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Resumo: Introducdo: No contexto hospitalar, o terapeuta ocupacional atua como promotor da saude e da qualidade
da vida ocupacional. Para que o servico de Terapia Ocupacional seja criado em um hospital, pode ser necessario
adotar e articular diferentes estratégias. Objetivo: Caracterizar tanto as principais solicitagdes como os atendimentos
terapéuticos, desenvolvidos pelas residentes de Terapia Ocupacional no processo de analise de demanda para a
implantagdo do servigo. Método: Pesquisa com abordagem quanti-qualitativa. Analisaram-se 151 pedidos de avaliagdo
recebidos para o atendimento de Terapia Ocupacional dos pacientes atendidos em um hospital universitario, no periodo
de junho de 2012 a junho de 2013. Foram realizadas as analises de conteudo e descritiva. Resultados: No decorrer
do periodo deste estudo, a Terapia Ocupacional desenvolveu agdes que envolveram os pacientes hospitalizados,
os seus cuidadores e a equipe. Os pacientes encaminhados para o atendimento tinham idade entre 14 e 88 anos,
e apresentavam dificuldades principalmente relacionadas a regulagdo emocional e ao processo de hospitalizagao.
Os atendimentos foram feitos por meio de abordagens individuais e em grupo; dentre esses atendimentos, os mais
efetuados foram de acolhimento e orientagdo para o paciente, familiar, o cuidador e o profissional. Conclusdo: Os
resultados deste estudo agregam conhecimento aos fatores relacionados a analise da demanda para atuagdo da Terapia
Ocupacional hospitalar e reforcam a necessidade de esses profissionais atentarem para os requisitos imprescindiveis
a implantacdo de servigos.
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Identification of service demand and Occupational Therapy service
implementation in a university hospital

Abstract: Introduction: The occupational therapist acts as a promoter of health and quality of occupational life in
the hospital context. In order to implement the Occupational Therapy Service in a hospital, it may need to adopt and
articulate different strategies. Objective: To characterize the main requests and therapeutic services developed by
the Occupational Therapy residents during the demand analysis process to implement the service. Method: This is a
quantitative and qualitative research approach. We analyzed 151 assessment requests received for the Occupational
Therapy service of patients treated at a university hospital, from June 2012 to June 2013. Data were submitted to
descriptive and content analysis. Results: During the study period, the Occupational Therapy developed actions
involving hospitalized patients, their caregivers and staff. Patients referred for care were aged between 14 and 88 years
and had difficulties mainly related to emotional regulation and the hospitalization process. The service was provided
through individual and group approaches, and among them, the most requested were welcoming and orientation to
the patient, family, caregivers and professional. Conclusion: The results of this study add knowledge to the factors
related to the demand analysis for of Occupational Therapy and reinforce the need for these professionals focus

their attention on the requirements essential to implement the services.
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1 Introducgao

A rotina hospitalar envolve condigoes de permanéncia
que sdo marcadas por regras e hordrios preestabelecidos
e cuidados direcionados ao tratamento da doenca.
Neste contexto, as atividades possiveis de serem
realizadas, como tomar banho, ir ao banheiro e se
alimentar, sio organizadas em rotinas rigidas, que
contribuem para a perda do controle do individuo
sobre a prépria vida e do respeito aos seus desejos

(ANGELL LUVIZARO; GALHEIGO, 2012).

Além disso, fatores relacionados as limitacées ou
as incapacidades anteriores ao processo de internagio,
ocasionados pela doenca e suas consequéncias,
somados as restri¢cdes e aos cuidados exigidos no seu
tratamento, influenciam o desempenho ocupacional
no ambiente hospitalar (SILVEIRA; JOAQUIM;
CRUZ, 2012; SANTOS; DE CARLO, 2013).

Ressalta-se que as institui¢oes hospitalares sao
locais que possuem caracteristicas comuns. Muitas
tém enfermarias e Centros de Terapia Intensiva
coletivos, auséncia de armdrios para guardar os
pertences do paciente ou restricao de equipamentos,
o que faz com que o hospital seja um local muito
diferente do ambiente domiciliar.

