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Resumo

Introdugao: O tratamento de pacientes criticos tem ganhado notoriedade nos
tltimos anos. As demandas de satide desses pacientes sio especificas e
requerem internagio em unidade de terapia intensiva (UTI), confirmando a
necessidade de equipe multiprofissional especializada e qualificada, como
preconiza a resolugdio RDC n° 7 de 2010, a qual aborda a necessidade da
presen¢a de terapeuta ocupacional nas UTIs. Objetivo: Este estudo visa
relatar as vivéncias do primeiro ano de atuacio de uma terapeuta ocupacional
na UTI geral adulto de um hospital privado de nivel tercidrio de alta
complexidade localizado na cidade de Sao Paulo e refletir sobre este campo
de atuagiao. Método: Trata-se de um relato de experiéncia realizado através
da andlise de prontudrio e avaliagdo terapéutica ocupacional para posterior
leitura da literatura existente. Resultados: A identificacao das intervencéoes
terapéuticas ocupacionais perpassa por uso de tecnologia assistiva, agoes de
acolhimento e (re)habilitacio das ocupagdes no ambiente de UTIL
Conclusao: A terapia ocupacional vem ganhando espaco no contexto de
unidade de terapia intensiva geral adulta, onde a demonstragao das reais agoes
terapéuticas ocupacionais ocasionou o reconhecimento, pela alta gestio
hospitalar, dessas condutas junto ao paciente critico e do papel dessa profissio
na equipe multiprofissional.

Palavras-chave: Terapia Ocupacional, Unidade de Terapia Intensiva, Adulto,
Hospitalizacio.

'"Trata-se de um relato de experiéncia elaborado a partir da ciéncia e do consentimento da diretoria clinica do hospital, sendo
respeitados os aspectos éticos nesta construgio.
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Abstract

Introduction: The treatment of critically ill patients has gained prominence in
recent years. The health demands of these patients are specific and require
hospitalization in intensive care unit (ICU), confirming the need for a specialized,
qualified, and multidisciplinary team as recommended by resolution RDC No. 7
0f 2010, which addresses the need for the presence of an occupational therapist in
ICUs. Objective: This study aims to report the experiences of the first year of an
occupational therapist in the adult general ICU in a private high-complexity
tertiary hospital located in the city of Sao Paulo, and to reflect on this field of
action. Method: This is an experience report conducted through the analysis of
medical records and occupational therapeutic assessment for later reading of the
existing literature. Results: The identification of occupational therapeutic
interventions involves the use of assistive technology, reception actions, and
(re)habilitation of occupations in the ICU environment. Conclusion:
Occupational therapy has been gaining ground in the context of adult general
intensive care unit, where the demonstration of real occupational therapy actions
has led to the recognition, by high hospital management, of these approaches with
critical patients and the role of this profession in the multiprofessional team.

Keywords: Occupational Therapy, Intensive Care Unit, Adult, Hospitalization.

Introdugio

O tratamento dos pacientes criticos tem ganhado notoriedade nos ultimos anos,
resultando na diminui¢do da mortalidade nas unidades de terapia intensiva (UTI).
Contudo, o processo de hospitalizagio em UTT estd associado a doengas criticas - que
sao enfermidades que causam dependéncia de algum suporte para manutengio da vida
(Loss et al., 2017), a0 aumento do tempo de internago, ao uso de sedagdo continua e a
restrigoes fisicas (Cavalcanti et al., 2019).

As demandas dos pacientes graves em UTI confirmam a necessidade da
formagio de uma equipe de saude qualificada e com conhecimento prévio
diferenciado para atuar nesse ambiente (Thomasetal., 2017), onde as
especialidades e qualificacées da equipe multidisciplinar atuante diminuem o
tempo de permanéncia em UTTI e na institui¢do hospitalar (Wu et al., 2019).

No contexto hospitalar, especificamente no ambiente de UTT, em 24 de fevereiro de
2010, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA) aprovou a resolu¢io RDC
n° 7, que aborda os recursos assistenciais necessdrios para o funcionamento de uma UTI
e a obrigatoriedade da existéncia de equipe multiprofissional com a presenca de um
terapeuta ocupacional (Brasil, 2010b).

