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APRESENTACAO

As ciéncias da salde ou ciéncias médicas séo areas de estudo relacionadas
a vida, saude e/ou doenca. A fisioterapia e a terapia ocupacional fazem parte
dessa ciéncia. Nesta colacdo “Processos de intervencdo em Fisioterapia e Terapia
Ocupacional”’trazemos como objetivo adiscussao cientifica porintermédiodetrabalhos
diversos que compde seus capitulos. O volume abordara de forma categorizada,
interdisciplinar, através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos, pesquisas,
e revisdes de literatura nas areas de fisioterapia e terapia ocupacional.

A fisioterapia é a ciéncia da saude que estuda, previne e trata os disturbios
cinéticos funcionais intercorrentes em 6érgéos e sistemas do corpo humano, gerados
por alteragcdes genéticas, por traumas e por doencas adquiridas. E a terapia
ocupacional estuda, previne e trata individuos portadores de alteragdes cognitivas,
afetivas, perceptivas e psicomotoras decorrentes ou ndo de disturbios genéticos,
trauméaticos e/ou de doencgas adquiridas.

Para que a fisioterapia e terapia ocupacional possam realizar seus trabalhos
adequadamente é necessario a busca cientifica incessante e continua, baseada em
evidéncias pratico/clinicas e revisdes bibliograficas. Deste modo a obra “Processos
de intervencdo em Fisioterapia e Terapia Ocupacional” apresenta conhecimento
fundamentado, com intuito de contribuir positivamente com a sociedade leiga e
cientifica, através de onze artigos, que versam sobre varios perfis de pacientes,
avaliagOes e tratamentos.

Sabemos o quéo importante € a divulgacao cientifica, por isso evidenciamos
também a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada

e confiavel para a exposicéo e divulgacéao dos resultados cientificos.

Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa Ferrari
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CAPITULO 8

TERAPIA OCUPACIONAL: O USO DA MUSICA COM
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Processos de Intervencéo em Fisioterapia e Terapia Ocupacional

IDOSO HOSPITALIZADO

Campinas — Séao Paulo

RESUMO: O processo de internacdo e
adoecimento pode acarretar rupturas e
alteracOes importantes no cotidiano e na vida
nao somente do paciente hospitalizado como
também na via de toda a familia. Sentimentos
de tristeza, medo e inseguranga podem emergir
fazendo com que todos vivenciem situagoes de
estresse. Assim, 0 presente estudo tem por o
objetivo discorrer sobre a atuacao terapéutica
ocupacional desenvolvida com paciente
internado em hospital privado, conveniado,
universitario de um municipio do interior do
Estado de S&o Paulo. Trata-se de um relato de
experiéncia de natureza qualitativa e descritiva
Intervencdes terapéuticas ocupacionais foram
realizadas com paciente cardiopata idoso
internado. Observacodes clinicas, discussoes
com a equipe de profissionais, registros dos
atendimentos realizados e supervisao docente
subsidiaram a analise do processo vivenciado
pelos estagiarios e Terapia Ocupacional
que acompanharam o processo. O paciente
apresentavaumaquadrode cardiopatiaisquémica
e arritmia ventricular de repeticdo, estando
internado a espera de procedimento para
implantacdo de um Cardioversor Desfibrilador
Portatil (CDI). Apresentava ainda, Lesdo Por
Pressao (LPP) em regiao sacral em decorréncia
de longa permanéncia em leito de Unidade de
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Terapia Intensiva Cardiologica (UTI-C). Ao longo de todo o processo de internacgéo foi
acompanhado por equipe de profissionais. Os primeiros atendimentos objetivaram o
acolhimento, a avaliacao e o planejamento do tratamento. As estratégias terapéuticas
utilizadas dirigiram-se para as orientagdes, treinamento de AVDs, reducéo de edema,
adaptacéao de talheres, estimulacéo cognitiva e motora. A musica foi identificada uma
atividade significativa para o paciente e figurou como elemento facilitador de todo o
processo. O paciente ganhou relativa autonomia, com reducéo de edema, melhoras
cognitivas e motoras

PALAVRAS-CHAVE: Terapia Ocupacional, hospitalizagdao, musica, humanizagéao da
assisténcia

