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RESUMO

Este trabalho objetiva avaliar o tempo dedicado as atividades cotidianas, sua significacao
e suas alteracdes durante o processo de transplante de células-tronco hematopoéticas em
adultos. Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratéria com abordagem quantitativa. A
coleta de dados foi realizada na enfermaria do Servico de Transplante de Medula Ossea de
um hospital universitario do sul do Brasil. Foram utilizados questionario sociodemografico
e o Didrio de Atividades em dois momentos, com pacientes internados para realizagdo de
transplante de células-tronco hematopoéticas. Os dados foram verificados por meio de ana-
lise estatistica descritiva simples. A amostra foi de 18 participantes. Atividades como banho/
higiene intima/uso do vaso, vestudrio, alimentagdo e sono, continuaram sendo realizadas
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por 100% dos participantes durante a internagao. Houve aumento do tempo para realizagdo
de tratamentos médicos e terapia, bem como para descansar e receber visitas. Atividades
como locomogao/deslocamento deixaram de ser realizadas, enquanto apareceram com-
portamentos como chorar e ficar chateado/deprimido. O trabalho remunerado se manteve
significativo nas duas entrevistas. A alimentagao apresentou queda na satisfacdo, porém
manteve-se significativa. Pode-se concluir que diversas atividades sofrem alteragdes durante
o transplante, demonstrando a importancia da presenca do terapeuta ocupacional na equipe
multiprofissional para auxiliar na ressignificagdo do cotidiano e na retomada de atividades
significativas ao longo desse processo.

PALAVRAS CHAVE
transplante de células-tronco hematopoéticas, Terapia Ocupacional, hospitalizagao

RESUMEN

Este estudio tiene como objetivo evaluar el tiempo dedicado a actividades cotidianas, su
significado y alteraciones durante el proceso de trasplante de células madre hematopoyé-
ticas en adultos. Es una investigacion descriptiva, exploratoria, con abordaje cuantitativo.
Los datos se recolectaron en la enfermeria del Servicio de Trasplante de Médula Osea de un
hospital universitario en el sur de Brasil. Fueron utilizados un cuestionario sociodemografi-
coy el Diario de Actividades en dos momentos, con pacientes internados para la realizacion
del transplante. Se realiz6 analisis estadistico descriptivo simple de los datos. La muestra
fue de 18 participantes. Actividades como bano/higiene intima/uso de sanitario, vestuario,
alimentacién y suefio se mantuvieron en todos los participantes. Aumenté el tiempo para la
realizacion de tratamientos médicos y terapia, descanso y recibir visitas. Actividades como
locomocién/desplazamiento se dejaron de realizar, aparecieron comportamientos como
[lorar y enojarse/deprimirse. El trabajo remunerado se mantuvo significativo en las dos en-
trevistas. La alimentacién presenté una disminucién en la satisfaccién, pero siguié siendo
significativa. Se puede concluir que diversas actividades sufren alteraciones durante el trans-
plante, demostrando la importancia del terapeuta ocupacional en el equipo multidisciplinar
para intervenir en la resignificacién de lo cotidiano y en retomar actividades significativas
a lo largo del proceso.
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trasplante de células madre hematopoyéticas, Terapia Ocupacional, hospitalizacién

ABSTRACT

This study aims to evaluate the time dedicated to daily life activities, their meaning, and
their changes in adults undergoing a hematopoietic stem cell transplantation. It is a des-
criptive exploratory study with a quantitative approach. Data was collected at the ward of
the Bone Marrow Transplantation Unit of a university hospital located in southern Brazil.
A socio-demographic questionnaire and an Activity Log were used in two time points with
patients hospitalized for the transplantation. Data was analyzed using simple descripti-
ve statistics. The sample comprised 18 participants. Activities such as bathing/personal
hygiene/use of toilet, clothing, feeding and sleep were still being performed by 100% of
participants during their hospitalization. There was an increase of time for performing me-
dical treatments and therapy, rest and visits. Activities such as mobility/movement were no
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longer performed, and behaviors such as crying and feeling angry/depressed were present.
Paid work was shown to be significant in both interviews. There was a decreased satisfac-
tion when feeding, although it kept being significant. In conclusion, several activities are
susceptible to change during the transplant, which shows the importance of an occupatio-
nal therapist as part of the interprofessional team, to intervene in the resignification of the
daily living and to resume meaningful activities throughout this process.

KEY WORDS

hematopoietic stem cell transplantation, Occupational Therapy, hospitalization

Introducao

O transplante de células-tronco hema-
topoéticas tem como objetivo enxertar
a célula progenitora hematopoética,
a fim de solucionar defeitos quantita-
tivos ou qualitativos da medula 6ssea.
Este tipo de transplante é utilizado no
tratamento de doencas hematolégicas
malignas e ndo-malignas, imunodefi-
ciéncias, erros inatos de metabolismos
e tumores so6lidos (Pasquini, 2004).

O processo de transplante envolve
diversos procedimentos e uma longa
hospitalizacdo, que engloba o perio-
do de condicionamento. Nesta fase,
sdo realizadas altas doses de quimio-
terapia, acompanhadas (ou ndo) de
radioterapia, além da infusdo das cé-
lulas hematopoéticas e a recuperagao
da fungdo hematopoética, a chamada
“pega medular” (Oliveira-Cardoso, Vol-
tarelli, Santos & Mastropietro, 2005).

