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RESUMO

O ambiente de internacdo hospitalar, sobretudo os Centros de Terapia Intensiva
(CTI), sédo espacos de atendimento a pacientes criticos com equipamentos de alta
complexidade. Requerem uma equipe multidisciplinar qualificada, incluindo o
terapeuta ocupacional, a fim de prevenir e minimizar as repercussoes fisicas,
cognitivas, emocionais, sensoriais e sociais causadas pela doenca e pelo periodo de
hospitalizacdo, que podem refletir na participacdo e desempenho nas atividades de
vida diéria e atividades instrumentais de vida diaria. Este trabalho tem como objetivo
evidenciar as particularidades da atuacdo da terapia ocupacional em um CTI, tendo
as experiéncias de estagio como norteadoras, bem como explicitar as
potencialidades e os desafios encontrados durante a pratica. Este estudo trata-se de
um relato de experiéncia de um estagio realizado em um CTI da rede publica do Rio
de Janeiro, na area de terapia ocupacional, durante os meses de maio a dezembro
de 2021. Estes dados foram obtidos a partir do quantitativo mensal, trimestral e
semestral dos atendimentos e indicou que os procedimentos de maior frequéncia da
terapia ocupacional foram escuta, orientacdo e posicionamento no leito, que
chegaram a aumentar em cerca de 50% com a chegada de duas estagiarias. As
experiéncias aqui descritas possibilitaram pensar criticamente na atuacédo da terapia
ocupacional, observar e aprender sobre os processos de trabalho dentro de um CTI
e desenvolver reflexdes diversas sobre humanizagdo, valorizagdo profissional e
trabalho em equipe multidisciplinar. Espera-se que esse trabalho possibilite melhor
compreensao do papel da terapia ocupacional na terapia intensiva e desperte

interesse em outros académicos sobre a area hospitalar.

Palavras-chaves: Terapia ocupacional. Centro de terapia intensiva.

Hospitalizagéo.



ABSTRACT

The hospital inpatient environment, especially the Intensive Care Centers (ICU), are
spaces for the care of critical patients with highly complex equipment. They require a
qualified multidisciplinary team, including the occupational therapist, in order to
prevent and minimize the physical, cognitive, emotional, sensory and social
repercussions caused by the disease and the period of hospitalization, which may
reflect on participation and performance in activities of daily living and instrumental
activities. of daily life. This work aims to highlight the particularities of Occupational
Therapy performance in an ICU, having the internship experiences as guides, as well
as explaining the potential and challenges encountered during the practice. This
study is an experience report of an internship carried out in an ICU of the public
network of Rio de Janeiro, in the area of Occupational Therapy, during the months of
May to December 2021. These data were obtained from the monthly quantitative ,
quarterly and half-yearly, and indicated that the most frequent occupational therapy
procedures were listening, orientation and positioning in bed, which increased by
about 50% with the arrival of two interns. The experiences described here made it
possible to think critically about the performance of occupational therapy, to observe
and learn about the work processes within an ICU and to develop diverse reflections
on humanization, professional valorization and multidisciplinary teamwork. It is hoped
that this work will enable a better understanding of the role of occupational therapy in

intensive care and arouse interest in other academics in the hospital area.

Keywords: Occupational therapy. Intensive care centers. Hospitalization.
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1. INTRODUCAO

A oportunidade de vivenciar uma experiéncia de estagio é, sobretudo na area da
saude, determinante na promocédo das competéncias profissionais e pessoais no que
diz respeito ao desenvolvimento da autonomia profissional, a analise critica da
interacdo entre teoria e prética e na garantia de experiéncias que permitam
evidenciar a realidade a ser vivida no campo (CAIRES, 2000). Sabendo disso, a fim
de destacar a importancia da atuacédo pratica, o presente trabalho refere-se a um
relato de experiéncia de uma académica de terapia ocupacional durante um estagio
ndo obrigatorio fomentado pela Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro. A
participacdo no estagio em questdo, denominado Académico Bolsista, permite ao
discente de diversos cursos a atuacdo na atencdo primaria, hospitalar ou saude
mental. A &rea escolhida no estagio relatado neste trabalho foi atencédo hospitalar,
sendo realizado em um Centro de Terapia Intensiva (CTI) de um hospital publico da
rede municipal do Rio de Janeiro, durante o periodo de maio de 2021 a dezembro de
2021.

