ISSN 0104-4931
Cad. Ter. Ocup. UFSCar, Sdo Carlos, v. 24, n. 4, p. 827-835, 2016
http://dx.doi.org/10.4322/0104-4931.ctoRE0861

Terapia Ocupacional na Unidade de Terapia

Intensiva (UTI) adulto e as percep¢oes da equipe’

Relato de
Experiéncia

Tatiana Barbieri Bombarda?, Ana Luiza Lanza®, Claudia Aline Valente Santos?,
Regina Helena Vitale Torkomian Joaquim®

aDepartamento de Terapia Ocupacional, Universidade Federal de Sao Carlos — UFSCar, Sao Carlos, SP, Brasil.

"Unidade de Reabilitagdo para Deficientes Visuais — URDYV, Sdo Paulo, SP, Brasil.

Resumo: Introducdo: A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), em 24 de fevereiro de 2010, aprovou
aresolugao de numero 7, que dispde sobre a obrigatoriedade do terapeuta ocupacional como profissional integrante
da equipe atuante em Unidade de Terapia Intensiva. Acredita-se que, na terapia ocupacional, o ambito da UTI se
constitui como um local de reduzida atuag@o profissional, visto o escasso nimero de publicagdes encontradas na
literatura. Objetivo: Descrever a experiéncia e as agoes desenvolvidas pela terapia ocupacional em uma UTI adulto,
bem como relatar a percepcao da equipe em relagao a esta pratica realizada em um Hospital Estadual, localizado no
interior do Estado de Sdo Paulo. Método: Trata-se de um relato de experiéncia em que se realizou analise documental
para obtencdo de dados referentes as agdes desenvolvidas pela terapia ocupacional, assim como a aplicagdo de um
questionario a equipe para compreensao das percepcoes dos profissionais em relagdo a assisténcia prestada. Os dados
obtidos foram trabalhados por meio de analise de contetido tematica. Resultados: Como resultado, foi identificado
que as intervengdes da terapia ocupacional transitaram por aspectos funcionais e de apoio ao enfrentamento, sendo
possivel constatar reconhecimento dessas agoes pela equipe. Concluso: A atuacdo descrita consiste em praticas
provenientes do processo de inser¢do da terapia ocupacional em uma UTI adulto e vai ao encontro do desejo de se
estimular o desenvolvimento de pesquisas neste ambito, para o fomento de debates que promovam aprimoramento

técnico da profissdo na assisténcia a pacientes criticos.
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The Occupational Therapy in adult Intensive Care Unit (ICU) and team
perceptions

Abstract: Introduction: The National Health Surveillance Agency (ANVISA), on 24 February 2010, adopted
resolution number 7, which makes mandatory the presence of an occupational therapist as an active member of
the Intensive Care Unit professional team. It is believed that the ICU scope is a small professional practice in
Occupational Therapy due to the small number of publications in the literature. Objective: To describe the experience
and actions developed by occupational therapy in an adult ICU and report the staff awareness reagrding this practice
at a state hospital, located in the state of Sao Paulo. Method: This is an experience report in which we conducted
document analysis to obtain data regarding actions taken by occupational therapy, as well as the application of
a questionnaire with the team to understand the professionals perceptions regarding the care provided. The data
obtained was processed through thematic content analysis. Results: We identified that the occupational therapy
intervention transited by functional aspects and support for coping, with the recognition of these actions by the team.
Conclusion: The described action consists of practices derived from the occupational therapy insertion process in
an adult ICU and meets the desire to encourage the research development in this area for the promotion of debates

to promote technical improvement of the profession in the care of critically ill patients.
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1 Introducgao

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) se
caracteriza como um servico de a¢bes imediatas
e priorizagao de atividades técnicas, envolvendo
complexidade tecnolégica, gravidade da doenga e
profissionais especializados (MACIEL; SOUZA,
2006). Em decorréncia desta constituigio, a UTI
parece oferecer um dos ambientes mais tensos,
agressivos e traumatizantes do Ambito hospitalar
(PROENCA; AGNOLO, 2011), também sendo
vista como um espago relacionado ao sofrimento e

a morte (GUIRARDELLO et al., 1999).