Verifica-se, assim, que multiplos fatores podem
influenciar o desempenho ocupacional do individuo
e, consequentemente, a manutengio dos seus papéis
ocupacionais, o que refor¢a a necessidade de um
terapeuta ocupacional no contexto hospitalar como
membro da equipe.

Para o terapeuta ocupacional, o envolvimento ativo
dos individuos em ocupag¢des promove, facilita, apoia
e favorece a manutencio da sadde, do bem-estar e
do desenvolvimento de atividades que os préprios
pacientes consideram fundamentais em sua vida

(AMERICAN..., 2014).

Neste sentido, no contexto hospitalar, o terapeuta
ocupacional atua como promotor da saide e da
qualidade da vida ocupacional — tanto durante
como apds a internagdo (DE CARLO et al.,
2006) - e utiliza ocupagoes e atividades selecionadas
de forma terapéutica como métodos primdrios de
intervencdo em todo o processo (AMERICAN...,
2014). O trabalho desse profissional inclui também a
atengio aos cuidadores formais e informais, 4 equipe
assistencial e com o ambiente hospitalar.

Santos e De Carlo (2013) verificaram, a partir
de uma revisio da literatura sobre o trabalho dos
terapeutas ocupacionais no contexto hospitalar, que
os profissionais dessa drea possibilitam vivéncias para
os pacientes e seus familiares, as quais promovem o
enfretamento da hospitalizagio e do adoecimento, por

meio da realizacio de afazeres sauddveis e do resgate
ou da descoberta de novas capacidades e habilidades,
além de criar condi¢des para a manutencio da vida
cotidiana.

Para que o terapeuta ocupacional trabalhe
nesse contexto, ele necessita do conhecimento
técnico-cientifico e do histérico cultural do ambiente
em que seu trabalho estd inserido (SANTOS; DE
CARLOQO, 2013). Devem-se também considerar
os diferentes espagos e programas hospitalares,
além dos aspectos relacionados s caracteristicas
do processo de adoecimento e hospitalizagio, tais
como o conhecimento acerca da doenca e suas
complicagoes, implicagbes emocionais e sociais, e
estratégias de enfrentamento (DE CARLO et al,,
20006). Este conhecimento possibilita ao profissional
elaborar e implantar estratégias de agdo sensiveis e
pertinentes, que contemplem as necessidades das

pessoas atendidas (GALHEIGO; ANGELI, 2008).

Além disso, torna-se importante que haja um
setor de Terapia Ocupacional e profissionais da drea,
favorecendo a andlise da demanda e o desenvolvimento
de um programa terapéutico-ocupacional. Estudo
conduzido por terapeutas ocupacionais da Universidade
de Sdo Paulo descreveu a importincia desse processo
paraaimplantacdo do servigo e ressaltou a necessidade
de valoriza¢io de seu papel no contexto hospitalar

(DE CARLO et al., 20006).

2 Identificagdo de Demandas
para Atendimento e
Implantagdo do Servigo de
Terapia Ocupacional em Um
Hospital Universitario

O hospital universitdrio, local desta pesquisa, é
um dos espagos de assisténcia de uma universidade
federal da Regiao Sudeste do pais, que teve o trabalho
da Terapia Ocupacional impulsionado pelo inicio
da graduagao em Terapia Ocupacional em 2009,
pela Residéncia Integrada Multiprofissional em
Satde — que disponibilizou duas vagas para esse
profissional em 2011 — e por projetos de pesquisa
e extensio conduzidos por docentes do curso, com
inicio neste mesmo ano.

A estrutura fisica do referido hospital é composta
por 13 andares e abriga diversas clinicas, como
Clinica de Cardiologia, Centros de Tratamento
Intensivo, Clinica da Dor e Cuidados Paliativos,
Clinica Médica, Geriatria, Oncologia/Hematologia,
Neurologia, Ortopedia, dentre outras. Trata-se de
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um hospital de atendimento para jovens a partir de
14 anos e adultos.