Um CTI pode ser definido como um conjunto de duas ou mais Unidades de
Terapia Intensiva (UTI) em um Unico espaco fisico (BRASIL, 2010), sendo ambientes
de atendimento de alta complexidade que acolhem pacientes criticos que requerem
monitorizacdo continua, equipamentos tecnoldgicos e uma equipe multidisciplinar
qualificada para atender a situacdes especificas, inclusive com a presenca de
terapeutas ocupacionais (OKUMA et al., 2017). Sabendo que a hospitalizacdo pode
ser um fator determinante para o paciente, no que diz respeito a ruptura em seu
cotidiano e papéis ocupacionais (CAZEIRO, 2010), torna-se fundamental a insercéo
da terapia ocupacional (TO) no cuidado a pacientes criticos em UTI e CTI, a fim de
prevenir e minimizar os danos causados pela doenga e pelo periodo de
hospitalizagdo, que podem repercutir na participacdo e desempenho nas atividades
de vida diaria (AVD’s) e atividades instrumentais de vida diaria (AIVD’s) (OKUMA et
al, 2017).

Por isso, este relato tem como objetivo evidenciar as particularidades da atuacéo
da terapia ocupacional em um CTI, tendo as experiéncias de estagio como
norteadoras, bem como explicitar as potencialidades e os desafios encontrados

durante a prética.
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2. CONTEXTO SOCIOECONOMICO

O hospital localiza-se em uma area programatica (AP) da zona oeste da cidade,
cujo grau de desenvolvimento socioecondémico é inferior, quando comparado ao
restante do municipio, segundo publicacéo oficial do governo municipal. O indice de
desenvolvimento humano (IDH) do bairro onde se encontra o hospital foi
considerado o pior quando comparado aos outros dois bairros da mesma AP. A
regido administrativa possuia, em 2004, 114 loteamentos irregulares e 33 favelas,
com uma populagdo estimada em 140 mil habitantes nestas é&reas, o que
corresponde a 45% do total da populacdo. O bairro também apresentou a menor
renda de toda a AP e quanto aos anos de estudo ficou em pendultimo lugar, com 5,1
anos, engquanto a média do municipio era de 6,8 anos de estudo (RIO DE JANEIRO,
2011). Diante disso, é possivel realcar o primeiro enfrentamento da realidade no
campo: o perfil da maioria dos pacientes, comumente atendidos pela terapia
ocupacional, no setor pode ser exemplificado por pessoas de baixa renda e
escolaridade, com idade elevada e que séo frequentemente oriundas de
comunidades nas redondezas da instituicdo, o que implica em um elevado niumero
de casos de traumas por violéncia, perfuracdes por armas de fogo e armas brancas,
além de intercorréncias devido ao uso abusivo de alcool e outras drogas. Este perfil
populacional, relacionado as adversidades financeiras e estruturais de uma
instituicdo hospitalar publica tornaram-se o primeiro desafio do cenério de um
estagio hospitalar, sobretudo em um CTI.

Era frequente, por exemplo, os pacientes que, enfrentando quadros gravissimos,
preocupavam-se com as contas que se acumulavam em casa durante a internagéo
ou como a familia conseguiria sobreviver sem a renda principal, que nestes casos
era provida pelo proprio paciente hospitalizado. Esse exemplo ilustra como uma
situacdo de vulnerabilidade social pode produzir sofrimento até em momentos de

grande vulnerabilidade clinica.

Embora desafiante, a vivéncia de atuar em um hospital publico em um territorio
de vulnerabilidade socioecondmica possibilitaram aprendizados para além das
técnicas de trabalho da terapia ocupacional. Reflexdes éticas faziam parte do dia-a-
dia como estagiaria, uma vez que era 0 primeiro contato com situacdes tao

complexas e que requeriam intervencdes bem planejadas e sempre pautadas na
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ética profissional ao lidar com o outro. O entendimento sobre a repercussédo da
realidade do territério nos papéis ocupacionais dos pacientes admitidos na UTI foi de
extremo valor em minha formacéo, pois viabilizou a conexdo entre pratica e teoria,
além de compreender sua importancia no planejamento pés-alta desses pacientes.
Apesar dos desafios, enxergo nessa experiéncia a potencialidade de preparagéo
para futuras agcdes como profissional, que certamente nao praticaria em outro campo
sendo em um estagio hospitalar; a sensibilidade para lidar com estes casos
desenvolve-se apenas com a prética, sempre acompanhada das orientacbes do

profissional preceptor-supervisor.
3. TERAPIA OCUPACIONAL NA TERAPIA INTENSIVA

O ambiente de terapia intensiva, por comportar casos graves e que oferecem
risco as funcdes vitais, necessita de aparatos que garantam a manutencao da vida
em nivel cardiaco, pulmonar, neurolégico e renal; eletrodos para monitorizacao
cardiaca continua, bombas infusoras para medicacdo e hidratacdo, métodos
invasivos de monitorizacdo da pressao arterial, cateteres vesicais, acesso venoso
central, ventiladores mecénicos que produzem ruido constante, maquinas para
hemodidlise e outros. Em consonancia, a literatura aponta a UTI como importante
agente na producao de condigcbes estressantes, como “dor e outros desconfortos,
falta de orientacdo no tempo e espaco, mudanca na rotina diaria, alteracdo do sono,
ambiente com muitos ruidos, iluminagao artificial” (OKUMA et al., 2017, p. 575), bem
como dificuldades de comunicacdo, seja por fatores clinicos da patologia, pela

necessidade de ventilacdo mecanica ou pelo uso de sedacéo.

