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Resumo 

Introdução: A participação do terapeuta ocupacional (TO) em Unidades de Terapia 
Intensiva (UTI) ainda é discreta no Brasil, talvez, por isso, haja pouca discussão das 
intervenções e inserção do profissional nessa área. Objetivo: Sintetizar as atuações 
do TO para restabelecimento da função em pacientes adultos internados na UTI 
mais frequentemente descritas na literatura especializada. Método: Revisão 
Sistemática baseada na recomendação PRISMA. A busca dos estudos foi realizada 
nas plataformas Cochrane, PubMed, OTSeek e PEDro, utilizando os termos de 
busca “Occupational Therapy”, no título ou resumo, (AND) “Intensive Care Unit” 
(OR) “Critical Illness” (OR) “Critical Care”, em outras partes do texto. Foram 
incluídos textos em língua inglesa e publicados nos últimos 20 anos. Excluiu-se 
textos que abordavam UTI pediátrica/neonatal, doenças psiquiátricas e artigos de 
revisão. Dois pesquisadores independentes selecionaram os artigos e a concordância 
foi submetida à análise Kappa. O nível de evidência e a qualidade metodológica dos 
estudos incluídos foram avaliados pela Escala PEDro e pela Ferramenta de 
Colaboração Cochrane, respectivamente. Resultados: As principais intervenções 
foram relativas ao treino de Atividades de Vida Diária (AVDs) e tarefas relacionadas 
às Atividades Instrumentais de Vida Diária (AIVDs). Essas atribuições privativas da 
profissão ocorreram isoladamente ou com fisioterapeutas. As sessões, excluídos os 
critérios de contraindicação, aconteceram precocemente (24-48h). Conclusão: Os 
achados evidenciam intervenções de mobilização precoce, seguidas por práticas de 
treino de AVDs/ AIVDs. Ademais, é notado que a atuação do terapeuta ocupacional 
na UTI está em elaboração. Estudos sobre outros efeitos da internação prolongada 
na UTI devem ser conduzidos. Registro PROSPERO: CRD42020214615. 
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Abstract 

Introduction: The participation of the occupational therapist (OT) in Intensive Care 
Units (ICU) is still discreet in Brazil, perhaps because of this, there is a little discussion 
of interventions and insertion of this professional in this area. Objective: To synthesize 
the actions of OT to restore function in adult patients admitted to the ICU most 
frequently described in the specialized literature. Method: Systematic review based on 
the PRISMA recommendation. The search for the studies was carried out on the 
Cochrane, PubMed, OTSeek, and PEDro platforms using the search terms 
“Occupational Therapy”, in the title or abstract, (AND) “Intensive Care Unit” (OR) 
“Critical Illness” (OR) “Critical Care”, in other parts of the text. English-language 
texts published in the last 20 years were included and texts that describe interventions 
in pediatric/neonatal ICU, psychiatric diseases, and review articles were excluded. 
Two independent researchers selected the articles and the agreement was submitted 
to Kappa analysis. The level of evidence and methodological quality of the included 
studies were assessed using the PEDro Scale and the Cochrane Collaboration Tool, 
respectively. Results: The main interventions were related to the training of Activities 
of Daily Living (ADLs) and tasks related to Instrumental Activities of Daily Living 
(IADLs). These private attributions of the profession occurred isolated or with 
physiotherapists. The sessions, excluding the contraindication criteria, took place early 
(24-48h). Conclusion: The findings show early mobilization interventions, followed 
by ADLs/IADLs training and it is also noted that the work of the occupational 
therapist in the ICU is under development. Studies on other effects of prolonged ICU 
stay should be conducted. PROSPERO record: CRD42020214615. 

Keywords: Intensive Care Units, Hospitals, Occupational Therapy, Activities of Daily 
Living, Rehabilitation. 

Introdução 

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) configura um ambiente singular dentro do hospital, 
por ser uma área destinada à internação de pacientes que requerem atenção profissional 
especializada de forma contínua, materiais específicos e tecnologias necessárias ao monitoramento 
e ao tratamento. A UTI é destinada ao tratamento do paciente grave, definido como aquele com 
comprometimento de um ou mais dos principais sistemas fisiológicos, com perda da 
autorregulação, devendo atender a pelo menos um dos seguintes critérios na avaliação médica: 1) 
requer pelo menos 12 horas de cuidados de enfermagem; 2) requer monitorização hemodinâmica 
invasiva; 3) requer monitoramento da pressão intracraniana; 4) requer ventilação mecânica 
(Brasil, 2010; Affleck et al., 1986). Ressalta-se que pacientes em ventilação mecânica devem estar 
sob sedação e analgesia para tolerar a entubação e manter o posicionamento no leito, evitar 
dissincronia com o ventilador e otimizar a oxigenação (Gurudatt, 2011). Devido a essas 
características, a internação prolongada na UTI pode ocasionar problemas físicos; entre eles, os 
mais frequentemente observados, mesmo após poucos dias de internação, são a fraqueza adquirida 
(Wieske et al., 2015) e a atrofia muscular (Koukourikos et al., 2014), e, dentre os problemas 
cognitivos, destaca-se o delirium como o mais frequente (Álvarez et al., 2017). A permanência 
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prolongada nessas condições favorece o surgimento de um conjunto de sintomas que integram a 
Síndrome Pós-Cuidados Intensivos (PICS – Post Intensive Care Syndrome), entre os quais 
sobressaem os prejuízos físicos e funcionais, cognitivos e psicoemocionais (Held & Moss, 2019). 

Portanto, os cuidados demandados por pacientes graves sob suporte ventilatório mecânico, 
sedação e mobilidade restrita reforçam a necessidade de formação qualificada e de conhecimento 
prévio diferenciado para atuação na UTI (Thomas et al., 2017). A especialidade, qualidade e a 
multidisciplinaridade dos serviços trazem benefícios, como a redução do tempo de permanência 
na UTI e a duração da internação hospitalar (Wu et al., 2019). Nesse cenário, observa-se a 
intervenção do terapeuta ocupacional, individualizada (Dinglas et al., 2013), como membro da 
mobilização precoce/reabilitação (Ratcliffe & Williams, 2019), ou membro da equipe 
multidisciplinar (Hsu et al., 2020). 

Sobre a atividade do terapeuta ocupacional com pacientes na UTI, a literatura especializada 
da área aponta atuações que culminam no autocuidado, abordagens cognitivas, dispositivos de 
adaptação e posicionamento no leito, estendendo-se à mobilização precoce (Provancha-
Romeo et al., 2019). Deste último, um recente levantamento de intervenções de terapeutas 
ocupacionais na UTI caracterizou as atuações relacionadas à mobilização precoce como as mais 
demandadas, seguida de intervenções cognitivas e ambientação (Costigan et al., 2019). Contudo, 
ainda não é claro quais são as atividades, tarefas ou os recursos que integram essas formas de 
intervenções do profissional. Agrava essa situação a percepção da reduzida participação de 
terapeutas ocupacionais com pacientes graves na UTI, mesmo com o acervo literário crescente e 
o amparo normativo específico da Agência de Vigilância Sanitária desde 2010 (Brasil, 2010), que 
garante a participação do terapeuta ocupacional na equipe da UTI (Bombarda et al., 2016). Por 
essa constatação, torna-se importante a identificação, a classificação e a exposição de atribuições 
privativas ou não desse profissional, as quais o integre decisivamente nos atendimentos aos 
pacientes na UTI. 

