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TERAPIA OCUPACIONAL NA CLINICA MEDICA:
EXPERIENCIAS PRATICAS EM ESTAGIO
SUPERVISIONADO*

Resumo

O objetivo deste artigo é apresentar as vivéncias da Terapia Ocupacional na enfermaria de
clinica médica do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira, como praticas de
estagio supervisionado, no ano de 2019. A experiéncia evidencia um perfil de adultos e idosos
acometidos por multiplas patologias, com perdas em seu nivel de independéncia funcional e
comprometimento das Atividades Basicas de Vida Didria apds a hospitalizagdo. As intervengGes
foram voltadas principalmente para o resgate da funcionalidade e demonstraram efetividade ao
longo dos atendimentos. Portanto, reforca-se a importéncia do terapeuta ocupacional no hospi-
tal, para a recuperacdo da salde e autonomia dos individuos.
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Abstract

The objective of this article is to present the Occupational Therapy experiences in the medical

clinic ward of the Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira, as supervised intern-

ship practices, in 2019. The experience shows a profile of adults and elderly people with multiple
pathologies, with losses in their level of functional independence and impairment of the Basic Ac-
tivities of Daily Living after hospitalization. The interventions were mainly aimed at the rescue of
functionality and demonstrated effectiveness throughout the care. Therefore, the importance of
the occupational therapist in the hospital is reinforced for the recovery of health and autonomy of
individuals.

Key words: Internship; Functionality; Hospital; Occupational therapy.

El objetivo de este trabajo es presentar las experiencias de terapia ocupacional en el pabellén de la

clinica médica del Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira, como practicas su-
pervisadas, en 2019. La experiencia muestra un perfil de adultos y ancianos con patologias multi-

ples, con pérdidas en su nivel de independencia funcional y deterioro de las Actividades Basicas de

la Vida Diaria después de la hospitalizacion. Las intervenciones se dirigieron principalmente al

rescate de la funcionalidad y la efectividad demostrada en toda la atencidn. Por lo tanto, la impor-

tancia del terapeuta ocupacional en el hospital se refuerza para la recuperacion de la salud y la
autonomia de las personas.

Funcionalidad; Hospital; Practicas; Terapia ocupacional.
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1. CONTEXTUALIZAGCAO

O presente artigo relata e analisa uma experiéncia pratica no contexto da Terapia Ocu-
pacional hospitalar, em uma enfermaria de clinica médica, baseada nas vivéncias da disci-
plina de estagio supervisionado 1, para cumprimento de carga horaria obrigatéria no curso
de Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Pernambuco, no ano de 2019.

1.2 A Enfermaria de Clinica Médica - Instituto de Medicina Integral Professor
Fernando Figueira (IMIP)

O Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira - IMIP é uma entidade
filantrépica, conveniada ao Sistema Unico de Salude (SUS), localizado na cidade do Recife,
gue atua nas areas de assisténcia médico-social, pesquisa, extensdao comunitaria, e na
formacdo de recursos humanos para a saude

Fundado em 1960 por um grupo de médicos, liderados pelo Professor Fernando Figuei-
ra, seu publico alvo é voltado para a populacdo carente pernambucana usuaria do SUS. O
IMIP é um dos principais centros de atencao a saude do Brasil e o primeiro a receber o
titulo de Hospital Amigo da crianga, pela UNICEF.

O Complexo Hospitalar do IMIP é um conjunto de dez prédios, incluindo o Hospital Pe-
dro II, tem servicos ambulatoriais e hospitalares, atendendo integralmente a criangas, ho-
mens e mulheres. Entre seus inUmeros servicos, conta com centro de diagndstico e medi-
cina intervencionista préprios, hospital-dia, emergéncias e salas para realizacdo de dife-
rentes terapias. Com mais de mil leitos, o IMIP realiza mais de 600 mil atendimentos anu-
ais.