O suporte ventilatorio, por exemplo, esteve presente na grande maioria das
admissdes na UTI. Durante o periodo de uso da ventilagdo mecénica invasiva o
paciente permanece sedado, de modo que a movimentagao ativa, a interagdo com o
ambiente, os estimulos sensoriais, a comunicacdo e uma serie de outros aspectos
fisiologicos, sensoriais, funcionais e sociais acabam prejudicados. Devido a limitacao
na movimentacdo ativa, um quadro de contraturas e deformidades
musculoesqueléticas pode afetar pacientes restritos ao leito, além de ser comum o
surgimento de lesdes por pressdo em proeminéncias 0sseas como na regiao sacral,
maléolos, joelho, cotovelos, escapulas e calcaneos. Apesar das questdes fisicas

demandarem importantes intervencdes, 0s aspectos emocionais e cognitivos
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também sdo alvo de atuacao terapéutica. Segundo Tobar (2017), grande parte dos
pacientes internados em UTI apresentam prejuizos cognitivos na memoria, atencao
e funcbes executivas que podem permanecer por anos pos-alta. Portanto, a terapia

ocupacional se insere na terapia intensiva atraves de:

acbes de prevencdo, promocdo, protecdo, educacdo, intervencdo e
reabilitag8o do paciente, a fim de se prevenirem deformidades, disfungdes e
agravos fisicos e/ou psicossociais e afetivos, e de modo a promover o
desempenho ocupacional e a qualidade de vida do individuo (BOMBARDA
et al., 2016).

E a partir da mobilizac&o precoce, oferecida por uma equipe multidisciplinar, que
as condicdes pos-alta tornam-se favoraveis e o paciente € capaz de retomar sua
independéncia no cotidiano (BARBOSA, 2017).

No CTI do hospital cada profissional da equipe multidisciplinar dispunha de uma
avaliacdo e evolucao proprias da instituicdo, que eram anexadas ao prontuario de
maneira eletrbnica. Esses documentos foram produzidos pela coordenacéo
multidisciplinar em parceria com uma terapeuta ocupacional. A avaliacdo da terapia
ocupacional incluia aspectos gerais, emocionais e fisicos, dependéncia e
independéncia em AVD’s e um local destinado para o preenchimento de um plano
de intervencédo, que devia conter os procedimentos e frequéncia semanal. Apesar de
generalista, entendo que a avaliacdo do hospital ndo era suficiente para alcancar
todos os aspectos necessérios, além de ndo haver itens distintos para o CTl e o
Centro de Tratamento de Queimados (CTQ), setores onde a T.O. estava inserida. E
realmente necessario incluir o nivel de independéncia em atividades como o vestir-
se e nas eliminacdes vesicais se no CTI todos vestiam apenas aventais e usavam
sondas e fraldas? E se este item consta na avaliacdo, ndo significa que esta pratica
deveria estar presente no CTI? Isso me leva a outra questdo: por que o uso de
fraldas era obrigatério, mesmo em pacientes com independéncia suficiente para usar
comadre e papagaio? Ainda no processo avaliativo, como abordar o histérico
ocupacional do paciente, suas atividades de interesse e do cotidiano em uma
avaliacdo cujo espaco destinava-se apenas para observacoes clinicas? Apesar da

falta destes aspectos, é importante ressaltar que nds, duas estagiarias e a terapeuta
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ocupacional, sempre avaliamos 0s pacientes em sua totalidade, considerando toda

sua subjetividade e ndo apenas o quadro clinico que o levou a internacgéo.

Ja a evolucdo adotada pelo hospital contava com areas para o preenchimento
do estado emocional, observacdo ou ndo de edema, cianose, desidratacdo e
escaras, presenca ou auséncia de movimentos ativos, movimentos passivos, forca
muscular, forca articular e percepcdo sensorial, o tipo de ventilacdo ao qual o
paciente era submetido e lacunas para preenchimento da conduta diaria com vinte
procedimentos pré estabelecidos pelo hospital para a terapia ocupacional, sendo
eles avaliacdo; escuta; orientacdo; hidratagéo; deambulacdo; normalizacao de tonus;
posicionamento no leito; reducdo de edema; mobilizacdo articular; estimulacéo
orofacial; exercicios motores; estimulacdo cognitiva; confeccdo de adaptacao;
recolocagdo de adaptagao; estimulo as AVD’s; mudanga de decubito; amplitude
articular de movimento; atendimento em equipe multidisciplinar; atendimento geral e
atendimento familiar. Além destes, a evolu¢do do hospital inclui dois procedimentos

para intervencdo da T.0. no CTQ, mas que ndo se aplicam ao CTI geral.

