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Resumo

Introdugio: Os pacientes nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) podem apresentar
diversos quadros clinicos, entre eles, o quadro de insuficiéncia respiratéria (IR), definido
como condi¢ao clinica na qual o sistema respiratdrio nio consegue manter os valores da
pressdo arterial de oxigénio e/ou da pressdo arterial de gds carbonico dentro dos limites
da normalidade. O terapeuta ocupacional em atuagio na UTT estd vinculado a equipe
de reabilitacdo, tendo as atividades de vida didria (AVD) como um dos focos de
interven¢io. Objetivo: Caracterizar a prdtica terapéutico-ocupacional frente as AVD
em pacientes com IR no contexto da UTI. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa
transversal, descritiva e de abordagem quantitativa. Participaram terapeutas
ocupacionais atuantes no Brasil que realizam atendimentos em UTI com pessoas com
idade igual ou superior a 18 anos com IR. Os dados foram coletados por meio de um
questiondrio virtual e a andlise, realizada por estatistica descritiva. Resultados: Na
percepcio dos participantes, as AVD mais impactadas no contexto da UTI
correspondem ao banho, mobilidade funcional e higiene sanitdria, enquanto as de
maior foco de intervengio referem-se 4 alimentagio, mobilidade funcional e higiene
pessoal. Os principais fatores avaliados como restritores do desempenho das AVD nesse
Ambito sdo alteragbes das funcdes cardiovasculares e sensoriais, presenca de delirium e
dinimica do servigo. Conclusao: As caracteristicas da prética terapéutico-ocupacional
voltadas s AVD de pacientes com IR na UTT demarcam uma alta complexidade para
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Caracterizagio da pritica terapéutico-ocupacional frente is atividades de vida didria de pacientes com insuficiéncia respiratdria em
unidades de terapia intensiva adulto

atuagio profissional, o que exige competéncias especificas do terapeuta ocupacional para
provimento de uma aten¢io qualificada, segura e eficaz.

Palavras-chave: Atividades Didrias, Insuficiéncia Respiratéria, Unidade de Terapia
Intensiva de Adulto, Terapia Ocupacional.

Abstract

Introduction: Patients in Intensive Care Units (ICUs) may present various clinical
conditions, including respiratory failure (RF), defined as a clinical condition in which
the respiratory system is unable to maintain oxygen and/or carbon dioxide arterial
pressure values within normal limits. The occupational therapist working in the ICU
is part of the rehabilitation team, with activities of daily living (ADL) as one of the
intervention focuses. Objective: To characterize occupational therapy practice
regarding ADL in patients with RF in the ICU context. Methodology: This is a cross-
sectional, descriptive, and quantitative study. Participating occupational therapists
work in Brazil and provide care in ICUs to people aged 18 or older with RF. Data
were collected through a virtual questionnaire and analyzed using descriptive
statistics. Results: According to the participants, the most impacted ADL in the ICU
context are bathing, functional mobility, and rtoilet hygiene, while the ADL most
targeted by interventions are feeding, functional mobility, and personal hygiene. The
main factors identified as restricting ADL performance in this context are
cardiovascular and sensory function alterations, presence of delirium, and service
dynamics. Conclusion: The characteristics of occupational therapy practice focused
on ADL of patients with RF in the ICU highlight the high complexity of this
professional role, which demands specific competencies from the occupational
therapist to provide qualified, safe, and effective care.

Keywords: Activities of Daily Living, Respiratory Insufficiency, Intensive Care
Units, Occupational Therapy.

Introducio

A instabilidade clinica de um individuo, seja ela decorrente de patologias do sistema
cardiovascular, respiratdrio, neuroldgico, renal, metabélico, ou de elevado risco de morte,
torna necessaria a assisténcia a satide em espacos de alta complexidade, como a Unidade
de Terapia Intensiva (UTT). O desenvolvimento e os avangos dessas unidades, associados
a utilizacdo de alta tecnologia e outros dispositivos mais invasivos, propiciam o aumento
da sobrevida de pacientes criticamente enfermos (Brasil, 2020; Santos et al., 2017).

A UTI ¢ definida como um ambiente hospitalar com sistema organizado para
oferecer suporte vital de alta complexidade, com mudltiplas modalidades de
monitoriza¢io e suporte avangado para manter a vida durante condi¢bes clinicas de
gravidade extrema. Essa assisténcia é prestada de forma continua, 24 horas por dia, por
equipe multidisciplinar especializada (Brasil, 2020).

O ambiente da UTI ¢ envolto por caracteristicas sensoriais especificas, que
distanciam o paciente do seu ambiente comum, além de ser um local voltado para a
internagio de pacientes mais graves, que precisam de intervengbes e aparelhos
especificos. A partir da apropriagio da rotina da UTI, do entendimento do
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funcionamento e da adequada leitura de seus equipamentos, o terapeuta ocupacional
adquire seguranga pritica para o provimento de estratégias e aplica¢io de seus recursos
técnicos em meio a instabilidade das condigbes clinicas nos quadros criticos
(Coelho et al., 2020; Bombarda et al., 2016).

Os pacientes hospitalizados em UTI podem apresentar diversos quadros clinicos, entre eles,
o quadro de insuficiéncia respiratéria (IR), o qual ¢ definido como a condi¢ao clinica na qual
o sistema respiratério nio consegue manter os valores da pressdo arterial de oxigénio (PaO,)
e/ou da pressao arterial de gds carbonico (PaCO,) dentro dos limites da normalidade para
determinada demanda metabélica (Lagina & Valley, 2024; Martinez & Andrade, 2020).

O individuo com quadro de IR pode apresentar diversos sintomas e sinais a depender
da gravidade, como dispneia, aumento da frequéncia respiratéria, diminuicio da fungao
cognitiva, incoordenacio motora, apatia, fadiga, entre outros (Martinez & Andrade,
2020; Oliveira et al., 2019).

Além dos sintomas e sinais apresentados pela condigio de saide, o paciente critico pode
apresentar, decorrentes das condicoes de satide ou de fatores externos, deficiéncias nas fungoes
corporais (fraqueza muscular global, dor, queixas relacionadas & meméria) e limitacoes em
ocupagoes, tais como dificuldade nos desempenhos da alimentago, banho, higiene pessoal e
sanitaria, mobilidade reduzida, entre outros (Okuma et al., 2017; Bombarda et al., 2016).

E importante que pacientes com IR tenham acesso a uma equipe multidisciplinar,
visando a otimizagio da satide e do bem-estar do paciente (Alam, 2016). E garantido na
UTT por meio da Resolugio da Diretoria Colegiada n° 7/2010 da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria que o paciente tenha assisténcia em diversas especialidades, como
fonoaudiologia, nutri¢ao, odontologia, terapia ocupacional, entre outras (Brasil, 2010).

Nesse contexto, o terapeuta ocupacional atua visando minimizar os impactos decorrentes
da hospitalizacio, compreendendo o sujeito a partir de suas necessidades e de seu repertdrio
de vida (Santos et al., 2018; Bombarda et al., 2016; Garcia, 2023; Coelho et al., 2020).
Costigan et al. (2019), em uma revisio de escopo, encontraram uma forte ligacio da prética
do terapeuta ocupacional na UTI voltada para a interven¢io de habilidades motoras, no
entanto, descrevem que a prdtica do profissional pode incluir também agoes relacionadas a
participagio nas atividades de vida didria (AVD), intervengoes cognitivas, bem como aquelas
relacionadas aos aspectos emocionais em seu escopo de prética.

Bittencourt et al. (2021), a partir de uma revisio sistemdtica, demonstraram que o
terapeuta ocupacional em atuac¢io na UTT estd vinculado & equipe de reabilitagao devido
as intervengoes de cardter interdisciplinar, sendo o treino de AVD e de atividades
instrumentais de vida didria (AIVD) uma das principais intervengdes presentes no
escopo das prdticas da profissao.

Conforme a quarta edi¢do do documento “Enquadramento da Prética da Terapia
Ocupacional: Dominio & Processo”, da American Occupational Therapy Association
(AOTA), as AVD sio aquelas atividades realizadas pelo individuo que visam cuidado
com o préprio corpo e sao realizadas rotineiramente, como, por exemplo, a alimentagio,
o banho, o ato de se vestir, o uso do banheiro, a mobilidade funcional, a higiene pessoal
e a atividade sexual (Gomesetal., 2021), sendo prdtica privativa do terapeuta
ocupacional a sua intervencdo (Brasil, 2000).