O paciente de cuidado intensivo é caracterizado
como o individuo que apresenta um quadro grave e
recuperédvel, requerendo assisténcia clinica permanente
e especializada, visto o risco iminente de morte e
instabilidade de fungées vitais (CONSELHO...,
2012), fator que denota a necessidade do atendimento
na unidade de tratamento intensivo ser ofertado
por uma equipe multiprofissional especializada.
Os profissionais atuantes nesta unidade devem ter
preparo para a lida de instabilidades do quadro
clinico, assim como devem apresentar conhecimentos
teéricos relacionados a 4rea especifica da terapia

intensiva (PAIVA et al., 2002).

Em relagao a Terapia Ocupacional, a atuagio pode
envolver acoes de prevengio, promogao, protegio,
educagio, intervengio e reabilitacio do paciente,
a fim de se prevenirem deformidades, disfungoes
e agravos fisicos e/ou psicossociais e afetivos, e de
modo a promover o desempenho ocupacional ¢ a
qualidade de vida do individuo (CONSELHO...,
2012).

Para Galheigo (2007), a incorporagio do terapeuta
ocupacional como profissional essencial na equipe
de satide do hospital é uma concep¢io ainda nio
consolidada. Todavia, é importante ressaltar os
avancos obtidos na drea hospitalar, considerando-se a
aprovacio da especialidade dos terapeutas ocupacionais
em Contextos Hospitalares (CONSELHO..., 2013),
bem como a aprovagio pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria— ANVISA, em 24 de fevereiro
de 2010, da Resolugdo n° 7, a qual dispoe acerca
dos recursos assistenciais para funcionamento da
UTL incluindo o Terapeuta Ocupacional como
profissional obrigatério na composicio da equipe
multiprofissional (AGENCIA..., 2010).

Nio obstante, em 2012, foram estabelecidos os
ParAmetros Assistenciais para as diversas modalidades
prestadas pelo terapeuta ocupacional, sendo sinalizada,
para atuagdo nas unidades de terapia intensiva,
seja esta pedidtrica ou adulta, a estimativa de oito
atendimentos por turno de seis horas de trabalho,

sendo estipulados 45 minutos a duragio de cada

consulta (CONSELHO..., 2012).

Apesar de acreditar que o terapeuta ocupacional possui
habilidades e técnicas que auxiliam favoravelmente
no tratamento do paciente critico, cientificamente,
escassos estudos foram encontrados com esta temdtica
no Brasil e no cendrio internacional.

Entre as publicagbes encontradas com enfoque na
populagio adulta, pode-se apontar o artigo “Zerapia
Ocupacionaly Paciente Critico”, que expressa dados
de uma pesquisa de cardter exploratdrio relativaa um
levantamento de caracteristicas dos pacientes criticos
de uma unidade intensiva de um hospital chileno e
possibilidades de abordagem do terapeuta ocupacional,
sendo avaliada a pertinéncia da implementacido de
um programa de Terapia Ocupacional neste local

(CELIS et al., 2014).

Como perfil da amostra do estudo supracitado,
foram referenciadas caracteristicas, como alta presenca
de edemas em maos; diminui¢io de amplitude
articular de mios e dedos; alta frequéncia de uso
de ventilacdo mecénica; estar sujeito A sedacio;
comprometimentos no nivel de consciéncia; exposicao
aestimulos do ambiente intra-hospitalar, e caréncia
de estimulos que evoquem a realidade externa.
Os autores apontam que, a partir do contexto e
das caracteristicas apresentadas, a intervengio da
Terapia Ocupacional se constitui como um aporte a0
tratamento, visto que possui bases tedrico-prdticas que
auxiliam na prevengio de grande parte dos déficits
apresentados, em especial através de intervencio
precoce, assumindo, o terapeuta ocupacional, papel
nio desenvolvido por outros profissionais da equipe.
Além disso, é ressaltada a importancia de, nos tempos
atuais, assistir o sujeito considerando-se todas suas
dimensoes e seu contexto, partindo do pressuposto

da integralidade do cuidado (CELIS et al., 2014).

Em outro estudo publicado, Dinglas et al. (2013)
avaliaram a associa¢o entre pacientes, UTT e fatores
hospitalares com a temporalidade para a primeira
intervengdo da terapia ocupacional de pacientes
com lesao pulmonar aguda, constatando que apenas
30% destes pacientes receberam interven¢io da
terapia ocupacional durante estadia na UTL. Piora
na fungio orginica, hemodidlise continua e infusio
ininterrupta de sedagdo foram varidveis associadas
ao adiamento do inicio da assisténcia de terapia
ocupacional.

