdenuadas na avallagao
geral feita pelos pacientes. Em relacdo ao projeto piloto, os escores de desempenho
clinico (KPS) médio (xDP) e mediano (min-méax) foram de 70,2 (16,96) e 70 (30-90),
respectivamente. Considerando os 2 fatores principais da POS identificados por Siegert
et al. (2010), foram feitas as seguintes nomeag6es para a analise descritiva dos fatores
da POS-Br: POS-Br — Psicologico (que reflete a dimensdo bem estar-psicoldgico,
representada pelos itens 3, 6, 7 e 8); POS-Br — Atendimento nos CPs (dimensao
relacionada a qualidade dos CPs recebidos, a partir dos itens 5, 9 e 10); e POS-Br —
Total (que contempla todos os itens da escala, cujo escore total é de 40 pontos). A
confiabilidade da POS-Br foi analisada segundo sua consisténcia interna determinada
pelo coeficiente Alpha de Cronbach (0=0,53). Conclusdes: Conclui-se que a POS é um
importante instrumento de medida de resultados no contexto dos CPs e a versdo da POS
adaptada culturalmente ao Brasil (POS-Br) podera ser uma escala vélida e confiavel
para coleta de dados em pesquisas cientificas e como um recurso da prética clinica do
terapeuta ocupacional e demais profissionais.

Descritores: Cuidados Paliativos, Validagédo de Instrumento, Qualidade de Vida.
2. O USO TERAPEUTICO DE ATIVIDADES E O ENFRENTAMENTO DO

SOFRIMENTO, DA DOR ONCQLOGICA E A RESSIGNIFICACAO DO
COTIDIANO: DA REABILITACAO AOS CUIDADOS PALIATIVOS

Allan de Souza Silva®; Leticia Meda Vendrusculo Fangel?

Terapeuta Ocupacional da CLIAMA
*Terapeuta Ocupacional, Docente do Curso de Terapia Ocupacional, FCE/UnB

No hospital a Terapia Ocupacional intervém diretamente no cotidiano dos pacientes
buscando alternativas tanto do enfrentamento do adoecimento quanto da propria
situacdo de internacdo que costuma gerar 6nus em suas relacbes sociais, papeis,
cotidiano, proporcionando maior aproximagdo possivel com cada um desses aspectos
em contexto externo ao hospitalar. Com o desenvolvimento do adoecimento o paciente
passa por diversos momentos, desde um processo voltado a recuperacdo da condicdo de
adoecido até o processo de cuidados de final de vida, norteado pela filosofia dos
cuidados paliativos modificando-se 0 panorama para a manutencdo da qualidade de
vida, compreendendo as perdas inerentes ao processo de morte. Desta forma, objetivou-
se vivenciar, relatar e discutir as vivéncias do acompanhamento de uma paciente
oncologica no processo de internacdo hospitalar que passou do panorama reabilitador ao
panorama de cuidados paliativos. Trata-se de um estudo de caso, descritivo e com
analise qualitativa, realizado na Enfermaria de Clinica Médica de um Hospital
Universitario de Alta Complexidade. Para a selecdo do caso foram utilizados como
critério de incluséo, ser maior de 18 anos, em internacdo por condicdo clinica e ndo para
quimioterapia. Entre os casos presentes na unidade, foi selecionado o caso de M.V.,
mulher, 44 anos, reside sozinha, solteira, sem filhos, catolica, trabalha como digitadora
em uma instituicdo financeira e com superior completo. A cuidadora principal durante a
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internacdo era a mée. Foram realizados 10 atendimentos com a paciente. Nestes
atendimentos foram abordados diversos temas, entre eles o controle da dor, o
enriquecimento do cotidiano, a oferta de orientagdes posturais que favoreceram mais
conforto e alivio de sintomas e orientacdes aos familiares e acompanhante. Todos estes
temas foram estabelecidos em conjunto com a paciente. Foram realizadas analises de
todas as atividades para se adequassem as condicOes clinicas da paciente e de sua
execucdo no leito hospitalar. Outra questdo importante, foi a mudanga dos objetivos
terapéuticos com o desenvolvimento das sessdes. Inicialmente a equipe mantinha
objetivos modificadores do curso natural da doenga, mas com a piora do quadro clinico,
acordou-se que se tratava de um caso de cuidados paliativos exclusivo. Sendo assim, as
intervencdes foram focadas para o processo de despedida e finalizacdo de projetos de
vida. Os atendimentos, que ocorreram junto a paciente e seus familiares e a discussdo do
caso permeou-se junto a orientacdo e membros da equipe multiprofissional como
enfermeiros, médicos e psicologas, o que favoreceu inclusive acdes em conjunto. Com
este acompanhamento conclui-se que o atendimento mais humanizado no ambiente
hospitalar, centrado na pessoa e ndo na doenca sdo essenciais para a compreensdo das
singularidades dos sujeitos, a importancia de uma viséo de cuidados integrais por parte
da equipe e a valor do trabalho conjunto, principalmente quando se objetiva o combate
ao sofrimento, controle da dor e sintomas de forma efetiva. Além disso, outro aspecto
de observacdo é a necessidade de adequacdo dos objetivos terapéuticos ocupacionais
com o progndstico do paciente, sendo necessaria a mudanca do paradigma reabilitador
aos principios dos cuidados paliativos para que possa ser eficiente o cuidado de
pacientes em proximidade da morte.

Palavras-chave: Servigo Hospitalar de Terapia Ocupacional; Oncologia; Cuidados
Paliativos.

3. FADIGA EM PESSOAS COM CANCER DE PULMAO EM CUIDADOS
PALIATIVOS

Renata Carvalho Cardoso®, Marysia Mara Rodrigues do Prado De Carlo?

Terapeuta ocupacional, professora substituta do Departamento de Terapia Ocupacional da Universidade
Federal de Sdo Carlos, Mestre em Ciéncias pela Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade
de Séo Paulo, Brasil

“Professora doutora do Curso de Terapia Ocupacional da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto e do
Programa de Pés-graduacdo de Enfermagem em Salde Publica da Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto, ambas da Universidade de S&o Paulo.