A atuagio do terapeuta ocupacional no ambiente de UTI tem como objetivos a
reabilitagao das atividades de autocuidado, abordagens cognitivas, uso de dispositivos de
adaptagio, posicionamento no leito, participagio na mobilizagio precoce e ambientagio
(Costigan et al., 2019; Provancha-Romeo et al., 2019).

Dessa forma, a intencio deste estudo é compartilhar as experiéncias do primeiro ano
de atuagio da terapia ocupacional em UTTI geral adulto de um hospital privado através
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da descri¢ao das agoes préiticas desenvolvidas no setor e da interagdo com o paciente,
seus familiares e com a equipe multidisciplinar.

Método

Trata-se de um relato de experiéncia fundamentado nas vivéncias de uma terapeuta
ocupacional responsdvel técnica pelo setor de terapia ocupacional no 4mbito da UTT de
um hospital privado de nivel tercidrio de alta complexidade localizado na cidade de Sao
Paulo.

Com a finalidade de contextualizagdo, o setor de terapia ocupacional desse hospital
possui uma profissional responsdvel pelos atendimentos e gestao dos dados nessa drea. A
UTT tem 61 leitos que e atende principalmente pacientes com doengas respiratdrias,
neurolégicas, traumas e cuidados paliativos.

Destaca-se que a terapeuta ocupacional atuou exclusivamente na UTI; assim, a
elaboragdo de protocolos terapéuticos ocupacionais, a criagio de vinculo com a equipe
e 0 ganho de espago tornaram-se mais acessiveis.

Metodologicamente, foi realizada andlise documental de 228 prontudrios
eletronicos, dos quais extraiu-se informagoes das avaliagoes terapéuticas ocupacionais no
periodo de aproximadamente um ano (20 de agosto de 2018 a 01 de agosto de 2019).
Em média, 19 pacientes foram avaliados mensalmente, o que permitiu evidenciar e
apresentar as contribui¢des terapéuticas ocupacionais na UTT.

Os atendimentos terapéuticos eram realizados trés vezes por semana, sempre no
periodo da manha, e tinham duragio de 35 a 40 minutos. Em média, os pacientes foram
submetidos a quatro sessoes até a alta setorial. Destaca-se que, na institui¢do em questéo,
o tempo médio de permanéncia na UTI é de 3,8 dias, com estadias mais longas
ocorrendo nos casos de individuos com instabilidade fisiolégica ¢ hemodinimica.

Em complemento, para a divulgacio da presenga da terapia ocupacional, a
profissional responsdvel participou mensalmente de agdes educativas junto a equipe
multidisciplinar, ministrando aulas, com 40 minutos de duragio, sobre o papel da
terapia ocupacional no hospital. Todas as priticas foram autorizadas pela diretoria e
servigo de educagio continuada da instituigio.

As informagées referentes a atuagio terapéutica ocupacional foram coletadas através
da andlise dos registros em prontudrios, com posterior interpretacio dos achados e
correlagao com a literatura.

Resultados e Discussao

Contratagio de terapeuta ocupacional para UTI

A adicio de terapeuta ocupacional na UTT geral adulto deste hospital privado de
nivel tercidrio se deu, primeiramente, em razo do interesse da diretoria institucional em
ofertar uma equipe multidisciplinar aos seus pacientes. Com a contratagio de uma
terapeuta ocupacional fixa para atuar exclusivamente na UTT geral adulto, iniciaram-se
as atividades de participagio em reunides para discutir casos clinicos associadas a
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assisténcia terapéutica aos pacientes e apresentacoes para a alta gestdo hospitalar dos
indicadores ocupacionais e do setor de terapia ocupacional.

O ingresso nesses espacos de gestao de indicadores favoreceu e permitiu trocas entre
diferentes categorias profissionais e a aproximagio dos coordenadores de equipes aos
conhecimentos exclusivos da terapeuta ocupacional no ambiente de UTT.

No decorrer de um ano de trabalho, a assisténcia terapéutica ocupacional envolveu
pacientes com média de idade de 56 anos (minima de 18 e mdxima de 101). Dos 228
prontudrios analisados, 35% eram de homens e 65% de mulheres. Referindo apenas o
diagndstico primdrio, os prontudrios relaram com maior frequéncia doengas
respiratérias (48,2%), neurolégicas (30,7%) e cardiacas (8,6%) e cuidados paliativos
(12,5%). As principais formas de captagio de pacientes incluiram a busca ativa pela
terapeuta ocupacional referéncia, o estudo de Bombarda et al. (2016) e indicacoes da
equipe de fisioterapia.