E no Hospital Pedro II que se encontram as enfermarias da Clinica Médica adulta, que
sao divididas em 4 alas, 2 femininas, e 2 masculinas, contando com um total de 64 leitos,
existe também uma distribuigdo dos leitos para integrais, que atendem pacientes que ne-
cessitam de suporte hospitalar para situacdes de urgéncia/emergéncia decorrentes do
consumo ou abstinéncia de alcool, crack e outras drogas, bem como de comorbidades psi-
quidtricas e/ou clinicas advindas da Rede de Atengdo as Urgéncias, da Rede de Atencao
Psicossocial e da Atengdo Basica.

A equipe da clinica médica é composta por médicos, residentes de medicina, enfer-
meiros, técnicos de enfermagem, e da equipe multiprofissional, que conta com residentes
multiprofissionais, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, nutricionistas,
psicélogos e assistentes sociais. Os profissionais também recebem estudantes estagiarios
de diversas graduacdes e faculdades pernambucanas. A equipe da suporte a cerca de 600
internamentos mensais, em sua maioria de curta duragao.
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A populacdo atendida tem idade a partir dos 18 anos, e apresenta condigOes clinicas
diversas, geralmente de média a alta complexidade, as principais patologias encontradas
sdo: doencas infecciosas e parasitarias, neoplasias (tumores), doencas do sangue e 6r-
gdos hematoldgicos, transtornos imunitarios, doencgas endocrinas nutricionais e metabdli-
cas, doencas do sistema nervoso, doengas do aparelho circulatoério, doengas do aparelho
respiratério, doencgas do aparelho digestivo, doengas da pele e do tecido subcutaneo, do-
encas do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo, e doencas do aparelho geniturinario.

O estagio foi supervisionado por uma profissional de Terapia Ocupacional do Insti-
tuto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira, pelo periodo de marco a julho de
2019.

2. PROCESSO DE INTERVENGAO/ACOMPANHAMENTO

2.1 A Intervencao da Terapia Ocupacional no contexto de clinica médica

Nas enfermarias, a identificacao de quais pacientes devem ser avaliados e admiti-
dos pela Terapia Ocupacional é feita pela equipe médica, que tem o primeiro contato com
o paciente e sua clinica, assim, observa se ha alguma indicagao, e faz a prescricdo ou pa-
recer para a equipe multiprofissional.

A Terapia Ocupacional também realizou buscas ativas periodicamente para verificar
se realmente todos que precisavam do servigo estavam sendo contemplados. Os profissio-
nais também eram acionados por via de parecer médico para atender pacientes especifi-
cos em outros setores que nao dispunham de terapeuta ocupacional.

Os pacientes das enfermarias de clinica geral sdo admitidos e acompanhados pelos
profissionais da Terapia Ocupacional, quando é identificado na avaliagdo e anamnese a
necessidade de intervengdo terapéutica ocupacional voltada para a funcionalidade, e se o
leito for apenas clinico, devido a existéncia de profissional terapeuta ocupacional respon-
savel especificamente pelos leitos integrais.

A avaliacdo é realizada com uma ficha padronizada da instituicdo, que contempla a
anamnese geral, para colher os dados de hipotese diagnostica, histéria da doenca, cirurgi-
as prévias, amputagoes, ostomias, convulsdes, nivel de independéncia nas Atividades Ba-
sicas de Vida Diaria (ABVD), nivel de forca muscular, tonus, se ha contraturas ou deformi-
dades, nivel da amplitude de movimento (ADM), nivel de consciéncia, orientagdo, humor,
comunicagdo, integridade da pele e fungdes sensoriais. Além dos exames fisicos realizados
na anamnese, sao utilizadas algumas escalas padronizadas que permitem um cuidado
mais especifico a cada paciente a partir das pontuagdes evidenciadas.
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A escala que é sempre utilizada pela Terapia Ocupacional na enfermaria é a Medida
de Independéncia Funcional (MIF), que avalia a percepgdo do paciente ou cuidador sobre o
nivel de independéncia na realizacdo das ABVD. Os escores variam de 1 a 7, sendo 1 a
necessidade de total assisténcia de terceiros, e 7, a independéncia completa.

