UNIVERSIDADE DEBRASILIA
FACULDADE CEILANDIA
CURSO DE GRADUAGAO EM TERAPIA OCUPACIONAL

THAYANE DO NASCIMENTO PESSOA ALEXANDRE

A vivéncia do tempo ocioso na internacao de longo periodo em um

hospital geral

Brasilia- DF

2016



THAYANE DO NASCIMENTO PESSOA ALEXANDRE

A vivéncia do tempo ocioso na internacao de longo periodo em um

hospital geral

Trabalho de Conclusao de Curso
apresentado a Universidade de
Brasilia — Faculdade de Ceilandia
como requisito parcial para obtencao
do titulo de Bacharel em Terapia

Ocupacional.

Professor Orientador: Prof2 Ms?2

Leticia Meda Vendrusculo Fangel.

Brasilia- DF

2016



A vivéncia do tempo ocioso na internacao de longo periodo em um

hospital geral

Living long period inpatient'’s idle time in the general hospital

Thayane do Nascimento Pessoa Alexandre (UnB)
(thay.nany@hotmail.com)

Prof2 Ms?2 Leticia Meda Vendrusculo Fangel (UnB)
(leticiamvto@gmail.com)

Este trabalho é parte da pesquisa desenvolvida para o Trabalho de Conclusao de Curso de

Terapia Ocupacional, da Universidade de Brasilia.



RESUMO

Introdugdo: Os pacientes hospitalizados sofrem importantes rupturas em seu
cotidiano e perdem seus papéis ocupacionais ficando, muitas vezes, sem desenvolver
suas ocupacdes durante todo o processo de hospitalizacdo, gerando assim um maior
tempo ocioso. Nesse contexto de modificagdo emocional, fisica e social, o profissional de
terapia ocupacional (T.0.) pode estimular as condi¢cdes de bem-estar e autonomia dos
pacientes hospitalizados. Objetivo: Identificar se os pacientes identificam a existéncia
tempo ocioso na hospitalizacdo de longo periodo, suas causas e como combater.
Metodologia: Trata-se de uma pesquisa qualitativa, do tipo exploratéria. Foram
entrevistados cinco pacientes internados na Enfermaria da Clinica Médica do Hospital
Universitario de Brasilia. Resultados e discussao: Dentre dos resultados obtidos, tem-se a
confirmacdo da existéncia de tempo ocioso no periodo de hospitalizacdo e seus aspectos
negativos para o paciente. Consideragdes Finais: Assim, é fundamental o
acompanhamento por um Terapeuta Ocupacional, ressaltando sua importancia nesse

processo de internacao.

Palavras chaves: hospitalizacdo; tempo ocioso; Terapia Ocupacional.



ABSTRACT

Introduction: hospitalized patients might suffer major disruptions in their daily lives and
lose their occupational roles, being most of the time without occupation throughout the
hospitalization process, which can generate a greater downtime. In this context of
emotional, physical and social maladjustment, the professional of Occupational Therapy
(T.0.) can stimulate the welfare conditions and autonomy of hospitalized patients.
Objective: To identify if there is downtime in the long hospitalization period, its causes
and how to fight it. Methodology: The research was qualitative, exploratory type, by
interviewing five inpatients at University Hospital of Brasilia’s Medical Clinic. Results and
discussions: Among the results, there is the confirmation of the existence of idle time
during hospitalization and its negative aspects for the patient. Final considerations: So,
being monitored by an Occupational Therapist is fundamental to patients, emphasizing

the professional importance in their hospitalization process.

Key words: hospitalization; downtime; Occupational Therapy.
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1. INTRODUCAO

A partir de muitas lutas pela reforma sanitaria brasileira, em 1988, foi deliberado,
via Constituicdo Federal, o Sistema Unico de Satde (SUS). Esse novo modelo de sistema
de saude veio para substituir o direito a saude, reservado anteriormente somente a classe
de trabalhadores, se tornando um direito de todos e dever do Estado. Com esse direito
assegurado a toda populagdo, os servicos de salde seriam organizados separados da
seguridade social. O SUS trouxe como principios a universalidade, equidade e
integralidade. Além disso, a Constituicdo Federal ainda determina que o SUS atue em

outras esferas além da saude, como por exemplo, a vigilancia sanitaria.