Outra importante publicagio a ser destacada
consiste em uma pesquisa de Alvarez et al. (2012),
que apresentam um estudo clinico randomizado,
comparando a efetividade do tratamento nao
farmacolégico padrio com o tratamento nio
farmacoldgico reforgado (assisténcia padrio e terapia
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ocupacional) na incidéncia de delirium em idosos
hospitalizados em uma unidade de terapia intensiva
do Chile. Os sujeitos participantes foram 70 pacientes
idosos, divididos em um grupo controle, que recebeu
assisténcia padrio, e um grupo que recebeu assisténcia
padronizada em conjunto com assisténcia de terapia
ocupacional. Como resultados, foi possivel verificar
que o grupo que recebeu assisténcia com intervengoes
da terapia ocupacional apresentou menor incidéncia
de delirium, menos tempo de internagio e melhor
nivel de independéncia funcional motora na alta
(ALVAREZ et al., 2012), fatores que demonstram
indicadores expressivos da relevincia do trabalho
da terapia ocupacional e da necessidade de este
profissional estar inserido na composi¢do da equipe

multiprofissional da UTL

Segundo Santos e De Carlo (2013), os estudos
demonstram que a atuagio do terapeuta ocupacional
junto a pacientes hospitalizados proporciona melhor
enfrentamento da condicio de internacio, melhores
niveis de independéncia, funcionalidade e qualidade
devida, bem como pode facilitar a retomada da vida
cotidiana e a participagdo social dos individuos.
A intervencio terapéutica ocupacional é apontada
como promotora do resgate da vida cotidiana
impactada pelo adoecimento e pela situagao de
hospitalizagio.

Deste modo, acredita-se que a terapia ocupacional
pode contribuir, de forma efetiva, na assisténcia
prestada no 4mbito da UTT adulto; porém, visualiza-se
a necessidade de desenvolvimento de conhecimento
técnico-cientifico nesta temdtica para fomentar
debates, trocas de experiéncias e disseminagio
das especificidades da atuacgao profissional, visto
reduzidas publica¢des existentes.

Diante deste contexto, com a proposta de
partilhar a experiéncia dos primeiros nove meses do
trabalho de terapia ocupacional na UTT, este artigo
visou a descrever a experiéncia e as agoes prdticas
desenvolvidas pelo setor, e relatar a percep¢io da
equipe assistencial da UTI em relagio ao trabalho
desempenhado pelo Terapeuta Ocupacional.

2 Método

Trata-se de um relato de experiéncia pautado na
vivéncia do setor de terapia ocupacional no Ambito
da UTT de um hospital estadual de nivel secunddrio,
de média complexidade, localizado no interior do
Estado de Sao Paulo.

O setor de terapia ocupacional neste hospital
¢ composto por quatro profissionais, os quais se
distribuem como referéncias por sete enfermarias:
clinica geral, cirtrgica, moléstias infecciosas,

cuidados paliativos, unidade semi-intensiva e
intensiva. No caso da UTI, ¢ importante destacar
que o terapeuta ocupacional de referéncia nio fica
em tempo integral na unidade, se deslocando para
clinica intensiva mediante pedidos de interconsulta,
assim como, semanalmente, para participagdo em
reunifo de equipe.

Metodologicamente, foi realizada andlise documental
de prontudrios e formuldrios especificos do setor
referente as anotagdes do periodo dos nove meses
iniciais de atuagio da terapia ocupacional na UTI,
com vista de possibilitar a amostragem referente as
agdes do servico de terapia ocupacional prestado.

Em complemento, ao final do nono més de
insercdo da terapia ocupacional na UTT, o profissional
realizou aplicagdo de um questiondrio 4 equipe, com
consentimento institucional, para compreensao das
percepgdes dos profissionais em relagdo a assisténcia
prestada visando, a posteriori, investimentos em agoes
educativas com a equipe assistencial sobre a pritica
da terapia ocupacional. Foram sujeitos, desta etapa,
dois médicos, dois psicélogos, um nutricionista, um
fisioterapeuta, um enfermeiro, um assistente social
e um fonoaudidlogo. A aplicagao do questiondrio se
deu in loco, apds reuniao multiprofissional, sendo
explicitado o cardter de participagdo voluntdria e
tendo todos assinado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

O questiondrio foi composto por trés questoes
que buscaram compreender aspectos correlacionados
as vivéncias prévias dos profissionais com terapeutas
ocupacionais, ao entendimento das agoes praticadas e
A visualizacdo de possiveis contribui¢des do terapeuta
ocupacional na UTT pela ética da equipe.

