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Trata-se de um estudo exploratorio descritivo, de natureza qualitativa, realizado em uma unidade
para tratamento renal de um hospital publico federal do interior de Minas Gerais em 2018, que teve
como objetivo avaliar em pessoas com doenga renal crénica em hemodidlise as mudangas no
desempenho ocupacional e a participacdo em outros servigos de satide apds a implantacdo de uma
carteira de identificacdo. Utilizou-se entrevista com o uso da Medida Canadense de Desempenho
Ocupacional. Procedeu-se a analise de contetido tematica. Participaram 14 pacientes e construiu-se
quatro categorias: Autocuidado; Produtividade; Lazer; e Utilizagcdo da Carteira de Identificagdo de
Renal Cronico. Relatou-se alteragdes na alimentacdo, no trabalho, e no lazer (socializa¢ao e viagens);
e que a carteira tornou o atendimento em outros servigos mais seguro, apesar de que alguns ndo
conseguiram beneficios desta. O desempenho ocupacional de pacientes renais cronicos é afetado
principalmente quanto a alimentacdo, ao trabalho e ao lazer. A carteira de identificacdo foi
reconhecida como um facilitador em atendimento em outros servigos de saude.

Descritores: Terapia Ocupacional; Nefropatias; Unidades hospitalares de hemodialise.

This is a descriptive exploratory study of a qualitative nature, carried out in a kidney treatment unit
of a federal public hospital in the interior of the state of Minas Gerais, Brazil, in 2018. It aimed to
evaluate changes in occupational performance and participation in other health services in people
with chronic kidney disease on hemodialysis after the implementation of an identification card.
Interviews used the Canadian Occupational Performance Measure as a guideline. Then, there was a
thematic content analysis. Fourteen patients participated, and four categories were emerged: Self-
care; Productivity; Leisure; and Use of the Chronic Kidney Identification Card. Changes in food, work,
and leisure (socialization and travel) were reported; and that the portfolio made the service in other
establishments safer, although some did not get any benefit from it. The occupational performance
of chronic kidney patients is mainly affected in regards to food, work and leisure. The identification
card was recognized as a facilitator in assistance in other health services.

Descriptors: Occupational Therapy; Kidney diseases; Hemodialysis units, Hospital.

Se trata de un estudio exploratorio descriptivo, de caracter cualitativo, realizado en una unidad de
tratamiento renal de un hospital publico federal del interior de Minas Gerais, Brasil, en 2018, que
tuvo como objetivo evaluar en personas con enfermedad renal crénica en hemodialisis los cambios
en el rendimiento ocupacional y la participaciéon en otros servicios de salud después de la
implementaciéon de una tarjeta de identificacién. Se utilizaron entrevistas con el uso de la Medida
Canadiense de Rendimiento Ocupacional. Se procede al andlisis del contenido tematico.
Participaron 14 pacientes y se construyeron cuatro categorias: Autocuidado,; Productividad; Ocio; y
Utilizacion de la Tarjeta de Identificacion del Renal Crénico. Se relaté cambios en la alimentacidn, en
el trabajo y en el ocio (socializacion y viajes); y que la tarjeta hizo que la atencion en otros servicios
fuera mas segura, a pesar de que algunos no obtuvieron beneficios de ella. El rendimiento
ocupacional de los pacientes con enfermedad renal crénica se ve afectado principalmente en lo que
respecta a la alimentacion, el trabajo y el ocio. La tarjeta de identificacion fue reconocida como un
facilitador de la atencién en otros servicios de salud.

Descriptores: Terapia Ocupacional; Enfermedades renales; Unidades de hemodialisis en hospital.
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INTRODUCAO

aumento da expectativa de vida da populacdo e a falta de cuidado com a satide com

acoes de prevencao de doengas cronicas, como diabetes e hipertensao arterial, tem se

tornado um dos grandes fatores de influéncia sobre o crescimento do numero de
pessoas com Doenca Renal Crénica (DRC). A DRC é uma sindrome provocada por uma série de
nefropatias que devido a sua evolu¢do progressiva tornam os rins incapazes de desempenhar
suas multiplas e essenciais funcdes homeostaticas, tornando dificil manter o equilibrio
eletrolitico e metabdlicol.

A partir das diretrizes clinicas do Ministério da Satide para o cuidado com o paciente com
DRC no Sistema Unico de Satde (SUS), as formas de conduta de tratamento foram classificadas
em: conservadora, que consiste em manter o controle dos fatores de risco e conservagao da taxa
de filtragdo glomerular (TFG) para a nao progressao da DRC; pré-dialise, que consiste em
manter o tratamento conservador e o preparo para o inicio da terapia renal substitutiva em
pacientes com DRC mais avangada; e dialitico, quando a TFG esta inferior a 10 mL/min/1,73m?;
de modo que, deve-se iniciar o tratamento hemodialitico ou dialitico peritoneal e o preparo
para encaminhamento para servicos especializados em transplante renal?.

