Temas de Ensino em Saude

Diretrizes para a assisténcia da terapia
ocupacional na pandemia da COVID-19 e
perspectivas pos-pandemia

Guidelines for occupational therapy assistance in COVID-19 pandemic and
post-pandemic perspectives

Marysia Mara Rodrigues do Prado De-Carlo* '/, Cristiane Aparecida Gomes-Ferraz? =,

Gabriela Rezende? 2, Luciana Buin? '/, Diana Jasmim Amar Moreira* '/, Karoline Lazzarotto de Souza® ',

Angela Maria Sacramento® ©/, Walkyria de Almeida Santos’ =, Paulo Vinicius Braga Mendes® =,
Leticia Meda Vendrusculo-Fangel®

RESUMO

INTRODUCAO: A COVID-19 é uma doenca altamente contagiosa, de apresentacdo recente, causada pelo novo
coronavirus, denominado SARS-CoV-2 por ser da familia SARS (Sindrome Respiratoria Aguda Grave). Sdo neces-
sarias diretrizes cientificamente fundamentadas sobre as intervengdes dos terapeutas ocupacionais no cuidado de
pessoas com a COVID-19 e sobre as perspectivas de atengdo pds-pandemia. OBJETIVO: Apresentar diretrizes e
recomendacgbes aos terapeutas ocupacionais sobre o manejo clinico de pacientes com COVID-19 em diferentes
niveis de atencdo & salide, para favorecer a assisténcia segura e com qualidade técnico-cientifica. METODO: Dez
terapeutas ocupacionais de diferentes estados brasileiros, experts em suas areas de atuagdo, reuniram-se, por
meio de web conferéncias, para desenvolver diretrizes para a atuagdo do terapeuta ocupacional na pandemia da
COVID-19. O publico-alvo destas diretrizes é composto por terapeutas ocupacionais, gestores e outros profissionais
interessados no conhecimento e nas agdes da terapia ocupacional com pacientes com COVID-19 e seus familiares.
Como ainda ndo existem estudos e revisdes sistematicas de evidéncias cientificas relativas a terapia ocupacional na
COVID-19, foram analisadas as melhores diretrizes e evidéncias disponiveis na literatura. Foi realizada uma ampla
revisdo de documentos nacionais e internacionais publicados sobre o tema, como artigos cientificos e resolucées
da Organizagdo Mundial da Salude e do Ministério da Salude do Brasil. Foram também revisadas publicagdes dispo-
nibilizadas por sociedades ou organizagdes profissionais internacionais de terapia ocupacional, como a Federagao
Mundial de Terapeutas Ocupacionais, a Associacdo Americana dos Terapeutas Ocupacional, o Royal College of
Occupational Therapists, do Reino Unido, e o Colegio Profesional de Terapeutas Ocupacionales de la Comunidad
de Madrid, Espanha. RESULTADOS: As diretrizes reunidas nesta publicagdo ndo substituem as politicas institucio-
nais e nacionais. Estdo baseadas nos principios da Ciéncia Ocupacional e nas melhores evidéncias disponiveis na
literatura, balizadas pela experiéncia de todos os profissionais envolvidos na producdo deste documento. Foram
abordados temas como a privacdo ocupacional decorrente da pandemia e da estratégia de distanciamento social e
os recursos técnicos recomendados para a promogdo do desempenho ocupacional e manejo de dor e de sintomas
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Diretrizes da terapia ocupacional na pandemia da COVID-19

em diferentes contextos, com destaque para a atuacdo do terapeuta ocupacional na atencdo basica, na atencgdo
hospitalar e nos cuidados paliativos. CONSIDERACOES FINAIS: Dada a recente apresentacdo da COVID-19,
ha necessidade de constante atualizagdo das informagdes e novas evidéncias cientificas poderdo ser publicadas.
O raciocinio clinico é imprescindivel para o planejamento e implementacdo da assisténcia aos pacientes e seus
familiares ou cuidadores e serad necessario o acompanhamento dos pacientes positivos para o SARS-CoV-2 para a
verificagdo das consequéncias da COVID-19, das necessidades e demandas de reabilitagdo das pessoas acometidas,
pds-hospitalizacdo e pds-pandemia.

Palavras-chave: Terapia Ocupacional; COVID-19; SUS; Reabilitagdo; Cuidados Paliativos.

ABSTRACT

INTRODUCTION: COVID-19 is a highly contagious disease of a recent presentation, caused by the new coronavi-
rus called SARS-CoV-2 because it belongs to the SARS family (Severe Acute Respiratory Syndrome). Scientifically
grounded guidelines are needed on occupational therapists’ interventions in caring for people with COVID-19 and
on prospects for post-pandemic care. OBJECTIVE: To present guidelines and recommendations to occupational
therapists on the clinical management of patients with COVID-19 at different levels of health care, to favor safe care
with technical and scientific quality. METHOD: Ten occupational therapists from different Brazilian states, experts
in their areas of expertise, met, through web conferences, to develop guidelines for the work of the occupation-
al therapist in the pandemic of COVID-19. The target audience of these guidelines is composed of occupational
therapists, managers, and other professionals interested in the knowledge and actions of Occupational Therapy
with patients with COVID-19 and their families. As there are still no studies and systematic reviews of scientific
evidence related to occupational therapy in COVID-19, the best guidelines and evidence available in the literature
were analyzed. A wide review of national and international documents published on the subject, such as scientif-
ic articles and resolutions of the World Health Organization and the Ministry of Health of Brazil, was carried out.
Publications made available by international occupational therapy societies or professional organizations, such as
the World Federation of Occupational Therapists, the American Association of Occupational Therapists, the Royal
College of Occupational Therapists from United Kingdom, and the Colegio Profesional de Terapeutas Ocupacionales
de la Comunidad from Madrid, Spain. RESULTS: The guidelines in this publication do not replace institutional and
national policies. They are based on the principles of Occupational Science and the best evidence available in the
literature and the experience of all professionals involved in the production of this document. Topics such as occu-
pational deprivation resulting from the pandemic and the strategy of social detachment and the technical resources
recommended for the promotion of occupational performance and management of pain and symptoms in different
contexts were addressed, with emphasis on the role of the occupational therapist in primary care, hospital care
and palliative care. FINAL CONSIDERATIONS: Given the recent presentation of COVID-19, there is a need for
constant updating of information, and new scientific evidence may be published. Clinical reasoning is essential for
planning and implementing assistance to patients and their families or caregivers. It will be necessary to monitor
patients who tested positive for SARS-CoV-2 to verify the consequences of COVID-19, their needs and demands of
rehabilitation, post-hospitalization, and post-pandemic.

Keywords: COVID-19; Occupational Therapy; Hospital; Rehabilitation; Palliative Care.

A PANDEMIA DA COVID-19 E PERSPECTIVAS POS-PANDEMIA

DESCRICAO: Este documento tem por objetivo apresentar diretrizes e recomendacdes para a atencdo do
terapeuta ocupacional, em diferentes niveis de assisténcia, no manejo clinico de pacientes com COVID-19.
Fornece informagdes relevantes aos terapeutas ocupacionais e instituicdes sobre o papel potencial da tera-
pia ocupacional no manejo de pacientes com COVID-19 confirmado e/ou suspeito, em diferentes niveis
de atengdo a saude, com énfase na atencdo hospitalar. Foca no manejo e planejamento do cuidado para
favorecer a assisténcia do terapeuta ocupacional segura e de qualidade.

PUBLICO-ALVO: Terapeutas ocupacionais, gestores e outros profissionais interessados no conhecimen-
to das agOes da terapia ocupacional com pacientes com suspeita e/ou confirmados como portadores da
COVID-19 e seus familiares.
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METODO: Uma equipe de dez terapeutas ocupacionais de diferentes estados brasileiros - S0 Paulo, Rio
de Janeiro e Distrito Federal - experts em suas areas de atuacgdo, reuniram-se por web conferéncias para
desenvolver as recomendagdes publicadas neste documento de diretrizes para a pratica clinica da terapia
ocupacional na pandemia de COVID-19.

Diretrizes de pratica clinica sdo ferramentas Uteis para melhorar a provisdo aos nossos pacientes dos melhores
cuidados, com base nas melhores evidéncias disponiveis. (...) diretrizes de salde e sua implantagdo adequada
sdo do interesse das organizagdes nacionais, sociedades profissionais, provedores de servicos de saude, elabo-
radores de politicas, pacientes e publico em geral®.

Todos os membros do painel de diretrizes indicaram os temas sobre os quais melhores contribui-
¢cOes poderiam oferecer e contribuiram para a producdo coletiva. Sua experiéncia inclui formacao e atua-
gao profissional em contextos hospitalares, particularmente em centros ou unidades de terapia intensiva
(UTI), ambulatdrios, unidades de internagdo hospitalar, centros de reabilitagdo e programas de atengdo
domiciliar oferecida por hospitais, assim como na atencdo basica a salde (contextos extra-hospitalares)
e cuidados paliativos.

Foram identificadas publicacdes cientificas com diretrizes recentemente desenvolvidas para o
gerenciamento de pacientes criticos com COVID-19, produzidas por organizagdes internacionais, como a
Organizacdao Mundial da Saude (OMS) e a Federagdo Mundial de Terapeutas Ocupacionais (WFOT), socie-
dades ou grupos de Terapia Ocupacional do Brasil e de outros paises e profissdes. O grupo de autores acor-
dou que o trabalho esta fundamentado em principios da Ciéncia Ocupacional e, também, no documento:
“Estrutura da Pratica da Terapia Ocupacional: Dominio & Processo”, publicado pela Associacdo Americana

de Terapia Ocupacional, em sua 42 ed. americana (2020)?e em sua versdo brasileira (2015)3.
Com a producdo dessas diretrizes, os autores procuram responder a uma necessidade urgente de
orientacOes para a pratica do terapeuta ocupacional em tempos de COVID-19 e suas perspectivas para a

pds-pandemia.

INTRODUGCAO

A COVID-19 é uma doenca altamente conta-
giosa e de apresentacgdo recente, causada pelo novo
coronavirus, denominado SARS-CoV-2 por ser da
familia SARS (Sindrome Respiratoria Aguda Grave).
De acordo com a Organizacdao Mundial de Saude?,
cerca de 80% dos pacientes infectados pelo novo
coronavirus (SARS-CoV-2) podem ser assintoma-
ticos ou apresentar sintomas leves. Porém, cerca
de 20% dos casos podem apresentar dificuldades
respiratorias; desses casos, aproximadamente 5%
podem evoluir com sintomas respiratérios graves,
que exigem cuidados intensivos com suporte venti-
latorio em unidades de terapia intensivas®,

Em 3 de fevereiro de 2020, o Ministério da Saude
do Brasil publicou a Portaria n® 1887, através da qual
declarou Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Nacional (ESPIN) em decorréncia da infeccdo huma-
na pelo novo coronavirus, tendo por base o Decreto
n°® 7.616, de 17 de novembro de 20118,
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O tratamento do paciente com suspeita ou
infeccdo confirmada é baseado no controle de sin-
tomas e tem como objetivo dar suporte clinico ao
paciente. A principal medida preventiva preconizada é
o isolamento social, que esta alterando bruscamente
a rotina de todas as pessoas, 0 que requer cuidados
e orientagdes. As medidas tomadas para retardar a
propagacao do virus estdo causando uma interrupgao
generalizada na vida ocupacional, atingindo todas as
faixas etarias ou ciclos de vida em todo o mundo por
meio de recomendagles governamentais®.

Para manter as pessoas protegidas contra o
virus, foram estabelecidas orientacdes sobre o dis-
tanciamento social e a quarentena domiciliar, com
o fechamento de instituicdes educacionais, empre-
sas e outros servigos. Foi necessario reorganizar
ou readaptar as rotinas didrias da forma mais sau-
davel possivel, como home office ou aulas online
no formato de educacdo a distancia (EAD). Porém,
muitas pessoas continuaram expostas a contami-
nagdo pelo novo coronavirus, seja porque realizam
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trabalhos considerados essenciais (como no caso
dos trabalhadores de salde), seja porque ndo ade-
riram a estratégia de distanciamento social, devido
ao negacionismo em relagdo a pandemia ou porque
necessitam sair de casa para trabalhar por necessi-
dade de subsisténcia, uma vez que ndo obtiveram o
apoio governamental necessario através dos meca-
nismos de seguridade social®°.

Em todo caso, todos sofreram alteracdes na
vida ocupacional devido a pandemia, o que pode
afetar a salde mental, o condicionamento fisico e a
salide ocupacional, devido as restricdes de mobili-
dade e de interagdes sociais!'. Segundo a Federacgao
Mundial de Terapeutas Ocupacionais (WFQT), os
terapeutas ocupacionais reconhecem as mudangas
que estao ocorrendo na maneira como as pessoas
realizam suas ocupagdes como resultado da pande-
mia do COVID-19:

Os terapeutas ocupacionais compreendem a
necessidade vital de acessar e usar medidas de
controle de infeccdo combinadas com a neces-
sidade de sustentar uma boa salde psicoldgica,
mental e resisténcia, a fim de permanecer segu-
ros e saudaveis.