Para fins de controle e avaliagdo do trabalho da terapia ocupacional prestado no
CTI, coletamos dados relativos aos meses de abril a setembro referentes aos
procedimentos realizados e seu quantitativo mensal, trimestral e semestral. De
acordo com os dados colhidos, verificamos que os itens: orientagcdo, escuta e
posicionamento no leito foram os procedimentos de maior predominio durante o
intervalo selecionado, que correspondem a 17,05%, 15,3% e 11,9%,
respectivamente, do total de atendimentos durante o semestre. Enquanto o
atendimento familiar, a normalizacdo de tdnus e a mudanca de decubito foram os
procedimentos com menor prevaléncia durante abril a setembro de 2021, com
0,06%, 0,13% e 0,75%, respectivamente.

A baixa prevaléncia no atendimento familiar pode ser explicada devido a carga
horéaria de seis horas diarias nao coincidir com os periodos de visita familiar no setor.
Além disso, no que se refere ao quantitativo mensal de atendimentos, houve um
aumento de aproximadamente 53% do numero total quando comparados 0os meses
de abril e maio. Este dado pode estar relacionado ao inicio do programa de estagio
na unidade, em maio, que disp0s de duas estagiarias para o processo de avaliacao

e intervengao (sob supervisdo da preceptora) junto aos pacientes hospitalizados,
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confirmando a importancia das instituicbes e profissionais desenvolverem em
conjunto programas de estagio pensando nos ganhos a formacgdo estudantil, mas
também nos beneficios a comunidade atendida nas unidades. Constatamos que as
intervencdes de maior prevaléncia foram: orientacdo, escuta e posicionamento no
leito, o que reforga a relevancia do profissional de terapia ocupacional, na prevencao
e reabilitacdo de intercorréncias como o delirium, desorientacdo espaco-temporal e

na prevencao de lesdes por pressao, deformidades e edema.

Este achado se relaciona com o trabalho de Tobar, que evidencia a terapia
ocupacional como uma importante ferramenta nao-farmacoldgica na prevencao e
tratamento do delirium em ambiente de terapia intensiva, com estratégias de
estimulacdo multisensorial, posicionamento, estimulacdo cognitiva e treino de AVD
(TOBAR, 2017).

Bombarda et al. (2016) apresentam um estudo que sugere menor incidéncia de
deliium e menor tempo de internacdo em pacientes que participaram de
intervencdes da terapia ocupacional. Essa observacao reforca a relevancia do
trabalho da terapia ocupacional e da necessidade desse profissional estar inserido
na equipe multiprofissional da UTI (BOMBARDA et al. 2016).

4. OS PERCALCOS DA PRATICA

A terapia intensiva € um grande ambiente estressor: prolongada imobilizacdo no
leito, privagdo sensorial, uso de ventilagdo mecéanica e a falta de estimulos que
representem a realidade externa sao frequentes durante a permanéncia no CTI,
podendo ser prejudiciais e gerar efeitos ainda mais graves que a doenca inicial (DE
CARLO, 2018). Dentre as consequéncias estdo a sindrome do imobilismo, lesGes
por pressdo, edema e deformidades. Diante disso, reconhece-se a necessidade de
intervencao do terapeuta ocupacional a fim de minimizar impactos fisicos, cognitivos
e emocionais nos pacientes hospitalizados (CAZEIRO, 2010). Durante o programa
de estagio, cuja duracdo foi de sete meses, deparei-me com obstaculos que
ocasionalmente impossibilitaram a atuacdo com alguns pacientes. Por vezes fez-se
necessario encontrar novas formas de trabalho para que os atendimentos pudessem

ocorrer.
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A intervencdo terapéutica ocupacional baseava-se em vinte procedimentos
previstos na evolugdo prépria do hospital. Um destes € a confec¢cdo de adaptacoes,
em sua maioria Orteses de descompressdo para prevenir e reduzir edema,
deformidades, contraturas e lesbes por pressdo, além de favorecer o
posicionamento no leito de modo adequado. Cazeiro (2010), aponta as adaptacdes
como aliadas na prevencdo de deformidades, junto ao posicionamento apropriado

das articulag6es em posicéo neutra e funcional.