OCCUPATIONAL THERAPY: THE USE OF MUSIC WITH HOSPITALIZED ELDERLY

ABSTRACT: The process of hospitalization and illness can lead to disruptions and
important changes in the daily life and life of not only the hospitalized patient but also
the path of the whole family. Feelings of sadness, fear and insecurity can emerge
causing everyone to experience stressful situations. Thus, the present study aims to
discuss the occupational therapeutic performance developed with a patient admitted
to a private, private, university hospital in a city in the interior of the state of Sado Paulo.
This is a report of qualitative and descriptive experience. Occupational therapeutic
interventions were performed with an elderly hospitalized cardiac patient. Clinical
observations, discussions with the team of professionals, records of care provided
and teaching supervision subsidized the analysis of the process experienced by
the trainees and Occupational Therapy that accompanied the process. The patient
presented with ischemic heart disease and recurrent ventricular arrhythmia. The patient
was hospitalized awaiting the procedure for implantation of a Portable Defibrillator
Cardioverter (ICD). He also presented pressure injury in the sacral region due to long
stay in the intensive care unit (ICU-C) bed. Throughout the hospitalization process
was accompanied by a team of professionals. The first visits aimed at welcoming,
evaluating and planning treatment. The therapeutic strategies used were directed to
orientations, ADL training, edema reduction, cutlery adaptation, cognitive and motor
stimulation. Music was identified as a significant activity for the patient and figured as
a facilitating element of the entire process. The patient gained relative autonomy, with
reduced edema, cognitive and motor improvements

KEYWORDS: Occupational Therapy, hospitalization, music, humanization of care.

11 INTRODUCAO

As rupturas decorrentes do processo de adoecimento e hospitalizacao acabam
impactando negativamente ndo somente o cotidiano e a rotina dos pacientes
e seus familiares, mas também seus papeis ocupacionais e sociais (CARLO,
BARTALOTTI, PALM, 2004). Podemos dizer que a internacéo hospitalar interfere na
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rotina ocupacional do sujeito fazendo com que ele perca ou se afaste de relagbes
interpessoais e ocupacbes significativas que até entdo estavamestabelecidas
(CARLO; KEBBE; PALM, 2018). Comumente a hospitalizacdo é vivenciada pelo
paciente como uma experiéncia dificil, angustiante, geradora de ansiedade e medo.
Ainternacéo implica no distanciamento do sujeito de seu ambiente natural (domiciliar
e/ou conhecido), no afastamento de pessoas, objetos e pertences significativos, ao
mesmo tempo, em que determina uma série de condi¢des, as quais sao organizadas
em funcéo da rotina de cuidados e tratamento, as quais demandam regras, horarios e
rotinas rigidas, além de procedimentos invasivos, entre outros (ANGELI; LUVIZARO;
GALHEIGO, 2012).

Quando a hospitalizacdo € prolongada ha evidéncias que as rupturas no
cotidiano sao significativas, alterando tanto a Qualidade de Vida (QV) do paciente
como a de seus familiares.

De acordo Lavoura (2016) a internacdo prolongada expde o0 paciente a
condicao de repouso e imobilismo o0 que pode trazer consequéncias e prejuizos
para o sistema musculoesquelético (perda de massa e forgca muscular); privagcao
sensorial (desorientacao témporo—espacial, falta de concentracéo, etc.); assim como
alteracbes cognitivas, emocionais e funcionais.

Na atualidade, minimizar os impactos negativos da internagdo configura-
se como uma perspectiva necessaria para a equipe de profissionais e gestores
do hospital. Tal perspectiva estd em consonancia nao somente com a Politica
Nacional de Humanizacédo da Saude (PNH), mas também com a clinica ampliada
e o oferecimento do cuidado voltado a integralidade da atencao (BRASIL, 2003;
CAMPOS; AMARAL, 2007; SCARAZATTI, 2016).