Em seu principio o SUS era organizado de forma hierdrquica com seus servicos
divididos em atencdo primdria, ambulatorial e tercidria, o que resultava numa atencao
fragmentada. Atualmente o SUS é divido em redes de atencdo a saude, o que torna o
sistema organizado de forma polidrquica, objetivando a atengdo integral do individuo ou

grupos (CALVO, 2002).

Segundo Mendes (2011), os hospitais devem ser alocados no sistema para receber
demanda dos diversos pontos de atencdo, se articulando com eles. Os hospitais tém o
objetivo de atender principalmente as questdes agudas de salude ou os momentos de
agudizacdo das questdes cronicas. Devido a seu alto nivel de complexidade, os hospitais
devem ter seu atendimento embasado em tecnologias duras, que, de acordo com Merhy
(2005), sdo equipamentos de exames, medicamentos entre outras tecnologias de alto

custo.

Nos hospitais, como referido anteriormente, baseia-se o atendimento em
tecnologias duras, que sdo necessarias, porém essas devem ser combinadas com
tecnologias leve e leve-duras para que haja o atendimento humanizado do interno
(MERHY, 2005). Pois essas tecnologias sdo as de relacdo, que propde ao individuo

interacdo com a equipe, outros internos, ambiente, atividades e etc. Dessa forma o



ambiente hospitalar tem que fornecer o equilibrio fisico e emocional, proporcionando o

bem estar do mesmo de maneiras diversas (KALACHE et. al., 2014).

Muitas vezes, para complementar todo o processo agudo do cuidado o sujeito
permanece por um tempo prolongado internado. A hospitalizacdo de longo periodo pode
se tornar desagraddvel quando o individuo modifica sua rotina e cotidiano para
permanecer em um local, no qual ocorre o afastamento da familia, do trabalho, das
atividades de lazer, dos amigos, da privacidade e de muitos outros fatores que move a
vida do individuo, sendo este espaco caracterizado por um espaco de espera
(MASTROPIETRO, 2003). Esse afastamento faz com que os procedimentos médicos se
tornem cada vez mais desagradaveis, uma vez que a exposi¢do intima continua e a

restricdo ao leito limitam o papel ocupacional do individuo (OLIVEIRA, 2005).

Neste periodo os pacientes hospitalizados sofrem importantes rupturas em seu
cotidiano e perdem seus papeis ocupacionais ficando, muitas vezes, sem ocupacoes
durante todo o processo de hospitalizagao, gerando assim um maior tempo ocioso, um
tempo que pode remeter a um sentimento de inutilidade, desanimo, espera de todo e
qualquer tipo de procedimento hospitalar, bem como depressdo. Tais sentimentos
pioram e tornam esse tempo hospitalizado, ndo para cura ou melhora, mas sim num

periodo de traumas. (OLIVEIRA et al., 2005)

Nesse contexto de modificagdes emocionais, fisico e social, o profissional de
terapia ocupacional (T.0.) pode estimular as condi¢cGes de bem-estar e autonomia dos
pacientes hospitalizados, bem como recriar e organizar rotinas e estilos de vida a curto e
longo prazos. Assim, o profissional de T.0 tem um diferencial no atendimento de

pacientes hospitalizados por longo periodo (CARLO et al., 2001).

Segundo a Associacdo Americana de Terapia Ocupacional (AOTA), o Terapeuta
adota a nomenclatura ocupac¢do para abordar a “atividade do cotidiano”. A terapia
ocupacional é fundamentada em torno que a ocupacdo estrutura a vida cotidiana e leva

salde para o individuo (AOTA, 2015).

De acordo com Hagedorn (2007), o terapeuta ird trabalhar no contexto que a

pessoa vive, no seu ambiente, restaurando o equilibrio ou adaptando-o. Assim quando



um desses trés elementos é modificado ou abalado, o T.O intervira para restaurar o

equilibrio, minimizando as disfung¢des e a desabilidade.

