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REsumo:

Este estudo tem como objetivo avaliar o desempenho ocupacional de pacientes diagnosticados com doenga renal cronica e que
realizavam Didlise Peritoneal. Trata-se de uma pesquisa quantitativa, do tipo observacional e transversal, em que foi aplicada a
Medida Canadense de Desempenho Ocupacional em 12 pacientes, realizada de junho a agosto de 2016. As dreas do desempenho
ocupacional como trabalhar, viajar, alimentar-se e realizar tarefas domésticas sofreram alteragdes significativas apds o inicio da
Didlise Peritoneal. Todas as dreas observadas apresentaram alteragio e afetaram as ocupagdes desempenhadas. Verificou-se a
necessidade de avaliagio e acompanhamento de pacientes e suas atividades ocupacionais para que intervenges ao longo do
tratamento sejam viabilizadas.

PALAVRAS-CHAVE: Insuficiéncia renal cronica, Didlise peritoneal, Terapia ocupacional.

ABSTRACT:

This study aims to evaluate the occupational performance of patients diagnosed with CKD that were undergoing Peritoneal
Dialysis. This is a quantitative research with an observational and cross-sectional design. Canadian Occupational Performance
Measure was applied in 12 patients, and the data collection was performed from June to August 2016. The dimensions of
occupational performance such as working, traveling, eating, and house tasks suffered a significant change after the start of the
Peritoneal Dialysis treatment. All areas/dimensions observed presented changes and affected the occupations performed. It is
necessary to evaluate and accompany the patients and their occupational activities so that better interventions during their care
can be carried out.

KEYWORDS: Renal insufficiency chronic, Peritoneal dialysis, Occupational therapy.

RESUMEN:

Este estudio tiene como objetivo evaluar el desempenio ocupacional de pacientes diagnosticados con ERC y que realizaban
Didlisis Peritoneal. Se trata de una investigacion cuantitativa, del tipo observacional y transversal, en que fue aplicada la Medida
Canadiense de Desempefo Ocupacional en 12 pacientes, realizada de junio a agosto de 2016. Las 4reas de desempefio ocupacional
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como trabajar, viajar, alimentarse y realizar tareas domésticas sufrieron alteraciones significativas después del inicio de la Dialisis
Peritoneal. Todas las dreas observadas presentaron alteracién y afectaron a las ocupaciones desempefiadas. Se verifica la necesidad
de evaluacién y acompanamiento de pacientes y sus actividades ocupacionales para que intervenciones a lo largo del tratamiento
sean viabilizadas.

PALABRAS CLAVE: Insuficiencia renal crénica, Didlisis peritoneal, Terapia ocupacional.

INTRODUCAO

Os rins sio fundamentais na regulagio interna do corpo, ¢ exercem multiplas fungdes, como a excregio de
metabolismos, producio de horménios, controle do equilibrio hidroeletrolitico, do metabolismo acidobésico

e da pressio arterial ' .

A perda da funcio renal pode trazer consequéncias graves a satde, como a insuficiéncia renal (IR), que
pode variar desde a IR aguda até a IR crénica terminal, estando caracterizada pela perda da fun¢ao renal maior
que 85% 23,

Dentre as principais causas da doenca renal, destacam-se a nefropatia diabética, a hipertensao arterial,
doengas autoimunes, doengas genéticas e processos infecciosos4. A doenca renal cronica (DRC) possui curso
prolongado e insidioso, que pode resultar na perda de fungao renal. Assim, ¢ imprescindivel o diagnéstico
precoce da doenga, bem como identificar os fatores de pior progndstico, os quais estdo relacionados a
deterioragio mais ripida da fungio renal *.

Nestes casos, o tratamento de substituicio da fungao renal, seja por didlise ou transplante renal, torna-
se necessario >*. A Dialise Peritoneal (DP) é um método efetivo de dialise que usa o periténio como
membrana semipermedvel para a filtragao de toxinas urémicas variadas. A DP adequada mantém o paciente
assintomdtico por meio da reposicao parcial da funcio desempenhada pelos rins saudaveis, removendo
solutos acumulados no sangue, como ureia, creatinina, potéssio, fésforo e dgua, para o dialisato infundido na
cavidade peritoneal 56,

A doenga renal cronica pode provocar alteragoes significativas no cotidiano do paciente, levando-o abuscar
meios para adaptagio 4 nova condigio de vida”. A condigio renal cronica e o tratamento dialitico podem
conduzir o individuo ao isolamento social, impossibilidade de locomogio, diminui¢ao da atividade fisica,
perda da autonomia, altera¢des da imagem corporal, ¢, ainda, a um sentimento ambiguo entre medo de viver
e de morrer®,”. A limitagio e/ou a impossibilidade de realizar ocupagdes, pode comprometer a participagio
ocupacional no dia-a-dia '°.

