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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi identificar a compreensdo da equipe assistencial de um hospital geral sobre o trabalho do terapeuta ocupacional.
Estudo de cardter qualitativo, por meio da andlise documental. A amostra constituiu-se de 30 pedidos de consulta para o Servico de Terapia
Ocupacional e as respectivas avaliagées contidas nos prontudrios em resposta a eles. Foi realizada andlise dos motivos de solicitagdo e sua
correspondéncia com a avaliagdo da Terapia Ocupacional. Foram considerados os pedidos de consultadas unidades atendidas pelo Programa
de Atengdo a Saude do Adulto e do Idoso, da Residéncia Multiprofissional. O projeto sequiu todos os tramites éticos. A Clinica Médica foi a
unidade que mais solicitou pedidos de consulta. NGo houve nenhuma solicitacdo das unidades de Urologia e Nefrologia e Cabega e Pescoco.
Dentre as dreas profissionais solicitantes, sobressairam-se a Fisioterapia e a Psicologia, possivelmente por terem maior proximidade de
atuagdo com terapeutas ocupacionais. A andlise dos pedidos de consulta possibilitou classificd-los em categorias, sendo Funcées e estrutura
do corpo e Atividades de vida didria as mais prevalentes. Concluiu-se que a equipe, de modo geral, tem compreensdo adequada sobre o
trabalho desenvolvido pelos terapeutas ocupacionais. Os motivos elencados na grande maioria dos pedidos de consulta corresponderam ao
registrado na avaliagdo inicial. Constata-se ainda a necessidade de educacdo continuada dos profissionais e estudantes, considerando que o
referido hospital é um espago de ensino, e que as equipes de académicos, residentes e profissionais contratados se renovam constantemente.

PALAVRAS-CHAVE
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RESUMEN
El objetivo del presente estudio fue identificar la comprension del equipo asistencial de un hospital general sobre el trabajo de la terapeuta
ocupacional. El estudio es de cardcter cualitativo, por medio del andlisis documental. La muestra se constituyo de 30 solicitudes de consulta
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para el Servicio de Terapia Ocupacional y las respectivas evaluaciones contenidas en los prontuarios en respuesta a ellos. Se realizé un
andlisis de los motivos de solicitud y su correspondencia con la evaluacion de la Terapia Ocupacional. Se considero solicitud de consulta, no
se ponen siglas en el resumen de las unidades atendidas por el Programa de Atencion a la Salud del Adulto y del Anciano, de la Residencia
Multiprofesional. El proyecto siguio todos los procedimientos éticos. La Clinica Médica fue la unidad que mas se solicito. No hubo ninguna
solicitud de las unidades de Urologia y Nefrologia y Cabeza y Cuello. Entre las dreas profesionales solicitantes sobresalieron Fisioterapia y
Psicologia, posiblemente por tener mayor proximidad de actuacion con terapeutas ocupacionales. El andlisis de las solicitudes de consulta
posibilito clasificarlos en categorias, siendo Funciones y estructura del cuerpo y Actividades de vida diaria las mas prevalentes. Se concluyo
que el equipo, en general, tiene una comprension adecuada sobre el trabajo desarrollado por los terapeutas ocupacionales. Los motivos
enumerados en la gran mayoria correspondieron al registrado en la evaluacion inicial. Se constata ademds la necesidad de educacion, revisar
el uso de esta palabra continuada de los profesionales y estudiantes, considerando que el referido hospital es un espacio de ensefianza, y que
los equipos de académicos, residentes y profesionales contratados se renuevan constantemente.
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ABSTRACT

The aim of the present study was to identify the understanding of the care team, in a general hospital, regarding the role of the occupational
therapist. This identification was carried out by means of a qualitative study through document analysis. The sample consisted of 30 consultation

requeststo Occupational Therapy Service, as well as the respective assessments contained in the medical records in response to them. Furthermore,
an analysis of the reasons for the request and its correspondence with the Occupational Therapy evaluation was performed. The requests from

consulted units attended by the Multi-Professional Residency Health Care Program for Adult and Elderly were considered. The project followed
all ethical procedures. The Medical Clinic was the unit that most requested consultation requests. There was no request from the Urology and
Nephrology and Head and Neck units. Among the requesting professional areas, Physiotherapy and Psychology stood out, possibly due to their
greater proximity to occupational therapists. The analysis of the consultation requests made it possible to classify them into categories, with

Functions and Body Structure and Activities of Daily Living being the most prevalent. It was concluded that the team, in general, has adequate

understanding about the work developed by occupational therapists. The reasons listed in the majority of query requests corresponded to those

recorded in the initial assessment. It is also noted the need for continuing education of professionals and students, considering that the hospital
is a teaching space, and that the teams of academics, residents and professionals hired is constantly renewed.
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Occupationaltherapy, Referral and Consultation, Hospitalization.  servigo médico geral. Por meio da pratica da intercon-
sulta, é possivel desenvolver uma atividade interprofis-
. sional e interdisciplinar (Schmitt & Gomes, 2005).
INTRODUCAO

ATerapia Ocupacional inicia seu trabalho seguindo esta

A interconsulta psiquiatrica originou-se dentro do hos-
pital geral nos Estados Unidos e na Europa, na década
de 1930. No Brasil, a partir dos anos 8o com as mudan-
cas significativas no tratamento a saide mental e no cui-
dado dos transtornos mentais, a interconsulta comeca
a se desenvolver no pais (Bambarén, Zimmermann &
Sfoggia, 2015).