Especificamente na atuagdo com pacientes com doengas respiratérias, o terapeuta
ocupacional atua desde a avaliagdo até o planejamento da alta hospitalar, intervindo na
AVD e na alta segura, empregando técnicas de conservagio de energia, gerenciamento
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de fadiga e planejamento da rotina, que visam a realizagao das atividades didrias com
maior eficiéncia. O profissional ainda pode intervir por meio da escuta ativa, ensinando
técnicas de gerenciamento de ansiedade para lidar com a fadiga e dispneia, pode usar
também recursos e técnicas de comunicagio alternativa e promover adaptagoes
ambientais e orientagdes para o desempenho das ocupages enquanto estiverem em uso
de dispositivo de suporte respiratério (Norfolk and Norwich University Hospitals,
2025.; Garcia, 2023; Bombarda et al., 2016; Colombini et al., 2017).

A AVD, apesar de ser apontada na literatura como objeto da intervengio do
terapeuta ocupacional na UTI, ainda é uma lacuna a ser explorada, visto as auséncias de
apontamentos adensados acerca da operacionalizagio dessa abordagem junto aos
pacientes criticos (Bittencourt et al., 2021). A AVD na UTT sofre impactos de diversas
maneiras, seja pela condicio de satide do paciente, seja por motivos organizacionais da
institui¢do. Em pacientes com IR, a execugio das AVD ainda é mais cuidadosa, visto
que esse pode estar sob o uso de algum dispositivo de auxilio respiratério, que pode se
tornar uma barreira para seu desempenho de forma independente (Garcia, 2023).

Diante do tecnicismo necessario nessa abordagem e norteados pela seguinte questao de
pesquisa “como tém sido realizadas as priticas dos terapeutas ocupacionais brasileiros
destinadas 4 AVD no 4mbito das UTIs adulto junto a pacientes com IR?”, este estudo
objetivou caracterizar a prética terapéutico-ocupacional frente as atividades de vida didria
de pacientes com insuficiéncia respiratéria em UTI, bem como realizar o levantamento de
quais os principais desafios da atua¢do da terapia ocupacional com pacientes com IR.

Método

Trata-se de uma pesquisa transversal, com delineamento descritivo e abordagem
quantitativa. Como critérios de inclusio foram considerados terapeutas ocupacionais
atuantes no Brasil que realizam atendimentos em UTT com pessoas com idade igual ou
superior a 18 anos que tenham insuficiéncia respiratéria. Foram excluidos desta pesquisa
estagidrios, terapeutas ocupacionais com experiéncia em UTI, mas que sdo inativos, e
terapeutas ocupacionais brasileiros atuantes no exterior.

Como instrumento de coleta de dados, foi desenvolvido um questiondrio pelos
pesquisadores, fundamentado nos conceitos e terminologias da quarta edi¢io do
documento ji citado da American Occupational Therapy Association (AOTA). O
questiondrio foi estruturado em quatro partes, a saber:

Parte I — questoes fechadas destinadas a conhecer o perfil do profissional participante
(idade, sexo, tempo de formagao graduada, pés-graduagées, tempo de atuacio hospitalar e em
UTTs) e questdes destinadas a caracterizagao da unidade de terapia intensiva em que o terapeuta
ocupacional atua (tipo de UTT, estado em que a UTT estd localizada, nimero de leitos, carga
hordria profissional na UTT, composi¢ao da equipe multiprofissional, entre outros).

Parte II — questdes fechadas voltadas & caracterizagio do perfil dos pacientes
atendidos com insuficiéncia respiratéria (aspectos de mobilidade, nivel de alerta,
caracteristicas de dispositivos de suporte, nivel de dependéncia), com uma outra questao,
aberta, voltada as principais demandas terapéutico-ocupacionais com esse publico.

Parte III — questoes fechadas e abertas voltadas a caracterizagdo das prdticas das
atividades de vida didria (AVD abordada, fatores que interferem no desempenho da
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AVD, frequéncia de abordagens com esse foco, modos de avaliagdo, critérios de
contraindica¢io desse desempenho, ezc.).

Parte IV — quest6es fechadas e abertas destinadas a identificar os desafios vivenciados
na pratica.

O instrumento de pesquisa passou pela avaliagao de trés juizes, caracterizados como
terapeutas ocupacionais com mais de dois anos de prética em UTI adulto, a fim de
analisar a clareza, coeréncia, nivel de lingua, contetdo e formato do instrumento, sendo
obtidas sugestoes voltadas a incorporagio de questdes e ajustes de alternativas. Apds a
devolutiva dos juizes, o instrumento foi ajustado e estruturado na ferramenta Google
Forms. Foi realizado um pré-teste para aferir a funcionalidade do instrumento, o qual se
mostrou adequado aos objetivos propostos.

A coleta de dados ocorreu no periodo de fevereiro a abril de 2023, e o convite para que
profissionais participassem da pesquisa foi divulgado por meio das redes sociais e grupos de
mensagens instantineas especificos de terapia ocupacional. Também foi enviado um e-mail
a Associacao Cientifica de Terapia Ocupacional em Contextos Hospitalares e Cuidados
Paliativos (ATOHosP), a Associagao Brasileira dos Terapeutas Ocupacionais (ABRATO) e
suas regionais ¢ também aos Conselhos Regionais de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
pedindo para que compartilhassem o convite entre os profissionais cadastrados.

Ao clicar no link divulgado, o possivel participante tinha acesso ao teor do contetido
do instrumento para uma tomada de decisdo informada. Ao concordar com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o participante tinha acesso as perguntas da
pesquisa. Os dados provenientes das questoes fechadas, os quais sdo o foco deste artigo,
foram analisados por meio da estatistica descritiva por meio do software Statistical
Package for The Social Sciences — SPSS, versio 25, com caracteristicas de “distribui¢ao”
por frequéncias relativas e absolutas, médias e desvio padrao.

Esta pesquisa seguiu os preceitos da resolugao n° 466/2012 do Conselho Nacional
de Satide — CNS e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Sao Carlos, conforme parecer n° 5.690.620.

Resultados

Perfil dos participantes

Participaram do presente estudo 24 terapeutas ocupacionais que trabalham em UTI
adulto no Brasil, sendo, conforme caracteristica da profissao, 87,5% dos participantes
do sexo feminino. No que concerne a faixa etdria dos participantes, observou-se que
45,8% deles tém idade entre 30 e 39 anos, seguidos por 33,3% de pessoas da faixa de
idade correspondente de 20 a 29 anos (Tabela 1).

Em relagio 4 formacio dos participantes, identificou-se que mais da metade dos
terapeutas ocupacionais (62,5%) tém seis ou mais anos de estudo. Além disso, verificou-
se que 95,8% deles cursaram uma ou mais pés-graduagées, sendo maior o niimero de
atividades desenvolvidas em dreas afins, ou seja, pds-graduacdes nao especificamente
vinculadas a 4rea hospitalar (Tabela 1). Constatou-se que apenas um participante
informou ter titulo de especialista em Terapia Ocupacional em Contextos Hospitalares

pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO).

Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional, 33, 3969, 2025



Caracterizagio da pritica terapéutico-ocupacional frente is atividades de vida didria de pacientes com insuficiéncia respiratdria em

unidades de terapia intensiva adulto

Tabela 1. Informagées sociodemograficas, académicas e profissionais.

Perfil sociodemogrifico

Sexo

Faixa etdria

Perfil de formagao

Tempo de formagio graduada

Pés-graduado

Tipo de pés-graduagao

Perfil profissional

Tempo de atuagio em
contextos hospitalares

Tempo de atuagio em UTI

Outras UTIs de atuagio para
além da UTT adulto

Variavel N (24) %
Feminino 21 87,5
Masculino 3 12,5
20 a 29 anos 33,3
30 a 39 anos 11 45,8
40 a 49 anos 4 6,7
50 anos ou mais 1 42
Varivel N (24) %
Até 1 ano 4 16,7
1 a5 anos 5 20,8
6a 10 anos 6 25
11 anos ou mais 9 37,5
Sim 23 95,8
Nio 1 4,2
Aprimoramento na 4rea hospitalar 4 16,7
Aprimoramento em outras dreas 1 42
Especializagdo na drea hospitalar 4 16,7
Especializagio em outras 4dreas 16 66,7
Residéncia na 4rea hospitalar 9 37,5
Residéncia em outras 4reas 3 12,5
Mestrado com pesquisa na 4rea hospitalar 2 8,3
Mestrado com pesquisa em outra drea 3 12,5
Doutorado com pesquisa na 4rea hospitalar 0 0
Doutorado com pesquisa em outra 4rea 1 4,2
Varivel N(24) %
Até 1 ano 4 16,7
1 a5 anos 13 54,2
6a 10 anos 6 25
11 a 15 anos 1 42
Até 1 ano 7 29,1
1 a5 anos 12 50
6a 10 anos 4 16,7
11 a 15 anos 1 42
UTTI neonatal 5 20,8
UTT pedidtrica 6 25
UTTI especializada 6 25
UTTI pedidtrica mista 0 0
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Conforme detalhado na Tabela 1, em relagao ao tempo de atuagiao em contextos
hospitalares, a maioria dos participantes afirmaram ter entre 1 e 5 anos de experiéncia
(54,2%), seguida por aqueles com 6 a 10 anos de experiéncia (25%). J4 referente a
experiéncia de atuagao em UTI, constatou-se que 79,1% dos terapeutas ocupacionais
tém até cinco anos de prdtica nesse cendrio. Em complemento, verificou-se que, para
além da UTI adulto, muitos dos participantes atuam em outras UTIs (neonatal,
pedidtrica e especializada).