Nesta etapa, sdo observadas as prin-
cipais complicacdes classificadas como
agudas, por ocorrerem antes dos 100
dias pés-transplante. Dentre elas, pode-
mos citar as relacionadas: a toxicidade
gastrointestinal, como nduseas, vomitos,
mucosite, xerostomia e diarreia; as com-
plicagdes hematoldgicas, dermatolégi-

cas, renais, neuroldgicas, pulmonares e
cardiacas; as infeccdes; e as relaciona-
das a Doenca do Enxerto contra o Hos-
pedeiro (Guedes et al., 2004).

Ap6s a alta, o paciente continua sen-
do acompanhado em regime ambula-
torial, até que complete as medicacoes
necessarias e retome, gradualmente, suas
atividades. Sendo assim, os pacientes
que passam pelo transplante de célu-
las-tronco hematopoéticas apresentam
uma necessidade de construir ou recons-
truir seu cotidiano, visto que muitas de
suas perspectivas e habitos sdo altera-
dos como, por exemplo, a alimentagao
e higiene (Bergkvist, Fossum, Johansson,
Mattsson & Larsen, 2018). Por outro lado,
as principais rupturas no cotidiano do su-
jeito podem ser observadas durante a in-
ternagdo, no qual passa por diversas pri-
vagoes, alterando, assim, suas ocupagdes
e a maneira como utiliza seu tempo.

O tempo é um recurso distribuido
igualmente entre todas as pessoas, mas
pode ser usado de diferentes maneiras.
Desta forma, observa-se a importante
correlagdo entre o fazer, as ocupagoes
e o uso do tempo, visto que a forma
como o individuo organiza e distribui
seu tempo, pode afetar o seu bem-estar
econdmico e social e também impactar
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sobre sua familia e a comunidade (Ca-
valcanti, Paulo & Hany 2010). Assim,
o uso do tempo pode ser considerado
como um indicador de competéncia
comportamental e bem-estar, sempre
respeitando e levando em conside-
racao as limitagoes funcionais (Doimo,
Derntl & Lago, 2008).

O terapeuta ocupacional, por meio
das particularidades de cada individuo
(seus recursos, tempo e ritmo), pode au-
xilid-lo a construir seu novo cotidiano e
tornar sua produgdo particular, singular
e Unica. Os pacientes submetidos ao
transplante de células-tronco hemato-
poéticas necessitam do suporte do te-
rapeuta ocupacional ao longo de todo
processo de reconstrugdo. Este profis-
sional auxiliard a estabelecer metas te-
rapéuticas praticaveis e graduais, respei-
tando as peculiaridades e limitacdes dos
pacientes, e, especialmente, que os aju-
dem a potencializar as transformagdes
da experiéncia vivida (Mastropietro,
2003; Braveman, Hunter, Nicholson,
Arbesman & Lieberman, 2017).

Os terapeutas ocupacionais tém
como premissa que as atividades sdo
inerentes aos individuos e a realizacao
delas satisfaz necessidades e desejos.
Entretanto, mais importante do que
o ato de realizar essas atividades é o
significado de cada uma para os indivi-
duos que as executam. Este significado
é influenciado por gostos, histéria pes-
soal e a crenga de que se esta fazen-
do o correto naquele momento. Este
significado envolve uma interpretacao
pessoal, podendo mudar de uma pes-
soa para outra. Assim, na perspectiva
da ciéncia ocupacional, a ocupagao é
a realizagdo de qualquer tipo de ativi-
dade com um propésito e sentido (Go-
mez-Lillo, 2003).

Durante a internagdo para reali-
zacao do transplante de células-tronco
hematopoéticas, o paciente é submeti-
do a uma série de procedimentos, que
podem afetar, de maneira significativa,
suas ocupacdes devido as implicagoes
da propria terapéutica.

As ocupagoes sdo elementos impor-
tantes para a construgdo da identida-
de e senso de competéncia do sujeito,
além de ter significado especial e va-
lor para esta pessoa (AOTA, 2015). O
termo ocupagdo, segundo a American
Occupational  Therapy Association-
AOTA (2015), refere-se as “atividades
de vida didria nas quais as pessoas se
envolvem” (p.6). Ocupagdes adap-
tam-se a um determinado contexto
(cultural, pessoal, fisico, social, tem-
poral ou virtual) e sofrem influéncias
por diversos motivos, que podem ser
fatores do cliente (valores e crencas),
suas habilidades de desempenho (habi-
lidades motoras e sociais por exemplo)
e padrbes de desempenho (como habi-
tos, rotinas e papéis).

Desta maneira, a presenca do tera-
peuta ocupacional na equipe multipro-
fissional é de extrema importancia, pois
através de sua atuagdo poderd auxiliar
o paciente a retomar papéis, atividades
significativas e buscar opgdes adaptadas
a sua nova situagao, sempre de acordo
com sua condicdo clinica. Para que a
intervencdo terapéutica ocupacional
tenha seus objetivos atingidos, é im-
portante a realizagdo de uma avaliagao
completa, a fim de identificar quais ocu-
pacdes encontram-se prejudicadas.

A temadtica relacionada ao uso do
tempo e das atividades significativas vem
sendo estudada por varios pesquisado-
res (Doimo, Derntl & Lago, 2008; Fon-
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toura, Pinheiro, Galiza & Vasconcelos,
2010; Nunes, 2015; Paganelli, 2015).
Entretanto, ndo foi encontrado nenhum
trabalho que abordasse, especificamen-
te, a populagdo submetida ao transplan-
te de células-tronco hematopoéticas. Es-
tas pesquisas na area tém como objetivo
identificar a maneira como ¢é utilizado
o tempo, a fim de haver investimentos
em politicas pudblicas e intervengdes
terapéuticas ocupacionais que tragam
melhorias para a populagao.

