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COMPARTILHANDO OLHARES SOBRE A TERAPIA OCUPACIONAL

EM UM CENTRO DE TRATAMENTO DE QUEIMADOQOS *
Sharing views about occupational therapy at a burn treatment center
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Emergéncia, Ananindeua, Para, Brasil, | através dos tempos veio se consolidando como profissao da area da satide que busca
ivanacorpes2@gmail.com | por meio do fazer humano o tratamento de diversas patologias com intuito principal
de devolver a funcionalidade do individuo, porém, segue em busca de maior
Manuella Matos de Azevedo | reconhecimento profissional. Por ainda estar em busca do seu valimento, este
Terapeuta Ocupacional, Hospital | estudo intenta analisar as percepgdes acerca do terapeuta ocupacional na viséo da
Metropolitano de Urgénciae | equipe multidisciplinar. Esta pesquisa tem uma abordagem qualitativa
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matos.deaz@gmail.com | multiprofissional do Centro de Tratamento de Queimados do Hospital
Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia. Por meio das falas expostas percebe-se
que, mesmo valorizado, pouco se entende do propdsito do terapeuta ocupacional,
porém, ainda foi evidenciado um olhar mais abrangente da pratica deste
profissional. Desta forma, refletiu-se sobre a necessidade de os terapeutas
ocupacionais buscarem seu lugar junto a equipe do Sistema Unico de Sadde,
ressaltando sua importancia no tratamento do queimado, e de se fazerem
reconhecidos perante a equipe multidisciplinar.
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Abstract

In the Brazilian context Occupational Therapy is always linked to the hospital context, has been consolidating itself through the times as a
profession in the health area that seeks return the individual's functionality but continues in search of greater professional recognition. Still
searching of your validity, this study tries to analyze the perceptions about the occupational therapist in the view of the multidisciplinary
team. This research has a qualitative phenomenological approach of the exploratory descriptive type, being developed with the
multiprofessional team of the Centro de Tratamento de Queimados of the Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia, Brasil.
Through the spoken lines, it was perceived that, even when valued, little is known about the purpose of the occupational therapist, but a more
comprehensive look has been evidenced than it is. However there is need for occupational therapists to seek their place with the minimum
team of the Unified Health System, emphasizing its importance in the treatment of burnt

and to make themselves recognized by the multidisciplinary team was reflected.

Keywords: Hospitalization; Occupational therapy; Burn units.

En el contexto brasilefio la Terapia Ocupacional siempre este ligada al contexto hospitalario, es a través de los tiempos vino consolidandose
como profesion del area de la salud que busca por medio del hacer humano el tratamiento de diversas patologias con el propoésito principal de
devolver la funcionalidad del individuo, pero sigue en bisqueda de mayor reconocimiento profesional. Por lo que esta en busca de su
validez, este estudio intenta analizar las percepciones acerca del terapeuta ocupacional en la vision del equipo multidisciplinario. Esta
investigacion tiene un enfoque cualitativo fenomenolégico del tipo descriptivo exploratorio, siendo desarrollada con el equipo
multiprofesional del Centro de Tratamento de Queimados del Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia, Brasil. Por medio de las
palabras expuestas percibia que, incluso valorado, poco se entiende del propdsito del terapeuta ocupacional, pero atn se evidenci6 una
mirada mas amplia de lo que se es. De esta forma se reflexion6 sobre la necesidad de que los terapeutas ocupacionales vayan en busca de su
lugar junto al equipo minimo del Sistema Unico de Salud, resaltando su importancia en el tratamiento del quemado y de hacerse reconocidos
ante el equipo multidisciplinario.

Palabras clave: Hospitalizacion; Terapia Ocupacional; Unidades de quemados.
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1 INTRODUCAO

O paciente em situacdo de hospitalizacdo, como no caso dos queimados, tem suas
atividades ocupacionais interrompidas tanto por motivos do processo de adoecimento como
por conta da internacdo em si, 0 que reforca a necessidade do terapeuta ocupacional como
integrante da equipe de trabalho, visando o processo de restabelecimento da satde por meio

do reengajamento em suas atividades diarias.