Introducdo: A fadiga € considerada um dos sintomas mais comumente relatados por
pessoas com cancer e as queixas dela decorrentes representam grande proporcdo do
sofrimento referido pelos sujeitos em cuidados paliativos. Porém, é pouco diagnosticada
e tratada pelos profissionais da salde. Objetivo: Analisar a fadiga de sujeitos com
cancer de pulmédo em cuidados paliativos. Casuistica e método: Estudo quantitativo e
transversal, cuja casuistica foi composta por 60 sujeitos com cancer de pulméo nos
estadios Illb e 1V. Foram aplicadas as escalas: Karnofsky Performance Scale (KPS),
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Critério de Classificacdo Econdmica Brasil (CCEB) e Escala de Fadiga de Piper —
Revisada, além da coleta de dados clinicos e sociodemograficos. Os dados foram
analisados por estatistica descritiva e testes de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis. Foi
aprovado pelo comité de ética sob o protocolo CAAE 26970714.6.0000.5393 em
7/05/2014. Resultados: A amostra é predominantemente do sexo masculino (60%), na
faixa etaria dos 50 aos 69 anos, casados, aposentados, com baixa escolaridade e classe
econbmica C. Quanto ao diagnostico, 78,33% apresentam Cancer de Pulmdo nao-
Pequenas Células (CPNPC), estadiamento IV e 71,67% apresentam KPS entre 100%-
80%. A fadiga foi identificada como leve em sua dimensdo comportamental e moderada
nas dimensdes afetiva, sensorial-psicoldgica e escore total da escala. Sujeitos de classes
econdmicas mais baixas apresentaram diferenca estatisticamente significante (p<0,05)
na dimensdo afetiva da fadiga (p=0,03) em relacdo as classes mais altas. Nao foi
identificada diferenca estatistica relevante para as varidveis clinicas estudadas
(diagnostico, estadiamento, tratamento cirdrgico, tratamento quimioterapico — vigéncia
e protocolo). Ao comparar 0s grupos com KPS entre 100%-80% e entre 70%-50%, as
dimensGes comportamental (p<0,01), sensorial-psicologica (p=0,03) e escore total
(p=0,03) apresentaram relevancia estatistica e 0 grupo com menor KPS apresentou
fadiga moderada em todas as dimensdes. Discussdo: Os dados apontam que populacdo
de classe econdmica C e D atribui uma conotacdo negativa a sua percepcao da fadiga,
atribuindo-lhe caracteristicas como desagradavel, inaceitavel, destruidora, negativa e
anormal, com maior frequéncia do que classes A e B. Além disso, quanto menor a
funcionalidade (KPS), maior € a percepc¢éo de fadiga, o que compromete o desempenho
de atividades pessoais, sociais e relacionamento sexual e faz com que a pessoa
acometida se sinta mais fraca, sonolenta, apéatica, cansada e sem energia. Conclusdes:
Ao analisar diversos elementos da histéria clinica e de vida desta populacdo constatou-
se que ndo houve diferencas estatisticamente significativas em relacdo as variaveis
clinicas investigadas e a percepcdo da fadiga. Entretanto, as varidveis classe social e
funcionalidade foram estatisticamente significantes na avaliacdo da fadiga, indicando
que as consequéncias da evolucdo da doencga e as limitagdes funcionais por ela impostas
no desenvolvimento de atividades diarias sdo frequentemente mais relacionadas com
pior percepcao de fadiga do que as caracteristicas clinicas especificas dessa populagéo.
Isto justifica a importancia da atuagdo da terapia ocupacional junto & equipe de cuidados
paliativos oferecendo um programa de atencdo que inclua o controle de sintomas
importantes como a fadiga, utilizando, dentre outros recursos, medidas que valorizem a
funcionalidade e desempenho ocupacional, de modo a contribuir para menor percep¢éo
da fadiga e melhor qualidade de vida.

Descritores: Cancer de Pulmao; Cuidados Paliativos; Fadiga.
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4, AVALIA(;AQ DE FUNCIONALIDADE ATRAVES DE UM SI
INFORMACAO COMPUTACIONAL EM CUIDADOS PALIATIVOS

Marysia Mara Rodrigues do Prado De Carlo®, Cristiane Aparecida Gomes?®, Gabriela Rezende?, Natélia
Cintra Faria®, Milena Sanches Guadanhim®

Yprofessora doutora do Curso de Terapia Ocupacional da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto e do
Programa de Pds-graduacdo de Enfermagem em Salde Pdblica da Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto, ambas da Universidade de Sdo Paulo

*Terapeuta ocupacional, Mestre em Ciéncias pela Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade
de Séo Paulo, Brasil

*Terapeuta ocupacional, Mestranda pelo Programa de Pés-graduagdo de Enfermagem em Sadde Publica
da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo, Brasil

Introducdo: Os cuidados de saude das pessoas em cuidados paliativos podem ser
melhorados através da utilizacdo de um adequado sistema de avaliacdo e registro de
dados. Obijetivo: apresentar o processo de desenvolvimento de um sistema de
informacdo computacional (software) para avaliagdo em cuidados paliativos,
particularmente os dados de funcionalidade. Método: Para a coleta, registro e analise de
dados de pacientes com doencas cronicas avancadas atendidas no Hospital das Clinicas
(HCFMRP-USP) foi desenvolvido um sistema de registro eletrdnico. O banco de dados
integrado com ferramenta de conectividade tem diversos médulos, de coleta, capacidade
de operacdo offline, busca customizada, exportacdo de dados em formato de planilha
eletronica e andlise dos dados automatizada (consolidado). Pode ser utilizado em
tablets, permite divisdes hierarquicas de acesso e registro do log de a¢bes dos usuarios,
registro e acesso a informacdes através da web e exportacdo de dados filtrados do
sistema. O sistema foi desenvolvido com a linguagem de programacao PHP, utilizando
técnicas de javascript assincrono (AJAX), para permitir a interoperabilidade entre o
sistema desenvolvido e o sistema interno do complexo hospitalar. Sua estrutura foi
construida de forma a contemplar diferentes formularios e escalas de avaliacdo,
incluindo: o CID (Classificacdo Internacional de Doengas), Critérios de Classificacao
Econdmica Brasileira, Karnofsky Performance Status ou Lansky Performance Status
para avaliacdo de funcionalidade (de acordo com a idade do entrevistado), Escala
Numeérica / Analdgica de Dor e a Palliative Outcome Scale, versao brasileira (POS-Br).
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (Processo HCRP
No0.:736.991/2014). Resultados: O estudo total tem uma casuistica composta por 1698
pessoas com doencas crbnicas, atendidas em 4 unidades hospitalares que compdem o
complexo hospitalar (2 hospitais de média e 2 de elevada complexidades). Através do
Sistema de InformacGes de Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude, foram
identificadas 106 pessoas (6,2% do total) que morrerem no periodo de até 7 meses apos
a conclusdo das ultimas entrevistas (até julho de 2016). Os resultados de funcionalidade,
avaliada através do KPS e Lansky, considerados como varidveis categoricas, indicam
gue a porcentagem de pessoas da categoria de 10% a 30% (que corresponde a fase de
final de vida) € maior no grupo daqueles que morreram (21,4 %) do que nas outras
categorias, sendo que o resultado da comparagdo entre 0S grupos € estatisticamente
significativa (p<0,001). Se considerados como variaveis numericas, a media do KPS ¢
mais baixa no grupo daqueles que morreram do que no grupo dos sobreviventes, entre
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0s grupos sendo estatisticamente significativo (p=0,000). Concluséo: Os dados de
funcionalidade séo necessarios e contribuem para o estabelecimento de protocolos de
atendimento de Terapia Ocupacional aos pacientes em cuidados paliativos. O
desenvolvimento de um sistema de informacdo, com o registro sistematico de dados
validos e confiaveis, permite a tomada de decisdes baseadas em evidéncias e a
programacéo de acdes de cuidado a saude.
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Descritores: Cuidados paliativos; sistema informatizado; funcionalidade; Terapia
Ocupacional.

5. SOBRECARGA DE CUIDADORES FAMILIARES DE IDOSOS EM
CUIDADOS PALIATIVOS

Gabriela Rezende’; Fernanda Capella Rugno®; Cristiane Aparecida Gomes?; Marysia Mara Rodrigues do
Prado De Carlo®

YTerapeuta ocupacional, doutoranda pelo Programa de Enfermagem em Salde Publica da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo.

*Terapeuta ocupacional, mestre em Ciéncias da Salide pelo Programa de Enfermagem em Satde Publica
da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo.

*professora doutora do Curso de Terapia Ocupacional da Faculdade de Medicina de Ribeir&o Preto e do
Programa de Pés-graduacdo de Enfermagem em Salde Publica da Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto, ambas da Universidade de S&o Paulo.

