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RESUMO

Introducgdo: As Unidades de Terapia Intensiva (UTI’s) sdo conhecidas pela priorizacdo de
técnicas e intervencgdes, muitas vezes, invasivas, 0 que gera maior sofrimento aos pacientes.
Dessa forma, a Terapia Ocupacional é uma das profissdes que trabalha nesse ambito e visa
minimizar esse processo de internagdo. Objetivo: Analisar o trabalho realizado pela Terapia
Ocupacional nas Unidades de Terapia Intensiva Adulto. Metodologia: Trata-se de uma revisdo
integrativa da literatura, com abordagem qualitativa. A pesquisa foi realizada atraves dos
seguintes periodicos e revistas cientificas: BVS, Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional,
RevisbraTO e SciELO. Resultados: Como resultado, foi possivel identificar que o terapeuta
ocupacional realiza agdes restritas a Terapia Ocupacional, além de atuar como parte da equipe
multidisciplinar. Conclusdo: Sendo assim, a Terapia Ocupacional ¢ uma profissdo essencial
para o0 ambito da UTI, visto que nesse ambiente a autonomia e independéncia do paciente séo
prejudicadas e este profissional atuara de forma que esse prejuizo seja minimizado.

Palavras-chave: Terapia Ocupacional; Ocupacéo; Unidade de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

Introduction: Intensive Care Units (ICUs) are known for the prioritization of techniques and
interventions, often invasive, which generates greater suffering for patients. Thus, Occupational
Therapy is one of the professions that works in this area and aims to minimize this
hospitalization process. Objective: To analyze the work performed by Occupational Therapy
in Intensive Care Units. Methodology: This is an integrative literature review with a qualitative
approach. The research was conducted through the following journals and scientific journals:
VHL, Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional, RevisbraTO and SciELO. Results: As a
result, it was possible to identify that the occupational therapist performs actions restricted to
Occupational Therapy, in addition to acting as part of the multidisciplinary team. Conclusion:
Thus, Occupational Therapy is an essential profession for the ICU scope, since in this
environment the patient's autonomy and independence are impaired and this professional will
act in such a way that this impairment is minimized.

Keywords: Occupational Therapy; Occupation; Intensive Care Unit.
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1 INTRODUCAO

Historicamente foi efetuada uma evolucdo das equipes médicas no contexto
hospitalar, principalmente, com o trabalho multidisciplinar que exige ainda mais a viséo da
integralidade do paciente. O hospital realiza acdes de foco na doenca, entretanto, com a
expansdo e diversificacdo de profissionais, a realidade do paradigma medico esta em evolugéo,
permitindo que esses ambientes utilizem abordagens com foco, ndo somente na patologia, mas
no ser humano como um todo.

Principalmente na UTI — Unidade de Terapia Intensiva-, caracterizada por ser um
servico de acOes imediatas e priorizacdo de atividades técnicas, envolvendo complexidade
tecnoldgica, gravidade da doenca e profissionais especializados (MACIEL; SOUZA, 2006), a
integralidade dos usuarios € um marco importante, devido a associacdo que 0s proprios
profissionais realizam em ser um ambiente de agressividade, luto e morte, enfatizando a
patologia e muita das vezes, negligenciando os principios basicos do SUS- Sistema Unico de
Saude, ou seja, universalizacdo, equidade, integralidade, descentralizacdo e participacao
popular.

Os estudos e pesquisas cientificas associados a progressao dessa area, tém exigido a
transposicao de énfase no cuidado ao paciente, antes com prioridade a patologia, diagndstico,
sinais vitais, lesdes para reposicionamento, qualidade de vida, acolhimento e escuta,
transformando-o em um atendimento mais humanizado e seguro. Apesar das demandas e
questionamentos sobre a humanizagdo da satde estarem sendo amplamente divulgadas nesses
ultimos anos, tal debate ndo € recente, antecedendo a criagdo dos planos e resolucées que foram
criados, justamente, para efetivar a aplicacdo das questdes humanitarias nos servicos
(DESLANDES, 2005).