Além desses fatores, os individuos que estdo hospitalizados por conta de queimaduras,
ainda vivenciam o processo de cicatrizacdo, que pode durar muitos meses, dependendo da
profundidade e demais fatores interrelacionados, predispde a formacéo de cicatrizes
hipertréficas e contraturas, sendo caracterizado pelo importante aumento na vascularizacéo,
de fibroblastos, miofibroblastos, deposicdo de colageno, material intersticial e edema. As
sequelas das queimaduras constituem um grande desafio, tanto no que se refere a prevencao

quanto ao tratamento, incluindo os aspectos relacionados a fase de reabilitacao?.

O terapeuta ocupacional, por ser um profissional multifacetado, na fase aguda do 3 83
tratamento, é um dos profissionais que mais se aproxima do paciente, pois se encontra nesta
dindmica nas 48 horas iniciais da internacdo, mantendo-se até a inser¢do a fase ambulatorial?.
Pode ainda atuar na fase aguda da queimadura através do controle postural e da terapia de
apoio, através das atividades humanas (voluntarias do individuo) e da comunicacdo. Sendo
objetivos da terapia de apoio ajudar a fortalecer o eu e o desenvolvimento de defesas, aliviar
sintomas da enfermidade e tomar consciéncia da necessidade da prépria ajuda para obter um

bom tratamento?.

A atuacdo do terapeuta ocupacional é pautada na mediacdo de abordagens, atividades
e orientacOes, objetivando a reestruturacdo emocional, para, gradativamente, reabilitar fisica e
funcionalmente o paciente queimado. O objetivo é torna-lo independente nas suas Atividades
de Vida Diaria (AVD), favorecendo assim a alta precoce. Tem como objetivo inicial adaptar o
paciente e 0 acompanhante a rotina hospitalar. Em consequéncia disso, ambos passam a
processar melhor os tipos de procedimentos e 0s motivos, para realiza-los, e a ter mais

condigdes de se submeter a elesq.

Dentre as atividades executadas pelo terapeuta ocupacional junto ao paciente

queimado, destaca-se a analise e indicacdo de atividades, prescri¢do e confecgdo de
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dispositivos de Tecnologia Assistiva, tratamento da imagem corporal e a intervencgédo grupal.
Contudo o que se observa é que este profissional, mesmo com estudos comprovando sua
importancia, ndo se encontra na equipe minima dos Centros de Tratamento de Queimados
(CTQ) do Governo Federal*

Ao longo do processo de formagdo na Residéncia Multiprofissional em Salude da
Universidade do Estado do Par4 em associagdo com o Hospital Metropolitano de urgéncia e
emergéncia, muitos profissionais indagavam o porqué de ndo haver um terapeuta ocupacional
apenas para o0 CTQ (neste hospital o terapeuta ocupacional, nas suas 6 horas de trabalho, atua

em outras clinicas) tendo em vista sua importancia para o setor.

Estas indagacdes e a pratica profissional causaram inquietudes que fomentaram a
elaboracdo desta pesquisa. Objetivando compreender e analisar as percep¢oes dos
componentes da equipe multiprofissional atuante no CTQ acerca das contribuicdes do
terapeuta ocupacional no centro, a fim de mostrar & comunidade em geral a importancia deste
servico na recuperacdo dos individuos grande queimados. Entende-se aqui, os profissionais

como interlocutores externos a atuacdo do Terapeuta Ocupacional.
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2 MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa foi realizada com diferentes profissionais, da equipe multiprofissional,
atuantes no Centro de Tratamento de Queimados do Hospital Metropolitano de Urgéncia e
Emergéncia (HMUE), situado no municipio de Ananindeua/Pard, incluindo os dois terapeutas
ocupacionais que atuam no hospital, os quais se dispuseram a participar da pesquisa. Por ser
este um estudo qualitativo, 0 mesmo nédo requer uma quantidade prévia da amostra. O
quantitativo de pessoas entrevistadas devera, no entanto, permitir que haja a reincidéncia de
informac@es ou saturacdo dos dados, ou seja, quando nenhuma informacéo nova for

acrescentada com a continuidade do processo de pesquisa”.