Até a realizacio deste estudo, a drea de atuagio
da Terapia Ocupacional era pouco conhecida pelos
demais profissionais do hospital, assim como os
diversos setores e servicos jd existentes no hospital
eram, também, pouco familiares aos residentes e seus
preceptores. Por essa razao, os espagos para intervengio
e ensino-aprendizado da Terapia Ocupacional
precisaram ser conquistados pelos residentes e seus
supervisores, ou seja, as trés professoras efetivas
do Departamento de Terapia Ocupacional da
universidade que atuavam no contexto hospitalar.

A principio, realizou-se um estudo de campo
em diferentes locais do hospital com o objetivo
de apresentar a Terapia Ocupacional, analisar as
demandas, estabelecer parcerias e tragar metas e
critérios para o desenvolvimento dos atendimentos,
além de divulgar a profissao, seu campo de atuagio e
seu papel no contexto hospitalar. Antes do atendimento
profissional, foram realizadas palestras e distribuidos
folhetos informativos para as equipes. Além disso,
foi fixado nos murais de cada clinica o contato das
residentes da 4rea.

Os atendimentos da Terapia Ocupacional
aconteciam mediante solicitagao e/ou recebimento de
um pedido de avalia¢io feito pelo médico responsével
pelo paciente. Esta dindmica de encaminhamento,
pautada no modelo biomédico que caracterizava
a micropolitica do hospital, protelava, em virios
momentos, o trabalho da Terapia Ocupacional,
pois, mesmo quando os residentes identificavam a
necessidade de atendimento terapéutico-ocupacional,
era preciso solicitar um parecer médico para iniciar
o trabalho.

Em outros hospitais, o trabalho da Terapia
Ocupacional na enfermaria também tem inicio a
partir do recebimento de pedidos de interconsultas.
No entanto, esses encaminhamentos podem ser
provenientes de diversos profissionais de Satde,
como fisioterapeutas, enfermeiros, fonoaudiélogos,
psicélogos ou mesmo terapeutas ocupacionais, e
nao apenas dos médicos (MARTINS et al., 2009;
PENGO, 2012).

No inicio, os pedidos para avaliagio da Terapia
Ocupacional eram fixados nos murais das clinicas
ou deixados, soltos, nas bancadas das recepgoes
dos diferentes setores. A auséncia de um local de
referéncia da Terapia Ocupacional dificultou a resposta
aos pedidos de avaliagdo, provocando a perda ou a
resposta tardia de alguns pareceres.

Para minimizar o problema, os preceptores
fixaram suportes de acrilico nas diversas clinicas com

aidentificagio “Pedidos de avaliacio para a Terapia
Ocupacional” e os residentes, entdo, passaram a
fazer uma busca cuidadosa nesses locais.

Na medida em que nao havia terapeutas ocupacionais
contratados ou concursados, as quatro residentes
recebiam pedidos de avaliagao de todo o hospital
e as preceptoras precisavam conciliar a supervisio
das residentes com as demais atividades académicas
do curso de graduacio em Terapia Ocupacional.

As residentes atendiam pacientes jovens e adultos,
acometidos por diferentes patologias e internados nas
mais diversas unidades ou enfermarias. O tempo de
acompanhamento dos casos variava entre internagoes
curtas e internagoes muito longas, agravadas por
problemas sociais, como a auséncia de um familiar
para se responsabilizar pela alta ou a falta de
condigbes para a continuidade do tratamento em
nivel domiciliar.

Destaca-se que a introdugéo do servigo de Terapia
Ocupacional, a partir do Programa de Residéncia e
com o apoio dos professores do curso de graduacio
em Terapia Ocupacional, foi o ponto de partida
desse trabalho na drea hospitalar.

Em 2011, a equipe de Terapia Ocupacional
conseguiu que seu simbolo fosse incluido no
ProntiHU, sistema de prontudrio eletronico, para
que esta pudesse responder aos pedidos de avaliagio
encaminhados 2 drea e registrar as evolugdes dos
atendimentos. Antes, as respostas eram realizadas
no espaco destinado a todos os profissionais de
Satde, o que dificultava a localizagao das evolugoes
da Terapia Ocupacional.