Perante o exposto, em 2001 foi implementado no Brasil o Plano Nacional de
Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH), criado pela Secretaria da Assisténcia a
Saude do Ministério da Saude, onde o objetivo principal era promover mudancas na forma com
gue os atendimentos eram ofertados nesses ambientes. Outrossim, esse plano é composto por
varios objetivos principais: melhorar a efetividade dos servigos ofertados aos usuarios; resgatar
a imagem dos hospitais perante & comunidade; proporcionar uma iniciativa de humanizagéo
para profissionais e pacientes; capacitar os profissionais sobre essa nova visdo humanitaria da
salde; produzir um conjunto de critérios de resultados para o incentivo ao tratamento
humanizado; incentivar a troca de conhecimentos e parcerias (BRASIL, 2001). Além disso,
uma das agdes propostas pelo PNHAH, foi a criagdo de uma Rede Nacional de Humanizagéo



entre as instituigdes publicas de saude, permitindo que haja uma maior eficicia nas propostas
de consolidagio da humanizagio (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

Pensando no ambiente hospitalar, o terapeuta ocupacional € um dos profissionais que
faz parte da equipe multiprofissional que deve estar presente nas UTI’s, de acordo com a
Resolucéo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria de fevereiro de
2010 (RDC- 7), sendo este, capacitado para atuagdes como autocuidado, abordagens cognitivas,
dispositivos de adaptacdo e posicionamento, visando sempre a necessidade e a condicao atual
do paciente (PROVANCHAROMEDO, 2019).

A RDC- 7 foi implementada no Brasil com o intuito de estabelecer alguns padrbes
minimos para todas as UTI's do pais, favorecendo a reducdo de riscos aos pacientes, visitantes,
profissionais e a0 meio ambiente. Tal resolucdo é composta por 6 capitulos e 74 artigos, 0s
quais abordam sobre a organizacdo dessas unidades, infraestrutura fisica, recursos humanos
necessarios para que haja um trabalho multiprofissional de qualidade, além do acesso aos
recursos assistenciais e dentre outros requisitos que estdo especificados em cada capitulo.
Diante disso, sua criagdo permitiu com que a Terapia Ocupacional fosse introduzida de forma
obrigatdria dentro das Unidades de Terapia Intensiva no Brasil, como é previsto no Capitulo II,
Secdo 1V, Art. 18, sendo ela inserida como “recursos assistenciais”, devendo estar presente
tanto nas UTI’s Adulto, quanto na Pediatrica (BRASIL, 2010).

De tal maneira, com o aumento do numero de Terapeutas ocupacionais nesses
ambientes apds essa determinacdo, é possivel analisar suas atuacdes atraves de pesquisas que
mostram o trabalho da Terapia Ocupacional com pacientes em condi¢do hospitalar, em corte
para UTI, indicando que estes obtiveram um melhor enfrentamento do histérico de internacao,
melhores niveis de independéncia, funcionalidade e qualidade de vida, bem como, uma maior
facilidade para retornarem a vida cotidiana e a participacdo/envolvimento nas suas atividades
(SANTOS; DE CARLO, 2013).

Como dito anteriormente, a UTI acaba sendo um ambiente hostil e que pode gerar
grande sofrimento psiquico e fisico ao paciente, que em algumas situagdes acabam necessitando
de uma intervencao ainda mais complexa, utilizando de sedacéo e analgesia para suportar o uso
da ventilagdo mecanica. Além desses casos, durante o periodo de internacdo nas unidades,
muitos individuos permanecem reféns do leito, por conta do grande nimero de maquinas e
equipamentos de monitorizagdo que sdo conectados a eles, como forma de acompanhar
possiveis melhorias ou agravamentos clinicos (SILVA; XAVIER; CARMO, 2019).