2. OBJETIVO
2.1. OBJETIVO GERAL

Avaliar se durante a hospitalizagao prolongada os pacientes percebem a existéncia

de tempo ocioso e como avaliam esse tempo.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar se o tempo ocioso é existente na hospitalizacdo de longo periodo.
e Analisar o que esse tempo ocioso acarreta nos pacientes.

e |[dentificar possiveis intervenc¢des da Terapia Ocupacional

3. PROPOSTA METODOLOGICA
3.1.TIPO DE ESTUDO

A pesquisa qualitativa aplicada, ndao se preocupou com a representatividade
numeérica, mas, sim, com o aprofundamento da compreensdo de um grupo social, de uma
organizagdo, entre outros. Os pesquisadores que adotam a abordagem qualitativa
opdem-se ao pressuposto que defende um modelo Unico de pesquisa para todas as
ciéncias, ja que as ciéncias sociais tém sua especificidade, o que pressupGe uma
metodologia prépria. Assim, os pesquisadores qualitativos recusam o modelo positivista
aplicado ao estudo da vida social, uma vez que o pesquisador ndo pode fazer julgamentos
nem permitir que seus preconceitos e cren¢as contaminem a pesquisa (GOLDENBERG,

1997).

Esta pesquisa é do tipo exploratéria que, segundo Gil (2007), é um tipo de
pesquisa que tem como objetivo proporcionar maior familiaridade com o problema, com

vistas a torna-lo mais explicito ou a construir hipdteses.



3.2.PROCEDIMENTOS

Este estudo foi realizado na Clinica Médica do Hospital Universitario de Brasilia
(HUB), sendo o publico alvo da pesquisa, pacientes com longos periodos de internagdo. A
técnica de pesquisa utilizada foi a entrevista, que abordou questdes sobre a percepcdo que
0s pacientes tém em relacdo ao tempo ocioso que vivem durante a internacdo. Em relacéo
ao planejamento da coleta de dados, o objetivo foi entrevistar os pacientes internados da

enfermaria de clinica médica que estavam ha mais de uma semana internados.

Para a coleta de dados foi utilizada uma entrevista semiestruturada (Apéndice A),
caracterizada pelas questbes embasadas em teorias relacionadas ao objeto de estudo que
foram extraidas da literatura. S8o quatro perguntas abertas que abordaram questfes
relacionadas a existéncia do tempo ocioso na hospitalizagdo, suas causas, e alternativas

para sana-la. O tempo maximo designado para as respostas foi de 1 hora.

As entrevistas foram realizadas pessoalmente e gravadas em audio mediante o
consentimento dos participantes, segundo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) que foi assinado para autorizacdo (Apéndice B). Em relagdo a analise foram
transcritas fielmente as respostas de cada entrevistado, segundo as gravacdes e
posteriormente analisadas segundo a tecnica de anélise de conteudo, que € composta de
trés grandes etapas: 1) a pré-andlise; 2) a exploracdo do material; 3) o tratamento dos
resultados e interpretacdo (MINAYO, 2008).

O presente trabalho é parte do projeto Terapia Ocupacional na Atencdo de Alta
Complexidade: Humanizagdo, Qualidade de vida e Ocupagdo Humana no Hospital e foi
aprovado pelo Comité de ética da Faculdade de Ciéncias da Saude n° 845.114. Respeita a
resolugdo CONEP n°412/2012 (Anexo A).

Segundo Gil (2005), os pesquisadores que utilizam os métodos qualitativos buscam
explicar o porqué das coisas, exprimindo o que convém ser feito, mas ndo quantificam os
valores e as trocas simbolicas nem se submetem a prova de fatos, pois os dados analisados

sdo ndo-métricos (suscitados e de interacdo) e se valem de diferentes abordagens.



3.3. CRITERIOS DE SELECAO

Os critérios de inclusdo das participantes na pesquisa sao:

e Ambos os sexos (feminino e masculino);

e Maior de 18 anos;

¢ Internados na Enfermaria de Clinica Médica por mais de uma semana;

e Ter condi¢Ges de comunicar via fala.