O trabalho de interconsulta acontece através de um
médico psiquiatra que atende solicitagoes de um médi-
co de outra especialidade dentro de uma unidade ou

abordagem dentro do campo da Psiquiatria, conforme
elucidado por Gomes (2010). No entanto, a intercon-
sulta em Terapia ocupacional ndo se limita ao campo
da psiquiatria, mas abarca todas as demais condicoes
de saude presentes no hospital geral. Neste sentido,
Morais (2001) aponta como papel do terapeuta ocupa-
cional interconsultor: potencializar os aspectos sauda-
veis; amenizar a quebra e as modificacdes da vida coti-
diana; auxiliar no processo de alta e reinsercao social
do sujeito; planejar métodos com a equipe solicitante;
e instrumentalizar o familiar no cuidado com o paciente.
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Apesar de a Terapia Ocupacional existir no Brasil ha
décadas e estar presente em praticamente todos os
contextos de atendimento a satude, muitos profissionais
nao a conhecem, ou tém uma compreensao equivoca-
da de suas possibilidades e contribuicao para a assis-
téncia integral.

A Federacao Mundial de Terapeutas Ocupacionais
(wroT) (2012, par. 1) define a Terapia Ocupacional como:

...uma profissao de saude centrada no cliente,
preocupada em promover a satde e o bem-
estar através da ocupacdo. O principal obje-
tivo da terapia ocupacional é permitir que
as pessoas participem das atividades da vida
cotidiana. Os terapeutas ocupacionais alcan-
cam esse resultado trabalhando com pessoas
e comunidades para aumentar sua capacida-
de de se envolver nas ocupacoes que desejam,
precisam ou devem fazer ou modificando a
ocupacao ou o ambiente para melhor apoiar
seu engajamento ocupacional.

No Complexo Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Parana (cHc-UFpRr), o trabalho dos terapeu-
tas ocupacionais nas enfermarias foi ampliado e con-
solidado a partir de 2010 com o inicio das atividades
da Residéncia Integrada Multiprofissional em Atencao
Hospitalar. Até entdo, as acoes do Setor de Terapia Ocu-
pacional aconteciam prioritariamente nos ambulatorios
ligados ao Hospital, inclusive por haver poucos profis-
sionais contratados. Por ser um hospital universitario, a
rotatividade de estudantes, de todas as areas da saude,
é significativa, principalmente nas enfermarias. Assim,
muitos estudantes e profissionais desconheciam as atri-
buicoes do terapeuta ocupacional.

Com o inicio da residéncia, terapeutas ocupacionais
passaram a incorporar a equipe de assisténcia em varias
unidades do hospital. No entanto, varios setores ainda
ndo tém o atendimento de rotina. Isto dificulta a convi-
véncia da equipe com o profissional e o conhecimento
das suas varias possibilidades de atuacao e, portanto, de
solicitacao da parceria. E, em se tratando de hospital
de ensino, constata-se que esse conhecimento parcial
compromete a informacao aos estudantes. No entanto,
sdo realizadas varias solicitagoes de interconsulta para
a area que, no contexto do CHC-UFPR, sdo chamadas de
Pedido de Consulta (PC).

A partir desta realidade, o objetivo deste estudo foi
elencar os motivos dos PCs encaminhados ao Servico
de Terapia Ocupacional pela equipe multidisciplinar e
sua correspondéncia com a respectiva avaliacao tera-
péutica ocupacional dos pacientes, de modo a identifi-
cara compreensao dos profissionais solicitantes acerca
das fungdes do terapeuta ocupacional.

METODO

Trata-se de um estudo de carater qualitativo por meio
daanalise documental. A pesquisa qualitativa responde
a questoes muito especificas e atém-se a um nivel de
realidade que ndo pode sermensurado. Em um sentido
mais amplo, ela considera uma gama “de significados,
motivos, aspiragoes, crencas, valores e atitudes” que,
configuram-se em um plano mais profundo das rela-
¢oes, dos processos e dos fenomenos que impossibilita
sua reducdo a operacionalizagdo de variaveis (Minayo,
2002, p. 21-22).

Para Souza, Freitas e Queiroz (2007), a analise docu-
mental, é o apanhado de uma coleta restrita de dados
de documentos, escritos ou nao, denominados como
fontes primarias as quais podem ser realizadas no ato
ou posteriormente ao fenémeno.