Os terapeutas ocupacionais trabalhardo com as
pessoas para desenvolver estratégias para facilitar
0 acesso continuo a suas ocupagdes, que incluem,
mas né&o se limitam ao individuo, familia, comuni-
dade, adaptacdo social e ambiental, saide mental,
tecnologia assistiva e telessatde!13.

O terapeuta ocupacional esta apto para atuar
com este novo perfil de clientes, sejam casos suspei-
tos ou confirmados, em diferentes linhas de cuidados,
da atengdo basica ao atendimento hospitalar espe-
cializado, segundo o Cédigo de Etica Profissional e as
diretrizes da Pratica Baseada em Evidéncia (PBE).

Segundo o Cédigo de Etica Profissional, os
terapeutas ocupacionais tém o dever ético de aten-
der a populacdo inclusive durante as epidemias,
como acontece na COVID-19, com todos os equipa-
mentos de protegdo individual (EPIS) necessarios.
Esta questdo esta contemplada na Resolugdo n° 425,
de 08 de julho de 2013, que estabelece o Cddigo de
Etica e Deontologia da Terapia Ocupacional:
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Artigo 99 - Constituem-se deveres fundamentais
do terapeuta ocupacional, segundo sua area e atri-
buigdo especifica: [...]

V - colocar seus servigos profissionais a disposi-
¢do da comunidade em caso de guerra, catastrofe,
epidemia ou crise social, sem pleitear vantagem
pessoal incompativel com o principio de bioética
de justica'.

A Pratica Baseada em Evidéncia (PBE) refere-
-se a busca, avaliagdo critica e sintese das melhores
evidéncias de pesquisa disponiveis sobre um deter-
minado problema clinico, bem como a utilizagdo e
aplicagdo das evidéncias na pratica para a tomada de
decisdes em assisténcia de salude, de acordo com a
experiéncia clinica e habilidades do profissional, com
os valores e preferéncias da pessoa atendida (centra-
da no cliente e na familia) e com o contexto onde ela
vive. Antes de serem implementadas na pratica cli-
nica, as evidéncias devem ser analisadas criticamen-
te e avaliadas quanto a sua qualidade, pertinéncia e
relevancia, para que ndo sejam tomadas como verda-
des absolutas. Por fim, é necessaria a avaliagdo dos
resultados obtidos para a tomada de decisdo sobre a
melhor forma de cuidar do paciente e verificar se ha
necessidade de replanejar o tratamento?!®.

A pratica clinica da terapia ocupacional,
cientificamente fundamentada e baseada em evi-
déncias, é imprescindivel para o oferecimento de
intervengGes com resultados e eficacia demons-
trados. Nesse sentido, esta ocorrendo uma movi-
mentacado internacional para a promogao da Terapia
Ocupacional Baseada em Evidéncias (TOBE)620,
Contudo, ha necessidade urgente de producdo de
orientacdes e diretrizes para o atendimento aos
pacientes acometidos pela COVID-19, baseadas
nas melhores evidéncias cientificas.

Dez terapeutas ocupacionais, de diferentes
estados brasileiros - Sao Paulo, Rio de Janeiro e
Distrito Federal - reuniram os principais concei-
tos e as melhores diretrizes disponiveis referen-
tes a pratica do terapeuta ocupacional no enfren-
tamento da COVID-19. Como ainda ndo existem
estudos sistematicos de evidéncias cientificas
relativas a terapia ocupacional na COVID-19, foi
realizada uma ampla revisdao de artigos cientifi-
cos, guidelines e outros documentos publicados
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), pelo
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Ministério da Salude do Brasil e por sociedades ou
organizagdes profissionais nacionais e internacio-
nais de terapia ocupacional, como a Federacdo
Mundial de Terapeutas Ocupacionais (WFOT) e
também de outras profissGes??2, Essas diretrizes
baseiam-se em principios da Ciéncia Ocupacional,
no documento “Estrutura da Pratica da Terapia
Ocupacional: Dominios & Processo”, publicado pela
Associacdo Americana de Terapia Ocupacional, em
sua 42 ed. americana (2020)2 e na versao brasilei-
ra (2015)3, dentre outros.

A seguir, serdo abordados contelidos funda-
mentais relacionados com as manifestagdes clinicas
e 0 processo terapéutico-ocupacional em tempos de
COVID-19.

Manifestagoes clinicas da COVID-19

Embora possam existir formas assintoma-
ticas da COVID-19, pessoas acometidas podem
progredir para a sindrome respiratéria aguda gra-
ve, que apresenta alta letalidade e cujas princi-
pais manifestacdes clinicas ocorrem no nivel res-
piratorio, com comprometimento significativo da
fungdo respiratéria devido ao dano alveolar difu-
so. Estudos atuais apontam que ha fortes indicios
clinicos de que o virus SARS-COV-2 pode infectar
também outros drgdos e tipos de células durante
o curso da doenca, incluindo células do sistema
nervoso central?3.

O Colegio Profesional de Terapeutas
Ocupacionales de la Comunidad de Madrid,
Espanha?>, apontou que foram identificadas polineu-
ropatias entre 50 e 80% dos pacientes na Unidade
de Tratamento Intensivo (UTI), que causam fraqueza
muscular e que podem interferir na capacidade respi-
ratéria e de deglutigdo. Em pacientes hospitalizados
na China (primeiro pais a identificar as manifestagdes
da COVID-19) foram observados sintomas neuroldgi-
cos como dor de cabega, tontura, sonoléncia ou dimi-
nuicdo do nivel de consciéncia, ataxia, acidente vas-
cular cerebral isquémico, crise convulsiva, hipogeusia
(alteracao do paladar), hiposmia (alteragao do olfato)
e neuralgias (diversas dores de origem neuroldgica)?*.

Alteragbes no sistema musculoesquelético
tém sido frequentemente observadas, tanto devido
a infeccdo quanto pelo longo periodo de internacéo,
somadas aos efeitos psicolégicos de medo, perda
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de confianga, ansiedade e luto, impactando ainda
mais no desempenho ocupacional. Serd preciso
avaliar outras hipdteses, como a possibilidade de
ocorréncia de uma resposta neuro-inflamatoria per-
sistente em pacientes sobreviventes da COVID-19 e
a possibilidade do desenvolvimento de outras com-
plicacdes, como a encefalopatia hemorragica necro-
sante aguda em paciente adulto apds dias de febre
e estado mental alterado.

Portanto, além dos acometimentos mani-
festados nas fases agudas da COVID-19, estudos
futuros, com follow up e grupos-controle adequa-
dos, serdo necessarios para conhecer suas conse-
quéncias a longo prazo e quais as formas como as
pessoas serdo afetadas pds-pandemia, como apre-
sentado na Figura 1.

De acordo com esse autor?, na evolugdo da
pandemia devem acontecer 4 ondas:

o 12 onda: crescimento da morbidade e
mortalidade decorrentes da COVID-19,
com necessidade de hospitalizagao,
recuperacdo e reabilitacdo pds-hospi-
talizacdo ou a possibilidade de morte;

o 22 onda: ocorréncia de novos casos
COVID, possiveis reinfeccGes e agrava-
mento de condigdes ndo-COVID devido
as restricGes de recursos disponiveis
para tratamento;

o 32 onda: agravamento de condigdes
cronicas pré-existentes devido a inter-
rupcao, durante a pandemia, da assis-
téncia a pessoas que ficaram sem
acesso a servicos de saude;

o 43 onda: aumento de casos de ado-
ecimento mental, trauma psiquico e
transtorno de estresse pds-traumati-
co (TEPT), esgotamento de recursos
econdmicos, dentre outros problemas
decorrentes da pandemia.

Portanto, os terapeutas ocupacionais devem
estar preparados tanto para o atendimento a pes-
soas no periodo agudo da doenca, internadas em
enfermarias ou em unidades de terapia intensiva
(UTI) em contextos hospitalares, como também
para cuidados de saude mental, processos de rea-
bilitagdo apds alta hospitalar e pds-pandemia, a
médio e longo prazos, ou em cuidados paliativos.
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12 Onda

Mortalidade e
morbidades imediatas
pelo COVID-19

22 Onda
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Fim da onda
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Recuperagdo pés UTI
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_- Impacto da interrupgdo
de cuidados em
"?I doengas cronicas

g

Tempo

v

Figura 1: A quarta onda da Pandemia (The Pandemic’s 4th Wave, Healthcare Leadership Blog, adaptado por Santos

A.F.J.,2020)%.

Terapeutas ocupacionais e outros profissionais
de saude estdo observando uma série de déficits
respiratoérios, neuroldgicos
e psicologicos em individuos que receberam tra-
tamento hospitalar pelas consequéncias do virus.

Isso significa que, a medida que mais pessoas

musculoesqueléticos,

recebem alta do hospital, combinadas com as que
estdo se recuperando na comunidade, o numero
que requer reabilitacdo estd crescendo rapida-
mente. E fundamental que essas pessoas tenham
acesso a reabilitagdo, a fim de ter a melhor chance
possivel de maximizar sua recuperagao?’.

Biossegurancga

Para a protegdo do paciente atendido, do pro-
fissional e da sua equipe, devem ser seguidas nor-
mas e medidas de prevencgdo de contagio de manei-
ra rigorosa, seguindo as orientagdes quanto ao uso
de equipamentos de protecao individual (EPIs),
como também na selecdo de materiais e recursos
terapéuticos?8:29,

Qualquer atividade assistencial praticada por
profissional de salde deve contemplar as normas
e o0s procedimentos de biosseguranga, incluindo
o0 manejo do paciente, higienizagao de materiais,
equipamentos utilizados e do ambiente, dando pre-
feréncia para aqueles que possam ser higienizados
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ou descartados caso necessario. Isso é essencial
em tempos de COVID-19 e principalmente em con-
textos hospitalares.

Segundo Teixeira e Valle (2010), a biossegu-
ranca pode ser definida como “o conjunto de agdes
voltadas para a prevengao, minimizagdo ou elimi-
nacdo de riscos inerentes ao ambiente de trabalho,
riscos que podem comprometer a salide do homem,
dos animais, do meio ambiente ou a qualidade dos
trabalhadores envolvidos.”3°

A infeccdo hospitalar pode ser transmiti-
da por falta de assepsia no meio ambiente, dos
equipamentos e materiais utilizados, no paciente
e da equipe que o atende. A transmissao do agen-
te infeccioso pode acontecer por contato direto ou
indireto (através do contato com um objeto con-
taminado), por procedimentos invasivos ou pela
realizagdo de técnicas sem assepsia. Sdo vias de
transmissdo: as goticulas (que atingem peque-
nas distancias); aerossois (que ficam suspen-
sos no ar, podendo permanecer horas); veiculos
comuns (como alimentos, dgua, medicamentos ou
produtos hemoterapicos contaminados); ou veto-
res mecanicos ou bioldgicos (como insetos, ratos
e outros). Para a protecdo dos profissionais no
ambiente hospitalar, devem ser utilizadas as devi-
das precaucdes de contato, goticula e ar. No caso
da Covid-19, essas precaugles sao utilizadas de
forma simultanea.
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Os procedimentos de controle de infecgao
hospitalar devem procurar antecipar a ocorréncia
de doencas ou acidentes, reconhecendo antecipa-
damente os riscos a saude e aplicando medidas
preventivas sempre que houver possibilidade de
contaminacdo, como realizar a higienizacao ade-
quada, principalmente a lavagem das maos, a uti-
lizacdo correta de EPIs e a imunizagdo, quando
disponivel3:32,

Tudo que entra no leito do paciente deve ser
de uso Unico e descartado em lixeiras especiais de
residuos contaminados apds cada atendimento ou
internacdo. Os materiais e recursos terapéuticos
utilizados pelos terapeutas ocupacionais ndo podem
ser utilizados com outro paciente pelo risco de infe-
gao cruzada, que pode ser definida como a infec-
c¢ao quando transferida de pessoa ou objeto para
outra pessoa e que deve ser prevenida no contexto
intra-hospitalar33.

Para a entrada no leito destes pacientes, o
profissional necessita de um ambiente seguro de
paramentagao, onde o profissional deve seguir todas
as normas da instituicdo onde trabalha. De acordo
com a OMS, a paramentagdo adequada para o cuida-
do do paciente com COVID-19 inclui: uso de 2 (duas)
luvas; capote ou macacdo impermeavel; duas tou-
cas descartaveis; oculos de procedimento; mascara
N95 / PFF2 (que contém um filtro especial para fazer
uma barreira de protecdo de ar); mascara cirargica
por cima da outra; e protetor facial (face shield).
O momento da desparamentacdao costuma ser o de
maior risco de contaminagao para os profissionais de
saude e, por esse motivo, exige o maximo cuidado
na realizacdo dos procedimentos necessarios para a
retirada dos equipamentos de protecgao.

Por se tratar de uma doenca com alto risco
de contagio, os pacientes permanecem em isola-
mento até o final de sua internagdo, sem poder
receber visita de seus familiares, o que acres-
centa mais uma fonte de estresse e sofrimento.
Posteriormente sera discutida a utilizacdo de recur-
sos tecnoldgicos para o contato familiar, como a
visita virtual, dentre outras.