Toda ocupagao ¢ tida como um aspecto central da experiéncia humana, uma tendéncia inata e espontinea
para explorar e dominar o ambiente, sendo uma dimensao avaliada pelo terapeuta ocupacional. A ocupagio
nao ¢ “passar o tempo”, mas sim uma dimensao que demanda um ocupar-se com objetivo, sentido, e que
envolva interesse pessoal e social .

O desempenho ocupacional (DO) ¢ a realizagio da ocupagio selecionada resultante da transagio dinimica
entre o cliente (paciente), o contexto e o ambiente, ¢ a atividade ou ocupagio, como resultado associado a
confluéncia dos fatores da pessoa, do ambiente e da ocupagio, significando a capacidade de eleger, organizar
e desempenhar de maneira satisfatéria ocupagdes que sejam significativas 12 13 Nesse sentido, quando se fala
de pessoas que realizam Didlise Peritoneal, como se apresentam as ocupagoes ¢ 0 Desempenho Ocupacional?
Este estudo tem como objetivo avaliar o desempenho ocupacional de pacientes diagnosticados com DRC e
que realizavam Didlise Peritoneal.
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METODO

Trata-se de um estudo observacional transversal com abordagem quantitativa e descritiva, cuja amostra foi
selecionada por conveniéncia, no periodo de junho a agosto de 2016, em um hospital de referéncia em
Nefrologia no Estado do Pard.

A pesquisa foi realizada no Setor de Terapia Renal Substitutiva (STRS) da Fundagio Hospital de Clinicas
Gaspar Viana, que ¢ referéncia em Nefrologia no Estado do Pard desde 2001. Por ser uma referéncia regional,
o hospital recebe pacientes tanto da regiao metropolitana quanto do interior do estado. O servico vem
passando por ampliagoes e tem conseguido atender & demanda.

Participaram 12 pacientes com doenga renal cronica, maiores de 18 anos, que realizavam dialise peritoneal
domiciliar e que aceitaram participar da pesquisa. Para a coleta dos dados, foi utilizada a Medida Canadense
de Desempenho Ocupacional (COPM) ', que considera o desempenho ocupacional como resultado de
interacio entre a pessoa, o ambiente, a ocupagio, a producio e os componentes de desempenho (fisico,
mental, sociocultural e espiritual), e 0 ambiente, de acordo com 0 momento de desenvolvimento, os papéis
ocupacionais ¢ a motivagao de cada sujeito. Trata-se de uma medida individualizada que visa detectar
mudangas na autopercepgao do paciente ao longo do tempo.

E um instrumento de avaliagio funcional padronizado que pode ser util para clientes com diferentes
incapacidades, independente de diagnésticos especificos, sendo considerado um importante guia da prética
clinica, utilizado para identificagio de dreas-problema do desempenho ocupacional, para oferecer uma
quantificagio das prioridades de desempenho ocupacional do cliente, avaliar o desempenho e a satisfagio

relacionada as dreas-problema, e medir mudangas na percep¢ao do cliente sobre seu desempenho ocupacional

a0 longo do periodo de intervengio .

Abrange trés dreas de desempenho ocupacional: atividades de autocuidado (cuidados pessoais, mobilidade

funcional e independéncia fora de casa), atividades produtivas (trabalho remunerado ou nao, manejo das

tarefas domésticas e escolares) e atividades de lazer (acio tranquila, recreacio ativa e socializagio) 4.

A pesquisa foi aprovada pelos Comités de Etica em Pesquisa (CEP) da Fundagio Hospital de Clinicas
Gaspar Vianna (FHCGV) e da Universidade Federal do Pard (UFPA), pareceres de nimeros 1.545.955 e
1.445.882, respectivamente.

RESULTADOS

Na tabela 1, sao apresentados dados de caracterizagao dos individuos estudados e aspectos, principalmente,
relacionados a realizagao de ocupagao profissional antes e depois do diagnostico da DRC, assim como, se foi
realizada hemodidlise antes de DP.

Como observado, 9 individuos (75%) realizavam alguma atividade profissional antes do diagndstico
da DRC ¢ apenas 3 (25%) nio mantinham atividade profissional. Apés o diagnéstico, 11 (91,6%) nio
conseguiram manter uma atividade profissional, fato destacado pelos participantes da pesquisa como um
ponto negativo no tratamento.