A MIF possui 18 itens, os 13 primeiros itens sao relacionados as atividades, funcdes
do corpo, mobilidade e locomocgéo, os 5 Ultimos sdo relacionados a comunicacdo e conhe-
cimento social. O escore final da MIF é obtido através da soma de cada componente indi-
vidualmente, sendo 126 o escore maximo de independéncia funcional deste instrumento.

Entre outras escalas utilizadas, estdao: a Escala de Sintomas de Edmonton (ESAS),
gue avalia a combinacdo de 10 sintomas fisicos e psicoldgicos, é graduada de 0 a 10, onde
0 representa a auséncia do sintoma e 10 representa o sintoma em sua pior intensidade. A
Escala de Depressdo Geriatrica de Yesavage, que € um instrumento de triagem e avaliagdo
geriatrica global, para rastreio da depressdo em idosos.

A Escala de Performance Paliativa (PPS) que descreve rapidamente o nivel funcio-
nal a partir de cinco dominios: deambulacdo, atividade e evidéncia de doenga, autocuida-
do, ingestao, e nivel de consciéncia. E o Mini Exame do Estado Mental (MEEM), que é utili-
zado para rastreio cognitivo.

ApOs a avaliacdo era definida a conduta a ser tomada com o paciente, que variava
de acordo com o nivel de independéncia funcional. A maioria dos pacientes avaliados apre-
sentava um declinio em sua capacidade funcional apds a hospitalizacdo, devido ao estado
clinico, procedimentos invasivos, lesdes por pressdo, restricdo ao leito, limitacdes de mo-
vimento, déficit de forca, alteracdes sensoriais, nutricionais e cognitivas.

Pacientes que ndo apresentassem grandes alteracdes em sua funcionalidade fica-
vam sendo acompanhados para gerenciamento do quadro clinico, e eles e seus acompa-
nhantes eram orientados a comunicar qualquer alteragao que percebessem. Idosos e pes-
soas que cairam ou tiveram convulsGes nos ultimos 12 meses eram mantidos em protoco-
lo de prevencao de quedas. Pessoas com comprometimento do sistema cardiorrespirato-
rio, ou que relatavam muita fadiga na realizagdo das ABVD recebiam intervengdes volta-
das para as técnicas de conservagao de energia.

Pacientes com bom progndstico para a reabilitagdo e ganhos em sua capacidade
funcional tinham atendimentos voltados para prevencao de agravos ou manutengao do
estado geral, através da estimulacdo sensorio-motora, treino cognitivo, treino das ABVD -
transferéncias, mobilidade funcional, alimentacdo, vestir superior e inferior, higiene pesso-
al, e banho; Cinesioatividades - para o ganho de forga, ADM, equilibrio, adequacado postu-
ral.

Da mesma forma eram estimulados a realizar passeios terapéuticos, jogos e ativi-
dades significativas, por vezes em grupo. Os dispositivos de tecnologia assistiva também
eram confeccionados, adaptados, ou prescritos, como: copos e talheres adaptados, adap-
tacdo de sandalias, dispositivos de mobilidade — como cadeiras de roda, andador e mule-
tas.
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Alguns pacientes necessitavam de orteses de posicionamento, a maioria para
membros inferiores, algumas foram confeccionadas com tala gessada, mas quando o paci-
ente mantinha um padrdo de tonus espastico, as orteses de polipropileno eram solicitadas.
Pacientes que necessitavam de proteses ou continuidade no tratamento de reabilitagdo,
eram encaminhados para o centro de reabilitagdo do IMIP.

Pacientes criticos, com pouco ou nenhum nivel de consciéncia, comunicacao e ori-
entacao, geralmente restritos ao leito e com escores baixos na MIF recebiam atendimento
em conjunto pela equipe multiprofissional, e as intervencdes aconteciam de forma gradu-
al.

As principais técnicas realizadas pelos terapeutas ocupacionais com estes pacientes
eram, medidas de conforto, hidratacdao e higiene de cavidade oral, hidratacdo da pele, tri-
cotomia de unhas, controle de edemas, prevencao de lesdes por pressao, organizagao de
decubito, posicionamento no leito.