Como a COVID-19 é uma doenca nova, novos
conhecimentos tém sido desenvolvidos cotidiana-
mente como, por exemplo, sobre o tempo de per-
manéncia do virus nos ambientes, de acordo com as
propriedades de determinados materiais e superfi-
cies?4, Portanto, a maneira de se proteger também
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pode mudar, o que exige constante atualizagdo
de informagdes junto aos servigos de Controle de
Infeccdo Hospitalar (CCIH) e demais servicos de
apoio aos profissionais de saude.

O PROCESSO TERAPEUTICO-
OCUPACIONAL E A COVID-19

O cotidiano é a vida de todos os dias, de
todos os homens, é a sucessdo de acontecimentos
vividos, incluindo espacgos sociais, tempos diversos,
pessoas e objetos variados. E no cotidiano que as
pessoas expdem seu estilo de ser e constroem sua
historia pessoal e social®*. Segundo A. Heller, “para
a maioria dos homens, a vida é a vida cotidiana”?®.

O termo ocupacdo refere-se a qualquer ati-
vidade intencional na qual a pessoa se envolve na
sua vida cotidiana, como as ocupacbes de vida dia-
ria, educacao, trabalho, descanso e sono, brincar,
lazer e participagao social. O envolvimento em ocu-
pacoes estrutura a vida cotidiana, compreendida na
perspectiva multidimensional e complexa, contribui
para a salde, para o bem-estar e qualidade de vida.
Neste sentido “ocupacdo é usada para significar
tudo que as pessoas querem, precisam ou devem
fazer, seja de natureza fisica, mental, social, sexu-
al, politica ou espiritual, incluindo sono e descanso.
Refere-se a todos os aspectos reais do fazer, ser e
tornar-se humano e também ao de pertencer”.

A ocupacgdo é um principio inerente a vida
humana, que se manifesta por meio de diferentes
formas de fazer e em diferentes contextos - tem-
poral, fisico e sociocultural. Ocupar-se é funda-
mental, € o que mantém o equilibrio ocupacional
através do ritmo de trabalho, descanso, lazer e
sono. A vida ativa permite ao organismo se man-
ter e se adaptar ao mundo real, em harmonia com
sua propria natureza e agindo sobre a natureza ao
seu redor®,

O desempenho ocupacional é a forma como as
ocupacoes sdo realizadas. Ele é influenciado pelos
fatores dos clientes (valores, crencgas e espirituali-
dade, fungdes e estruturas do corpo); habilidades
de desempenho (habilidades motoras, processu-
ais e de interacao social); padrdes de desempenho
(rituais, rotinas, habitos e papéis); e pelos contex-
tos e ambientes (social, cultural, pessoal, fisico,
temporal e virtual) onde ocorrems3.
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De acordo com a Ciéncia Ocupacional e segun-
do diversos documentos e modelos conceituais para
a pratica da terapia ocupacional, as ocupacgdes sdo
centrais para a identidade e para o senso de com-
peténcia de quaisquer pessoas e tém um significado
e valores particulares para elas, influenciando a for-
ma como tomam decisdes nas suas vidas3t.

Isolamento social e privagao
ocupacional

O adoecimento e a hospitalizagdo provocam
interrupgdes na vida cotidiana e no isolamento
social, dificultam a realizagdo de ocupagdes valo-
rizadas e podem causar mudangas no senso de
identidade das pessoas; envolvem sentimentos
de medo, incertezas, inadequacdo e dependéncia,
com diminuicdo da qualidade de vida. As disfun-
¢Oes ocupacionais decorrentes do adoecimento,
das incapacidades remanescentes, das mudangas
na vida cotidiana e da participagao social podem
gerar quadros de dor e sofrimentos relaciona-
dos aos aspectos fisicos, emocionais, sociais e
espirituais?®.

Durante a pandemia da COVID-19, tém sido
observadas alteragdes no desempenho ocupacio-
nal, com mudanca de habitos e de rotinas, deses-
truturacdo de papéis ocupacionais, queda de pro-
dutividade e diminuicdo da eficicia nas ocupacoes.
O distanciamento social e a ruptura do cotidiano
devido a COVID-19 tém gerado grande estresse e
desconforto349,

Quando o individuo ndo consegue engajar-se
em ocupacoes de sua propria escolha, configura-se
a condicao de privagdao ocupacional 4!, que pode ser
definida como:

estado de exclusdao do envolvimento em ocupagodes
necessarias e/ou significativas devido a fatores que
estao fora do controle imediato da pessoa adoeci-
da, o que pode levar a problemas fisicos, dificulda-
des de sono, ansiedade e depressdo, esgotamento
e sentimentos de incapacidade e dependéncia e
sofrimento espiritual*?.

A privacdo ocupacional pode ter como con-

sequéncias: sintomas depressivos, ansiedade,
auséncia do uso significativo do tempo, perda de
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autoestima e autoeficacia. Nessas condigdes, é
necessario criar possibilidades para que, apesar
do adoecimento e das limitacdes dele decorrentes,
as pessoas possam manter um bom desempenho
ocupacional através do engajamento em ocupa-
¢Oes significativas e valorizadas que contribuam
para o seu bem-estar e qualidade de vida e de sua
comunidade*.

A exploragao limitada do valor das ocupa-
¢oes, principalmente quando a pessoa esta vivendo
os ultimos meses de vida, configura um desengaja-
mento continuo na vida ocupacional, com prejuizos
para os papéis ocupacionais da pessoa adoecida e
de seus familiares e/ou cuidadores. O papel ocu-
pacional € uma posicdo na sociedade que contém
uma série de responsabilidades e privilégios espe-
rados. Os individuos estruturam o seu tempo para
satisfazer suas necessidades pessoais e as deman-
das da sociedade por meio de seus papéis. E um
componente essencial a vida, que faz emergir a
autoidentidade*.

Estar engajado em ocupagdes produtivas
é um determinante de salde e bem-estar e pode
contribuir para minimizar ansiedade, desconforto e
a dor de pessoas em sofrimento**. Mesmo com o
isolamento social, é importante focar naquilo que é
possivel fazer, procurar ocupagdes alternativas por
meio das quais possam ser explorados conhecimen-
tos e habilidades e manter um senso positivo de
competéncia e valor préprio. E importante buscar o
engajamento e o equilibrio ocupacional através da
reorganizacao do cotidiano para fornecer rotina e
estrutura do cotidiano, aliviar o estresse e realocar
recursos cognitivos, administrar o tempo, experi-
mentar prazer e satisfagao e fomentar a esperanga,
com ocupacdes que tenham sentido e significado
para cada pessoa e que a representem pessoal e
socialmente®.

O terapeuta ocupacional é o profissional
capacitado para atuar frente a ruptura do cotidiano
e busca, por meio de suas agbes, promover a reor-
ganizacao de rotinas, a readaptacao de atividades
de vida diaria (AVDs) e a ressignificacdo de senti-
dos diante da situagdo e desafios atuais provocados
pela pandemia do novo coronavirus.

A intervencdo do terapeuta ocupacional, a
fim de auxiliar os individuos a retomarem o desem-
penho ocupacional satisfatério no seu cotidiano,
incluird o uso de estratégias como gerenciamento
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ou adaptacdo das ocupagdes; o desenvolvimento
de estratégias de enfrentamento; e, se necessario,
a reabilitagdo ou cuidados paliativos em ambien-
tes clinicos, do contexto hospitalar ou de contextos
comunitarios / territoriais, como em domicilio, na
escola ou no local de trabalho. O foco é permitir que
os individuos participem de ocupagGes que tenham
valor e significado para eles apesar das mudangas
de rotina e do seu cotidiano, seja no contexto hos-
pitalar ou no extra-hospitalar.

Durante o isolamento e distanciamento social,
necessarios para o enfrentamento da COVID-19, ha
necessidade de gerenciamento das condicdes de
salide e promocdo de bem-estar através da rees-
truturacdo da rotina e reorganizagao da vida ocu-
pacional, da adaptacao do desempenho e da res-
significacdao das ocupacdes para a manutencgao do
equilibrio ocupacional e prevencdo ou minimizacao
de problemas de salde mental2 25,

Os terapeutas ocupacionais podem atuar
durante a pandemia da COVID-19 em diferentes
contextos assistenciais, que serdao apresentados
a seqguir.

Assisténcia comunitaria e domiciliar no
contexto da atengao primaria a saude

A COVID-19 pode se manifestar por sintomas
leves ou graves e pode levar a um periodo prolon-
gado de hospitalizagdo, em decorréncia principal-
mente das sindromes respiratérias agudas?*¢. Além
do comprometimento respiratorio, outros sintomas
podem se manifestar, como alteracdes neuroldgi-
cas, hematoldgicas, polineuropatia, miopatia, alte-
racdes musculoesqueléticas e eletroliticas*’*8,

O processo de hospitalizagdo prolongado,
com isolamento social, € permeado por inseguran-
¢as e medo, tanto por parte do paciente como de
seus familiares, pelo desconhecimento da doencga,
o risco de morte e pela ruptura abrupta do cotidiano
funcional do ndcleo familiar. A assisténcia do tera-
peuta ocupacional é necessaria para mitigar os efei-
tos deletérios das alteracdes funcionais e do desem-
penho ocupacional decorrentes do adoecimento e
do periodo de isolamento e privacdo ocupacional.

A Atencdo Primaria a Saude (APS), de acordo
com a Politica Nacional de Atengdo Basica, € a porta
de entrada preferencial do Sistema Unico de Saude
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(SUS) e tem como atributos: a longitudinalidade do
cuidado, a integralidade, a coordenagdo, a centrali-
dade na familia, a orientagcdo para a comunidade e
a adequacdo cultural na atencdo & salde. E carac-
terizada como um conjunto de acbes de saude indi-
viduais, familiares e coletivas que envolvem promo-
¢do, prevencdo, protecdo, diagndstico, tratamento,
reabilitagdo, reducdo de danos, cuidados paliativos
e vigilancia em salde, desenvolvida por meio de
praticas de cuidado integrado, resolutividade e ges-
tdo qualificada, realizada com equipe interprofissio-
nal dirigida a populacdo e demandas do territério
definido°- 52,

Durante a pandemia por COVID-19, as
Secretarias de Estado da Saude (SES) estabelece-
ram planos de contingéncia e fluxos assistenciais,
considerando que a maioria dos pacientes suspeitos
ou confirmados passardo pela Atencdo Primaria a
Saude (APS), que confere um espaco privilegiado
de gestdo do cuidado das pessoas e tem um papel
estratégico na Rede de Atengdo a Saude (RAS). A
APS é a responsavel pelo ordenamento e efetiva-
¢do da integralidade do cuidado; é importante que
apresente alta resolutividade, com qualificagao do
cuidado, incorporacdo de tecnologias leves e duras
(diagnésticas e terapéuticas), além da articulacdo
com os outros cenarios das RAS.

As pessoas que recebem atengdo comunita-
ria e/ou domiciliar podem ter multiplas e variadas
necessidades a curto, médio e longo prazo, que
exigirdo uma abordagem em terapia ocupacional
focada na ocupacdo. Intervencdes direcionadas e
universais chegardo até essas pessoas através de
outros profissionais das equipes na atengdo comu-
nitaria, com treinamento especializado para tal,
assim como as necessidades vinculadas aos servi-
GOs sociais em comunidade.

A terapia ocupacional tem seu papel estrutu-
rado no cenario da APS, inserida nos nucleos amplia-
dos de saude da familia e atengdo basica (NASF-
AB). Esses nlcleos sdo compostos por uma equipe
interdisciplinar, de diferentes areas do conhecimen-
to, inclusive da terapia ocupacional, para atuar em
conjunto com os profissionais das equipes de saude
da familia (ESF). A sua finalidade é ampliar o esco-
po de agdes da APS e contribuir para o aumento da
resolubilidade, em tempo oportuno, a populagdo e
ao territério assistido. Os nucleos contribuem tam-
bém para o incremento da capacidade de analise e
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de intervengdo sobre problemas e necessidades de
salde, tanto em termos clinicos quanto sanitarios.

E responsabilidade do terapeuta ocupacional
desenvolver atendimentos individuais, grupos, visi-
tas domiciliares, educacdo permanente em saude,
matriciamento, reunides, atuacao interprofissional
e intersetorial, apoio institucional a gestdo, reali-
zacdo de diagndstico situacional e identificagdo
de agravos no territorio. Esse profissional é apto
a colaborar nas intervengdes para manutengdo e
melhoria do desempenho ocupacional, na indepen-
déncia, autonomia, ressignificacdo e reorganizacao
do cotidiano, indicacdo e confeccdo de tecnologias
assistivas, promogao da qualidade de vida e partici-
pacao social, com a finalidade de propiciar o cuida-
do integral do usuarios3.

O trabalho do terapeuta ocupacional na APS
visa auxiliar o individuo e sua familia na reorganiza-
¢ao do seu cotidiano e nas readaptacdes que forem
necessarias para a promogao do desempenho ocu-
pacional em contexto domiciliar. O isolamento
social necessario devido a COVID-19 obriga a todos
a reconhecer seu novo contexto de vida, a perce-
ber as mudangas e a organizar suas ocupacgoes e
papéis ocupacionais (de mae ou pai, filho, colega,
amigo, trabalhador, etc.). Pode ser necessaria tam-
bém uma intervengdo no ambiente domiciliar, para
atender as novas demandas como: local de estudo
para as criangas e adolescentes, e local de trabalho
para os adultos em home-office.