De fato, o hospital reune diferentes profissionais, saberes e tecnologias
caracterizando-se como uma organizagédo complexa (FUEERWERKER; CECILIO,
2007). Nestadirecao, ressalta-se aimportancia do trabalho colaborativo, desenvolvido
por equipes de profissionais, as quais incluem o terapeuta ocupacional. Inserido
no contexto hospitalar, este profissional deve promover, prevenir, proteger, educar,
intervir, recuperar, reabilitar, de acordo com os principios e diretrizes do Sistema Unico
de Saude - SUS, considerando a integralidade e humanizagédo da atencéo a saude
(COFFITO, 2009). Assim, o objetivo deste trabalho é discorrer sobre o atendimento
terapéutico ocupacional realizado com paciente adulto de longa internacdao em

hospital geral universitario.

2| CONSIDERAGOES METODOLOGICAS

Trata-se de um trabalho de natureza qualitativa, descritiva, caracterizado

como um relato de experiéncia relativo aos atendimentos terapéuticos ocupacionais
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realizados poracadémicos do sexto periodo de uma Faculdade de Terapia Ocupacional
privada, do interior do estado de Sdo Paulo com paciente adulto cardiopata.

Os atendimentos ocorreram na enfermaria de um Hospital Universitario (HU),
privado, conveniado e de alta complexidade, avaliado pela Organiza¢cao Nacional de
Acreditacao (ONA) com nivel maximo da Acreditacao (3). Localizado em municipio do
interior do Estado de Sao Paulo. O referido Hospital possui 350 leitos ativos, sendo
250 sdo destinados ao Sistema Unico de Salde — SUS. Conta com 08 Unidades de
internacdo distribuidas em diferentes blocos, os quais dispdem de uma estrutura
prépria de recursos humanos, espaco fisico e recursos materiais.

Todo o trabalho desenvolvido pelos académicos foi acompanhado e
supervisionado pela docente responsavel da disciplina (Pratica Terapéutica
Supervisionada — PTS V) e a monitora da disciplina (académica do ultimo ano de
Terapia Ocupacional). Apés cada atendimento, os académicos discutiam o caso com
a supervisora para realizar, ajustes do manejo no processo terapéutico ocupacional,
quando necessario. Também ao termino dos atendimentos eram elaboradas as
evolucdes e registradas no prontuario eletrénico do hospital. Reunides com a equipe
multiprofissional (profissionais de Enfermagem, Medicina, Terapia Ocupacional,
Fonoaudiologia e Nutricdo) eram realizadas sistematicamente. Os registros em
prontuario, as reuniées com supervisora do estagio e equipe de profissionais, assim
como os objetivos delineados subsidiaram a analise do processo descrito.

Todos os preceitos éticos foram adotados conforme preconizado na Resolucao
466/1212 do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa com seres humanos (BRASIL,
2012), sendo que para isso quaisquer dados que possibilitassem identificacéo
(relativos ao paciente, profissionais, hospital) ndo foram descritos no presente estudo.

31 0 PROCESSO TERAPEUTICO OCUPACIONAL

Sr. Claudio (nome ficticio) tem 64 anos e esta internado na Enfermaria de
Enfermidades Infectocontagiosas (M), pois apresenta uma cardiopatia isquémica,
com arritmia ventricular de repeticdo. Aguarda implantagcdo de um Cardioversor
Desfibrilador Portéatil (CDI). Na atualidade, a implantacéo do CDI tem sido descrita na
literaturaespecializada. SegundoFragomeni(2007)diversos estudos prospectivosvém
apontando para a melhoria da sobrevida de pacientes que possuem miocardiopatias
com a implantacdo dos CDIs. Além da cardiopatia, paciente apresentava Leséo Por
Presséo (LPP) na regido sacral devido ao longo periodo de permanéncia em leito de
Unidade de Terapia Intensiva Cardiolégica (UTI-C).

Os primeiros contatos que os estagiarios de Terapia Ocupacional estabeleceram
com o Sr Claudio objetivaram coletar informacdes e iniciar o processo avaliativo. De

acordo com a AOTA (2015) na avaliagéo terapéutica ocupacional o profissional deve
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dirigir sua atencéo a identificagdo do perfil ocupacional do paciente e a anélise do
desempenho ocupacional do mesmo.