Os critérios de exclusao sdo:

e Deméncia ou outra condic¢ao cognitiva que impeca a compreensédo plena, tais como

delirium, rebaixamento da consciéncia entre outros;

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Com a coleta dos dados e transcricdo das entrevistas, foram analisadas e separadas

em 3 categorias de contetdo, nas quais foram identificadas aspectos em comum e aspectos

diferentes relacionados ao tempo ocioso e as consequéncias do mesmo entre 0s

participantes.

Neste trabalho foram incluidos 5 participantes, com média de internagdo 25 dias.

Foram 3 participantes do sexo masculino e duas do sexo feminino. A maioria dos

participantes estava afastada do trabalho no momento da internacdo devido ao

adoecimento, apresentam média de idade de 56,4 anos, ou seja, encontra-se na idade

adulta.

Tabela (1): Dados pessoais dos entrevistados

Tabela 1: Dados pessoais dos entrevistados

Identificacdo | Idade

Profissao

Tempo de

Dep. médico




internacao
) 65 Costureira 18 dias Reumatologia
Paciente 1
aposentada
Paciente2 | 56 Tratorista 35 dias Gastroenterologia
) 37 Manicure 22 dias Reumatologia
Paciente 3
aposentada
58 Motorista 30 dias Nefrologia
Paciente 4 rodoviario
aposentado
) 66 Vendedor 15 dias DIP
Paciente 5
aposentado

As categorias encontradas ap6s a analise dos dados estdo descritas no quadro

abaixo:

do
Tempo Ocioso

Existéncia

O tempo ocioso pode ser considerado como o tempo em que o
individuo fica sem ocupacdo. Muitas vezes considerado um tempo
com carga negativa, ainda mais relacionado com a hospitalizagao,
podendo causar varios sintomas prejudiciais aos internos.

do
Tempo Ocioso

Prejuizos

Os prejuizos do tempo ocioso podem ser diversos, dependendo de
individualidade de cada paciente. Alguns deles podem ser: baixo

estima, depressdao, ansiedade, nervosismo, sentimento de

inutilidade, etc.

do
Tempo Ocioso

Utilizacao

na
hospitalizagao

Durante a hospitalizacdo o individuo fica por muitas vezes em um
momento de espera, assim, este tempo pode ser aproveitado
trazendo beneficios aos pacientes, podendo ser usado com

atividades e adaptacdes do seu dia a dia.

Tabela (2):

Analise das entrevistas

Pergunta 1: O que vocé fica mais tempo fazendo durante o dia?




Pergunta 2: O que vocé gostaria de fazer nesse tempo de internacao?

Pergunta 3: Vocé acha que esse tempo ocioso te tras algum prejuizo?

Tabela 2: Analise das entrevistas
Paciente Pergunta 1 Pergunta 2 Pergunta 3
Paciente 1 Nada, deitada Gostaria de fazer | Logico que existe,
muita coisa, mas ndo | somos dependentes de
tem nada pra fazer | tudo e de todo.
aqui.

Paciente 2 Nada, deitado Nada. Nervoso quase que O
tempo todo.

Paciente 3 Deitada, porém as | Jogos que utilizam o | N&o

vezes faz caminhada. | raciocinio.

Paciente 4 Deitado Tocar viola e cantar. | Preocupagdes, aumento
da pressao e
nervosismo.

Paciente 5 Dormindo Gostaria de andar | Fica muito  tempo

mais um pouco. acamado.

Categoria 1: EXISTENCIA DO TEMPO OCIOSO

Segundo Santos (2007), a palavra “6cio” vem carregada de valores negativos desde
sua origem resguardada influéncia religiosa puritana. O termo “6cio” foi usado

primeiramente nas relagcdes de trabalho e emprego, visto como sinénimo de tempo livre e

tempo de lazer. Segundo Domenico de Masi (2005%), o estudo do termo “ocioso” vem

sendo discutido atualmente. De acordo com o autor, o tempo ocioso, se for utilizado de

forma que o individuo venha trabalhar seu intelecto, ndo serd condizente com a carga

negativa outrora mencionada, mas sim com uma forma de crescimento criativo.