Verificou-se também que, 91,6% ja tinham realizado hemodiélise antes da DP. A maioria dos participantes
relataram melhoria e mais satisfagio pela troca de terapia, relatando que a hemodidlise ¢ mais agressiva,
podendo provocar mais alteragdes no dia a dia dos individuos participantes da pesquisa.

A tabela 2 apresenta as principais atividades problemas no DO. Os problemas mais recorrentes sao os
relacionados ao trabalho, seguido de viagens, falta de exercicios fisicos, a pritica de esportes e restrigoes
alimentares, sendo, geralmente, atividades que necessitam de longos periodos de auséncia de casa.

Os pacientes, nao podendo sair de casa em fungao da dependéncia da DP, enfrentam dificuldades em
manter aquelas atividades que, geralmente, estao distantes da casa. As atividades e dreas problematizadas
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pelos pacientes refletem o significado que os mesmos atribuem as mesmas e que sofreram alteragoes na forma
ocupacional. Aquilo que realizavam antes, j& nao ¢ mais possivel, interferindo na execugao dessas ocupagoes.

)

Pacientes
Variaveis n(%)
Idade 241
Género
Masc/Fem 07(58.4%),/05(41.6%)
Estado Civil
Solteiro/Casado ou U. Estivel 05(41,7%),/07(58.3%0)
Escolaridade
< 8 anos/= 8 anos 06(20,0%),/08(50.0%6)
Realizava atividade profissional
antes da DRC
Nao/ Sim 03(25,080)/09(75.0%0)
Tipo de atividade profissional
antes da DRC
Formal /Informal /nunca trabalhou 04(33,4%0),/08(66.6%0),/0 (0%)
Manteve atividade profissional
apos a DRC
Nao/5im 11(91,6%),/01(08.4%)
Realizou Hemodidlise antes da
Dialise peritoneal
Nio /Sim 01(086,4%),/11(91.6%)
TABELA 1.

Caracterizagao das pessoas com doenca renal cronica que realizam didlise peritoneal. Belém/PA, 2016.
Idade expressa como médiatdesvio padrio. (n°): frequéncia avaliagio. F(%) frequéncia com que foram citados durante avaliagio

Atividades-problema citadas n F(%)

Trabalhar 09 20,096
Viajar 05 11,2%
Restringir alimentos 04 8.9%
Diminuirpratica exercicios/esportes 04 8.9%
Depender de outras pessoas 03 6,6%
Banhar-se no rio 02 4,5%
Adquirir problemas de saide 02 4.3%
Praticar atividade sexual 02 4,5%
Passear (na cidade, casa de parentes e amigos) 02 4,5%
Dirigir 01 2,2%
Desempenhar papel de mie/pai 01 2,2%
Banhar-se 01 2,204
Distanciar-se da familia 01 2.2%
Diminuira participacdo social 01 2.2%
Utilizar material da dialise 01 2,204
Utilizar imagem corporal 0 2.2%
Fumar 01 2.2%
Estudar 01 2,20
Costurar 01 2,20
Cuidar do esposo 0 2,2%
Tomar cerveja 01 2,2%
TABELA 2.

Atividades-problema do Desempenho Ocupacional por meio da Medida
Canadense de Desempenho Ocupacional, citadas por pessoas com

doenga renal cronica que realizavam dialise peritoneal. Belém/PA, 2016.
(n°): ntimero de vezes em que os problemas foram citados durante a avaliagio.

F(%) frequéncia com que os problemas foram citados durante avaliacio.

Na tabela 03, pode-se observar que o desempenho e a satisfagao ocupacional apresentaram-se diminuidos:
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Variaveis N=12
Desempenho ocupacional 2,40+1,07
Satisfacdio ocupacional 3,38+1.32
TABELA 3.

Avaliagao do desempenho e da satisfagao ocupacional pela Medida
Canadense de Desempenho Ocupacional, referidos por pessoas com

doenca renal cronica que realizam Didlise Peritoneal em Belém/PA, 2016.
Dados sio expressos como médiatdesvio padrio.

As principais dreas-problema do desempenho ocupacional desses individuos estao na tabela 4. Na drea do
autocuidado, os cuidados pessoais ¢ independéncia fora de casa obtiveram o maior numero de problemas.
Quanto a produtividade, a drea do trabalho foi mais problematica, seguida pelas tarefas domésticas. Na 4rea
do lazer, a recreagao ativa foi citada quase pela totalidade dos entrevistados.