O presente estudo utilizou a abordagem qualitativa fenomenoldgica do tipo
exploratdria descritiva, que se preocupa com um nivel de realidade que ndo pode ser
quantificado, ou seja, trabalha com o universo de significados, motivos, aspiragoes, crencas,
valores e atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das relagfes dos processos e

dos fenémenos que ndo podem ser reduzidos & operacionalizacio de variaveis”.
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O local escolhido foi 0 Centro de Tratamento de Queimados (CTQ) do HMUE do
Estado do Pard, por ser este o Gnico centro especializado em queimaduras da regido
metropolitana de Belém e por contar com a assisténcia do terapeuta ocupacional. O CTQ do
Hospital Metropolitano foi planejado para ser referéncia no atendimento as vitimas de
queimaduras, sendo o primeiro na regido Norte e atendendo a populacéo da Regiéo
Metropolitana e inimeros municipios do Nordeste do Para, encaminhados pelo Sistema Unico
de Satde (SUS)®.

No CTQ, o atendimento as vitimas de queimaduras tem sido destaque pelo cuidado
diferenciado com esse tipo de paciente. Os mesmos sao atendidos em uma ala destinada
somente a eles no Hospital, € um bloco independente com toda a infraestrutura necesséria e

equipes multidisciplinares, com profissionais treinados para a especialidade.

Desde a ativacdo do CTQ, inumeros séo os casos de acidentes envolvendo multiplas
vitimas, devido a combustao de algum produto inflamavel, liquidos quentes, descarga elétrica,
dentre outros. De margo a novembro de 2006, a estatistica mostra que, 281 pessoas
procuraram o pronto atendimento do HMUE com queimaduras, dessas, 176 precisaram ficar
internadas. O CTQ realizou 778 procedimentos cirirgicos em pacientes queimados neste 385
periodo, sendo que 148 pacientes receberam alta medica e 15 pacientes vieram a 6bito, a

maioria considerados grandes queimados, devido a extenso e ao grau da queimadura®.

Este estudo foi dividido em etapas para que melhor fosse executado. Na primeira etapa
foram coletadas as principais literaturas que permeiam o0s assuntos tratados na pesquisa, que
sdo: A evolucdo histérica dos CTQ e a intervencao terapéutica ocupacional nesses centros. Na
etapa seguinte foi realizada uma observacdo preliminar da dindmica de atuacdo do terapeuta
ocupacional no CTQ, seguido de um levantamento dos profissionais que exercem funcgdes
neste setor. Depois de levantados estes dados, os profissionais foram contatados e foi
apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, seguido do agendamento da

entrevista.

A entrevista foi aplicada atraves de questionario totalmente estruturado, ou seja, onde
as perguntas sdo previamente formuladas e tem-se o cuidado de nio fugir a elas’, com a
equipe multiprofissional do CTQ, onde foram relatados seus pontos de vista e percepgoes

sobre a atuacdo do terapeuta ocupacional.

Participaram 11 profissionais na pesquisa, sendo estes das seguintes classes: 2

médicos, 3 fisioterapeutas, 1 enfermeiro, 1 técnica de enfermagem, 1 nutricionista, 1
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psicologo e os 2 terapeutas ocupacionais atuantes no hospital. Os sujeitos sao representados
aqui por numeros (E1, E2, E3, E4, E5, E6, E7, E8, E9, E10 e E11 respectivamente), com 0

intuito de preservar a identidade dos participantes.

A escolha de profissionais se deu em vista a relacdo de proximidade destes com a
atuacdo da Terapia Ocupacional, acreditando que estes profissionais tém uma viséo
diferenciada dos pacientes por serem espectadores deste processo.

Os dados coletados foram catalogados e organizados em categorias de analise, para
alcancar o objetivo proposto na pesquisa, sendo analisados e descritos neste artigo.-A escolha
das categorias de andlise do discurso visou responder o objetivo de analisar as percepcdes dos
profissionais sobre a atuagéo terapéutica ocupacional no setor avaliado. Pois se entende que o
processo de analise discursiva tem o objetivo de interrogar os sentidos estabelecidos em
diversas formas, podendo ser verbais ou ndo verbais, bastando produzir sentidos a

interpretacéo®

Esta pesquisa estd em conformidade com a Resolucdo 466/12, sendo aprovada pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade do Estado do Par4, com parecer nimero 374.282,
no dia 29 de agosto de 2013. Aos participantes foi garantido o anonimato para fins de 386

protecdo a sua pessoa.

