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Resumo

Contextualizagdo: Analise de pratica sobre a elaboragdo de recurso norteador para as intervengdes terapéuticas ocupacionais na unidade de terapia intensiva,
considerando o nivel de consciéncia e agitagdo/sedagdo dos pacientes. Processo de Intervengdo: Diante da pratica, percebeu-se a importéncia de um recurso
que pudesse direcionar de forma mais rapida e efetiva, qual a intervencdo mais adequada de acordo com o nivel de consciéncia ou sedacgdo e agitagdo do
paciente. Analise critica da pratica: O hospital se constitui como campo de atuag&o para o terapeuta ocupacional desde os primoérdios da profisséo e a literatura
sugere diversas intervencgdes terapéuticas ocupacionais com base no nivel de consciéncia e agitagdo/sedacdo. Sintese das consideragdes: A experiéncia
descrita trouxe grandes contribuicGes para o aprimoramento teérico e pratico da residente, além de contribuir para a pratica clinica do terapeuta ocupacional na
unidade de terapia intensiva.

Palavras-chaves: Terapia Ocupacional. Unidades de Terapia Intensiva. Assisténcia Hospitalar.
Abstract

Background: Analysis of a practice about the development of a guiding resource for occupational therapeutic interventions in the intensive care unit, considering
the patients' level of consciousness and agitation/sedation. Intervention Process: Due to the practice, it was realized the importance of a resource that could
guide in a faster and more effective way, which the most appropriate intervention according to the patient's level of consciousness or sedation and agitation.
Critical analysis of the practice: The hospital constitutes a field of action for the occupational therapist since the beginning of the profession, and the literature
suggests several occupational therapeutic interventions based on the level of consciousness and agitation/sedation. Summary of considerations: The described
experience brought great contributions to the resident's theoretical and practical improvement, besides contributing to the clinical practice of the occupational
therapist in the intensive care unit.

Key words: Occupational Therapy. Intensive Care Units. Hospital Care.
Resumen

Contextualizacién: Analisis de una practica sobre el desarrollo de un recurso orientador para las intervenciones terapéuticas ocupacionales en la unidad de
cuidados intensivos, considerando el nivel de conciencia y agitacién/sedacion de los pacientes. Proceso de Intervencion: Debido a la practica, se dio cuenta
de la importancia de un recurso que podria dirigir de una manera mas rapida y eficaz, que la intervencién mas adecuada de acuerdo con el nivel de conciencia
o sedacion y agitacion del paciente. Analisis critico de la practica: El hospital ha sido un campo de actuacion para el terapeuta ocupacional desde el inicio de
la profesion, y la literatura sugiere varias intervenciones terapéuticas ocupacionales basadas en el nivel de conciencia y agitaciéon/sedacién. Resumen de
consideraciones: La experiencia descrita trajo grandes aportes para el perfeccionamiento teérico y practico del residente, ademas de contribuir a la practica

clinica del terapeuta ocupacional en la unidad de terapia intensiva.

Palabras clave: Terapia Ocupacional. Unidades de Cuidados Intensivos. Atencion Hospitalaria.
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1. CONTEXTUALIZAGCAO

Trata-se sobre uma analise de pratica de uma terapeuta ocupacional, residente em saude do idoso em
um hospital universitario, sobre a elaboracdo de recurso norteador para as intervencdes terapéuticas
ocupacionais na unidade de terapia intensiva, considerando o nivel de consciéncia e agitacao/sedacao

dos pacientes.

2. PROCESSO DE INTERVENGAO

A experiéncia pratica ocorreu na unidade de terapia intensiva, sob a preceptoria de uma terapeuta
ocupacional. Na referida unidade, sdo atendidos pacientes de todas as faixas etarias. No entanto, por se

tratar de uma residéncia em salde do idoso, a atuacdo se deu direcionada junto as pessoas idosas.

Em relacdo a dindmica dos atendimentos, as intervencdes ocorriam duas vezes na semana, tendo como
passo inicial a leitura do prontuario eletrénico de cada paciente. Posteriormente, acontecia o
preenchimento do mapa didrio da equipe de terapia ocupacional da unidade de terapia intensiva,
contendo informacdes de identificagdo pessoal do paciente, tempo de permanéncia, estado clinico diario,

nivel de consciéncia, diagndstico terapéutico ocupacional, condutas, dentre outras informagodes.