! Masi 2005 apud Constantinidis, 2012.




Deste modo, com a carga negativa que o tempo ocioso mal utilizado traz consigo, a
hospitalizacdo se torna desagradavel e indesejavel, pois usa de mecanismos de tecnologias
duras, isto &, equipamentos de exames, medicamentos e entre outros, onde deveriam ser
utilizadas combinagbes entre tecnologias leves e leve-duras para que possa ter um

atendimento mais humanizado e adequar a adaptacao deste sujeito ao ambiente hospitalar

Segundo a Organiza¢gdo Mundial da Saude (OMS), salde ndo é somente a auséncia
de doenca, mas também a “situacdo de perfeito bem-estar fisico, mental e social”. Assim, a
humanizacdo na hospitalizacdo ¢ um atendimento de qualidade que visa a opinido do
paciente, seu bem estar e a melhoria de sua estadia no ambiente hospitalar. Quando se fala
sobre a opinido do paciente ndo podemos nos olvidar que esta opinido devera ser adequada

a sua debilitacdo que o levara a ser internado.

De acordo com os entrevistados, quando questionados em relagdo ao que
realizavam durante o dia, 0s mesmos, em unanimidade, responderam que faziam nada ou

ficavam deitados. Um exemplo é a fala do paciente 5 e 1:
“fico fazendo coisa de vagabundo, dormindo” — Paciente 5

- “Aqui?! NADA!!, deitada, porque nem sentar eu sento” — Paciente 1

Podemos observar 0 qudo é inane seu aproveitamento do tempo ocioso, levando o
paciente a sentir-se como um desocupado ou inutil. Este tempo que o paciente fica deitado
ou sem fazer nada poderia ser utilizado como um “6cio criativo” desenvolvendo atividades
e, acordo com o interesse do individuo, ou mesmo atividades em grupo, como leituras em

grupo de livros, outras atividades significativas aos sujeitos.

Observa-se, também, que independente do histérico de rotina anterior a
hospitalizacdo, sendo o individuo ativo ou ndo a quebra da rotina e sua insercdo em uma
instituicdo total faz com que ele é forcado a se adaptar a regras, horarios, enfim a rotinas

diferentes em que ele vivia.



Categoria 2: PREJUIZO DO TEMPO OCIOSO

Como visto anteriormente, Cintra et al. (2006) ressalta que o tempo ocioso traz
consigo uma carga negativa, na qual o paciente fica inoperante, podendo apresentar

sintomas de isolamento, depressao, tristeza e agressividade.

Com isso, a hospitalizagdo pode ser vivenciada como um pesadelo, um ambiente
traumatico para o paciente, podendo até retardar sua melhora de quadro, pois o psicolégico
influencia em seu tratamento (OLIVEIRA, 2005). Atividades que ddo prazer para o
individuo ajudam nesse momento tdo delicado que é a hospitalizacdo. Com essas
atividades pode-se proporcionar a interagdo do paciente com outros individuos, nesse
contexto, o paciente, mesmo afastado dos seus familiares proximos, consegue interagir
com familiares distantes que vao visita-lo e também com novas pessoas durante atividades

realizadas no hospital.

Benatti (20092) fala que o acolhimento no ambiente hospitalar é de suma
importancia pra a adaptacdo do paciente, ndo basta somente o paciente ter atividades que o

agradem, é necessario que o ambiente seja acolhedor, isto €:

a ambiéncia do hospital, a hospitalidade, o conforto do quarto, a qualidade da
nutricdo e dietética hospitalar, as atividades de lazer e entretenimento, além da
estrutura médico-clinica sdo fatores que, juntos, minimizam as dificuldades e
sofrimentos causados por uma internacdo e, quando prestados com qualidade,
garantem a satisfacdo do paciente (Benatti, 2009, p. 45)

Os individuos além de serem pacientes sdo também hdspedes do hospital, que
necessitam de diagndstico e tratamento que também tém o direito de receber visita e de ter
acompanhante. Podemos observar nas entrevistas que ter um acompanhante faz com que os
prejuizos causados pela internacdo sejam diminuidos, como visto na fala de um dos

entrevistados:

“psicologico tras muito, por que a gente fica assim, so pensando la fora, nas
coisas la fora, coisas deixadas la, os filhos ndo olham direito, uns olham outros
ndo olham, mais preocupac¢édo. Quando eu cheguei aqui mesmo minha presséo
era 19,18, por que eu fiquei sozinho, ndo veio ninguém, ai quando a mulher veio
que acalmou, e ela fica aqui direto e a pressdo melhorou e fiquei mais alegre”

Paciente 4.