Dessa forma, a originalidade deste trabalho está na discriminação e na descrição das atuações 
de terapeutas ocupacionais na UTI, os achados tendem a ser importantes, particularmente, aos 
profissionais que estão sendo inseridos nessa área hospitalar e às instituições hospitalares que ainda 
não possuem um conjunto de procedimentos debatidos com a equipe para inserção de rotinas 
inerentes ao terapeuta ocupacional. Assim, objetiva-se sintetizar as atuações terapêuticas 
ocupacionais mais recorrentes sobre a funcionalidade de pacientes internados em UTI, nas 
últimas duas décadas, e ressaltar os parâmetros de indicação para o início do serviço e de sinais 
vitais de controle que garantem a manutenção da sessão. 

Método 

Este estudo é uma revisão sistemática elaborada de acordo com as diretrizes do Preferred 
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses – PRISMA (Moher et al., 2015) e 
registrada no International Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO), pela 
codificação CRD42020214615. 

Estratégias de busca e critérios de seleção 

Nos meses de janeiro a maio de 2020, pelo menos dois pesquisadores independentes 
realizaram buscas nas seguintes bases de dados eletrônicas: Cochrane Library, Occupational 
Therapy Systematic Evaluation of Evidence (OTSeeker), Physiotherapy Evidence Database 
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(PEDro) e PubMed (National Centerfor Biotechnology Information). Foram utilizados 
descritores em língua inglesa, obtidos com base no Medical Subject Headings (MeSH), com a 
seguinte combinação: “Occupational Therapy” AND “Intensive Care Units” OR “Critical Illness” 
OR “Critical Care”. O detalhamento é apresentado na Tabela 1. 

Tabela 1. Esquema da estratégia de busca: Descritores, filtro e operadores booleanos. 

Plataformas 
Descritor/ 

Booleanos 
Descritor/ 

Filtro Quantidade de 
Artigos Filtro Booleanos 

Cochrane 

Occupational  
Therapy 

(Abstract/ Title) 
AND 

Intensive Care 
Units 
OR 

Critical Illness 
OR 

Critical Care 

All Fields 273 

618 
OTSeeker All Fields 13 

PEDro Abstract/  
Title 

22 

PubMed All Fields 310 

Foram incluídos na pesquisa estudos em língua inglesa, publicados entre janeiro de 
2001 e maio de 2020, que descrevessem a atuação de terapeutas ocupacionais em UTI 
adulto, individualmente ou em equipe multidisciplinar. Estudos duplicados, em idiomas 
diferentes da língua inglesa, ou que abordassem atuação em UTI pediátrica/neonatal, casos 
de doenças psiquiátricas (alterações de humor e ansiedade), assim como qualquer categoria 
de artigo de revisão foram excluídos. A Figura 1 resume o fluxo de busca. 

 

Figura 1. Fluxograma PRISMA: Identificação dos artigos nas bases de dados e inclusão no estudo. 
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Extração e análise dos dados 

Pelo menos dois dos pesquisadores que realizaram as buscas na literatura também 
extraíram independentemente os dados dos estudos incluídos. As discordâncias foram 
resolvidas por um terceiro pesquisador. Foram extraídas as seguintes variáveis: autoria/ano, 
objetivo, tipo de UTI, desenho do estudo, amostra, presença ou ausência de ventilação 
mecânica, tempo/período de início da intervenção, contraindicações à intervenção, sinais 
vitais monitorados durante a sessão, atuação do terapeuta ocupacional individualizada ou 
em associação com os demais profissionais da equipe/reabilitação, atuações do terapeuta 
ocupacional na UTI e principal resultado. 

A análise dos artigos incluídos e as inferências dos resultados foram realizadas quanto à 
avaliação da qualidade metodológica dos artigos, à ponderação do nível de evidência e ao 
grau de confiabilidade e concordância entre os pesquisadores. 

A Ferramenta de Colaboração Cochrane (Higgins et al., 2019a) foi usada para 
identificar a qualidade metodológica dos artigos incluídos, pela análise do risco de viés, 
quanto à(ao): geração de sequência, ocultação de alocação, mascaramento, dados de 
resultados incompletos e resultados seletivos. Esses domínios foram usados para ponderar 
a qualidade das publicações em: alto, baixo ou incerto (Tabela 1), segundo instruções de 
Carvalho et al. (2013). 

A Escala PEDro foi aplicada para analisar o nível de evidência dos artigos incluídos. 
Trata-se de um instrumento com 11 itens de pontuação binária: 1 (um) para a presença ou 
0 (zero) para a ausência do item em levantamento. O primeiro item da escala não é 
pontuado e os subsequentes o são (itens de 2 a 11) apenas se estiverem claro e 
satisfatoriamente identificados no manuscrito; assim, a pontuação final varia de 0 (zero) a 
10 (dez) (Shiwa et al., 2011). Usualmente, a Escala PEDro qualifica estudos controlados 
aleatórios e, nesta revisão, foi aplicada também às variações: estudos de Coorte, Transversal, 
(Pros/Retros)pectivo e Piloto, semelhante ao já realizado na literatura (Zago et al., 2018; 
Paz et al., 2016). 

Para apurar o grau de concordância entre os pesquisadores na seleção dos artigos com 
base nos critérios de elegibilidade, foi utilizada a Análise Kappa (k). A definição do grau de 
confiabilidade entre os pesquisadores no cálculo do nível de evidência das publicações 
incluídas foi estabelecida pelo Índice de Correlação Intraclasse (ICC). A magnitude k ou 
ICC foi interpretada como: Ausente (0); Pobre (0 – 0,19); Fraca (0,20 – 0,39); Moderada 
(0,40 – 0,59); Substancial (0,60 – 0,79); e Quase Perfeita (≥ 0,80) (Higgins et al., 2019b; 
Ohura et al., 2017; Miot, 2016). Os dados foram analisados no Programa SPSS (IBM®, 
versão 20) e a significância estatística foi estabelecida para valores de p<0,05. 

Resultados 

No resultado das pesquisas nas plataformas eletrônicas de buscas foram encontrados 618 
artigos, dos quais 390 títulos não eram repetidos. Isso caracteriza incipiência das publicações sobre 
o assunto frente à janela temporal de busca. Por outro lado, foram incluídos 17 artigos, publicados 
entre 2001 e 2020, denotando a importante atualidade das informações. A seleção dos títulos e a 
inclusão dos artigos alcançou o grau de concordância entre os pesquisadores de classificação quase 
perfeita (k = 0,895, p<0,001). Trata-se de um índice de valor relevante, cuja diferença para o 
patamar de excelência foi prejudicada pela dificuldade de se identificar atuações do terapeuta 
ocupacional em publicações ou de se discriminar nelas intervenções da profissão. Uma vez 
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incluídos, os artigos tiveram o nível de evidência analisado. Essa ponderação alcançou a correlação 
intraclasse de magnitude também quase perfeita (ICC = 0,874, IC95%: 0,656 a 0,954 – p<0,001). 