Diante desses fatores, observa-se que durante o periodo de internagdo nas UTI’s, ha

um grande déficit na realizacdo das ocupacdes e na funcionalidade desses pacientes, sendo
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estas, algumas das consequéncias geradas pelo longo periodo de repouso, que também pode
ocasionar fraqueza muscular, problemas fisicos, além de interferir em aspectos cognitivos e
socioemocionais dos individuos. Todas essas questfes acabam modificando o padréo de vida
qgue a pessoa tinha antes da hospitalizacdo, em casos onde os niveis de independéncia e
autonomia fossem positivos, o que contribui para aumentar ainda mais o sofrimento durante
esse periodo critico (SILVA; XAVIER; CARMO, 2019).

A vista disso, o presente trabalho foi proposto no intuito de responder o seguinte
questionamento: “Como a Terapia Ocupacional contribui para a evolugdao dos pacientes
internados nas Unidades de Terapia Intensiva?”. Assim, respondendo tal pergunta, haverd uma

clareza maior sobre o trabalho dos terapeutas ocupacionais nesses ambientes mais criticos.

2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVOS GERAL
e Analisar o trabalho realizado pela Terapia Ocupacional nas Unidades de Terapia
Intensiva Adulto
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICO

e Entender os impactos gerados nas ocupacdes das pessoas adultas internadas em
Unidades de Terapia Intensiva.
e  Contribuir para o desenvolvimento da importancia da Terapia Ocupacional nessa area.

3 METODOLOGIA

O método empregado para a realizacdo do presente trabalho foi a revisao integrativa
da literatura, com abordagem qualitativa, o qual obtém como fundamento a pratica baseada em
evidéncia (PBE), conceituada como uma abordagem que reforga a importancia da busca de
informacdes validadas em pesquisa para pratica profissional. Dessa forma, o desenvolvimento
do estudo baseou-se nos principios propostos por Mendes et al. (2008), sendo dividido por
etapas, sendo elas: a definicdo do tema e investigacdo, instituicdo dos critérios de
inclusdo/exclusdo, selecdo de informacdes capturadas e aproveitadas das pesquisas, analise dos
estudos inseridos, compreensdo dos resultados e resumo do aprendizado (MENDES et al.,
2008).

A pesquisa foi realizada durante 8 meses, de setembro de 2022 até abril de 2023. Ao
decorrer desse periodo para busca e coleta dos artigos e trabalhos relacionados ao tema,
avaliacdo e estudo dos principais escolhidos, foram definidos os seguintes Descritores de
Ciéncias da Saude (DeCS): Terapia Ocupacional; Unidade de Terapia Intensiva; Ocupacéo;
Intensive Care Unit; Occupational Therapy, assim como o seguinte operador booleano: and.
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Posteriormente, ao definir os descritores, ocorreu pesquisas diretas em alguns periddicos e
revistas cientificas, como SciELO — Scientific Electronic Library Online, Biblioteca Virtual de
Salde (BVS), Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional, RevisbraTO- Revista
Interinstitucional Brasileira de Terapia Ocupacional, as quais foram escolhidas por
apresentarem maiores numeros de estudos sobre a tematica, além de serem de fécil acesso e
reconhecidas como referéncias nacionais e internacionais no meio académico.

Os descritores utilizados foram associados para busca nas bases de dados, conforme
seguinte: Terapia ocupacional and unidade de terapia intensiva and ocupacédo, Hospitalizagdo
and terapia ocupacional, Occupational Therapy and Intensive Care Unit. A combinacao entre o
portugués e o inglés, ocorreu devido a necessidade de encontrar maiores nimeros de artigos
publicados sobre a temética, como também ampliar os niveis de complexidade para alcancar a
disponibilidade de estudo nos dois idiomas.