Os dados obtidos referentes as intervencoes
realizadas e as percepgoes dos profissionais foram
analisados tematicamente. A anilise de contetido
temdtico consiste em uma técnica em que se realiza
leitura flutuante, até esgotar a totalidade das
informagoes registradas para verificagdo da repetigao
de temas, fator que propicia organizagao dos dados
em categorias e interpretagio destas com base em
referenciais tedricos (MINAYO, 2007).

3 Resultados e Discussao

3.1 Insergdo da Terapia Ocupacional
na UTI

A inser¢do do terapeuta ocupacional na unidade
de terapia intensiva adulto de um hospital geral
ocorreu inicialmente por meio das participagoes
semanais nas reuni6es multiprofissionais voltadas
as discussoes de casos clinicos. Tal participacio
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permitiu a utilizagdo deste espaco de trocas para,
além das contribui¢des no tratamento, explanar as
outras especialidades as possibilidades interventivas
e competéncias do terapeuta ocupacional.

Durante esses nove meses de atuagio, verificou-se
que a assisténcia realizada envolveu pacientes com
média de idade de 54 anos (sendo a idade minima
atendida de 16 e a mdxima, de 84 anos) e com igual
representagio no género (50% do sexo masculino e
50% feminino). Considerando-se apenas o diagndstico
primdrio, os quadros clinicos mais frequentes
corresponderam a comprometimentos respiratorios
(50,95%), renais (20,75%) e cardiacos (11,32%).

Destaca-se que, a0 longo dos trés primeiros meses
de prética nesta unidade, ocorreram reduzidos
pedidos de interconsulta (n =4), fator que pode
estar associado A pouca apropriacio da equipe
em relagdo as intervengdes desenvolvidas pelo
terapeuta ocupacional. Para tanto, neste periodo,
os atendimentos realizados foram provenientes da
busca ativa do terapeuta ocupacional ou a partir
de demandas visualizadas nas discussées clinicas.

Segundo Carvalho e Lustosa (2008), a interconsulta
pode ser considerada como um modo de aplicagio
do conceito de interdisciplinaridade, o que vai ao
encontro da definicio de Schmitt e Gomes (2005) da
interconsulta como uma atividade interprofissional
e interdisciplinar.

Verificou-se que, a partir dos atendimentos realizados
no primeiro trimestre e das trocas desenvolvidas com
a equipe acerca das agoes interventivas realizadas
neste periodo, houve um aumento de solicitagdes para
avaliagio pela terapia ocupacional, o que culminou,
no periodo dos seis meses posteriores, na realizagao de
20 pedidos de interconsulta. Trata-se de uma média
assistencial de trés avaliagoes de pacientes ao més,
em uma unidade com dez leitos, desdobrando-se
em 129 atendimentos no semestre.

3.2 Praticas da Terapia Ocupacional

O processo de avaliagao do terapeuta ocupacional
pautava-se em um roteiro avaliativo do setor, no
qual constavam: a coleta de informagées sobre a

estruturagio familiar do paciente, o perfil ocupacional,
o perfil de compreensio e aceitagio da doenga, a
queixa principal e a aplicacio da escala de Katz?.

Na identificagio das agdes prestadas pelo terapeuta
ocupacional, as intervengdes registradas foram
categorizadas em: acolhimento, enfrentamento,
comunicacio, funcionalidade e familia, conforme
descrito no Tabela 1.

A categoria acolhimento consistiu nas agoes
registradas referentes  escuta ativa efetivada frente
3 instabilidade emocional de pacientes e também
de familiares, a¢do que permitiu entendimento da
configuragio de anseios e problemdticas delineadas
pelo usudrio e seus acompanhantes, concepgoes estas
que, por vezes, foram percebidas como aspectos
influentes na exacerbacio de sintomas. O acolhimento,
uma diretriz da Politica Nacional de Humanizacao
— PNH, refere-se a atitude profissional em acolher
as diferencas, as dores, os modos de viver e sentir a
vida. Consiste na realizacio de escuta qualificada
e na capacidade de pactuagio entre as demandas
avaliadas e a possibilidade de resposta do servigo
(BRASIL, 2010).