Nesta direcdo, instrumentos como: entrevista semiestruturada, observacao
clinica e dados coletados junto a equipe de enfermagem e familia foram utilizados
na busca de informacgdes sobre a historia pregressa da moléstia, a rotina domiciliar e
hospitalar e os componentes do desempenho do Sr Claudio. Enfatiza-se que durante
internac&o o paciente teve 07 paradas cardiorrespiratérias. Todos esses dados foram
importantes para a identificacdo das demandas e da definicdo das estratégias de
intervencao.

As informacdes coletadas revelaram que Sr. Claudio era policial militar e estava
aposentado ha 18 anos, casado, pai de 02 filhos e avo de 03 netos. Vivia com
a esposa e, segundo relatos dos familiares, antes desta internacdo possuia um
cotidiano empobrecido decorrente do cansago extremo causado pela insuficiéncia
cardiaca.

Na avaliacdo dos componentes do desempenho foi identificado o
comprometimento de fungbes cognitivas como, orientacdo temporal, espacial,
memdria de curto e longo prazo. Alteragdes motoras com hipotonia grau dois de
Membros Inferiores (MMII - contragéo fraca, produzindo movimento com a eliminacéo
da gravidade) e grau quatro de Membros Superiores (MMSS - realiza movimento
contra resisténcia moderado) além da presenca de edema em Membros Superiores
e Inferiores, devido a permanéncia prolongada no leito e a sua condicao clinica
relacionada a Insuficiéncia Cardiaca (IC), bem com apatia decorrente do processo
de hospitalizacdo. Ressalta-se que o paciente nao apresentava alteragcdes de
consciéncia, respondendo sempre com aberta ocular espontanea quando solicitado,
apresentando sustentagdo de tronco e coluna cervical e ndo apresentando alteracées
de sensibilidade.

A funcionalidade e o desempenho do Sr Claudio nas Atividades de Vida Diaria
— AVDs, na realizacdo da alimentacéo foi avaliada. Constatou-se que embora o
paciente realize a atividade de modo independente, necessita de intervencao que
o auxilie na sustentacdo do cotovelo, ja que apresenta perda de forca muscular.
Quanto a avaliacéo da rotina hospitalar do paciente, observou-se que o mesmo se
encontrava dependente e sem autonomia em todas as demais atividades de vida
diaria (AVD) como banho, vestuario, deambulacédo, higiene pessoal, transferéncias
e mudancga de decubito.

Nos contatos estabelecidos nos atendimentos iniciais com o paciente e
seus familiares foi possivel identificar a importancia atribuida a espiritualidade e
religiosidade. Constatou-se também que a musica figurou como uma das atividades
significativas para Sr Claudio no contexto da internacdo. Essas particularidades
reafirmam a importancia dada aos aspectos singulares do sujeito no processo
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avaliativo, pois o sujeito € sempre unico. Além da coleta de informacgdes e da avaliacéao
procedeu-se ao planejamento e a implementacdo das intervencdes propriamente
ditas.

3.1 O plano de intervencao terapéutico ocupacional e as intervencoes

Dentre os diversos aspectos previstos no plano de intervencédo estabelecido
descrevem-se: diminuir o edema dos Membros Superiores e Inferiores, posicionar
adequadamente o paciente no leito, realizar mobiliza¢Oes ativas e assistidas, realizar
as transferéncias adequadas, prevenir novas LPP, estimular cognicdo e aspectos
motores, organizar nova rotina, treinar habilidades para independéncia nas AVDs
e orientar familiares. Todos esses aspectos figuraram como eixos norteadores das
intervencgoes.

Nos atendimentos subsequientes os estagiarios de Terapia Ocupacional
passaram a realizar massagem retrograda nos MMSS e MMII, exercicios metabdlicos
para favorecer o retorno de circulacao linfatica, técnicas que objetivaram promover
a reducéo de edema e a estimulagédo da mobilizagao ativa. Usou-se coxim em MMI|
para prevencao de LPP em calcaneos. Os estagiarios elaboraram ainda adaptacao
em talheres (tecnologia assistiva com uso de material de baixo custo), para facilitar
o desempenho do paciente na atividade de alimentacdo. Nesta etapa, deu-se
prioridade a insercdo de atividades que favorecessem o alcance dos objetivos
estabelecidos. A musica foi inserida no processo terapéutico ocupacional visto que
havia sido identificada como uma atividade significativa para o paciente, a qual
poderia trazer beneficios, sobretudo no contexto hospitalar em que o0 mesmo estava
inserido. Alguns estudos vém apontando as potencialidades da musica, no que se
refere a sua interferéncia no estado emocional dos sujeitos, além de figurar como
elemento de otimizacdo da memoria, cognicdo e distarbios motores (WEIGSDING,
BARBOSA, 2014).