Em condicdo de quarentena e isolamento
social e para os casos suspeitos, a recomendagao
€ que, mesmo na APS, a intervencdo seja realizada
por telefone ou uso de alguma outra ferramenta,
como video-chamada. Para os usuarios que nao
estdo em quarentena, caso haja a necessidade, é
possivel realizar visitas domiciliares e institucionais
para a efetivacao do atendimento ou matriciamen-
to, desde que cumpridos os cuidados normativos
de higienizagdo e distanciamento entre paciente e
terapeuta.

A intervengdo do terapeuta ocupacional na
APS, no cenario da COVID-19, envolve também:

. Acolhimento / demanda: é um dispo-
sitivo efetivo, pois facilita o acesso e
favorece o vinculo e a intervengdo em
tempo oportuno; hd o acolhimento no
qual é realizada a triagem para deter-
minar se o usuario € suspeito ou nao.

Medicina (Ribeirdo Preto) 2020;53(3):332-369

Diretrizes da terapia ocupacional na pandemia da COVID-19

Nos casos suspeitos, sdo objetivos do
terapeuta ocupacional: orientar e auxi-
liar na organizacdo da quarentena, no
sentido de reorganizagdo da dindmica
familiar e reestruturagdo da rotina com
atividades significativas e oportunas
que podem ser desenvolvidas em qua-
rentena; orientar sobre o autocuidado
e em relagdo aos cuidados de higieni-
zacao, com a finalidade de garantir a
salde e minimizar o risco de contagio
de outros residentes do domicilio.
Monitoramento de pacientes com sin-
drome gripal, suspeitos e confirmados
de COVID-19 na APS/ESF: o terapeuta
ocupacional pode realizar o monito-
ramento dos pacientes que estdo em
guarentena, tanto em relacdo as suas
condigdes clinicas, como para oferecer
suporte na reorganizacdo do cotidiano
do paciente e das atividades do nucleo
familiar.

Suporte psicossocial: o terapeuta ocu-
pacional pode oferecer suporte psi-
coemocional e social ao paciente que
estd em distanciamento social e que
apresente demandas relacionadas ao
manejo de sintomas e do sofrimento.
Neste sentido, é importante avaliar o
sofrimento psiquico (quadro de ansie-
dade, depressdo, desesperanga, crise
existencial-espiritual etc.) e rastrear
as ocupagdes e papéis ocupacionais
modificados, perdidos ou desejados
para um futuro préximo. O terapeu-
ta ocupacional pode ainda organizar
intervencdao de suporte para a equipe
da Unidade Basica de Salde (UBS),
propiciando, por exemplo, a escuta
para os profissionais, e a oferta de pra-
ticas integrativas e complementares
(PICs), como acupuntura, reiki, yoga,
automassagem e técnicas de relaxa-
mento e de redugao de estresse (TRE).
Intervengdo com populagdo em situa-
¢do de abrigamento (criangas, pesso-
as com deficiéncia, populacdo de rua)
ou instituicdes de longa permanéncia
para idosos (ILPI), pelo suporte tanto
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aos internos, equipe de saude e ges-
tores institucionais, pelo necessario
matriciamento.

A assisténcia domiciliar é caracterizada por
um conjunto de acdes de promogao, prevencao e
reabilitagdo, com a finalidade de se constituir como
um ponto de cuidado estratégico, desenvolvido por
uma equipe interdisciplinar que fomenta e garan-
te a continuidade dos cuidados e estad integrada
as redes de atengdo a saude’* 55, A perspectiva do
processo de trabalho centrado na clinica amplia-
da possibilita a ampliagdo do grau de autonomia e
da participacdo dos usuarios no autocuidado e na
compreensdo sobre o processo saude/enfermidade,
pela capacidade estabelecer compromisso e conta-
to com outros®e.

A disponibilidade da atencdao domiciliar per-
mite o uso racional dos leitos e a desospitalizagao
precoce, mitigando intercorréncias clinicas e expo-
sicdo a infecgdes hospitalares, com resolutividade
em tempo oportuno e cuidado centrado no paciente.
No contexto da pandemia do coronavirus, a assis-
téncia extra-hospitalar permite o cuidado continua-
do, exercido em ambiente domiciliar. Destaca-se a
interagdo da assisténcia hospitalar com a domiciliar
para o éxito e continuidade do cuidado. Neste senti-
do, o ponto inicial da assisténcia extra-hospitalar se
da através do projeto de desospitalizacdo e suporte
familiar para o retorno do paciente ao domicilio*”.

o] gerenciamento do Projeto de
Desospitalizagdo Precoce envolve: gestdo da alta,
suporte para o cuidado, mapeamento do territo-
rio em relacdo a servicos de saude e equipamen-
tos sociais que possam ser acionados, avaliagao
do ambiente domiciliar e familiar, bem como da
rede e suporte familiar do paciente. Esta acao tem
como objetivo primordial disponibilizar leitos clini-
cos para os pacientes que necessitem de internacao
por complicagbes da COVID-19, porém mantendo a
qualidade da assisténcia e cuidado integral®8.

Considerando os diferentes niveis gravidade
que a COVID-19 pode causar, o paciente pode apre-
sentar comprometimentos variados em sua capaci-
dade funcional. Estudos apontam que na Sindrome
Respiratéria Severa (SARS) o paciente pode cur-
sar com comprometimento respiratdrio importante,
periodo prolongado de imobilizacdo, perda da mobi-
lidade, bem como declinio da habilidade cognitiva,
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em especial na populacdo idosa®®. No aspecto psi-
cossocial, ha um aumento dos quadros de estresse,
ansiedade e depressdo, tanto no momento da inter-
nacgdo, como até um ano apos a alta, o que define a
fase crénica da doenga®.

Na assisténcia aos pacientes com COVID-19,
que cursam com SARS®!, estes podem apresentar
necessidade da intervengdo da terapia ocupacional
na fase pods alta e cronica, em virtude do tempo
prolongado de internacao, pelo comprometimento
do desempenho da capacidade funcional (autono-
mia e independéncia) e dos aspectos psicossociais,
sendo todos fatores que interferem diretamente na
qualidade de vida do paciente e familiares.

O reconhecimento do ambiente domiciliar
como um espaco de cuidado estendido, do contexto
extra-hospitalar, propicia a criagcdo de um cenario
de assisténcia da terapia ocupacional, tendo como
atores o paciente (usuario), a familia/cuidador e o
profissional de saudes?,

Segundo a AOTA?3, é da competéncia do tera-
peuta ocupacional apoiar o envolvimento e a parti-
cipacao do paciente, bem como a analise e compre-
ensdo da ocupacao, habilidades de desempenho, do
ambiente e contextos, permeado por um processo
de avaliagdo, intervengdo e acompanhamento do
cuidado longitudinal. Portanto, o terapeuta ocupa-
cional deve possuir a base do conhecimento para
auxiliar o paciente e a equipe no processo de desos-
pitalizacdo e no acompanhamento longitudinal, no
ambiente extra-hospitalar.

Para a identificacdo das necessidades priori-
tarias de cada paciente, é essencial que o terapeuta
ocupacional realize uma avaliagdo dos componentes
e areas do desempenho ocupacional, histérico ocu-
pacional, histérico da doenca atual, avaliagcdo inte-
gral e elabore um plano terapéutico singular (PTS).

As intervengbes que competem ao terapeuta
ocupacional no contexto extra-hospitalar sdo varia-
das, porém todas objetivam melhora no desempe-
nho ocupacional, diminuicdo dos efeitos da hospi-
talizacdo e alta orientada e segura. A necessidade
de fomentar a independéncia, a autonomia e a ple-
na condicdo para o desempenho ocupacional, dos
pacientes em convalescencga pela COVID-19, traz a
luz a crescente demanda de atuacao do terapeu-
ta ocupacional no contexto extra-hospitalar, apds
as altas taxas de infeccdo por esse virus. Agoes
sugeridas:
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. monitorar e capacitar os familiares em
relagdo aos sinais e sintomas de agra-
vamento do quadro: fadiga, cansaco,
sobrecarga respiratério;

. realizar diagnédstico situacional das
rotinas e desempenho ocupacional do
paciente e membros familiares;

. auxiliar a familia na escolha do
ambiente para realizagdo da quaren-
tena considerando as condicbes de
biosseguranca: ventilagdo, circulagao,
realizagdo do autocuidado, em espe-
cial banho e alimentacdo; no caso da
impossibilidade de uso do banheiro
de modo independente, orientacdo e
treinamento em relagdo aos procedi-
mentos e produtos para a higienizagao
adequada;

. orientar sobre o uso de mascara (situ-
acoes recomendadas) e solucbes reco-
mendadas para a higienizagao da casa,
bem como o descarte do lixo;

. indicar e confeccionar adaptacdes para
utensilios necessarios para o desem-
penho das atividades de vida diarias
(AVDs), por exemplo: adaptagdao de
talher, pente e outros;

. auxiliar na estruturagcdao de uma roti-
na com ocupagdes de interesse para o
paciente, com a finalidade de preve-
nir ou minimizar situacdes que gerem
maior ansiedade, ociosidade e prin-
cipalmente que ndo causem fadiga e
possivel agravamento do quadro;

. reconstruir a rotina ocupacional do
paciente com ocupacgdes significativas
para 0 mesmo;

. estimular a manutengao da indepen-
déncia e autonomia nas AVDs;

. estimular a manutencdo dos vincu-
los sociofamiliares, dentro dos limites
da biosseguranga para o paciente e
familiares;

. orientar, caso seja possivel, a manu-
tencdo das atividades laborais (teletra-
balho) de forma estruturada e segura;

. promover o empoderamento fami-
liar, por meio de orientacdes, no pro-
cesso de reestruturacdo da rotina e
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do desempenho ocupacional de cada
membro familiar;

. orientar familiares e/ou cuidadores
sobre a necessidade de o paciente
participar ativamente do processo de
reabilitagao;

. auxiliar familiares e/ou cuidadores a
enfrentar suas proprias mudangas de
papéis e ocupacles que interferem nos
cuidados dos pacientes;

. estimular a manutencdao e retomada
dos papéis ocupacionais e a reestrutu-
ragdo do cotidiano pos hospitalizagao;

. discutir com paciente e familiares
sobre objetivos, metas e estratégias
para melhor enfrentamento e recons-
trucdo das ocupagdes e cotidiano
pos-pandemia;

. orientar, no momento da alta, sobre os
servigos de acompanhamento ambula-
torial, caso julgue necessario para os
quadros avaliados;

. acionar a equipe de cuidados paliativos
para suporte ao paciente e familiares,
favorecendo o processo de despedi-
da, finalizacdo de projetos de vida e
manutengdo do conforto e qualidade
de vida, nos casos que ocorrer evo-
lugdo para a condicdo de auséncia de
possibilidades de modificagao da doen-
ca (sem possibilidade de cura).

Estas orientagdes podem ocorrer no cenario
da atencgdo primaria a salude ou mesmo no ambien-
te hospitalar, nos pontos de assisténcia de emer-
géncia para o COVID-19, além da interface com a
assisténcia extra-hospitalar, que serd abordada a
seguir.

Atencao hospitalar de nivel secundario
ou terciario

A especialidade profissional dos terapeutas
ocupacionais em Contextos Hospitalares foi reco-
nhecida pelo Conselho Federal de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional através da Resolugcdao n° 371
de 06 de novembro de 2009%3 e foi disciplinada pela
Resolucdao n% 429 de 08 de julho de 2013 %4, Foram
definidas as competéncias do terapeuta ocupacional
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especialista em contextos hospitalares e as areas
de atuacao da especialidade, dentre elas a de cui-
dados paliativos.

Dentre as atribuicbes previstas para serem
exercidas pelos especialistas terapeutas ocupacio-
nais em contextos hospitalares, além da assisténcia
direta aos pacientes em hospitais gerais ou espe-
cializados, de média ou elevada complexidade de
atencdo a saude e em todas as fases do desenvolvi-
mento ontogenético, estdo a responsabilidade téc-
nica, o gerenciamento de servigos, a coordenagao
e supervisao, gestao, direcdo, chefia, consultoria,
auditoria, pericia, ensino e pesquisa.

Durante a internacdo hospitalar ou em aten-
¢ao ambulatorial, o terapeuta ocupacional deve
atuar em parceria com a equipe multiprofissional.
Dentre as intervengdes destacam-se: avaliagao,
abordagem individual, orientacdes as familias e
cuidadores; prescricao e treinamento de produtos
de apoio e adaptagdes; agbes de humanizagao e
enriquecimento ambiental; intervengdes com abor-
dagem multidisciplinar; orientagdo e programacao
de alta hospitalar®®.