3 RESULTADOS

Participaram da pesquisa 11 profissionais, destes: 2 médicos, um anestesista que ndo
trabalha diretamente com o terapeuta ocupacional, e um cirurgido plastico, que também é
coordenador do CTQ, que se faz mais préximo do terapeuta ocupacional; 3 fisioterapeutas, 2
compdem a equipe assistencial do CTQ que trabalham diretamente com o terapeuta do setor,
e a coordenadora do setor de Reabilitagdo do HMUE; 1 enfermeiro, residente do 2° ano da
Residéncia Multiprofissional; 1 técnica de enfermagem, 1 nutricionista, 1 psicologo, também
Residente do 2° ano da residéncia multiprofissional, e 2 terapeutas ocupacionais atuantes no

hospital.

Quanto a faixa etaria é perceptivel que grande parte dos participantes da pesquisa € de
adultos jovens que estdo iniciando sua carreira profissional, sendo esta média de 34 anos. Isso

ocorre muito em funcéo da gestdo do Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia, que
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prega uma assisténcia mais jovem e com experiéncia renovada. Quanto ao tempo de atuagéo
no HMUE observou-se que a média em anos foi de 4, e de atuagdo dentro do Centro de

Queimados de 3 anos.

Das 11 entrevistas realizadas no Centro de Tratamento de Queimados do Hospital
Metropolitano foram extraidas as seguintes categorias de andlise: atuacdo com terapeuta
ocupacional; percepc¢éo da atuacdo do terapeuta ocupacional e contribuigdes relevantes.

3.1 Atuacdo com terapeuta ocupacional

Dos 11 entrevistados, 6 ja trabalharam com terapeuta ocupacional em instituicGes
tanto de ensino quanto assistenciais (ambulatorio, empresas e hospitais que ndo o hospital
metropolitano) e os outros 5 sé atuaram com terapeuta ocupacional no Hospital Metropolitano
de Urgéncia e Emergéncia. A intencdo com esta pergunta foi fazer um paralelo sobre como os

profissionais percebem o terapeuta ocupacional nas varias esferas da atuac¢ao do profissional.

E observado que os profissionais que atuam em outras instituicdes com o terapeuta
ocupacional possuem uma melhor firmeza em suas respostas, ou seja, respondem com mais 387

propriedade de conhecimento e o veem como um promotor de saude, como relatado abaixo:

“...Profissionais (Terapeutas Ocupacionais) com foco na resolutividade e bem-estar
do paciente, acompanhantes e equipes multiprofissionais, atuando sempre de forma
individualizada” (E4).

Em contrapartida aqueles que se confrontam com o exercicio do terapeuta ocupacional
apenas no HMUE tem uma visdo muito simplificada das potencialidades do profissional,
percebem que o terapeuta ocupacional é importante para o setor, contudo nao explicam e ndo

exemplificam, como no enunciado a seguir:

“Indispensaveis, principalmente para pacientes queimados” (ES8).

3.2 Percepcao da atuacéo do Terapeuta Ocupacional

Quanto a percepgéo da atuacédo do terapeuta ocupacional, grande parte dos

entrevistados relacionaram a préatica profissional a pura e simples reabilitacéo.
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“Fundamental para reabilitacdo e reinsercdo do paciente as AVD, de forma

independente e precisa” (ES5).

Apesar do cotidiano estar implicito nas respostas, ele costumeiramente foi explicado e
explicitado de maneira errdbnea ou mesmo enganada, como algo nao necessario para o

tratamento.

“Atua no auxilio a reabilitacdo, em atividades motoras mais delicadas, mais
finas. E introduzir o paciente para atividades motoras cotidianas da vida dele,
diarias” (E3).

“E o profissional que vai atuar no suporte do paciente, no que diz respeito a
atividade, treino de AVD, independéncia do paciente, pelas atividades de vida
diaria, como vestudrio, alimentacado, as questdes cognitivas. O fisioterapeuta, nos
queimados, vai atuar nos alongamentos e ADM e o TO vai atuar nas atividades

mais finas para esse paciente” (E1).

