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Resumo

Objetivo: Este estudo tem como objetivo conhecer a percepcao da equipe multiprofissional da
unidade de terapia intensiva acerca da atuagdo do terapeuta ocupacional como parte da equipe
e qual a compreensdo desses profissionais sobre sua atuacdo junto ao paciente e seus
familiares. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, qualitativo, realizado em uma
unidade de terapia intensiva de um Hospital Universitario, na Regido Metropolitana de
Recife, com 14 funcionarios da unidade. Foram realizadas entrevistas com os participantes
sobre os conhecimentos acerca da Terapia Ocupacional e sua atuacdo no servico. Resultados:
A partir da analise dos discursos dos participantes foram elencadas as categorias:
Funcionalidade, Atividade de Vida Diaria, Cognicdo, Familia, Atividade/Recurso,
Comunicacéo e Equipe, as quais apresentam ligacdo direta ao fazer do terapeuta ocupacional
neste espaco. Conclusdo: Apesar da ainda pequena visibilidade da acdo dos profissionais da
terapia ocupacional na unidade de terapia intensiva, os demais profissionais que compdem a
equipe desta unidade, manifestaram sua percepcao sobre a atuacdo deste profissional a partir
do uso da atividade, visando a funcionalidade e independéncia do sujeito, no seu retorno as
atividades cotidianas, minimizando as possiveis sequelas cognitivas e fisicas.

Palavras-chave: Equipe multiprofissional; Terapia ocupacional; Unidade de terapia intensiva.

Abstract

Obijective: This study aims to understand the perception of the multidisciplinary team of the
intensive care unit about the role of the occupational therapist as part of the team and what is
the understanding of these professionals about their work with the patient and their families.
Methodology: This is a cross-sectional, qualitative study, carried out in an intensive care unit
of a University Hospital, in the Metropolitan Region of Recife, with 14 employees of the unit.
Interviews were conducted with participants about the knowledge about Occupational
Therapy and its performance in the service. Results: From the analysis of the speeches of the
participants, the categories were listed: Functionality, Daily Life Activity, Cognition, Family,
Activity/Resource, Communication and Team, which have a direct connection to the
occupational therapist in this space. Conclusion: Despite the still small visibility of the action
of occupational therapy professionals in the intensive care unit, the other professionals who
make up the team of this unit, expressed their perception of the performance of this
professional from the use of the activity, aiming at the subject's functionality and
independence, in their return to daily activities, minimizing the possible cognitive and

physical sequelae.
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Resumen

Objetivo: Este estudio tiene como objetivo comprender la percepcion del equipo
multidisciplinario de la unidad de cuidados intensivos sobre el rol del terapeuta ocupacional
como parte del equipo y cuél es el entendimiento de estos profesionales sobre su trabajo con
el paciente y sus familias. Metodologia: Se trata de un estudio transversal, cualitativo,
realizado en una unidad de cuidados intensivos de un Hospital Universitario, en la Regién
Metropolitana de Recife, con 14 empleados de la unidad. Se realizaron entrevistas a los
participantes sobre los conocimientos sobre Terapia Ocupacional y su desempefio en el
servicio. Resultados: A partir del analisis de los discursos de los participantes se enumeraron
las categorias: Funcionalidad, Actividad de la Vida Diaria, Cognicién, Familia,
Actividad/Recurso, Comunicacion y Equipo, las cuales tienen una conexién directa con la
ocupacion del terapeuta ocupacional en este espacio. Conclusion: A pesar de la aun escasa
visibilidad de la actuacion de los profesionales de terapia ocupacional en la unidad de
cuidados intensivos, el resto de profesionales que integran el equipo de esta unidad,
expresaron su percepcion del desempefio de este profesional desde el uso de la actividad,
apuntando a la funcionalidad e independencia del sujeto, en su retorno a las actividades
diarias, minimizando las posibles secuelas cognitivas y fisicas.

Palabras clave: Equipo multiprofesional; Terapia ocupacional; Unidad de terapia intensiva.