A confeccdo das Orteses era feita individualmente a partir de colchdes
alveolados, comumente chamados por “colchdo caixa de ovo”, de modo que cada
paciente tivesse sua propria adaptacdo de uso intransferivel devido ao risco de
infeccdo cruzada, entretanto, a pratica era constantemente impedida pela falta de
material na instituicdo, sendo necesséario que nos adequassemos e produzissemos
Orteses adaptadas com materiais diversos. A substituicdo do material apropriado por
materiais improvisados, como lencois, sobras de objetos da enfermagem, caixas de
papeldo, absorventes e fraldas significava que, por vezes, a eficacia do tratamento e
resultados previstos ndo fossem alcancados. Em sua maioria, as orteses eram feitas
com a base de colchdo caixa de ovo, fraldas ou malhas tubulares para o forro e

esparadrapo para os acabamentos finais.

Embora tenha aprendido durante a faculdade sobre tecnologia assistiva e suas
indicacOes e confec¢cbes em alto e baixo custo, nada me preparou para a realidade

de um servico publico onde o aporte financeiro para custeio dos materiais é baixo.

Como exemplo, relato um caso de acidente automobilistico que resultou em
traumatismo cranio encefalico (TCE), multiplos traumas e injuria pulmonar grave,
sendo este paciente submetido a sedacdo, a intubacdo orotraqueal e ao uso de
drogas vasoativas para suporte da vida. Durante a avaliacdo, no exame fisico,
notamos uma possivel fratura ou luxacdo da articulacdo metacarpofalangiana do
quinto dedo que nao havia sido mencionada no prontuario do paciente, sugerindo
gue nao foi observada por nenhum profissional desde sua hospitalizagdo. Por estar
sob os efeitos da sedacdo, o posicionamento adequado do paciente dependia
unicamente do trabalho dos profissionais, sem que pudesse por si s6 manter o
antebraco em posicao apropriada para o tratamento da leséo. Por isso, foi pensada

a confeccdo de uma adaptacdo que mantivesse a mao do paciente em posicao
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pronada, ja que em posicao neutra a descarga de peso concentrava-se em cima do
trauma. Na auséncia de material rigido e apropriado para preservar a pronagdo do
antebraco ou mesmo sua elevacao para descompressao da articulacdo, utilizou-se o
“‘miolo” de um esparadrapo como base, pequenos retalhos de espuma para
engrossar, absorventes descartaveis para forro externo e velcro e EVA para fixar a
mao. Apesar de ter servido a sua funcdo por algumas horas, o material improvisado
nado foi suficiente para sustentar o peso da mao de um homem com

aproximadamente 80 kg e 1,80m de altura.

Em sua maioria, as Orteses para descompressao occipital, da regido sacra e
calcanea serviam ao propdsito quando confeccionadas com o colchao caixa de ovo,
mas 0 caso acima é um exemplo claro de como a falta de materiais indicados para a
producdo de Orteses pode comprometer o tratamento do paciente. Apesar dos
obstaculos, a necessidade de reinventar-se ampliou minha compreensdo sobre o
financiamento do sistema de saulde, das situacdes as quais os profissionais séo
submetidos pela falta de investimento nos servi¢cos e, ainda, desenvolvi habilidades

manuais no que diz respeito a producéo dos dispositivos assistivos alternativos.
4.1 RECURSOS HUMANOS

O hospital conta com uma infraestrutura de dez andares que comporta servigos
de emergéncia, CTI adulto, pediatrico, neonatal e de queimados, clinica médica,
cirurgia-geral, bucomaxilofacial, neurocirurgia, psiquiatria, ortopedia e pediatria.
Dentre os departamentos, o servico de terapia ocupacional atua apenas no CTI
adulto, CTQ e enfermaria psiquiatrica, sendo o ultimo dividido entre as duas
terapeutas ocupacionais do hospital e os outros setores responsabilidade de cada
uma delas. A resolugdo n°® 418/12 do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional- COFFITO, que estabelece os parametros assistenciais terapéuticos
ocupacionais nas diversas modalidades de atuacéo, determina que, especificamente
nas unidades de terapia intensiva, em um turno de 06 horas diarias cada
atendimento deve ter a duracdo de 45 minutos e um méaximo de 08 pacientes devem
ser acompanhados neste setor (COFFITO, 2012). O CTI da unidade de estagio
dispunha de apenas uma profissional que cumpria uma carga horaria de 18 horas
semanais, ou seja, em uma semana apenas 03 dias eram contemplados com o

servico de terapia ocupacional. Para além deste obstaculo, o setor contava com 34
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leitos, que se encontravam preenchidos na maior parte do tempo. Se a Resolugao n°
418/12 afirma que apenas 08 leitos podem ser atendidos em uma carga horéria de
06 horas, para que essa determinacao fosse cumprida o setor deveria dispor de pelo
menos quatro terapeutas ocupacionais diariamente. Na enfermaria psiquiatrica, a
resolucdo define que exclusivamente 10 pacientes devem ser atendidos em um
turno de 06 horas, entretanto, o setor dispde de 19 leitos. Para que a norma fosse
exercida, a enfermaria precisaria de ao menos 02 terapeutas ocupacionais
diariamente (COFFITO, 2012).