A avaliação metodológica, pelo risco de viés, evidencia que, dos artigos incluídos, os domínios 
de maiores incertezas foram a geração de sequência de randomização (15/17), mascaramento na 
avaliação de desfecho (14/17) e o mascaramento de participantes e equipe (13/17). Os domínios 
com os riscos mais baixos e maiores frequências foram os dados incompletos de desfechos (9/17) 
e o relato seletivo de desfechos (7/17). Por fim, o mais alto risco de viés e maior repetição foi 
referente ao sigilo da alocação (8/17). A visualização geral desses dados possibilita a interpretação 
de que a maioria dos artigos incluídos apresentam classificação baixa ou incerta quanto ao risco 
de viés (Tabela 2). 

Tabela 2. Análise do Risco de Viés: Avaliação pela Ferramenta Colaborativa da Cochrane. 
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Brummel et al. (2014) Baixo Baixo Alto Alto Baixo Baixo Incerto 

Corcoran et al. (2017) Incerto Alto Alto Alto Incerto Baixo Incerto 

Davis et al. (2013) Incerto Alto Incerto Incerto Incerto Baixo Incerto 

Deluzio et al. (2018) Incerto Alto Incerto Incerto Incerto Incerto Incerto 

Fields et al. (2015) Incerto Alto Incerto Incerto Baixo Incerto Incerto 

Hsu et al. (2020) Incerto Incerto Incerto Incerto Baixo Incerto Incerto 

Jolley et al. (2015) Incerto Incerto Incerto Incerto Baixo Incerto Incerto 

Jolley et al. (2017) Incerto Incerto Incerto Incerto Baixo Incerto Incerto 

Needham et al. (2010) Incerto Alto Alto Incerto Incerto Incerto Incerto 

Pohlman et al. (2010) Incerto Incerto Incerto Incerto Incerto Incerto Incerto 

Schweickert et al. (2009) Baixo Baixo Alto Alto Baixo Baixo Incerto 

Sigler et al. (2016) Incerto Incerto Incerto Incerto Incerto Incerto Incerto 

Titsworth et al. (2012) Incerto Alto Incerto Incerto Baixo Incerto Incerto 

Wahab et al. (2016) Incerto Alto Incerto Incerto Baixo Incerto Incerto 

Witcher et al. (2015) Incerto Alto Incerto Incerto Baixo Baixo Incerto 

Yataco et al. (2019) Incerto Incerto Incerto Incerto Baixo Baixo Incerto 

Zanni et al. (2010) Incerto Incerto Incerto Incerto Incerto Baixo Incerto 

Após a consolidação das buscas, constatou-se que cinco artigos (29,4%) descrevem 
especificamente intervenções de terapeutas ocupacionais em UTIs, enquanto 12 artigos (70,6%) 
descrevem práticas de reabilitação física precoce, citando o profissional terapeuta ocupacional. 
Disso, infere-se que as atuações do terapeuta ocupacional estão associadas à equipe 
multiprofissional/reabilitação da UTI; ou à possibilidade de a profissão necessitar de mais escopo 
científico e habilidades técnicas para prover atuações independentes (Tabela 3). 
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Tabela 3. Apresentação científica. Ficha técnica geral dos artigos incluídos. 

Autoria/Ano. Objetivo. Desenho do  
Estudo. 

(1) Diferencia atuações do 
terapeuta ocupacional de 

outras profissões. 
Principais  

Resultados. Escala PEDro. 

(2) Outras atribuições. 

Brummel et al. (2014) 
Uso precoce e  

combinado de terapia 
cognitiva. 

Randomizado. 

(1) Sim. 
Viável e seguro, mesmo sob 

ventilação mecânica. 7/10 (2) Terapia Cognitiva (Re-
solver problemas; execução 
de tarefas em multi-etapas). 

Corcoran et al. (2017) 
Mobilização precoce na 

UTI. Prospectivo. 
(1) Não. Viável com redução da  

hospitalização e de  
permanência nas UTIs. 

5/10 (2) Exercícios no leito; Ficar 
em pé; Deambulação. 

Davis et al. (2013) 

Viabilidade da mobi-
lização precoce na UTI e 

funcionalidade sob  
ventilação mecânica. 

Coorte. 

(1) Não. 
Viável, segura e bem  

tolerada sob ventilação 
mecânica. 

5/10 
(2) Mudança de decúbito, 

sentar-se no leito e na borda 
do leito; Ficar em pé; Sentar-
se na cadeira; Caminhadas. 

Deluzio et al. (2018) 

Viabilidade do 
Cicloergômetro em  

pacientes neurológicos 
críticos. 

Coorte. 

(1) Sim. Viável, seguro e não traz 
mudanças fisiológicas,  

neurológicas ou cognitivas. 
4/10 

(2) Descrição ausente. 

Fields et al. (2015) 
A mobilização precoce e 

eventos adversos  
associados. 

Retrospectivo. 
(1) Sim. 

Seguro e eficaz. 4/10 
(2) Descrição ausente. 

Hsu et al. (2020) 

Nível de recordação,  
satisfação e benefícios 
durante a ventilação 

mecânica. 

Estudo Piloto. 

(1) Sim. 

Comprometimento da 
memória factual. 

5/10 

(2) Controle postural; Rea-
ção de equilíbrio; ADM; 
Sentar-se e ficar em pé; 
Transferência para uma  
cadeira e para o leito;  

Deambulação. 

Jolley et al. (2015) 
Mobilização Precoce, 
ventilação mecânica e 
cuidados associados. 

Transversal. 

(1) Não. 
Amplo uso da mobilização 

precoce na UTI: 95,7% sem 
ventilação mecânica; e 
76,6%, sob ventilação 

mecânica. 

5/10 

(2) Transferência de peso no 
leito; Ficar em pé; Camin-
hada; Transferência do leito 

para uma cadeira; e  
Deambulação. 

Jolley et al. (2017) 

Prevalência de  
mobilização nas UTIs e 

progressão da  
mobilidade. 

Coorte. 

(1) Não. 

Prevalência: 32% dos pa-
cientes na UTI; 16% sob 

ventilação mecânica; e  
4% fora do leito. 

5/10 

(2) ADM, passiva;  
Sentar-se no leito; Sentar-se 

na borda do leito;  
Ficar em pé;  

Transferência da cadeira 
para a posição em pé; 

Marcha no mesmo ponto;  
Deambulação. 

Needham et al. (2010) 
Práticas de sedação e  
analgesia na UTI e  

mobilização funcional. 
Retrospectivo. 

(1) Não. 
A sedação profunda não foi 
necessária e houve tolerância 

à ventilação mecânica. 
Viável, segura e redução da 

hospitalização. 

5/10 

(2) Sentar-se no leito; Sen-
tar-se na borda do leito; 

Transferência do leito para 
uma cadeira; Transferência 
de sentado para em pé; e 

Deambular. 

Pohlman et al. (2010) 
Interrupção diária da 
sedação e mobilização 

precoce. 
Retrospectivo. 