Dados gerais do trabalho terapéutico-ocupacional na UTT adulto

Observou-se que os participantes atuam em UTIs adulto localizadas principalmente
nas regioes sudeste (29,6%) e nordeste (29,6%). O dimensionamento de leitos das UTTs
em que os terapeutas ocupacionais trabalham consiste principalmente em unidades com
11 a 20 leitos (58,3%), seguido de unidades que possuem até 10 leitos (25%).

A maior parte dos terapeutas ocupacionais (41,7%) referiram carga hordria de
trabalho na UTT adulto entre 21 e 30 horas semanais, seguido de 29,2% que exercem
no méximo 5 horas por semana na unidade. E importante ressaltar que 8,3% dos
participantes afirmaram trabalhar mais de 30 horas semanais nesse contexto — nao temos
informagoes complementares que nos permitam avaliar se essa carga acima de 30 horas
em UTT adulto consiste em terapeutas ocupacionais residentes, se associa-se 2 somatdria
de mais de um vinculo empregaticio ou mesmo se essa carga hordria ocorre em um tinico
equipamento, excedendo, nesse caso, diretrizes da profissao, fator a ser melhor explorado
em estudos futuros.

Relativo ao turno de trabalho desses profissionais, 25% referiram trabalhar
exclusivamente no turno matutino; 25% exclusivamente no turno vespertino; 4,2%
relataram executar sua carga hordria noturnamente e 45,8% dos terapeutas ocupacionais
participantes afirmaram atuar em mais de um turno (matutino e vespertino) (Tabela 2).

Tabela 2. Dados da rotina de trabalho na UTT adulto.

Caracteristicas da rotina de

L. o
trabalho na UTI adulto Varidveis N @24 %o
Até 5 horas semanais 7 29,2
6 a 10 horas semanais 2 8,3
Carga hordria desempenhada 11 a 20 horas semanais 3 12,5
21 a 30 horas semanais 10 41,7
Mais de 30 horas semanais 2 8,3
Manha 6 25
Tard 6 2
Turno de atuagio e °
Manhai e tarde 11 45,8
Noite 1 4,2
tivo de e ) Até 10 leitos 6 25
Quantitativo de leitos existentes na 11 2 20 leitos 14 58.3
UTT adulto
20 a 40 leitos 4 16,7
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Tabela 2. Continuagio...

Caracteristicas da rotina de

trabalho na UTT adulto Varidveis N4 %
Quantitativo de pacientes pelo qual Até 6 pacientes 5 20,8
o terapeuta ocupacional ¢ 7 a 10 pacientes 12 50
responsdvel em um turno de Mais de 10 pacientes 2 8,3
trabalho de até 6 horas na UTTI Demanda varidvel, sem ntimero
adulto estipulado > 20,8
Realizacdo da jornada de trabalho Sim 6 25
exclusivamente na UTT adulto Nio 18 75
Médico 24 100
Enfermeiro 24 100
Técnico em Enfermagem 24 100
Fsioterapeuta 24 100
Composicio da equipe Nutricionista 24 100
Psicélogo 18 75
Fonoaudiélogo 16 66,7
Assistente social 16 66,7
Terapeuta Ocupacional 1 4,2

Somente 25% dos terapeutas ocupacionais atendem exclusivamente na UTT adulto,
visto que 75% dos participantes manifestaram atuar, para além da UTI, em outros
setores do hospital, como enfermarias e ambulatérios.

Referente a indicadores de produtividade, avaliou-se uma média de 7,9 atendimentos
didrios realizados pelos terapeutas ocupacionais no 4mbito da UTTI adulto, variando de
4 a 12 atendimentos ao dia. Metade dos participantes estio na faixa de 7 a 10
atendimentos didrios.

Quando questionados sobre cobertura assistencial na UTI adulto, 75% dos
profissionais afirmaram nio conseguir atender toda a demanda da unidade. De modo
complementar, 16,7% relataram a atuagio de outro terapeuta ocupacional atuante na
UTI, contudo, mesmo de modo conjunto, afirmaram nio suprir a demanda existente
na unidade. Reduzido nimero de terapeutas ocupacionais (12,5%) informaram
realizacdo de atendimentos a todos os leitos, e 4,2% relatou cobertura total na unidade
a partir da divisio dos atendimentos com outro terapeuta ocupacional.

Conforme detalhado na Tabela 2, todos os participantes indicaram composicio
minima da equipe da UTI adulto envolvendo médico, enfermeiro, fisioterapeuta,
técnico de enfermagem e nutricionista. J4 ao que tange ao trabalho interprofissional,
enfermeiros (100%), fisioterapeutas (100%), médicos (100%), técnicos de enfermagem
(100%), psicologos (75%) e fonoaudiblogos (66,7%) foram citados como os principais
profissionais com quem sdo realizados um trabalho conjunto.

Ainda sobre a rotina de trabalho na UTT adulto, verificou-se que exatamente metade
dos terapeutas ocupacionais (50%) expressaram participar dos “rounds” — como sio
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conhecidos os encontros entre diferentes profissionais clinicos para discutir casos de
pacientes internados e estabelecer e alinhar as metas de cuidado —, jd a nio participagao
foi relatada por 12,5% deles e a explicitagio de que essa a¢do nio envolve a equipe
multiprofissional foi feita por 37,5%.

As vias de acionamento para a terapia ocupacional ocorrem principalmente por
interconsulta/parecer (62,5%). Outros modos de acionamento corresponderam a busca
ativa (58,3%), desdobramentos das reuniées multiprofissionais (45,8%) e a partir de
prescri¢ao médica (16,7%).

Perfil dos pacientes com Insuficiéncia Respiratéria atendidos na UTI adulto

Conforme j4 era esperado, o perfil dos pacientes com IR envolvem comprometimentos
de habilidades motoras, sensoriais e processuais.

Especificamente sobre o nivel de consciéncia dos pacientes com IR, percebeu-se uma
distribuicio semelhante entre estados que variam entre pacientes com altera¢oes no nivel
de consciéncia (coma, estado vegetativo, estado de consciéncia minima, sedado) (66,7%),
pacientes acordados com indicagio para treino de AVD (62,5%) e pacientes acordados,
mas com contraindicacdo (respiratéria, cardiovascular, neurolégica e/ou clinicas) para o
treino de AVD (58,3%).

Em relagio & mobilidade dos pacientes com IR, verificou-se predominancia de aspectos
referentes 2 restrigio ao leito (70,8%) e habilitagio para sedestagio a beira do leito (70,8%).
O nivel de desempenho de tais pacientes foi classificado pelos terapeutas ocupacionais
principalmente como dependentes para AVD, mas com progndstico favordvel e potencial
de reabilitagao (70,8%), seguidos por pacientes dependentes para as AVD, com prognéstico
clinico e funcional desfavordveis (66,7%), e pacientes com dificuldades de se comunicar
verbalmente, seja por um problema tempordrio ou permanente (66,7%) (Tabela 3).

Tabela 3. Perfil dos pacientes com IR atendidos na UTT adulto.

Perfil dos pacientes com IR .,
atendidof na UTI adulto Varidvel N (24) %
Alteracoes no nivel de consciéncia
(coma vegetativo, estado de consciéncia 16 66,7
minimo, sedado, entre outros)
Pacientes com despertar didrio 14 58,3
Nivel de consciéncia Pacientes acordados, mas com
contraindicagio clinica para o treino 14 58,3
de AVD
Pacientes acord.aldos com indicagio s 62.5
para treino de AVD
Restrito ao leito 17 70,8
Liberados para sedestar beira-leito 17 70,8
Mobilidade Liberados para as?u'mir a posigio 12 50
ortostatica

Liberados para se engajar em alguma 1 45.8
atividade fora do leito ’
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Tabela 3. Continuagio. ..