Em 2010, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), através da
Resolucdo n°® 07/2010, dispds sobre os requisitos minimos para funcionamento de
UTlI's e assegura que, dentre os servigos obrigatoriamente ofertados, deve ser
disponibilizado a beira leito atendimento terapéutico ocupacional em UTI adulta e
UTI pediatrica (BRASIL, 2010), entretanto, no hospital em questdo ndo ha terapeutas
ocupacionais contratados para o setor pediatrico. Como cidada, me questiono: existe
fiscalizagcdo por parte da Secretaria Municipal de Saude acerca dos servi¢cos
prestados pela Organizacdo Social de Saude (OSS) responsavel pela instituicdo? E
ainda, como futura terapeuta ocupacional, questiono: o Conselho Regional de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (CREFITO) estaria a par da situacdo na qual a
classe esta sujeita em um dos maiores hospitais gerais do municipio do Rio de
Janeiro? Se sim, qual a conduta adotada? Se néo, os servicos de fiscalizacao
funcionam apenas a partir de demandas geradas pelas denudncias ou as instituicées
sdo regularmente fiscalizadas por busca ativa por parte do conselho? O trabalho

realizado hoje esta sendo suficiente para cobrir toda a rea do municipio?

Oliveira aponta o elevado custo de manutencao das equipes multidisciplinares e
a escassez de recursos humanos como 0s principais responsaveis pela sobrecarga
de trabalho em profissionais da saude, sobretudo de uma UTI. A partir disso, foi
possivel identificar como possiveis desfechos o comprometimento da seguranca do
paciente e da qualidade do cuidado prestado, visto que um colaborador
sobrecarregado esta mais suscetivel a falhas, e o desenvolvimento da Sindrome de
Burnout devido ao acumulo de responsabilidades atribuidas a um unico profissional
(OLIVEIRA, 2016). Portanto, a analise do ambiente hospitalar em questdo, em

conformidade com a afirmacéo citada anteriormente, evidencia a insuficiéncia de
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terapeutas ocupacionais como um fator de risco para as potenciais consequéncias

da sobrecarga de trabalho.

Apesar do alto custo para manter uma equipe profissional elucidado por Oliveira
(2016), um estudo conduzido por Rogers e colaboradores (2016), aponta que 0sS
gastos hospitalares em determinadas categorias sdo proporcionais a qualidade do
servico prestado e ao numero de readmissdes. O estudo conclui que o investimento
na area da terapia ocupacional, por ser o profissional capaz de investigar e
reconhecer déficits funcionais que usualmente levam a readmissdo hospitalar, torna-
se fundamental nas instituicbes que visam a diminuicdo do reingresso das
internacbes (ROGERS, 2016).

4.2 HUMANIZACAO NO CUIDADO

Apesar do importante avanco nos estudos acerca do cuidado em saude nas
Ultimas décadas, a caréncia de investimentos na qualificacdo de profissionais, a
respeito da humanizacao no cuidado e na gestao dos dispositivos de saude, ainda é
determinante na construcdo do senso de responsabilidade acerca da relacdo entre
profissional e paciente. Adota-se uma conduta automatizada de queixa principal -
acdo, onde o vinculo de cuidado torna-se fragilizado e sdo desprezadas as questdes
subjetivas do usuario (BRASIL, 2004). Por isso, em 2000, foi criado o Programa
Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH), transformado em
2004 na Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) pela compreensdo que essa
pratica ndo devia se estender apenas ao ambito hospitalar, que conta com
principios, prioridades, estratégias, diretrizes e orientacdes para sua implementacao
nas redes de saude com o proposito de “ofertar atendimento de qualidade
articulando os avancgos tecnoldgicos com acolhimento, com melhoria dos ambientes

de cuidado e das condi¢fes de trabalho dos profissionais” (BRASIL, 2004, p. 6).

Zacarias contribui com a ideia de que um cuidado humanizado deve
compreender estratégias que integrem a familia aos processos de cuidado, de modo
que o profissional seja a conexdo entre familiar e paciente. Tais praticas de
integracdo sao indispensaveis na adaptacdo dos parentes ao ambiente e rotina de
UTI, no acolhimento e enfrentamento das angustias familiares a nivel emocional e

social e, para mais, na promocao de um tratamento eficaz para 0 sujeito
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(ZACARIAS, 2009). Silveira discorre sobre a dificuldade da equipe em prestar um
tratamento humanizado quando a comunicacao e o relacionamento terapéutico nao
estdo em consonancia com as praticas de cuidado oferecidas ao paciente
(SILVEIRA, 2005).