O estudo foi realizado nas seguintes unidades atendi-
das pelo Programa de Residéncia Integrada Multiprofis-
sional em Atencao Hospitalar do cHC-UFPR, na area de
Atencao a Saude do Adulto e do Idoso e pelas terapeu-
tas ocupacionais do Servico de Terapia Ocupacional:
Clinica Médica (unicLIN), Infectologia (UNFECT), Urolo-
gia e Nefrologia (unu), Cardiologia/Pneumologia (ucp),
Cirdrgica (ucir), Urgéncia e Emergéncia Adulto (UUEA),
Sistema Musculoesquelético (usmE), e Cabeca e Pesco-
¢0 (UNICAPE) dO CHC-UFPR.

A amostra constituiu-se de PCs para profissionais de
Terapia Ocupacional das referidas unidades e suas res-
pectivas avaliacoes contidas nos prontudrios, realizadas
em resposta ao PC. Esses foram localizados tanto via
sistema quanto por solicitagdo escrita em formuldrio
proprio e comunicados pelas terapeutas ocupacionais
da equipe das unidades e residentes a pesquisadora.

Os critérios de inclusao considerados foram: PCs para
pacientes de ambos os sexos, com faixa etaria minima
de18 anos, e as avaliacoes dos terapeutas ocupacionais

ISSN IMPRESO: 0717-6767 ISSN ELECTRONICO: 0719-5346

REVISTA CHILENA DE TERAPIA OCUPACIONAL 51



' UNIVERSIDAD DE CHILE
)

@ FACULTAD DE MEDICINA
@ DEPARTAMENTO DE TERAPIA OCUPACIONAL Y CIENCIA DE LA OCUPACION

em resposta a eles. Nos casos de impossibilidade moto-
ra, a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (tcL) foi realizada pelo cuidador respon-
savel. Os critérios de exclusao foram: PCs de pacientes
com dificuldade em entender os objetivos da pesquisa
e pacientes mulheres internadas na Unidade de Infec-
tologia, uma vez que sao atendidas por outro programa
de residéncia.

Para a coleta de dados foi utilizada uma ficha de regis-
tro, elaborada pelas pesquisadoras, composta por oito
itens: identificacdo do paciente; dados sociodemogra-
ficos; diagnostico; tempo de internamento anterior ao
PC; data de recebimento e resposta ao PC; descricao
do motivo do PC, areas profissionais e unidades solici-
tantes e resultado da avaliacdo da Terapia Ocupacio-
nal. O acesso ao contetido do PC e dos prontuarios foi
realizado somente ap0s a assinatura do TcLe. Ou seja,
anteriormente a coleta dos dados nos prontuarios, os
participantes da pesquisa receberam o TcLE, foram
explicados os objetivos da pesquisa, sendo sanadas
suas duvidas e reforcados os termos da pesquisa sobre
confidencialidade e anonimato. E, apos se manifesta-
rem cientes da possibilidade de sairem da pesquisa a
qualquer momento, se assim desejassem, eles assina-
ram o TCLE. O estudo seguiu todos os tramites éticos,
sendo aprovado pelo Comité e Etica do CHC-UFPR, sob
parecer n° 533.995, conforme preconiza a Resolucao
466/2012, do Conselho Nacional de Saidde. Os dados
coletados dos prontudrios foram transcritos para aficha

de registro e, em seguida, tabulados no programa Excel.
A andlise possibilitou a identificagdo de categorias rela-
cionadas aos principais motivos de solicitacao dos PCs,
que posteriormente foram comparadas com as avalia-
¢oes dos profissionais.

RESULTADOS

A coleta, realizada de marco a julho de 2018, foi com-
posta por 39 PCs, sendo que nove foram excluidos da
analise. A amostra excluida justifica-se pela falta de
tempo habil para coleta por conta das altas, bem como
solicitacoes de atendimentos para pacientes menores
de idade ou com comprometimento cognitivo e sem
acompanhante para assinar o TCLE, visto que tais fatores
foram determinados como critérios de exclusao.

Os dados sociodemograficos estdo representados na
Tabela 1.

Quanto aos diagnosticos, considerando-se a varieda-
de de clinicas atendidas, também se apresentaram de
forma diversificada. O tempo médio de internamento
dos pacientes até a solicitagdo do PC, foi de 9,42 dias.
Quanto a média de tempo de resposta aos PCS, os pro-
fissionais corresponderam ao estabelecido pelanorma
interna do hospital, sendo o prazo de até 48h para res-
posta apos a emissao do PC.

No que diz respeito as areas profissionais solicitantes (Grafico 1), as que se sobressairam foram a Fisioterapia e a

Psicologia.