Em relacdo ao transplante de célu-
las-tronco hematopoéticas, os estudos
encontrados abordam as mudancas
ocorridas durante o processo, como
0s papéis ocupacionais (Dias, Mastro-
pietro, Oliveira-Cardoso & De Carlo,
2012), a atuagao do terapeuta ocupa-
cional neste cendrio (Paulino, Paulino,
Puga & Bianchin, 2007) e as situagoes
estressantes vivenciadas pelos pacien-
tes (Santos, Camargo, Santos & Lolatto,
2017). Todavia, nenhum estudo abor-
dou, especificamente, a relagdo do uso
do tempo e a significagdo ou satisfacao
das atividades que sofreram alteragoes
nesse processo, justificando-se, assim,
a realizacdo do presente estudo.

Diante do exposto, este estudo tem
como objetivo avaliar o tempo dedica-
do as atividades cotidianas e sua signi-
ficacdo, bem como suas alteragdes nos
pacientes em processo de transplante
de células-tronco hematopoéticas.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa descritiva, ex-
ploratéria, com abordagem quantitativa.

A coleta de dados foi realizada na
enfermaria do Servico de Transplante de

Medula Ossea de um hospital universi-
tario do sul do Brasil, no periodo de fe-
vereiro a setembro de 2017.

A coleta foi dividida em duas eta-
pas, sendo a primeira até 72 horas ap6s
a internacdo, e a segunda no momen-
to que o paciente possuia condigdes
de alta clinica, aproximadamente apods
um més de internacdo. Inicialmente, o
participante respondeu uma entrevista
semiestruturada, com dados sociodemo-
graficos, criados pelas pesquisadoras, a
fim de caracterizar a populagdo. Além
disso, o “Didrio de Atividades” foi utili-
zado tanto na primeira entrevista, quan-
to na segunda. No primeiro momento,
o participante era instruido a responder
tomando como base um dos dltimos
sete dias antes da hospitalizagdo, o qual
tenha considerado um dia com rotina
de atividades que costuma seguir. A pes-
quisadora preenchia a tabela de acordo
com a resposta do participante. No se-
gundo momento, o paciente respondia
novamente sobre as atividades realiza-
das em um dos Gltimos sete dias em que
esteve internado.

As entrevistas tiveram cerca de uma
hora de duracao. Aconteceram no leito
da enfermaria, onde os pacientes fica-
ram em quartos individuais. Vale des-
tacar que foi solicitada a retirada do
acompanhante durante este periodo, vi-
sando a confidencialidade das respostas
e evitando possivel constrangimento.

O “Diario de Atividades” é um instru-
mento que foi criado por Emmel (2012),
é estruturado em nove categorias que
agrupam diversas atividades. Sao elas:
atividades de vida didria (AVD), ativi-
dades de vida pratica (AVP), ativida-
des religiosas, atividades profissionais,
atividades educacionais, atividades de
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cuidado com outras pessoas, atividades
esportivas, atividades de lazer/diversao
e comportamentos. Para cada uma das
atividades incluidas nessas categorias, o
entrevistado respondeu qual o tempo de
dedicagao que destinava a elas durante
o dia; se estava realizando mais alguma
atividade simultaneamente; quem mais
estava com ele; onde estava; o grau de
satisfacao em realizar tal atividade; e o
grau de significagdo, ambos com quatro
graduagdes (muito alto, alto, médio e
baixo). Tal instrumento ainda nao foi va-
lidado, porém, conta com pesquisas na
area utilizando-o no Brasil com idosos e
criangas (Paganelli, 2015; Nunes, 2015).

Foram incluidos nesta pesquisa os
pacientes maiores de 18 anos de idade,
internados para realizacdo de transplan-
te de células-tronco hematopoéticas,
que aceitaram participar da pesquisa.
Foram excluidos os que nao possuiam
data definida para realizar o transplante
de células-tronco hematopoéticas, bem
como os que desejaram/necessitaram
sair da pesquisa por qualquer motivo ou
que evoluiram para 6bito.

A pesquisa teve inicio ap6s a apro-
vacio pelo Comité de Ftica em Pesquisa
com Seres Humanos da instituicao sob
parecer n° 1.891.198/2017, e a coleta
realizada apos a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Os
dados obtidos foram analisados por meio
de analise estatistica descritiva simples.

Resultados

A amostra final foi composta por 18 par-
ticipantes. Foram excluidos cinco pa-
cientes dos 23 entrevistados inicialmen-
te. A exclusdo ocorreu por ébito durante
a internacdo ou pela alta médica antes

do periodo previsto.

No questionario sociodemografico,
foi possivel identificar que entre os parti-
cipantes, 13 (72,2%) foram do sexo mas-
culino e cinco (27,8%) do sexo feminino.
Em relagdo ao estado civil, 11(61,1%)
eram solteiros, seis (33,3%) casados e um
(5,6%) vitvo. A idade dos participantes
variou entre 18 e 66 anos, com média de
42 anos.

As profissoes dos participantes foram
bastante variadas como, por exemplo,
estudantes, motoristas, vigilante e edu-
cador social e donas de casa. Quanto a
escolaridade, destacam-se sete (38,9%)
que apresentaram Ensino Médio com-
pleto e quatro (22,2%) Ensino Funda-
mental completo.