Em seguida, as profissionais direcionavam-se para a realizacdo da monitorizacdo do desempenho
ocupacional, visando verificar quais pacientes eram elegiveis para o atendimento do dia. Apds a triagem,
realizava-se a avaliacdo a partir de ficha para tal da terapia ocupacional, a qual buscava informacdes
sobre o perfil ocupacional dos pacientes, assim como, era realizada a aplicacdo da Escala de agitacdo e

sedagao de Richmond-RASS e da Escala de Coma de Glasgow.

Diante disso, era elaborado o diagnostico terapéutico ocupacional e plano de tratamento. Logo, esse
processo avaliativo acontecia em todas as abordagens com os pacientes e a intervengdo terapéutica
ocupacional tinha como base os pardmetros hemodinamicos, nivel de consciéncia e sedacédo e agitagdo,

sendo necessario raciocinio profissional dinamico.

Desse modo, percebeu-se a importancia de um recurso que pudesse direcionar, de forma mais rapida e
efetiva, qual a intervengdo mais adequada de acordo com o nivel de consciéncia ou sedacdo e agitagao
do paciente. Cabe ressaltar a experiéncia incipiente da profissional residente no ambito da unidade de
terapia intensiva, pois durante sua trajetéria académica ndao houve experiéncia pratica nesse

contexto/cenario de atuacdo.

Sendo assim, apds discussdes nas supervisdes clinicas com a preceptora, definiu-se o direcionamento
dos estudos para elaboracdo de um recurso norteador com subsidio técnico e cientifico para a tomada
de decisdo da pratica terapéutica ocupacional. Para isso, buscou-se embasamento na literatura,

vinculado a pratica clinica vivenciada pela residente e expertise da preceptora.

A partir do exposto, o processo de elaboragdo teve inicio com revisdao da literatura sobre a atuagdo da

terapia ocupacional na unidade de terapia intensiva e as escalas que avaliam o nivel de consciéncia e
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agitacao e sedacao, especificamente, a Escala de Coma de Glasgow e e Escala de agitacdo e sedacao de
Richmond-RASS.

Como ponto norteador, propbs-se a classificacdo das intervengbes terapéuticas ocupacionais
direcionadas ao paciente critico, de acordo com a literatura e possiveis de serem realizadas na referida
unidade. As mesmas sao apresentadas na Tabela 1: mobilizacdo precoce, estimulacdo sensério-motora,
estimulagao cognitiva, uso de comunicagdo alternativa e aumentativa, treino de atividade de vida diaria
(AVD) e posicionamento no leito (Silva et al., 2019). Ressalta-se que tais intervencdes sao direcionadas

conforme o perfil ocupacional dos pacientes, com enfoque no resgate ocupacional.

Tabela 1 Intervencdes terapéuticas ocupacionais na UTI

INTERVENCOES DESCRICAO
Posicionamento no Posicionamento do paciente no leito, e utilizacdo de
leito dispositivos de tecnologia assistiva para posicionamento

confortavel, protecao articular, reducdao da dor, controle do
edema, prevengdo de lesdo por pressdo e prevencdo de pé
equino.

Mobilizagao precoce Manter ou recuperar as funcdes ativas e a forca através de
mobilizacdo passiva/ ativa assistida/ ativa.

Aplicacdo de estimulos ao paciente por meio de diferentes

canais sensoriais e motores; auxiliando no desmame do
Estimulagdo sensorio- paciente da ventilagdo mecanica e mantendo-o em estado de
motora alerta.

Estimulagdo cognitiva e Uso de atividades visando o estimulo das fungGes cognitivas,

resgate ocupacional como orientacdo, atencdo, memoria, calculo, solugdo de
problemas, praticidade, linguagem e percepcao visual, com
base nas capacidades cognitivas de cada paciente e
envolvendo seu perfil ocupacional.

Comunicagao Uso de prancha de comunicagao alternativa e recursos
alternativa e alternativos como adaptacgao para escrita e sinais corporais ou
aumentativa (CAA) faciais.

Treino de AVD Realizar orientagdo e treino de Atividade de Vida Diéaria.

Fonte: Elaboragdo dos autores (2024).