Petfil dos pacientes com IR

. 0
atendidos na UTT adulto Varidvel N @49 o
Dependentes para AVD, mas com
prognéstico favordvel e potencial de 17 70,8
reabilitacio
Dependentes para AVD, com
progndstico clinico e funcional 16 66,7
Nivel de desempenho desfavordveis
Sem limitagoes nas AVD com excecio
do banho e eliminagoes 10 41,7
vesicointestinais
Dificuldade no gt.:renf:iamento da 16 66.7
comunicagio
Traqueostomia} e.m ventilacio 18 75
mecinica
Oxigenoterapia em cateter nasal 17 70,8
Intubagio orotranue.al em ventilagio 16 66.7
mecinica
Sonda nasoenteral ou nasogéstrica 16 66,7
Acesso venoso central 16 66,7
Sonda vesical de demora 15 62,5
Acesso venoso periférico 15 62,5
Dispositivos em uso Ventilagao nio invasiva 14 58,3
Oxigenoterap.ia em madscara nao 13 54.2
reinalante
Bomba de Infusio 13 54,2
Cateter de hemodidlise 13 54,2
Dreno 11 45,8
Pressdo arterial Invasiva 9 37,5
ECMO 1 4,2
Derivagao ventricular externa 1 4,2

Considerando que o uso de dispositivos potencialmente se configura como um
limitador do desempenho ocupacional, constatou-se uma média de 7,8 dispositivos por
paciente (DP=5,1), sendo os mais frequentes traqueostomia em ventilagio mecinica
(75%), cateter nasal para oxigenoterapia (70,8%), intubacio orotraqueal em ventilacao
mecinica (66,7%), sonda nasoenteral/nasogdstrica (66,7%), e dispositivo de acesso
venoso central (66,7%).

Abordagem da AVD no contexto da UTT adulto

Avaliou-se, pela dtica dos participantes, que as AVD que sofrem maior impacto no
contexto da UTI adulto sio as atividades de banho (70,8%), mobilidade funcional
(50%) e higiene sanitdria (45,8%).
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Ainda sobre a percepgio desses profissionais, os fatores que mais restringem o
desempenho ocupacional das AVD dos pacientes com IR sao: alteracdes em fungoes
cardiovasculares (62,5%), alteracdes em funcées sensoriais (45,8%), delirium (41,7%) e
dinimica do servico (41,7%) (Figura 1).

Banho 70,8%
Mobilidade Funcional 50%
Higiene Sanitaria 45,8%
Vestudrio 25%
Alimentagdo 25%
Atividade Sexual 20,8%

AVD QUE SOFREM MAIOR
IMPACTO NA UTI

o Higiene e cuidados pessoais 20,8%
—
=
o
(SN} ~ ~
a : Alteracoes de funcoes cardiovasculares. 62,5%
E 2 Alteragdes em funcdes sensoriais. 45,8%
i <t Delirium 41,7%
G ] Dindmica do servigo 41,7%
E =] Alteragdes em habilidades motoras 37.5%
m < Alteracdes nas fungdes mentais globais 33,3%
a & Polifarmaco 29,2%
g Privacdo de sono 25%
< FATORES RESTRITORES Conduta médica 20,8%
DAS AVD Alteragdes emocionais 20,8%
Alteracdes de func¢des musculoesqueléticas  16,7%
Vontade do paciente 16,7%
Nivel de energia/motivagdo 8,3%
Familia afastada 8,3%
Alteracdes cognitivas 4,2%
Dieta do paciente 4,2%
\. J

Figura 1. Percep¢oes sobre as AVD de pacientes com IR na UTL

Os terapeutas ocupacionais expressaram que abordam principalmente as AVD de
alimentagio (66,7%), higiene pessoal (58,3%) e mobilidade funcional (50%) na rotina
da UTTI adulto.

A avaliagio das AVD ¢ realizada principalmente pela associagio de instrumentos
validados e protocolo avaliativo do setor (50%). Avaliagio exclusivamente pautada em
instrumento validado foi apontada por 25%j; avaliagio embasada em protocolo criado
pelo servigo/profissional, por 20,8%; e avaliacoes realizadas por meio de observagio foi
referido por 4,2% dos terapeutas ocupacionais participantes desta pesquisa. Identificou-
se, como parte dos instrumentos utilizados no processo de avaliagio terapéutico
ocupacional dos pacientes com IR no dmbito da UTI adulto, a Medida Canadense de
Desempenho Ocupacional (COPM), Medida de Independéncia Funcional (MIF),
Indice de Katz, Indice de Barthel e Palliative Performance Scale (PSS).

A rotina prdtica dos terapeutas ocupacionais com foco nas AVD envolvem mdltiplas
agoes, sendo referidas pelos participantes as seguintes:

1. leitura de prontudrio (75%);
2. discussdo de caso com a equipe médica (58,3%);

3. discussdo de caso com a equipe multiprofissional (79,2%);
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. avaliagdo de habilidades motoras (70,8%);
. avaliagio de habilidades cognitivas (75%);
. avalia¢do sensorial (62,5%);

. andlise do desempenho ocupacional (62,5%);

o NN N N

. aplicagdo de instrumentos padronizados (58,3%);
9. monitorizagio de sinais vitais (66,7%);

10. intervencoes frente as AVD no leito (79,2%);
11. intervencoes frente as AVD fora do leito (50%);
12. registro em prontudrio (79,2%);

13. higienizagio dos materiais utilizados (79,2%).

A maior parte dos terapeutas ocupacionais (41,7%) afirmam intervir trés vezes na
semana as AVD junto aos pacientes com IR na UTT adulto, seguido por 20,8% que
realizam essa abordagem quatro vezes semanais e 20,8%, cinco vezes na semana.

As principais agoes direcionadas a abordagem das AVD realizadas por esses profissionais
junto a pacientes com IR no 4mbito da UTT adulto referem-se a orientagdes de técnicas de
conservacio de energia para melhorar o desempenho nas AVD (79,2%), otimizagio do
posicionamento funcional para a realizagio das AVD (79,2%), defini¢io do nivel de
independéncia nas AVD (70,8%) e monitoramento e supervisao do desempenho nas AVD,
inclusive de pacientes considerados independentes (70,8%) (Figura 2).

Principais acoes frente as AVD realizadas pelo terapeuta ocupacional junto a
pacientes com IR no contexto da UTI adulto

Orientar técnicas de conservagao de energia para
o melhor desempenho das AVD

I 79,20%

Otimizar o posicionamento funcional para a
realizacdo das AVD

Definir o nivel de independéncia nas AvD | 70,30%

Monitorar e supervisionar o desempenho dos
pacientes nas AVD

Treinaras AVD | 6, 50%
Reabilitar hailidad t iti
eapllitar hallidades motoras e/ou cognitivas _ 62,50%

relacionadas as AVD

I 79,20%

I 70,80%

Orientar a equipe sobre o nivel de suporte que
devera ser ofertado no desempenho das AVD

I G2,50%

Prescrever e produzir tecnologias assistivas para
melhorar o desempenho ocupacional das AVD

I 55,30%

Favorecer o manejo ndo farmacoldgico para o
controle dos sintomas fisicos

I 52,30%

Organizar o ambiente e os objetos necessarios
para o desempenho das AVD

I 0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura 2. Principais acoes frente as AVD realizadas pelo terapeuta ocupacional junto a pacientes
com IR no contexto da UTT adulto.
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Os desafios visualizados pelos terapeutas ocupacionais no contexto da assisténcia em
UTT adulto compreenderam, principalmente, a escassez de produgées cientificas sobre
o tema (54,2%) e a falta de recursos materiais (54,2%). Também foi indicada a falta de
compreensdo da equipe sobre o papel do terapeuta ocupacional (50%), auséncia de
diretrizes do conselho (45,8%), escassez de espagos formativos, como pés-graduagio,
para terapeutas ocupacionais no contexto de atengao ao paciente critico (33,3%). De
modo pormenorizado, emergiram apontamentos acerca de desafios vinculados a
fragilidades formativas na graduagao (20,8%), falta de experiéncia com pacientes criticos
(16,7%), falta de conhecimento dos parimetros cardiorrespiratérios (12,5%), carga
hordria reduzida (16,7%) e dificuldade associada & quantidade de pacientes por
turno/profissional (4,2%).

Discussao

Ao explorar as caracteristicas do trabalho terapéutico-ocupacional voltado as AVD
de pacientes com IR no 4mbito da UTI, este estudo constatou uma diferenga entre as
atividades percebidas como as mais impactadas (banho, mobilidade funcional e higiene
sanitdria) e as mais frequentemente abordadas pelo terapeuta ocupacional (alimentacio,
mobilidade funcional e higiene pessoal).