No processo de aceitacao da DRC, durante o tratamento de hemodialise, os usudrios
podem sofrer desconexdao com seu mundo, perder a vontade de trabalhar, a plenitude de
raciocinio, perder vinculos sociais e de sua autonomia, gerando alteracdes e rupturas em seu
ambito fisico e psicolégico34.

Na DRC o desempenho ocupacional (DO) pode se modificar, e refere-se a capacidade de
executar tarefas que permitem a execucdo de papéis ocupacionais e sociais de maneira
satisfatéria e apropriada para o estagio de desenvolvimento, cultura e ambiente do individuo>.
0 DO pode ser avaliado através da Canadian Occupational Performance Measure (COPM). De
acordo com a Associacdo Americana de Terapia Ocupacional, as ocupa¢des humanas sdo:
atividades de vida diaria; atividades instrumentais da vida diaria; descanso e sono; trabalho;
brincar e lazer; educacio; e participagao social®.

Uma vez diagnosticado com DRC, a pessoa deve ser submetida o mais precocemente
possivel ao tratamento, seja conservador ou dialitico. O tratamento da hemodialise é
caracterizado como uma experiéncia dificil e dolorosa, mas essencial para a manutencao da
vida da pessoa com DRC. A partir do inicio da hemodialise, essas pessoas devem se adaptar as
mudangas, como 0s novos habitos alimentares, rotina modificada, dependéncia familiar e perda
da autonomia, podendo acarretar alteracdes na integridade fisica e emocional, o que pode
comprometer o desempenho ocupacional tanto nas atividades de autocuidado como nas
atividades produtivas e de lazer’.

Assim, este estudo teve como objetivo avaliar em pessoas com doenca renal cronica em
hemodialise as mudangas no desempenho ocupacional e a participagao em outros servigos de
saude ap6s a implantacdo de uma carteira de identificacao.

METODO

Trata-se de um estudo exploratorio descritivo, de natureza qualitativa, realizado em uma
unidade para tratamento renal de um Hospital de Clinicas de uma cidade do Triangulo Mineiro,
que atende exclusivamente pelo SUS. A populacdo alvo foi constituida por pacientes renais
cronicos em tratamento hemodialitico.

Os dados foram coletados nos meses de agosto e setembro de 2018, nos diferentes turnos
e dias de atendimento da clinica de hemodialise. Como procedimentos para a coleta foram
adotados os seguintes passos: contato com a Unidade de Tratamento Renal (UTR) para verificar
o melhor horario, contatar e agendar coleta de dados com os pacientes.

Elegeu-se os seguintes critérios de inclusdo: ter idade a partir de 18 anos; estar em
tratamento hemodialitico para DRC; ter recebido a Carteira de Identificagdo de Renal Crénico

632 ISSN 2318-8413 http://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs REFACS (online) Jul/Set 2021; 9(3):631-641



REFACS (online) Jul/Set 2021; 9(3) Artigo Original

(CIRC). O niimero final de participantes foi definido por exaustdo entendida, na qual, todos os
individuos disponiveis/elegiveis sdo considerados. Contudo, o fechamento amostral se deu
por saturacdo teorica, ou seja, suspendeu-se a inclusdo de novos participantes quando
os dados obtidos passaram a apresentar redundancia ou repeti¢cdo, ndo sendo considerado
relevante persistir na coleta de dados®.

Os dados foram coletados de forma reservada nas dependéncias da UTR. As perguntas da
entrevista versaram sobre a caracterizacao sociodemografica dos participantes, além de conter
cinco questdes: 1) Quais as atividades que o paciente fazia e interrompeu depois que iniciou o
tratamento da hemodialise; 2) (em caso afirmativo) O que o paciente acreditava que dificultava
arealizacdo dessas atividades; 3) Se apds o inicio da hemodialise iniciou alguma atividade que
antes nao fazia; 4) Se percebia alguma melhora nos atendimentos em outros servigos de saude
fora da UTR com a utilizacdo da Carteira de Identificagcdo de Renal Crénico; e, 5) (Se percebia)
que tipo de melhora. Também, era solicitado que o participante falasse como foi o processo de
utilizacao da Carteira de Identificagcdo de Renal Crénico nos outros servicos.