Em outra categoria denominada enfrentamento,
foram agrupadas acoes realizadas pelo terapeuta
ocupacional em decorréncia de dificuldades
relacionadas 4 internagao, i negligéncia ao
tratamento e A aceitagdo das limitagoes tempordrias
ou permanentes. Para Botega (2002), a enfermidade
ocasiona, no paciente, o sentimento de perda do
controle sobre si, sendo as reagdes vivenciadas por cada
individuo, frente a0 adoecimento e & hospitalizagao,
manifestadas de modo diferente. As intervencoes
atreladas a categoria enfrentamento consistiram em
orientagoes gerais (esclarecimentos sobre quadro
clinico e prognéstico funcional, minimizacio de
duvidas e desconstrugio de fantasias); proposicoes
reflexivas (identificacio de fatores e hordrios de
maior intensidade de sintomas para estratégias
de manejo, incorporagio de corresponsabilidade
e estimulos a posturas assertivas); visualizagio do
uso de atividades de interesse como recurso de
minimizagao de queixas, bem como da apresentagio

Tabela 1. A¢Ses empregadas pelo Terapeuta Ocupacional no ambito da UTT adulto.

CATEGORIAS A(;OES DESENVOLVIDAS
Acolhimento Escuta ativa, pactuagao
Enfrentamento Orientagdes, Reflexdes, Atividades de interesse
Comunicagio Pranchas de comunicag@o alternativa, adaptag@o de escrita, treinamento de sinais corporais
Funcionalidade Atividades expressivas, artesanais, jogos adaptados, AVDs, mobilizagdes,
posicionamento
Familia Acolhimento, mediacdo de conflitos, atividades expressivas, estratégias para

organizacdo de rotina e suporte ao luto
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de servigos disponiveis na rede enquanto suporte
para o pds-alta (encorajamento e estruturagio para
investimento no autocuidado).

Em comunicacio, foram englobadas a¢oes
vinculadas as dificuldades de expressao dos pacientes,
fator assistido por meio do uso de prancha de
comunicagdo alternativa, bem como pela utilizagao
de recursos alternativos, como escrita adaptada e
sinais corporais ou faciais.

Kleinpell et al. (2009) manifestam que muitos
dos pacientes de unidades intensivas apresentam
expressoes por gestos € movimentagoes labiais no
intuito de se comunicarem, mas que, pela subjetividade
presente nestas tentativas, por vezes, hd interpretagoes
equivocadas pelos profissionais, gerando frustragao e
angstias ao paciente. Neste sentido, a empregabilidade
de recursos de comunicacio alternativa, de baixa
complexidade, em especial nos centros intensivos,
tendem a favorecer uma interagio eficaz desde que
haja entendimento e aplicabilidade sistemdtica
por todos membros da equipe (BEUKELMAN;
MIRENDA, 1992).

De acordo com Luzo, Mello e Capanema
(2004), falta treinamento especifico para que os
profissionais se tornem provedores de tecnologia
assistiva. Neste contexto, na prdtica vivenciada, foi
possivel perceber que a efetividade dos recursos de
comunicagio alternativa nao consistia apenas na
elaboragao e na intervencio de terapia ocupacional,
mas também na instrumentalizacio ofertada pelo
terapeuta ocupacional & equipe em como utilizar os
recursos prescritos, o que envolve posicionamento,
simplificagao de perguntas, respeito a tempo de
resposta, entre outros.

A empregabilidade de atividades expressivas,
artesanais e uso de jogos adaptados, bem como a
abordagem das atividades de vida didria (AVDs),
também foi utilizada pelo terapeuta ocupacional,
dando origem 4 categoria funcionalidade. Nos registros
analisados, consta que, de inicio, na realizagao destas,
o terapeuta ocupacional efetivava mobiliza¢oes
articulares, posicionamento e, quando necessdrio,
adaptagdes para favorecer desempenho funcional,
intervengoes que vao ao encontro da descri¢io da
atuagdo em nivel hospitalar, conforme referido por
Carvalho (2004). E importante relatar que a escolha
de atividades manuais e de jogos ocorreu pautada
por informagées do contexto de vida do paciente e
dos seus interesses. Além disso, houve registro, no
prontudrio, da sinalizacio da percepgao de pacientes
quanto ao emprego das atividades ocasionarem
também efeito de facilitagio para regulagio emocional.