1. Introducéo

Diferentes espagcos comp&em um hospital, dentre eles a Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), que é uma area destinada a pacientes graves, que precisam de monitoramento de forma
continua (Brasil, 2010; Clatt, Barcellos & Susin, 2020). Durante o internamento na UT]I, o0s
pacientes sdo apresentados a uma rotina intensa de procedimentos, monitoramento e
afastamento dos familiares, que podem levar ao declinio das suas fung@es fisica e cognitiva
(Reis, Gabarra & More, 2016). Este declinio pode estar relacionado também a doenca de base,
a dieta ofertada, a exposicdo exagerada a estimulos sensoriais, a diminuta oferta de estimulos
cognitivos, a restricdo ao leito, a ventilagdo mecanica utilizada, invasiva ou ndo invasiva,
dentre outros (Silva, Quintana & Nietsche, 2012; Ding, Redeker, Pisani, Yaggi & Knauert,
2017).

A assisténcia aos pacientes internados na UTI é regulamentada pela Resolucdo da
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Diretoria Colegiada N° 7 (RDC N°7), de 2010, da ANVISA, que regulariza e aprova o0s
requisitos minimos para o funcionamento das UTI, tanto em hospitais publicos, quanto em
particulares, visando assim, maior seguranca para 0 paciente, os seus familiares e a equipe.
Essa resolucéo dispBe sobre a indicacdo dos recursos materiais que devem fazer parte da UTI
e 0s recursos humanos minimos que irdo compor a equipe multiprofissional. Esta equipe deve
ser formada por médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, técnicos em enfermagem, e servicos
assistenciais beira leito, como psicélogos, fonoaudidlogos, e terapeutas ocupacionais (Brasil,
2010).

A Resolugdo n° 429/13, do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(COFFITO), reconhece a especialidade da Terapia Ocupacional no Contexto Hospitalar, o que
da ao terapeuta ocupacional a prerrogativa legal para atuar nas diversas especialidades
clinicas assistidas dentro do hospital e nos diversos setores, dentre eles a UTI Adulto
(Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, 2013).

O terapeuta ocupacional como parte da equipe multiprofissional devera discutir sobre
as acdes a serem realizadas com o paciente, com o intuito de gerar interven¢Ges humanizadas
no contexto da UTI (Araujo Neto, Silva, Zanin, Andrade & Morais, 2016). Dentro da Otica da
humanizacdo, as necessidades de cuidados com o paciente serdo compartilhadas entre equipe-
usuario-familia, incentivando o protagonismo e corresponsabilidade dos sujeitos envolvidos
(Brasil, 2010).

No que se refere a atuacdo do terapeuta ocupacional na UTI, tem-se que ela devera ser
iniciada o mais precoce possivel, pois a imobilizacdo do paciente podera acarretar efeitos
secundarios a internacdo. Os atendimentos serdo pautados na funcionalidade e necessidades
primarias do paciente, bem como no estimulo dos seus componentes motores, cognitivos,
sensoriais e psicossociais, independentemente do nivel de consciéncia do individuo assistido.
A abordagem também serd extensiva aos familiares e cuidadores dos pacientes atendidos
(American Occupational Therapy Association, 2015; Barbosa & Reis, 2017).

Sendo assim, tem-se como objetivo conhecer a percepcao da equipe multiprofissional
da UTI acerca da atuacdo do terapeuta ocupacional como parte da equipe e qual a

compreensdo desses profissionais sobre sua atuagdo junto ao paciente e seus familiares.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, de abordagem qualitativa, realizado em uma UTI

Geral de um Hospital Universitario, localizado na capital de um estado do Nordeste. A
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instituicdo em questdo é vinculada a Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) e possui 0
Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em Salde, que proporciona aos
profissionais residentes a oportunidade de realizar parte de sua pratica no setor supracitado e
participar da equipe multiprofissional do setor.

Os critérios de inclusdo utilizados foram: funcionarios que trabalhavam a mais de trés
meses no local, no turno diurno (pelo contato direto com o terapeuta ocupacional) e que
possuiam nivel superior completo de formacgédo. Foram excluidos os funcionarios que estavam
em periodo de férias ou licenca durante a coleta e aqueles que estavam cedidos
temporariamente ao setor. Com isso, do total de 54 funcionéarios que fazem parte da equipe da
UTI, 31 atendiam aos critérios de inclusdo, sendo entrevistados 14 (45%) deles, priorizando e
atingindo representantes de cada categoria profissional.

Para a coleta de dados foram realizadas entrevistas individualizadas e reservadas
diretamente com os profissionais participantes, com base na aplicacdo de um roteiro de
perguntas elaborado pelas pesquisadoras, contendo questbes relacionadas a dados
sociodemograficos, ao conhecimento prévio sobre a Terapia Ocupacional, o papel desse
profissional na UTI e a sua funcdo na equipe multiprofissional. As respostas foram abertas e
gravadas em audio, no momento do encontro, pré-agendado.