2 Benatti, 2009, apud Kalache, 2014.



Tal relato evidencia, também, a importancia do acompanhante favorecendo a

vivéncia deste tempo ocioso e traz melhora no quadro clinico.

Categoria 3: UTILIZACAO DO TEMPO OCIOSO NA HOSPITALIZACAO

Por muitas vezes 0s pacientes tendem a ter uma visdo da hospitalizagdo bem
distorcida, que vem historicamente do fato dos hospitais lidarem principalmente com as
questdes agudas da doenca, deixando de lado o individuo que esta dentro de uma
instituicdo fechada, com regras, rotina e dia-a-dia bem diferente do que o paciente vivia. O
que acarreta no entendimento que no hospital ndo se faz nada somente esperar pelo
médico, exames e diagnostico (MASTROPIETRO, 2003). Nas entrevistas feitas, quando
perguntado o0 que o paciente gostaria de fazer durante a hospitalizacdo, a ddvida surgia

imediatamente, podendo ser observado em algumas falas:

“Ué?! gostaria de fazer tanta coisa. Pois €, pra mim aqui dentro ndo tem muito

o que fazer.” Paciente 1
“Ah meu bem, aqui dentro nada, ndo tem nada pra fazer.” Paciente 2

“O que eu gostaria de fazer? Agora vocé me arroch0!.” Paciente 4

Desta forma, pode-se notar que existe uma importancia na utilizacdo desse tempo
0Cioso, pois muitos ndo sabem gerir o0 seu tempo dentro e fora do hospital. Ou até mesmo
utilizar deste tempo para fazer atividades que durante a correria do dia-a-dia néo

conseguem.

A ocupacdo é de grande importancia para o individuo, pois ocupa o tempo e traz
significado e proposito a vida, apresentando significados diferentes para cada pessoa
dependendo do seu interesse e objetivo (AOTA, 2015, p. 5). Este objetivo é produzido
dentro de um contexto fisico e social. Dentro do ambiente fisico construido ao redor das
ocupacdes diarias, a terapia ocupacional, assim, trabalhard com a ocupacdo dentro deste
ambiente fisico onde o cliente sO alcangara significado e proposito quando estiver

confortavel com o seu mundo, isso se da entre a combinacgéo entre ambiente e contexto.



Desta forma, segundo a Associacdo Americana de Terapia Ocupacional (2015, p.
4), o Terapeuta Ocupacional ird trabalhar visando a ocupacdo, fatores do cliente,
habilidades de desempenho, padrbes de desempenho, contextos e ambientes. As ocupacdes
dizem respeito as atividades diarias (AVD’s), atividades instrumentais de vida diaria

(AIVDS), descanso e sono, educacao, trabalho, brincar, lazer e participacdo social.

Os fatores dos clientes séo seus valores, crencgas e espiritualidade, suas fun¢des do
corpo e suas estruturas do corpo. As habilidades de desempenho sdo as motoras, de
processo e de interacdo social. Os padrbes de desempenho integram os habitos, as rotinas,
0s rituais e os papeis. Por fim, os contextos e ambientes culturais, pessoais, fisicos, sociais,

temporais e virtuais também sdo trabalhados pelo T.O (AOTA, 2015).

CONSIDERACOES FINAIS

Como pode ser observado nas entrevistas, 0s pacientes percebem a existéncia do
tempo ocioso na hospitalizacdo e descrevem alguns maleficios causados pelo écio, sendo
confirmada a tese proposta neste artigo, no que diz respeito a hospitalizacdo de longo

periodo.