Em relacdo ao diagnédstico, as leu-
cemias (mieloides e linfoides) foram a
maioria com 11 casos (61,1%), seguidos
de cinco linfomas (27,8%), além de um
caso (5,5%) de anemia aplastica severa
e um (5,5%) de doenga granulomatosa
cronica. O tempo de diagnéstico variou
entre sete meses e cinco anos, com uma
mediana de 12 meses. Ademais, a maio-
ria dos participantes (83,3%) realizou
somente quimioterapia anteriormente
ao transplante.

Os tipos de transplante de célu-
las-tronco hematopoéticas realizados fo-
ram bastante diversificados, prevalecen-
do os aparentados, sendo sete (38,8%),
seguidos dos ndo aparentados e autdlo-
gos, ambos com cinco casos (27,7%) e
um haploidéntico (5,5%).

Com relagdo as complicagbes apresen-
tadas no periodo pés-transplante, desta-
ca-se a mucosite, presente em 15 pacientes
(83,3%), a diarreia em 10 (55,5%) e ndu-
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seas e/ou vomito em 9 pacientes (50%).

O tempo de internagdo variou entre
12 e 85 dias, com uma mediana de 26,5
dias, sendo a primeira entrevista realiza-
da, em média, 7 dias antes do transplan-
te (D-7), e a segunda, em média, 23 dias
apos o transplante (D+23).

Com relagdo as atividades mantidas
nas duas entrevistas, observou-se que
quatro atividades de vida diaria con-
tinuaram sendo realizadas por todos
os participantes (100%), como banho/
higiene intima/uso do vaso, vestudrio,
alimentacdao e sono e cochilo. Além
dessas, o uso do celular foi mantido por
16 participantes (88,8%), seguidas pe-
las atividades de descanso e conversas,
mantidas por 13 dos pacientes (72,2%);
por fim, assistir televisdo e dedicar-se as
praticas religiosas, mantidas por 12 par-
ticipantes (66,6%).

Sobre o tempo dispendido para rea-
lizacao das atividades nos dois momen-
tos, houve um aumento no tempo das
atividades de tratamentos médicos e te-
rapia, descanso e receber visitas, o que

pode ser justificado pelo fato da segun-
da entrevista ser referente a um dia in-
ternado. As atividades que apresentaram
reducdo no tempo de realizagao foram
ouvir rddio ou mdsica, alimentagdo e
banho/higiene intima/uso do vaso.

Dentre os comportamentos mantidos,
prevaleceu ficar quieto, reflexivo, citado
por nove pacientes (50%), seis (33,3%)
se mantiveram ansiosos, dois (11,1%) se
mantiveram chateados ou deprimidos e
um (5,5%) apresentou choro antes e ap6s
o transplante.

Dentre as atividades realizadas antes
da internagdo, 16 participantes (88,8%)
destacaram locomocgao e deslocamento,
e sete (38,8%) passear e sair de casa —
atividades que ndo podem ser realizadas
pelos pacientes imediatamente apds o
transplante, devido ao periodo de in-
ternacdo e isolamento (figura 1). Neste
momento, aparecem também atividades
que envolvem o domicilio, do qual es-
tao ausentes, como quatro participantes
(22,2%) apontaram, como, por exem-
plo, cuidar de criangas, e cinco (27,7%)
apontaram os servigos domésticos.

Figura 1. Atividades realizadas antes da internagao
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Sobre as atividades realizadas du-
rante o periodo de internagdo, desta-
cam-se os 14 participantes (77,7%) que
fizeram tratamentos médicos e terapias,
6 (33,3%) receberam visitas e quatro
(22,2%) apresentaram comportamentos
(como o fato de chorar), trés (16,6%)
ficaram ansiosos e dois (11,1%) ficaram
chateados/deprimidos (figura 2).

Quando levamos em conta o quan-
to as atividades realizadas sdo signifi-
cativas para quem as realiza, ou seja,

o quanto é importante poder realizar
aquela atividade, verificamos que, an-
tes da internacao, a atividade conside-
rada como a mais significativa (muito
alto), foi o trabalho remunerado, assim
como nas atividades mais significati-
vas na internacdo. Em seguida, identi-
fica-se passear/sair de casa, viagem de
lazer, tratamentos médicos e terapias e
praticar uma religido. Conclui-se, en-
tdo, que estas atividades ndo sofreram
impacto em sua relevancia durante o
processo de transplante (figura 3).

Figura 2. Atividades realizadas durante a internacao
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Figura 3. Comparativo das atividades mais significativas antes e durante a internagao
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Ja as atividades de manutencao do
veiculo, atividade sexual, servicos do-
mésticos, fazer reparos e consertos na
casa, ensinar algo para alguém e ou-
vir musica, foram citadas como muito
significativas antes da internagao. Por
outro lado, fazer compras e namorar/
paquerar, que nao foram identificadas
como muito significativas na primeira
entrevista, foram identificadas como
tal, na segunda entrevista. Nota-se,
também, uma diminuicdo na quanti-
dade de atividades identificadas como
significativas no periodo de internacao.

Ainda com relacdo as atividades sig-
nificativas, as que se mantiveram signi-
ficativas, mas ndo classificadas como
muito alto, foram: dedicagdo as praticas
espirituais, descanso e uso do celular.