Introducéo: O adoecimento de um membro familiar acarreta inimeras alteracbes em
toda a estrutura e dinamica familiares. O cuidador familiar de pessoas idosas em
cuidados paliativos pode vivenciar sobrecarga fisica, emocional e social. Objetivo:
identificar e analisar a percepc¢édo de sobrecarga por parte do cuidador familiar de idosos
em cuidados paliativos. Casuistica: Os dados foram coletados com 100 participantes
divididos em trés grupos de acordo com escore obtido por meio da aplicacdo do
protocolo Karnofsky Performance Scale (KPS) com os idosos (com 60 anos ou acima)
em cuidados paliativos oncologicos: G1: 25 cuidadores familiares de idosos com KPS
abaixo de 40%, G2: 25 cuidadores cujos idosos apresentavam KPS de 70%, 60% ou
50% e Grupo Controle com 50 cuidadores de idosos com KPS maior ou igual a 80%
Método: Trata-se de uma pesquisa do tipo transversal, exploratorio, de metodologia
guantitativa. Como instrumentos, utilizou-se além do KPS, o questionario de
caracterizacdo clinica e sociodemografica e os protocolos: Questionario de
Classificacdo Socioecondmica Brasil e o Caregiver Burden Scale (CBScale), validado
no Brasil. Para analise dos dados, foi realizada estatistica descritiva e as comparacoes
com os grupos foram feitas por meio do Teste Exato de Fisher e de um modelo de
regressdo quantilica, pelo software SAS 9.0 e Stata versdo 13. Projeto aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa sob o protocolo CAAE 39104314.5.0000.5393. Resultado:
Os cuidadores familiares sdo, em sua maioria, mulheres, filhas ou esposas, de meia
idade a idade mais avancada, predominantemente, na faixa etéria de 56 a 71 anos, com
baixa escolaridade, pertencem as Classes Econémicas C, D-E e ndo realizavam
nenhuma atividade remunerada. Na faixa etaria de 24 a 55 anos, o cuidador é
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predominantemente um filho, no entanto, nas faixas etarias mais avangadas, o cuidador
passa a ser fundamentalmente o cbnjuge. Os maiores indices de sobrecarga foram
percebidos em cuidadores do sexo feminino e em cuidadores de idosos 0s quais
apresentam menores escores relativos a capacidade funcional (KPS de 70% a 10%).
Discussdo: O crescimento da populagdo de idosos vem sendo acompanhada pela
diminuicdo da funcionalidade, incapacidades fisicas e dificuldades psicossociais e
ocupacionais. As pessoas com doengas oncoldgicas avancadas necessitam de auxilio
continuo em sua vida didria e o cuidador dedica-se por um longo periodo a esses
cuidados. Assim os cuidadores de idosos em cuidados paliativos enfrentam um &arduo
trabalho, surgindo a percepcdo de sobrecarga. Conforme a evolucdo da doencga e o
declinio funcional do idoso, maior é a sobrecarga no cuidador. O tempo despendido em
exercer a funcdo de cuidar, em combinacdo com o declinio funcional e social da pessoa,
sdo preditores de maiores indices de sobrecarga em cuidadores de idosos em cuidados
paliativos. Conclusdes: Conclui-se que o agravamento da doenca, o declinio funcional
do idoso e a possibilidade da sua morte mais préxima fazem aumentar a sobrecarga dos
cuidadores, com impactos na sua saude e qualidade de vida, indicando a necessidade de
oferecimento de servicos de apoio a essa populacdo o0 mais precocemente possivel.

Descritores: Sobrecarga; Cuidadores; Idosos; Cuidados Paliativos.
POSTER DIALOGADO

1. INTERVENCAO DA TERAPIA OCUPACIONAL NA UNIDADE DE
CUIDADOS PALIATIVOS EM HOSPITAL UNIVERSITARIO

Raquel Cristina de Camargos!; Marcela Vilela Barros Ferreira?;_Livia Mara Naves Barros Perdigdo3;
Adeliane Rodrigues dos Santos®; Ciomara Maria Pérez Nunes®

!Residente no Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde do Idoso atuante na equipe de
Ortopedia do Hospital Risoleta Toletino Neves

2Residente no Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde do ldoso atuante na equipe de
Cirurgia Vascular do Hospital Risoleta Toletino Neves

3Terapeuta Ocupacional do Centro de Tratamento Intensivo do Hospital Risoleta Tolentino Neves
*Terapeuta Ocupacional da Unidade de Pronto Atendimento do Hospital Risoleta Tolentino Neves
*Professora da Universidade Federal de Minas Gerais, Tutora do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Salde do Idoso da Terapia Ocupacional e Coordenadora da equipe de Terapia
Ocupacional no Hospital Risoleta Tolentino Neves

Introducéo: O terapeuta ocupacional em uma unidade de cuidados paliativos (UCP) de
internacdo hospitalar atua para proporcionar ao paciente e ao familiar/cuidador
diminuicdo do impacto da hospitalizacéo, prevencéo e alivio do sofrimento. O fluxo de
atendimento da UCP de um hospital universitario da Rede de Urgéncia e Emergéncia
(RUE) inicia o processo com a solicitacdo de interconsulta de um médico assistente ao
médico da unidade e, em seguida, a equipe médica da UCP avalia o paciente, define o
suporte ndo invasivo e aciona a equipe multiprofissional que passa acompanhar o caso.
Cada profissional da equipe avalia e identifica as demandas para a sua atuacéo. Para
otimizar comunicacdo e procedimentos, sdo realizadas reunides semanais para a
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discussdo dos casos acompanhados. Objetivo: Identificar a natureza da intervengédo da
terapia ocupacional (TO) na UCP de um hospital universitario da RUE. Método: Estudo
transversal retrospectivo de andlise de prontuarios de pacientes atendidos em um
periodo de cinco meses no ano de 2016 com discussao dos casos com os profissionais
da equipe de TO para complementar informag6es. Resultados: A préatica da TO incluiu
intervencbes para prevencdo de agravos, treinamento funcional, intervencdes
adaptativas e educativas. As intervencOes para prevencdo de agravos consistiram na
manutencdo das capacidades sensorio-cognitivas, mobilizacdo das articulacdes para
manutengdo de amplitude de movimento e controle de edema. Foram realizados
treinamentos de mobilidade e de atividades funcionais como autocuidado, sempre que o
paciente apresentou condicdo clinica. As intervencGes adaptativas envolveram a
confeccdo de dispositivos para posicionamento do paciente no leito, com intuito de
evitar lesbes por pressdo e redugdo de edemas. As intervengOes educativas foram de
orientacdo, treinamento e empoderamento dos familiares/cuidadores para a estimulagédo
do paciente na realizacdo das atividades de vida diaria (AVD), posicionamento no leito
e mudancas das posi¢cdes basicas do corpo periodicamente para evitar contraturas,
deformidades e lesdes por presséo e a facilitar o cuidado de pacientes mais dependentes.
Foram encaminhados para continuidade da assisténcia na rede de satde os pacientes que
receberam alta ou que foram transferidos para outras instituicbes. Discussdo: As
intervencdes realizadas pela TO envolvem as dimensdes fisica, psiquica e social. Sendo
pacientes fragilizados e com pequeno periodo de internacdo na RUE, as intervencdes
predominantes foram para prevencdo de agravos, educativas e adaptativas. As
intervencdes funcionais autbnomas ndo prevaleceram, mas se distribuiram nas outras
modalidades durante o empoderamento do cuidador. Durante todo acompanhamento ao
paciente os casos foram discutidos com os profissionais das diferentes areas que
compde equipe garantindo o cuidado integral e multidisciplinar. Conclusdo: A equipe
de Cuidados Paliativos em contexto hospitalar é fundamental devido a complexidade
dos casos e a necessidade de suporte aos pacientes, familiares e cuidadores. O terapeuta
ocupacional participa de todas as etapas da internacdo com prevencao de agravos fisicos
e psiquicos, manutencdo da funcionalidade e reducdo do impacto do processo de
hospitalizacéo.

Descritores: Terapia Ocupacional, Cuidados Paliativos, Hospitalizagdo, Assisténcia a
Idosos.

2. CONSTRUINDO MEMORIAS: UM RELATO DE EXPERIENCIA EM
CUIDADO PALIATIVO PEDIATRICO

Danielle Ferreira Mazetto®; Alessandra de Souza Viana Santos 2; Karina Piccin Zanni 2, Luana Rodrigues
de Oliveira Tosta *.

1Graduada em Terapia Ocupacional pela Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM), Residente
na area da crianca e do adolescente pela UFTM.