A posteriori, fez-se a analise entre os niveis das escalas e as intervencles terapéuticas ocupacionais. A
seguir, apresenta-se as intervencoes distribuidas de acordo com o nivel de consciéncia na Tabela 2
(Carmo et al., 2020) e agitacao e sedacdo na Tabela 3 (Carmo et al., 2020; Silva et al., 2019; Radomski,
2005; Hellweg, 2012). Enfatiza-se que a analise apresentada considera apenas o nivel de consciéncia e

agitacdo/sedacgao, sendo imprescindivel considerar os parametros hemodinamicos do paciente.
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Tabela 2 IntervencGes de acordo com nivel de consciéncia

Escala de Intervencoes

Glasgow

0-5 Posicionamento no leito, mobilizacdo precoce

6-9 Posicionamento no leito, mobilizagdo precoce, estimulagdo sensorio-

motora, estimulacdo cognitiva, CAA

10-15 Posicionamento no leito, mobilizagdo precoce, estimulacdo sensorio-
motora, estimulacdo cognitiva, CAA, treino de AVD

Fonte: Elaboracdo dos autores (2022)

Tabela 3 Intervencoes de acordo com nivel de agitacao e sedacao

Escala de Intervencoes

RASS

4 Posicionamento no leito, estimulacdo cognitiva, CAA

3 Posicionamento no leito, estimulagdao cognitiva, CAA

2 Posicionamento no leito, estimulacao cognitiva, CAA

1 Posicionamento no leito, estimulagdao cognitiva, CAA, treino de AVD
0 Posicionamento no leito, mobilizacdo precoce, estimulacdo cognitiva;

CAA, treino de AVD

-1 Posicionamento no leito, mobilizacdo precoce, estimulacdo sensério-
motora, estimulacdo cognitiva, CAA

-2 Posicionamento no leito, mobilizacdo precoce, estimulacdo sensdrio-
motora, estimulagdo cognitiva, CAA

-3 Posicionamento no leito, mobilizagdo precoce, estimulagdo sensorio-
motora, estimulagdo cognitiva, CAA

-4 Posicionamento no leito, mobilizagdo precoce, estimulagdo sensério-
motora
-5 Posicionamento no leito, mobilizacao precoce

Elaboracao dos autores, 2022.

3. ANALISE CRITICA DA PRATICA

O hospital se constitui como campo de atuagdo para o terapeuta ocupacional desde os primdrdios da
profissdao (De Carlo & Luzo, 2004), o mesmo faz parte da equipe de cuidados e apresenta participagao

ativa nas intervencgdes com pacientes em estado critico (Bittencourt et. al, 2021). Segundo Barbosa &
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Reis (2017), os estudos brasileiros sobre terapia ocupacional em UTI ainda sao incipientes, o que pode
ser resultado do quantitativo de profissionais atuantes, o baixo engajamento destes na producdo

cientifica, bem como por nao ser uma area enfatizada nos cursos de graduacdo.

Em um estudo desenvolvido por Dahdah et. al (2014), com o objetivo de caracterizar o ensino nos cursos
de graduacdo brasileiros em relacdo a terapia ocupacional em contextos hospitalares, foi evidenciada a
reduzida oferta de disciplinas especificas e praticas no hospital. Tal apontamento ratifica a lacuna

apresentada neste relato, referente a experiéncia pratica na UTI da profissional residente.

No entanto, a atuacdo do terapeuta ocupacional em contextos hospitalares, no ambito nacional, é
ancorada em resolugdes. A resolucao n° 429 de 08 de julho de 2013 do Conselho Federal de Fisioterapia
e de Terapia Ocupacional (COFFITO) reconhece os contextos hospitalares como areas de atuacdo e

especializacdo da Terapia Ocupacional e da outras providéncias.

Complementarmente, a Resolugdao n°® 445 de 26 de abril de 2014 do COFFITO estabelece novos
parametros. DispGe sobre os requisitos adotados para a assisténcia do terapeuta ocupacional em varias
areas de atuagao, incluindo a atuacdo em contextos hospitalares de média e alta complexidade. Dentre

as especificagbes, os procedimentos terapéuticos ocupacionais em UTIs sdo detalhados.

Por fim, a Resolucdo n° 7, de 24 de fevereiro de 2010 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -
Ministério da Saude - dispde sobre os requisitos minimos para o funcionamento de UTIs e da outras

providéncias, dentre as quais estd a garantia dos servicos terapéuticos ocupacionais nos leitos de UTIs.