H4 de se considerar que, no Ambito da UTT, estao
usudrios com acometimentos graves, em que fatores,
como ventila¢do mecanica, sedagio, traqueostomia,
tlceras por pressao, edemas, desorientagao e baixo
nivel de consciéncia, podem vir a dificultar as
intervencoes, gerando muitas vezes sentimentos de
angustia e impoténcia aos profissionais, inclusive
terapeutas ocupacionais. Para tanto, é necessirio
se considerarem todos os fatores deste entorno e
compreender o percurso da doenca e suas implicagoes.

A partir da apropriagio da rotina da UTI, do
entendimento de seus equipamentos, o terapeuta
ocupacional desenvolve maior seguranga prética,
identificando estratégias para aplicagio de seus
recursos técnicos em meio 2 instabilidade das
condi¢des clinicas nos quadros criticos.

Entende-se, como relevante, refletir que, quando
pensamos no ambiente da UTT, fatores, como ruidos
dos equipamentos, nivel de stress proporcionado
e necessidade de préticas invasivas, levam a uma
caracteriza¢do de um local frio, rispido, o que nio
favorece estimulos principalmente concernentes ao
acolhimento. Para tanto, a proposta de humanizacao
preconizada pelo SUS deve abranger e se estabelecer
também neste Ambito.

Para considerar um hospital como humanizado,
tornam-se necessarios investimentos voltados a estrutura
fisica, tecnoldgica, humana e administrativa, em que
se valoriza e se respeita o individuo colocando-se
a servico dele, garantindo-lhe um atendimento de

elevada qualidade (MEZZOMO, 2001).

A compreensio de atendimento qualificado deve
envolver critérios, como a composi¢io de uma equipe
multiprofissional, a estruturacio fisica adequada
e a disponibilidade de tecnologias para usufruto.

Passos et al. (2015) relatam que um dos grandes
desafios da equipe de satide é o de aliar os recursos
tecnolégicos da UTT aos valores humanitdrios,
visto que a rotina envolve intera¢io constante com
a tecnicidade do cuidado, fator essencial para a
assisténcia aos quadros criticos.

Tais fatores sio percebidos como benéficos na
pratica deste hospital, visto esta institui¢cdo propiciar
hordrios ampliados de visitas para os familiares e
contar com atua¢io de equipe multiprofissional,
televisores em cada quarto, prontudrios eletronicos,
além de o espaco fisico da UTT ser constituido por
dez quartos individualizados, em que metade destes
possui vista para a 4rea externa do hospital.

Os recursos supracitados sio percebidos enquanto
facilitadores no processo assistencial, tendo em vista
contribuir para um acolhimento mais adequado
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ao paciente, diminuindo, por vezes, parte dos
desgastes emocionais por permitir acompanhamento
de familiares em amplo tempo, estimular noc¢io
de temporalidade considerando vista externa em
metade dos leitos e privacidade por conta de os
quartos serem individualizados, fator que facilita
a abordagem acerca de sofrimentos existentes e
minimiza estimulos externos que dificultam nivel
de atengao do paciente durante a intervengio.

Tal abertura i familia em permanecer por um
tempo maior dentro do ambiente da UTI pode
acarretar em ambivaléncia de sentimentos, visto
haver relatos de segurancga, por estar presente e
demonstrar-se solicito, mas também de expressoes
como de impoténcia e anseios pelo pouco entendimento
dos equipamentos de monitoragio, e percepgoes das
limitagoes do paciente.

Nesta vertente, emerge a categoria familia,
a qual consiste em intervengoes realizadas com
as figuras de suporte da rede social do paciente.
A partir da identificacio singular de cada
modo de reagdo adotado pelos acompanhantes,
trabalharam-se orientagbes correlacionadas a
facilitacio da comunicagio com o paciente;
auxilio na organizacio da dinimica familiar,
visto desestruturacido diante do adoecimento
de um ente, bem como acolhimento frente a
expressao de sentimentos e expectativas voltadas
ao progndstico, o que envolve manifestagdes de
luto antecipatério.

De acordo com Pettengill e Angelo (2005), os
familiares de pacientes hospitalizados em UTI
tendem a apresentar postura defensiva e dificuldades
de relacionamento com a equipe de satide, podendo
adotar distanciamentos, fatores vinculados a vivéncia
e experimentagio de sentimentos, como impoténcia
e inseguranca frente ao desconhecido, o que reforca
a necessidade de intervencées com a familia.