A CIRC foi desenvolvida pela equipe multidisciplinar da UTR. Ela tem o tamanho de um
documento de identidade. Em um dos lados (frente), na parte superior, consta a frase “SOU
RENAL CRONICO” e abaixo da frase sdo inseridas uma foto 3x4 e informacdes de identificacdo
da pessoa, tais como nome, nimero de registro no Hospital de Clinicas, endereco e telefone.
Ainda nesse lado constam informagdes clinicas como: se o paciente é diabético, hipertenso, tem
alergias ou outras condic¢des clinicas; em qual lado fica a fistula ou se tem Permcath.

No verso da CIRC, constam informacgdes de cuidados clinicos em situacdes de urgéncia ou
emergéncia, como: evitar hiper-hidratacao e a reposicao de potassio, ndo promover hipotensao;
cuidados com o membro da fistula e o uso exclusivo do cateter duplo limen para hemodialise
e o contato teleféonico da UTR para caso de duvidas. A CIRC tem como proposta favorecer a
seguranca do paciente e dos profissionais que vierem a atendé-lo°.

Para a avaliacdo do desempenho ocupacional, foi utilizada a Medida Canadense de
Desempenho Ocupacional (COPM). A COPM é um instrumento padronizado e validado para o
Brasil que permite ao individuo identificar qualquer atividade de importancia que considera de
dificil execug¢do em um contexto de adoecimento?.

A COPM visa detectar mudancas na percepcao do cliente sobre o seu desempenho ocupacional
ao longo do tempo. No instrumento as ocupagdes sdo divididas em: autocuidado (cuidado pessoal,
mobilidade funcional e o funcionamento na comunidade); produtividade (trabalho remunerado ou
ndo, manejo das tarefas domésticas, escola e brincar); lazer (recreagdo tranquila, recreacao ativa e
socializacao)10.

A COPM se foca nas necessidades e problemas dos clientes de forma individual e nao é
especifico para determinada condicdo de saude, sendo utilizado para estabelecer e planejar o
tratamento e mensurar o progresso do clientell.

Os dados das entrevistas foram gravados em meio digital e transcritos para posterior
analise. As informacgdes colhidas foram analisadas por meio da analise de conteudo, com
abordagem qualitatival?. A analise de conteudo compreende as seguintes etapas: 1) Leitura
geral do conjunto do material selecionado; 2) Codificacdo para formulacdo de categorias de
andlise, essa etapa utiliza-se do quadro referencial teérico adotado na pesquisa e as indicagées
trazidas pela leitura geral; 3) Recorte do material, de forma a agrupar frases e palavras com o
mesmo contetido semantico; 4) Organizacdo dos dados em categorias; 5) Agrupamento das
unidades de registro em categorias comuns; 6) Agrupamento final das categorias; e 7)
Inferéncia e interpretacdo das categorias, baseadas no referencial teéricol? da Estrutura da
Pratica da Terapia Ocupacional, proposta pela Associacdo Americana de Terapia Ocupacional e
seguida por diversos profissionais terapeutas ocupacionais em diferentes paises?3.

Os aspectos éticos desta pesquisa atenderam as diretrizes de boas praticas de pesquisa
de acordo com as resolucdes n? 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saude, com a
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, de
acordo com o parecer 2.759.841 e registro CAAE 89365418.9.0000.5154 em 6 de julho de 2018.
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Foram assegurados o anonimato dos participantes por meio da codificacdo de A a N, conforme
a ordem de participacdo na pesquisa; a autonomia foi manifestada por meio da concordancia
em participar do estudo por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
- TCLE.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 14 pacientes que realizavam hemodialise na UTR. Na Tabela 1,
sdo apresentados os participantes da pesquisa quanto aos dados sociodemograficos e tempo de
hemodialise. A maioria dos participantes era do sexo feminino, com idade variando entre 21 a
64 anos; e nivel de escolaridade variando do 12 ano do ensino fundamental até a p6s-graduacao.
Apenas quatro participantes nao residem na cidade sede do hospital, precisando viajar para
chegar até o local; sete ndo desenvolvem trabalho remunerado fora de casa, quatro estdao
afastados do trabalho e trés sao autobnomos. Quanto ao tempo de tratamento hemodialitico na
unidade, variou de oito meses a sete anos.

Tabela 1. Caracterizacdo Sociodemografica de pessoas com DRC em hemodidlise. Uberaba, MG.
2020.