A pratica terapéutica ocupacional na UTI inicia com a coleta de dados do paciente e o estabelecimento
do contrato terapéutico ocupacional. Posteriormente, é necessario a realizacdo de avaliagdes dos
componentes, areas e contextos de desempenho ocupacional, que serdo a base para a formulacdo do
plano terapéutico ocupacional, objetivando a melhora do desempenho ocupacional/funcional do paciente,
buscando a prevencdo de agravos e a promocdo de saude (Coffito, 2014), processo esse desenvolvido

como rotina na pratica clinica das autoras.

Nesse sentido, dentre as avaliagdes utilizadas no ambiente de cuidados intensivos encontra-se a RASS,
que é composta de dez itens que descrevem niveis gradativos de agitagdo/sedagao com seus respectivos

escores e instrucdes para a aplicagao do instrumento (Ely et. al, 2003).

Além disso, outra avaliagdo difundida na UTI é a escala de Coma de Glasgow, sendo utilizada para
avaliagdo neurolégica a fim de determinar o nivel de consciéncia. Nela, a pontuacdo varia de 3 a 15,
sendo obtida por meio de observacGes de atividades espontdneas e da aplicacdo de estimulos verbais e
dolorosos, composta por trés indicadores, os niveis de abertura ocular, de resposta verbal e de resposta
motora (Farias et. al, 2021; Feij6, 2015).

Segundo a literatura, é imprescindivel considerar o nivel de consciéncia e agitacdo/sedagdo para a
intervencdo terapéutica ocupacional, visto que tais pardmetros serdo norteadores das condutas a serem
realizadas (Weinreich et. al, 2017). Dessa forma, ratifica-se a importancia do desenvolvimento do

recurso elaborado para a pratica clinica da residente.
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Autores sugerem diversas intervencGes terapéuticas ocupacionais com base no nivel de consciéncia e
agitacao/sedacao. Para pacientes sedados, a mobilizagdo precoce e posicionamento funcional das
articulagbes, sendo nesse ultimo caso recomendado o uso de adaptagdes para proporcionar conforto ao
paciente, suporte para protecao articular, redugdo da dor, controle de edema, prevencgao de lesdao por
pressao e prevencdo de contraturas, reduzindo impactos sobre desempenho ocupacional do individuo
(Silva et. al, 2019; De Carlo & Luzo, 2004).

Outra intervengdo identificada é a estimulacdo sensorial, recomendada para pacientes comatosos,
através da aplicacdo de estimulos estruturados especificos como tateis, visuais, auditivos, olfativos,
proprioceptivos e vestibulares, com o objetivo auxiliar no retorno da consciéncia e despertar da sedagao
(Trombly & Radomski, 2005; Hellweg, 2012).

A estimulacdo cognitiva com base no repertério ocupacional e nas capacidades cognitivas de cada
paciente, objetivam estimular a recuperacdao mais rapida das habilidades de orientacdo temporal e
espacial, atencdo, memodria, resolugdo de problemas, linguagem e percepcgdo visual, o que podera
possibilitar a execugao de atividades mais complexas (Tobar et. al, 2017; Trombly & Radomski, 2005).
Sendo assim, apds melhora no nivel de consciéncia, pode ser realizado gradativamente o treino de AVD
(Weinreich et. al, 2017).

Ademais, para Bombarda et. al (2016), em pacientes submetidos a intubacdo orotraqueal ou
tragueostomizados o terapeuta ocupacional pode fazer uso da comunicagao alternativa e aumentativa
por meio de pranchas de comunicacdo alternativa e recursos alternativos, como escrita adaptada e sinais
corporais ou faciais. Observa-se o vasto arcabougo tedrico que embasa a elaboracdo do recurso
norteador, o qual apresentou-se como uma ferramenta eficaz no processo de ensino-aprendizagem da

residente no @mbito da unidade de terapia intensiva.

4. SINTESE DAS CONSIDERACOES

Assim, este relato evidenciou questbdes pertinentes sobre as fragilidades na formacdo académica em
relagdo a atuagdo com pacientes criticos. Porém, trouxe contribuigdes para o aprimoramento tedrico e
pratico da residente, além de servir de amparo para a pratica clinica da terapia ocupacional com pacientes

criticos no contexto da unidade de terapia intensiva.
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