Foram inseridos no estudo os artigos que cumprissem 0s seguintes critérios de
inclusdo: apresentassem, pelo menos, um dos seguintes descritores: Terapia Ocupacional
(Occupational Therapy), Ocupac¢do (Occupation), Unidades de Terapia Intensiva (Intensive
Care Units); escritos nos idiomas portugués e inglés; publicados entre os anos de 2010 até 2023.
J& como critério de excluséo, foi estabelecido que ndo seriam utilizados trabalhos realizados
anteriormente ao ano de 2010, que contemplassem o trabalho realizado nas Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal, além de excluir aqueles que nédo estivessem dentro da temética da Terapia
Ocupacional no ambito hospitalar, durante seu desenvolvimento.

Dessa forma, evidencia-se que as pesquisas foram realizadas inicialmente com
observacdo e leitura do titulo, utilizando-se dos descritores e operadores booleanos sinalizados
acima, com busca nas bases de dados citadas, e assim foi feito a separacdo dos artigos
relacionados. Apds essa etapa, seguiu-se para a analise de cada resumo, e a exclusdo daqueles
que ndo estavam dentro do critério de utilizacdo. Posteriormente, a partir dos artigos separados,
foi iniciada a tabulac&do dos resultados de forma mais legivel e pratica, separando cada trabalho
por titulo, autor, objetivos e resultados, para a realizacdo do desenvolvimento do projeto de

pesquisa.

4 RESULTADOS

Executada a busca por estudos, encontrou-se duzentos e cinquenta e oito (258) artigos,
distribuidos nos periddicos: Scielo - Scientific Eletronic Library Online, na qual foram
encontrados cento e vinte e nove (129) artigos; na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) com

cinquenta e sete (57) artigos; Nos Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional, quarenta e
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cinco (45) artigos e na Revista Interinstitucional Brasileira de Terapia Ocupacional
(REVISBRATO), vinte e sete (27) artigos, como mostra o gréafico abaixo:

Grafico 01: Resultados encontrados.

RESULTADOS

300

200

100

Scielo BVS Cadernos de TO REVISBRATO

Fonte: elaborado pelas proprias autoras, 2023.

Entre os artigos encontrados, foram descartados aqueles que estavam adentrados nos
critérios de exclusdo (n=118) e ndo se encaixavam nos critérios de inclusdo (n=124) abordados

anteriormente, da mesma forma que os duplicados (n=9), finalizando assim, com 7 artigos.

Tabela 1. Resumo dos artigos que formaram a revisao.

TITULO AUTORES OBJETIVO RESULTADOS
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A partir da andlise, foi verificado que a grande parte das pesquisas focam no

papel do terapeuta ocupacional na unidade de terapia intensiva, acrescentando a

ocupacao e outros contextos como complemento. Desse modo, entre os recortes, alguns

temas foram abordados respectivamente na proporcdo: atuacdo do terapeuta

ocupacional, percepcdes da equipe e instrumentos de funcionalidade.



5 DISCUSSAO

As publicacdes sobre a tematica da Terapia Ocupacional no contexto das
Unidades de Terapia Intensiva ainda ¢é escassa, quando comparadas as outras categorias
de profissbes da saude, apesar de ter ocorrido uma maior visibilidade sobre essa area
nos ultimos anos. Entretanto, foi possivel analisar alguns artigos que descrevem sobre
a pratica nesses ambientes, demonstrando a eficacia de seus trabalhos.

Sendo assim, com base na analise dos resultados encontrados, verificou-se
que o terapeuta ocupacional pode atuar como parte da equipe multidisciplinar em
conjunto com outras profissdes, como a fisioterapia e a enfermagem, além de realizar
acOes restritas & Terapia Ocupacional (BITTENCOURT; MOREIRA; PAIXAQ;
CARDOSO, 2021).

De maneira geral, a maior parte das publicacdes encontradas sobre o exercicio
dos terapeutas ocupacionais nas UTI’s possui enfoque maior na funcionalidade,
independéncia e enfrentamento positivo do paciente acerca do periodo de internacao.
(BARBOSA; REIS, 2017; BITTENCOURT; MOREIRA; PAIXAO; CARDOSO,
2021; BOMBARDA; LANZA; SANTOS; JOAQUIM, 2016; SANTOS; CARLDO,
2012; SANTOS; PEDRO; ALMEIDA; TOLDRA, 2018).