Participante Idade Género Escolaridade Cidade que reside Tempo Trabalho
Hemodialise

A 48 F Médio incompleto Conceicao das Alagoas 1 Ano Nao
B 60 F Fundamental incompleto Uberaba 6 Anos No Lar
C 50 F Fundamental incompleto Uberaba 7 Anos Bordadeira
D 29 F Pés-Graduagdo Uberaba 2 Anos Afastada
E 61 F Médio incompleto Uberaba 1 Anos Nao
F 39 F Médio incompleto Uberaba 3 Anos Nao
G 40 F Superior Conquista 6 Anos Nao
H 38 M Fundamental Uberaba 6 Anos Nao
I 64 M Médio incompleto Uberaba 8 Meses Nao
] 21 M Superior Uberaba 4 Anos Nao
K 45 F Fundamental incompleto Uberaba 3 Anos No Lar
L 33 M Fundamental incompleto Belo Horizonte 7 Anos Afastado
M 56 M Fundamental incompleto  Conceigdo das Alagoas 1 Ano Afastado
N 41 M Fundamental incompleto Uberaba 5 Anos Afastado

Quatro categrias emergiram, a saber: Autocuidado, Produtividade e Lazer e, Utilizagdo da
Carteira de Identificagdo de Renal Crénico.

Autocuidado

Esta categoria refere-se aos cuidados pessoais: vestuario, banho, alimentacdo e higiene pessoal,
locomogdo e independéncia (pegar um transporte, realizar compras e controlar a area
financeira).

Observou-se que a hemodialise ndo alterou os cuidados pessoais, pois os participantes
conseguiam realiza-las de forma independente. Quanto ao nivel de importancia que atribuiam
a realizacdo dessa atividade (de zero a 10), 12 entrevistados classificam como 10 o nivel de
importancia de realizar o vestudrio, alimentacdo e higiene pessoal sozinhos. Usuarios que
tinham doengas cronicas secundarias, como a hipertensdo e a diabetes apresentaram

dificuldade, mas ndo pela hemodialise, como relatou a participante G que apresentava diabetes:
Agora, para fazer caminhada, ndo tem como, por causa do meu pé, eu ando pouco e dodi bastante, ai, tenho que ficar
mais parada.

Outros participantes também relataram dificuldades em desenvolver as atividades em

decorréncia da cegueira causada pela diabetes, como refere o I:
O problema de eu ter minhas atividades, eu ndo fumo, eu ndo bebo e hoje por causa das minhas vistas eu ndo consigo
fazer.

A perda da visao também afetou e todos relataram que qualquer atividade que faziam
antes do tratamento da hemodidlise, hoje, ndo o fazem mais, como sair sozinhos, cozinhar,
cuidar da casa.
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Contudo, uma alteracdo em relacdo aos cuidados pessoais foi observada quanto a
alimentacao, que referem ser dificil pela restricio da DRC. Alimentos que fazem reter liquido,
que tem muito sddio ou potassio, ou a dgua estao na lista das restricdes ou mesmo de proibicoes,

como traz a participante B:

[Altera] a alimentagdo, porque muita coisa a gente ndo pode comer, entdo vocé tem que ir mais devagarzinho né, sé
isso. Vocé ndo pode comer tudo que vocé quer, tem que ter uma alimentagdo balanceada. Muita coisa vocé ndo pode
comer.

Produtividade

Apresenta-se aqui o trabalho remunerado ou nao; as tarefas domésticas como limpeza da
casa, lavagem de roupa, preparacdo de refeicdo; brincar e escola. Apenas trés participantes
ainda conseguiam manter uma atividade remunerada. Os demais, ou foram afastados, ou ndo
conseguiam mais realizar o trabalho que desenvolviam, por ndo poder pegar peso e os demais

cuidados com a fistula, como relatou a participante F, ao explicar porque parou de trabalhar:
Por causa do brago da fistula que ndo pode pegar peso, o brago esquerdo que ndo posso pegar peso.

Além disso, descreveram sentir cansagco e fraqueza devido a nova forma de se
alimentarem e o tempo que passavam na maquina, procedimento que era realizado trés vezes

por semana, durante quatro horas cada, como referiu a participante A:
Depois que eu entrei na parte de hemodidlise acabou, porque eu ndo dou conta, canso muito, eu fico muito
desanimada.

Dos 14 participantes, 11 classificaram como 10 o nivel de importancia em poder ter um

trabalho, mas a maioria parou de trabalhar, como relatou E:

Eu gostava muito de trabalhar, fazer caridades para os outros. Trabalhei em um asilo, ld eu dava minha vida. Eu
adorava os velhinhos, ainda gosto, adoro mexer com idoso, eu gostava muito deles, eles gostavam muito de mim, era
muito bom trabalhar Id.