O fato de as AVD do banho e de higiene sanitdria terem sido reconhecidas como
principais atividades impactadas, mas nio constarem entre os principais focos de
intervengdo pode associar-se hipoteticamente a fatores ambientais.

Ao levarmos em consideragdo aspectos acerca da estrutura fisica, dinimica e rotina de
procedimentos na UTI, pode-se inferir fatores limitadores para ocorréncia dessa abordagem,
tais como a auséncia de banheiro na unidade, programagio do banho em horério anterior
ao inicio da jornada de trabalho dos terapeutas ocupacionais e alta demanda da equipe de
enfermagem. Esses sdo alguns dos possiveis fatores que podem influenciar como restritores
de agbes conjuntas para prover maior nivel de participagio do paciente em tais atividades.

Outro fator potencialmente impeditivo, especificamente para a AVD do banho,
consistiu nas caracteristicas do quadro clinico, quando considerado que a AVD do
banho, em particular, demanda um gasto energético significativo devido as diversas
etapas envolvidas e ao tempo requerido, o que pode resultar em exacerbagio de sintomas
(Nascimento et al., 2023), sendo por essa razdo, em parte das situagoes, contraindicada
sua realizacio extra-leito. Além disso, a quantidade de dispositivos em uso pode ser um
fator complicador.

Em relacio 4 higiene sanitdria, embora a troca de fraldas e a assepsia sejam realizadas
pela equipe de enfermagem, o terapeuta ocupacional pode avaliar habilidades motoras,
cognitivas e sensoriais do paciente de modo a incentivar o aumento do desempenho
nessa atividade (orientar o paciente a perceber se estd evacuando ou urinando, avisar
quando a fralda estd suja, orientar participagdes ativas nas trocas de dectibitos com
movimentos de lateralizagao e elevagao do quadril).

Ressalta-se que a utilizacio de fraldas deve ser indicada em casos de incontinéncias fecal
e/ou urindrias severas ou limitagoes nas habilidades de desempenho que impossibilitem o
uso de outros utensilios que possam auxiliar o processo de evacuagio e de urina. No
entanto, existem lacunas quanto 2 utilizagao de critérios para a indicagao do uso de fraldas,
o que acaba ocasionando a adoc¢o da utiliza¢io de fraldas pelo paciente critico de forma
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corriqueira e nao sistematizada (Bitencourt et al., 2018), fator que ratifica o impacto nessa
AVD e incita reflexdes sobre as potenciais formas de incentivar esse desempenho.

Referente as AVD apontadas como as de principal foco interventivo, nota-se a
importincia dessa atuacdo frente as caracteristicas clinicas, ao gasto de energia por
atividade e ao contexto ambiental.

A alimenta¢io foi a AVD indicada como mais abordada pelos terapeutas
ocupacionais, o que pode relacionar-se ao fato de o treino de alimentagao favorecer a
organiza¢do da rotina dos pacientes, proporcionando um senso de normalidade em um
contexto frequentemente confuso e focado nas questdes clinicas.

Outra possivel justificativa pauta-se na importincia da alimentagdo em termos
nutricionais e psicoemocionais. Para Freitas etal. (2024), o aporte nutricional
proveniente da alimenta¢io é essencial para o restabelecimento clinico e prevengio de
perdas musculo-esqueléticas, bem como socioculturalmente constitui-se como fonte de
prazer e de memédrias sensério-afetivas.

Outra AVD indicada entre as mais comumente abordadas pelos terapeutas
ocupacionais consistiu na higiene pessoal, a qual envolve atividades como fazer a barba,
escovar os dentes, pentear os cabelos, entre outras (Gomes et al., 2021). A frequéncia de
intervengoes voltadas tanto 3 AVD de alimenta¢io como a de higiene pessoal podem
associar-se ao fato de essas nio exigirem deslocamento extra-leito, pela sua execucio poder
ser realizada em sedestagio — o que exige um menor gasto energético — e pela possibilidade
de inclusio, se necessirio, de um ou mais dispositivos de tecnologia assistiva de baixo custo
para redugio de déficits no desempenho (Nascimento et al., 2023).

J4 a mobilidade funcional, que consiste na realizacio de movimentagées no leito, na
cadeira de rodas, em transferéncias e deambulagiao (Gomes et al., 2021), apresenta-se
como abordagem imprescindivel quando considerados fatores de risco associados ao
imobilismo. Para Nascimento et al. (2023), ao treinar a AVD de mobilidade funcional,
o terapeuta ocupacional contribui para a melhoria do posicionamento, tanto no leito
quanto em sedestagio a beira do leito, favorecendo habilidades de alcance e
manipulagio, além de aquisi¢des de habilidades de desempenho para outras atividades
que dependem da mobilidade funcional. Nessa intervengio, torna-se fundamental a
andlise das barreiras e facilitadores para promogio de um desempenho seguro e
envolvimento na AVD (ex.: avaliar a distincia a ser percorrida no deslocamento, os
riscos envolvidos no percurso, o manuseio dos dispositivos em uso, efc.).

Chama a atengao informagoes sobre as acoes envolvidas na rotina dos terapeutas
ocupacionais na abordagem das AVD, visto que aproximadamente 25% a 35% dos
participantes nio mencionaram avaliagio de habilidades motoras, cognitivas e sensoriais,
bem como realizagio de leitura em prontudrio, monitorizagao de sinais vitais e andlise
do desempenho como procedimentos habituais em suas intervengdes. Destaca-se que,
de acordo com o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, ¢ de
competéncia exclusiva do terapeuta ocupacional avaliar habilidades funcionais do
paciente para a prescri¢ao e execugao de treinamentos com foco no desenvolvimento das
capacidades de desempenho das AVD (Brasil, 20006).

Os terapeutas ocupacionais participantes desta pesquisa avaliam como principais
fatores que restringem as AVD na UTI as alteragoes nas funcoes cardiovasculares e
sensoriais, a ocorréncia de delirium e a dinAmica do servico. As funcées cardiovasculares,
respiratdrias, sensoriais, sdo fatores referentes as estruturas e as fungdes do corpo, que
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demandam conhecimentos fisiolégicos e anatdmicos por parte dos terapeutas
ocupacionais, visto serem componentes inter-relacionados com a capacidade dos
pacientes para se envolverem nas ocupacoes. Frente a tais alteragdes e, diante do
entendimento de que elas se configuram como restritores do desempenho, o terapeuta
ocupacional deverd considerar em sua intervengio parimetros de pressdo arterial
sistémica, frequéncias cardfaca e respiratéria, temperatura e saturagio, como
interferéncias de déficits sensoriais para agoes compensatérias (Gomes et al., 2021).

Ancorado em tais andlises, o terapeuta ocupacional deve prover agoes interventivas em
prol da reabilitaco gradual das habilidades necessdrias para o desempenho ocupacional.
Como principais recursos interventivos empregados na abordagem das AVD, foram
mencionados pelos participantes orientagoes de técnicas de energia, otimiza¢io de
posicionamentos, monitoramento e supervisio do desempenho, em que se pressupde
como necessario para essa realizacio, o desenvolvimento pelo terapeuta ocupacional de
andlise de atividade e avaliacdo do gasto energético envolvido na atividade proposta.

O nivel de dependéncia nas AVD dos pacientes com varidvel progndstica distribuida
entre potencial restaurativo e prognéstico funcional desfavordvel demonstra a
importincia dessa andlise para o planejamento das metas e intervengoes terapéutico-
ocupacionais no ambito da UTT. Para Ferreira et al. (2023), os terapeutas ocupacionais
podem treinar as AVD utilizando duas abordagens: intervir através de uma gradagio
ascendente, na qual a assisténcia externa é gradualmente reduzida para promover um
desempenho mais independente, ou intervir por meio de uma gradagao descendente,
em que as limitagdes do paciente sao compensadas pela modifica¢do das demandas da
atividade, o que pode incluir a introdugdo de pausas durante as atividades, a remogio de
etapas e o uso de tecnologias assistivas durante o treinamento.

Ademais, avaliacio do gasto energético pode ser executado com base no Equivalente
Metabdlico da Tarefa (MET), favorecendo que o terapeuta ocupacional conheca o gasto de
energia de cada AVD, fator importante para nortear a interven¢ao (Colombini et al., 2017).

Para determinar a melhor abordagem, é fundamental que os terapeutas ocupacionais
identifiquem as habilidades e potencialidades do desempenho ocupacional, além de
atribuir diagndsticos e prognésticos terapéuticos por meio de testes e protocolos
especificos da terapia ocupacional, adaptados ao ciclo de vida, ao contexto e as
necessidades individuais de cada paciente (Brasil, 2011).