Neste mesmo ano, diante do leque de possibilidades
de atuagao do profissional nesse hospital, iniciou-se
o processo de regulamentagio do servigo de Terapia
Ocupacional finalizado em 2016.

No ano de 2012, uma sala de atendimento
ambulatorial no térreo do hospital foi conquistada,
a0 lado de ambulatérios de outras especialidades.
Em 2014, ocorreu a abertura de concurso para a
contratacdo de cinco terapeutas ocupacionais para
o Departamento de Terapia Ocupacional e um
profissional foi alocado no hospital universitdrio no
ano seguinte. Atualmente, este hospital é importante
campo de estdgio para os alunos da graduacio do
curso de Terapia Ocupacional, sob supervisio dos
docentes.

Muitas estratégias foram utilizadas para implantacio
do servico nesta 4rea, entre as quais a andlise de
demanda de atendimento em Terapia Ocupacional
no contexto hospitalar.

O objetivo deste estudo foi caracterizar as
principais solicitacdes e os atendimentos terapéuticos
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desenvolvidos pelas residentes de Terapia Ocupacional
no processo de andlise de demanda para a implantagao
do servico, a partir dos encaminhamentos médicos.

3 Método

Trata-se de uma pesquisa com abordagem
quanti-qualitativa e retrospectiva’, desenvolvida em
um hospital universitdrio da Regido Sudeste do pas.

Para fins do estudo, compuseram a amostra
151 pedidos de avaliagdo recebidos para o atendimento
de Terapia Ocupacional no periodo de junho de
2012 a junho de 2013. Dentre estes, 43 foram
excluidos em virtude de nio terem sido respondidos
por razdes como Gbito ou a alta do paciente antes da
possibilidade de resposta, ou pela impossibilidade
de atender a demanda do hospital, com a equipe de
residentes disponivel. Portanto, foram avaliados 108
pedidos de avaliacio.

Os atendimentos foram realizados por quatro
residentes de Terapia Ocupacional, duas do
primeiro ano de residéncia e, as outras, do segundo,
supervisionadas por professores do curso de Terapia
Ocupacional.

Os dados dos pacientes foram obtidos a partir
da andlise dos pedidos médicos de avaliacao
terapéutica-ocupacional encaminhados as residentes,
das respostas a essas solicitagoes e de suas evolugoes.

Ressalta-se que as informagoes contidas nesses
pedidos eram: data de elaboracio do documento;
localizagao do paciente; nome do médico que realizou
a solicitagdo e o motivo, e a resposta do terapeuta
ocupacional a quem o pedido fora encaminhado.

Para a avaliacio dos documentos, utilizou-se
a andlise de contetddo organizada em trés etapas:
pré-andlise, exploracio do material e tratamento dos
resultados, envolvendo a inferéncia e a interpretacio
(BARDIN, 2009). A partir desta anilise, foram
construidas categorias relacionadas as principais
dificuldades apresentadas pelos pacientes, bem como
para as respostas dos terapeutas ocupacionais aos
pedidos e suas agoes.

Posteriormente, elaborou-se o banco de dados
em planilha do Excel’ com a dupla digitacio das
categorias. Para a andlise dos dados, o banco de
dados foi importado para o software Statistical
Package for The Social Sciences — SPSS, versio 17.0.
Por fim, os dados foram submetidos a estatistica
descritiva, utilizando-se frequéncias relativas para as
varidveis categdricas e, para as numéricas, medidas
de tendéncia central (média ou mediana).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos do HUCFF/UFR],
sob o Protocolo n° 66/2011.

4 Resultados e Discussao

4.1 Perfil dos pacientes atendidos
pelos terapeutas ocupacionais

No presente estudo, a populagio encaminhada para
atendimento em Terapia Ocupacional é composta
por pessoas com idade entre 14 ¢ 88 anos, com
média de 54,6 anos, sendo que aproximadamente
90% (N = 96) da amostra tinha mais de 30 anos.
O grupo mais representativo foi o de idosos acima
de 60 anos, que compuseram 46% (N = 50) da
amostra, corroborando com pesquisa realizada
em uma unidade de Niter6i-R], cujos resultados
apontaram para um maior percentual de internacoes
de idosos na faixa etdria de 70 2 79 anos (TENORIO;
CAMACHO, 2015).