(1) Não. 
Viáveis e seguras logo após a 

intubação (UTI). 5/10 (2) ADM (passiva, assistida 
ou ativa); Mobilidade no 
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Autoria/Ano. Objetivo. Desenho do  
Estudo. 

(1) Diferencia atuações do 
terapeuta ocupacional de 

outras profissões. 
Principais  

Resultados. Escala PEDro. 

(2) Outras atribuições. 

leito; Sentar-se; Ficar em pé; 
Deambulação; Equilíbrio. 

Schweickert et al. 
(2009) 

Mobilização precoce,  
interrupção da sedação e 
resultados funcionais e 

psiquiátricos. 

Randomizado. 

(1) Não. 

Segura, bem tolerada, 
melhora o estado funcional, 
reduz sintomas associados à 
UTI e aumenta o desmame. 

8/10 

(2) Movimentos (passivos, 
assistidos e ativos); Mobi-

lidade no leito (transferência 
de peso, sentar-se no leito); 

Equilíbrio; Ficar em pé, Sen-
tar-se em uma cadeira;  

Deambulação. 

Sigler et al. (2016) 
Implementação de um 

programa de  
mobilização precoce. 

Coorte. 

(1) Não. 

Mobilização progressiva, 
simples, com modificação 
do regime de analgesia e 

sedação. 

5/10 

(2) Transferência de peso no 
leito; Sentar-se no leito; 

ADM (passiva, Assistida ou 
ativa); Sentar-se na borda do 
leito; Ficar em pé, virar e se 

sentar em uma cadeira; Ficar 
de pé, poucos passos e se 
senta em uma cadeira;  

Deambulação. 

Titsworth et al. (2012) 
Mobilização precoce na 

unidade de terapia  
neurointensiva. 

Retrospectivo. 

(1) Não. 

Não prejudica o estado 
crítico do paciente e reduz a 

permanência na UTI. 
5/10 

(2) Sentar-se no leito;  
Sentar-se na borda do leito; 

Sair do leito; Caminhar até o 
banheiro; Sair do quarto; 

Exercício. 

Wahab et al. (2016) 
Mobilização precoce na 

UTI de hospital de longa 
permanência. 

Retrospectivo. 
(1) Sim. Redução da permanência na 

UTI e da hospitalização. 5/10 
(2) Descrição ausente. 

Witcher et al. (2015) 
Mobilização precoce e 
sedação em pacientes 
neurológicos na UTI. 

Retrospectivo. 

(1) Não. Redução da sedação,  
aumento da analgesia. Não 
reduziu a permanência em 
ventilação mecânica nem o 
tempo de hospitalização. 

5/10 (2) ADM (passiva e ativa); 
Sentar-se; Ficar em pé; 

Caminhar. 

Yataco et al. (2019) 
Eventos adversos da  

mobilização. 
Retrospectivo. 

(1) Não. 

Segurança, viável com baixas 
taxas de eventos  

adversos. 
5/10 

(2) Transferências (de 
deitado para sentado);  

Sentar-se na borda do leito; 
Ficar em pé; Sentar-se em 

uma cadeira; Deambulação. 

Zanni et al. (2010) 
Efeitos fisiológicos e  

segurança da reabilitação 
na UTI. 

Coorte. 

(1) Não. 

Segura, sem alterações  
fisiológicas significativas ou 

efeitos adversos. 
5/10 

(2) ADM; Força muscular; 
Função; Posicionamento no 
leito; Sentar-se no leito; Sen-

tar-se na borda do leito; 
Transferência de sentada 

para em pé; Deambulação; 
Atividades. 

(1) Diferencia atuações do terapeuta ocupacional de outras profissões – Se há a diferenciação do papel do terapeuta 
ocupacional na UTI. (2) Outras atribuições – Intervenções classificadas como não particulares do terapeuta 
ocupacional, mas que podem ser exercidas pelo profissional. Descrição ausente – Ausência de informações objetivas 
no texto do manuscrito. ADM – Amplitude de Movimento. 

Tabela 3. Continuação… 
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Com relação aos objetivos dos artigos incluídos, 82% deles levantaram questões sobre 
o uso da reabilitação ou mobilização precoce na UTI. Contudo, pela análise dos métodos 
dos 17 artigos, a contabilidade dessas práticas aumenta para 94%. Isso evidencia a 
relevância de uso de atuações físicas e funcionais na UTI entre os profissionais. Os 
resultados desses artigos destacam a viabilidade, a segurança, a ausência de aumentos 
significantes de eventos adversos e realça os benefícios da utilização de atividades e tarefas 
precoces, como: a redução do tempo de ventilação mecânica, antecipação de alta da UTI e 
menor permanência hospitalar (Tabela 3). 

Para a identificação das atividades e tarefas do terapeuta ocupacional executadas na 
UTI, fez-se um ordenamento em: atuações compartilhadas com a equipe mais 
frequentemente publicadas (Tabela 3); e atribuições definidas como sendo de terapeutas 
ocupacionais pelos artigos (Tabela 4). Entre as intervenções mais citadas e descritas, 
permeia a ideia de atuação colaborativa entre os membros da equipe 
multidisciplinar/reabilitação da UTI, a saber: movimentos passivos, assistidos e ativos de 
ADM; mudanças de decúbito no leito (transferência de peso); sentar-se no leito; sentar-se 
na borda do leito; ficar em pé (com e sem assistência); sentar-se na cadeira; e caminhar 
(com e sem assistência) (Tabela 3). Independentemente da forma de execução, essas 
intervenções seguiram diretrizes de progressão e de complexidade da abordagem, desde a 
movimentação passiva às atividades e tarefas ativas.  

Tabela 4. Apresentação dos metadados de atuação do terapeuta ocupacional. Descrição, caracterização e 
extensão de atuação do profissional na UTI. 

A
ut

or
ia

/ 
A

no
. 

(1) UTI. 

Contraindicações. Sinais Vitais 
(Monitoramento/ alerta). 

Atuações do  
terapeuta  

ocupacional na UTI. 

(2) Amostra. 

(3) Ventilação. 

(4) Início. 

B
ru

m
m

el
 e

t a
l. 

(2
01

4)
 

(1) Médica;  
Cirúrgica. 

Descrição ausente. Descrição ausente. 

Treinos de AVDs 
(Vestir-se,  

banheiro), AIVDs ou 
atividades  
funcionais. 

(2) 87 pacientes. 

(3) Sim. 

(4) Em 24h. 

C
or

co
ra

n 
et

 a
l. 

(2
01

7)
 

(1) Médica;  
Cirúrgica. 

- Mobilidade e AVDs  
independentes; 

- Em cuidados paliativos; 
- Indicativo cirúrgico; 

- Distúrbios neurológicos;  
- Distúrbios que prejudicam a  

mobilidade; 
- Estado mental e nível de  

consciência; 
- Transplante de órgãos; 

- Gravidez de risco; 
- Pós-operatório de AVE moderado 

a grave; 
- Dispositivo de drenagem  

ventricular; 
- Saturação de oxigênio baixo; 
- Reduzidas chances de ganhos 

funcionais. 

Descrição ausente. Não especificada. 

(2) 443 pacientes. 