O paciente de cuidados intensivos é entendido como o individuo que
apresenta um quadro grave de salde, requerendo maior assisténcia clinica permanente
e especializada (CONSELHO, 2012), necessitando de um cuidado multidisciplinar.
Dessa forma, a Terapia Ocupacional ird atuar como membro dessa equipe, através de
acoes de reabilitacio. (BITTENCOURT; MOREIRA; PAIXAO; CARDOSO, 2021).

Assim sendo, dentre o papel da terapia ocupacional e as acdes realizadas pela
profisséo, estdo sinalizadas e discutidas, principalmente, as atividades executadas em
parceria com outros profissionais, o treino de Atividades de Vida Diaria (AVD), a
construcdo de recursos e equipamentos de tecnologia assistiva, a comunicacao
alternativa, reabilitacdo cognitiva e sensorial, adaptacOes para retomada da vida e
atividades expressivas e artesanais. (ANICETO; BOMBARDA, 2020; BARBOSA;
REIS, 2017; BITTENCOURT; MOREIRA; PAIXAO; CARDOSO, 2021;
BOMBARDA; LANZA; SANTOS; JOAQUIM, 2016; SANTOS; CARLO, 2012;
SANTOS; PEDRO; ALMEIDA; TOLDRA, 2018).
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5.1 MOBILIZAQAO PRECOCE E TREINO DE HABILIDADES

A mobilizacdo precoce (MB) é considerada uma estimulacéo sensério-motora
que evita imobilidade e agravamento do quadro do paciente, que na maioria dos casos,
dentro da UTI estdo em ventilagdo mecénica e com desconfortos, assim possibilita a
diminuicdo de tempo de internacdo e uma melhora na capacidade funcional e qualidade
de vida. A realizacdo da mobilizagcdo precoce pode ser ativa ou passiva, em parceria
com a fisioterapia, associadas a técnicas terapéuticas de posicionamento e conservagdo
de energia para alivio de sintomas fisicos (SANTOS; PEDRO; ALMEIDA; TOLDRA,
2018). Ademais, foi observado a préatica dos treinos de habilidades funcionais, como
descarga de peso, equilibrio, transferéncias e exercicios terapéuticos (BARBOSA;
REIS, 2017).

Ainda assim, de acordo com os trabalhos estudados, tais agdes citadas
anteriormente sdo caracterizadas como o inicio do tratamento terapéutico ocupacional,
antecedendo a pratica individual da profissdo. Ou seja, 0s exercicios de mobilizacéo
precoce e o treino de habilidades sdo opcdes de praticas progressivas realizadas para
que o paciente alcance um melhor desempenho nas AVD’s e AIVD’s
(BITTENCOURT; MOREIRA,; PAIXAO; CARDOSO, 2021).

5.2 TREINO DE AVD E AIVD

As Atividades de Vida Diaria (AVD) englobam as habilidades fundamentais
para viver em um mundo social e realizar as necessidades fisicas basicas incluindo as
seguintes areas: higiene pessoal, vestir-se, ir ao banheiro, alimentar-se, banhar-se,
tarefas de autocuidado, que possuem relagcdo com as Atividades Instrumentais de Vida
Diéaria (AIVD), a qual integra capacidade de mobilidade ou manejo para administrar o
ambiente, que consiste em tarefas mais complexas associadas a participacao social do
individuo, como escrita, leitura e montagem de cronograma (BITTENCOURT;
MOREIRA; PAIXAO; CARDOSO, 2021). Na atuacdo privativa da Terapia
Ocupacional, dentre os maiores resultados encontrados estdo o treino de AVD’s, além
do treinamento de tarefas funcionais, como as AIVD’s, que ocorrem de forma graduada,

seja crescente ou decrescente, de acordo com o prognostico do paciente.

