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Introducao

- Especialidade profissional de Terapia Ocupacional em Contextos
Hospitalares: a atuacdo do terapeuta ocupacional em contextos
hospitalares: visa a “prote¢do, promocdo, prevencao, recuperacao,

(COFFITO, 2012).




Introducao

HERibeirao

Hospital Estadual de Ribeirao Preto

O Hospital Estadual de Ribeirdo Preto foi inaugurado em 26 de marco de
2008 e localiza-se na Avenida Independéncia, 4750, na cidade de Ribeirao
Preto, interior do estado de Sao Paulo;

Média complexidade e aten¢do secundaria;

Assisténcia hospitalar e ambulatorial nas Enfermarias: Clinica Médica e
Cirurgica;

Equipe multiprofissional completa;
Reunido de equipe — discussao de caso;
Cuidados Paliativos;

Projeto Terapéutico Singular;

Alta responsavel;

Humanizacao;

Grupos realizados pela TO.



Introducao

A Terapia Ocupacional na equipe multiprofissional

Terapeutas ocupacionais irdo
atuar na  prevengcao €
tratamentos de pacientes com
rupturas no cotidiano € no
desempenho ocupacional, bem
como trabalhar nos aspectos
fisicos, sociais, emocionais e
mentais.

(ARAKAKI et al.) (OLIVEIRA, 2017).

Individuo e
familia

ntegralidade €
humanizacao

do cuidado no ‘.
hospital —
minimizar
impactos

Melhor
qualidade de
vida

Terapia
ocupacional

AﬁlCM Artic;®
com outros ~. ‘

profissionais conhecimentos,

~ tecnicas e
— Atengao
saberes
coordenada
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DM pode afetar
desempenho
ocupacional e
interferem na
qualidade de
vida e bem-
estar, na medida
em que geram
rupturas €
resticoes.

A

—

(

Diversas etapas
da doenga —
Primaria,
Secundaria e
Terciaria.

A educacdo e a
informagao sao
pontos-chave na
mtervencao
com pacientes
diabéticos.

N

-

Mais eficaz
quando
intervengao ¢
feita por uma
equipe.

Terapia
Ocupacional
utiliza-se de

VArios recursos
e
conhecimentos
para melhor
atender e atuar
com o paciente,
observando,
avaliando,
planejando,
orientando,
adaptando e
mtervindo

\\
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I ntro d U (;a() e A Terapia Ocupacional e sua atengcdao com Diabetes Mellitus

™

Prevencao de
incapacidades e
comorbidades,

bem como na
manutencao de
funcionalidade,
no estimulo ao
autocuidado ¢
autonomia, no
gerenciamento
da medicacao e
em orientacoes

o /

(MARTINS, LIRA, 2012)

a

Considerar
necessidades
reais do
individuo,
utilizando
diversos
recursos com
foco em
promogao de
saude e
autonomia para
0 sujeito.

-




Introducao

. : . : , . . ]
* Analise dos contextos socioeconomicos € seus impactos na saude e uma interface da Diabetes

Mellitus com essas condigoes.

/ Individuos com a \

condi¢do
socioecondmica mais
baixa podem ter
dificuldades no acesso a
SErvi¢o, recursos €
informagdes, o que pode
ser causa de menor
acesso a melhores
\ condi¢des de saude /

/ O contexto familiar e
social no qual o
individuo esta inserido
também possui
influéncia decisiva no
seu estado de saude.
podem influenciar

diretamente esse
cuidado .

L /

—

/Piores condi¢oes de
saude piores
condic¢oes fisicas e
menor uso dos
servigos de saude
estao associados com

menor renda
domiciliar per capita/

o
Maior renda: Mais
informag¢ao, mais
habitos saudaveis,
higiene e controle

de medicacao
N 4

—

(SANTOS et al, 2012)(LIMA-COSTA, 2002).
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Introducao

* A Alta Hospitalar responsavel

Desejos do paciente e da familia,
0 acesso a unidades de satde e da
ambulancia, acesso a dieta e
medicamentos, a defini¢ao de
quem sera responsavel pelos

Processo de planejamento e
transferéncia do cuidado de uma
unidade de saude para outras

Rt cuidados, além de adaptagdes
ambientais e de recursos
Atengao intra e extra-hospitalar,
Autonomia e autocuidado — bem como adaptando esses
Atencdo integral e integrada de cuidados de acordo com a
uma equipe multiprofissional realidade social, fisica, emocional

e cognitiva do individuo EEEN
H EEE
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Historia Clinica

Diabetes Mellitus
tipo 1 desde os 7
anos.

Cetoacidose
diabética

Nefropatia diabética

P¢é Diabético

M4 adesao ao
tratamento

!

Motivo internacdo 19/03




Historia Clinica

Anterior aos atendimentos descritos a seguir, paciente realizava acompanhamento
ambulatorial de Diabetes do Hospital das Clinicas.