Os dados coletados foram posteriormente transcritos na integra, e armazenados no
computador do pesquisador principal, em arquivos da Microsoft Word® 2010. A analise do
conteddo foi realizada a partir de algumas etapas dentro dos critérios de saturacdo: iniciada
pelos registros brutos das entrevistas, a partir da transcricdo das falas dos participantes,
imersdo nos dados, compilacdo individual e agrupamento por tematica nas entrevistas,
alocacdo dos temas em quadros e a constatacdo da saturacao tedrica a partir da auséncia de
dados novos (Sampieri, Collado & Lucio, 2013).

Para Minayo, Deslandes & Gomes (2011), a andlise de conteddo vai além de um
conjunto de técnicas. Na visdo destes pesquisadores, constitui-se na analise de informacGes
sobre o comportamento humano, possibilitando uma aplicacdo bastante variada, e tem duas
fungdes: verificacdo de hipdteses e/ou questdes e descoberta do que esta por trds dos
contetdos manifestos. Tais funcBes podem ser complementares, com aplicacdo tanto em
pesquisas qualitativas como quantitativas.

Dessa maneira foi possivel identificar e categorizar os temas que apareciam de forma
mais frequente, nas falas analisadas, oportunizando a criagéo da discussdo a partir dos dados
coletados. A fim de preservar a identidade dos profissionais participantes da pesquisa, 0S

mesmos serao referenciados pela letra “E” (letra inicial da palavra “entrevistado”), seguida de
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um numero de acordo com o quantitativo de entrevista (E1, E2 ... E14).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco, pelo nimero do parecer
consubstanciado: 084649/2019.

3. Resultados e Discussao

Participaram desta pesquisa 14 funcionarios da UTI, dentre eles quatro médicos, trés
enfermeiras, trés fisioterapeutas, uma farmacéutica, uma fonoaudi6loga, um nutricionista, um
psicdélogo, sendo trés homens e 11 mulheres. A idade media dos participantes foi de 35 anos,
sendo a maior de 54 anos e a menor de 30 anos. Em relacdo a quantidade de anos trabalhando
em UTI, foi identificada a média de 4,9 anos, tratando-se 0 maior com 13 anos e 0 menor com
dois anos. Dentre os participantes da pesquisa, quatro (28,5%) ja haviam trabalhado com
terapeutas ocupacionais em outros servicos, enquanto sete (50%) dos participantes relatam
que o primeiro contato com o profissional foi na UTI atual, com os residentes que circulam
alguns meses por ano na unidade, por conta do rodizio estabelecido pelo Programa de
Residéncia Multiprofissional Integral em Saude/UFPE (PRMIS).

Contudo ainda é escassa a presenca de terapeutas ocupacionais dentro das UTI,
mesmo com a RDC 7 da ANVISA, que regulamenta sua atuacéo. O terapeuta ocupacional ndo
faz parte da equipe minima para o funcionamento da UT]I, entdo sua presenca ainda € restrita a
poucos servicos (Brasil, 2010).

Os resultados obtidos foram descritos considerando as seguintes tematicas:
Conhecimento sobre Terapia Ocupacional e sua atuagdo na UTI, Participagdo do Terapeuta
Ocupacional na equipe multidisciplinar e Indicacdo de paciente para a Terapia Ocupacional,
correspondendo as perguntas do roteiro de entrevista. Os dados foram analisados, gerando as
seguintes categorias: Funcionalidade, Atividade de Vida Diaria (AVD), Cognicao, Familia,
Atividade/Recurso, Comunicacao e Equipe. Destaca-se que as categorias foram reproduzidas
nas diferentes tematicas deste estudo, no discurso dos participantes, representadas no quadro
abaixo (Quadro 1).
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Quadro 1 — Apresentacdo das categorias identificadas em cada tematica. Recife/PE, 2019.

Categorias Conhecimento sobre | Participacéo na Indicacdo para
Terapia Equipe Intervencéo
Ocupacional

Funcionalidade X X X
AVD X X X
Cognicéo X X X

Familia X X
Atividade/ Recurso X X X
Comunicacgéo X X X
Equipe X X

Fonte: Elaboragdo das autoras (2019).