GRAFICO 1

AREAS PROFISSIONAIS SOLICITANTES
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TABELA 1 CARACTER!ZAQ;\‘O DA AMOSTRA

Caracteristicas demograficas N=30
Idade Idade Média (DP) 52(2,5)
Género Feminino 15 (50%)
Masculino 15 (50%)
Estado civil Solteiro (a) 5(16%)
Casado (a) 20(67%)
Vidvo (a) 1(3%)
Divorciado (a) 2 (7%)
Nao informado 2 (7%)
Escolaridade Analfabeto 2
Ensino Fundamental 13
Ensino Médio 3
Superior 4
N&o informado 8
Profissao N&o informado 5(16%)
Motorista 4(13%)
Do lar 3
Autébnomo 2
Aux. de Limpeza 2
Diversos 13
Beneficio social Aposentado 8
Auxilio-doenca 4(13%)
Sem beneficio 8
Néo informado 10
Procedéncia Curitiba - PR 18
Regido Metropolitana (RMC) 4
Interior - PR 5
Néo informado 3

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2019.
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GRAFICO 2. UNIDADES SOLICITANTES

12

o N O
T T

T
N D N @ ) S > N o
0\§\ Q%é \9(" ) ‘;@@ @@2 (}o@ re-:\o @é\b %«:Pg'
S N it &t B & &© 2 Q¥
\‘ “ b‘% \0 < '(Q \000 2
& X o < & e © ¢
\x;z <0 o @ I 2 (53.0
> <@ \O o e
s & &0 0c\‘:{) %‘b
(.;\‘\\ A NS
C \3“0
Fonte: Elaborado pelas autoras, 2019.
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Fonte: Elaborado pelas autoras, 2019.

NO

A ordem de frequéncia das solicitagoes das unidades em que ocorreu a coleta de dados € apresentada no Grafico 2.
A Clinica Médica foi a unidade que mais solicitou PCs para o servico de Terapia Ocupacional. Apenas as unidades
de Urologia e Nefrologia, e Cabeca e Pescoco ndo apresentaram nenhuma solicitagcao ao servigo.

A analise dos PCs pelo tipo de solicitagdo possibilitou classifica-los em oito categorias, de acordo com a Tabela 2:
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TABELA 2

CATEGORIAS DAS SOLICITAQ@ES

capacidade funcional, visando a diminuigdo da sobre-
cargado cuidador e/ou o desempenho em ocupacdes

Categoria

Identificacio dos P@gnificativas”.  Total

e estrutura do corpo

s da vida diaria

ento prolongado
des de interacdo social

“ricdo do motivo
a de tempo da equipe/Atividades

de de adaptacdo ao internamento

onal

PC1,PC2,PC3,PC7 PC8 PC I?rnﬂglagéggproc]e%éncia dos pacientes, os dados vém

13, PC16,PC 17, PC 19, PC 20,
PC 23, PC 26, PC 27, PC 28

o ehddntrd: das informacdes prestadas pelo proprio

website da instituicao, que destaca que o CHC-UFPR

PCT,PC4,PC5,PC6, PC7, PCed®aR{mk3poplacao de 411 mil pessoas do Estado

PC17,PC21

do Parana (97 % das pessoas atendidas), enfatizando

PC3,PC7,PC 15, PC25, PC 309ue a instituicao € a maior prestadora de servigos do

PC26,PC27,PC29

PC11,PC14,PC24
PC12,PC18,PC30

PC4,PC6

PC23

Sistema Unico de Sadde (sus) do estado do Parana (Uni-
versidade Federal'do Parana, 2019)

Amédia de interndmento dos pacientes desta pesquisa
apresentou-se reldtivamente alta (9,42) quando compa-
rada ao referenciado pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (2013), que destaca que a permanéncia
nos hospitais de agudos pode variar entre 3 e 5 dias.
Contudo, a complexidade dos casos atendidos no cHc-
UFPR €, 0s procedimentos oferecidos, sdo aspectos que

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2019.

DiscussAO

Em relacdo as caracteristicas sociodemograficas da
amostra, nao houve diferenciacdo em relacao ao géne-
ro. Em estudo elaborado por Pelosi e Nascimento (2016),
em um hospital universitario, as solicitacoes para a Tera-
pia Ocupacional foram de 54% do sexo feminino e 46%
do sexo masculino, dados que ndo se distanciam do
encontrado nesta pesquisa.

Em outro estudo, com idosos hospitalizados, a prevalén-
cia foi do sexo masculino (64 %), sendo a média de ida-
de de 76 anos (Cabral & Nunes, 2015). Embora a média
da presente pesquisa tenha sido de 52 anos, houve um
percentual consideravel de solicitacoes para pacientes
idosos (31%), correspondendo a uma média de 71 anos.
Cabral e Nunes (2015) ressaltam que a vulnerabilidade
doidoso no ambiente hospitalar pode vira comprome-
ter suas habilidades fisicas e mentais para manter uma
vida independente, demandando tanto cuidados da
equipe de saude quanto de seus cuidadores.

Isto reforca a necessidade da intervencao do terapeu-
ta ocupacional com a populacao idosa. Neste sentido,
Rebellato (2018, p. 402) explica que, na atuacao do tera-
peuta ocupacional com o publico idoso, o foco esta “na
manutencao, resgate, maximizacao ou adequagao da

influeneiam-na-médiade-permanéncia.