Se a atividade produtiva requer forga fisica, ao iniciar o tratamento hemodialitico, e
realizar a fistula, o paciente imediatamente precisa abandonar o trabalho que exerce, muitas
vezes, ndo se adaptando em outras op¢des de trabalho remunerado. A participante A relatou
que, antes do tratamento, trabalhava na roga, mas que atualmente ndo podia mais desenvolver

esse tipo de trabalho, que ela tanto gostava:
Trabalhar na roga, gostava de trabalhar. Ndo gostava muito de trabalhar como empregada, mas na roga, sempre
gostei, muita coisa que eu deixei para trds e agora ndo tem jeito.

Os participantes também referiram o abandono do trabalho devido ao mal-estar que

passaram a sentir por causa da DRC e do tratamento, como aponta J:
Eu ndo consigo trabalhar mais, geralmente tenho crise de enxaqueca e muito mal-estar,
Além do cansaco, D referiu menos disposi¢do nas atividades do cotidiano:
Cansago quando eu saio daqui, diminui bastante a forca, meu ritmo mudou muito, eu era mais agitada, era mais
dindmica, fazia muita coisa ao mesmo tempo, hoje em dia ndo consigo mais fazer.

A perda do trabalho reduziu a independéncia financeira e social e, almejavam adapta-la

para conseguir conciliar outra pratica em suas vidas, como o participante I refere:
Eu fazia servigo filantrépico, eu sinto falta disso, eu gostaria de continuar fazendo esse servigo e trabalhando.

Lazer

Esta categoria foi composta por recreacao tranquila (hobbies); recreacao ativa (esportes
e viagens); e socializagcdo (visitas, telefonemas, participacdes em eventos), e a hemodialise
influenciou na realizacdo dessas ocupacgoes.

Os participantes relataram que as atividades de lazer ficaram restritas devido a
hemodidlise, sendo que algumas que eram realizadas nao podem mais ocorrer, ou por cansago,
ou pela rotina da hemodialise ou ainda devido a fistula. Contudo, alguns participantes referem

mudanca na rotina, com a substituicao das atividades de lazer, como relata G:
Fazer exercicio fisico, fazer caminhada, jogar queimada, coisa mais simples e agora eu ndo fago, atividades de esporte
[..] participo do grupo de convivéncia, antes eu ndo participava e isso me ajudou bastante, porque o comego da
hemodidlise é muito dificil, tinha medo de agulha, tive depressdo (G).

Atividades de lazer que requerem maior esforgo fisico ou for¢a muscular deixaram de ser
realizadas pelos usudrios pelos mesmos fatores pelos quais eles abandonaram as atividades
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produtivas, como relata o participante N que deixou de praticar exercicios na academia, mas

que permanece caminhando:
Eu fazia academia e parei, fazia caminhada e continuo indo”.

Alguns participantes precisaram incluir atividades fisicas em sua rotina para melhor
cuidado da satide, como melhoria do colesterol e da pressao arterial, como traz o participante
M, que devido a alteragdes na pressao arterial precisou realizar mudancas nas suas atividades
fisicas apds o inicio da hemodialise:

Atividade de andar, caminhar, e até na hemodidlise, mas agora que minha pressdo caiu muito eu ndo consigo mais
andar longe, sé perto.

Outra atividade de dificil realizacdo foi trazido como viajar, pois requer afastamento da

cidade para realizarem a hemodialise conforme o relato de J:

Ndo fago mais viagens longas e deixei o meu trabalho. Com relagdo as viagens a questdo é que a gente ndo pode ficar
sem fazer o tratamento e é muito dificil vocé conseguir hemodidlise em trdnsito, tem toda uma burocracia, eles pedem
um prazo minimo de trinta dias para solicitar. Eu jd tentei ir pro litoral trés vezes e ndo consegui. Eu fico mais em
casa, tudo que eu ndo tinha tempo para fazer agora eu tenho, eu leio mais, eu assisto muito mais televisdo, vejo séries,
filmes.

Esse relato mostra que a recreagdo ativa, embora de grande importancia para saide e bem
estar, pode ser substituida por atividades de recreacdo tranquila. Alguns participantes
passaram a desenvolver atividades de lazer que antes tinham vontade, mas ndo era possivel em

razao das atividades que desenvolviam, como discorre H:
Deixei de jogar futebol, mas [comecei a tocar] violdo. Antes ndo fazia, ndo tinha estimulo para fazer, agora eu fago.
Agora eu também tenho interesse e ougo musica. A questdo do braile, parece que eu passei a gostar mais.

Utilizacdo da Carteira de Identificagdo de Renal Crénico
A Tabela 2 traz o uso da carteira e a possibilidade de uma maior participacao dos usuarios
em outros servicos de saude.