2Terapeuta Ocupacional pela Universidade Federal de S8o Carlos (UFSCar), Profissional Terapeuta
Ocupacional de referéncia do setor de Enfermaria Pediatrica do HC-UFTM.
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3Terapeuta Ocupacional, Mestre em Educacdo Especial pela PPGEES-UFSCar e Doutora em
Neurociéncias pela FMRP-USP. Docente Adjunta da Universidade Federal do Triangulo Mineiro
(UFTM), Coordenadora da Area de Concentracdo em Saude da Crianca e do Adolescente da Residéncia
Integrada e Multiprofissional em Saide (RIMS-UFTM).

*Graduada em Psicologia pela Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM), Residente na &rea da
crianga e do adolescente pela UFTM.

Introducdo: O cuidado paliativo € uma pratica que se caracteriza por oferecer a
pacientes com doencas incuraveis avaliacdo sistematica, alivio do sofrimento e de
demais sintomas fisicos, sociais, psicoldgicos e espirituais. O atendimento é promovido
por uma equipe multiprofissional com objetivo de favorecer qualidade de vida ao
paciente e familiares mesmo diante da possibilidade da morte. Objetivo: Relatar
experiéncia da residente de terapia ocupacional em intervencdo multiprofissional com
crianga em processo de cuidados paliativos. Metodologia: Trata-se de relato de
experiéncia realizada no Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro (UFTM), por meio de atendimentos semanais, no periodo de abril a outubro de
2016, a crianca do sexo masculino, idade de nove anos e com diagnostico de Linfoma
ndo Hodgkin nédo especificado. O atendimento foi realizado pela Residéncia Integrada
Multiprofissional em Saude (RIMS) na area da Crianca e do Adolescente entre
profissionais da terapia ocupacional e psicologia que acompanharam 0 caso nos setores
de enfermaria pediatrica e unidade de terapia intensiva (UTI), por onde se configurou o
processo de internacgdo. O foco do trabalho foi favorecer recursos de enfrentamento ao
adoecimento, por meio de atividades significativas de resgate e construcdo de memorias
com o paciente e familiares. Nesse sentido, foram utilizados recursos como viol&o e
mausica de seu interesse, fotografias, colagens, jogos e o aparelho de celular como meio
de comunicagdo com familiares e midia social. Para andlise desta experiéncia, foram
utilizados como instrumento o diario de campo. Destaca-se que, devido a intensificacdo
da doenca, os atendimentos passaram a acontecer diariamente em carater paliativo até o
Obito. Resultado: No inicio da hospitalizacdo, a crianca se mostrava retraida, timida e
pouco comunicativa de modo que no decorrer dos atendimentos a crianga demonstrou
maior vinculacdo e confianga as profissionais. Percebeu-se que houve evolu¢do nos
aspectos interacionais, embora seu quadro clinico apresentasse debilidade fisica e
orgénica diante da evolugdo da doenca. Discussdo: Notou-se que a crianga utilizou as
atividades como forma de expressdo de seus sentimentos e desejos que se mostraram
relacionados a sua historia e ao adoecer. Desta forma, as fotografias e colagens foram
expostas na parede de seu quarto representando a linha temporal de sua vida e se
caracterizaram como um veiculo de registro das memorias vividas no hospital que se
tornaram significativas para a familia. No brincar a criangca demonstrou autonomia
manifestando desejos, como o sonho de tocar violdo, o que foi atendido pelas
profissionais e que se tornou uma possibilidade do paciente expressar sua fé, sofrimento
e medo do futuro e da morte. Conclusdo: Conclui-se que é preciso valorizar o desejo de
vida que o0 paciente apresenta, ainda que exista a possibilidade de morte. Cada ser
humano é unico, e suas dores, sofrimento, medos, desejos e sonhos devem ser ouvidos
com cuidado e respondidos com respeito.
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Descritores:  Cuidados Paliativos; Terapia Ocupacional; Pediatria; Equipe
Interdisciplinar de Saude.

3. TERAPIA OCUPACIONAL: A RESSIGNIFICAC@O DO COTIDIANO DE
CRIANCAS FORA DE POSSIBILIDADE TERAPEUTICA NO AMBIENTE
HOSPITALAR

Mariana de Paiva Franco'; Renata Sloboda Bittencourt; Priscila Bagio Maria Barros; Fernanda Degani
Alves de Souza

Terapeuta Ocupacional - Instituto da Crianca do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Séo Paulo — ICr HCFMUSP

Introducdo: Um paciente é considerado em fase terminal de vida quando ha a
constatacdo da irreversibilidade da doenca, esgotando 0s recurso e tratamentos
modificadores do curso da doenca e independente das medidas terapéuticas adotadas
evoluird para a morte. Neste momento, os cuidados paliativos passam a ser o0 objetivo
principal da assisténcia ao paciente. Devem-se adotar medidas que visam diminuir as
repercussdes negativas do processo de terminalidade e sofrimento, visando o conforto
fisico, emocional e espiritual, permitindo uma morte digna e tranquila ao paciente e
familiare. Criancas e adolescentes fora de possibilidade terapéutica de cura e que
apresentam necessidade de cuidados especializados, podem necessitar do suporte intra-
hospitalar, podendo ir a dbito nestas unidades de internacdo. A equipe multiprofissional,
onde o terapeuta ocupacional estd inserido € fundamental para os cuidados destes
pacientes e familiares. Objetivo: Descrever e analisar 0s recursos utilizados por
terapeutas ocupacionais em atendimentos de pacientes, fora de possibilidade terapéutica
de cura em Enfermaria de Onco/Hematologia pediatrica. Método: Levantamento
retrospectivo dos atendimentos realizados no periodo de abril/2014 a abril de 2016, com
pacientes de 0 a 18 anos em momentos finais de vida internados em um Hospital
terciario especializado, vinculado a Instituicdo de Ensino Superior na cidade de Séao
Paulo- Brasil. Resultados: Verificou-se que os atendimentos foram realizados a partir de
busca ativa, em contexto multiprofissional, visando a qualidade de vida e
ressignificacdo do cotidiano destes pacientes; 0s recursos contemplaram os interesses e
necessidades da crianca/adolescente atendido; as acOes foram voltadas para 0 ambito
ludico, artistico, social e/ou funcional, considerando as demandas apresentadas pelos
pacientes, levando em consideragdo o declinio clinico e a progresséo da doenga. Alguns
exemplos de intervencédo realizadas: elaboragéo e preparo da festa de 18 anos, onde a
terapeuta ocupacional foi fundamental para a preparacéo e finalizacdo do processo, pela
impossibilidade fisica e energia escassa; a possibilidade da experimentacdo de pintura
em tela da menina de 8 anos que almejava ser pintora quando adulta; o adolescente que
pode dedicar seus momentos finais a execucdo de entrevista com seu oncologista e
posteriormente a publicacdo em jornal interno da unidade; a bebé de 7 meses que foi em
conjunto com sua familia e equipe multiprofissional a um parque da cidade para
vivenciar um dia diferente da rotina hospitalar; e as medidas de conforto fisico aos
pacientes jA com rebaixamento do nivel de consciéncia. Discussdo: A intervencdo
terapéutica ocupacional com criangas e adolescente nesta fase deve privilegiar o
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conforto e alivio da dor por meio de posicionamentos e de tecnologia assistiva. Sempre
que possivel, deve-se ressignificar o cotidiano, com atividades significativas e de
interesse. Concluséo: Nesse sentido, o papel do terapeuta ocupacional é valorizar o
desempenho ocupacional e as potencialidades do paciente, elaborando conjuntamente,
estratégias para modificacOGes e adaptacOes nas atividades que ndo seria mais capaz de
realizar devido sua condicdo clinica. As intervencdes destinadas a estas
criancas/adolescentes possibilitaram a ressignificagdo em seu cotidiano em ambiente
hospitalar, acesso a atividades significativas mesmo em momentos finais de vida e a
partir disso a ampliacéo da qualidade de vida.