Para a realizagdo da avaliagdo inicial do
paciente com COVID-19, Thomas e colaborado-
res?!, sugerem que a abordagem pode ser feita
através de uma triagem para elencar as demandas
sem o contato direto com o paciente, podendo rea-
lizar rastreio através de documento em prontuario
e demandas levantadas pela equipe. O contato com
familiares e/ou cuidadores podera ser feito, tam-
bém, através de ligacdo telefénica. Dados impor-
tantes a serem elencados sdo: histdrico ocupacio-
nal, histérico clinico e situacdo sécio familiar para
definicdo de metas terapéuticas. Apds a abordagem
inicial pode-se utilizar avaliagdes padronizadas para
mensurar sintomas como: fadiga, dispneia, AVDs,
depressdo, ansiedade, fungdo cognitiva, qualidade
de vida e repertdrio ocupacional.

Objetivos terapéuticos a serem trabalhados
com paciente com COVID-19 no processo de inter-
nacao hospitalar sao:

o minimizar o impacto gerado pela hos-
pitalizagdo, principalmente os efeitos
do isolamento social e privacdo das
capacidades sensoério-motoras, cogni-
tivas e socioemocionais;
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o melhorar a qualidade de vida durante
o periodo de hospitalizacdo, por meio
do resgate das ocupacles e participa-
¢do social;

o promover participacdo e desempenho
nas AVDs de forma segura, prevenindo
a dessaturacao de oxigénio e a redu-
¢do da dispneia e fadiga na realizacao
das atividades;

o estimular a independéncia funcional
e ocupacional com uso de técnicas de
conservacdo de energia, simplificacdao
das tarefas e estratégias de adaptacao
de apoio e modificacdo do ambiente;

o favorecer a comunicacdo alternativa
durante periodo de intubacao;

. abordar aspectos psicossociais e promo-
ver a salde mental dos pacientes e cui-
dadores como ansiedade e depressao;

o favorecer atividades de lazer de acor-
do com os interesses do paciente e
situacao clinica, dentro do isolamento;

. motivar as pessoas acometidas para a
realizagdo das ocupagdes significativas;

o contribuir com o planejamento e pre-
paragcao da alta hospitalar, com segu-
ranca e apoio de cuidadores;

o oferecer estimulagdo sensorial - olfato
e paladar - para recuperagao precoce.

ApoOs realizagdo da avaliagdo inicial, é neces-
sario estabelecer quais sdo demandas prioritarias a
serem trabalhadas durante o periodo de internacao,
como: limitagdes na capacidade funcional que impac-
tam a independéncia nas AVDs como, por exemplo, a
realizagdo das atividades de autocuidado apds a alta
da UTI; posicionamento inadequado no leito; altera-
¢Oes cognitivo-comportamentais; alteracées no olfato
e paladar; isolamento sdcio familiar, dentre outras?.,

Pacientes diagnosticados com COVID-19
encontram-se em isolamento durante o periodo de
internacdo, sendo importante destacar que, sem-
pre que possivel, devem ser oferecidos recursos
para que possam se manter ativos. Assim, o tera-
peuta ocupacional pode planejar suas intervencgées
de modo a superar a privacdo ocupacional e assim
manter o equilibrio ocupacional, buscando minimi-
zar o aparecimento de disfuncdes sensério-moto-
ras, perceptivas e psicossociais.
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Para evitar a redugdo do desempenho ocu-
pacional, deve-se incluir também a necessidade de
superagao do medo em realizar algumas ocupacoes,
como as atividades de autocuidado e o caminhar, as
quais sao afetadas no contexto da internacao hos-
pitalar, pela alta demanda energética e diminuicdo
da tolerancia a ocupacao.

De acordo com a literatura sobre a atuacao
do terapeuta ocupacional durante a fase de hos-
pitalizacdo, observam-se algumas abordagens a
serem utilizadas?> 27,

Adequagéo postural

orientar o posicionamento no leito e
uso de tecnologias para prevengao de
lesOes por pressao;

avaliar a necessidade de uso de talas/
Orteses;

propor estratégias de mobilizagao
precoce para que o paciente consiga
desempenhar sozinho.

Capacidades sensdério-motoras

AVDs

favorecer o contato visual dos membros,
evitando o negligenciamento unilateral;
promover a estimulagdao neurofuncio-
nal durante a realizagao das atividades
de alimentacao, autocuidado e de lazer
no leito, por exemplo;

realizar a estimulacdo tatil, cinestési-
ca e olfativas na realizagdo das AVDs,
como aplicacdo de creme, colbnia de
banho, etc.;

usar de mobilizagdo passiva, ativo assis-
tida, mudancas de decubitos e treinos de
transferéncias, para favorecer a mobili-
zagdo precoce e diminuir impactos tar-
dios nas capacidades sensorio motoras;
realizar a estimulagao auditiva com uso
de musicas, por exemplo, a fim de resga-
tar histdrias de vidas e desejos pessoais;
promover a adequagao ambiental, por
meio de controle de estimulos sono-
ros, luminosos e outros que possam
ser prejudiciais ao sujeito.

usar de técnica de conservacdo de
energia e simplificacdo das tarefas
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para promover a manutengdo ou reto-
mada das AVDs;

realizar o ajuste do posicionamento fun-
cional e modificacbes necessarias, para
facilitacdo de suas realizag0es;
promover estratégias para a facilita-
¢do da alimentacdo apos extubacdo da
ventilagdo mecanica.

Intervengéo cognitiva e abordagem sobre delirium

informar ao paciente de forma clara
e adaptada a situacdo e a capacidade
cognitiva;

facilitar a conversa entre o paciente,
a equipe e a familia, envolvidos no
processo;

utilizar de recursos tecnoldgicos (tele-
fone, televisdo, tablet) para manter e
estimular a atividade cognitiva e adap-
tada a capacidade da pessoa;
promover a orientacao espaco tem-
poral (uso de calendarios e fotos, por
exemplo);

possibilitar um espaco de vivéncia de
atividades de lazer significativas que
reforcem a capacidade cognitiva: jogo
de palavras, livros, jogos cognitivos,
jornais e revistas;

orientar aos familiares e acompa-
nhantes sobre estimulo a participagao
das atividades, de chamada telef6ni-
ca, chamada de video, orientacGes,
recordacdes;

estabelecer rotina em ambiente hospi-
talar com programacao das atividades,
na medida do possivel, respeitando a
organizacdo e infraestrutura hospita-
lar; promover atividades de higiene do
sono.

Bem-estar emocional

possibilitar a realizacdo de estratégias
de alivio do stress, tais como: medi-
tacdo; treino de respiragcdo, técnicas
de relaxamento, desenvolvimento de
ocupacles significativas, atividades
expressivas, entre outros.

realizar o manejo da dispneia, utili-
zando estratégias como técnicas de
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respiracdo, relaxamento e/ou conserva-
gao de energia.

. promover a participacdo e integracao
social, por meio de uso de recursos para
comunicacdo com a familia (telefone,
video chamada, redes sociais, etc.).

o possibilitar a humanizagdo e personali-
zagao do ambiente.

. gerenciar o acesso as ocupagdes que
gerem ansiedade como, por exemplo,
assistir ao noticiario.

Estimulacdo olfato e paladar
o promover a estimulagdo sensorial,
por meio de exercicios e atividades de
estimulo olfatdrio e de paladar.

Segundo o Ministério da Saude®®, os pacien-
tes elegiveis a alta hospitalar devem apresentar,
além do exame negativo para Covid-19, alguns
padrbes clinicos, como estabilidade hemodinami-
ca, boa aceitacdo da dieta oral, auséncia de febre
e ndo apresentar suplementacao de oxigénio, além
de sintomas de taquidispneia e hipdxia.

Diante desse contexto, durante a internagdo
do paciente na enfermaria, o terapeuta ocupacio-
nal realiza a abordagem para a preparacao de alta,
tendo como objetivo antecipar e/ou identificar as
dificuldades encontradas em ambiente domiciliar,
utilizando recomendacdes sobre retorno as ativida-
des em rotina extra-hospitalar, visando organizacao
da rotina do paciente e restabelecimento dos papéis
ocupacionais®’.

Algumas intervengdes a serem utilizadas
para a preparacao de alta:
. identificacdo e organizacdao da rede de

apoio (rede social de suporte);

o orientagGes sobre cuidados de riscos a
saude (cuidados de higiene e protegdo
individual devido a contaminacdo do
COVID-19);

o redacao de relatorios;

. realizacdo de reunides familiares;

o adaptacdes ambientais.

Durante a internacdao em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) - Na UTI sao internados os
pacientes graves, em geral hemodinamicamen-
te instaveis, necessitando de drogas vasoativas e
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ventilacdo mecanica. Os pacientes permanecem
em monitorizagdo hemodinamica invasiva ou nao,
de maneira continua e recebem suporte avancgado
de vida, com alta tecnologia e funcionamento 24
horas, com equipe especializada de unidade hospi-
talar de alta complexidade. O terapeuta ocupacio-
nal compde essa equipe de atendimento especiali-
zado, podendo atuar desde a chegada do paciente
nesta unidade até a sua alta%87°.

O paciente com Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SARS), com complicacdes da COVID-19 e
pneumonia avancada, muitas vezes é internado na
UTI ja em ventilagdo mecénica proveniente do setor
de Emergéncia. Nestes casos, inicia-se a avaliagdo
em TO visando o uso de tecnologia assistiva que
podera auxiliar como recurso terapéutico para favo-
recer o posicionamento no leito, ou outras adapta-
¢Oes necessarias neste momento’.72,

Quando os parametros respiratorios continu-
am insuficientes mesmo com todos os ajustes con-
forme protocolo preexistente na SARS, sugere-se
utilizar a ventilacdo protetora em decubito prono
por no minimo 16 horas’374, Essa posicao facilita a
expansao pulmonar ventral, diminuindo a pressao
intra-abdominal, promovendo alteragdes hemodi-
namicas’®. O terapeuta ocupacional, além de parti-
cipar na manobra de pronacdo do paciente, podera
confeccionar coxins para evitar lesdes por pressao,
decorrentes do grande tempo na mesma posicao.

Quando se inicia a retirada de sedacdo, muitas
vezes o paciente ainda esta em ventilagdo mecani-
ca, comegando o desmame ventilatorio. O terapeuta
ocupacional avalia o paciente para o uso da prancha
de comunicagdo alternativa e suplementar. Inicia o
treinamento do uso das pranchas elaboradas apos
avaliacdo, sempre orientando equipe e paciente’s.

Concomitantemente ao treinamento da
prancha, o terapeuta ocupacional realiza avaliagao
funcional, observando déficits motores e cogniti-
vos decorrentes do periodo prolongado de inter-
nagcdo, que comumente acontece pelo COVID-19.
Na maioria dos casos, observa-se incapacidade
funcional, junto com cansaco significativo. Nesses
pacientes, o atendimento deverd ser adaptado
junto ao treinamento de AVDs, com técnicas de
conservagdo de energia.

Devido ao longo periodo de internagdo, o
paciente deve ser avaliado para rastreio de preju-
izos cognitivos através de avaliagOes especificas,
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pois existe uma alta prevaléncia de delirium na
UTI que podem causar comprometimento funcional
como um todo””.

Por meio da realizagdo das estimulacdes
necessarias, o paciente grave com COVID-19 con-
segue sair dessa unidade apresentando uma melho-
ra significativa de qualidade de vida e capacidade
funcional quase que restabelecida.

A intervencao do terapeuta ocupacional nas
fases de internagdo hospitalar busca promover a
qualidade de vida do paciente visualizando, além
da ampliacao da capacidade funcional desses indi-
viduos, o desenvolvimento de programas de inter-
vencao que possam abranger a complexidade dos
aspectos referidos, procurando investir na ambien-
tacdo, na humanizacdo e no cotidiano da clientela
internada no hospital e de suas interfaces com a
familia e equipe. Nestes primeiros momentos de
cuidado, o programa de reabilitacdo inclui exerci-
cios terapéuticos, estratégias de posicionamento,
educacdo em salde e treinamento e orientagdo
quanto as AVDs’8,

No cendrio hospitalar, os pacientes com
COVID-19 tém necessidades complexas que reque-
rem intervencao especializada e direcionada duran-
te a internacdo em enfermaria de casos agudos,
unidades de cuidados criticos, em servigos de tera-
pia intensiva ou através de atengdo ambulatorial.
As pessoas que estao em internacdes hospitalares
podem ter necessidades de reabilitagdo a curto,
médio e longo prazos ou de cuidados paliativos.
Possivelmente sera necessario abordar também as
consequéncias pds-COVID-19 através do acompa-
nhamento de pessoas que se recuperam do virus
em contextos ambulatoriais e pela atengao prima-
ria em salde. E importante contemplar também a
colaboragdo com os colegas nos servigos comuni-
tarios e a comunicagdo entre os locais, pois devem
ser incentivadas para fornecer um servico eficaz e
eficiente aos individuos.

Reabilitagao

Pacientes com COVID-19 vivenciam multiplas
fases de cuidado. Quando evoluem para um esta-
gio mais grave da doenca, necessitam de cuidados
hospitalares incluindo internacdao na UTI na fase
aguda, devido a sindrome respiratéria aguda, que
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corresponde a cerca de 32,8% das internagdes”.
Apds o periodo de internagdo na UTI os pacientes
podem apresentar diversos agravos funcionais com
impactos biopsicossociais, exigindo cuidados de
longo prazo durante a recuperagdo em casa, apods a
hospitalizagao®°.