Diante deste contexto, verificou-se que os recursos
interventivos utilizados pelo terapeuta ocupacional
variaram entre treinamentos de tecnologia assistiva
para interacio do familiar com o paciente; oferta
de espaco de escuta qualificada para acolhimento;
mediagdo de conflitos; atividades focadas na
expressividade para suporte as emog¢oes emergidas
pela hospitalizagao e em agées reflexivas para (re)
organizacio de papéis desempenhados, e identificagao
de figuras de apoio e de recursos potencializadores
a0 enfrentamento. Houve também a participacio
em alguns informes de 6bito realizados pelo médico
aos familiares, para prestacio de auxilio no suporte
das manifestacoes provenientes do luto, tendo em
vista o vinculo terapéutico instituido.

3.3 Percepgao da equipe
multiprofissional sobre a Terapia
Ocupacional

Com relagio a equipe multiprofissional, o
terapeuta ocupacional participa semanalmente das
discussoes de caso clinico, contribuindo com sua
visdo holistica para elaboragio de condutas que
envolvam minimizacio de sofrimento e auxilio
aos profissionais na identificagio de mecanismos
assistenciais que possam favorecer o desempenho
dos cuidados ofertados.

Através de um breve questiondrio aplicado a dois
médicos, dois psicologos, um nutricionista, um
fisioterapeuta, um enfermeiro, um assistente social e
um fonoaudidlogo, buscou-se verificar a percep¢io
da equipe multiprofissional acerca do trabalho da
terapia ocupacional neste Ambito.

Perceberam-se, pela ética dos profissionais,
aproximacdo com o trabalho iniciado e reconhecimento
por parte da equipe, frente as acoes desenvolvidas
pelo terapeuta ocupacional. Salienta-se que 88,9%
(n=8) dos profissionais respondentes afirmaram
que tiveram contato com o trabalho da terapia
ocupacional no 4mbito da UTT pela primeira vez,
nesta instituigao.

As respostas foram trabalhadas por meio da
andlise de contetido temdtica, sendo descritas pelos
participantes a¢oes terapéuticas que vao ao encontro
do trabalho desempenhado, conforme ilustrado na
Figura 1.

Na Figura 1, estao explicitadas as categorias
elencadas a partir da andlise das respostas dadas
pela equipe e que denotam a percepgio em relacio
a atuagio da terapia ocupacional. Dentre as agdes
mais citadas, estdo o auxilio ao enfrentamento e o
uso de atividades relacionadas a possibilidade do
fazer e, como consequéncia, o favorecimento de
uma postura positiva e de maior engajamento do
paciente ao tratamento. Também foram citadas
acoes de reabilitagio e de abordagem nas atividades
de vida didria — AVDs, relacionadas ao estimulo
a funcionalidade e a independéncia, atreladas
muitas vezes a confec¢io de adaptagoes e ao uso de
comunicagio alternativa. A ressignificagio da vida
foi manifestada pela percepgao da equipe de que os
recursos empregados promovem o despertar de novos
significados na frdgil vivéncia da hospitalizagio e
frente a sensacio da falta de dominio do paciente
sobre si mesmo. O auxilio 4 equipe foi relatado
por colocagoes, como: a terapia ocupacional agrega
subsidios & qualidade da assisténcia e favorece um
atendimento mais humanizado, assim como ajuda

Cad. Ter. Ocup. UFSCar, Sao Carlos, v. 24, n. 4, p. 827-835, 2016



Bombarda, T. B. et al. 833

8,70%

B Reabilitagdo

m Atividades

m AVDs

» Enfrentamento
Adaptagdes

m Ressignificagdo da vida
Comunicacdo alternativa

Auxilio a equipe

Figura 1. Acoes visualizadas pela equipe mediante trabalho da T.O.

a equipe na prestagio dos cuidados ao paciente,
visto a utilizagdo de uma pluralidade de recursos
terapéuticos.

Em especifico, nas atividades de vida didria (AVDs),
foram expressas pelos profissionais agoes da terapia
ocupacional voltadas a estimulos funcionais nas
atividades, como banho, vestudrio e alimentacio, fator
interligado, por vezes, a elaboracio de adaptagoes.
A reabilitagdo foi apontada mediante visualiza¢oes
de mobilizagdes e posicionamentos.

O uso da realizacio de atividades foi percebido
como favorecedor ao enfrentamento da hospitalizagio
e da recuperagio funcional, visto que a possibilidade
do fazer remete 4 equipe e aos familiares a melhora
funcional e clinica do paciente, minimizando
sentimentos desfavordveis.