388

3.3 Contribuicges relevantes

Ao interrogar sobre as contribuicGes de maior relevancia para os pacientes e a equipe
do Centro de Tratamento de Queimados do HMUE foram obtidas as seguintes respostas:
atividades de educacdo em saude (habitos e rotinas de vida e papel ocupacional), escuta
terapéutica, atividades motoras (AVD e AIVD), confeccdo de Orteses e adaptacdes as

Atividades de Vida Diarias, imagem corporal e o lazer (“deshospitalizacao”).

Diferente do que cada um julga ser atividade de reabilitagdo, nesse momento nota-se a
principal percepcdo de que o terapeuta ocupacional € um profissional que promove a salde e a
qualidade de vida das pessoas, que sua intervencdo é centrada na pessoa e ndo na cura,

ratificando os ideais dos grandes estudiosos da ocupacao.

As atividades de educagdo em saude ocorrem semanalmente no periodo da tarde, com
atividade grupal (rodas de conversa) ou individual, com participacdo de pacientes e
acompanhantes, de forma a apresentar a eles as normas e rotinas do hospital, os processos de

cicatrizagdo da queimadura, os procedimentos empregados, manejo de conflitos, entre outros.
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Nesta atividade é 0 momento dos participantes se colocarem frente as dificuldades de
adesfo ao tratamento. S0 entregues cartilhas, materiais audiovisuais e o que for permitido. E
de grande aceitacdo pela equipe por permitir:

“..ajuda em todos os sentidos, de conscientizar o paciente nas condutas

hospitalares, na educacéo do paciente, dando-/kes conforto...” (E9).

Outro ponto bastante levantado foi a escuta terapéutica por permitir uma aproximacao

ao paciente - aqui o terapeuta ocupacional ndo € visto como um profissional distante do

individuo queimado (modelo médico) -, alivio do estresse e por consequéncia mediacdo dos

conflitos e minimizagao dos processos dolorosos do adoecimento.
“O tempo que a gente ficou sem TO, a gente teve alguns problemas no sentido
que os pacientes ficarem muito tempo internados e ficam num nivel de estresse
muito alto, tanto pro paciente quanto pro acompanhante e o TO vem fazendo
todo esse trabalho com eles, coisa que as vezes a gente fica bitolado naquela
questdo do... cada um la... ndo tem como nao dar esse suporte para 0s 389

acompanhantes, uma atencdo mais préxima... até pela questdo do nimero de

pacientes...” (E1).

Ressalta-se que o trabalho realizado pelo terapeuta ocupacional no CTQ é feito com os
20 pacientes, desde as primeiras 24 horas de internacdo, além de algumas intervengdes no
ambulatorio.
Muitas vezes houve comparagdes com outras especialidades, por conta do processo de
vinculo terapéutico, estabelecido pelo terapeuta ocupacional:
“As atividades... essa questdo do TO td mais diretamente para ouvir o
paciente, as vezes até mais que o psicologo, porgue escutam mais, convivem

mais...” (E2).

As atividades motoras também tiveram seu destaque por proporcionarem o retorno as
Atividades de Vida Diéria e Instrumentais da Vida Diaria e o retorno laboral. As atividades
motoras foram separadas e citadas como: a mobilidade funcional, a deambulacao precoce e as

atividades motoras finas.
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“...Favorecimento da interacéo social, estimula¢éo da independéncia nas
Atividades da Vida Diaria do individuo, trabalho que tange a praxia motora,
estimulac@o em ocupacdes e o trabalho de autoestima e ressignificacdo do

paciente.” (ET).

A confecgdo de Ortese e adaptacdes para as AVD € um ponto levantado como
primordial, haja vista, hoje no CTQ, os pacientes com graves sequelas apenas receberem alta
hospitalar apds avaliacao e indicacdo de Orteses pelos terapeutas ocupacionais. Essas Orteses
sdo importantes por prevenirem as contraturas e deformidades dos segmentos (em geral

membros superiores e inferiores).