Para esses casos a reabilitagcdo € vista como
uma intervengdao complexa e refere-se a um pro-
cesso focado em minimizar o efeito incapacitante
das deficiéncias de um individuo, promovendo e
otimizando a independéncia funcional nas AVDs e
maximizando as oportunidades de participagao sig-
nificativa na sociedade®!. E provével que algumas
pessoas que se contaminaram com a COVID-19,
mas que ndo foram hospitalizadas, também tenham
necessidades de reabilitacdo e apoio, porém, a
extensdo dessa necessidade ainda nao foi devida-
mente compreendida.

Pacientes diagnosticados com a COVID-19
podem apresentar uma série de comprometimentos
funcionais em fungdo das manifestacgdes clinicas da
doenca, assim como pelo periodo de internacdo. Ha
uma necessidade urgente de orientar as praticas de
reabilitacdo durante a crise da COVID-19, seguindo
as melhores evidéncias disponiveis, incluindo con-
sulta a comunidade clinica®2.

Muitos pacientes que sobrevivem a COVID-19
necessitardo de reabilitacdo para tratar sequelas
funcionais advindas da infeccdo, para ampliar o sta-
tus funcional e prepara-los para a alta e reintegra-
¢do na comunidade. Os déficits gerados pela sindro-
me respiratéria aguda podem ter efeitos complexos
e de longa duracdo, e exigem que o paciente seja
assistido por uma equipe multiprofissional para a
implementacdao do plano terapéutico e avaliacGes
constantes mesmo apos o periodo de internagao®.

Como profissionais atuantes na reabilitagdo,
os terapeutas ocupacionais tém papel importante
diante da recuperacao funcional dos pacientes com
COVID-19 em todas as fases de cuidado, especial-
mente pela visao holistica propria da profissao.

De acordo com o Royal College of Occupational
Therapists (2020), seja nos estagios iniciais do tra-
tamento agudo ou quando uma pessoa recebe alta,
podem ser identificadas formas de acometimento,
como sequelas ou deficiéncias residuais, com com-
prometimentos fisicos relacionados a polineuropatia
do paciente critico, fadiga e fraqueza muscular glo-
bal, comprometimento da fala e da degluticdo pds
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intubacdo, que podem levar também a limitacdo na
comunicagdo do paciente, sendo necessaria a uti-
lizacdo de recursos de comunicagao alternativa?”.

Segundo o Colegio Profesional de Terapeutas
Ocupacionales de la Comunidad de Madrid (2020),
a fadiga também estad relacionada as alteragbes
cardiopulmonares, pois o paciente enfrenta sinto-
mas como a falta de ar, menor tolerdncia ao exer-
cicio, hipotensdo postural, dessaturacdo rapida de
oxigénio durante o esforgo, padrdes respiratorios
disfuncionais e hiperventilagdo. Além dos sintomas
de ordem fisica apds a infeccdo da COVID-19, alte-
racdes neuroldgicas e psicoldgicas podem ocorrer
afetando o nivel de consciéncia do paciente, déficits
de atencdo e concentragdo, culminando na dimi-
nuicdo da autoconfianca, quadros de ansiedade,
humor deprimido e ataques de panico?>.

Em meio a pandemia e em funcdo da
COVID-19, a presencga de sequelas implica em maio-
res desafios para as pessoas infectadas. O processo
de reabilitacdo deve iniciar-se assim que o paciente
adquirir condicGes clinicas para a execugdo do proto-
colo de atividades propostas pelo terapeuta ocupa-
cional, com o objetivo de desenvolver um processo
terapéutico personalizado e centrado nas necessi-
dades individuais, para auxiliar na recuperagao dos
impactos fisicos, emocionais, sociais e espirituais
decorrentes do adoecimento e do tratamento.

A reabilitacdo pés COVID-19 podera ser pau-
tada nos aspectos inerentes a pessoa, ao contexto
e ao ambiente para a formulagao do plano tera-
péutico. Ao avaliar um paciente, todos os aspec-
tos inerentes a pessoa sdo considerados, incluindo
as ocupagodes, os fatores dos clientes, as habilida-
des de desempenho, os padrdoes de desempenho,
bem como contexto e ambiente. Todos sao de igual
valor, pois juntos eles interagem para influenciar a
identidade ocupacional, a saude, o bem-estar e a
participacao do cliente/paciente na vida2.

A terapia ocupacional deve compor a equipe
de reabilitagdo da COVID-19, seja ela realizada na
comunidade, no hospital ou em um centro de reabi-
litagdo. O trabalho do terapeuta ocupacional poten-
cializard as capacidades funcionais do paciente,
estimulara as capacidades residuais e compensara
os déficits funcionais para resultar na integragdo
do paciente na sociedade conforme a sua limitagao
funcional, com o maior grau possivel de autonomia
e independéncia®.
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O processo de reabilitagdo pode ser estrutu-
rado segundo alguns passos, para permitir a ade-
quada compreensdo do quadro clinico e funcional
do paciente infectado pela COVID-19:

Avaliacao: Os passos iniciais da avaliagao pré-re-
abilitacdo devem abordar diferentes aspectos das
ocupacoes do paciente, como basicas do cotidiano
(autocuidado e alimentagdo), produtivas (ativida-
de laboral, educacdo e gestao financeira) e lazer.
Por meio da utilizacdo dessa abordagem o tera-
peuta ocupacional tem a possibilidade de determi-
nar os componentes de desempenho afetados pela
COVID-19 e entdo permitir a melhora funcional.

A Associagdo Americana de Terapia
Ocupacional (AOTA)?® orienta a utilizagdo de uma
abordagem Top-Down na obtencdo de dados duran-
te a avaliacdo, ou seja, ela se inicia pela construcao
do perfil ocupacional e anélise da competéncia ocu-
pacional da pessoa. Tal abordagem sugere que os
terapeutas reconhegam o que as pessoas querem e
precisam fazer, ao invés da aplicacdo de um instru-
mento de avaliagao direcionado para componentes
que limitam o desempenho?®>.

Dessa forma, tem-se uma perspectiva global
sobre o cliente e sua participagdo nos contextos de
vida para identificar o que é relevante na interven-
Gao, a partir da perspectiva do cliente®. Assim, o per-
fil ocupacional incluird informacoes sobre as neces-
sidades do paciente, problemas e preocupacoes
referentes a sua capacidade de desempenho para a
participacdo em ocupagdes. A andlise do desempe-
nho ocupacional utiliza-se da coleta e interpretacao
de informacgdes para identificar suportes e barreiras
e assim detectar possiveis areas de intervencaos.

A obtencdo dessas informagdes pode acon-
tecer através da utilizacdo de escalas padronizadas
e validadas para serem utilizadas por terapeutas
ocupacionais, para mensurar a efetividade da sua
atuacdo, além de, por meio da pratica baseada em
evidéncias, comparar a sua intervencdo com a de
terapeutas de outras regides ou outros paises®’.
Outro meio de avaliagao de grande valia para o pro-
cesso de reabilitagdo pés COVID-19 é a observagdo
do paciente executando atividades do dia a dia, a
fim de se analisar possiveis comprometimentos na
independéncia e funcionalidade?®.

O terapeuta ocupacional realiza a avaliagao
funcional, abrangendo aspectos sensorio-motores,
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cognitivos, psicoemocionais e sociais. Com esses
pacientes, o atendimento é focado no treino das
AVDs, técnicas de conservacdo de energia, assim
como nas atividades significativas, de modo a
ampliar a capacidade funcional, participacao/inte-
racao social e qualidade de vida.

De posse das informagdes obtidas tanto na
aplicagdo de avaliagbes padronizadas, quanto na
observacao do desempenho das AVDs e atividades
instrumentais da vida diaria (AIVDs) o terapeuta
podera implementar um plano terapéutico persona-
lizado e focado na superacdo das necessidades indi-
viduais. O terapeuta podera analisar aspectos funcio-
nais (nivel de independéncia e padrdao de execugdo
de atividades), aspectos cognitivos e niveis de aler-
ta, avaliacdo da sensibilidade (superficial, profunda
e cortical), avaliagdo motora (coordenacao motora e
forca muscular), avaliagdo do ambiente (identificacdo
de barreiras ou facilitadores) e também a avaliagdo
da necessidade de recursos de tecnologia assistiva.

Intervencgao: Munidos das informagdes obtidas no
processo de avaliacdo, o terapeuta podera planejar
a intervengao com foco na ocupacgao. Dessa forma,
a intervencdo tera por objetivo desenvolver um pla-
no com metas focadas na ocupagdo para a restau-
racdo da fungdo ocupacional, levando em conside-
racdo a evolugdo do paciente ao longo do processo
e, se necessario, fazendo o encaminhamento para
outros profissionais

Segundo a literatura, tratamentos que incluem
mobilizagdo precoce sdo capazes de reduzir as com-
plicacbes decorrentes da internacdo. Esses estudos
reconhecem o terapeuta ocupacional como membro
da equipe que planeja e executa os programas de
reabilitacdo®®8°, Assim, ampliando a qualidade fun-
cional do paciente com a reabilitacdo pés COVID-19.

Devido aos comprometimentos decorrentes
da COVID-19, podem surgir comprometimentos
nas ocupagoes como resultado da internacao para
tratamento da infeccdo, por déficits nas habilida-
des de desempenho ou pela combinagdao de ambos
os fatores. A utilizagdo da ocupagao como recurso
terapéutico é um fator positivo na melhora funcio-
nal do paciente, na ampliacdo da sua autonomia e
na restauracao da rotina de atividades, reduzindo,
assim, os impactos da internagao hospitalar®®.

Como a fadiga é uma das principais manifes-
tacOes da COVID-19%, sera necessario dar especial
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atengdo as AVDs quanto ao consumo de energia
na execugdo. A utilizagdo de técnicas de conserva-
¢do de energia, adaptacdo ambiental e adequacgao
postural sdo meios eficazes para reduzir a sensa-
cao de fadiga®'.

O terapeuta deve buscar organizar a rotina
de atividades, de modo a permitir maior funcionali-
dade com o menor gasto energético possivel, para
que o paciente consiga executar seus cuidados de
forma independente. A rotina de AVDs deve ser
estruturada de modo que o paciente tenha tem-
po de descanso entre uma atividade e outra. O
paciente deve ser orientado quanto a postura mais
adequada para permitir a conservagao de energia,
como cruzar uma perna sobre a outra para possibi-
litar calgar meias e calgados, por exemplo. Orienta-
se que o paciente mantenha a postura sentada para
a realizacdo das AVDs. O ambiente também devera
ser reorganizado para possibilitar que os objetos de
uso do paciente sejam de facil acesso® 92,

A reabilitacgdo pds-COVID-19 é desafiadora
no sentido que a combinacdo do processo de hos-
pitalizacdo somado as sequelas resultantes da infec-
¢ao, impactam diretamente o potencial funcional do
paciente e compromete a sua independéncia. O tera-
peuta ocupacional devera ser criterioso ao avaliar e
implementar o plano terapéutico, pois é necessario
focar ndo apenas nas limitagdes que a doencga impoe,
mas também nas suas relagdes com a execugdo das
AVDs e participacao social do paciente. O processo de
reabilitacdo pds-COVID-19 devera entdo ser basea-
do tanto na combinagdo de componentes da ocupa-
cao (AVDs, AIVDs, sono, educacao, trabalho, brincar,
lazer e participagdo social) como também na inter-
vencao em habilidades de desempenho (habilidades
motoras, de processo e interagdo social).

Para atingir tais objetivos, a reabilitacdo deve
implementar medidas para prevencdo de alteragdes
nas areas de ocupacdo, auxiliando na reestrutura-
gdo da rotina apés a COVID-19. Em fungdo do peri-
odo de internacdo, o foco inicial deve ser dado as
questdes cognitivas do paciente como: orientagao
tempo e espaco, quadro clinico e duvidas sobre o
processo de hospitalizacdo e reabilitagao.

Os componentes de desempenho tam-
bém possuem um papel especial na reabilitagdo
das sequelas provenientes da infeccdo pelo virus
SARS-COV-2, em que devera ser trabalhada a per-
cepgao sensorial do paciente e sua relagdo com a
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funcdo manual (coordenacdao motora fina, destreza
e praxia). Como um meio de estimular a participagao
da pessoa no seu retorno para a casa € fundamental
a identificacdo de barreiras (arquitetonicas, sociais e
atitudinais) que possam impactar a funcionalidade.

Como meio de permitir e ampliar a participa-
cdo nas ocupacoes nesse periodo da reabilitagao, o
terapeuta ocupacional podera avaliar, indicar e trei-
nar o uso de recursos de tecnologia assistiva (orte-
ses e dispositivos para ampliar/favorecer fungao e
independéncia funcional).

Toda a intervencao aplicada nesse contexto
tem como objetivo final permitir a realizagdo das
AVDs e AIVDs de forma mais independente possivel.