Tabela 2. Utilizacao da Carteira de Identificacdo de Renal Crénico. Uberaba, MG. 2020.

Participante Utilizou a carteira Conhece a funcionalidade da carteira
A Nao Sim
B Nao Sim
C Nao Sim
D Nao Sim
E Nao Sim
F Sim Sim
G Sim Sim
H Sim Sim
I Nao Sim
] Sim Sim
K Nao Sim
L Sim Sim
M Nao Sim
N Nao Sim

Os usuarios reconhecem que a carteira favorece um atendimento clinico com mais

seguranga em outros servicos fora do Hospital de Clinicas (HC), como relata a participante B:
E porque eu sou alérgica, entdo jd estd escrito isso [na carteira], também fala a forma que o local que eu for atendida
deve cuidar de mim.

Os pesquisados informaram que alguns servicos de saide ndo sabem como proceder no
atendimento ao DRC, por vezes aplicando soro para tratamento de outras questdes clinicas, ou
tentando aproveitar a fistula como acesso para medicamentos intravenosos, o que é um risco a
vida dessas pessoas. O paciente G relata que embora tenha explicado no servigo que o atendeu,
foi gracas a carteira de identificacio de renal croénico que foi ouvido no atendimento

emergencial:

Teve uma vez s6 que eu precisei [usar a carteira], o médico queria colocar soro. As vezes, os médicos ndo entendem
isso, que a gente ndo pode tomar muito soro, ai vocé tem a carteirinha, apresenta e eles fazem um método diferente,
na minha cidade, foi muito util, porque quando eu passava mal a primeira coisa é aplicar soro na gente (G).
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Porém, o participante ] relatou que utilizou a carteira, mas ndo sentiu que ela o ajudou,

pois os profissionais do servigo ndo respeitaram as orientacdes contidas nela:

Eu fui na UPA [unidade de pronto atendimento], mostrei a carteira e foi a mesma coisa de nada, porque estavam me
dando soro. Eu ainda falei pra enfermeira, eu fago didlise, é correto isso? Ainda a enfermeira falou eu ndo acho ndo,
mas o médico passou, mesmo mostrando a carteira, eu nunca vi beneficio nenhum nela.

Outra utilidade da carteira é poder agilizar os procedimentos nos servigos externos ao HC,
pois contém recomendagdes acerca dos atendimentos basicos e sobre os quais nao podem ser
realizados com o DRC. Além disso, possui o contato da Unidade de Tratamento Renal, para que

profissionais de outros servicos possam fazer contato em caso de davidas, como explica I:
Ela serve para identificar que vocé é renal crénico, eu sei que qualquer probleminha que dd a gente apresenta ela,
porque tem o telefone aqui, tem recomendagées do que eu ndo posso fazer e do que eu posso fazer.

A carteira contém informagdes para os mais variados procedimentos, inclusive vacinas,
mas um participante que fez uso da rede particular de saude traz que o documento nao teve

utilidade:

Usei uma vez, mas ndo teve impacto nenhum ndo, porque eu tenho plano de satde, entdo, geralmente quando eu
preciso, eu prefiro ir ao hospital particular, ai teve uma vez que eu estava com muita dor, célica de rim e eu precisei
de ir no hospital e apresentei a carteirinha, porque no meu entendimento eu poderia ter uma questdo de prioridade
em relagcdo aos outros, porque tinha muita gente e teve impacto nenhum sabe, depois da apresentagdo eles sabiam
que eu era renal cronico, porque eu também falei entdo ndo teve diferenca nenhuma.

DISCUSSAO

O Modelo de Ocupacdao Humana considera as necessidades do cliente a partir do
desempenho em atividades significativas visando habilitar a realizagdo de ocupag¢desi4. A
estrutura da pratica da Terapia Ocupacional (TO)13 apresenta um sumadrio de ideias inter-
relacionadas que definem, guiam e baseiam a compreensao sobre ocupacao, cliente e contextos.
Também, para a TO, a participa¢do é entendida como o envolvimento em uma situagdo de vida
e ocorre quando os clientes estdo ativamente envolvidos na realizacdo das ocupagdes ou
atividades de vida diaria em que encontram proposito e significado?3.

O terapeuta ocupacional é um profissional da saide, que dentre as diversas competéncias
se concentra na melhoria do desempenho ocupacional e do engajamento (ou participacdo) de
seus clientes nas ocupacdes do cotidiano, considerando os aspectos fisico, cognitivo, afetivo e
espiritual de seu cliente, que por sua vez estd inserido em um ambiente fisico, social, cultural
ou institucionall>.