Descritores: Terapia Ocupacional; Qualidade de vida; Cuidados Paliativos; Hospital
pediétrico.

4. ENTRAVES PERCEBIDOS PELOS PROFISSIONAIS QUE ATUAM COM
CUIDADOS PALIATIVOS NA ONCOLOGIA INFANTIL

Luma Prestridge 1; Gabriela Migliato da Fonsecat; Tatiana Barbieri Bombarda?

Curso de Graduacéo em Terapia Ocupacional da UFSCar
2Departamento de Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Sdo Carlos — UFSCar

Na década de 80, o cancer em criancas e adolescentes era considerado uma doenca
aguda, com baixa possibilidade de cura, resultando a maior parte dos casos em morte.
Atualmente, a terapéutica do tratamento oncoldgico infanto-juvenil tem progredido,
sendo estes avangos responsaveis pelo aumento da sobrevida e cura em 70% das
criancas acometidas pela doenca, quando diagnosticada e tratada em centros
especializados. DiscussGes acerca de inovacdes tecnoldgicas e medicamentosas e
possibilidades de tratamento do cancer vém se ampliando na sociedade, contudo por
vezes a cura é impossivel e a morte inevitavel. Considerando o diagndstico de cancer
como uma doenga potencialmente mortal, bem como a preconizagdo dos cuidados
paliativos iniciar-se em conjunto com as medidas curativas, este estudo buscou
identificar as dificuldades vivenciadas pelos profissionais de Cuidados Paliativos na
assisténcia oncologica infantil. Por meio de e-mails e redes sociais, os profissionais
foram convidados a responder uma ficha de informac&o pessoal e um breve questionério
composto por cinco perguntas, instrumentos disponibilizados em plataforma virtual. As
questdes buscaram identificar por meio da Otica dos profissionais as dificuldades
presentes em suas praticas. Os dados provenientes da ficha pessoal foram analisados por
estatistica descritiva e as questdes semi estruturadas foram trabalhadas por meio de
andlise tematica. A amostra final considerou a participagdo de seis profissionais, a
saber: um nutricionista, um enfermeiro, dois terapeutas ocupacionais e dois médicos,
sendo todos do género feminino, com média de idade de 36 anos. A média do tempo de
experiéncia na atuacdo paliativa foi de aproximadamente seis anos. Os entraves
referidos foram categorizados em Equipe (0 que envolveu auséncia de atuacdo
integrada, auséncia de equipe multiprofissional, falta de capacitacao profissional e falta
de espacos de atencdo aos profissionais), Lida com a morte de uma crianca (dificuldades
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de manejo, de acolhimento a crianca e a familia e impactos psicoemocionais nos
profissionais), Conhecimento (que abrangeu a sinalizacdo de falta de conhecimento
sobre cuidados paliativos por parte dos colegas profissionais e por parte de outras
unidades da instituicdo) e Familia (referente a descri¢cbes de ma aderéncia familiar no
tratamento, resisténcia e preconceitos). Percebeu-se que as dificuldades relatadas pelos
participantes na pratica de cuidados paliativos em oncopediatria perpassaram pela falta
de capacitacdo e atuacdo de um trabalho multiprofissional, fator que acarreta em
diversas outras dificuldades como o ndo reconhecimento institucional do cuidado
ofertado, assim como na ocorréncia da realizacdo de encaminhamentos tardios e
dificuldade de manejo com familiares e com o processo de finitude de vida. O preparo e
a formacéo desses profissionais, seja durante a graduacdo ou em educacdo continuada,
em geral estd pautada na formacdo técnica, criando-se uma lacuna na formacdo
humanistica, da qual o profissional sente falta ao se deparar com dilemas que requerem
tomadas de decisdo no seu dia-a-dia. Sendo assim, a oferta de formacéo e de subsidios
assistenciais para o provimento ndo apenas de qualidade de vida, mas também da
qualidade de morte sdo estratégias necessarias para a reducdo dos entraves atuais.

Palavras-chave: Cuidados paliativos; oncologia; pediatria.
5. A EXPERIENCIA DE ALUNOS DE TERAPIA OCUPACIONAL NO

PROCESSO DE MORRER E MORTE DE PACIENTES EM CONTEXTO
HOSPITALAR

Leticia Meda Vendrusculo Fangel®; Renata Barros Mendonga?; Rafaela Da Silva Castro®

Terapeuta Ocupacional, Docente do Curso de Terapia Ocupacional da Faculdade de Ceilandia - UnB
“Discente do Curso de Terapia Ocupacional, FCE/UnB
*Terapeuta Ocupacional, Graduada pelo Curso de Terapia Ocupacional, FCE/UnB

A morte e todo 0 processo que a permeia ao longo da historia da humanidade recebeu
diferentes representagdes sociais e significados que corroboraram diversas formas de
compreendé-la e vivencia-la. Dentre dimensbes biologicas, psicologicas,
antropoldgicas, sociais, entre outras, é possivel delimitar dois processos diferentes como
0 processo de morrer, que se caracteriza como 0 processo que antecede a morte
propriamente dita observando o declinio do quadro clinico do paciente, e 0 processo de
morte como a agdo propriamente dita, a finalizagéo da vida. O cuidado voltado para o
conforto e assisténcia integral ao ser humano como um todo surge o que hoje é chamado
de cuidados paliativos (CP), oferecidos atualmente desde o estagio inicial da doenca
progressiva, avancada e incuravel. A Terapia Ocupacional preocupa-se com a
manutencdo da capacidade funcional do ser humano. Logo, dentro do contexto
hospitalar seu objetivo é a qualidade de vida do sujeito que se encontra em situacdo de
internacdo, compreendendo sua integralidade e globalidade, considerando as condicfes
do ambiente e a relagdo com as esferas da familia e equipe, investindo na humanizacao,
ambientacdo e cotidiano do enfermo e as duas esferas. Sendo assim, esta pesquisa
objetivou verificar o preparo dos alunos de Terapia Ocupacional ao vivenciar 0 processo
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de morte e morrer dos pacientes sob seus cuidados em suas praticas. Trata-se de um
estudo exploratorio, transversal e qualitativo, realizado em sala de aula na Universidade
de Brasilia — UnB. Foram convidados a participar da pesquisa alunos do curso de
graduacdo de Terapia Ocupacional da UnB que estivessem cursando disciplinas que
atuam no contexto hospitalar (respectivos 4°, 5°, 6° e 8° semestres), foram considerados
os alunos que vivenciaram o processo de morte e morrer de Seus pacientes em suas
praticas. Para a sele¢do foram utilizados como critério de inclusdo ser aluno de Terapia
Ocupacional da Universidade de Brasilia, estar cursando disciplinas com contedo
prético ou estagiando na &rea hospitalar, ser maior de 18 anos, de ambos 0s sexos e ter
vontade de participar da pesquisa. Foram respondidos 52 questionarios, a coleta de
dados foi realizada atraves de auto-relato e o instrumento de coleta foi um questionario
elaborado a partir de um esbogco com as areas de contetdo e questdes de interesse com o
intuito de conhecer as questdes sobre a morte, processo de morte e de hospitalizacdo dos
pacientes atendidos, vivenciados pelos alunos. Foi realizada Analise de Contetdo com
Categorizacdo dos dados obtidos. De acordo com os questionarios e analise dos dados,
conclui-se que os alunos de Terapia Ocupacional ndo estdo preparados para lidar com o
processo de morte e morrer, compreendem esse processo como um momento dificil,
doloroso e delicado, ndo se sentindo preparados para atuarem nessa pratica. Em
contrapartida, outro aspecto observado foi a grande sensibilidade dos alunos ao lidarem
com pacientes no contexto de cuidados paliativos, bem como a importancia da
conjungdo do embasamento tedrico e humanizacdo para melhor atuar e cuidar de
pacientes em finitude de vida.