Este aspecto pode estar relacionado as
modificagées e ao declinio em multiplos sistemas
decorrentes da interacio de mecanismos fisioldgicos
do envelhecimento natural e sua associagio com o
aparecimento de multimorbidade, que contribuem
para a perda da capacidade adaptativa e para maior

chance de déficits na satde (ESQUENAZI; SILVA;
GUIMARAES, 2014).

Quanto ao sexo, 54% (N = 58) dos pedidos de
avaliagio foram relativos a encaminhamento de
pacientes do sexo feminino e 46% (N = 50), do sexo
masculino. Dados semelhantes foram encontrados
em pesquisas conduzidas no hospital de Montes
Claros-MG (RABELO et al., 2010) e em uma
unidade hospitalar do municipio de Niter6i-R], em
que a maioria dos pacientes era do sexo feminino
(TENORIO; CAMACHO, 2015). Este fato pode
ser justificado em virtude de as mulheres serem
a maioria da popula¢io brasileira (50,77%) e as
principais usudrias do Sistema Unico de Satde

(SUS) (BRASIL, 2011).

A maior parte dos atendimentos da Terapia
Ocupacional aconteceu nas enfermarias da
Oncologia/Hematologia, 29% (N = 32), da Clinica
Médica, 28% (N = 30), e da Cardiologia, 21%
(N =23).

Um estudo de revisio relacionado as acées dos
terapeutas ocupacionais, com a popula¢io adulta
e idosa, no periodo de 1990 a 2006, mostrou que
a atuagio desses profissionais vinha acontecendo
principalmente nas enfermarias de Clinica Médica
(Cardiologia, Endocrinologia, Gastroenterologia,
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Geriatria, Neurologia, Nefrologia, Oncologia,
Pneumologia e Reumatologia), na Clinica Cirtrgica
e na de Doencas Infecciosas (GALHEIGO, 2007).

No que se referem as patologias mais frequentemente
assinaladas nos pedidos de avaliagdo, os maiores
percentuais foram de doengas cardiacas, 37% (N = 40),
seguidas das oncoldgicas e hematoldgicas, 29%
(N = 31), e as neuroldgicas, 11% (N = 12). Foram
sinalizados, ainda, os problemas respiratérios, as
doengas infectocontagiosas e as reumatoldgicas, com
3% cada um desses quadros (N = 3). A populagio com
mais de uma dessas patologias citadas representou

14% (N = 15).

Semelhantes aos dados obtidos neste estudo,
outras pesquisas verificaram que a atuagio da
Terapia Ocupacional, de forma geral, vem ocorrendo
com pacientes acometidos por patologias diversas,
independentemente se o problema ¢ agudo, crénico
ou em fase de exacerbagio ou agudizagao de uma
doenca cronica (BORGESA; LEONIA; COUTINO,
2012; DE CARLO et al., 20006).

4.2 Principais dificuldades
apresentadas pelos pacientes

A partir da andlise das respostas dos pedidos de
avaliacio encaminhados aos residentes de Terapia
Ocupacional, foram organizadas as seguintes
categorias: dificuldades relativas ao processo de
hospitaliza¢ao; habilidades percepto-sensoriais;
habilidades praxica e motora; adaptagio emocional;
habilidades cognitivas; habilidades sociais e de
comunica¢io. Os principais obstdculos estavam
relacionados aos aspectos emocionais, 70% (N = 76),
e ao processo de hospitaliza¢io, 65% (N = 70).
Ressalta-se que, nao raramente, os profissionais
responderam aos pedidos de avalia¢ao sinalizando
mais de uma demanda de trabalho a ser realizado.

Dentre as dificuldades emocionais, os principais
fatores referidos pelos pacientes foram: isolamento
social; dependéncia; sentimentos de medo; desconforto;
angstia; preocupagoes, e dividas, que se acentuavam
quando eles desconheciam ou nio tinham clareza
do seu diagnéstico, dos problemas relacionados a
ele ou sobre o tempo de internagio. Essas questoes
eram manifestadas pelos pacientes por meio de
alteragoes de humor e comportamento, problemas
de interagdo, de participagio no tratamento e no
desempenho das ocupagoes.