Assisténcia terapéutica ocupacional

A constru¢io da avaliagdo terapéutica ocupacional pautou-se na uniio dos Modelos
Tedricos do Desempenho Ocupacional — MDC (Gritti et al., 2015), Medida
Canadense do Desempenho — COPM (Law et al., 2009) e Classifica¢io Internacional
da Funcionalidade — CIF (Organizagao Mundial da Saide, 2013).

O processo avaliativo e assistencial ocorreu na seguinte sequéncia: identificagao do
paciente, coleta de informagdo em prontudrio, didlogo com equipe a multiprofissional e
avaliagdo/intervengio/reavaliacio ocupacional. Essa dinAmica favoreceu a adequagio da
rotina de trabalho e propiciou a participagio nas estratégias educativas junto a equipe
de educagio continuada hospitalar.

As principais intervengdes realizadas e registradas pela terapeuta ocupacional foram
agrupadas em tecnologia assistiva, acolhimento, ocupacoes e atividades, equipe
multidisciplinar e cuidadores/familiares (Tabela 1).

No grupo tecnologia assistiva, usou-se recursos e servicos que auxiliaram ou apoiaram
a funcionalidade (Sartoretto & Bersch, 2021) no ambiente de UTI: 91 pacientes fizeram
uso de adaptadores para alimentagio e oito pacientes utilizaram o recurso de
comunicagio aumentativa e alternativa ao longo dos 12 meses do estudo. Nesse grupo,
os individuos traqueostomizados, em processo de extuba¢io e em desmame de
medica¢des sedativas foram os principais beneficiados.

O uso de placas de comunicagdo aumentativa e alternativa e de zabler possibilitou
treino cognitivo, prevencio de delirium, validagdo dos medos, esclarecimentos de
duvidas sobre procedimentos invasivos e acompanhamento de sensacoes como dor e/ou
falta de ar (Pelosi & Nascimento, 2018; Duffy et al., 2018; Hsu et al., 2020), além de
favorecer as aproximagoes terapeuta-paciente e paciente-familia (Gradim et al., 2020).

No grupo acolhimento, desenvolveu-se acdes de escuta, apoio emocional e fisico,
respeito ao espago pessoal e criagio de vinculo, de acordo com Bombarda et al. (2016),
que descrevem que, em muitos momentos, o ambiente de UTT gera sentimentos de
soliddo e impoténcia, sendo esses pontos descritos em 225 (98,6%) dos prontudrios
analisados.

A diretriz da Politica Nacional de Humanizacio — PNH refere que o profissional da
satde deve acolher as singularidades, as dores e as sensagoes do viver de cada sujeito
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Tabela 1. Intervengoes da terapia ocupacional no ambiente da UTT adulto.

GRUPOS INTERVENCOES
Confecgio, treinamento e aconselhamento de drteses para membros

superiores e inferiores, placas de comunicagio aumentativa e alternativa,
adaptagbes de dispositivos para alimentagio e/ou autocuidado.

Tecnologia Assistiva
& Treinamento e aconselhamento do uso de andadores e bengalas

(junto com a fisioterapia) e adaptagio e avaliagio de coletes e
almofadas ortopédicos.
Acolhiment Aceitagio e escuta ativa e qualificada dos desejos, medos e angtstias
colhimento . . i1 s :
do paciente. Respeito e validagdo das falas e gestos do paciente.
Adaptacio e organizagio das atividades de vida didria e de atividades
o B dividad significativas do paciente, medidas de prevengio de delirium,
cupagoes e atividades . . ) e
pag posicionamento funcional e de conforto no leito e mobiliza¢io
precoce (em conjunto ou nao com a equipe de fisioterapia)
Participagio em visitas multidisciplinares e  protocolos
Equipe multidisciplinar SR
quip P institucionais.
Orientagbes e acolhimento aos cuidadores sob perspectivas

Cuidadores/familiares . . . . .
funcionais e ocupacionais no ambiente intra- e extra-hospitalar.

através da escuta qualificada (Brasil, 2010a), como ocorrido nas condutas desenvolvidas
pela terapia ocupacional nesta UTT, por exemplo, na realizagao de treinos de atividades
de vida didria de interesse dos pacientes.