A comunicagio alternativa foi relatada, sendo
percebida vinculada ao uso e ao treinamento
de pranchas desenvolvidas pelo setor de terapia
ocupacional em conjunto com a fonoaudiologia,
para facilitar a interagdo com o paciente, assim
como foi referido o reconhecimento do emprego
de outros recursos, como engrossadores, ¢ as
orientagoes sobre temporalidade, para se obterem
respostas. Percebeu-se, também, o recurso acerca
de posicionamento, de modo a favorecer o campo
visual do paciente para leitura labial, para facilitar
movimentos de escrita ou gesticulagoes.

Na categoria enfrentamento, foi trazido pela
equipe que intervengdes de terapia ocupacional
auxiliam os pacientes em percepgoes positivas,
visto visualizagdo de recursos de apoio e estimulos
ao desenvolvimento destas. Alguns profissionais

referenciaram, considerando a trajetéria clinica e a
vivéncia na UTT, percepgoes de (res)significagio ao
longo das intervengoes manifestadas pelos pacientes.

Tais sinaliza¢des demonstraram que, no decorrer
do contato com a prética da terapia ocupacional,
ao longo dos noves meses iniciais da inser¢ao
da terapia ocupacional na UTI deste hospital, a
equipe manifestou compreensio das possibilidades
interventivas, afirmacio esta possivel de ser feita a
partir da associagdo das percepgoes relatadas pelos
profissionais da equipe ser condizentes as agoes

efetivadas e registradas pelo terapeuta ocupacional.

A obtengio de percep¢oes da equipe de modo
condizente ao trabalho efetivado parte do pressuposto
de uma prética interdisciplinar, perspectiva esta que,
segundo Matos e Pires (2009), permite compreender
melhor a multidimensionalidade do objeto de trabalho
em satde, obtendo-se resultados mais satisfatérios.

Para tanto, o terapeuta ocupacional configura-se
como um apoiador matricial, ou seja, um especialista
que apresenta um nicleo de conhecimento que agrega
recursos de saber e contribui com intervengées que
aumentam a capacidade de resolver problemas de
satde da equipe de referéncia responsdvel pelo caso

(CAMPOS; DOMITTI, 2007).

Nesta perspectiva, a trajetria da terapia ocupacional
em contextos hospitalares, no cendrio brasileiro,
apresenta avancos e desafios, tanto no que tange
a0 desenvolvimento da prética profissional como
a produgio técnico-cientifica e A organizacio de
associacoes (PALM, 2016).
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4 Conclusao

Apesar de a atuagao da Terapia Ocupacional no
Ambito da UTT adulto nio ser ainda difundida, este
relato de experiéncia traz apontamentos acerca de
algumas acdes que vém sendo desenvolvidas na unidade
deste relato, com a percepgio de reconhecimento das
mesmas por outros integrantes da equipe assistencial.

Verificou-se que as agoes empregadas neste hospital
transitaram por aspectos funcionais e de apoio ao
enfrentamento, sendo o uso de recursos utilizados
diversificado, o que demonstra a amplitude do
repertdrio da Terapia Ocupacional.

Todavia, na vivéncia assistencial, perceberam-se
dificuldades atreladas a disseminagao do conhecimento
acerca da terapia ocupacional entre as especialidades,
fator que exigiu esfor¢os conjuntos para a maior
inser¢io nas discussoes clinicas e o desenvolvimento
de agdes educativas, ponderando as limitacoes
vinculadas a recursos humanos (ndmero de terapeutas
ocupacionais x nimero de enfermarias).

Acredita-se que, em menos de um ano, alcangaram-se
espagos importantes de atuagio neste hospital, como
a atuacdo na unidade de tratamento intensivo,
sendo as barreiras presentes vinculadas a falta de
apropriacdo da equipe acerca da terapia ocupacional,
fator que gradativamente diluiu-se com as trocas
de conhecimento propostas. Contudo, este é um
caminho drduo, considerando-se a rotatividade de
profissionais no contexto hospitalar.

A proposta de compartilhar as agées do trabalho
de terapia ocupacional realizado neste hospital vai ao
encontro do desejo de se estimular o desenvolvimento
de pesquisas no contexto da UTT para visualizacio
do que se tem desenvolvido, assim como para o
fomento de debates que promovam aprimoramento
técnico e consolidagio da atuacio do terapeuta
ocupacional neste 4mbito.
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