“No sus, desconsiderando as internacoes de longa per-

manéncia (cuidados prolongados, psiquiatria, pneumo-
logia sanitaria e reabilitacao), observou-se uma média
de permanéncia de 4,5 dias no periodo de 2009 a
2012". Quando observado os hospitais gerais do sus,
que ndo realizam atividade de ensino, a média geral
foi entre 3,5 e 6,4 dias (Agéncia Nacional de Saude
Suplementar, 2013).

O cHc-urpr € um hospital geral e de ensino, cujos aten-
dimentos sdo de alta complexidade, que sdo fatores
que podem interferirnamédia elevada de permanéncia
dos pacientes. Ramos etal. (2015) realizaram um estudo
que analisou a média de permanéncia dos pacientes
nos hospitais com atividades de ensino ou nao, hos-
pitais gerais e especializados (publicos e privados) do
estado de Sdo Paulo, Brasil. O estudo identificou que,
apesar da maior taxa de ocupacao hospitalar (63,3%) e
o maior indice de rotatividade do leito (43,6) ter sido
constatado nos hospitais voltados para o ensino, o tem-
po médio de permanéncia foi de 6,8 com DP de 5,3; e
uma taxa de mortalidade hospitalar de 4,2 com DP de
3,2, as quais ndo apresentaram diferenca significativa
entre 0s grupos.
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No entanto, ao se pensar nos beneficios da intervencao
doterapeuta ocupacional, estes nimeros apontam para
aimportancia das solicitacoes para o servico. De Carlo,
Bartalotti e Palm (2004, p. 22) descrevem com detalhes
alguns destes beneficios:

Prevencao da incapacidade e/ou promo-
¢ao da recuperacao da capacidade funcional,
identificando, mantendo ou desenvolvendo
no paciente, gradativamente, essa capacidade,
valorizando suas perspectivas, necessidades
funcionais e independéncia ocupacional; pro-
mover a reeducacdo sensorial e da coordena-
¢do motora, aindependéncia na alimentacao,
a higiene, alocomocao, o trabalho, a escrita e
o lazer. O terapeuta ocupacional pode indicar
exercicios terapéuticos, medidas de analgesia
e prevencao de deformidades, rigidez e inca-
pacidades para o desempenho das atividades
de vida didria (avD), etc. Os posicionamentos
podem diminuir a dor e o edema, seja pelo
uso de orteses indicadas ou confeccionadas
pelo terapeuta ocupacional, seja pelo uso de
adaptacoes simples ou de equipamentos de
tecnologia assistiva, etc.

No que tange as categorias elencadas de acordo com

os motivos das solicitacdes, a nomeada de “Funcoes e

estruturas do corpo” foi a mais prevalente. Pela Classifi-
cacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e

Saude (2004), conceitua-se funcoes e estruturas do cor-
po como as funcoes fisiologicas dos sistemas organicos

(incluindo as fungdes psicoldgicas), foram compreen-
didos os PCs que utilizaram terminologias conforme

exemplificado nos extratos: “Paciente com hemiparesia
adireita...”- (PC1); “...déficits de coordenacdo motora...
/- (PC2); “...plegiaem mao esquerda...”- (PC 3); “...redu-
¢ao de forca muscular proximal...”- (PC13); “...Apresenta

espasticidade do lado direito...”- (PC19); “...contratura
em dorso e MMII..."- (PC 23).

Os achados corroboram com o que Macedo (2003)
aborda: comumente a Terapia Ocupacional recebe soli-
citagoes para atender pacientes com limitacoes moto-
ras por conta de procedimentos e/ou equipamentos
utilizados, e com sequelas fisicas em sua maioria irrever-
siveis, impactando no desempenho das atividades de
vida didria e atividades de vida pratica. A autora ressalta
que a Terapia Ocupacional pode intervir por meio de
adaptacoes de equipamentos, materiais e atividades,

bem como na organizacao de umarotinaviavel durante
o periodo de internacao e no pds-alta, tendo em vista
as limitagoes condicionadas pela doenca.

Foi observado que as terminologias supracitadas foram
utilizadas por profissionais da Fisioterapia, sendo a area
profissional que mais realizou solicitagdes para o servigo,
seguida da Psicologia. Narotina do hospital em questao,
as intervencoes da Fisioterapia e da Terapia Ocupacio-
nal encontram-se atreladas em varios momentos, visto
a preocupagdo em comum coma funcionalidade do
paciente internado.

Quanto a Psicologia, da mesma forma que a Fisiotera-
pia, observa-se uma aproximacao no desempenho do
trabalho no contexto hospitalar. Além disso, as solici-
tacOes mostraram, em sua grande maioria, uma com-
preensao coerente sobre o papel do terapeuta ocupa-
cional, conforme os extratos:” ...possui limitacdes de
movimentos de mmiL.”-(PC 10); “Peco avaliacdo da TO
a respeito da funcionalidade de mmi e mmss..."- (PC
20); “... averiguagdo da possibilidade de comunicacao
alternativa... orientagdo quanto a funcionalidade. "~ (PC
27); “...orientacdo quando as medidas de conservacao
de energia. "- (PC 28).