Palavras-chave: Processo de morte e morrer; Terapia Ocupacional; Cuidados Paliativos.

6. A INTERVENCAO DA TERAPIA OCUPACIONAL JUNTO A FAMILIA E
PACIENTES EM CUIDADOS PALIATIVOS: REVISAO BIBLIOGRAFICA

Ruth Bezerra do Nascimento®; Maria Edite Vieira Pereira’; Sheylla Stephania Carvalho da Silva®

Faculdades Integradas Aparicio Carvalho — FIMCA.

Introducdo: Os Cuidados Paliativos caracterizam-se pelo alivio de sintomas fisicos,
espirituais, psicolégicos e manutencdo da qualidade de vida de pacientes que nédo se
beneficiam de tratamentos curativos. E uma abordagem paliativista que ajuda
reconhecer a morte como processo natural. A Terapia Ocupacional em cuidados
paliativos, tem inicio desde o diagnostico da doenca incuravel até o luto p6s morte,
auxiliando o enfrentamento da evolucdo dos sintomas, dores, perdas funcionais,
cognitivas, sociais, emocionais e luto antecipatério, promovendo a qualidade de vida no
processo de terminalidade. Objetivo: O presente estudo tem como objetivo analisar as
perdas enfrentadas no periodo da doenca e luto pelos pacientes e seus familiares, assim
como demonstrar os beneficios da Terapia Ocupacional neste processo. Metodologia:
Este estudo consiste em uma pesquisa bibliografica, com levantamento de dados para
abordar o tema escolhido. Foram utilizadas as principais fontes que contemplassem
informacdes sobre A Intervencdo da Terapia Ocupacional junto a familia e pacientes em
cuidados paliativos, das bases de dados: Scientific Eletronic Library Online (SCIELO),
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Bireme, Revista de Terapia Ocupacional de Sdo Paulo, Manual de cuidados Paliativos e
Cadernos de Terapia Ocupacional da UFSCar. O processo de analise envolveu a leitura
e releitura das publicacBes selecionadas e incluidas, publicadas no idioma portugués
disponiveis na integra, que retratam a tematica proposta no periodo de 2010 & 2016.
Resultados e discussdo: O impacto de um diagnostico fatal e a fase terminal de uma
doenca ndo limita somente o paciente, estende-se a todos os familiares envolvidos
gerando perdas das habilidades emocionais, fisicas, relacionais e socais causando
grande descontrole tornando-os frageis e vulneraveis. Na fase terminal da vida, a saude
mental dos individuos envolvidos pode ser fortemente atingida, por este motivo a
familia deve receber apoio e assisténcia durante o processo da doenca e luto, sendo
preparado para a ocorréncia da morte objetivando amenizar a dor, o sofrimento e as
frustracbes. A Terapia Ocupacional dentro de suas atividades significativas cria, recria,
descobre, constroi e reconstréi a possibilidade de autonomia e independéncia para o
paciente e sua familia, ampliando a intensidade do viver empobrecido e limitado pela
doenca. A Terapia Ocupacional através de avaliacBes realizadas do estado de salde do
paciente e da familia, utiliza-se de diferentes abordagens e recursos terapéuticos para
prevenir e tratar os problemas de ordem fisica, sensorial, psicolégica, mental e social
que ocorrem durante o processo de finitude. Conclusdo: Com uma abordagem
biopsicossocial o terapeuta ocupacional trabalha o individuo como um todo, lidando
com as perdas referidas e observadas, levando em conta a potencialidade e capacidade
de cada um, para promover o nivel maximo de independéncia e qualidade de vida nos
ultimos dias.

Descritores: Terapia Ocupacional; Cuidados paliativos; Familia; Luto.

7. COMUNICACAO DE MAS NOTICIAS EM CUIDADOS PALIATIVOS

Laura de Souza Almeida*; Carolina Becker Bueno de Abreu**

*Terapeuta Ocupacional na Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) Buritis, MG.
**Docente do curso de Terapia Ocupacional na Universidade de Brasilia/ Faculdade de Ceilandia
(UnB/FCE).

Introducdo: Com o crescente envelhecimento populacional e aumento da incidéncia de
doengas oncoldgicas e cronico-degenerativas, aumenta-se tambem a necessidade de
assisténcia em cuidados paliativos. Muitas dificuldades de comunicagdo entre
profissionais e pacientes sdo encontradas. O conhecimento e a discussdo acerca dos
principais problemas enfrentados no processo de comunicagéo de mas noticias se fazem
necessarios para que este seja facilitado. Objetivos gerais: Discutir, a partir da literatura
brasileira, como o tema “Comunica¢do de mas noticias em cuidados paliativos” tem
sido abordado no Brasil. Objetivos Especificos: Entender quais informacfes séo
consideradas mas noticias; Compreender quais Sdo 0s argumentos contra e quais séo 0s
argumentos a favor da comunicacdo de mas noticias a pacientes em cuidados paliativos;
Analisar os principios éticos mencionados para “defender” ou ‘“desaconselhar” a
comunicagdo de méas noticias a pacientes em cuidados paliativos; Identificar estratégias
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para promover uma boa comunicacdo; Identificar se ha diversidade de papeis
desempenhados pelos profissionais da equipe de cuidados paliativos no que se refere a
comunicacdo de mas noticias. Causuistica e Método: Estudo exploratério, com
abordagem qualitativa, cuja metodologia de pesquisa escolhida foi a Revisdo
Integrativa. Foram realizadas buscas nas bases de dados ScieLo, BVS e LILACS, com
0s descritores: comunicacdo em cuidados paliativos, comunicacdo de mas noticias em
saude, noticias dificeis, comunicacdo de noticias dificeis, revelacdo da verdade e
paciente terminal. Foi elaborado um instrumento para coleta de dados pelas
pesquisadoras. Resultados e Discussdo: Foram selecionados sete estudos. Médicos séo
0S principais responsaveis pela transmissdo de mas noticias, porém estas sdo dadas
também por enfermeiros, assistentes sociais, psicélogos e outros profissionais da saude.
Os principais problemas identificados pelos profissionais foram: dificuldades para lidar
com a finitude da vida e auséncia de investimento na graduacéo para o desenvolvimento
de habilidades relacionais e de comunicacgdo. Principais conflitos éticos: a revelacdo da
verdade é ou ndo uma acgdo beneficente ao paciente?. Principais consequéncias éticas:
atitudes paternalistas, interferindo exercicio da autonomia do paciente/familiares.
Referéncias ao protocolo spikes e sugestfes de vivéncias psicodramaticas sao sugestdes
para que haja uma comunicacdo adequada. Consideracbes finais: Foi observada uma
tendéncia crescente nas publicacfes nacionais acerca do tema, porém, espera-se ainda,
um aumento das discussdes no &mbito académico, e principalmente a producéo nacional
de pesquisas mais aprofundadas sobre o0 assunto. Espera-se que o presente estudo possa
contribuir com a préatica dos cuidados paliativos promovendo discussfes no ambito
académico no que diz respeito ao processo de comunicagdo de mas noticias e
preparando os futuros profissionais da saude para lidar com as questdes de finitude da
vida.

Palavras-chave: cuidados paliativos; revelacdo da verdade; ética; noticias dificeis.