A maioria dos participantes deste estudo era do sexo feminino. Algumas pesquisas vém
mostrando que as mulheres acometidas de doenca renal cronica se sentem mais debilitadas do
que os homens com DRC1617, Em um estudo no qual foi aplicado a medida de independéncia
funcionall®, verificou-se que as mulheres tendem a ficar mais dependentes do que os homens
apos o inicio do tratamento, por estarem envolvidas com grande parte das responsabilidades
com as tarefas domésticas e com o cuidado com a familia.

Outra investigacao com o COPM mostrou que no desempenho ocupacional de pessoas com
doenca renal crénica em didlise peritoneal houve reducdo da eficiéncia do desempenho de
atividades domésticas de mulheres apoés o inicio do tratamento?5. A alteragdo no desempenho
ocupacional dessas mulheres ocorreu pela dificuldade na realizacao de tarefas do dia-a-dia,
como pegar objetos pesados; além de sensac¢des de fraqueza e de cansaco que a hemodialise
gera e dos cuidados necessarios com a fistula, dificultando a realizacdo totalmente
independente das tarefas domeésticas que exigiam forca e resisténcial’.

A mulher nas varias culturas tem o papel de cuidadora da familia. Com o seu adoecimento,
a familia necessita de uma reorganizacao para que outra pessoa se responsabilize por esse
papel ocupacional. Isto pode acarretar prejuizos emocionais e psicoldgicos, levando a mulher a
se sentir frustrada e, muitas vezes, impotente por ndo conseguir mais desempenhar
eficientemente tarefas que antes eram de sua responsabilidadel8. A independéncia e autonomia
na realizacdo das tarefas que sdo significativas para essas mulheres sdo essenciais para a
qualidade de vida integra, melhora no desempenho ocupacional e satisfacdo pessoal?>.
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Um dos pesquisados iniciou o tratamento na hemodidlise ainda na adolescéncia. Em um
estudo realizado em 20111° com adolescentes, foi observado que apds o inicio do tratamento,
os adolescentes tendiam ao isolamento social a partir do momento em que nao conseguiam
exercer mais a mesma qualidade de convivio social que desempenhavam antes do tratamento
hemodialitico. Isto porque o tratamento exigia disponibilidade de tempo durante a semana,
interferindo na convivéncia com outras pessoas da mesma faixa etaria, levando-os a preferéncia
por ficar em casa, realizando atividades que podiam ser realizadas sozinhos, como ver televisdao
ou ler.

O isolamento social pode ocorrer devido aos cuidados préprios do tratamento, que
envolve dieta rigida, uso de medicamentos de alta complexidade, adaptacdo a nova rotina,
processo este que acabava retirando, de forma rapida, o adolescente do convivio com seu grupo
de amigos. Os adolescentes iniciam a vida produtiva, mas com as dificuldades em realizar
atividades cotidianas pelo DRC e hemodialise, se veem incapazes, ndao desempenhando mais
algumas ocupagdes, como estudar, trabalhar ou lazer ativo. Isso pode repercutir no cotidiano,
necessitando de adaptacdo ao processo do tratamento para melhoria das relagdes
interpessoais?®.

Na alimentacdo tem sido observado que apds o inicio da hemodialise sdo necessarias
mudancas nos habitos do cotidiano dos usuarios. Os pacientes devem controlar a ingestdo do
sal, da gordura e de liquidos, sendo necessario se adaptar para a melhoria da qualidade de vida
durante a hemodialise, em relacdo ao consumo de dgua e o cumprimento da dieta, perdendo,
desta forma, a autonomia na escolha e quantidade dos alimentos e liquidos. A inseguranca e a
perda da autonomia podem levar a incapacidades no cotidiano?%. Um estudo?! mostrou que
49,8% a 53,9% dos pacientes, respectivamente, relataram um nivel de dificuldade que variou
do moderado ao extremo para cumprimento das recomendag¢des alimentares prescritas.

Nas atividades profissionais, a hemodialise afeta ao se passar muito tempo na maquina,
no cuidado com a fistula; além dos sintomas de fraqueza, cansaco e indisposi¢do que dificultam
a continuacao do trabalho remunerado?1.

O trabalho é um determinante no equilibrio psicolégico dos individuos, a medida que é
por meio dele que as pessoas mantém vinculo com a realidade. O trabalho promove uma
dire¢do norteadora da vida, e implica nas condigdes fisiolégicas, psiquicas, mentais e sociais do
individuo22. Mas individuos que estdo em tratamento hemolitico precisam de adaptacgdes, e por
isto é importante buscar ocupagdes com a ajuda de profissionais para: planejar, adaptar e
construir possibilidades para fazer tarefas significativas para a vida, possibilitando
independéncia e autonomia.