Dentro desta categoria, nas avaliagoes realizadas pelos
profissionais identificou-se que apenas um PC ndo
correspondeu diretamente ao motivo mencionado, e
outros dois, parcialmente. Observou-se também que,
além da avaliacdo inicial, ocorreram intervengdes com
frequéncia significativa logo neste primeiro contato,
como orientagoes referentes a posicionamento no leito,
exercicios para estimulo motor e sensorial, indicacao de
adaptacoes, bem como encaminhamentos para outros
servigos do hospital. Isto pode ser justificado pela alta
rotatividade dos pacientes, e pelo fato de o terapeuta
ocupacional nao compor a equipe de rotina de todas
as unidades pesquisadas. Conforme elucidado por De
Carlo e Luzo (2004), a inclusdo do terapeuta ocupacio-
nal no contexto hospitalar necessitou ser revista para
acompanhar o novo modelo da instituicao hospitalar,
tornando sua pratica mais precisa para corresponder ao
campo de acao em questdo. O que inicialmente foi uma
pratica focada no paciente cronico, com o passar do
tempo seguiu umatendéncia internacional que primava
por uma reorganizacdo dos cuidados em saude, contri-
buindo para periodos de internagcao mais curtos, como
resultado, atendimentos direcionados aos pacientes
agudos (Borges, Leoni & Coutino, 2012)
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No que dizrespeito as “Atividades de vida diaria”, varios
PCs ndo destacaram a atividade em questdo, contudo,
em sua maioria, os motivos vieram associados a catego-
ria anterior, como exemplificado: “Paciente com hemi-
paresiaa direita, dependente na maioria das Avps. "~ (PC
1); “...perda de autonomia em avDps..."- (PC 4); “Paciente
restrita em AvDs.... restrita ao leito.”- (PC 5);"... Solicito
avaliacdo e seguimento para reeducacdo em atividades
diarias dado as limitacdes fisicas...”- (PC 7).

Observou-se que nesta categoria todos os pedidos
corresponderam com a avaliacao, sendo a Medida de
Independéncia Funcional (MiF) o protocolo utilizado
por todos os profissionais.

Percebeu-se também que termos como independéncia
e autonomia vieram associados a funcionalidade deno-
tando o mesmo sentido. A definicdo de autonomia e
independéncia podem aparecer de formas distintas a
partir do referencial utilizado. Para Hammel, Charlton,
Jones, Kramer e Wilson (2011, p. 885), aindependéncia
pode ser entendida “como a capacidade do individuo
de realizar, sozinho, atividades com seguranga”, de
acordo com o modelo de reabilitacao, ou, “como uma
condicao de liberdade de escolha, acesso e oportuni-
dade na sociedade com base em direitos e autonomia
para gerenciar as decisoes da propria vida”, segundo o
modelo de grupo minoritario (Hammelet al., 2011). Em
relacao a autonomia, ela pode ser entendida como a
competéncia que um individuo apresenta de acordo
com as suas regras, valores e crencas para gerir a suavida
sem a mediacdo de outrem (Baptiste, 2010).

Sobre o “Internamento prolongado”, as justificativas
apresentadas foram: “Longo periodo de internagdo por
uso de ventilacdo mecanica e estadia em utl”’- (PC 7);
“..imobilizado com tala gessada, aguardando cirurgia.
Paciente em internamento prolongado. "~ (PC 15); “...
Paciente demonstra desanimo devido internamento
prolongado. "- (PC 25); “Hospitalizagdo prolongada e
sem previsao de alta. Queixa-se por ndo poder manter
sua rotina de atividades...”- (PC 30).

ParaMacedo (2003), o internamento prolongado pode
gerar um sentimento de vazio no paciente, sendo
comum a queixa de que o tempo ndo passa, além de ter
que enfrentar a espera de um resultado de exames, oua
conclusdo de um tratamento medicamentoso, ou per-
manecer restrito ao leito. Frequentemente, o interna-
mento prolongado esta associado as doengas cronicas

graves e incapacitantes, apesar de ocorrerem também
nos casos agudos; sintomas depressivos podem surgir
em reacao ao internamento prolongado. Nestes casos,
a reorganizagdo do cotidiano através do uso de ativida-
des pode contribuir na manutengao das suas atividades
de vida didria e atividades de vida pratica.

Na categoria “Habilidades de Interacao Social” enqua-
draram-se os PCs que se referiram a dificuldade na
comunicacao da equipe com os pacientes. A Associa-
¢do Americana de Terapeutas Ocupacionais (2015) con-
ceitua as habilidades de interacao social como “Habili-
dades de desempenho ocupacional observadas duran-
te o fluxo continuo de trocas”. No documento base da
Associacdo Americana de Terapeutas Ocupacionais €
descrita uma vasta lista de habilidades que compdem
esse grupo, como a gesticulagao, fala fluente, jogo de
linguagem, entre outras. Nas solicitagdes, os motivos
vieram descritos da seguinte forma:

“sons incompreensiveis emitidos pelo paciente”- (PC
26); “averiguacdo de possibilidade de comunicacao
alternativa “- (PC 27); “meios de comunicagcdo mais
expressivos”- (PC 29).