Quando levamos em consideracao
a satisfagdo em realizar as atividades,
evidencia-se uma queda significativa
na alimentagdo (muito alto para médio
ou baixo), ndo acompanhando o signi-
ficado, que manteve-se alto ou muito
alto. Sendo assim, conclui-se que ape-
sar da baixa satisfagdo, que pode ser
relacionada a mucosite e aos episédios
de ndusea e/ou vOmitos, esta atividade
continuou sendo importante para 0s
participantes. Em contrapartida, obser-
vou-se um aumento (baixo ou médio,
para muito alto) na satisfagdo em re-
lacdo ao banho/higiene intima/uso do
vaso, enquanto a significacao nao apre-
sentou mudancas importantes, manten-
do-se entre alto e muito alto.

As atividades de dedicacao as prati-
cas espirituais e descanso ndo apresen-
taram mudancas significativas na satis-
facdo, mantendo-se alto ou muito alto.

Discussao

Observou-se que a maioria dos parti-
cipantes desta pesquisa eram do sexo
masculino, assim como na pesquisa
realizada por Mastropietro (2006). No
entanto, esta ndo é uma constante, vis-
to que Mastropietro, Oliveira-Cardoso,
Simoes, Voltarelli & Santos (2010) en-
contraram uma maioria de pacientes do
sexo feminino, o que demonstra que este
fator ndo é homogéneo, uma vez que as
patologias atingem ambos os sexos.

O periodo de transplante de célu-
las-tronco hematopoéticas pode ser de
grandes mudancas, dentre elas, deixar
o trabalho, atividade que se manteve
como muito significativa nas duas co-
letas. Nos achados de Mastropietro et
al. (2010), a maioria dos pacientes en-
trevistados, ap6s o transplante, estavam
afastados de seu trabalho, tendo a renda
advinda de beneficios sociais.

Assim como no presente estudo,
Dias et.al (2012) verificaram que o des-
empenho do papel ocupacional de tra-
balhador e o desejo de retoma-lo apos
o transplante de células-tronco hema-
topoéticas sofrem alteragdes durante o
processo de transplante. Desta maneira,
apesar desta atividade apresentar grande
significacdo para os pacientes, sua reto-
mada pode ser lenta e com obstaculos,
como as condicoes clinicas. Algumas
vezes, pode ser carregada de frustrages
e restricdes, que podem ser fisicas, mé-
dicas ou psicolégicas (Andrade, Castro,
Santos & Soares, 2012). Deve ocorrer de
forma gradual e, muitas vezes, adapta-
da a nova condicdo e restricoes. Assim,
faz necessaria a presenga do terapeuta
ocupacional neste processo, que na sua
atuacdo levard em consideracdo suas
capacidades atuais em seu posto de
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trabalho. Em alguns casos, considerara
também as mudancas em sua identidade
pessoal, apds o processo de adoecimen-
to, além da relacdo com os colegas de
trabalho (Lancman & Ghirardi, 2002).

Atividades como namorar/paquerar
e fazer compras, possivelmente eram
atividades ja realizadas antes da inter-
nacao, porém adquiriram nova impor-
tancia, tornando-se mais significativas
para alguns participantes. Tal fator pode
ser explicado pela ressignificacdo do
cotidiano e novas formas de ver e viver a
vida pelos pacientes, ap6s a experiéncia
do transplante de células-tronco hema-
topoéticas (Andrade et al., 2012).

Algumas atividades que foram cita-
das, s6 foram realizadas antes do trans-
plante, como locomogao/deslocamento
e passear/sair de casa. Tal fato pode ser
justificado pelo isolamento protetivo,
necessario devido a imunodepressdo in-
tensa dos pacientes, ficando assim pre-
dispostos a complicagdes infecciosas
(Nucci & Maiolino, 2000).

O isolamento também pode ser con-
siderado fator predisponente para o
aparecimento de sintomas, tais como
depressao e medo (Oliveira-Cardoso,
Mastropietro, Voltarelli & Santos, 2009).
E preciso considerar tal fator, pois, nes-
ta pesquisa, houve relato de choro, ficar
chateado/deprimido, ficar ansioso e ficar
quieto, reflexivo, na segunda entrevista.

As reacdes a hospitalizagao sao dife-
rentes em cada paciente, sendo os fato-
res determinantes ainda desconhecidos.
Entretanto, sabe-se que o significado
pessoal e subjetivo que a doenca fisica
desperta é fundamental, podendo ser as-
sociado a personalidade, circunstancias

sociais e pela caracteristica da doenga
e seu tratamento (Botega, 2006). Desta
forma, ndo foi possivel identificar uma
constante nos comportamentos apresen-
tados pelos participantes.

O periodo de internagado, principal-
mente pos-transplante, também é mar-
cado pelas complicagbes, que podem
interferir na realizagdo de algumas ati-
vidades como, por exemplo, a alope-
cia, que impede os pacientes de cuidar
dos cabelos/ir ao cabelereiro ou fazer
a barba/bigode, fazendo com que estas
atividades aparegcam somente antes da
internacao.

Além destas, encontramos a presenga
de sintomas gastrointestinais e a muco-
site, inflamacgdo do trato gastrointestinal,
em decorréncia de radioterapia ou qui-
mioterapia, que pode afetar a alimen-
tagdo (Araujo et al, 2015). A mucosite
oral atinge cerca de 90% dos pés-trans-
plantados e sua gravidade dependerd
do diagnostico, regime e doses utiliza-
dos no condicionamento (Guedes et al.,
2004). Este fator pode ter influenciado
na queda da satisfagdo na realizagao da
atividade de vida didria de alimentacao.
Porém, tal atividade continuou com alto
grau de significacdo, ou seja, ainda sen-
do muito importante para os pacientes,
mesmo sem conseguir realiza-la.