-09/03/2019 — Admissao na Unidade de Emergéncia do Hospital das Clinicas para
tratamento do pé diabético — Inicio de antibioticoterapia

-11/03/2019 — Realizado cirurgia de debridamento de p¢é diabético.

-11/03/2019 - Pedido de Interconsulta para Psiquiatria — Avaliar o porqué da ma adesdo
medicamentosa.

-15/03/2019 — Admissdao no Hospital Estadual de Ribeirdao Preto para controle glicémico e
ajuste da insulinoterapia — Internagdo social.

-19/03/2019 — Inicio dos atendimentos terapéutico-ocupacionais

-21/03/2019 — Nova cirurgia de debridamento MID

-21/03/2019 —Termino de uma antibioticoterapia e inicio de novo tratamento com
antibioticos.

-21/03/2019 — Exame oftalmoldgico para investigagdo de retinopatia diabética.
-25/03/2019 — Biopsia para diagndstico diferencial de lesao em MID.
-28/03/2019 — termino de antibioticoterapia.

-03/04/2019 — ALTA HOSPITALAR. Paciente fara seguimento ambulatorial.




Diabetes Mellitus tipo 1

O Diabetes Mellitus (DM) ¢ uma doenca cronica e ¢ considerado uma
epidemia mundial e trata-se ¢ um grande problema de saude publica

no Brasil e no mundo. Caracteriza-se pela alteracdo na secrecao da
insulina em diferentes graus de resisténcia periférica a insulina, o que
gera a hiperglicemia.

Apesar de poder ocorrer em qualquer

faixa etiria e incidir igualmente em |(g gintomas classicos de diabetes sdo:
ambos o0s sexos, 0 DM tlpO 1 ocorre mais poliﬁria, pohleSla, pohfagla e perda
habitualmente em pacientes criancas e |involuntaria de peso, o que é chamado de “4
adolescentes, que dependerio da |Ps”. Podem existir ainda, outros sintomas
que levantam a suspeita clinica para a DM
que sao: fadiga, fraqueza, letargia e
infecgdes de repeticao.

administracio de insulina exdgena para
prevenir a descompensacdo metabolica,
cetoacidose e morte.

a (MIN. DA SAUDE, 2006). BN ==



Diabetes Mellitus tipo 1

.

.\\

/ Estilo de vida ¢ \ ,/
/' um fator / Tratamento exige O diabetes exigir
Problematicas: / determinante / muita um controle intenso
Complicagoes. | para o controle | responsabilidade e/ para evitar
Principal | glicémico. O | autodisciplina e / complicagdes e ser
objetivodo tratamento do | possui grande | controlado, o
tratamento ¢ | DM interfere nb impacto para a \ emocional pode
focadona | estilo de vida do, qualidade de vida influenciar de forma
_‘ prevencao. \\ individuo ) e sobrevida do muito significativa
‘\ acometido e ¢ paciente nesse controle
A doloroso e
AN v \\ exaustivo

\, /'/

(SALES-PERES, 2016).



Pé diabético

A DM causa alteragdbes no metabolismo dos
carboidratos, lipidios e proteinas e entre as
complicacdes possiveis, estdo as lesdes ulcerativas
em membros inferiores (MMII), o que ¢ chamado de

p¢ diabético;

Esse fendmeno caracteriza-se por alteragdes que
podem ocorrer nos pés de pessoas com a DM nao
controlada e ¢ decorrente de uma neuropatia que pode
gerar a perda de sensibilidade periférica tatil e
dolorosa que ocasionam lesdes complexas e infecgoes
que se ndo tiverem tratamento adequado, pode levar a
amputagao do membro.

CUIDE DOS SEUS PES

Fonte:https://images.app.goo. gl/qujiSig = =
obfT2mu6

(CUBAS, 2013)



Cetoacidose Diabética

Fonte:https://images.app.goo.gl/HS7YKe
TNk145gaUAA

6 (JACOB, 2014).

A cetoacidose diabética (CAD) ¢ caracterizada como
uma complicagdo aguda do DM traduzida por
manifestagcdes como cetose, desidratacdo, acidose
metabolica e hiperglicemia quando ocorre deficiéncia
grave na insulina, absoluta ou relativa e do excesso de
hormoénios contrarreguladores como o glucagon,
cortisol e as catecolaminas;

Esse fendmeno acomete de maneira geral individuos
acometidos com a DM1 e ¢ comumente causado por
infeccoes (principalmente no trato respiratorio alto,
pneumonias € trato urindrio) ou negligencias em
relacao aos cuidados e a auto aplicacao da insulina.
A incidéncia de CAD ¢ discretamente maior no
género feminino, em especial quando sio
analisados os adolescentes.




(SALGADO, 2003)

Nefropatia Diabética

* A Nefropatia diabética ¢ uma das complicagdes mais comuns em pacientes com DM1.
Muitos fatores se relacionam com o desenvolvimento de danos remnais, como o
controle glicémico, os mediadores dos hormonios, tragos genéticos e fatores do
crescimento. Esses danos podem evoluir para uma insuficiéncia renal cronica e isso
implica em aumento das taxas de mortalidade, aumento com gastos nos tratamentos e
drastica diminui¢ao na qualidade de vida dos paciente.