No grupo ocupagoes e atividades, ocupagbes de interesse do paciente foram
estimuladas, treinadas, graduadas e adaptadas, desde que possiveis em ambiente de UT],
como usar espelho (autocuidado), usar batom e escovar os cabelos com a prépria escova.
As atividades de vida didria foram treinadas em 100% dos pacientes com liberacio
médica, seguindo as técnicas de conservagio de energia, como as atividades de vestudrio
e alimentacio (Velloso & Jardim, 20006).

Em 39% (89 prontudrios) dos pacientes acompanhados, foram utilizados coxins pré-
fabricados para os membros superiores e inferiores e técnicas de posicionamento
funcional e conforto no leito para prevengiao de dores posturais e deformidades
musculoesqueléticas.

Em colabora¢io com a equipe de fisioterapia, foi desenvolvido o protocolo de
mobilizagio precoce, no qual as agoes de reabilitacio foram padronizadas e
proporcionaram melhoria nas transferéncias de decibito pela equipe multiprofissional,
prevenindo quedas e favorecendo a interagao equipe multidisciplinar-paciente, assim
como mencionado por Ratcliffe & Williams (2019). Treinos e estimulos cognitivos e
multissensoriais foram realizados com 176 pacientes objetivando a organizagdo mental
e de canais sensoriais (Carvalho, 2017; Bombarda et al., 2016; Tobar et al., 2017).

No conjunto cognitivo, as principais a¢des empregadas incluiram organizacio das
rotinas de cuidados da enfermagem e incentivo a realizacio de ocupagoes possiveis no
ambiente de UTI, enquanto que no contexto sensorial, realizou-se adequagio do
ambiente, graduagio das atividades de autocuidado com recursos fisicos e
acompanhamento de seletividade alimentar pés-intubagio.

Tobar et al. (2017) descrevem que as intervengdes da terapia ocupacional auxiliam a
prevencio do delirium através do uso de atividades direcionadas que estimulem as
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fungdes mentais, como orientagdo tempo-espago, solugao de problemas e percep¢ao
visual; todas essas condutas foram concretizadas com 87 (38%) pacientes.

No grupo equipe multidisciplinar, a terapeuta ocupacional participou, trés vezes por
semana, das visitas multidisciplinares, quando foram discutidos todos os casos
acompanhados, possibilitando feedbacks ocupacionais da terapeuta para a equipe de
satde sobre os pacientes. Importante citar que, durante algumas reunides em grupo, a
equipe mencionou a importancia da terapeuta ocupacional na unidade, pois possibilitou
ampliagdo da visdo do estado de satide dos pacientes (Campos & Domitti, 2007).

No grupo cuidadores/familiares, especificamente nesta instituicdo, 37% (84) dos
pacientes possufam cuidadores formais (profissionais), ou seja, profissionais da satide
que permaneciam 24 horas/dia com seus clientes, ¢ os familiares compareciam ao
hospital apenas para o boletim médico, assinatura de documentagoes e alta hospitalar.
Assim, apenas 9% (20) dos familiares foram orientados pela terapeuta ocupacional.

Os familiares orientados pela terapeuta ocupacional verbalizavam medos, conflitos
internos e sentimento de impoténcia com o processo de hospitalizacio, gerando
distanciamento do hospital e de seus entes (Pettengill & Angelo, 2005).

Bombarda et al. (2016) descrevem as tecnologias assistivas como um dos grandes campos
de conhecimento da terapia ocupacional. Nesta UTI, a avaliaio, aconselhamento e verificagio
do uso correto das drteses de membros superiores e inferiores, coletes e almofadas ortopédicas
foram realizadas com 48 (21%) pacientes. Folhetos educativos e informativos sobre esses
recursos foram disponibilizados ao pacientes e cuidadores quando da alta setorial.

As condutas desenvolvidas pela terapia ocupacional na unidade com o paciente e
cuidadores/familiares foram pautadas nas premissas da Politica Nacional de
Humanizagio — PNH, objetivando um cuidado tnico, singular (Brasil, 2010b;
Almeida et al., 2002), aproximando os atores da situagdo: terapeuta-paciente-atividade.