(3) Sim. 

(4) Em 72h. 
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A
ut

or
ia

/ 
A

no
. 

(1) UTI. 

Contraindicações. Sinais Vitais 
(Monitoramento/ alerta). 

Atuações do  
terapeuta  

ocupacional na UTI. 

(2) Amostra. 

(3) Ventilação. 

(4) Início. 

D
av

is
 e

t a
l. 

(2
01

3)
  

 (1) Médica; Cirúrgica.  

- Instabilidade hemodinâmica. 
- Distúrbio Neurológico. 

- Pressão expiratória  
positiva: >10cmH2O; 

- Frequência respiratória: 
<5 ou >40  

incursões/minuto; 
- Oximetria: <88%; 

- Pressão arterial:  
< 65 ou >110mmHg; 
- Frequência cardíaca: 

<40 ou >130bpm; 
- Suspensão de drogas 

vasoativas por 2h. 

Cita AVDs. 

(2) 10 pacientes. 

(3) Sim. 

(4) em 48h. 

D
el

uz
io

 e
t a

l. 
(2

01
8)

 (1) Neurológica 
- Pressão arterial sistólica e  

diastólica; 
- Pressão arterial média; 
- Frequência cardíaca; 

- Saturação de oxigênio; e 
- Pressão intracraniana.  

- Parâmetros  
hemodinâmicos; 

- Tolerância do paciente; 
- Atenção à tarefa; 
- Sinais de fadiga; e 
- Desconforto/dor. 

Modalidade de  
mobilização precoce 

não usual de  
terapeutas  

ocupacionais no  
Brasil. 

(2) 06 pacientes. 

(3) Não está claro. 

(4) Não está claro. 

Fi
el

ds
 e

t a
l. 

(2
01

5)
 

(1) Cardíaca. 

- Instabilidade hemodinâmica. 

- Hemorragia ativa; 
- Eventos acidentais; 
- Arritmia cardíaca; 

- Desconforto; e 
- Balão Intra-Aórtico. 

Mobilidade no leito; 
Transferências; e  
Deambulação. 

(2) 366 pacientes. 

(3) Não está claro. 

(4) Não está claro. 

H
su

 e
t a

l. 
(2

02
0)

 

(1) Médica; Cirúrgica. 

- Estado mental gravemente  
alterado; 

- Pressão intracraniana elevada; 
- Variáveis respiratória; 

- Isquemia miocárdica ativa; 
- Instabilidade hemodinâmica; 

- Hemorragia ativa; e 
- Abdome aberto. 

1) Monitoramento: 
- Sinais cardiovascular e 

respiratórios; 
- Nível de conforto; e 

- Tolerância à atividade. 

Autocuidados  
(higiene facial, 
banho), leitura,  

escrita, criação de 
cronograma e  
comunicação  
alternativa. 

(3) 54 pacientes. 

(4) Sim. 
2) Atenção e Proteção: 
- Tubos endotraqueais, 

nasogástricos e/ou  
torácicos; 

- Cateteres abdominais/ 
pélvicos, urinários e/ou 

vasculares. 
(5) Em 48h. 

Jo
lle

y 
et

 a
l. 

(2
01

5)
 

(1) Cirúrgica; Trauma; 
Neurológica; Cardíaca. 

Descrição ausente. Descrição ausente. Não especificada. (2) 47 hospitais. 

(3) Sim. 

(4) Não está claro. 

Jo
lle

y 
et

 a
l. 

(2
01

7)
 (1) Cirúrgica;  

Neurológica. 

Descrição ausente. Descrição ausente. Cita AVD. 
(2) 770 pacientes. 

(3) Sim. 

(4) Em 48h. 

Tabela 4. Continuação… 
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A
ut

or
ia

/ 
A

no
. 

(1) UTI. 

Contraindicações. Sinais Vitais 
(Monitoramento/ alerta). 

Atuações do  
terapeuta  

ocupacional na UTI. 

(2) Amostra. 

(3) Ventilação. 

(4) Início. 

N
ee

dh
am

 e
t a

l. 
(2

01
0)

  

 (1) Médica. 

Descrição ausente. Descrição ausente. Não especificada. 
(2) 57 pacientes 

(3) Sim. 

(4) Não está claro. 

Po
hl

m
an

 e
t a

l. 
(2

01
0)

 

(1) Médica. 

- Variáveis hemodinâmicas; 
- Variáveis respiratórias; 

- Oximetria; 
- Aumenta pressão intracraniana; 

- Hemorragia ativa; 
- Isquemia miocárdica ativa; 

- Aumento de sedativo  
(30 minutos). 

1) Monitoramento: 
- Frequência cardíaca; 

- Frequência respiratória; 
- Pressão arterial; 

- Oximetria; 
- Assincronia do  

ventilador. 

Descreve AVDs: 
vestir-se,  

alimentar-se,  
arrumar-se, banheiro 

e toalete. 

(2) 49 pacientes. 

(3) Sim. 2) Atenção e Proteção: 
- Cateteres de acesso  

vascular; 
- Tubos entéricos; e 

- Tubos endotraqueais. (4) Em 72h. 

Sc
hw

ei
ck

er
t e

t a
l. 

(2
00

9)
 

(1) Médica. 

- Pressão intracraniana aumentada; 
- Hemorragia ativa; 

- Isquemia miocárdica ativa; 
- Hemodiálise intermitente; 

- Agitação do paciente  
(administração de sedativos nos  

últimos 30 minutos); e 
- Variáveis respiratórias. 

1) Monitoramento: 
- Variáveis  

hemodinâmicas; 
-Variáveis respiratórias; 

- Oximetria; 
- Assincronia do  

ventilador; 
- Sofrimento do paciente. 

Descreve AVDs:  
Alimentar-se,  

vestir-se, arrumar-se, 
banheiro e toalete. 

(2) 104 pacientes. 

(3) Sim. 
2) Atenção e Proteção: 

- integridade dos  
dispositivos das vias 

aéreas. 
(4) Em 72h. 

Si
gl

er
 e

t a
l. 

(2
01

6)
 

(1) Médica. 

Descrição ausente. Descrição ausente. 
Descreve AVDs:  
ir ao banheiro. 

(2) 32 pacientes. 

(3) Sim. 

(4) Poucos dias. 

T
its

w
or

th
 e

t a
l. 

(2
01

2)
 

(1) Médica. - Coluna vertebral instável; 
- Alertas de AVE ativo; 

- Até 24 horas após o Ativador 
Plasminogênio Tecidual (RTPA); 

- Intervenção endovascular; 
- Aumento da pressão  

intracraniana; 
- Ressuscitação ativa; 

- Instabilidade hemodinâmica 
- Hemodiálise; 

- Cuidados agressivos de  
ventilação; e 

- Cuidados paliativos. 

Descrição ausente. Não especificada. 

(3) 170 pacientes. 

(4) Sim. 

(5) Não está claro. 

Tabela 4. Continuação… 
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A
ut

or
ia

/ 
A

no
. 

(1) UTI. 

Contraindicações. Sinais Vitais 
(Monitoramento/ alerta). 

Atuações do  
terapeuta  

ocupacional na UTI. 