“...0 empenho em trazer artificios novos a institui¢do, que antes ndo tinham,
como confeccdo de Orteses que a gente tem notado, nesse periodo que a gente
tem comecado a desenvolver, que é muito importante para a crianca e 0s
vicios de posicionamento que o paciente adquire durante a internacao, por

conta do processo de cicatriza¢do”. (E3)

A imagem corporal foi pontuada por apenas um profissional dos entrevistados;-isso

pode ter ocorrido pela pratica deste ser proxima a linha de atuacdo do terapeuta ocupacional.

A imagem corporal foi vista como de suma importancia tendo em vista o processo de
cicatrizacdo do paciente queimado e as sequelas que elas produzem, muitas vezes
devastadoras, tendo em vista a extensao e profundidade e a cicatrizacao hipertréfica

(queloides). Ao profissional é relevante:

“A imagem corporal né?!, ja que nos queimados essa questdo da imagem
corporal é muito importante”. (comunicando na expressdo facial um

sentimento de pesar) (E1)

O terapeuta ocupacional do CTQ iniciou uma rotina de lazer com caminhadas a area
externa do hospital, sempre todas as tardes, apos o periodo da administracao de
medicamentos. Momento este, muito aguardado e desejado pelos pacientes, por proporcionar

um espago mais proximo da sua realidade cotidiana; nesse espago 0s pacientes e
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acompanhantes engajam-se em atividades ludicas-recreativas, atividades psicomotoras com

maior tranquilidade e prazer, promovendo uma adesdo maior ao tratamento.

“A presenca deles (Terapeutas Ocupacionais) ajuda muito na recuperagdo dos
pacientes queimados, pois através dos trabalhos manuais, atividades fisicas,
brincadeiras que promovem, os pacientes queimados, que sdo de longa
permanéncia, ganham um novo estimulo e isso ajuda muito no tratamento deles,

tirando-os da depressao por estarem privado do convivio social” (E8).

“... proporciona, através de atividades ludicas e terapéuticas que juntamente
com a Fisioterapia e a Psicologia, reduzem o tempo de acamado dos pacientes

e, logo, todas as comorbidades.” (E5)

Nesta fala é ressaltada a importancia da area externa, um espaco utilizado por todos os
profissionais da equipe, seja por fisioterapeutas, psicélogos e técnicos de enfermagem, pelo

alto potencial de adeséo e minimizagao da dor.

“Pude identificar que a maior contribui¢do estd no sentido de apoiar e 39 1
engajar o paciente a visualizar o seu retorno para a sua comunidade, casa,

escola, trabalho, etc. Neste sentido o profissional ndo focaliza somente o

processo de intervencdo, mas estimula o paciente a se ver como sujeito, como

pessoa, a exercer seu papel enquanto filho(a), esposo(a), pai e mae, visando

estimular a integragdo social e a independéncia” (ET).

Destaca-se que quando questionado as atividades utilizadas, todas foram
pormenorizadas e justificadas com sindnimos, que puderam parecer mais “cientifizada”.
Implicitamente, ouve-se nas falas que a ocupacao ainda ndo € vista como sinénimo de salde

ou bem-estar. Para outros, ela é primordial para promover a salde dos pacientes.
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4 DISCUSSAO

Para melhor compreensao, serd esbocado como é a dindmica do atendimento do
terapeuta ocupacional dentro do CTQ. Em linhas gerais as intervenc6es podem ser individuais
e grupais, sendo que eles intervém nas Atividades de Vida Diéria (banho, vestir-se, comer,
alimentacéo, autocuidado e mobilidade funcional), no brincar, no lazer e na participagédo
social. Apesar de, no hospital, esse profissional também viabilizar e confeccionar Tecnologias
Assistivas, atraves de prescri¢cdes de cadeira de rodas e de dispositivos de orteses, 0 CTQ
conta com apenas um terapeuta ocupacional, porém ndo exclusivo, e este tem de atender

outras 3 unidades de internacdo, reduzindo seu tempo de permanéncia no setor.