5.3 TECNOLOGIA ASSISTIVA E COMUNICACAO ALTERNATIVA
A tecnologia assistiva ¢ definida como “uma ampla gama de equipamentos,

servigos, estratégias e préaticas concebidas e aplicadas para minorar os problemas
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encontrados pelos individuos com deficiéncias" (COOK; HUSSEY,1995). Desse
modo, contribui para ampliar habilidades funcionais e assim promover autonomia,
independéncia e incluséo social, podendo atuar em diversas categorias como, auxilios
para atividade de vida diaria, construcdo de Orteses e proteses, adequacdo postural,
suporte na mobilidade e ferramentas para comunicagdo. Dentre algumas das areas que
envolvem a tecnologia assistiva, a comunicagdo possui um destaque, por ser um dos
grandes desafios nesse contexto, por isso, foi dado origem a comunicacdo alternativa
conhecida por utilizar um conjunto de técnicas com objetivo de ampliar a capacidade
comunicativa para pessoas que possuem alguma deficiéncia ou limitacdes.

A prescricdo de dispositivos, recursos e equipamentos de tecnologia assistiva,
no geral, também é um procedimento realizado pela Terapia Ocupacional, o qual deve
ser desempenhado mesmo que o paciente apresente uma limitacdo funcional transitéria
ou permanente, dependendo de suas necessidades, que serdo analisadas através de uma
avaliacdo (BARBOSA,; REIS, 2017). Ainda assim, outra forma de atuacdo especifica
da profissdo é a confeccdo e o treino de dispositivos de comunicacdo alternativa e
aumentada, que serdo utilizados como um instrumento facilitador da participacdo do
paciente grave em uso de ventilagdo mecéanica, ou ndo, junto a equipe da UTI
(BITTENCOURT,; MOREIRA,; PAIXAO; CARDOSO, 2021). Dessa forma, a
construcdo dessa ferramenta visa proporcionar maior conforto e bem-estar, sendo um
direito do paciente, pois permite a participacdo com tomadas de decisdes durante a

hospitalizacdo, como também diretamente no seu tratamento.

5.4 ESTIMULACAO COGNITIVA E SENSORIAL

A estimulagéo neurossensorial utiliza de atividades que envolvem estimulacao
cognitiva e sensorial, com antecipacdo de avaliacdo e orientacdo, através de recursos
individualizados e adaptados para necessidade especifica do paciente, geralmente, é
utilizado potencializadores como posicionamento funcional, motivacao verbal ou ndo-
verbal, materiais adequados e significativos (SILVA; XAVIER; CARMO, 2019).

As préticas de estimulacdo cognitiva e sensorial, também sao utilizadas pelos
terapeutas ocupacionais no contexto mais critico do hospital. Tais atuacdes sao
realizadas, principalmente, em pacientes neurologicos, visando a estimulacdo de
componentes cognitivos e sensoriais (como atencdo, memoria, orientacdo témporo-
espacial, além dos sistemas tateis, auditivos, olfativos, visuais, proprioceptivos e

vestibulares). Essa pratica tem o objetivo de recuperar a estimulacdo desses
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componentes, contribuindo com melhores possibilidades de ganho nas habilidades e
facilitando a execucéo de atividades complexas com maior independéncia (BARBOSA;
REIS, 2017).

5.5 ACOLHIMENTO, ESCUTA QUALIFICADA E SUPORTE EMOCIONAL

A Terapia Ocupacional também estara incluida na atencdo voltada para a
familia do enfermo, oferecendo suporte emocional e informacgdes sobre este momento
delicado, onde o sentimento de medo da morte e impoténcia, atrelados ao
desconhecimento sobre a patologia, causam a eles. Dessa forma, é realizado o
acolhimento dessas pessoas, através de uma escuta qualificada, oferecendo maior
conforto e apoio, além de estimular o empoderamento a participacdo mais ativa durante
o0 tratamento de seus entes queridos (BARBOSA,; REIS, 2017).