8. COLETIVO DE CUIDADOS PALIATIVOS: UMA ACAO DE EXTENSAO
UNIVERSITARIA INTERDISCIPLINAR

Tatiana Barbieri Bombarda?; Claudia Aline Valente dos Santos!; Juliana Morais Menegussi?; Flavia de
Rezende Luz3; Juliano Ferreira Arcuri’

'Docente do Departamento de Terapia Ocupacional da Universidade Federal de S&o Carlos — UFSCar
2Assistente Social da Unidade Sadde Escola - USE — UFSCar

3Discente do Departamento de Fisioterapia da UFSCar

*Docente do Departamento de Gerontologia da Universidade Federal de Sao Carlos- UFSCar

No Brasil, ainda ndo ha uma Politica Nacional de Cuidados Paliativos. O Ministério da
Saude vem consolidando formalmente os cuidados paliativos no ambito do sistema de
salde do pais, por meio de portarias e documentos emitidos pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria e pelo proprio Ministério da Saude. As intervencdes mais
tradicionais nas préaticas de salde sdo voltadas principalmente para a cura e reabilitacao.
Entretanto, em pacientes com doencas cronicas que limitam a vida, essas praticas
assistenciais nem sempre levam a beneficios podendo gerar impactos negativos como
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prolongamento do sofrimento. Para evitar esta situacdo deve-se aliar ou substituir este
tipo de atencéo pelo cuidado paliativo, uma vez que este enfoca a melhora da qualidade
de vida e diminuicdo do sofrimento. Em um estudo voltado a identificacdo da formacéo
geral e especifica dos profissionais de salde na lida com a morte, verificou-se a
necessidade de mudancas curriculares na graduacgéo, visto a caréncia de disciplinas que
abordem temas sobre o processo de morte, luto e do morrer, fator que impacta
diretamente na dificuldade profissional em manejar situagdes em que a cura ndo € mais
possivel. Tal apontamento é validado pela constatacéo do indice de Qualidade de Morte
2015 divulgado por meio de uma pesquisa da consultoria britdnica Economist
Intelligence Unit, a qual avaliou 80 paises, ocupando o Brasil o 42°lugar. Diante de tais
dados, compreende-se como importante 0 investimento em agfes voltadas a
disseminacéo da préatica paliativista no contexto da formacao dos profissionais de saude
e a ampliagdo do entendimento sobre abordagens de cuidado com pacientes com
doencas que ameacam a vida. Com o objetivo de difundir o conhecimento a respeito dos
Cuidados Paliativos nas equipes de um municipio do interior de S&o Paulo, bem como,
entre 0s membros da comunidade académica; docentes, profissionais e estudantes de
uma universidade federal, de diferentes especialidades (Terapia Ocupacional,
Fisioterapia, e Servi¢co Social), por meio de reunides sistematicas, criaram o projeto de
extensdo Coletivo de Cuidados Paliativos. Estruturalmente sdo realizados encontros
mensais onde sdo empregados recursos como rodas de conversa, palestras, discussdo de
caso e dinamicas grupais como disparadores reflexivos. No periodo de dez meses foram
realizados oito encontros de carater aberto, com a participacdo total de 190 pessoas,
abrangendo densamente a participacdo de alunos de diferentes cursos (terapia
ocupacional, fisioterapia, enfermagem, gerontologia, medicina, psicologia, engenharia
civil), assim como de profissionais da rede municipal de saude. Os temas abordados
envolveram a defini¢do e os principios dos cuidados paliativos, estratégias e barreiras
existentes para o acesso da populacdo em cuidados paliativos, visdo de morte na
sociedade contemporanea, neurofisiologia da dor, medidas ndo farmacol6gicas no
controle da dor, assisténcia a familia e luto. Avalia-se mediante as manifestacdes
emergidas nos encontros que o espaco ofertado tem se constituido como um lugar de
aproximag&o com os cuidados paliativos, de modo a esclarecer davidas, potencializando
a integralidade do cuidado, ofertando instrumentalizacdo para as ac¢fes praticas, fator
que instila o paradigma do cuidar no processo de formagdo dos discentes e na
capacitacdo dos profissionais.

Palavras-chave: Cuidados paliativos; educagéo; atencdo a salde; terapia ocupacional.

9. ASSISTENCIA MULTIPROFISSIONAL EM CUIDADOS PALIATIVOS-
CONTRIBUICOES DA TERAPIA OCUPACIONAL “A HISTORIA DE DAVI”

Livia Corréa da Trindade Mascarenhas®; Karoline Apdlonia; Adriana Dantas Nascimento®.

'Equipe de Cuidados Paliativos do Hospital Geral Roberto Santos — Salvador-BA

Ao longo desses ultimos anos o Terapeuta Ocupacional vem exercendo suas atividades
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profissionais nas areas hospitalar, ambulatorial e em atendimentos domiciliares, onde ¢é
cada vez maior a assisténcia a pacientes com doencas cronicas, limitantes, com
progndsticos reservado e em algumas situagdes ja em cuidados de fim de vida. Sdo
pacientes e familiares que estdo vivenciando um intenso sofrimento, que ultrapassa os
aspectos fisicos e abrange significativamente as esferas psiquicas, sociais, espirituais e
existenciais. Nessa perspectiva, o “olhar” para esses sujeitos ultrapassa as demandas da
Reabilitagdo e a esfera do cuidado passa a ser muito mais ampliada e direcionada para o
controle de sintomas, alivio do sofrimento e qualidade de vida. E de extremo significado
compreendermos que apesar da condi¢do de maior dependéncia e fragilidade estamos
diante de pessoas com biografias por vezes belissimas de vida e com desejos, projetos e
expectativas para viver da melhor forma possivel o tempo que lhes restam. Penso que
para essa clientela o olhar “terapéutico” e a propria perspectiva da Reabilitagdo devam
tomar outros rumos, valorizando muito mais os significados, o fortalecimento de
vinculos afetivos e das relagdes humanas e a qualidade do tempo a ser vivido. O
Terapeuta Ocupacional na atuagdo em Cuidados Paliativos ¢ um facilitador na
adaptacao do paciente e seus familiares as mudancas no cotidiano decorrentes do
processo de adoecimento, melhorando a qualidade de vida e influenciando
positivamente o curso da doenca, possibilitando que o sujeito viva tdo ativamente
quanto possivel até o dia de sua morte. E necessario um novo olhar para a pratica:
diferenciado, ampliado, proporcional e compartilhado. Onde nosso plano de cuidados
seja pautado na atencdo ao sujeito e a familia, na inclusdo dos aspectos fisicos,
psiquicos, sociais e espirituais ao cuidado, na identificagdo precoce de fatores que
geram sofrimento, nas questoes de desempenho ocupacional e manutencao de atividades
que sejam significativas para os pacientes, nas habilidades de comunica¢do e no
trabalho em equipe. Esse trabalho baseia-se num relato de experiéncia assistencial, a
partir da atuagdo em equipe de Cuidados Paliativos do programa de Cuidados Paliativos
do Hospital Geral Roberto Santos. Busca-se retratar a historia de Davi, paciente da
enfermaria pediatrica dessa instituigdo, com diagnostico de Hidranencefalia
acompanhado por nossa equipe ao longo do processo de hospitalizacao. Destacando-se a
importancia do trabalho em equipe, do uso adequado de estratégias de comunicagdo, do
suporte 4 familia, da realizagdo de atendimentos individuais, grupais e oficinas
terapéuticas e do papel do terapeuta ocupacional nessa equipe. Objetiva-se demonstrar o
quanto a aplicagdo na pratica da abordagem em Cuidados Paliativos modifica e
resignifica a atua¢do do Terapeuta Ocupacional na sua relagdo de cuidado com o
paciente, sua familia e equipe multiprofissional e no olhar diferenciado para as reais
necessidades e expectativas dos mesmos.

Palavras-chave: Cuidados paliativos; Terapia Ocupacional; Equipe multiprofissional.