Areas-problema n: F(%)
Autocuidado
Cuidacbs pessoais 09 16,1%
Mobilidade funcional 0z 03,3%
Independéncia fora de casa 06 10,7%
Produtividade
Trabalho 10 17.9%
Tarefas comésticas 06 10.7%
Erincar/escola . .
Lazer
Recreacio ranquila 06 10,7%
Recreacdo ativa 11 19,7%
Socializagio 06 10.7%
TABELA 4.

Arcas—problema do Desempenho Ocupacional apontadas por pessoas que realizam Didlise
Peritoneal através da Medida Canadense de Desempenho Ocupacional. Belém/PA, 2016.

(n°): ndmero de vezes em que as Areas do Desempenho Ocupacional foram citadas durante avaliagio.
F(%) frequéncia com que as Areas do Desempenho Ocupacional foram citadas durante avaliagio.

A Tabela 5 aponta, dentro de cada drea de desempenho avaliada pela COPM, quais 4reas especificas sao
apresentadas como problemas para os pacientes, revelando contribui¢oes importantes para a pesquisa, pois
conseguiu apontar o quanto a altera¢iao do desempenho ocupacional em algumas dreas pode afetar o cotidiano
dos individuos que realizam a dialise peritoneal.
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[T %]
Autacuidido
Cuidados pessoais
Vestudiria oz 2,5%
Alismentopie o7 8,8%
Bantua b2 2,5%
Belezafestiticn o1 1,3%
Mobilidade luncional
Antar b2 2,5%
Independéncia fora de casa
Compros 03 4,0%
Transporte o5 6,3%
Ir a feira 01 1,3%
Finangoas o3 4,0%
Produlividade
Traballie
Trabaihar 10 12.6%
Tarelas domésticas
Lovar raupa 01 1,3%
L fraxr o4 5,0%
Limpor o casa 05 6,3%
Lavar o care o1 1,3%
Brincar fescok = -
Lazer
Recreagio passiva
Borddos 1 01.3%
Estuihes o1 01.3%
Artesamata o1 0L3%
Ler jurnal o1 01,3%
Fazer pokvrn crazocs 01 01,3%
Assistir TW b2 02,55
Recreagdo aliva
Winjur o9 11,05
Jogar futehal oz 02,5%
Brerater ale fraropé 01 01,3%
Esportes oz 02.5%
Passeing 03 04,05
Socializacdo
Receber visitos o1 0L,3%
Visitar mimigos/ parenteg o5 06,3%
Ir o feslas 02 02,5%

TABELA 5.
Desempenho Ocupacional de pessoas que realizam Didlise Peritoneal pela Medida
Canadense de Desempenho Ocupacional por 4rea de ocupagao. Belém/PA-2016.

(n°): ndmero de vezes em que as Areas do Desempenho Ocupacional foram citadas durante avaliagio.
F(%) frequéncia com que as Areas do Desempenho Ocupacional foram citadas durante avaliagio.

DISCUSSAO

A aplica¢io da Medida Canadense de Desempenho Ocupacional (COPM) revelou as principais dreas de
desempenho modificadas pela Doenga Renal Cronica e pela realizagao da Didlise Peritoneal.

Encontrou-se baixo nivel de desempenho e de satisfagio ocupacional nas principais ocupagdoes
apresentadas pelas pessoas com DRC que realizam DP, confirmando que altera¢oes no cotidiano dessas
pessoas sio comuns em vérias areas de ocupagio .

Na comparagio entre as entrevistas ¢ os escores obtidos através da COPM, a maioria das pessoas com
DRC que realizam DP diziam nao ter problemas relacionados ao fato de necessitar de uma terapia renal
substitutiva, mas quando indagados sobre auto percepcao acerca do fazer didrio, surgiram os problemas
diretamente ligados as areas de desempenho ocupacional.

Dos problemas mais citados foram evidenciadas as alteragoes na forma de se alimentar, trabalhar e
viajar. Tais problemas sio relacionados as areas de desempenho do autocuidado, produtividade e lazer,
respectivamente, estando de acordo com outro estudo que também avaliou repercussdes em ocupagdesl6.
Geralmente, sao atividades que demandam longos periodos de tempo distante do lugar onde se encontram
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os equipamentos para a realizacao da didlise. A participagao nas atividades e nas ocupagoes didrias passa a ser
influenciada pelo procedimento.