Assim a reabilitagdo visa promover motivagao
frente ao tratamento e participacao social, orientar
e adaptar para o retorno a atividade laboral, e tam-
bém orientar familiares e cuidadores sobre o gradual
retorno das habilidades fisicas e cognitivas do pacien-
te. Ainda ndo se sabe qual sera o real impacto fisico
futuro causado pelo virus SARS-COV-2 e suas com-
plicagdes no desempenho ocupacional dos sujeitos
infectados. Pessoas que se recuperam da COVID-19
podem apresentar, a longo prazo, sintomas diversos
e evoluir para disfungdes e incapacidades.

Cuidados paliativos

Em 2020, a Associacdo Internacional para
Hospice e Cuidados Paliativos (IAHPC) publicou sua
versao brasileira da definicdo de Cuidados Paliativos
como resultado do Global Project - Consensus
Based Palliative Care Definition:

Os Cuidados Paliativos sdo cuidados holisticos ati-
vos, ofertados a pessoas de todas as idades que se
encontram em intenso sofrimento relacionados a
sua saude, proveniente de doenca grave, especial-
mente aquelas que estdo no final da vida. O objeti-
vo dos Cuidados Paliativos &, portanto, melhorar a
qualidade de vida dos pacientes, de suas familias e
de seus cuidadores®:.

Essa nova definicdo enfatiza que o sofrimento
é um dos pontos centrais do cuidado paliativo, que
o cuidado paliativo € uma abordagem mais centrada
na pessoa e em suas necessidades, ndao na doenca
nem no progndstico ou estagio da doenga, e que €
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aplicavel em todos os contextos e niveis de atengao,
sejam cuidados gerais ou especializados. Embora a
integracdo precoce seja preconizada nos protoco-
los de tratamento para adultos, idosos e criangas,
seja no cancer ou em outras condices clinicas,
para melhorar o controle dos sintomas e a qualida-
de de vida, ha uma grande variacdo nas definicoes
de como e quando os cuidados paliativos devem ser
implementados no continuum do cuidado®*

Ainda que esta pandemia seja uma crise de
cuidados agudos de duracdo desconhecida, deze-
nas de milhares de pessoas podem morrer, prin-
cipalmente os pacientes em cuidados paliativos,
gue sdo aqueles que correm maior risco, como as
pessoas idosas, frageis ou com doencas crbnicas
graves e avangadas.

A COVID-19 vem destacando a importancia
e necessidade de que o cuidado paliativo seja com-
preendido também como um componente essencial
na resposta a epidemias e emergéncias humanita-
rias®. Seu papel é manter o cuidado, mesmo quan-
do o sistema de salde, os trabalhadores de salide e
0s pacientes estejam exauridos. E preciso gerenciar
a dor e os sintomas, manejar o sofrimento, garantir
conforto na morte e apoiar as familias e os presta-
dores de cuidados.

Em 19 de maio de 2020, a 732 Assembleia
Mundial da Saude estimulou os Estados membros a
incluirem os cuidados paliativos em sua resposta a
COVID-19. A Organizacao Mundial da Saude (OMS)
incluiu no seu “Guia Interino para Gerenciamento
Clinico da COVID-19” a informacdo de que os cuida-
dos paliativos devem ser oferecidos por todos aque-
les que cuidam de pessoas afetadas pelo COVID-19,
incluindo o alivio de sintomas e o apoio social®.

As necessidades de coordenar cuidados e de
tomar decisGes dificeis relativas aos cuidados de
final de vida podem exigir a intervengao de pro-
fissionais de cuidados paliativos nas condi¢cdes em
gue as comunicacgles sdo dificultadas pela ausén-
cia de informagdes claras e quando os préprios
profissionais estdo sobrecarregados e em risco,
com sinais de sofrimento, tristeza e frustragao.

Se os recursos de atencdo a saude estive-
rem esgotados pela sobrecarga do sistema, é pos-
sivel que pessoas que estejam em cuidados de
final de vida ndo sejam priorizadas para o aten-
dimento em UTI, pela indisponibilidade de ven-
tiladores e de leitos para todos, o que evidencia
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ainda mais o valor dos cuidados paliativos sdo
imprescindiveis para o atendimento a essa popu-
lacdo durante esta pandemia.

De acordo com a Declaragdo e Apelo a Agao
em Cuidados Paliativos & COVID-19 da Fundagao
Elisabeth Kiibler-Ross, o0s sistemas de saude
devem?®’:

. aceitar a responsabilidade ética e moral
de cuidar do sofrimento relacionado ao
COVID-19, integrando os cuidados palia-
tivos, inclusive para grupos vulneraveis;

. fornecer capacitagdo em cuidados palia-
tivos aos profissionais de saude envol-
vidos nos cuidados a pessoas com
COVID-19;

. garantir o acesso a medicamentos
essenciais e controlados para poder
oferecer cuidados paliativos as pessoas
com COVID-19;

. oferecer assisténcia a pessoas enlutadas.

Apesar dos cuidados oferecidos, muitas pes-
soas tém morrido como consequéncia da pandemia
da COVID-19. Segundo Bye (1998), no seu artigo
“When clients are dying: occupational therapists’
perspectives”:

Klbler-Ross Change Curve

Shock Denial Frustration

Morale & Confidence

Depression

Diretrizes da terapia ocupacional na pandemia da COVID-19

As pessoas com doenga terminal ndo se adaptam
[a uma abordagem reabilitativa de terapia ocupa-
cional] porque perdem papéis e eventualmente se
afastam da sociedade... Pessoas em estado termi-
nal sofrem deterioragdo progressiva em termos de
independéncia funcional, muitas vezes requerem
uma parcela significativa de cuidados de outras
pessoas e suas vidas ndo continuardo a ser produ-
tivas. Elas morrem?®s.

Quando pacientes com COVID-19 evoluem
para a finitude da vida, podem passar por diferen-
tes etapas e construir mecanismos de enfrenta-
mento do processo de morte e morrer. Em 1969,
a Dra. Elisabeth Klbler-Ross descreveu uma série
de reacGes emocionais como estagios ou meca-
nismos de enfrentamento para mudanca, per-
da e/ou choque, que ela identificou como os "5
Estagios da Morte™”, também conhecidos como
os "5 estagios do processo do morrer™” ou “5
estagios da perda™”. Mais recentemente, os 5
estagios foram ampliados para 7 estagios (ndo
sequenciais, nem lineares), entendidos como
uma “Curva da Mudanca Kibler-Ross™"”, confor-
me Figura 2, a seguir.

Elisohath Kibler-Ross
ﬂ& FOUNDATION

Experiment Decision

Integration

Changes
Integrated: a
ranewed
Inchividual

Time

Figura 2: Curva da Mudanga Kubler-Ross™”, Copyrighted & Trademarked by: Elisabeth Kiibler-Ross Family Limited

Partnership99.
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De acordo com a Figura 2:

) Shock - Choque: surpresa ou cho-
que (ao receber o diagndstico e/ou
progndstico);

o Denial - Negagao: descrenga. Procurando
evidéncias de que ndo é verdade;

o Frustration - Frustragdo: reconheci-
mento, as vezes com raiva, de que as
coisas sao diferentes do que esperava;

. Depression — Depressao: humor baixo
e falta de energia;

. Experiment — Experiéncia: Engajamento
inicial com uma nova situacdo;

. Decision - Decisdo: Aprender a tra-
balhar na nova situagdo; sentindo-se
mais positivo;

. Integration - Integracdao - mudancas
integradas; uma integragdo renovada.

Cada pessoa tem seu proprio modo de se
aproximar da morte e de viver seu luto. Seus pro-
blemas, ansiedades, sentimentos e anseios, reque-
rem uma intervengdo singular. Sdo desafios no
diagnéstico e no tratamento a avaliagdo do soffri-
mento emocional e espiritual /existencial, que
comumente sdo apresentados pelas pessoas em
cuidados paliativos. Por isso a equipe deve man-
ter atengdo a esses sintomas, buscando melhorar
0os mecanismos de enfrentamento desses pacientes
e maneja-los adequadamente para que ndo levem
a consequéncias graves, como depressdo, deses-
peranca e diminuicdo da funcdo cognitiva, além de
interferir no processo de tratamento!.

Além de dor e de sintomas de dificil controle,
pessoas em cuidados paliativos costumam sofrer
desconfortos psicossociais e espirituais, como difi-
culdades no relacionamento com os familiares,
dificuldades de adaptacdo a doenca, de adesdo
ao tratamento e de aceitagdo da possibilidade da
morte. Ocorrem medos e dulvidas existenciais,
questionamentos espirituais, perda do sentido da
vida e da fé°r,

Os temas da espiritualidade e do cuidado
espiritual estdo ganhando cada vez mais atengao
na saude em geral, para a melhoria da assistén-
cia ao paciente e a seus familiares e cuidadores. O
bem-estar espiritual é extremamente relevante na
qualidade de vida de todos. Porém, com a progres-
sdao da doenga, os pacientes costumam enfrentar o
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declinio clinico-funcional decorrente da doenca e a
proximidade da morte, associados a aflicdes exis-
tenciais e sofrimentos espirituais, que oscilam no
decorrer do tratamentot2,

Sofrimento espiritual e crises espirituais ocorrem
quando os individuos sdo incapazes de encontrar
fontes de significado, esperanga, amor, paz, con-
forto, forga e conexdao na vida ou quando ocor-
re um conflito entre suas crencas e o que esta
acontecendo em sua vida. Esta aflicdo pode ter
um efeito prejudicial na saude fisica e mental. A
doenga e a morte iminente podem muitas vezes
desencadear sofrimento espiritual em pacientes
e familiares'%3,

Quando o sofrimento espiritual ndo é identifi-
cado, o plano terapéutico possivelmente sera malsu-
cedido. Segundo Koenig et al (2001)!%, a crenga em
aspectos espirituais pode mobilizar iniciativas posi-
tivas para melhorar a qualidade de vida da pessoa
adoecida. Pacientes com crengas religiosas reconfor-
tantes costumam sentir-se menos “despreparados” e
“desesperancosos” no enfrentamento do adoecimen-
to do que aqueles que ndo tém crengas ou valores
religiosos/ espirituais. Manter o sentido da vida e cul-
tivar a espiritualidade é um grande desafio da vida,
principalmente frente a possibilidade da morte.

As diferentes praticas em cuidados paliativos
estdo direcionadas a busca do maior conforto, dig-
nidade, qualidade de vida, manutencao e/ou resga-
te do dominio sobre a proépria vida, de forma mais
ativa e participativa e com a redugdo e/ou elimina-
cao dos processos de exclusao social®s,

Neste sentido, a reabilitacao paliativa (pallia-
tive rehabilitation) € um componente integral cen-
tral da filosofia e da oferta de servigos de cuidados
paliativos e vem sendo cada vez mais reconhecida
pelas politicas e diretrizes internacionais. Trata-
se de uma modalidade de atendimento interpro-
fissional baseada no modelo holistico de cuidados
paliativos; no Reino Unido, é oferecida principal-
mente por quatro profissionais de salde: terapeu-
tas ocupacionais, fisioterapeutas, fonoaudidlogos e
nutricionistas (que sdao denominados Allied Health
Professionals pelo National Health Service — NHS
do Reino Unido).

O objetivo da reabilitacdo paliativa € otimi-
zar o cuidado as pessoas que apresentam doencas
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limitadoras da vida, de forma que possam ter con-
forto e bem-estar e que possam viver de forma
tdo autdénoma, independente e funcional quanto
for possivel, ainda que com limitacdes e incapa-
cidades decorrentes do avanco da doenca. E uma
abordagem que fornece um sistema de apoio ativo
para ajudar as pessoas adoecidas a se adaptar as
suas condigles de vida com dignidade e a enfrentar
construtivamente as perdas resultantes da deterio-
racdo da saude!%,

Através da reabilitacdo paliativa, os terapeu-
tas ocupacionais oferecem oportunidades para que
os pacientes e cuidadores participem de ocupagdes
e papéis ocupacionais significativos para eles, man-
tendo o prazer da realizacdo dessas ocupagdes na
vida cotidiana, ao mesmo tempo em que se prepa-
ram para a morte.

O terapeuta ocupacional inserido na equipe mul-
tidisciplinar de Cuidados Paliativos tem como
objetivo aliviar o sofrimento, minimizar o impac-
to da alteragcdo da rotina, contribuir no controle
de sintomas por estratégias ndo farmacoldgicas,
preservar/resgatar as habilidades de desempe-
nho ocupacional, facilitar a comunicacdo asser-
tiva e proporcionar acolhimento e orientagdes a
familia, acGes pautadas no perfil ocupacional do
paciente e no seu direito a autonomia, indepen-
déncia e qualidade de vida, nos diversos niveis
de atencgdo a saudel?’.