E inegivel a complexidade do paciente critico nos quadros clinicos respiratérios, fator
evidenciado em nossos resultados quando considerados dados acerca do perfil dos
pacientes assistidos, ou seja, pacientes restritos ao leito, com nivel de dependéncia
funcional variando entre progndsticos de potencial reabilitagio e desfecho desfavoravel,
com prejuizos de comunicagio e demasiado niimero de dispositivos em uso. Tais aspectos
evidenciam o impacto no repertdrio ocupacional e denotam, pelas caracteristicas clinicas
e de contexto, a exigéncia do profissional possuir conhecimentos especializados.

Nessa perspectiva, observa-se que os terapeutas ocupacionais participantes deste
estudo tém uma atuagao recente em UTI, uma vez que a maioria relatou experiéncia de
até 5 anos nesse Ambito. Eles informaram que nio atuam exclusivamente nesta unidade
e que também atendem em cendrios que incluem pacientes neonatais e pedidtricos. Essa
diversidade de atuagio, em nossa andlise, contribui para a realizagao de agoes de cardter
mais generalista, limitando o desenvolvimento de prdticas mais especializadas pelos
terapeutas ocupacionais.

Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional, 33, 3969, 2025

15



Caracterizagio da pritica terapéutico-ocupacional frente is atividades de vida didria de pacientes com insuficiéncia respiratdria em
unidades de terapia intensiva adulto

Além disso, infere-se que a realizagio de carga hordria reduzida na UTI tende a
dificultar o provimento de um cuidado mais qualificado quando consideramos a
frequéncia de atendimentos preconizados para obten¢ao de bons resultados. Ainda,
considera-se que a atua¢io em multiplas unidades pode impactar em potencial sobrecarga,
0 que converge com o apontamento de nio cobertura das demandas existentes.

Embora haja a constatagao de nio cobertura assistencial das demandas identificadas
no contexto da UTI, os terapeutas ocupacionais referiram média de atendimentos
didrios referente a 7,9, o que vai ao encontro da estimativa delineada nos parimetros
assistenciais terapéuticos ocupacionais para um turno de 6 horas (Brasil, 2014).

Outro ponto a ser mencionado refere-se aos atravessamentos do modelo biomédico na
prética assistencial do terapeuta ocupacional. Essa afirma¢io fundamenta-se nos dados
obtidos acerca de atuagio a partir de prescri¢aio médica e de nao participacio em rounds
sob a justificativa de que essa a¢do nio envolve a equipe multiprofissional. Embora seja
infimo o percentual obtido de apontamentos sobre o acionamento da terapia ocupacional
ocorrer por meio da prescricio da medicina para os pacientes na UTI, ¢ importante
enfatizar que, de acordo com as prerrogativas da profissio e resolugoes do Conselho
Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, terapeutas ocupacionais tém autonomia
para a elabora¢do de diagnésticos e prescri¢io de tratamentos, sem que suas priticas sejam
submetidas a um profissional médico (Parand, 2023).

Ressalta-se que atualmente a perspectiva da clinica ampliada ¢ defendida pelas
principais politicas de satide e que, em contraponto ao dado da prdtica a partir de
prescricao médica, hd afirmacgio pelos participantes de uma atuacio interdisciplinar
entre os membros da equipe, a qual envolve ao menos médicos, fisioterapeutas,
enfermeiros e técnicos de enfermagem.

A via de acionamento para atendimento mais frequente consistiu na solicita¢io de
pedidos de interconsultas/pareceres. No entanto, é importante refletir que o sistema de
interconsulta limita uma participagio mais continua do terapeuta ocupacional na
unidade, o que exige maiores esforgos de aproximagio do profissional junto a equipe do
setor (Frizzo & Corréa, 2018). Essa configuragao pode justificar uma das dificuldades
mencionadas pelos participantes, referente a falta de compreensao da equipe sobre o
papel do terapeuta ocupacional.

Dessa forma, diante das nuances da dinimica hospitalar e das caracteristicas dessa
prética direcionada a alta complexidade, os dados desta pesquisa demonstraram que a
assisténcia terapéutico-ocupacional voltada as AVD de pacientes com IR em UTT requer
nao apenas conhecimentos e habilidades especificas da terapia ocupacional, mas também
uma compreensio abrangente das condi¢des clinicas e contextuais que permeiam o
cuidado intensivo.

Conclusao

A descrigao das caracteristicas da prdtica terapéutico-ocupacional voltadas as AVD
de pacientes com IR na UTI adulto evidenciou dados associados ao perfil de pacientes
assistidos, a4 dinimica de atendimentos e as principais interven¢oes realizadas nesse
ambito. A andlise integrada de tais dados ilustram a alta complexidade dessa atuacio, a
qual exige competéncias especificas para provimento de uma atengao qualificada, segura
e eficaz.
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Quando considerada a influéncia do ambiente fisico e da dinidmica dessa unidade
como elemento restritor do desempenho das ocupacoes, bem como quando considerada
a estrutura de recursos materiais ¢ humanos (terapeuta ocupacional com atuagio em
multiplas unidades com desdobramentos na frequéncia de atendimentos dos casos em
seguimento e na cobertura assistencial, queixas de falta de materiais), percebe-se a
influéncia dos fatores ambientais (estruturais e dindmicos) como principais entraves da
atuacio profissional.

Como limitagio do estudo, aponta-se o nimero de participantes, fator que nio
permite generalizar que tais caracteristicas representam o cendrio de pratica nas distintas
regides do pais, denotando a necessidade de investimentos em novos estudos. Sugere-se
o fomento de pesquisas nesta 4rea, especialmente com delineamentos que possibilitem a
triangulacio de fontes de dados para maior forca de evidéncias sobre essa pratica.

Referéncias

Alam, J. (2016). Occupational therapy in respiratory medicine: global challenge in the 21st century.
International Journal of Respiratory Medicine, 1(1), 2-5.

Bitencourt, G. R., Alves, L. A. F., & Santana, R. F. (2018). Pratica do uso de fraldas em adultos e idosos
hospitalizados: estudo transversal. Revista Brasileira de Enfermagem, 71(2), 343-349.
hetp://doi.org/10.1590/0034-7167-2016-0341.

Bittencourt, E. S., Moreira, P. S., Paixao, G. M., & Cardoso, M. M. (2021). A atuagio do terapeuta
ocupacional em Unidade de Terapia Intensiva: uma revisio sistemdtica. Cadernos Brasileiros de
Terapia Ocupacional, 29, 1-21. http://doi.org/10.1590/2526-8910.ctoar2118.

Bombarda, T. B., Lanza, A. L., Santos, C. A. V., & Joaquim, R. H. V. T. (2016). Terapia Ocupacional
na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulto e as percepgoes da equipe. Cadernos de Terapia
Ocupacional da UFSCar, 24(4), 827-835. http://doi.org/10.4322/0104-4931.ctoRE0861.

Brasil. Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional — COFFITO. (2006, 19 de julho).
Resolugio n° 316, de 19 de julho de 2006 — Dispoe sobre a prética de atividades de vida didria, de
atividades instrumentais da vida didria e tecnologia assistiva pelo terapeuta ocupacional e d4 outras
providéncias. Didrio Oficial [da] Repiiblica Federativa do Brasil, Brasilia. Recuperado em 17 de
outubro de 2024, de https://www.coffito.gov.br/nsite/?p=3074

Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria — ANVISA. (2010). Resolugio n° 7 de 24 de fevereiro de
2010 — Dispoe sobre os requisitos minimos para funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva e
dd outras providéncias. Didrio Oficial [da] Reptiblica Federativa do Brasil, Brasilia. Recuperado em 17
de outubro de 2024, de
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2010/res0007_24_02_2010.html

Brasil. Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional — COFFITO. (2011, 18 de agosto).
Resolugio n° 407, de 18 de Agosto de 2011 — disciplina a especialidade profissional terapia
ocupacional em satde da familia e d4 outras providéncias. Didrio Oficial [da] Repiiblica Federativa do
Brasil, Brasilia. Recuperado em 17 de outubro de 2024, de https://www.coffito.gov.br/nsite/?p=3170

Brasil. Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional — COFFITO. (2014, 26 de abril).
Resolugio n°® 445, de 26 de Abril de 2014 — altera a resolugao-coffito n° 418/2011, que fixa e
estabelece os pardmetros assistenciais terapéuticos ocupacionais nas diversas modalidades prestadas
pelo terapeuta ocupacional. Didrio Oficial [da] Repiiblica Federativa do Brasil, Brasilia. Recuperado
em 17 de outubro de 2024, de https://www.coffito.gov.br/nsite/?p=3209