A perda do trabalho gera dificuldades na situagdo financeira e outros problemas como os
sentimentos de inutilidade, ociosidade e a sensagao de ser um fardo aos familiares. Além disso,
as relacdes sociais que eram estabelecidas no trabalho se perdem e, muitas vezes, nao é
estabelecida uma nova rede de apoio social.

No lazer, as atividades de recreacdo ativa ficam prejudicadas devido ao esforgo fisico, aos
cuidados com a fistula e ao mal-estar provocado pelo tratamento. As viagens ficam
impraticaveis pelo tempo e frequéncia semanal que o tratamento na maquina exige. Desta
forma, a hemodialise é uma estratégia de cuidado importante para a manutencao da vida das
pessoas com doenga renal, mas, é também, uma experiéncia debilitante e, por vezes, descrita
como uma situacao de dependéncia e de perda de autonomia, que gera dificuldades para as
inter-relagdes, para o trabalho e para realizagdo de viagens.

O afastamento da vida original composta por familia, trabalho e, sobretudo, pelo valor
simbdlico da autonomia em relagdo a maquina e ao hospital, é um divisor de aguas na vida do
usudrio, pois ele passa a submeter-se a uma instituicdo que controlara sua doenca, a frequéncia
do tratamento hemodialitico, horarios para se alimentar, restricdes de atividades significativas
dentro daquele ambiente e o pouco contato com outros pessoas do seu ciclo social, ocasionando
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uma baixa eficiéncia no desempenho ocupacional da sua rotina construida ha anos, o que gera
baixa satisfacdo pessoalls.

Apenas um participante relatou que nao percebeu beneficio algum na utilizagdao da CIRC
por ter plano de satde e por ter pensado que a posse desse documento lhe daria prioridade no
atendimento de emergéncia.

A Carteira de Identificagcdo de Renal Crénico é um recurso de baixa tecnologia e alto
impacto, que evidenciou a importancia do trabalho integrado entre equipe e pacientes, a partir
da valorizacdo da escuta e da horizontalizacdo das relagdes, promovendo assisténcia mais
segura, humanizada e de responsabilidade compartilhada, para garantir a melhor assisténcia
visando sua seguranca e seguindo as diretrizes da metodologia Choosing Wisely®.

A DRC é frequente nas Unidades de Pronto Atendimento (UPA), o que demonstra a
necessidade da eficacia nos procedimentos pelos profissionais da saide com usuarios renais
cronicos, que pode ser favorecida com a implementacao do modelo da carteira de identificacao,
facilitando o acesso a informacgdes rapidas sobre os cuidados, podendo diminuir erros nos
procedimentos e aumentando a qualidade e eficacia dos atendimentos?23.

CONCLUSAO

O desempenho ocupacional de usudrios renais cronicos é afetado em algumas areas. A
alimentacdo precisa ser readequada quando iniciam o tratamento; a produtividade também
diminui, pois, os usuarios ndo conseguem mais realizar o trabalho que desenvolviam por ndo
poderem pegar peso, devido a necessidade de cuidados com a fistula, além de sentirem cansaco
e fraqueza devido a nova forma de se alimentarem e o tempo que passam nas sessdes de
hemodialise.

O desempenho das atividades de lazer também sofreu mudancas, principalmente as
atividades fisicas, que requerem maior esforco fisico ou forca muscular; e as viagens, que
precisam de maior disponibilidade de tempo e distanciamento da cidade na qual recebem o
atendimento hemodialitico, sendo substituidas por atividades de recreagao tranquila.

A atuacao de equipe multidisciplinar é importante com os usuarios renais croénicos, e o
terapeuta ocupacional deve fazer parte dessa equipe, favorecendo melhorias e adaptagdes para
arealiza¢do das atividades de vida diaria e na qualidade de vida de cada usuario.

A CIRC foi apontada pela maioria dos pesquisados como um agente facilitador em
atendimento clinico, com a percepg¢ao de mais seguranga quando a utilizam em outros servicos
fora do HC, pois traz recomendag¢des acerca dos atendimentos basicos que eles deveriam
receber e sobre quais procedimentos ndao podem ser realizados com o DRC. A CIRC também
mostrou-se uma forma de comunicacdo entre profissionais de satide de diferentes servicos,
aumentando a comunicagdo entre as redes de suporte e dos profissionais de saude.

Admite-se como limitacdo o estudo ter sido realizado em apenas um servico de
hemodidlise, da qual se sugere ampliacdo de pesquisas na area e adequacao da Carteira de
Identificagdo de Renal Crénico em outros locais e regioes.
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