Batista e Ribeiro (2016) afirmam que a muasica tem um grande potencial em
resgatar memoérias e emocgdes de experiéncias de vida. Ja, Seki e Galheigo (2010)
referem que o potencial terapéutico da musica se relaciona com seu carater de
linguagem e expressao e a possibilidade de conexédo com areas afetivo-emocionais,
relacionadas aos sentidos que o individuo e seu contexto atribuem ao fenémeno
musical.

No caso especifico do Sr. Claudio, observou-se que a musica facilitou a
constituicdo dos vinculos entre ele e os estagiarios. Além disso, por meio da vivéncia
com a musica ele pode demonstrar sentimentos positivos e resgatar memdrias
afetivas, demonstrando uma participacdo mais efetiva no seu préprio processo de
reabilitacéo, fato este que corrobora com aspectos abordados por Batista e Ribeiro
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(2016) ao evidenciarem o potencial terapéutico da musica.

Silva (2015) descreve em seu trabalho que a mausica possibilita refletir
sobre o sentido e significado da vida favorecendo a expressao da espiritualidade.
Particularmente neste caso, constatou-se que o repertério musical de Sr. Claudio
estava intimamente relacionado a espiritualidade. Diversos estudos apontam que
a espiritualidade € uma importante estratégia de enfrentamento do processo de
adoecimento (BALLARIN, et al, 2016; SILVEIRA; AZAMBUJA, 2017). Espiritualidade
compreendida aqui como experiéncia humana, multidimensional que articula
aspectos comportamentais e cognitivos e vivenciais (LEAO, 2007). A relacéo entre

musica e espiritualidade

tem nos levado a apresentar a musica como intervencao de saude para além do
controle de sintomas ou de emocdes. Assim, na forma como a concebemos, ela
continua a possibilitar o encontro entre os seres, 0 encontro do homem com sua
propria esséncia e afacilitar a compreensao do sentido da vida, em uma experiéncia
que ocorre sempre de forma Unica, subjetiva e que, potencialmente, busca reunir
todas as dimensées humanas (LEAO, 2007, p.295).

Ballarin et al (2016) refere que as estratégias de enfrentamento sdo um conjunto
de recursos cognitivos e comportamentais que as pessoas utilizam para enfrentar
situacdes e adaptar-se ao agente estressor. Nesse sentido, para o Sr. Claudio, a
musica relacionada a espiritualidade foi o caminho que pode ter contribuido para
ajuda-lo a lidar com o seu processo de adoecimento e internacéo.

Ao longo das intervencgdes observou-se que o Sr. Claudio expressava seu gosto
pela musica e por um cantor especifico em particular. Ao constatar tal preferéncia,
0s estagiarios entdo, comecgaram a estimula-lo com musicas do repertorio do referido
cantor. Sr. Claudio passou a responder positivamente, acompanhando e cantando
versos de musicas especificas, demonstrando estar emocionado e concentrado na
musica, evidenciando assim, a importancia desta em sua vida. Ressalta-se que
quando a atividade é significativa para o paciente, seu o potencial terapéutico é
facilmente observado, de modo que constata a efetividade do recurso no processo
terapéutico, o contrario também é observado, ou seja, quando a atividade néao é
significativa ela torna-se um recurso vago e sem efetividade no processo.