(2) Amostra. 

(3) Ventilação. 

(4) Início. 

W
ah

ab
 e

t a
l. 

(2
01

6)
 

(1) Neurológica. 
- Isquemia coronária ativa; 

- Arritmia; 
- Tamponamento cardíaco; 

- Variáveis respiratórias; 
- Oximetria; 

- Frequência cardíaca  
<40 ou >130 bpm; 

- Variáveis hemodinâmicas; 
- Glicemia <50 mg / dL; 

- Contraindicação ortopédica; 
- Lesão da medula espinhal  

(instável); 
- Hipertensão intracraniana; e 

- Obesidade mórbida. 

Monitoramento: 
- Variáveis  

hemodinâmicas; e 
- Dados respiratórios; e 

- Saturação de oxigênio). 

Treinos de AVDs 
(Vestir-se,  
arrumar-se,  

alimentar-se,  
banheiro e toalete). 

(2) 3.945 pacientes. 

(3) Sim. 

(4) Em 24h. 

W
itc

he
r e

t a
l. 

(2
01

5)
 

(1) Médica; Cardíaca; 
Cirúrgica. 

Descrição ausente. Descrição ausente. Não especificada. (3) 68 pacientes. 

(4) Sim. 

(5) Em 24h. 

Ya
ta

co
 e

t a
l. 

(2
01

9)
 

(1) Neurológica. 
- Presença ou remoção de  

introdutor arterial femoral; 
- Variáveis hemodinâmicas; 

- Hemorragia ativa; 
- Angioedema; 

- Pressão intracraniana; 
- Neurocirurgia; 

- Oximetria; 
- Diaforese acentuada; 

- Palidez facial; 
- Hemorragia ativa. 

Monitoramento: 
- Pressão intracraniana; 
- Pressão de perfusão  

cerebral; 
- Variáveis  

hemodinâmicas; 
- Oximetria; 

- Dor de cabeça; 
- Náusea; e 
- Êmese. 

Não especificada. 

(2) 153 pacientes. 

(3) Não está claro. 

(4) Avaliação diária. 

Z
an

ni
 e

t a
l. 

(2
01

0)
 (1) Neurológica. 

Descrição ausente. 

1) Monitoramento: 
- Variáveis  

hemodinâmicas; e 
- Oximetria. Descreve AVDs:  

(arrumar-se e  
banheiro). 

(2) 32 pacientes. 

(3) Sim. 2) Atenção e Proteção: 
- Cateteres venosos e  

arteriais; e 
- Tubos endotraqueais. (4) Em 24 a 48h. 

(1) Tipo de UTI – Classificação da UTI onde o estudo foi realizado. (2) Amostra – Quantidade de pacientes 
participantes da pesquisa. (3) Ventilação Mecânica – Se houve intervenção com pacientes durante o suporte 
ventilatório. (4) Início – Momento de início das sessões de terapia ocupacional na UTI, após análise dos critérios de 
(contra)indicação. Não especificada – Descrição de atribuições não privativas da profissão, mas referenciadas pelos 
artigos incluídos como se fossem próprias do terapeuta ocupacional. Descrição ausente – ausência de informações 
claras no texto do manuscrito. AVE – Acidente Vascular Encefálico. 

A análise textual dos artigos incluídos possibilitou a identificação de 27 tipos de UTIs 
agrupados em, pelo menos, quatro categorias: Médica (40,6%), Cirúrgica (26,0%); Neurológica 
(22,2%) e Cardiológica (11,1%), totalizando 6.346 pacientes atendidos (Tabela 4). Durante a 
internação na UTI, mais de 82% das publicações manifestam que os pacientes receberam suporte 
ventilatório mecânico, com recebimento de serviços de TO iniciados nas primeiras 24h (40% dos 

Tabela 4. Continuação… 
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casos) e entre 24h e 48h (outros 30%), sugerindo que a maioria dos atendimentos iniciam o mais 
brevemente possível (Tabela 4). 

Pelas atribuições definidas como de natureza terapêutica ocupacional, os artigos que as 
discriminam representam 29,4% do total incluído, e a atuação mais citada é o treino de 
Atividades da Vida Diária (AVDs), seguida por tarefas funcionais extraídas de Atividades 
Instrumentais da Vida Diária (AIVDs) (Tabela 4). Entre essas publicações, há referências 
de práticas não específicas da profissão como se fossem competências do terapeuta 
ocupacional, com destaque a: mobilidade no leito, transferência e deambulação; e há 
intervenções que fogem ao padrão brasileiro de terapia ocupacional, como uso de 
Cicloergômetro (Tabela 4). 

Assim, a análise das publicações permitiu discriminar como atividades privativas do 
terapeuta ocupacional em execução na UTI, o treino de AVDs e AIVDs. Dentre as AVDs, 
foram encontradas: alimentar-se, arrumar-se, vestir-se, autocuidar-se (higiene), (usar o) 
banheiro e (fazer a) toalete (Tabela 4). E dentre as AIVDs: escrita, leitura e montagem de 
cronograma (de tarefas) (Tabela 4). Por fim, foram encontradas outras ações relacionadas 
à comunicação alternativa e dispositivos de mobilidade, aqui alocadas como atribuições do 
escopo da profissão (Tabela 4). 

Uma vez identificadas as atuações do terapeuta ocupacional na UTI, seguiu-se para os 
parâmetros de indicação e de contraindicação desses serviços, aliados aos sinais de alerta 
monitorados durante a execução das atividades, e são entendidos como requisitos para a 
decisão de manutenção ou de suspensão da sessão em andamento. Nem todas as 
publicações apresentam esses tópicos. Assim, no que se refere à indicação e à 
contraindicação, 59% dos artigos focam nas contraindicações (Tabela 4). Disso, consegue-
se inferir que os limites de contraindicação são mais importantes e devem estar mais 
consolidados pelo terapeuta ocupacional e pela equipe no momento da avaliação pelo início 
das sessões na UTI. 

Entre os itens de contraindicação encontrados, destacam-se: variáveis hemodinâmicas 
(Frequência cardíaca: <40 ou >130 bpm; Pressão arterial média <55 mmHg; Pressão 
arterial sistólica <90 ou >180 mmHg; Pressão arterial diastólica >105 mmHg; Frequência 
cardíaca, em repouso, de 50% máximo ou menor que o previsto pela idade; Pressão de 
perfusão cerebral <50 mmHg; e hipotensão ortostática), variáveis respiratórias (Angústia 
respiratória; Frequência respiratória <5 ou >40 incursões/minuto; e Vias aéreas instáveis), 
saturação baixa de oxigênio (SpO2 <88%), pós-cirurgia (abdome aberto, incisões, cateteres, 
feridas), pressão intracraniana (instável ou >25 mmHg), hemorragias ativas (hemorragia 
gastrointestinal ativa), Lesão Medular Espinhal instável, estado mental e nível de 
consciência do paciente (Estado de demência moderada a grave), desconforto/dor 
(Expressão facial de ansiedade ou de dor) e eventos adversos (Tabela 4). 