Além do acolhimento familiar, também é realizada a escuta efetiva do
paciente, permitindo com que o terapeuta ocupacional perceba 0s anseios e as
problematicas trazidas pelas pessoas que se apresentam internadas nas UTI’s. Sendo
muita das vezes, um momento significativo no processo de internacéo, visto que, existe
essa demanda mas ndo h& a cultura dos profissionais em realizarem essa ag&o.
(ANICETO; BOMBARDA, 2020).

5.6 MINIMIZACAO DO PROCESSO DE INTERNACAO

O processo de internacdo, como ja dito, é dificil, seja no ambito fisico ou
emocional, assim, o profissional terapeuta ocupacional também é responsavel por
realizar aces que facilitem esse processo de internacéo, atraves de orientacdes gerais,
esclarecimento de duvidas sobre o progndstico e tratamento, identificacdo dos maiores
momentos de desconforto para o paciente, a fim de criar estratégias de manejo, além de
oferecer atividades de interesse para minimizagdo de queixas, sendo compreendidas
como uma forma de auxiliar o paciente a enfrentar esse momento de internacéo,
aliviando o sofrimento mental que pode ser causado durante esse periodo e facilitando
a regulamentacdo emocional (BOMBARDA; LANZA; SANTOS; JOAQUIM, 2016).

Ademais, as acOes da terapia ocupacional em conjunto, como proporcionar
ganhos funcionais, qualidade de vida, melhorar as relag6es estabelecidas no ambiente
hospitalar, possibilitar vivéncias saudaveis e realizar a descoberta ou resgate de
habilidades e capacidades contribuem de forma significativa para a integralidade do

atendimento e a minimizagao do processo de internagdo (SANTOS; CARLO, 2012).
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6 CONCLUSAO

O estudo possibilitou perceber que a Terapia Ocupacional oferece um
importante papel dentro das Unidades de Terapia Intensiva (UTI’s), visto que ¢
perceptivel o reconhecimento de sua importancia através dos resultados obtidos com
essa pesquisa. Além disso, sua atuacdo se torna unica, quando refere-se as agdes de
competéncia exclusiva destes profissionais, como o treino de AVD, uma vez que este
treino pode ser responsavel por tornar o paciente independente para a realizagédo de suas
atividades de vida diéria dentro do ambiente hospitalar. Além desta, outras agdes
podem ser realizadas por este profissional, como mobilizagdo precoce, treino de
habilidades, construcdo de tecnologias assistivas, estimulacdo cognitiva e sensorial,
além do acolhimento e escuta qualificada do paciente e sua familia.

As intervencdes citadas anteriormente, realizadas pelo terapeuta ocupacional,
podem acontecer por intermédio individual, através de um contato apenas entre o
profissional e paciente/familia, como também de forma multidisciplinar, em parceria
com outros profissionais das UTI’s, mas sempre com um objetivo em comum:
promover qualidade de vida, auxiliar na autonomia e independéncia, minimizando o
impacto do processo de internacao.

Dessa forma, conclui-se que, apesar dos poucos estudos encontrados sobre
essa area de atuacdo, a Terapia Ocupacional é uma profissdo essencial para o &mbito da
UTI, visto que este é um local onde o paciente acaba perdendo parte significante de sua
autonomia e independéncia e o terapeuta ocupacional atua com o objetivo de que esse
impacto seja minimizado da melhor forma possivel, auxiliando ainda na retomada da
vida fora do ambiente hospitalar. Assim, a presente revisao integrativa contribuiu para
ampliacdo do conhecimento cientifico, preenchendo lacunas existentes na literatura.
Entretanto, ndo obteve a finalidade de sanar as pesquisas existentes, mas de abrir espaco
para novos estudos, principalmente em relacdo ao trabalho caracteristico da Terapia
Ocupacional, esclarecendo com mais detalhes sobre essas a¢des, além de enfatizar os

objetivos que estejam por tras de cada uma delas.
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