A justificativa da manutengdo da
significacdo pode estar relacionada ao
fato de a alimentagao nao se reduzir a
ingestdo de nutrientes, estando intima-
mente ligada as sensagdes, experiéncias
e lembrancas, sendo assim vinculada ao
prazer. Em pacientes hospitalizados, a
busca pelo prazer estd associada a an-
glstia gerada e, em alguns casos, a proxi-
midade com a morte (Corbeau, 2005).
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No pés-transplante imediato, os pa-
cientes estdo mais voltados as atividades
de autocuidado, como, por exemplo, o
gerenciamento medicamentoso e seguir
rigorosamente as orientagdes médicas
(Mastropietro, Santos & Oliveira-Car-
doso, 2006). Se naturalmente indivi-
duos adultos gastam quase 50% do seu
tempo total com atividades de cuidados
pessoais (Lopes & Coelho, 2017), duran-
te a hospitalizagado, esse tempo torna-se
ainda maior, sobrando menos tempo
para realizagdo de outras atividades,
como pode ser observado no decrésci-
mo da quantidade de atividades reali-
zadas antes e apds o transplante, bem
como no aparecimento da atividade de
tratamento médico/terapia, citada na se-
gunda entrevista.

Pode-se afirmar que o processo de
adoecimento e a hospitalizagdo podem
causar uma ruptura no cotidiano do in-
dividuo (De Carlo, Bartalotti & Palm,
2004). Desta forma, o uso do tempo sera
diferente para pacientes antes da inter-
nagao e durante a internagao. Justifica-se,
entdo, o aumento do tempo dispendido
para atividades, como descanso e rece-
ber visitas durante a hospitalizacdo, ja
observado no presente estudo.

Maior necessidade de descanso
pode ser explicada pela fadiga, sintoma
frequente em pacientes submetidos ao
transplante de células-tronco hemato-
poéticas, e estd associada a quimiote-
rapia e radioterapia, utilizadas no con-
dicionamento (Oliveira-Cardoso et al.,
2009). Tal fator, demanda mais descan-
so, o que se relaciona ao aumento no
tempo para realizacdo desta atividade,
visto nesta pesquisa.

J& o maior tempo recebendo visitas
na internagdo pode estar associado ao

horario diario destinado a visitacdo na
unidade. As visitas tém como objetivo
oferecer apoio e conforto ao paciente,
favorecendo sua recuperacao (Kojo et
al, 2004).

Tendo em vista as rupturas sofridas
durante este processo, o terapeuta ocu-
pacional contribui para o resgate ou
desenvolvimento de habilidades, motiva
o paciente a ter uma atitude mais par-
ticipativa e criativa. Além disso, desen-
volve maior independéncia e autonomia
nas atividades desenvolvidas, melhoran-
do a organizagdo do cotidiano hospita-
lar (Bittencourt & Santos, 2018).

O presente estudo teve como limi-
tagdes o instrumento utilizado, ainda
ndo validado, e a amostra pequena e
restrita a um Gnico centro transplanta-
dor, dificultando a generalizacao dos
resultados. Entretanto, acredita-se que
os dados obtidos sdo de grande rele-
vancia para a estruturagao de planos e
acoes terapéuticos ocupacionais, que
contribuam para a recuperacao e qua-
lidade de vida de pacientes submeti-
dos ao transplante de células-tronco
hematopoéticas.

Conclusao

O transplante de células-tronco hemato-
poéticas, principalmente no periodo de
internacdo, ainda ndo conta com muitas
pesquisas de terapeutas ocupacionais
no Brasil, ainda mais quando se trata da
populacao adulta.

O processo de hospitalizagao para
realizagdo do transplante de célu-
las-tronco hematopoéticas pode causar
ao individuo uma série de mudancas
nas atividades que realiza, tanto em re-
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lacdo ao tempo que dispende para rea-
lizacdo destas, como na satisfagdo em
realiza-las ou em sua significacdo.

Atividades anteriormente significa-
tivas sofrem alteracdes durante a hospi-
talizagdo, ou novos significados podem
surgir, como visto neste estudo com as
atividades de namorar/paquerar e fazer
compras.

Além disso, a queda na satisfagdo, em
atividades que se mantiveram significati-
vas, como a alimentagdo, aponta para a
necessidade de um trabalho multiprofis-
sional, visando a integragdo do cuidado.

Apesar das limitagdes, os resultados
desse estudo mostraram-se relevantes
para a elaboragao do plano terapéutico
ocupacional. Ressalta-se, ainda, a im-
portancia da presenca do terapeuta ocu-
pacional na equipe multiprofissional,
para auxiliar na retomada de atividades
significativas, no engajamento de novas
atividades ou nas adaptagdes que pos-
sam torna-las mais satisfatorias.

Referéncias

American Occupational Therapy Associa-
tion —AOTA. (2015). Estrutura da prati-
ca da terapia ocupacional: dominio &
processo. 3* ed. Traduzida. Revista de
Terapia Ocupacional da Universidade
de Sao Paulo, 26(ed. esp.), 1-49.