Nefropatia Diabética

N EEEn

Rim normal Rim doente ) CoEEE

* funcionomento saudavel * superficie gronulada | e L]

i omonhG opropEigEla. - i reee Fonte:https://images.app.goo.gl/Ma6Ywyzskhht = HEHEE
:obgrﬁoqmnhdode de proteina * of fr:oq.xonﬁc? 1 : doe croléng -nups: £€8.app.goo0.g Y . . . .

17 na urina mXoL9 . . . . .



Desbridamento

/Processo caracterizado pela remocao

de um tecido desvitalizado presente
na ferida e tem como objetivo
promover a limpeza da ferida,

deixando-a em condi¢Oes adequadas

para cicatrizar, além de reduzir o
contetido bacteriano e impedir que o
mesmo se prolifere.

f Desbridamento m

No caso do debridamento cirargico, |
sdo utilizados métodos cirtrgicos
para remogado do tecido necrosado. E
considerando frequentemente como
o método mais eficaz, na medida em
que ¢ removido grande parte do
tecido de forma mais rapida.

Invasivo e de custo elevado devido
necessidade de sala cirurgica, equipe
especializada e instrumentacao.

Em casos de infecgdes que se
estendem além das bordas da ferida,
¢ recomendado a utilizacao de

tratamento antibiotico

(SILVA, PORTAL EDUCACAO).




Avaliacao da Terapia Ocupacional

*  Marco de tempo: Hospitalizacéo

Area de desempenho Antes da hospitalizacéo Depois da hospitalizacéo
AVD Parcialmente alterado. Parcialmente alterado.
-Necessita de auxilio para -Necessita de auxilio para mobilidade
mobilidade
-Alimentacdo com defasagem
AIVD Parcialmente alterado. Parcialmente alterado.
-Gerenciamento da saude -Gerenciamento da saude
-Seguranca ¢ manutengao -Seguranca e manutengdo emergencial
emergencial
Sono e descanso Nao alterado Nao alterado
Participacdo Social Nao alterado Alterado
-
Lazer Nao alterado Alterado EEEE
Educacéo Paciente nao concluiu Ensino Nao alterado = ===
Fundamental I, analfabeta. [ ]




Fatores do cliente

Valores, crengas e
espiritualidade

Antes da hospitalizaciao

Nao alterado

Depois da hospitalizacao

Nao alterado

Fungdes do corpo

Alterado

-Fungdes mentais especificas
-Funcdes
neuromusculoesqueleticas e
relacionadas ao movimento.
-Fungdes do sistema
metabolico e enddcrino
-Fungdes da pele

Alterado

-Fungdes mentais especificas

-Fungdes neuromusculoesqueleticas e
relacionadas ao movimento.

-Func¢des do sistema metabodlico e enddcrino
-Funcdes da pele

Estruturas do
Corpo

Alterado

-Estruturas do sistema
metabodlico e enddcrino
-Estruturas da pele

Alterado
-Estruturas do sistema metabolico e
endocrino

-Estruturas da pele

20
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Habilidades Antes da hospitalizacao Depois da hospitalizacao ENEEE

De desempenho

Habilidades de Alterado Alterado EEEN
Interacdo Social -Escolhas, Iniciativa -Escolhas, Iniciativa .l===
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Padrdes de Antes da hospitalizacdo  Depois da hospitalizacéo ..===

N NEEE
Desempenho Y EEE

. . S
Rotinas N&o alterado Alterada E EEE
"E HEEEE
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Modelo Canadense de Desempenho
Ocupacional

Terapeuta

« Utiliza a pratica baseada no cliente (familia e contextos culturais e
sociais): O cliente participa ativamente nas escolhas das metas, sendo
estas prioritarias e centrais no processo de avaliacdo, intervencdo e
resultados;

» Qualidade da interagdo entre terapeuta e cliente no processo terapéutico e
reconhece o cliente como sujeito na construcdo dos projetos terapéuticos;

 “uma abordagem que adota a filosofia de respeito e parceria com
as pessoas que recebem os cuidados e conhece a autonomia do cliente l===

e a necessidade dele realizar escolhas e tomar decisdes de acordo com . l.====

suas necessidades” (LAW et al., 1995). EEEEEE

H EEEEE

23 (MANGIA, 2002) ~ m mumm
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Sintese:

Historia de vida complexa;

Contexto familiar comprometido;

Sem suporte social e comunitario;

Diabetes Mellitus do tipo 1 desde os 7 anos de idade e necessita de
aplicacdo diaria de doses de insulina;

Ma adesdo a insulinoterapia;

Longas internagdes: Impactos negativos e ansiedade;

Baixa iniciativa e passividade;

Paciente sem acompanhantes em todos os atendimentos; EEEE

Paciente com desejo de alta. EEEEN
EEE



Raciocinio Clinico

25




Plano de tratamento

26
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