Assim, a hospitalizacdo tem como foco as tecnologias duras, que sdo basicamente
0s exames, 0s aparelhos tecnoldgicos utilizados, entre outros. Porém, deveria ter como
foco as tecnologias leve e leve-duras que abrangem o ambiente, as relagdes interpessoais e
multidisciplinares, levando a um servico humanizado, cujo aperfeicoamento é buscado até

hoje.

Com o servigo humanizado, fazem-se necessarias algumas alteracdes em aspectos
da hospitalizacdo, como a utilizagdo do tempo ocioso do paciente, que pode trazer varios
maleficios até mesmo para melhoria do quadro do mesmo. Dentre os maleficios, a
ansiedade, o nervosismo, a tristeza, a impoténcia e a depressdo sdo frequentes, pois as
instituicOes fechadas retiram de seus pacientes a continuidade de suas rotinas, as atividades
diarias e a convivéncia com a familia e outros entes queridos, causando consequentemente,

a ociosidade, por ndo saberem lidar com essa ruptura abrupta e com o tempo disponivel.



Segundo a concepgdo historica da ociosidade, esta é vista como algo negativo que
remete a desocupacdo, inatividade e preguica, podendo ser percebida em todas as
entrevistas realizadas para este estudo. Além disso, a hospitalizacdo é tida como um
periodo de espera, no qual um individuo espera seu diagnostico, seus exames e a visita
médica, tornando-se ocioso. Sdo nestes momentos de espera que o profissional de T.O. se
faz necessario, pois sabe trabalhar de forma adequada com as necessidades do paciente,

trazendo uma melhoria na qualidade da internacao.

Para gue tais transformacdes se efetivem permanentemente na realidade hospitalar,
a presenca de um profissional de T.O. é fundamental, pois sua formacdo lhe permite
trabalhar com os aspectos, fisicos, cognitivos e sociais dos pacientes. Além disso, 0s
dominios da terapia ocupacional abrangem “todos os aspectos reais do fazer, ser e tornar-se
humano e também ao de pertencer.” (AOTA, 2015, apud Wilcock & Townsend, 2014, p.
542).

Como o processo de humanizacao do atendimento hospitalar ainda € recente e esta
em amplo desenvolvimento, estudos que relacionam hospitalizacéo, tempo ocioso e terapia
ocupacional estdo escassos, sendo de fundamental importancia o aprofundamento de
estudos relacionados.
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APENDICE

Apéndice A - Roteiro de Entrevista

Dados da Entrevistada:

Nome:

Profissdo: Escolaridade
Estado Civil: Numero de filhos
Se estd acompanhante: Grau de parentesco:

Idade

Tempo de internagdo:

Motivo da Internagao:

1. O que vocé fica mais tempo fazendo durante o dia?
2. O que vocé gostaria de fazer nesse tempo de internagao?

3. Vocé acha que esse tempo ocioso te tras algum prejuizo?



Apéndice B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Pesquisa: Existéncia do Tempo Ocioso na Hospitalizacdo

Pesquisadora Responsavel/Orientadora: Prof2 Ms2 Leticia Meda Vendrusculo Fangel
Pesquisadora: Thayane do Nascimento Pessoa Alexandre

Vocé estd sendo convidada a participar, de uma pesquisa que pretende analisar se
o tempo ocioso existe na hospitalizacdo, as suas causas na visdo dos internos e o que
poderia ser feito para que esta estadia de longo periodo melhorasse. A entrevista sera
gravada e ocorrera no Hospital Universitario de Brasilia (HUB). A gravacdo da entrevista
serd gravada, transcrita e analisada posteriormente, entretanto caso aceite participar
garantimos que a sua identidade e qualquer informacdo que vocé considere necessaria
serd mantida em sigilo. Os dados dessa pesquisa serdo utilizados somente na elaboragao
de trabalhos. Vocé pode desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, mesmo
gue a pesquisa ja esteja em andamento, sem nenhum prejuizo. Sua participacdo serd
inteiramente voluntdria e nao lhe trard gastos. A pesquisadora estara disponivel para

esclarecer qualquer duvida sobre a pesquisa e a sua participacdo nela.