3.1 Funcionalidade

Os participantes associaram ao terapeuta ocupacional, da UTI, o trabalho de auxiliar
0s pacientes ao seu retorno a funcionalidade, considerando as limitacGes ambientais e o
adoecimento, tendo sido bastante pertinente, quando comparado os dados da literatura e os

relatos dos participantes, como visto abaixo.

“E uma drea de atuacdo do profissional que serve para melhorar a capacidade
funcional do paciente nas atividades praticas do dia a dia, como alimentar-se, vestir-
se”. (E7)

“A gente so pensa nos cuidados médicos, cuidados do fisioterapeuta, da enfermagem,
mas a gente esquece a funcionalidade que o paciente deixou de ter quando ele se
interna”. (E14)

Segundo a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade em Salde
(CIF, 2004), a funcionalidade é um termo utilizado para reunir as funcdes e estruturas do
corpo, bem como, as atividades e participa¢do do individuo, considerando as condi¢des de

salde, fatores ambientais e pessoais. Portanto, em contraponto a funcionalidade, observa-se a
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incapacidade, a partir da dindmica do estado de saude do sujeito, sejam eles doenca,
perturbagdes, traumas, entre outros, sendo um fator passivel para o internamento hospitalar
(CIF, 2004).

Com efeito, a perda de funcionalidade do sujeito esta intimamente ligada ao trabalho
da Terapia Ocupacional, a qual procura em seu servi¢o auxiliar as pessoas quanto a
aprendizagem, manutencéo das suas funcdes e habilidades, para continuar desempenhando as

suas ocupacoes (American Occupational Therapy Association, 2015).

3.2 Atividade de Vida Didria

“A gente acha muito importante ter um terapeuta ocupacional na UTI, dar uma
qualidade de vida para que (0 paciente) consiga realizar as atividades do dia a dia
deles”. (E6)

“Serve para melhorar a capacidade funcional do paciente nas atividades prdaticas do
dia a dia, como alimentar-se, vestir-se, e reduzir o impacto nessas atividades durante

o adoecimento”. (E7)

Sabe-se que a func¢do do individuo € a sua relacdo com as atividades que desempenha
e como as desempenha. Outro aspecto abordado € que a atuacdo do terapeuta ocupacional na
UTI aparece como um facilitador para a execucdo das atividades de autocuidado pelos
pacientes, corroborando com os dados da literatura. As AVD sdo caracterizadas por serem
atividades que o sujeito desenvolve de cuidados com o proprio corpo, e sdo fundamentais para
a manutencdo da saude, o convivio em sociedade e a sobrevivéncia do sujeito (American
Occupational Therapy Association, 2015).

O terapeuta ocupacional como membro da equipe multiprofissional da UTI, atuara
para a maior independéncia do paciente nas Atividades de Vida Diaria (AVD) durante o
internamento, visando também o pés- alta (Moreno-Chaparro, Mesa & Torres, 2013). Ou seja,
0s participantes da pesquisa identificaram o objeto de trabalho do terapeuta ocupacional,
associando a ocupagdo de AVD como um dos aspectos a serem trabalhados por esse
profissional. Isto é essencial para o desenvolvimento de uma acéo conjunta da equipe, na qual
sdo reconhecidas as habilidades e técnicas especificas de cada membro, direcionada para

beneficio do paciente e sua familia.




Research, Society and Development, v. 9, n. 10, €1339108364, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i10.8364

3.3 Estimulagédo Cognitiva

“Entdo, eu vejo que a Terapia Ocupacional assim, ela busca a funcionalidade e
agrega tambeém a funcéo cognitiva, ndo sé a funcéo, fisica e motora, mas a funcéo

cognitiva”. (E5)

“A incidéncia de perda de funcionalidade é muito alta também, déficit cognitivo,
enfim, a gente precisa dessa intervencdo, desse ponto de vista comportamental,

cognitivo, que o terapeuta ocupacional também (faz)”. (E11)

De acordo com Falk, Schandl & Frank (2019), a avaliacdo da capacidade cognitiva
junto aos fatores ambientais é visto como complicadores para a execucdo das atividades
cotidianas, resultando na diminuicdo da independéncia e autonomia do sujeito na UTI. Esta
internacdo é acompanhada por procedimentos, como a exposicdo a sedativos, imobilizagdo
por longos periodos, ventilagdo mecéanica, o que podem contribuir para aquisicdo de déficits
cognitivos (Barbosa & Reis, 2017).