No que se refere ao processo de hospitalizacio,
os pacientes relataram dificuldades em lidar com:
o afastamento e as mudangas dos seus papéis
ocupacionais; as barreiras 4 participacio em ocupagées

significativas; a perda da referéncia do seu espago, e a
perda de controle sobre a prépria vida e seus desejos.

Santos e De Carlo (2013) sinalizam que o
tratamento hospitalar apresenta caracteristicas muito
diversas da rotina do paciente, o que provoca uma
ruptura no cotidiano dele e dos familiares envolvidos
no seu cuidado.

Apesar de todos os pacientes hospitalizados
conviverem com situacio semelhante, ressalta-se
que alguns deles conseguiam apresentar estratégias
de enfrentamento para lidar com as dificuldades
impostas pela hospitalizacio e pelo adoecimento.
As mais observadas neste estudo foram: a busca para
se manter ativo durante o periodo de internagao e
estratégias relacionadas a religido, 4 espiritualidade
e s crengas pessoais.

4.3 Caracterizagao dos atendimentos
da Terapia Ocupacional no
hospital

A partir da andlise dos documentos relacionados
aos atendimentos de Terapia Ocupacional, foram
organizados em categorias os recursos mais utilizados
pelos profissionais e/ou solicitados pelos pacientes:
acolhimento e orientagdes para o paciente, o
familiar, o cuidador e o profissional, 82% (N = 88);
atividades de lazer que envolviam a possibilidade de
ouvir musicas, ler, pintar, jogar e conversar sobre
diferentes assuntos, como novelas e esportes, 67%
(N = 72); conforto espiritual, 63% (N = 68); apoio
a atividades de vida didria e organizagio da rotina
ocupacional, 55% (N = 59), e recursos e estratégias
para favorecer a Comunica¢io Alternativa, 35%
(N = 37).

No decorrer dos atendimentos relatados, realizados
por meio de abordagens individuais e em grupo,
a Terapia Ocupacional desenvolveu a¢des com os
pacientes hospitalizados, os seus cuidadores, formais
ou informais, e a equipe.

Os principais objetivos do trabalho do terapeuta
ocupacional foram: treinar, orientar, adaptar e/ou
criar estratégias para melhorar o desempenho das
atividades; resgatar atividades prazerosas do contexto
do paciente; auxiliar e instrumentalizar o paciente
na elaboragio e na conclusio de projetos de vida;
trabalhar o luto a partir da busca de reconstrugio
de significados; desenvolver ac¢ées de natureza
interdisciplinar em conjunto com outros profissionais
envolvidos nos cuidados, como, por exemplo, na
comunicac¢do de mds noticias.

Nas clinicas em que ocorreu a maior parte dos
atendimentos, os procedimentos realizados foram:
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orientagbes e acolhimento; resgate de atividades
que tinham significado e valor ao paciente; a¢oes de
ambientagio e humanizagio; atividades funcionais;
preparagdo pré e pos-cirirgica, e orientagio para
programagio de alta.

Ressalta-se que os acompanhamentos desenvolvidos
consideravam as preferéncias e os desejos dos
pacientes, mas também as suas necessidades
terapéuticas; a idade; o nivel de alerta; a situacio
clinica e psicossocial do paciente no momento da
intervencao; as suas habilidades; as exigéncias, e os
cuidados necessdrios para a prevengio e o controle
das infecgoes hospitalares.

Os atendimentos de orientagao aos pacientes e
familiares incluiram estruturagio e organizagio
da rotina do paciente, bem como simplificagao,
adaptacao e treino das atividades em que eles
apresentaram dificuldades.

A respeito do conforto espiritual, as ac¢oes
relacionadas envolveram a criacio de espacos para
a discussao das diferentes formas de se relacionar
consigo mesmo, com o outro, com a hatureza, com
Deus ¢ com o Universo, além da possibilidade de
realizar atividades, como preces, leitura de livros
sagrados e atividades de completar ou procurar
palavras que tivessem relagio com temas da religiao
do paciente.