Complementarmente, dos fatores de indicação, os mais comentados, foram: parâmetros 
clínicos não situados na contraindicação (respiratórios, hemodinâmicos e de saturação de 
oxigênio), assim como os níveis de consciência e de delirium do paciente (dados não 
mostrados). 

Vencidos os requisitos para o início das sessões de terapia ocupacional, passou-se para a 
identificação de situações de alerta durante a execução da sessão. Para esse fim, de 59% dos 
artigos incluídos, nove pontos de monitoramento e de sinais vitais dos pacientes foram 
identificados, a saber: parâmetros hemodinâmicos (Frequência Cardíaca <40 ou >130 
bpm; Pressão arterial média: <65 mmHg ou >110 mmHg; Pressão sistólica: >200 mmHg), 
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Pressão Expiratória Positiva (>10cmH2O), Frequência Respiratória (<5 ou >40 
incursões/minuto); Saturação Periférica de O2 (SpO2 <88%), assincronia do ventilador, 
hemorragia ativa (Sangramento no local do cateter), fadiga, desconforto/dor (desconforto 
do paciente com o cateter), drogas vasoativas (2h) e eventos acidentais (deslocamento ou 
remoção acidental do dispositivo) (Tabela 4). Esses e outros pontos se conurbam com as 
contraindicações e são parâmetros de acompanhamento permanente que determinam a 
continuidade ou a suspensão da atividade planejada. 

Discussão 

Primariamente, os resultados evidenciam que o terapeuta ocupacional integra a equipe 
de cuidados e possui participação ativa nas intervenções com pacientes em estado crítico, 
principalmente na UTI Médica. Essa atuação ocorre de maneira individualizada, com o 
escopo de atuações privativas da profissão ou como membro da equipe multidisciplinar e 
da reabilitação/mobilização precoce. Para essas demandas, a atuação do terapeuta 
ocupacional mais recorrente na UTI foi o treinamento de AVDs, seguida pelas AIVDs. 
Outras práticas foram estabelecidas pelo profissional em parceria, principalmente, com o 
fisioterapeuta. Secundariamente, os parâmetros para a indicação das sessões com o 
terapeuta ocupacional na UTI demonstram que o conhecimento das contraindicações têm 
maior importância e devem estar na frente no momento da decisão pelo início do 
tratamento. Uma vez iniciada a sessão, o paciente deve ser permanentemente monitorado, 
e as alterações nos sinais vitais são determinantes para a suspensão da sessão. 

No contexto da UTI, artigos incluídos relatam a possibilidade de início do tratamento com 
a mobilização, uma opção com práticas progressivas, desde atividades passivas e assistidas até 
alcançar tarefas ativas (Hsu et al., 2020; Jolley et al., 2017; Sigler et al., 2016; Wahab et al., 
2016; Witcher et al., 2015; Brummel et al., 2014; Pohlman et al., 2010; Schweickert et al., 
2009). Esse achado tem consistência na literatura nacional, na qual as mobilizações articulares 
e o posicionamento no leito são utilizados na UTI como precedentes às intervenções que 
objetivam a funcionalidade, como o treinamento de AVDs (Bombarda et al., 2016). 

A progressão de complexidade também é frequente nos treinos de AVDs, entre os quais 
estão o ato de se alimentar, vestir-se, banhar-se, banheiro, toalete, arrumar-se e tarefas de 
autocuidados (Hsu et al., 2020; Sigler et al., 2016; Wahab et al., 2016; Brummel et al., 
2014; Pohlman et al., 2010; Zanni et al., 2010; Schweickert et al., 2009). Esses achados 
de atuações do terapeuta ocupacional na UTI também estão presentes no estudo de 
Weinreich et al. (2017), que, além de designar o treinamento de AVDs ao terapeuta 
ocupacional, estima ao profissional na UTI o trabalho com tarefas funcionais, baseadas em 
AIVDs (Weinreich et al., 2017). 

Essa notação encontrada de uso das AVDs e de tarefas funcionais significativas na UTI não 
são atuações recentes descritas na literatura especializada e datam de, pelo menos, três décadas 
(Affleck et al., 1986). Todavia, entre os artigos incluídos na presente proposta, apenas uma 
publicação faz referência direta às AVDs/AIVDs (Brummel et al., 2014), o que representa uma 
lacuna a ser explorada pelos pesquisadores e profissionais. Sobre isso, Hsu et al. (2020) 
apresentam possibilidades trabalhadas nos estudos desse grupo, como a: elaboração de 
cronograma (de tarefas), leitura e escrita – sem, no entanto, classificar essas tarefas como AIVDs. 

Desta forma, os achados até aqui expostos corroboram a literatura e evidenciam a 
participação do terapeuta ocupacional na UTI, principalmente, por atuações relacionadas à 
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reabilitação/mobilização precoce; isso ocorre por meio de atribuições privativas do escopo da 
terapia ocupacional, em particular: AVDs, AIVDs e demais tarefas funcionais (Hsu et al., 
2020; Wahab et al., 2016; Fields et al., 2015; Brummel et al., 2014). Acredita-se que essa 
forma de intervenção é reforçada pela recorrente parceria com a Fisioterapia durante a(o): 
mudanças de decúbito, sentar-se no leito, ficar em pé, sentar-se em uma cadeira e andar 
(Yataco et al., 2019; Corcoran et al., 2017; Jolley et al., 2017; Sigler et al., 2016; Jolley et al., 
2015; Witcher et al., 2015; Davis et al., 2013; Titsworth et al., 2012; Needham et al., 2010; 
Pohlman et al., 2010; Zanni et al., 2010; Schweickert et al., 2009). Importante ressaltar que 
esses achados não representam em si o escopo de atuação possível do terapeuta ocupacional; 
eles refletem apenas uma forma de intervenção em resposta à dinâmica da UTI e das 
necessidades que os pacientes manifestam, como: fraqueza, dor, mobilidade reduzida, 
limitação no autocuidado, banho e higiene (Okuma et al., 2017). Esses dados extraídos da 
literatura sugerem que há uma demanda considerável de cuidados físicos/ funcionais na UTI. 

Complementarmente, a caracterização dos desfechos das publicações aqui revisadas 
demonstra que as ações dos terapeutas ocupacionais trazem benefícios ao paciente grave, 
entre os quais estão a: recuperação física, recuperação funcional, independência nas AVDs 
e melhora na qualidade de vida (Hsu et al., 2020; Wahab et al., 2016; Fields et al., 2015; 
Brummel et al., 2014). Esses pontos corroboram a literatura e recebem complementos com 
outros benefícios citados em estudos não incluídos, como: ganho de força muscular, 
recuperação funcional, menor tempo de internação hospitalar e de permanência na UTI 
(Aquim et al., 2019; Weinreich et al., 2017). 

Os resultados relatados evidenciam que a reabilitação e mobilização precoce, conduzida 
por terapeutas ocupacionais na UTI, em parceria ou não com outros profissionais, também 
debatidas em outros estudos (Aquim et al., 2019; Costigan et al., 2019; Weinreich et al., 
2017), previnem ou reduzem os efeitos deletérios da Síndrome Pós-Cuidados Intensivos 
(PICS) (Corcoran et al., 2017; Wahab et al., 2016; Davis et al., 2013; Needham et al., 
2010; Titsworth et al., 2012). Essa conclusão é condizente com as publicações aqui revisadas, 
e ainda reforça que o trabalho multidisciplinar é o mais usual e alcança os melhores resultados 
no manejo do paciente na UTI (Hsu et al., 2020; Jolley et al., 2017; Rawal et al., 2017; 
Wahab et al., 2016; Jolley et al., 2015; Davis et al., 2013; Needham et al., 2010). 