Como acontece com todos os servicos prestados no Hospital Metropolitano, a terapia
ocupacional sé pode ser realizada mediante prescricdo médica. Porém, a maioria desses
profissionais ndo solicita o servigo da Terapia Ocupacional, em virtude do desconhecimento
de suas especificidades. Geralmente o proprio terapeuta solicita ao médico que faca a
prescricdo do paciente. Muitas vezes acontece também de o médico nao indicar determinado
servico por falha do sistema computacional adotado pelo hospital. Observa-se, porém, que o 392
namero de solicitacfes de atendimento em terapia ocupacional tem aumentado, mesmo sendo
ainda insuficiente, haja vista a discrepancia entre 0 nimero de demandas de pacientes para o

numero de profissionais.

Apds a prescricdo, 0s pacientes sao avaliados - seguindo protocolos cientificamente
testados - e conforme necessidade ou demandas pode ou néo ser atendido. Todavia, como
todos os pacientes em fase de hospitalizacdo apresentam déficit em alguma atividade

cotidiana, dificilmente ndo sdo eleitos para atendimento.

Os atendimentos sao realizados conforme a formacdo e os fundamentos que mais
aproxima o profissional que ali se encontra. De um lado tem-se um profissional que se aporta
em fundamentos com aspectos fisico/cognitivo, intervindo em poucos momentos nos aspectos
psicossociais dos individuos; e de outro lado, um profissional com visdo mais integral da
salde, ndo se limitando somente ao processo de salde-doenca. Contudo, os profissionais
conseguem manter um atendimento humanizado. E observado que a relacio da equipe
multiprofissional do HMUE nos diversos setores € bem desenvolvida, observando-se que se
realiza de forma inter e multidisciplinarmente, onde cada um sabe da importancia do outro no

processo de internacdo do paciente.
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Algumas situagdes limitam a intervencdo do terapeuta ocupacional no HMUE, essas
se refletem no fato do CTQ ndo ter um terapeuta ocupacional destinado apenas a este setor, a
escassez de material disponivel para realizar as intervengdes, e a auséncia de uma

brinquedoteca para atender o publico infantil do centro.

A caréncia deste profissional é um fator determinante na atuag&o e necessario a
exclusividade ao CTQ. Apesar de estar nas primeiras 24/48 horas do atendimento hospitalar,
nem sempre o0 terapeuta ocupacional se encontra nesta fase, o que dificulta o processo de
vinculacdo. Haja vista que ap0s o primeiro contato ndo sendo na urgéncia, o processo de dor e
as multiplas intervencgdes dolorosas, dificultam o processo de vinculo, tornando essa fase do
tratamento mais prolongado.

Dado o que fora apresentado e investigado pela pesquisa, que a atuagdo terapéutica
ocupacional no Centro de Tratamento de Queimados do Hospital Metropolitano de Urgéncia e
Emergéncia ainda precisa ser mais bem discutida e ampliada, para os profissionais da equipe
multidisciplinar o que o terapeuta Ocupacional exerce neste hospital ainda se reduz muito a
reabilitacdo fisico-funcional, poucos sdo aqueles que conseguem ver este profissional como

promotor de salde, mesmo que no ambiente hospitalar. 393

Esta dificuldade em entender o que realmente a Terapia Ocupacional promove é
justificada pela literatura. O cerne da profissao esta pautado em diferentes visGes da prética,
dependendo de suas disciplinas, porém todos com a mesma crenca no valor da ocupacgdo®. A
Terapia Ocupacional se originou das ideias e aspiracdes de psiquiatras, assistentes sociais,
professores de arte e artesanato, arquitetos e enfermeiros, porém as trés ideologias

predominantes foram do tratamento moral, arte e artesanato e administragéo cientifica.

Por vezes, a necessidade de valorizacdo profissional e o constante desconhecimento
por parte de gestores afeta até a sensacdo de pertencimento do profissional e o desestimula,

ocasionando nas crises de identidade, como na fala:

“A atuagao do TO no CTQ ¢ de grande importancia, mas ndo é reconhecida
elou favorecida. O hospital ndo dispoe de material para melhor atuacio”

(E11).