Andrade, A. M., Castro, E. A. B., Santos, K.
B. & Soares, T. C. (2012). A vida apés
o transplante de medula 6ssea: impli-
cagbes para o cotidiano. Cogitare En-
fermagem, 17(2), 290-296. DOI: http://
dx.doi.org/10.5380/ce.v17i2.27883

Aradjo, S. N. M., Luz, M. H. B. A, da Silva,
G. R. F.,, Andrade, E. M. L. R., Nunes, L.
C. C. & Moura, R. O. (2015). O pacien-
te oncolégico com mucosite oral: desa-
fios para o cuidado de enfermagem. Re-
vista Latino-Americana de Enfermagem,
23(2), 267-274 DOI: 10.1590/0104-
1169.0090.2551

Bergkvist, K., Fossum, B., Johansson, U. B.,
Mattsson, J. & Larsen, J. (2018). Patients’
experiences of different care settings
and a new life situation after allogeneic
haematopoietic stem cell transplanta-
tion. European journal of cancer care,
27(1). DOI: https://doi.org/10.1111/
ecc.12672

Bittencourt, R. S. & Santos, D. R. (2018). O
terapeuta ocupacional na Unidade de
Transplante de Medula Ossea. En: M.
M. R. P. De Carlo & A. M. Kudo (orgs.),
Terapia ocupacional em contextos hos-
pitalares e cuidados paliativos (pp. 196-
204). Sao Paulo: Editora Paya.

Botega, N. J. (2008). Reagdo a doenca e a
hospitalizagao. En: N.J.Botega, Prdtica
Psiquidtrica no Hospital Geral (pp. 49-
66). Porto Alegre: Artmed.

Braveman, B., Hunter, E. G., Nicholson, .,
Arbesman, M. & Lieberman, D. (2017).
Occupational therapy interventions
for adults with cancer. American Jour-
nal of Occupational Therapy, 71(5).
DOI:10.5014/ajot.2017.715003

Cavalcanti, L. G. A., Paulo, M. A. & Hany,
F. E. S. (2010). A pesquisa piloto de uso
do tempo do IBGE 2009/2010. Fazen-
do Género, 9, 1-10. Recuperado de
http://www.fazendogenero.ufsc.br/9/
resources/anais/1278295122_ARQUI-
VO_artigolBGE-APesquisaPilotodeUso-
doTempodolBGE2009-2010.pdf

18  RevistA OcupAcioN HumaNA © VoL. 18 No. 1 @ 2018 e ISSN-e 2590-7816


https://doi.org/10.1111/ecc.12672
https://doi.org/10.1111/ecc.12672

Corbeau, J. P. (2005). Alimentar-se no hos-

pital: as dimensdes ocultas da comen-
salidade. En A. M. Canesqui. & R. W. D.
Garcia (orgs.), Antropologia e nutricao:
um didlogo possivel (pp. 227-238). Rio
de Janeiro: Editora Fiocruz.

De Carlo, M. M. R. P., Bartalotti, C. C. &

Palm, R. C. M. A Terapia ocupacional
em reabilitacdo fisica e contextos hos-
pitalares: fundamentos para a pratica.
En: M. M. R. P. Carlo & M. C. M. Luzo
(Orgs.), Terapia ocupacional: reabili-
tacdo fisica e contextos hospitalares
(pp. 3-28). Sao Paulo: Rocca.

Dias, V. N., Mastropietro, A. P., Olivei-

ra-Cardoso, E. A., & De Carlo, M.
M. R. P. (2012). Transplante de célu-
las-tronco hematopoéticas-um estudo
controlado sobre papéis ocupacionais.
Cadernos de Terapia Ocupacional da
UFSCar, 20(2). DOI: http://dx.doi.or-
g/10.4322¢t0.2012.016

Doimo, L. A., Derntl, A. M. & Lago, O. C.

(2008). O uso do tempo no cotidia-
no de mulheres idosas: um método
indicador do estilo de vida de gru-
pos populacionais. Ciencia & Saude
Coletiva, 13 (4), 1133-1142. DOI:
https://dx.doi.org/10.1590/51413-
81232008000400009

Emmel, M. L. G. (2012). Ocupacdo Huma-

na e uso do tempo em atividades sig-
nificativas ao longo do ciclo da vida:
implicagbes para a qualidade de vida
(Projeto de pesquisa).

Fontoura, N., Pinheiro, L., Galiza, M. & Vas-

concelos, M. (2010). Pesquisas de uso
do tempo no Brasil: contribui¢des para
formulagao de politicas de conciliagdo
entre trabalho, familia e vida pessoal.
Revista Econémica, 12 (1), 11-46. DOI:

https://doi.org/10.22409/economi-
ca.12i1.p10

Gomez-Lillo, S. (2003). La ocupacién y su

significado como factor influyente de la
identidad personal. Revista Chilena de
Terapia Ocupacional, (3), 43 - 47. DOI:
10.5354/0719-5346.2010.149

Guedes, A. G., Ortega, E. T. T., Meyer, K.

L., Vallim, E. T. A., Zavadil, E. T. C. &
Kojo, T.K. (2004). Complicagdes agudas
do transplante de células-tronco he-
matopoéticas. En E. T. T.Ortega, D. H.
Lima, M. P. Veran, T. K. Kojo, & M. I.
Neves, Compéndio de enfermagem em
transplante de células-tronco hemato-
poéticas: rotinas e procedimentos em
cuidados essenciais e em complicagées
(pp.195-226). Curitiba: Editora Maio.

Kojo, T. K., Oliveira, A. M. A., Graciano, A.