Pela versatilidade, além de AVDs e AIVDs, outra forma identificada de atuação do 
terapeuta ocupacional na UTI foi o uso de dispositivos de comunicação alternativa 
(Hsu et al., 2020). Os aparatos de comunicação aumentada ou alternativa na UTI servem 
como instrumentos ímpares para oportunizar o envolvimento do paciente grave, sobre 
ventilação mecânica ou não, nos cuidados dispensados pela equipe (Zaga et al., 2019). 
Inicialmente, a comunicação com o paciente pode ocorrer em manifestação binária (sim 
ou não) sobre necessidades básicas, como: dor, (des)conforto, ambientação e necessidade 
de aspiração (Duffy et al., 2018). A participação do terapeuta ocupacional, na confecção, 
treino e uso da comunicação alternativa na UTI tem amparo na literatura e representa mais 
um campo de atuação especializado da profissão com o paciente grave (Costigan et al., 
2019; Duffy et al., 2018; Koester et al., 2018; Brasil, 2006). 

Os resultados apurados sobre os parâmetros de indicação e de contraindicação, para o 
início das sessões com o terapeuta ocupacional, destacam a relevância da observação, 
principalmente, das contraindicações (Hsu et al., 2020; Yataco et al., 2019; Deluzio et al., 
2018; Corcoran et al., 2017; Wahab et al., 2016; Fields et al., 2015; Davis et al., 2013; 
Titsworth et al., 2012; Pohlman et al., 2010; Schweickert et al., 2009). Os critérios 
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destacados nesse estudo são corroborados por publicações anteriores, cujo entendimento não 
é protelar os serviços da equipe de reabilitação, mas o provimento de segurança e a redução 
de riscos de eventos adversos no manejo do paciente na UTI, sob ventilação mecânica, no 
leito ou fora dele (Aquim et al., 2019; Miranda Rocha et al., 2017; Hodgson et al., 2014). 

Uma vez iniciada a intervenção, a continuidade ou a suspensão da sessão, depende de 
sinais (físicos, mentais ou vitais) do paciente ou da ocorrência de eventos adversos 
(Hsu et al., 2020; Yataco et al., 2019; Deluzio et al., 2018; Wahab et al., 2016; 
Fields et al., 2015; Davis et al., 2013; Titsworth et al., 2012; Pohlman et al., 2010; 
Zanni et al., 2010; Schweickert et al., 2009). O monitoramento e o emprego desses 
parâmetros estão condizentes com a literatura que, além de servir para determinar o início 
ou o fim da sessão, aqui é entendida como uma responsabilidade solidária da equipe 
multidisciplinar da UTI (Aquim et al., 2019; Ratcliffe & Williams, 2019). 

Assim, a avaliação da equipe multidisciplinar da UTI pelo início das sessões com o 
terapeuta ocupacional, na maioria dos estudos analisados, inicia nas primeiras 24h 
(Wahab et al., 2016; Brummel et al., 2014; Witcher et al., 2015; Zanni et al., 2010) ou, 
em até, 48h (Hsu et al., 2020; Davis et al., 2013; Jolley et al., 2017). Esse tempo médio 
está condizente com a literatura, que ressalta os benefícios da terapia ocupacional quando 
iniciada em até 1,5 dias (Hashem et al., 2016). 

O presente estudo apresenta limitações compatíveis com manifestações em publicações 
equivalentes. Primeiro, a busca dos artigos foi realizada em apenas quatro bases de dados 
científicos para selecionar artigos editados integralmente em inglês (Costigan et al., 2019; 
Zaga et al., 2019; Weinreich et al., 2017). Esse procedimento pode ter deixado fora das 
buscas publicações relevantes para a área da terapia ocupacional em atuação na UTI não 
indexadas ou publicadas em outra língua nativa, que não fosse a inglesa. 

Segundo, das 17 publicações revisadas, 12 artigos tratam das atuações do terapeuta 
ocupacional na UTI em meio à equipe multidisciplinar ou de reabilitação, nos quais as 
atribuições privativas da profissão não foram discriminadas (Costigan et al., 2019). As 
cinco outras publicações que diferenciam as práticas privativas do terapeuta ocupacional 
não as apresentam em detalhes. 

Terceiro, uma dessas cinco publicações abordou uma prática não usual por terapeutas 
ocupacionais brasileiros, envolvendo o Cicloergômetro, sugerindo possíveis 
particularidades transculturais em atribuições privativas da profissão ou, no mínimo, 
interesses diferentes de pesquisa (World Federation of Occupational Therapists, 2017). 

Por fim, a quarta limitação se refere à PICS, reconhecida como um conjunto de sinais e 
sintomas aglutinados em manifestações físicas (fraqueza muscular adquirida da UTI); mentais 
(ansiedade, depressão); cognitivas (deficit de atenção e de memória); prejuízo ao autocuidado; e 
redução da qualidade de vida (Held & Moss, 2019; Daniels et al., 2018). Pelos critérios 
empregados nesta revisão sistemática, intencionalmente, as atuações selecionadas de terapeutas 
ocupacionais na UTI atendem às demandas físicas, nesse primeiro momento. 

Contudo, entre as publicações não incluídas, há relatos de atuação do terapeuta 
ocupacional no contexto de UTI sobre outros aspectos da PICS, como: ansiedade 
(Provancha-Romeo et al., 2019), delírium/confusão mental (Álvarez et al., 2017) e 
qualidade de vida (Daniels et al., 2018) – que carecem de exploração subsequente. Se 
fossem incluídos, esses achados aumentariam o leque de práticas do terapeuta ocupacional 
com pacientes graves na UTI aqui demonstrados. 
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Conclusão 

O presente estudo destaca que as atuações mais realizadas por terapeutas ocupacionais 
na UTI envolvem intervenções de reabilitação/mobilização precoce, seguida de atribuições 
privativas da profissão. Conclui-se que, apesar dos achados apresentados, a atuação do 
profissional nessa área hospitalar ainda está em construção, principalmente, pela 
quantidade de referenciais que não discriminam claramente a atuação do profissional na 
UTI. Assim, aqui são ofertadas sugestões plausíveis, dentro da vertente da reabilitação 
física, de intervenções demandadas pelo paciente crítico e sob a égide do imediatismo, 
produtividade e resultados requeridos aos membros da equipe dessa especialidade 
hospitalar. Tal como exposto, o texto pode servir de guia ao terapeuta ocupacional atuante 
na UTI que precisa de mais informação ou um instrumento para instigar a busca de novas 
práticas mediadas pela pesquisa especializada. Isso inclui estudos sobre outros efeitos 
prejudiciais da internação prolongada na UTI, como: delirium e prejuízos cognitivos, 
mentais e à qualidade de vida. 
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