O estudo de Wilson et al. (2018) traz que pacientes que sobreviveram ap0s uma
internacdo na UTI, podem apresentar sequelas que impossibilitem o retorno as suas AVD e
também as atividades produtivas, devido a déficits cognitivos. Desta forma, vé-se a
importancia da estimulacéo cognitiva de forma precoce, como indicado pelos participantes da
pesquisa.

Barbosa e Reis (2017) relatam em seu artigo que a utilizacdo da estimulagdo cognitiva
como recurso por terapeutas ocupacionais ird facilitar a recuperacdo dos componentes
cognitivos, como memoria, atengédo, concentragdo, do individuo, facilitando assim a execucéo
das AVD, com o minimo de supervisao. Ela também aparece como uma colaboradora para a
prevencédo de quadros de Delirium, que s&o frequentes em pacientes com condicGes graves de
salde (Tobar, Alvarez & Garrido, 2017; Crenshaw & Presti, 2019). Mais uma vez, foi
possivel observar a percepgédo da equipe indo ao encontro de um dos pontos de intervencao da

pratica do terapeuta ocupacional em uma UTI.

3.4 Familia
A percepcdo da equipe sobre a atuacdo do terapeuta ocupacional junto a familia

aparece expressa nessas sentencas:
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“FE junto a familia no processo de educagdo da familia para recuperar 0 paciente na
UTI e quando sair da UTI, por exemplo, em casa ou na enfermaria, durante todo o

internamento”. (E7)

“Auxiliar na percep¢do da familia do doente sobre o que é que ele, naquele momento,

o0 que é que ele pode ter de ganho funcional”. (E12)

A RDC 7 da ANVISA ja afirma a importancia de incentivar essa participacdo da
familia, no contexto da UTI, além da necessidade de os profissionais fornecerem orientagdo
com adequacdo da linguagem, fazendo esta apresentar-se de forma clara e objetiva (Brasil,
2010).

O terapeuta ocupacional em sua pratica deve realizar acolhimento e escuta desses
familiares, podendo oferecer suporte para a comunicacdo funcional entre paciente e familia,
auxilio na reorganizacdo da dindmica familiar que serd impactada pela hospitalizacdo e
atividades expressivas como recurso de enfrentamento para esses familiares. O uso de
atividades pelo paciente neste contexto também pode ser um potencializador para melhorar a
percepcdo dos familiares acerca das condi¢fes funcionais do mesmo (Bombarda, Lanza,
Santos & Joaquim, 2016).

A implementac&o das visitas ampliadas no servico de UTI, vai ao encontro da Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH), a qual favorece a participagdo do familiar junto a rotina do
paciente (Brasil, 2007; Brasil, 2013). Esta € uma oportunidade que os profissionais de terapia
ocupacional encontram para fornecer informacgdes sobre a situacdo do paciente, quadro
clinico, prognostico, e orientacfes acerca da realizacdo das atividades, formas de estimular a
independéncia e autonomia do paciente frente a familia e minimizar déficits funcionais e
cognitivas decorrentes do internamento. Logo, é relevante registrar o reconhecimento do

papel do terapeuta ocupacional junto a familia, pelos participantes da pesquisa em pauta.

3.5 Atividade/Recurso
O entendimento da equipe a respeito das atividades significativas desenvolvidas pelos
pacientes com a facilitacdo do terapeuta ocupacional aparece em suas falas com relevancia e é

consistente com o que € definido na préatica deste profissional.

“Diminuir talvez o estresse da internagdo, propondo algumas atividades que sejam do

prazer do paciente, mantendo esse prazer”. (E9)

10
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“Vocés conseguem reinserir esse paciente, dentro do contexto da UTI, (...) Utilizando
de atividades ludicas, atividades préprias da Terapia Ocupacional para reinserir esse

paciente no novo contexto (UTI)”. (E14)

Sabe-se que a hospitalizacdo impacta de forma negativa na rotina do paciente, além de
comprometer as capacidades funcionais e cognitivas, diante da falta de estimulo e das
restrices ambientais. Com isso, a atuacdo do terapeuta ocupacional estara voltada ao resgate
de atividades de interesse do sujeito, com o0 uso de recursos significativos, visando
orientacBes e estimulos a funcionalidade a fim de aumentar o nivel de independéncia, e assim
ser perceptivel ao paciente suas capacidades (Alvarez et al., 2017; Silva, Xavier & Carmo,
2019).