A partir do século XXI se inicia o interesse da terapia ocupacional pelo conceito de
cotidiano, baseando os principios tedricos em autores da filosofia como Lukéacs, Heller e

Certeau’. A Terapia Ocupacional se interessa pelas atividades realizadas pelos sujeitos, e
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essas atividades s&o desempenhadas no dia a dia, na vida cotidiana. E a partir dessas
atividades que as pessoas se relacionam entre si, participam do processo produtivo da
sociedade, vivenciam a cultura da qual fazem parte e se tornam quem elas sdo. No processo
de realizacdo de atividades em terapia ocupacional vai se estabelecendo uma forma de fazer e
de se relacionar que envolve a construcéo da qualidade de vida cotidiana *2. Benetton por
ocasido do XI Congresso de Terapia Ocupacional — Fortaleza/CE — 2009 referenciando ao que
Heller conceitua como sendo o cotidiano “o conjunto de atividades que caracterizam a
reproducdo dos homens particulares, 0s quais por sua vez, criam a possibilidade de

reproducdo social. A vida cotidiana ¢ a vida de todo homem™*2,

O terapeuta ocupacional ndo s6 ensina a fazer atividades, mas principalmente propde
que o individuo atendido pense nelas e que as signifique de tal forma que, pelo menos,
supram suas necessidades, mesmo que de forma imediata. Entdo, o significado do cotidiano
do sujeito-alvo, nos aspectos individuais e sociais, € o fundamento principal para a sua

insercdo social'®.

Para a Terapia Ocupacional a fase da crise de identidade ja passou e hoje se tém um
grande movimento de crescimento da cientificidade desta area do conhecimento, porém o que 394
se percebeu nesta pesquisa é que aqueles que estdo fora da relagdo terapeuta-paciente-
atividade essa identidade ndo esta consolidada, o terapeuta ocupacional ainda se encontra no

pensamento do “que realmente se trata a Terapia Ocupacional”.

Percebe-se, também, com os resultados da pesquisa, que pessoas mais novas e com
experiéncia em outros locais em que existem terapeutas ocupacionais tem o olhar
diferenciado, haja vista por estes locais estarem proximos ao meio académico e por serem

locais de ensino.

Em contrapartida, a forma como cada profissional terapeuta ocupacional se percebe
em seu fazer é diferenciado. O fazer profissional quanto ligado somente a assisténcia é
perdido ao longo dos anos, diferente de um profissional que esta diretamente ligado a

assisténcia e ao ensino. Esses profissionais acabam se atualizando permanentemente.

Portanto, existe uma imensa necessidade de a¢des que favorega a compreensao do
fazer profissional do terapeuta ocupacional, estratégias concretas de marketing profissional, o
que consequentemente geraria a ampliacdo de mais vagas e oportunidades, permitindo assim
uma melhora e alta precoce dos individuos hospitalizados e permitindo uma passagem com

qualidade de vida. Apesar de todos os problemas, o setor de Terapia Ocupacional do HMUE
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esta se consolidando e demonstrando sua importancia, em especial ao paciente, o qual tem

demonstrado satisfagdo com seu cuidado.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Com essa pesquisa, refletiu-se sobre a necessidade dos terapeutas ocupacionais sairem
mais do campo teorico e comecar a luta pelo seu merecido, afinal todas as equipes de saude

sentem necessidade do auxilio desse profissional.

Os profissionais atuantes puderam trazer tudo aquilo que pensam sobre a Terapia
Ocupacional e contetdo para uma reflexdo da pratica em uma equipe multiprofissional.
Afinal, diferente dos pacientes que sentem e vivenciam a atuacao, os profissionais da equipe
multidisciplinar sdo sujeitos observadores desse fazer, logo, ndo estdo diretamente ligados a
atuacdo. E o objetivo dessa pesquisa foi alcangado com isso.

A partir de suas percepcOes pode-se ter uma dimensdo do olhar a Terapia Ocupacional 395
como ciéncia, apesar da compreensdo ainda estar muito ligada ao processo de reabilitacao
(modelo médico), alguns conseguem percebe-la de forma mais abrangente daquilo que ela

realmente é.

A comunidade cientifica, fica um gatilho para intensificar as producdes sobre a pratica
junto ao paciente queimado, pois pelo recorte desta pesquisa, verifica-se que ainda ha poucas
produces sobre o assunto. Isso se deve ao fato de ser uma atuagdo atual em muitas areas do

conhecimento.
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