Também eram realizadas reunifes de equipe, com apresentagdes de seminarios e
discussGes de casos clinicos, tornando-se um espago importante para trocas, discussdes e
definicGes de conduta terapéutica entre a equipe multiprofissional, com excecdo dos médi-
cos.

3. ANALISE CRITICA DA PRATICA

O ambiente hospitalar é um local geralmente limitador da autonomia, na qual o in-
dividuo é submetido a procedimentos dolorosos, se depara com duvidas sobre seu proces-
so de adoecimento ou questdes sobre a finitude da vida, assim como tem sua rotina que-
brada em torno dos horarios e procedimentos logisticos do hospital, que de maneira me-
canicista visam atender as necessidades do cuidado médico curativo?.

Concomitante a isto, também devem ser levados em conta o contexto de vida, con-
dicdo fisica e capacidade funcional anteriores ao processo de hospitalizagdo, bem como ao
tipo especifico de patologia e suas comorbidades, ao tipo de tratamento e cuidados que
serdao necessarios, para avaliar os possiveis impactos na independéncia funcional e de-
sempenho ocupacional no ambiente hospitalar®

Compreender a histdria de vida, trajetéria da doenga, complicagdes e consequén-
cias na vida do individuo possibilita que o profissional trace um plano de tratamento exe-
quivel, pertinente e que atenda as necessidades do paciente. A equipe multiprofissional
tem um papel muito importante na escuta e coleta dessas informacdes, e o trabalho inter-
disciplinar é fundamental para que os profissionais proporcionem um cuidado integral ao
paciente®
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Dentre os profissionais da equipe multiprofissional, o terapeuta ocupacional no con-
texto hospitalar é o responsavel por avaliar as ocupacgoes, as habilidades e o desempenho
dos sujeitos nas ABVD, bem como auxiliar a manter, resgatar ou descobrir as potenciali-
dades, favorecendo a independéncia, autonomia e bem-estar®.

Para isso, os terapeutas ocupacionais usam ocupacoes e atividades de forma signi-
ficativa, e se beneficiam da especificidade através da analise das atividades, estabelecen-
do metas, objetivos e estratégias de intervencdo, o que é de extrema importancia em uma
clinica geral, que atende multiplas patologias, condicdes e pessoas em diferentes ciclos da
vida. Por essa razdo, os espacos para intervencao e ensino-aprendizado da Terapia Ocu-
pacional precisam ser conquistados cada vez mais no contexto hospitalar>

Como os atendimentos da Terapia Ocupacional aconteciam mediante prescricao e
parecer pelo médico responsavel pelo paciente, esta dinamica dificultava o trabalho, pois
mesmo quando era identificada a necessidade de atendimento terapéuticoocupacional, era
preciso solicitar a prescricao do médico para que os atendimentos fossem registrados, de
acordo com a macropolitica da instituicao.

Foram colocados cartazes com explicagdoes sobre o que é Terapia Ocupacional e
qgual seu papel no contexto da clinica médica, e houve uma tentativa de comunicacgdo dire-
ta com os responsaveis pela equipe médica, esse processo acabou sendo pouco efetivo,
assim os profissionais da Terapia Ocupacional buscaram sua autonomia dentro da institui-
cdo e passaram a admitir todos os pacientes que tivessem perfil para atendimento.

O estagio € o momento em que o estudante tem a oportunidade de testar seus co-
nhecimentos, ao mesmo tempo em que assume a responsabilidade profissional diante dos
clientes e suas familias, o que exige uma mudanca de comportamento, e reflete nas suas
autopercepcoes. Além disso, seu desempenho pode ser debatido por toda equipe multipro-
fissional, que o retroalimenta, e regula®.

4. SINTESE DE CONSIDERAGCOES

O estagio supervisionado na clinica generalista é impar na formacao do terapeuta
ocupacional, pois desafia o académico a ter um raciocinio clinico flexivel a inUmeras condi-
¢oes clinicas e sociais. Com uma alta rotatividade de pacientes e poucos recursos, incenti-
va o desenvolvimento de aptiddes positivas do estudante para lidar com adversidades.
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