3.6 Comunicagao

“Eu sei que é uma profissdo que ajuda o paciente na comunica¢do, especialmente na

comunicacao alternativa . (E2)

Com relagdo a comunicacao do paciente na UT]I, percebe-se a dificuldade para essa ser
efetiva, e com isso conseguir atender a necessidade dos pacientes e facilitar a sua interacéo
com a equipe e familia, com foi apontado na pesquisa realizada. Um dos grandes desafios no
aumento da independéncia do paciente da UTI é exatamente esta barreira, pois 0 uso de
expressdes corporais acaba sendo pouco funcional, bem como o uso da escrita, por causa da
legibilidade e tempo de execucdo da mesma (Falk, Schandl & Frank, 2019).

De acordo com a AOTA (American Occupational Therapy Association, 2015), a
comunicacdo se classifica como Atividade Instrumental de Vida Diaria (AIVD), a qual
necessita de um nivel maior de complexidade para execu¢do. Com isso, 0 terapeuta
ocupacional pode utilizar do recurso da Comunicacdo Alternativa Aumentativa (CAA) para
facilitar a execucgdo desta AIVD. A CAA devera ser adequada ao ambiente hospitalar, sem
que esta seja uma fonte de infeccdo para os pacientes, e sim um auxilio para a interacdo dos
mesmos com o meio (Nascimento, Mannini, Pelosi & Paiva, 2017).

Para Nascimento et al. (2017) o terapeuta ocupacional usara da analise da atividade e
avaliacdo cognitiva para identificar as demandas de comunicacdo do paciente, assim como,

auxiliar no treinamento da equipe e familiares para utilizacdo de recurso facilitadores.
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Portanto, a preparacdo da equipe multiprofissional para a utilizacdo de técnicas pouco usuais €
uma estratégia para facilitar a atuacdo do terapeuta ocupacional dentro deste espaco (Silva,
Xavier & Carmo, 2019).

3.7 Equipe

Considerando a auséncia do terapeuta ocupacional na composicédo da equipe da UTI
do estudo e sabendo que a sua atuacdo neste espaco se da por inter consulta e/ou durante os
rodizios dos resultantes da residéncia, observa-se a necessidade da atuacao deste profissional
por maior tempo junto a equipe, pois a mesma acredita que o trabalho multiprofissional pode

favorecer a melhora do paciente.

“Acho que ia até melhorar a visdo da gente com relagdo (...), as atividades que eles
poderiam fazer, e que a gente as vezes nem deixa fazer, escovar um dente, a gente nem
deixa fazer. O terapeuta ocupacional, (...), desenvolve técnicas, métodos de auxilio
nessas tarefas do dia a dia, que muitas vezes a autonomia do paciente é perdida, e a

gente até contribui para essa perda”. (E3)

“Colocar que esse paciente, ele pode sim ter uma autonomia, uma independéncia, ter
uma funcionalidade, e eu tenho certeza que o terapeuta ocupacional na equipe multi

vai ensinar muito de seu trabalho para esses profissionais que desconhecem”. (E2)

“E uma abordagem (...) que a equipe em si inteira ndo sabe fazer, entdo é importante
para a equipe que a gente tenha aquele profissional, até para orientar a gente em
como se portar diante do paciente em relacdo a algumas coisas que a gente ndo tem
dominio, né?” (E4)

Silva, Xavier & Carmo (2019) relatam em sua pesquisa a necessidade de sensibilizar a
equipe para auxiliar na sua atuacdo frente a mobilizacdo precoce do paciente da UTI. No
estudo em questdo, os participantes apontam a necessidade da presenca do terapeuta
ocupacional ndo apenas como colaborador para a recuperacao do paciente, por meio do uso de
avaliacdes funcionais e estimulo a realizacdo das AVD de forma independente, mas como um
elemento que favoreca acfes mais efetivas da equipe no processo evolutivo do individuo

hospitalizado.
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A cooperagdo interprofissional é uma estratégia de trabalho em equipe que visa
garantir a seguranca, reduzir o sofrimento dos seus clientes/cuidadores e favorecer as relagdes
entre os profissionais (Aradjo Neto et al., 2016). Estudos trazem a significancia da atuacao
conjunta da equipe de reabilitacdo da UTI, e indicam em sua composicdo alem da equipe de
enfermagem e médica, participantes como fisioterapeuta, fonoaudidlogo e terapeutas
ocupacionais, trabalhando em conjunto pela mobilizagdo precoce do paciente, estimulacdo
cognitiva, uso de CAA, observando ainda a diminuicdo do tempo de internamento (Parker,
Sricharoenchai & Needham, 2013; Ratclife & Williams, 2019; Jansson, Martin, Johnson &
Nilson, 2019).