Tendo em vista os motivos apresentados e os que esta-
vam em consonancia com as avaliagoes de Terapia
Ocupacional, foi possivel perceber que houve enten-
dimento adequado por parte dos solicitantes de que o
terapeuta ocupacional poderia auxiliar nas demandas
do paciente constatadas por eles.

As avaliacoes mostraram que a afasia, que de acordo
com Capuano (2012, p. 340) é “um disttrbio decorrente
de lesdo cerebral que afeta algumas ou todas as moda-
lidades de linguagem (compreensao, expressao, leitura,
escrita, capacidade de nomear, repetir e organizar o dis-
curso de forma coerente)”, foi a principal causa limitante
na comunicacao e estava associada a doenca infecciosa
com comprometimento neuroldgico ou doenca croni-
ca em estagio avancado. Em conformidade com alguns
estudos, no contexto hospitalar as limitacoes na comu-
nicacdo comumente estao relacionadas a “traumatismo
cranioencefalico, acidente vascular encefalico, doencas
degenerativas, traumas em estruturas responsaveis pela
fala, ou como consequéncia de intubagdes durante a
internacao hospitalar” (Pelosi & Nascimento, 2018).

Nas avaliagoes, identificou-se que os profissionais uti-
lizaram varios recursos na intencdo de avaliar o grau de
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dificuldade e escolher o recurso que melhor favoreces-
se a comunicagdo do paciente com a equipe e familia-
res. O uso da prancha de comunicagdo, a escrita, e até
mesmo objetos de uso pessoal disponiveis no quarto
do paciente, foram aliados neste processo de avaliacao
e orientagdo ao paciente e aos familiares.

Esses tipos de recurso possibilitam a expressao do
paciente de umaforma alternativa, bem como ampliam
e facilitam a compreensao da equipe, familiares e cuida-
dores, sendo muito utilizados em terapia ocupacional.
Nascimento, Mannini, Pelosi e Paiva (2017) esclarecem
que a Comunicacao Aumentativa e Alternativa (caa) é
uma das areas da Tecnologia Assistiva que auxilia pes-
soas com comprometimento na fala ou escrita, que
impecam sua comunicagdo. Valoriza assim todas as
formas de expressao do sujeito e da criacao de recur-
sos proprios desta metodologia, para ampliar as suas
possibilidades de expressao e comunicacao. Materiais
como pranchas de comunicacao, elaboradas com sim-
bologia grafica (desenhos representativos de ideias),
letras ou palavras escritas, facilitam a expressao dos
desejos, sentimentos, entre outras questoes apresen-
tadas pelo sujeito. Recursos de alta tecnologia também
contribuem neste aspecto, como vocalizadores (pran-
chas com produgdo de voz) ou do computador, com
softwares especificos, ampliando a eficiéncia na funcao
comunicativa (Burei, Rodrigues & Stangherci, 2016).

Desta forma, a caA é um recurso muito utilizado para
facilitar a comunicacao destes pacientes. A utilizacdo da
CAA no contexto hospitalar tem contribuido de manei-
ra significativa para o cuidado de pacientes que apre-
sentam dificuldades na fala ou escrita. Dentre varios
profissionais que se utilizam da caa, incluem-se os
terapeutas ocupacionais (Nascimento, Mannini, Pelosi
e Paiva 2017). Assim, a existéncia de varios pedidos de
consulta com esse tipo de indicacdo denotam o reco-
nhecimento por parte da equipe das possibilidades do
terapeuta ocupacional com a facilitagdo da comunica-
cdo dos pacientes.

A categoria “Sem descricao do motivo”, correspondeu
aos PCs que apenas solicitaram a avaliacdo do profis-
sional, sem detalhamentos. Inicialmente, essa questdo
deixou uma lacuna sobre a interpretacao dos profis-
sionais quanto ao trabalho do terapeuta ocupacional.
Contudo, as avaliacoes revelaram que os pacientes
apresentaram demandas para o servico, as quais esta-
vam voltadas para a dependéncia no desempenho das

atividades de vida diria e necessidade de auxilio no
planejamento da retomada ao trabalho. Apesar de nao
haver descricao do motivo, entende-se que a ideia da
necessidade de intervencao do terapeuta ocupacional
paramelhora das condi¢des do paciente estava presen-
te na avaliacdo do solicitante. Gomes (2010) esclarece
que o individuo que necessita de atendimento pode
ser identificado pelo que nao faz ou pelo que vai de
encontro a doenca e ndo da saude e que, além disso,
pode apresentar insatisfacdo ao interagir com a fami-
lia, escola, e trabalho, incluindo, o ambiente hospitalar.
Pelosi e Nascimento (2016, p. 719) corroboram com seu
estudo quando destacam que os principais objetivos
do terapeuta ocupacional no hospital foram: “treinar,
orientar, adaptar e/ou criar estratégias para melhorar o
desempenho das atividades; auxiliar e instrumentalizar
o paciente na elaboracdo e na conclusao de projetos
devida...".