No que diz respeito ao habito alimentar, conforme as indica¢oes médicas, o individuo acometido pela
doenca renal cronica necessita seguir uma dieta rigorosa, mesmo que ressaltando a singularidade de cada

sujeito 1718 A dieta especial pode fazer necessirias mudangas significativas nos habitos alimentares e
no padrao comportamental do paciente. A ingestao dos alimentos favoritos torna-se restrita, e eles sao

substituidos por outros nio tio agradaveis ao paladar ”. Essa relagio da doenga com os hébitos alimentares
¢ de grande importancia para o sucesso do tratamento, com uma dieta prescrita segundo orientagio do

nutricionista, considerando a bioquimica e os sintomas clinicos e fisicos do paciente 7.
Com a evolugao da DRC, ocorre um afastamento do paciente da ocupagio remunerada, decorrente do

tratamento, idas ao hospital, consultas médicas e internagoes, sessoes de didlise que levam a perda do trabalho,

causam perda do bem estar material e insatisfagao 20 21

Em relagao ao trabalho, considera-se de extrema importincia que os profissionais de saude atentem,
também, para esta questao na vida de individuos portadores de DRC, pois esta é uma das facetas das
necessidades experienciadas por eles, em virtude nao s6 dos aspectos financeiros, mas, principalmente, de
toda a problematica envolvida, como, por exemplo, a presenca de ociosidade, o sentimento de inutilidade e
desvalorizagio, assim como a sensagio de ser um peso/fardo para a familia **,%.

Num estudo com pacientes renais cronicos, abordando o trabalho, foi constatado que, para 62,5%, o
trabalho ¢ compreendido como forma de realizagio e valorizagio pessoal na sociedade em que se vive; 47,7%

apontaram que o trabalho constitui o referencial da vida, e, sendo assim, o que norteia os planos que se faz em
relagio A convivéncia familiar e social, s conquistas e lazer **. Outros significados também sio atribuidos ao
trabalho como fonte de renda financeira da familia, na qual se fundamenta todo o sustento das necessidades
bésicas do homem; utilidade social ¢ familiar; satde fisica ¢ mental e independéncia para gerenciar a vida,
gastos e necessidades 2425

J4 as atividades de lazer ou entretenimento sao ocupagdes nas quais o individuo, para realiza-las, gasta

tempo e despende energia. A participagao em um jogo, esporte, passatempo, artesanato ou em viagens ¢ uma

ocupagio humana®.

Deixar de realizar viagens pode trazer alteragdes no desempenho ocupacional dos individuos. A
impossibilidade de viajar foi um dos aspectos mais relatados pelos entrevistados, aparecendo como ponto
negativo da didlise peritoneal. Os pacientes nao sao impedidos de realizar passeios ou viagens por prescri¢ao
médica. Contudo, fazem referéncia a dificuldade de transportar os materiais necessarios para o procedimento
dialitico, e de contar com um ambiente em geral inadequado para o mesmo.

CONCLUSAO

Os escores da COPM apontaram que, no geral, as dreas de desempenho ocupacional mais afetadas foram
o trabalho e a recreacio ativa, e que o nivel de satisfacio nessas dreas era muito baixo, pois nio estavam
desempenhando tais ocupagoes da forma como gostariam.

De modo geral, todas as dreas observadas pela COPM, apresentaram algum tipo de alteragio, sendo citadas
a0 menos uma vez, fato que demonstra que uma Terapia Renal Substitutiva traz beneficios 4 satde, mas em
contrapartida afeta as ocupagoes desempenhadas pelas pessoas que realizam Didlise Peritoneal.

A maioria dos pacientes relatou uma melhoria na qualidade de vida apéds o inicio do tratamento com a
Diilise Peritoneal, principalmente, quando comparada com a realiza¢io da hemodidlise, por julgaram ser
mais agressiva ao estado geral de satde. Assim, a DP ¢ vista como uma boa opgio de tratamento, trazendo
beneficios tanto para satide quanto para o bem estar psicossocial, mas com repercussoes negativas para o
cotidiano desses individuos.
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A pesquisa desvelou a necessidade de outros estudos no que se refere as demandas ocupacionais e a atuagao
da Terapia Ocupacional em relacao a essa clientela. Por outro lado, a limita¢ao do presente estudo — o nao
acompanhamento dessa popula¢ao ao longo de todo esse processo — nao interfere na relevincia dos resultados
aqui obtidos, mas sinaliza a importincia de avalia¢oes continuas e periddicas.
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