128




IT CONGRESSO DE TERAPIA OCUPACIONAL
EM CONTEXTOS HOSPITALARES E
CUIDADOS PALIATIVOS

- A

NN A

ACIENTE

10. ATUACAO INTERDISCIPLINAR NO ATENDIMENTO AO P
ONCOLOGICO EM CUIDADOS PALIATIVOS

Natalia Moreno Ulrich?; Dayane Regina dos Santos?; Barbara Luckow Leviski®; Maribel Pelaez
Déro*

"Terapeuta ocupacional residente do Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em
Atenc¢do Hospitalar (PRIMAH) em Oncologia e Hematologia do Complexo Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Parand (CHC-UFPR)

*Terapeuta ocupacional do Servico de Transplante de Medula Ossea do CHC-UFPR, preceptora e
tutora na area de oncologia e hematologia do PRIMAH CHC-UFPR, professora assistente do
Departamento de Terapia Ocupacional da UFPR

*psicéloga residente do PRIMAH em Oncologia e Hematologia do CHC-UFPR

*Psic6loga Dr* coordenadora do Servico de Psicologia do Servico de Transplante de Medula Ossea
do CHC-UFPR

Introducdo: Segundo a Organizacdo Mundial de Saldde (2002), Cuidados Paliativos
podem ser definidos como “cuidados ativos e integrais prestados a pacientes com
doenca progressiva e irreversivel, potencialmente letal, sendo fundamental o controle da
dor e outros sintomas através da prevencao e do alivio do sofrimento fisico, psicoldgico,
social e espiritual. Podem e devem ser oferecidos o mais cedo possivel desde o seu
diagnostico para que ela ndo se torne dificil de cuidar nos seus Gltimos dias de vida”.
Quando a atuacdo ocorre de maneira interdisciplinar, os objetivos do cuidado paliativo
sdo atingidos mais facilmente, visto que é possivel proporcionar a inter-relacdo de
condutas, integrar os profissionais e unir o conhecimento teérico/pratico. Objetivo:
Apresentar a atuacdo da equipe interdisciplinar no acompanhamento de um caso de
paciente oncoldgico em cuidados paliativos. Neste caso serdo descritas as acOes
realizadas pelas profissionais da psicologia e terapia ocupacional. Casuistica e método:
Trata-se da atuacdo com paciente do sexo feminino, 40 anos, mae de duas filhas, casada
e tendo como atividade laboral cozinheira. Esta paciente teve diagnostico de
carcinomatose peritoneal com metéstase em ovario em setembro de 2015 e iniciou seu
tratamento, imediatamente apos o diagnostico ja na fase de Cuidados Paliativos em que
ha o esgotamento de recursos curativos, e expectativa de vida de até seis meses. Foram
realizados diversos atendimentos tanto pela terapia ocupacional quanto pela psicologia e
em alguns momentos em conjunto. Tais atendimentos eram realizados em um
ambulatorio de quimioterapia e ocorriam sem periodicidade previamente definidos,
dependendo da frequéncia com que a paciente vinha ao ambulatério para consultas,
sessOes de quimioterapia ou controle de sintomas como dores e dispneia. As agdes eram
discutidas pelas profissionais e tinham como objetivos em comum a manutengdo da
qualidade de vida da paciente e posteriormente medidas de conforto para a mesma.
Aléem disso, ainda eram realizados acolhimentos aos familiares, neste caso a filha mais
nova, sua principal cuidadora. Foram realizadas atividades expressivas, orientacfes
quanto a facilitacdo de tarefas e conservagdo de energia, além de orientagdes para a
sensibilidade que a paciente apresentava em extremidades de membros superiores e
também sessBes de psicoterapia para atingir 0s objetivos propostos pelas profissionais.
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Resultado: Através da atuacdo interdisciplinar foi possivel um atendimento integrado a
paciente, auxiliando ela e a familia a passar pelo processo de adoecimento e fim de vida.
Discussdo: Neste caso foi possivel observar a importancia da contribuicdo e inter-
relacdo dos diversos saberes na atencdo ao paciente oncolégico e o quanto a atuacao
interdisciplinar pode ser benéfica. Quando ha um bom diélogo entre os profissionais e
uma atencdo integrada, € possivel proporcionar ao paciente um processo de doenca e
finitude no qual recebe todo apoio para enfrentar as dificuldades, sejam elas fisicas,
emocionais, sociais ou espirituais. Conclusdes: Este caso mostrou aos profissionais
envolvidos a importancia de se atuar de maneira interdisciplinar e o quanto isso é
benéfico para os pacientes e familiares durante todo o periodo de acompanhamento e
enriquecedor a todos os envolvidos.

Descritores: Terapia Ocupacional; Psicologia; Oncologia; Cuidados Paliativos;
Comunicacéo Interdisciplinar.

11. GRUPO TERAPEUTICO COM CUIDADORES: VIVENCIAS EM UM
HOSPITAL

Evellin Eri Miyamoto®; Janna Battistella’; Daniel Ferreira Dahdah?; Tatiana Barbieri Bombarda®

!Curso de Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Sao Carlos — UFSCar
Hospital Universitario — UFSCar

*Departamento de Terapia Ocupacional da Universidade Federal de S&o Carlos — UFSCar

A presenca do cuidador no processo de hospitalizacdo é apontado na literatura como
favoravel para o sujeito em internacdo, visto que o acompanhamento de figuras
familiares no @mbito hospitalar tendem a propiciar ao paciente sensacdo de seguranca,
fator que o auxilia no controle de medos e anseios. Todavia, a internagdo do paciente
também promove ao cuidador vivéncia de situacOes de estresse, angUstia, medo e
preocupacdo, além de déficits em seu desempenho ocupacional, fatores que
tendenciosamente levam a maiores indices de problemas de salde em geral em
comparacéo a figuras que ndo exercem o papel de cuidar; configuragdo essa que ilustra
a necessidade do cuidador ser incorporado nas praticas assistenciais. Com a proposta de
partilhar a experiéncia de uma acdo pratica de estagio de Terapia Ocupacional em
Contextos Hospitalares com grupo de cuidadores, este estudo consiste em um relato de
experiéncia de abordagem qualitativa. Para coleta de dados foi realizada analise
documental dos registros do setor de terapia ocupacional e diario de campo das
supervisdes clinicas semanais. As informacdes obtidas foram trabalhadas por analise de
conteldo tematica. Os participantes do grupo foram os acompanhantes de pacientes
internados na clinica médica durante o primeiro semestre de 2016. O grupo possuia
duracdo de uma hora, sendo ofertado de inicio atividade como dispositivo facilitador
das discussdes acerca dos impactos e significados do ato de cuidar na vida dos
acompanhantes, fator que impulsionava a efetivacdo de um espaco de trocas, de reflexé@o
e de promocdo do auto cuidado. Como principais temas manifestados no grupo
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verificaram-se: conflitos e desestruturacdo na rotina familiar vinculado ao cuida
alteracdes emocionais, afastamento das atividades sociais, abnegacdo com impacto
direto no autocuidado do cuidador. Visualiza-se que o grupo permitiu a vivéncia de
experiéncias significativas por auxiliar o cuidador a identificar que a situacdo que ele
vivencia € compartilhada por outros integrantes, por diminuir a sensacdo de isolamento,
soliddo e impoténcia, por estimular o aprendizado interpessoal e por instilar esperanca a
partir do constructo coletivo, fator denominado como fatores curativos. Observa-se
também que o grupo potencializou o processo de ensino aprendizagem na vivéncia das
estagidrias, visto concretizacdo das relacfes tedrico préaticas, necessidade de
estruturacdo prévia que culminaram em exercicios de planejamento e execucdo para
efetivacdo no dindmico ambito hospitalar, bem como pelo despertar de percepgdes do
impacto da abordagem grupal na assisténcia individual aos familiares, considerando
relatos das estagiérias de desdobramentos como fortalecimento de vinculo terapéutico,
acionamento do terapeuta ocupacional de modo espontaneo e observacdo de maior
integracdo entre os acompanhantes nos espacos hospitalares. Tais aspectos evidenciam a
ampliacdo dos recursos de apoio durante a hospitalizacdo emergidos a partir do grupo e
ilustram a abordagem grupal como uma ferramenta potente para a assisténcia e para o
processo de formacéo profissional.

Palavras-chaves: Terapia Ocupacional, Cuidadores, Hospital de Ensino.
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