Brasil. Conselho Federal de Medicina — CEM. (2020). Resolugio n° 2.271, de 14 de fevereiro de 2020 —
Define as unidades de terapia intensiva e unidades de cuidado intermedidrio conforme sua
complexidade e nivel de cuidado, determinando a responsabilidade técnica médica, as
responsabilidades éticas, habilitagées e atribuigoes da equipe médica necessdria para seu adequado
funcionamento. Didrio Oficial [da] Repiiblica Federativa do Brasil, Brasilia. Recuperado em 17 de

Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional, 33, 3969, 2025

17


https://doi.org/10.1590/0034-7167-2016-0341
https://doi.org/10.1590/2526-8910.ctoar2118
https://doi.org/10.4322/0104-4931.ctoRE0861
https://www.coffito.gov.br/nsite/?p=3074
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2010/res0007_24_02_2010.html
https://www.coffito.gov.br/nsite/?p=3170
https://www.coffito.gov.br/nsite/?p=3209

Caracterizagio da pritica terapéutico-ocupacional frente is atividades de vida didria de pacientes com insuficiéncia respiratdria em
unidades de terapia intensiva adulto

outubro de 2024, de
https://sistemas.cfm.org.br/normas/arquivos/resolucoes/BR/2020/2271_2020.pdf

Coelho, P. S. O., Valle, K., Carmo, G. P., Santos, T. R. M., Nascimento, J. S., & Pelosi, M. B. (2020).
Sistematizagio dos procedimentos para a implementagao da comunicagio alternativa e ampliada em
uma UTI geral. Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional, 28(3), 829-854.
http://doi.org/10.4322/2526-8910.ctoAO1930.

Colombini, K., Henderson, K. M., Huie, M., & Malachowski, C. (2017). Occupational Therapy in the
intensive care unit (Master’s Thesis). Dominican University of California, San Rafael. Recuperado em
17 de outubro de 2024, de https://scholar.dominican.edu/masters-theses/245/

Costigan, F. A., Duffett, M., Harris, J. E., Baptiste, S., & Kho, M. E. (2019). Occupational therapy in
the ICU: a scoping review of 221 documents. Critical Care Medicine, 47(12), 1014-1021.
http://doi.org/l().l097/CCM.0000000000003999.

Ferreira, A. P. C., Fuly, P. S. C., & Nascimento, J. S. (2023). Occupational therapy interventions for
activities of daily living in cancer palliative care: integrative review. Research Society and Development,
12(1), 1-13.

Freitas, M. A. C., Santos Neto, J. L. L. S., Melo, L. L., & Dias, P. H. (2024). Alimentacio artificial em
cuidados paliativos na Unidade de Terapia Intensiva: uma revisao integrativa. Revista Contemporinea,

4(6), 1-19. http://doi.org/10.56083/RCV4N6-187.

Frizzo, H. C. F., & Corréa, V. A. C. (2018). Terapia ocupacional em contextos hospitalares: a
especialidade, atribuigoes, competéncias e fundamentos. Revista Familia, Ciclos de Vida e Satide no

Contexto Social, 6(1), 130-139.

Garcia, J. M. (2023). Terapia ocupacional em unidade de terapia intensiva (UTI) adulto privada: relato
de experiéncias. Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional, 31, 1-9. http://doi.org/10.1590/2526-
8910.ctore241631522.

Gomes, D., Teixeira, L., & Ribeiro, J. (2021). Enquadramento da prdtica da terapia ocupacional: dominio
& processo. Leiria: Politécnico de Leiria.

Lagina, M., & Valley, T. S. (2024). Diagnosis and management of acute respiratory failure. Critical Care
Clinics, 40(2), 235-253. PMid:38432694. http://doi.org/10.1016/j.ccc.2024.01.002.

Martinez, B. P., & Andrade, F. M. D. (2020). Estratégias de mobilizacio e exercicios terapéuticos
precoces para pacientes em ventilagdo mecinica por insuficiéncia respiratéria aguda secunddria a
COVID-19. ASSOBRAFIR Ciéncia, 11(Supl.), 121-131. htep://doi.org/10.47066/2177-
9333.AC20.covid19.012.

Nascimento, J. S., Fonseca, J. C. B., Melo, T. R., Ferreira, A. P. C., & Ribeiro, T. M. (2023). Atuacio da
terapia ocupacional no treino de atividade de vida didria com pacientes acometidos pela COVID-19
em enfermarias de um hospital universitdrio. Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional, 31, 1-22.

Norfolk and Norwich University Hospitals — NHS. (2025). Respiratory medicine. Recuperado em 17 de
outubro de 2024, de https://www.nnuh.nhs.uk/departments/respiratory-medicine/

Okuma, S. M., Paula, A. F. M., Carmo, G. P., & Pandolfi, M. M. (2017). Caracteriza¢io dos pacientes
atendidos pela terapia ocupacional em uma unidade de terapia intensiva adulto. Revista
Interinstitucional Brasileira de Terapia Ocupacional - REVISBRATO, 1(5), 574-588.
hetp://doi.org/10.47222/2526-3544.rbto8311.

Oliveira, R. P., Teixeira, C., & Rosa, R. G. (2019). Sindrome do desconforto respiratério agudo: como
estdo os pacientes ap6s a unidade de terapia intensiva? Revista Brasileira de Terapia Intensiva, 31(4),

555-560. PMid:31967232. https://doi.org/10.5935/0103-507X.20190074.

Parand. Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 82 regidao — CREFITO-8. (2023).
Parecer Juridico n° 000100 /2023, sobre Autonomia Profissional - Fisioterapeuta e Terapeuta
Ocupacional. Curitiba: CREFITO-8. Recuperado em 17 de outubro de 2024, de
hetps://www.crefito8.gov.br/portal/images/Pareceress AUTONOMIA-ACUPUNTURA. pdf

Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional, 33, 3969, 2025

18


https://sistemas.cfm.org.br/normas/arquivos/resolucoes/BR/2020/2271_2020.pdf
https://doi.org/10.4322/2526-8910.ctoAO1930
https://scholar.dominican.edu/masters-theses/245/
https://doi.org/10.1097/CCM.0000000000003999
https://doi.org/10.56083/RCV4N6-187
https://doi.org/10.1590/2526-8910.ctore241631522
https://doi.org/10.1590/2526-8910.ctore241631522
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38432694
https://doi.org/10.1016/j.ccc.2024.01.002
https://doi.org/10.47066/2177-9333.AC20.covid19.012
https://doi.org/10.47066/2177-9333.AC20.covid19.012
https://www.nnuh.nhs.uk/departments/respiratory-medicine/
https://doi.org/10.47222/2526-3544.rbto8311
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31967232
https://doi.org/10.5935/0103-507X.20190074
https://www.crefito8.gov.br/portal/images/Pareceres/AUTONOMIA-ACUPUNTURA.pdf

Caracterizagio da pritica terapéutico-ocupacional frente is atividades de vida didria de pacientes com insuficiéncia respiratdria em
unidades de terapia intensiva adulto

Santos, J. C. M., Lousada, M. L. S., Rabelo, A. R. M., & Macedo, S. C. S. (2018). Orientacoes
terapéuticas ocupacionais em leitos de retaguarda. Revista Interinstitucional Brasileira de Terapia

Ocupacional - REVISBRATO, 2(3), 542-554. http://doi.org/10.47222/2526-3544.rbto14496.

Santos, L. J., Silveira, F. S., Miiller, F. F., Aratjo, H. D. J., Cometlato, J. B., Silva, M. C., & Silva, P. B.

(2017). Avaliagao funcional de pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva adulto do
Hospital Universitdrio de Canoas. Fisioterapia e Pesquisa, 24(4), 437-443.
hetp://doi.org/10.1590/1809-2950/17720924042017.

Contribui¢io dos Autores

Thais Gomes Cabral de Avelar: concepgio do texto,
organizagio de fontes ¢/ou andlises, redagio do texto,
revisao final. Huryel Tarcio de Oliveira: concep¢io do
texto, coleta de dados, revisio final. Janaina Santos
Nascimento: organizagio de andlises, redagio do texto,
revisdo final. Tatiana Barbieri Bombarda: concepcio do
texto, organizacdo de andlises, redacdo do texto, revisio
final. Todos os autores aprovaram a versdo final do texto.

Disponibilidade de Dados
Os dados que sustentam os resultados deste estudo estao disponiveis com o autor correspondente,
mediante solicitacio.