Os atendimentos de apoio incluiram confecgio de
orteses e objetos adaptados para posicionamento e/ou
promogio da independéncia funcional/ocupacional.

Quanto & Comunicagio Alternativa, as agdes
compreenderam a facilitagao da comunicagio oral e
escrita, por meio do uso de recursos de baixa tecnologia,
como pranchas de comunicacdo e pranchetas para
escrever, ¢ de recursos de alta tecnologia, como
comunicadores, tablets, computadores, bem como
a utilizacio do celular e das redes sociais para a
comunicag¢io com familiares e amigos.

Em estudo realizado com 34 terapeutas
ocupacionais que atuavam em hospitais na capital
baiana, constatou-se que as principais intervengoes
realizadas estavam relacionadas a avaliagio e a
orienta¢io no contexto hospitalar, & utilizagao da
Tecnologia Assistiva, ao treino de Atividades da Vida
Didria (AVD) e intervengdo cognitiva (BORGESA;
LEONIA; COUTINO, 2012).

Além disso, foram oferecidos momentos de
atencdo aos profissionais de satide, com o intuito de
melhorar a qualidade da interagio entre a equipe e os
pacientes, ¢ criar oportunidade de lazer, descontragio
e um espaco de escuta para questoes inerentes ao ato
de cuidar. Dentre estas agoes, ressalta-se o grupo
“Cuidando de quem cuida”, criado em parceria

com a psicologia para a equipe de enfermagem,
com frequéncia semanal. Organizou-se um espago
acolhedor, de troca de saberes e apoio mutuo, no qual
os profissionais puderam trazer questoes inerentes
a0 ato de cuidar, os seus limites e as dificuldades
ocasionadas pelos afetos e desafetos desenvolvidos
nas relagdes com os pacientes e também pelo luto
provocado pelas perdas vivenciadas no trabalho.

Como resultado, verificou-se que a atuagio da
Terapia Ocupacional possibilitou beneficios para a
rotina ocupacional dos pacientes atendidos, bem
como dos profissionais, contribuindo para a melhora
da qualidade de vida e do desempenho ocupacional.

5 Conclusao

A anilise de demanda do atendimento de
Terapia Ocupacional no hospital teve como ponto
de partida a residéncia multiprofissional e o apoio
dos professores do curso de graduagio em Terapia
Ocupacional, responsdveis pelas supervisoes e pelo
desenvolvimento de projetos de pesquisas e extensio
na 4rea de contexto hospitalar.

As principais dificuldades nesse processo estiveram
relacionadas ao desconhecimento da 4rea de atuacio
da Terapia Ocupacional pelos demais profissionais e
estudantes do hospital. E, de forma reciproca, pelo
fato de os diversos setores e servigos jd existentes
no hospital serem, também, pouco familiares aos
residentes de Terapia Ocupacional e seus preceptores.

Desse modo, para que a implanta¢io se efetivasse
e fosse possivel a andlise dessa demanda, houve
a necessidade de estudo de campo em diferentes
espacos do hospital; a apresentagdo da profissao e dos
objetivos do atendimento realizado pela terapeuta
ocupacional as equipes clinicas; a divulgagdo por
meio de folhetos informativos, e a inser¢io do
terapeuta ocupacional nas reunioes de equipe para
auxiliar no processo de encaminhamento, andlise
e manutengao da demanda.

Apés aavaliagao dos documentos que registraram
os atendimentos de Terapia Ocupacional, foi possivel
elencar o repertério de atividades e recursos mais
utilizados como instrumentos de trabalho do
terapeuta ocupacional na implantagio do servigo
nesse hospital universitdrio.

Os resultados deste estudo agregam conhecimento
aos fatores que estdo relacionados a andlise da demanda
para atuacio da Terapia Ocupacional e reforcam a
necessidade de esses profissionais estarem atentos aos
requisitos imprescindiveis & implantagio de servigos.
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