Na categoria “Dificuldade de adaptacdo ao interna-
mento” as avaliacoes nao corresponderam aos motivos
registrados nos PCs, o que pode sugerir uma preocupa-
cao do solicitante, ou essa questdo ndo foi explicitada
pelo profissional que realizou a avaliacao. Contudo, os
pacientes apresentaram limitacoes narealizacdo das ati-
vidades de vida diaria. Embora, os motivos ndo tenham
sido esclarecidos, Gomes (2010) ressalta que pacientes
que apresentam dificuldades para se adaptar a rotina
hospitalar e/ou fazem criticas ao funcionamento da
instituicao —considerados os pacientes “problemas’
ou “dificeis” ou “poliqueixosos”’—, normalmente sao
encaminhados para a Terapia Ocupacional. Para auxi-
liar nesta questao, o terapeuta ocupacional procura dar
abertura ao paciente para expressar sua individualida-
de, intermediando negociacdo da rotina com a equi-
pe, além da elaboracdo de projetos individuais, ndo
caracterizando como um cotidiano dentro do hospital
(Gomes, 2010).

4

Os extratos a seguir exemplificam as categorias “Deman-
da de tempo da equipe/Atividades” e “Motivacional”:
“...Demanda muita atencao da equipe, amesma nao dis-
poe de tempo para se envolver em atividades de distra-
cdo. "- (PC12); “...Necessita de acompanhamento para
realizacdo de atividades. "~ (PC18); “... Solicito avaliacdo
para paciente acreditar que esta melhorando. "- (PC23);
“... Demonstrou interesse por atividade manual: croché.
"~ (PC30).
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Por esses extratos, € possivel identificar a falta de espe-
cificidade do profissional solicitante quanto as ativida-
des que necessitavam de acompanhamento. O enten-
dimento parece ser que o terapeuta ocupacional € o
profissional que realiza atividades de distragdo, conduz
atividades manuais e motiva pacientes. Desse modo, foi
possivel perceber que em alguns momentos ainda ha
falta de clareza sobre o papel do terapeuta ocupacio-
nal no contexto hospitalar. Contudo, essas situacoes
podem ser vistas como oportunidade para reforgar o
trabalho da profissao.

Os dados mostraram que o maior nimero de solicita-
coes de PCs ocorreu em unidades atendidas por resi-
dentes multiprofissionais do Programa de Atencao a
Saude do Adulto e do Idoso, como a Clinica Médica,
Infectologia, Cirurgica, Sistema Musculoesquelético e
Neurologia. Assim, pressupde-se que este fato contri-
buiu de maneira significativa para ampliar a visibilidade
daprofissao, visto que o formato da residéncia favorece
as discussdes de casos em visitas clinicas, em aulas e
apresentacoes de estudos de casos dos eixos, além das
discussoes informais, ampliando as trocas de conheci-
mento entre as profissdes. Neste sentido, a “integracao
de saberes e praticas que permitam construir compe-
téncias compartilhadas para a consolidacao da educa-
cdo permanente..."é ressaltada em um dos eixos nor-
teadores da Residéncia Multiprofissional. (Brasil, 2009).

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo mostrou que a equipe, de modo geral, tem
compreensao adequada sobre o trabalho desenvol-
vido pelos terapeutas ocupacionais. Contudo, nao
conseguem descrevé-lo adequadamente nos encami-
nhamentos. Os motivos elencados nos PCs na grande
maioria corresponderam ao registrado na avaliacao
inicial, apesar de alguns equivocos demonstrados nas
solicitacoes.

Apesar disso, constata-se ainda a necessidade de edu-
cagdo e conscientizacao continuada dos profissionais e
estudantes, considerando que o CHC-UFPR € um espaco
de ensino, e que as equipes de académicos, residentes
e profissionais contratados se renovam constantemente.

Como limitagdes para o estudo, destaca-se a falta de
detalhamento nos PCs, o que dificultou a andlise dos
dados, o curto tempo de coleta e as altas inesperadas

que comprometeram o numero da amostra. Além disso,
a pesquisa foi realizada em apenas um dos trés progra-
mas da residéncia multiprofissional com a presenca de
terapeutas ocupacionais, o que influenciou nao ape-
nas no nimero da amostra, mas também nos resultados,
haja vista a diversidade do publico atendido. Contudo,
para este momento do estudo optou-se por nao incluir
os demais programas no estudo.

Nesta pesquisa, a residéncia multiprofissional mos-
trou-se uma importante via de divulgacao da Terapia
Ocupacional, e a presenca de terapeutas ocupacionais
no Programa de Residéncia contribuiu de maneira sig-
nificativa para a visibilidade da profissdo e do servico.
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