Fonte de Financiamento
Nenhuma.

Autora para correspondéncia

Thais Gomes Cabral de Avelar
e-mail: thaiscabral@ufpa.br

Editora de secio
Profa. Dra. Mariana Midori Sime

Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional, 33, 3969, 2025

19


https://doi.org/10.47222/2526-3544.rbto14496
https://doi.org/10.1590/1809-2950/17720924042017


<<

  /ASCII85EncodePages false

  /AllowPSXObjects false

  /AllowTransparency false

  /AlwaysEmbed [

    true

  ]

  /AntiAliasColorImages false

  /AntiAliasGrayImages false

  /AntiAliasMonoImages false

  /AutoFilterColorImages true

  /AutoFilterGrayImages true

  /AutoPositionEPSFiles true

  /AutoRotatePages /All

  /Binding /Left

  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)

  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)

  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CannotEmbedFontPolicy /Warning

  /CheckCompliance [

    /None

  ]

  /ColorACSImageDict <<

    /HSamples [

      1

      1

      1

      1

    ]

    /QFactor 0.15000

    /VSamples [

      1

      1

      1

      1

    ]

  >>

  /ColorConversionStrategy /UseDeviceIndependentColor

  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /ColorImageDepth -1

  /ColorImageDict <<

    /HSamples [

      1

      1

      1

      1

    ]

    /QFactor 0.15000

    /VSamples [

      1

      1

      1

      1

    ]

  >>

  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000

  /ColorImageDownsampleType /Bicubic

  /ColorImageFilter /DCTEncode

  /ColorImageMinDownsampleDepth 1

  /ColorImageMinResolution 300

  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK

  /ColorImageResolution 355

  /ColorSettingsFile ()

  /CompatibilityLevel 1.7

  /CompressObjects /Off

  /CompressPages false

  /ConvertImagesToIndexed true

  /CreateJDFFile false

  /CreateJobTicket false

  /CropColorImages false

  /CropGrayImages false

  /CropMonoImages false

  /DSCReportingLevel 0

  /DefaultRenderingIntent /Default

  /Description <<



    /BGR <>

    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>

    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>

    /CZE <>

    /DAN <>

    /DEU <>

    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)

    /ESP <>

    /ETI <>

    /FRA <>

    /GRE <>



    /HRV <>

    /HUN <>

    /ITA <>

    /JPN <>

    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>

    /LTH <>

    /LVI <>

    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)

    /NOR <>

    /POL <>

    /PTB <>

    /RUM <>

    /RUS <>

    /SKY <>

    /SLV <>

    /SUO <>

    /SVE <>

    /TUR <>

    /UKR <>

  >>

  /DetectBlends true

  /DetectCurves 0

  /DoThumbnails false

  /DownsampleColorImages true

  /DownsampleGrayImages true

  /DownsampleMonoImages true

  /EmbedAllFonts true

  /EmbedJobOptions true

  /EmbedOpenType false

  /EmitDSCWarnings false

  /EncodeColorImages true

  /EncodeGrayImages true

  /EncodeMonoImages true

  /EndPage -1

  /GrayACSImageDict <<

    /HSamples [

      1

      1

      1

      1

    ]

    /QFactor 0.15000

    /VSamples [

      1

      1

      1

      1

    ]

  >>

  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /GrayImageDepth -1

  /GrayImageDict <<

    /HSamples [

      1

      1

      1

      1

    ]

    /QFactor 0.15000

    /VSamples [

      1

      1

      1

      1

    ]

  >>

  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000

  /GrayImageDownsampleType /Bicubic

  /GrayImageFilter /DCTEncode

  /GrayImageMinDownsampleDepth 2

  /GrayImageMinResolution 300

  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK

  /GrayImageResolution 355

  /ImageMemory 1048576

  /JPEG2000ColorACSImageDict <<

    /Quality 30

    /TileHeight 256

    /TileWidth 256

  >>

  /JPEG2000ColorImageDict <<

    /Quality 30

    /TileHeight 256

    /TileWidth 256

  >>

  /JPEG2000GrayACSImageDict <<

    /Quality 30

    /TileHeight 256

    /TileWidth 256

  >>

  /JPEG2000GrayImageDict <<

    /Quality 30

    /TileHeight 256

    /TileWidth 256

  >>

  /LockDistillerParams false

  /MaxSubsetPct 100

  /MonoImageDepth -1

  /MonoImageDict <<

    /K -1

  >>

  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000

  /MonoImageDownsampleType /Bicubic

  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode

  /MonoImageMinResolution 1200

  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK

  /MonoImageResolution 2400

  /Namespace [

    (Adobe)

    (Common)

    (1.0)

  ]

  /NeverEmbed [

    true

  ]

  /OPM 1

  /Optimize true

  /OtherNamespaces [

    <<

      /AsReaderSpreads false

      /CropImagesToFrames true

      /ErrorControl /WarnAndContinue

      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false

      /IncludeGuidesGrids false

      /IncludeNonPrinting false

      /IncludeSlug false

      /Namespace [

        (Adobe)

        (InDesign)

        (4.0)

      ]

      /OmitPlacedBitmaps false

      /OmitPlacedEPS false

      /OmitPlacedPDF false

      /SimulateOverprint /Legacy

    >>

    <<

      /AddBleedMarks false

      /AddColorBars false

      /AddCropMarks false

      /AddPageInfo false

      /AddRegMarks false

      /BleedOffset [

        0

        0

        0

        0

      ]

      /ConvertColors /NoConversion

      /DestinationProfileName (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)

      /DestinationProfileSelector /UseName

      /Downsample16BitImages true

      /FlattenerPreset <<

        /ClipComplexRegions true

        /ConvertStrokesToOutlines false

        /ConvertTextToOutlines false

        /GradientResolution 300

        /LineArtTextResolution 1200

        /PresetName ([High Resolution])

        /PresetSelector /HighResolution

        /RasterVectorBalance 1

      >>

      /FormElements false

      /GenerateStructure true

      /IncludeBookmarks false

      /IncludeHyperlinks true

      /IncludeInteractive false

      /IncludeLayers false

      /IncludeProfiles true

      /MarksOffset 6

      /MarksWeight 0.25000

      /MultimediaHandling /UseObjectSettings

      /Namespace [

        (Adobe)

        (CreativeSuite)

        (2.0)

      ]

      /PDFXOutputIntentProfileSelector /UseName

      /PageMarksFile /RomanDefault

      /PreserveEditing true

      /UntaggedCMYKHandling /UseDocumentProfile

      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile

      /UseDocumentBleed false

    >>

    <<

      /AllowImageBreaks true

      /AllowTableBreaks true

      /ExpandPage false

      /HonorBaseURL true

      /HonorRolloverEffect false

      /IgnoreHTMLPageBreaks false

      /IncludeHeaderFooter false

      /MarginOffset [

        0

        0

        0

        0

      ]

      /MetadataAuthor ()

      /MetadataKeywords ()

      /MetadataSubject ()

      /MetadataTitle ()

      /MetricPageSize [

        0

        0

      ]

      /MetricUnit /inch

      /MobileCompatible 0

      /Namespace [

        (Adobe)

        (GoLive)

        (8.0)

      ]

      /OpenZoomToHTMLFontSize false

      /PageOrientation /Portrait

      /RemoveBackground false

      /ShrinkContent true

      /TreatColorsAs /MainMonitorColors

      /UseEmbeddedProfiles false

      /UseHTMLTitleAsMetadata true

    >>

  ]

  /PDFX1aCheck false

  /PDFX3Check false

  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [

    0

    0

    0

    0

  ]

  /PDFXCompliantPDFOnly false

  /PDFXNoTrimBoxError true

  /PDFXOutputCondition ()

  /PDFXOutputConditionIdentifier (CGATS TR 001)

  /PDFXOutputIntentProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)

  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)

  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true

  /PDFXTrapped /False

  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [

    0

    0

    0

    0

  ]

  /ParseDSCComments true

  /ParseDSCCommentsForDocInfo true

  /ParseICCProfilesInComments true

  /PassThroughJPEGImages true

  /PreserveCopyPage true

  /PreserveDICMYKValues true

  /PreserveEPSInfo true

  /PreserveFlatness false

  /PreserveHalftoneInfo false

  /PreserveOPIComments false

  /PreserveOverprintSettings true

  /StartPage 1

  /SubsetFonts true

  /TransferFunctionInfo /Apply

  /UCRandBGInfo /Preserve

  /UsePrologue false

  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

>> setdistillerparams

<<

  /HWResolution [2400 2400]

  /PageSize [612.000 792.000]

>> setpagedevice