Apesar das evidéncias apontarem os beneficios do contato com a familia, o
atendimento familiar nunca foi possivel de ser realizado pela terapia ocupacional no
CTI, devido a divergéncia dos horarios da profissional com os horarios de visita no
setor. A partir disso, considero importante refletir: € possivel prestar um atendimento
humanizado e oferecer acolhimento as familias fragilizadas com apenas uma
profissional para atender as demandas de trabalho de 34 pacientes? Quais impactos
a soma de mais um terapeuta ocupacional a equipe traria na abordagem ao paciente

e ao familiar?

Além da abordagem familiar, faz parte do processo de cuidado humanizado e de
qualidade a comunicacdo entre membros da equipe de modo que as estratégias de
atencdo possam estar em consonancia e que o quadro de salde dos pacientes seja
sempre atualizado e de conhecimento de todos da equipe. As praticas de
compartilhamento de saberes e poderes sdo indispensaveis no que se refere a
desconstrucdo de um modelo hierarquico e verticalizado de cuidado. E a partir da
implementagcdo de uma comunicagdo efetiva, no cotidiano do trabalho, que a
transversalidade do cuidado passa a ser objeto principal das intervengdes
(EVANGELISTA, 2016).

Durante o estagio pude notar certa resisténcia por parte de alguns profissionais,
principalmente da enfermagem, em dialogar sobre os casos e realizar interconsulta.
Com a enfermagem, de um modo geral, a relacdo nao ocorreu de forma construtiva:
recordo-me de certa vez solicitarmos ajuda a uma enfermeira para realizar o
posicionamento adequado de um paciente e ouvirmos como resposta: “Agora tenho
mais uma chefe?”. E extremamente problematico e prejudicial ao trabalho que
solicitagcdes de cuidado compartilhado sejam vistas como ordens. Isso reflete uma
histérica percepgdo hierarquica entre os profissionais de saude nas instituicbes e
que, além de desgastar as relacdes interpessoais no ambiente de trabalho, também
prejudica os pacientes que recebem o cuidado. Apesar das dificuldades, também

tivemos colegas no servico que eram solicitos e atenciosos as solicitacdes e
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discussBes de caso, mas a grande maioria ndo parecia estar confortavel com a
comunicacdo. Além de prejudicial para o trabalho, esta lacuna na comunicacao

também afeta diretamente a familia e o proprio paciente.

Embora as praticas de humanizagdo dependam de toda a equipe e gestdo para
acontecerem e serem eficazes, o atendimento humanizado e em conformidade com
a subjetividade dos pacientes era destaque nas intervenc¢des da terapia ocupacional
na unidade de terapia intensiva. Durante o periodo de estagio pude observar por
diversas vezes profissionais que, a beira leito, ndo sabiam ou nao utilizavam o nome
do paciente ao se referirem a ele; profissionais que, imersos no imediatismo da UTI,
nao cumprimentavam quem estava cuidando. Essa observacao é sustentada com o
artigo de Zacarias (2009), quando menciona o risco iminente as funcdes vitais e de
morte, como responsaveis por intervencdes rapidas e que podem provocar
impressdes de frieza e auséncia, principalmente em quem presencia de fora do
processo de cuidado. Pelo terapeuta ocupacional ser um profissional que néo lida
diretamente com a manutencdo da vida a nivel emergencial, € possivel que os
atendimentos sejam feitos com mais tranquilidade e atencao. Intervencdes pautadas
no histérico ocupacional do paciente e em suas necessidades emocional, fisica e
cognitiva eram priorizadas e minuciosamente planejadas para serem adequadas ao
ambiente de terapia intensiva. Como exemplo de uma intervencdo empatica e

humanizada apresento um caso importante durante o periodo de estagio:

Pessoa idosa, deu entrada no CTI apds realizar uma cirurgia vascular. Teve
uma longa internacdo devido a espera para realizacdo de outros procedimentos.
Durante esse periodo apresentou ideacdo suicida, humor depressivo e relatava
sentir falta do cotidiano que vivia antes da internagdo. Amante da mausica e da
literatura, identificamos que as atividades de maior satisfacdo pessoal eram ler o
autor Jorge Amado e ir ao karaoké em um bar perto de sua casa. Buscamos e
imprimimos poemas da internet para que esta pessoa pudesse ler ao leito, 0 que a
deixou feliz e trouxe momentos de leveza para o dia-a-dia na internacao. Por razdes
de biosseguranca e ambiéncia do CTl um aparelho de karaoké n&do poderia ser
levado a unidade, entdo colhemos mais informacdes sobre seu interesse musical e
na semana seguinte levamos um tablet ao leito e, envolto com plastico filme para