Atividades em area externa a enfermaria foram sugeridas ao Sr. Claudio.
Assim, alguns atendimentos foram realizados no jardim externo do hospital, havendo
aceitacao do mesmo. Para a saida externa, foi utilizado dispositivo auxiliar de
marcha (cadeira de rodas) em funcéo da dificuldade que o mesmo apresentava para
deambular. Nestas situagoes, solicitava-se Sr. Claudio que escolhesse a musica que
gostaria de ouvir. A partir de sua escolha era possivel trabalhar mobilizacdo ativa
de membros superiores e inferiores, com envolvimento do mesmo. Deste modo,

observou-se que a musica potencializa ndo somente os aspectos motores, como
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também as capacidades cognitivas responsaveis pelo conhecimento, interpretacao
e concentragcao do ser humano.

Ao abordar as praticas de Terapia Ocupacional com pacientes hospitalizados
Arini (2014) sugere atividades que promovam os estimulos cognitivos, tais como
o treino de memoria; atencdo; concentracdo; a utilizagdo jogos entre outras. Ao
finalizar o atendimento com Sr. Claudio, discutimos com a equipe de enfermagem a
perspectiva manté-lo sentado na cadeira de rodas, com controle de tronco e coluna
cervical, a fim de viabilizar ou possibilitar o seu desempenho semi-independente na
atividade de banho, aspecto este importante no processo de acompanhamento do
paciente.

Assim, ao longo de todo o processo de acompanhamento do paciente
pudemos constatar evolucdes importantes quanto aos aspectos motores, cognitivos
e emocionais. Observamos que o Sr. Claudio pdde resgatar elementos de sua
rotina, de seu contexto extra-hospitalar, de suas conversas sobre sua igreja, de seus
comentarios sobre 0s acontecimentos e os aspectos relacionados aos momentos em
que frequentava os cultos, assim como pode conversar sobre a dinamica familiar,
tendo sido a musica elemento facilitador deste processo. De fato, Maximiano e
Barreto (2013) referem que no contexto hospitalar a musica reduz a sensagao de
tristeza e abandono, favorecendo o bem estar e funcionando com um instrumento
de integragcdo e humanizagdo. Destaca-se que alguns dos objetivos estabelecidos
foram gradualmente sendo atingidos, de maneira que o projeto terapéutico definido
pela equipe de Terapia Ocupacional viabilizou reducédo de edema, maior autonomia
do paciente, orientacdo e acolhimento dos familiares. Observou-se ainda melhora
significativa na fungcéo cognitiva da memoria, no desempenho de suas AVDs, o que
contribuiu para a estruturacdo da rotina hospitalar, diminuicdo dos impactos da
hospitalizagao, acarretando melhoras no humor.

Por fim, ao consultar o prontuario eletrénico para atualizacao do caso, identificou-
se que o Sr. Claudio havia relatado a profissional de psicolégica o significado
positivo dos atendimentos terapéuticos ocupacionais, reafirmando a importancia e
da utilizagdo do recurso musica no seu acompanhamento terapéutico.

41 CONSIDERACOES FINAIS

O cuidado oferecido pela a equipe de profissionais do Hospital em que
estava internado o Sr Claudio, contemplou diferentes modalidades terapéuticas.
Inserida neste contexto, a Terapia Ocupacional estimulou e favoreceu a evolugao
e a autonomia gradual do referido paciente. O uso de estratégias como massagem
retrograda, tecnologia assistiva, etc. e da musica no processo terapéutico ocupacional

funcionou como um recurso significativo e potencialmente efetivo, permitindo
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constatar melhorias no que se refere ao resgate de memdérias afetivas, humor,
independéncia na AVD — alimentacédo, reducdo de edema e consequente reduc¢ao
de impactos na internagé@o hospitalar. Particularmente a musica, enquanto recurso
terapéutico possibilitou o envolvimento do paciente no seu processo de reabilitacéo.
Os objetivos estabelecidos no ambito da Terapia Ocupacional relativos a orientacéao
e acolhimento familiar, foram integralmente atingidos. Por fim, considera-se que a
vivéncia dos atendimentos realizados e descritos no presente trabalho foi relevante
nao somente para o Sr. Claudio e seus familiares como também para os académicos
envolvidos, na media em que oportunizou estratégias de ensino-aprendizagem
baseado na realidade que visam a formacgéo de profissionais criticos capazes de
trabalhar em equipe e que buscam o oferecimento de um cuidado humanizado e
integral.
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