“Na verdade, terapeutas ocupacionais sdo raridades na UTI, pelo menos nas que eu
trabalhei, certo? Inclusive nessa atual. Na verdade, a gente tinha no inicio quando eu

cheguei aqui na unidade, e depois ela teve que sair”. (E10)

Com a insuficiéncia de profissionais nas UTI, aparecem lacunas no cuidado integral
que deveria ser oferecido aos pacientes. A presenca mesmo que de forma esporadica dos
residentes de Terapia Ocupacional do PRMIS neste local, devido a carga horaria destinada
pelo programa, em seu Projeto Politico Pedagdgico, aparece aos participantes da pesquisa
como uma oportunidade para entender sobre a intervencgdo deste profissional com o paciente.
Entretanto, a acdo dos residentes, mostra a necessidade de atuacdo de forma sistematica por

parte dos profissionais da Terapia Ocupacional neste espaco.

“Antes da UTI, eu nunca trabalhei com nenhum terapeuta ocupacional, vim ter

contato com a classe aqui na UTI, com o pessoal que roda aqui, com os residentes”.

(E3)

“A experiéncia que eu tenho é aqui mesmo da unidade, que a gente ndo tem o contato
muito direto (...) s6 com os residentes, e assim, apesar de algo que a gente precise

muito, hoje o contato é muito incipiente. E limitado a residéncia”. (E8)

O PRMIS aparece no contexto de saude atual como um cendario para a educacdo em
servigo e a servico da diversidade, considerando o sujeito enquanto um ser ativo na sua
construcdo de conhecimento. Para a formacédo dos residentes, usa-se a abordagem pedagdgica
pautada no processo de ensino-aprendizagem-trabalho, fazendo dos atores envolvidos
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protagonistas sociais (Brasil, 2009). O hospital aparece neste contexto como um espacgo de
pratica descentralizado, pautado no atendimento multidisciplinar para contemplar as
necessidades de cada pessoa atendida (Brasil, 2013).

Diante do exposto, percebe-se coeréncia no entendimento da equipe da UTI quanto as
acOes desenvolvidas pelo terapeuta ocupacional neste espaco; identificando intervencdes
direcionadas para o paciente, para a familia e para a equipe de um modo geral, como
preconizado pela Resolucdo n°. 429 do COFFITO (2013), que define a atuacdo do terapeuta
ocupacional visando assisténcia no ambito hospitalar e em especial, na UTI. Os resultados
também indicam a necessidade de um trabalho politico junto & gestdo das instituicGes
hospitalares para a lotagdo/contratacdo do terapeuta ocupacional para compor a equipe

multiprofissional da UTI, ampliando a qualidade do servico prestado a populacdo em geral.

4. Concluséao

A percepcdo da equipe multidisciplinar de uma UTI acerca da atuacdo do terapeuta
ocupacional foi descrita pelos participantes pelo uso da atividade como recurso terapéutico
ocupacional, favorecendo a funcionalidade e a independéncia do individuo hospitalizado,
considerando o autocuidado, a estimulagdo cognitiva, a comunicacdo e a orientacdo da
familia/equipe.

Vale salientar que o reconhecimento das agdes e da eficicia do tratamento terapéutico
ocupacional se deu mesmo ndo havendo um terapeuta ocupacional na equipe. Outro registro
significativo é a presenca de residentes de um programa multidisciplinar, que permitiu a
vivéncia, a troca de experiéncias profissionais e um melhor entendimento do trabalho
exercido pela categoria.

O fato de o estudo ter sido desenvolvido em um hospital escola, tanto permitiu
observar esse intercdmbio de conhecimento, como também poderd ser essencial para a
formacdo de futuros profissionais da area de salde e conscientizacdo do paciente/familia dos
beneficios de uma intervengdo ampliada.

Com isso, observa-se a necessidade de futuros estudos, sobre a percepc¢do de equipes
em contextos de UTI que ndo apenas em hospitais escolas, e com um nimero mais acentuado
de participantes. Em relacdo a consequéncia direta ao paciente pela atuacdo do terapeuta
ocupacional, sugere-se a realizacdo de novos estudos que possam relacionar os impactos da
hospitalizacdo e sua influéncia na realizagdo das AVD.
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