P. R., da Motta, C. L., Cristoff, C., de
Carvalho, D.,... Bardo, S. L. (2004). O
processo TCTH na unidade de interna-
mento. En: E. T. T. Ortega, D. H. Lima,
M. P. Veran, T. K. Kojo & M. I. Neves,
Compéndio de enfermagem em trans-
plante de células-tronco hematopoé-
ticas: rotinas e procedimentos em cui-
dados essenciais e em complicagées
(pp.127-166). Curitiba: Editora Maio.

Lancman, S. & Ghirardi, M.I.G. (2002). Pen-

sando novas praticas em terapia ocu-
pacional, satde e trabalho. Revista de
Terapia Ocupacional da Universidade
de Sao Paulo, 13(2), 44-50. DOI: http://
dx.doi.org/10.11606/issn.2238-6149.
v13i2p44-50

Lopes, M. & Coelho, E. (2017). Diferencas

e semelhancas entre o uso do tempo
das criancgas e dos adultos em Portugal.
Boletim Sociedade Portuguesa de Edu-
cacgao Fisica, 0(24-25), 9-31. Recupera-

CoLEGIO COLOMBIANO DE TERAPIA OCUPACIONAL 19


http://dx.doi.org/10.4322cto.2012.016
http://dx.doi.org/10.4322cto.2012.016
https://doi.org/10.22409/economica.12i1.p10
https://doi.org/10.22409/economica.12i1.p10

Mas

Mas

Mas

do de https://boletim.spef.pt/index.php/
spef/article/view/107

tropietro, A. P. (2003). Reconstrugao do
cotidiano de pacientes submetidos ao
transplante de medula 6ssea: readap-
tacao funcional e reinser¢ao ocupacio-
nal (Dissertagao de mestrado). Univer-
sidade de Sao Paulo, Brasil.

tropietro, A. P., Oliveira-Cardoso, E. A.,
Simdes, B. P., Voltarelli, J. C. & San-
tos, M. A. (2010). Relagdo entre ren-
da, trabalho e qualidade de vida de
pacientes submetidos ao transplante
de medula 6ssea. Revista Brasileira de
Hematologia e Hemoterapia, 32 (2),
102-107. DOI: https://dx.doi.org/10.15
90S1516-84842010005000035

tropietro, A. P., Santos, M. A. & Olivei-
ra-Cardoso, E. A. (2006). Sobreviventes
do transplante de medula dssea: cons-
trucdo do cotidiano. Revista de Tera-
pia Ocupacional da Universidade de
Sao Paulo, 17(2), 64-71. DOI: http://
dx.doi.org/10.11606/issn.2238-6149.
v17i2p64-71

Nucci, M. & Maiolino, A. (2000). Infe-

cgoes em transplante de medula 6ssea.
Medicina, 33, 279-293. DOI: http://
dx.doi.org/10.11606/issn.2176-7262.
v33i3p278-293

Nunes, A. C. (2015). O uso do tempo nas

atividades cotidianas e a qualidade de
vida de criancas de classe popular (Dis-
sertagdo de mestrado). Universidade
Federal de Sao Carlos, Brasil.

Oliveira-Cardoso, E. A., Mastropietro, A. P.,

20

Voltarelli, J. C. & Santos, M. A. (2009).
Qualidade de vida de sobreviventes do
transplante de medula 6ssea (TMO):
um estudo prospectivo. Psicologia: Teo-

ria e Pesquisa, 25(4), 621-628. DOI:
https://dx.doi.org/10.1590/50102-
37722009000400018

Oliveira-Cardoso, E. A., Voltarelli, J. C.,
Santos, M.A. & Mastropietro, A.P.
(2005). Intervengdo junto a familia
do paciente com alto risco de morte.
Medicina, 38 (1), 63-68. DOI: http://
dx.doi.org/10.11606/issn.2176-7262.
v38i1p63-68

Paganelli, L. O. (2015). O uso do tempo de
idosos que participam de grupos para
a terceira idade do municipio de Sao
Carlos (Dissertacao de mestrado). Uni-
versidade Federal de Sao Carlos, Brasil.

Pasquini, R. (2004). Fundamentos e biologia
do transplante de células hematopoé-
ticas. En M. A. Zago, R.P. Falcdo & R.
Pasquini, Hematologia: fundamentos e
pratica (pp. 913-934). Sao Paulo: Edito-
ra Atheneu.

Paulino, V. U., Paulino, G. C., Puga, G. B.
G., & Bianchin, M. A. (2007). Trans-
plante de médula osea: abordaje de la
terapia ocupacional. Revista electro-
nica de terapia ocupacional Galicia,
TOG, (6), 3. Recuperado de: http://psi-
qu.com/2-14925

Santos, D. D. F. K., Camargo, M. J. G., San-
tos, D. R., & Lolatto, G. A. (2017). O
uso de estratégias de coping de pacien-
tes adultos submetidos ao transplante
de células-tronco hematopoéticas. Re-
vista Ocupacion Humana, 17(2). Recu-
perado de https://www.latinjournal.org/
index.php/roh/article/view/169

REvisTA OcupaciON HUMANA © Vor. 18 No. 1 ¢ 2018 e ISSN-e 2590-7816


http://dx.doi.org/10.11606/issn.2238-6149.v17i2p64-71
http://dx.doi.org/10.11606/issn.2238-6149.v17i2p64-71
http://dx.doi.org/10.11606/issn.2238-6149.v17i2p64-71