Atuagio em equipe multidisciplinar

Inicialmente, ocorreram dificuldades na compreensio e recepgio pela equipe
multidisciplinar das atribui¢oes da terapeuta ocupacional, posto que em alguns momentos
houve confusio entre as prdticas assistenciais da terapia ocupacional e da fisioterapia.

Para apresentar e aproximar a terapia ocupacional da equipe multdidisciplinar, a
terapeuta ocupacional desenvolveu treinamentos iz loco com a equipe (Silva et al., 2017)
abordando temas como os recursos utilizados com os pacientes e as contribuicoes
terapéuticas ocupacionais para o cotidiano da equipe.

Atendimentos de reabilitacao (mobilizac¢io) precoce, quando liberados pela equipe
médica, ocorreram com 72 individuos ao longo dos 12 meses do estudo, sendo as
condutas realizadas em conjunto com a fisioterapia ou conduzidas unicamente pela
terapeuta ocupacional (Aquim et al., 2019; Hsu et al., 2020; Bittencourt et al., 2021).
Cinquenta e um pacientes realizaram atividades motoras pela primeira vez durante o
processo de mobiliza¢io conjunta entre terapia ocupacional e fisioterapia, pois tinham
maiores riscos a instabilidade fisiolégica e hemodinamica.

Os treinos de atividades de vida didria e tarefas funcionais foram realizados seguindo andlise
e graduacio das atividades, nas quais os pacientes tinham seus sinais vitais acompanhados
durante e apds os atendimentos. Esses treinos foram realizado com 72% (162) dos pacientes,
que apresentavam estabilidade hemodinimica, liberagao médica e interesse nas atividades.
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As interven¢des mencionadas geraram solicitages da equipe de enfermagem e
fonoaudiologia para acompanhamento multiprofissional de pacientes que realizariam
pela primeira as atividades de autocuidado e alimenta¢io, sendo respectivamente 15
pacientes com assisténcia conjunta terapeuta ocupacional-enfermagem e oito pacientes
com assisténcia terapeuta ocupacional-fonoaudiologia. Atividades instrumentais da vida
didria foram treinadas com 12 sujeitos, e as principais tarefas estimuladas foram uso do
aparelho celular e treino de escrita - achados igualmente mencionados por
Bittencourt et al. (2021) no ambiente hospitalar.

A participagio ativa e 0 bom desempenho da terapeuta ocupacional no ambiente de UTI
suscitaram convites das equipes médica, de enfermagem, fisioterapia e fonoaudiologia para
participagdo na elabora¢io de protocolos assistenciais e em eventos cientificos.

Conclusao

Este relato de experiéncia traz reflexdes e observagdes acerca das agdes desenvolvidas
pela terapia ocupacional junto a equipe multidisciplinar e das intervengoes com
pacientes-familiares-cuidadores.

Os principais desafios encontrados foram a contratagio de uma tnica profissional
para desempenhar acoes assistenciais, gestdo e capacitagio multiprofissional, o que
resultou em muitos momentos em sobrecarga de fungoes, desgaste emocional e
diminui¢io no nimero de atendimentos. O desconhecimento do setor financeiro e da
gestdo hospitalar dos recursos utilizados pela terapia ocupacional postergou a compra de
recursos e limitou estudos na drea para dar suporte as condutas iniciadas pela terapeuta.

Como pontos positivos, destacam-se o fato de a terapeuta ocupacional atuar
exclusivamente em UTI possibilitar a continuidade das estratégias terapéuticas, o
reconhecimento da equipe multiprofissional e a participagio em protocolos institucionais;
no entanto, sabe-se que a realidade de outros terapeutas ocupacionais ¢ diferente.

Vale ressaltar a importincia da postura profissional proativa da terapeuta ocupacional na
busca de conhecimento sobre as especificidades do paciente critico e recursos permitidos no
ambiente hospitalar, o que gerou apropriagio da rotina e seguranca na equipe de satide. Em
um ano de atuagdo, conquistaram-se espagos importantes e valorizagio pela equipe,
demonstradas nas falas e convites para participar de protocolos institucionais e eventos
cientificos.

Nesta institui¢do, o trabalho da terapia ocupacional vem sendo reconhecido pela
equipe multidisciplinar e conhecido da alta gestao, consolidando um espago importante
para o crescimento da categoria.

Estudos futuros devem ser realizados para divulgar e padronizar as atuagdes
terapéuticas ocupacionais em ambiente hospitalar.
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