Nome, RG e assinatura da participante

Leticia Meda Vendrusculo Fangel RG:43.729.574-6

Thayane do Nascimento Pessoa Alexandre RG:2779024




Uma via desse documento assinada ficard com a participante e outra com a pesquisadora.

ANEXOS

Anexo A

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Terapia Ocupacional na Atencdo de Alta Complexidade:
Humanizacdo, Qualidade de Vida e Ocupagdo Humana no Hospital Pesquisador: Pedro
Henrique Tavares Queiroz de Almeida Area Tematica:
Versdo: 7
CAAE: 17097913.8.0000.0030
Instituicdo Proponente:Faculdade de Ceilandia - Curso de Terapia Ocupacional
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
DADOS DO PARECER
Numero do
Parecer: 845.114 Data
da
Relatoria: 21/10/2014
Apresentacao do Projeto:
Apresentacdo / Sumario do Projeto
O projeto tem por objetivo avaliar a qualidade de vida, funcionalidade e desempenho
ocupacional de pacientes pediatricos e adultos, que realizam tratamento em enfermarias e
ambulatoérios do Hospital Universitario de Brasilia e que sdo acompanhados pela equipe de
terapia ocupacional da instituicdo. Serdo incluidos todos os pacientes que apresentarem
limitaces no desempenho de atividades cotidianas e sinais de ansiedade, depresséo e
demais queixas emocionais decorrentes do processo de hospitalizagéo.
Os sujeitos participantes passardo por avaliagdo através de questionarios padronizados para
avaliar seu nivel funcional, qualidade de vida e desempenho ocupacional. Os sujeitos
passardo por atendimento e acompanhamento terapéutico ocupacional com objetivo de
minimizar impactos decorrentes de sua hospitalizacdo, incluindo a¢6es de humanizacao por
meio de ambiéncia e ampliacéo as vivéncias saudaveis, prescri¢éo, utilizacdo e treinamento
em tecnologias assistiva e atividades terapéuticas, ajudando na percepcdo de habilidades e
capacidades interrompidas ou perdidas com o processo de adoecimento, criando condic¢des
para que a hospitalizacdo ndo interrompa gravemente a rotina de vida do paciente. A
reavaliacdo dos sujeitos se dara com 0s mesmos instrumentos, em periodo de seis e doze
semanas apos o inicio da intervencao.

Péagina 01 de

Continuacao do Parecer: 845.114
Objetivo da Pesquisa:
O objetivo da pesquisa sera avaliar a influéncia do atendimento de terapia ocupacional
sobre a qualidade de vida, funcionalidade e desempenho ocupacional dos pacientes
hospitalizados.
Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Né&o se aplica. Parecer de analise de pendéncia
Comentarios e Consideraces sobre a Pesquisa:
Né&o se aplica. Parecer de analise de pendéncia



Consideraces sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:
Foram analisados para este parecer:
"Carta de Encaminhamento ao Comité de Etica em Pesquisa - Setembro.pdf", postado em
25/09/2014;
"TCLE - RESPONSAVEIS COM CABECALHO.docx", postado em
25/09/2014; "TCLE - CRIANCAS - COM CABECALHO.docx",
postado em 25/09/2014.
ConclusGes ou Pendéncias e Lista de Inadequac0es:
Analise de pendéncia de parecer consubstanciado do CEP No. 791.639:
1. O pesquisador apresenta "Termo de Assentimento anexado, doc" postado em 25/09/14.
Este encontra-se adequado. PENDENCIA ATENDIDA
O projeto se encontra em conformidade com a Resolugdo CNS 466/2012 e suas
complementares.
Situacéo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Né&o
Considerac0es Finais a critério do CEP:
Em acordo com a Resolucdo 466/12 CNS, itens X.1.- 3.b. e XI.2.d, os pesquisadores
responsaveis deverao apresentar relatérios parcial semestral e final do projeto de pesquisa,
contados a partir da data de aprovacao do protocolo de pesquisa.
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Continuacao do Parecer: 845.114

BRASILIA, 27 de Outubro de 2014

Assinado por:
Marie Togashi
(Coordenador)