evitar o risco de contaminacao cruzada, tocamos musicas para a pessoa, que cantou
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e se emocionou com as canc¢des. Como em uma cascata de resultados, essa
experiéncia potencializou os vinculos existentes com a terapeuta ocupacional,
propiciou a criacdo de lagcos com as estagiarias recém-chegadas e abriu portas para
que o acolhimento de suas demandas emocionais fosse mais potente. Somente
apos o karaoké pudemos acolher e entender seus anseios com a nova vida apos a
amputacdo, o medo de ndo se adaptar e precisar romper com suas atividades
diarias, sua vivéncia antes da internacdo e como suas experiéncias de vida afetavam
0 momento que vivia no hospital: ndo teve filhos, suas visitas familiares eram
escassas e, isso era uma questdo importante e delicada para a pessoa. As
abordagens da terapia ocupacional foram as primeiras intervencbes com esta
pessoa que deram a devida importancia para seu sofrimento emocional e que
buscaram entender o porqué e quais seriam as maneiras possiveis de ameniza-lo. A
literatura aponta a musicoterapia como uma das possiveis estratégias a serem
utilizadas na prevencdo do delirium em UTI, ressaltando a importancia a nivel

afetivo, mas também cognitivo dessa intervencéo (TOBAR, 2017).

Este foi um caso importante na minha formacgéo, pois foi a primeira morte que
presenciei dentro do CTI, e ter a certeza de que foi feito o possivel para levar dias
mais confortaveis e de menos angustia em seus ultimos momentos, faz toda a
diferenca no meu processo de amadurecimento e identificacdo como terapeuta
ocupacional. Para Zacarias (2009), é necessario que os profissionais busquem, para
além do conhecimento técnico, restaurar a sensibilidade, afetividade e a capacidade
de envolver-se emocionalmente frente ao dia a dia no servi¢co. Seria essa falta um
problema com origem na formacéo técnica dos profissionais? Na rigidez ocasionada
pelos anos de trabalho? Ou seria causado pela dupla e até tripla jornada de trabalho
semanal em busca de melhores remuneracbes? Essa critica torna-se necessaria
guando penso na realidade dos servigos, tanto em aspectos estruturais quanto nos
processos de trabalho. E importante que, principalmente durante a graduac&o, sejam
oferecidas ao estudante oportunidades para observacdo de outros profissionais
durante a pratica de modo a tornar viavel a reflexdo sobre o profissional que
almejamos ser, mas também sobre as acbes que nunca gostariamos de incorporar
em nossa vivéncia futura. Esta € uma experiéncia que apenas um estagio pode

propiciar.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Apesar da realidade desafiante e por vezes chocante, é fundamental ressaltar a
relevancia da pratica supervisionada enquanto experiéncia de aprendizado e
autoconhecimento pessoal e profissional. Apenas a praxis possibilita ao estudante
desenvolver habilidades interpessoais e da atuacdo individual da terapia
ocupacional, expandir o olhar critico para as situacfes do cotidiano do trabalho,
conhecer a rotina de trabalho, os percalcos a serem enfrentados, as estratégias para
driblad-los e, principalmente, a aprimorar o raciocinio profissional. Para além do
beneficiamento dos académicos com os programas de estagio, os numeros de
atendimentos coletados durante os meses de abril a setembro de 2021 evidenciaram
um aumento destes em aproximadamente 50% ap0s a chegada das estagiarias, o
que sugere a importancia desses programas também para as unidades de saude e
pacientes que |4 sdo atendidos.

Durante o periodo em que estive imersa em campo pude ter a sorte de estar
com uma preceptora cujos ideais moldaram a forma como hoje enxergo a realidade
de um servico publico de saude, sobretudo a realidade de um terapeuta ocupacional
nesses espacos. Apesar das circunstancias envolvendo as condicdes de trabalho,
nunca deixou de fazer o melhor possivel, de prestar um cuidado humanizado e de
qualidade dentro das possibilidades do hospital. Os conhecimentos técnicos que
adquiri no CTI acerca da atuacao terapéutica ocupacional e de outras especialidades
da saude, seja por curiosidade ou por necessidade, serdo Uteis em quaisquer areas
de trabalho no futuro. Sensibilizar-me para enxergar no outro seus desejos,
angustias e anseios quando tudo que vemos séo fios, tubos e medica¢des foi um

desafio que afirmo ter cumprido com éxito.

Espero que este trabalho seja um incentivo para outros estudantes produzirem
ciéncia no ambito da terapia ocupacional junto a pacientes criticos, tema que ainda

carece de producdes cientificas.
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