Ha& necessidade de cuidar também daqueles
que ficam apos a morte da pessoa adoecida. O luto
€ um dos eventos que mudam a vida e as pesso-
as enlutadas devem ser ajudadas a pensar sobre e
enfrentar sua tristeza, compreendendo que as pes-
soas amadas nao foram perdidas com a morte, por-
que elas continuardo como parte da vida de quem
ficou. A comunicagao com os familiares e cuidadores
deve ser sensivel e empatica, estimulando a expres-
sao de suas emocgoes e sentimentos, pois nao existe
um modo certo ou errado de viver o luto e de lidar
a mortems, 109_

Por fim, cuidado paliativo € um direito huma-
no, um caminho mais humanizado e sem obstina-
cao terapéutica, conferindo acolhimento e significa-
do a existéncial?®,
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Abordagens e recursos
terapéutico-ocupacionais

Manejo de dor e de sintomas

- Dor

Segundo a Associacdao Internacional de
Estudos da Dor (IASP), a dor é “uma experiéncia
sensitiva e emocional desagradavel, associada, ou
semelhante aquela associada, a uma lesao tecidual
real ou potencial”'!!, Essa nova definicdo revisada
foi publicada recentemente e veio acompanhada de
seis notas importantes sobre a dor:

. a dor é sempre uma experiéncia pes-
soal que é influenciada, em graus vari-
aveis, por fatores bioldgicos, psicoldgi-
COS e sociais;

. dor e nocicepcgdo sdo fendomenos dife-
rentes. A dor ndo pode ser determina-
da exclusivamente pela atividade dos
neurdnios sensitivos;

o através de suas experiéncias de vida, as
pessoas aprendem o conceito de dor;

. o0 relato de uma pessoa sobre uma
experiéncia de dor deve ser respeitado;

. embora a dor geralmente cumpra um
papel adaptativo, ela pode ter efeitos
adversos na fungdo e no bem-estar
social e psicoldgico;

. a descricdo verbal é apenas um dos
varios comportamentos para expressar
a dor; a incapacidade de comunicacdo
nao invalida a possibilidade de um ser
humano ou um animal sentir dor.®™

Na COVID-19 podem ocorrer manifestacoes
de dor e sintomas como febre, cansacgo, perda de
olfato ou paladar e em casos mais graves, dificul-
dade para respirar. Este ultimo, principalmente na
populacdo de risco, pode se agravar e se tornar
uma ameaca a vida, fazendo com que o paciente
necessite de isolamento hospitalar e utilizagdo de
medidas invasivas para o tratamento. Como todo
diagnéstico, este pode vir acompanhado de dor e
€ importante que os profissionais se envolvam na
busca de alivio e manejo, com medidas farmacolé-
gicas e/ou ndo-farmacoldgicas.
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Ainda nao foram identificados estudos refe-
rentes a quadros de dor em pacientes internados
com COVID 19, apenas relatos de dor toracica,
dor no peito e dor de garganta apresentados por
alguns pacientes!!?113, Porém, sabe-se que a dor
pode se apresentar de diversas formas, seja pelas
caracteristicas agudas da enfermidade ou por medo
do desconhecido, desorientagdo, angustias e soli-
ddo. A dor pode ocasionar alteragbes no desempe-
nho ocupacional da pessoa incluindo incapacidades
para realizar atividades e inaptiddao para exercer
seus papéis ocupacionais. Por isso, deve-se manter
um olhar voltado aos sintomas fisicos, emocionais,
sociais e espirituais que interferem na dor e na qua-
lidade de vida de cada paciente.

Estudos demonstraram que emocgdes como
medo, raiva e tristeza diminuem o limiar da dor e
o nivel de preocupacgodes adicionais e/ou outros sin-
tomas além da dor fisica podem estar presente na
maioria dos pacientes em unidades de internagao,
ocasionando um nivel mais elevado de sentimentos
deprimidos, ansiedade familiar e preocupagdes com
questdes praticas do cotidianoti115,

Em um cenario totalmente novo, como é a
atual situacdo da pandemia, deve-se refletir no
quanto esse contexto interfere na vida do paciente
em seus diversos aspectos, podemos correlacionar
com o conceito da dor total ¢, pois, apesar da dor
na COVID-19 ser pontual, diante do novo, do desco-
nhecido, o paciente pode apresentar dores emocio-
nais, como angustias, ansiedade, medo da piora dos
sintomas, do risco de agravamento e necessidade de
medidas invasivas, como intubacgdo, internacdo em
UTI, garantia de tratamento e receio diante da cura,
visto que ainda ndo existe um tratamento especifico.
A dor social advinda do afastamento de sua familia,
amigos, do contexto em que esta inserido, preocu-
pacOes adicionais relacionadas a seus papéis ocu-
pacionais, como provedor do lar, entre outras. Dor
espiritual relacionada ao sentido da vida, a estar
diante de situagdes de vida e morte, com incertezas,
gquestionamentos e as vezes culpa.

O terapeuta ocupacional possui conheci-
mento, habilidade e expertise para avaliar como
a dor interfere nos dominios fisico, social e espi-
ritual do paciente e entender toda complexidade
da sua influéncia na vida do individuo!'’. Através
dessa avaliacdo, o terapeuta ocupacional oferece
ferramentas para o gerenciamento da dor na vida

354

cotidiana, com intervengdes como modificacdo de
atividades de trabalho e nas AVDs*!8.

Portanto, o terapeuta ocupacional pode, em
varias interfaces, auxiliar o paciente com dor neste
cenario especifico, buscando ressignificar as ages e
atuar na disfungdo ocupacional e em questdes biop-
sicossociais, valorizando o paciente como um todo,
respeitando sua individualidade e compreenden-
do o contexto em que esta inserido, considerando
gue os impactos fisico, psicoemocional, cognitivo e
social das limitagdes funcionais sao fatores relevan-
tes diante do manejo da dor. Assim, deve-se buscar
junto ao paciente, um envolvimento significativo e
prazeroso de acordo com sua realidade atual, volta-
do para uma significativa redugao da dor.

Alguns objetivos e agdes que o terapeuta
ocupacional pode atuar junto ao paciente nesse
contexto incluem:

o possibilitar medidas nao-farmacologi-

cas para prevencgao e controle da dor e
outros sintomas;

o utilizar as técnicas de conservagao de
energia;

o prescrever, desenvolver e promover o
uso de adaptacgdes para AVDs, buscan-
do manter o desempenho ocupacional;

) prescrever, desenvolver e promover o
uso de oOrteses e adaptacbes, promo-
vendo conforto no leito;

o prescrever, desenvolver e promover o
uso de comunicagao alternativa, favo-
recendo a comunicacdao do paciente,
seus desejos e vontades, bem como
angustias e incertezas;

. capacitar o paciente para alcancar um
nivel de desempenho satisfatério nas
areas de desempenho para apoiar a
recuperacdo, a saude, o bem estar e a
participacdo social;

o promover o autogerenciamento da dor,
conscientizacdo postural e a reorgani-
zacdo de atividades;

. realizar o acolhimento a familiares e
cuidadores;

o estimular e favorecer o uso de técnicas
de distragdo e relaxamento;

o elaborar kits e guias de orientagoes
para atividades/rotina domiciliar.

https://www.revistas.usp.br/rmrp



- Delirium

O deliium é um estado confusional agudo
marcado por desatencdo e disfuncao cognitiva glo-
bal, sendo multifatorial e que se desenvolve devido a
interacdes entre fatores de risco e insultos nocivos!?®,

O delirium pode estar presente dentre os
quadros neuroldgicos associados a COVID-19, pois
€ um problema frequente do paciente em estado
critico, associado com internacées mais prolonga-
das, tanto no contexto da UTI, quanto na interna-
cdo hospitalar anterior ou posterior a UTI, poden-
do levar a um comprometimento da funcionalidade
e do funcionamento psicossocial, da qualidade de
vida e da redugao da sobrevida?>.

O terapeuta ocupacional, como membro da
equipe interdisciplinar, no tratamento da COVID-19,
atua os cuidados agudos na reabilitacdo, por meio
de abordagens voltadas a prevencdo, deteccdo e
monitoramento de delirium para prevenir compli-
cagdes e reduzir sequelas funcionais, cognitivas e
emocionais. Os possiveis recursos terapéuticos a
serem utilizados sdo descritos a seguirt119;

Cognicéo / Orientacao

. utilizagdo de atividades de estimulagao
cognitiva;

. orientacgOes verbais ou escrita em qua-
dros, sobre data, hora, local e identida-
de de membros da equipe e familiares;

. orientacOes claras e frequentes sobre
cada intervengao, atendimento e pro-
gramacgdo diaria dentro da rotina
hospitalar;

. orientacOes sobre comunicacdo,
mediando a comunicagdo entre pacien-
te, familiares e equipe;

. estimulagdo ambiental adequada,
como o controle de iluminagdo e de
temperatura, para facilitar a seguran-
¢a do paciente.

Mobilidade precoce
. estimulacdo de deambulagdo ou exerci-
cios ativos de amplitude de movimento.

Audicao
. utilizacdo de dispositivos amplificado-
res portateis e técnicas especiais de
comunicacdo, com reforco diario;
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. utilizacgdo de comunicacdo alternativa
quando a comunicagdo verbal for limitada.

Preservacéo do ciclo sono-vigilia
. realizagdo de técnicas de relaxamento,
musica e massagem;
. utilizacdo de estratégias de reducdo de
ruido em toda a unidade e ajustes para
permitir sono mais ininterrupto possivel.

Visdo
. aplicagdo de recursos visuais (6culos,
lentes de aumento) e equipamentos
adaptativos quando necessario.

- Dispneia e fadiga

Durante o periodo de internagdo hospitalar,
a terapia ocupacional tem como uns dos objetivos
atuar na reabilitacdo pulmonar 2 e no manejo de
sintomas como a dispneia e a fadiga.

Muitas condicdes preexistentes, como doen-
cas cardiacas ou pulmonares, causam dispneia, sen-
do esse sintoma também decorrente da COVID-19.
A dispneia se apresenta na forma de uma respiracao
dificil e desconfortavel, podendo afetar o desempe-
nho ocupacional e a vida das pessoas acometidas
por esse sintoma. Além disso, pode se apresentar
de forma muito assustadora e angustiante, mes-
mo em casos mais leves, podendo ser agravada por
medos relacionados ao novo coronavirust?!,

sdo sinais comuns a pacientes com dispneia
e fadiga:

. ficar sem foOlego ap6s um esforgo

minimo;

. nao ser capaz de realizar suas tarefas,
hobbies ou interesses normais;

. presenca de cansago ou vir a apre-
sentar cansaco apods fazer pouca ou
nenhuma atividade;

. ansiedade e possivelmente ataques de

panico;
. falta de concentracgao;
. irritacdo ou tristeza.

A dispneia impacta no desempenho das ocu-
pacbes do cotidiano. Em casos criticos o paciente
recebe cuidados intensivos na UTI. Apds a estabi-
lizagdo do quadro clinico, o paciente é transferido
para a enfermaria para a continuagao dos cuidados
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e do planejamento da alta hospitalar e retorno as
atividades em rotina extra-hospitalar.

O foco principal do terapeuta ocupacional no
tratamento da dispneia é o gerenciamento do alivio
dos sintomas por meio de abordagens nao farma-
coldgicas, visando a melhor participacdao da pessoa
em suas ocupagoes cotidianas, a melhora da quali-
dade de vida e o melhor posicionamento para maxi-
mizar o funcionamento respiratoério.

Na maioria das pessoas que apresenta disp-
neia em decorréncia da COVID-19, a fadiga é tam-
bém vista com frequéncia. A fadiga afeta a qua-
lidade de vida devido a sensagdo de cansaco que
a pessoa apresenta em participar plenamente dos
papéis, relacionamentos e atividades que tornam
sua vida significativa!??. Sinais comuns:

o dificuldades para realizar as tarefas de
autocuidado, como pentear o cabelo e
se vestir;

o sensacgao de estar sem energia ou forga;

o dificuldade de concentracdo e de
memoria;

. falta de desejo sexual;

. apresentar tonturas;

o alteracdes de sono e descanso;

o dificuldades para pensar, falar e tomar
decisoes;

. alteragdo no estado de humor, como
humor mais rebaixado ou mais emocio-
nal que o habitual.

Aprender a controlar alguns desses sinto-
mas angustiantes pode torna-los mais suporta-
veis. Existem muitas abordagens que o terapeuta

ocupacional pode utilizar no manejo deste sintoma
por meio de técnicas de respiragdo, relaxamento,
posicionamento e orientagdes!?!. Serdo apresen-
tadas, a seguir, algumas intervengdes que podem
ajudar o paciente a encontrar maneiras de conser-
var energia ao realizar suas tarefas diarias.

) exercicios de respiragdo relaxada, de
respiracdo abdominal (respiragdo dia-
fragmatica) e de respiracdo freno labial
(labios franzidos);

o técnica de respiracdo quadrado ou
retdngulo;

. técnicas de
progressivo;

o usar a técnica de calming hand para
gerenciar ataques de panico;

o mindfulness;

) meditagdo;

o pacing de atividades;

o manutencdo do paciente ao lado de
janelas abertas;

. orientacdes para a diminuicdo da sensa-
cao de dispneia, por meio de indicagao
ao paciente que refresque o rosto, espe-
cialmente ao redor do nariz, com um
pano ou algo que possa molhar e posi-
cionar no nariz e nas bochechas supe-
riores do rosto. O uso de ventiladores
ndo estd sendo recomendado durante o
surto de coronavirus devido ao risco de
propagacao da infeccdo;

. orientacdo ao paciente sobre posiciona-
mento em poltronas e no leito, confor-
me apresentado nas figuras abaixo:

relaxamento muscular

Figuras 3-5: Sugestbes de posicionamentos para manejo de sintomas'®.
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A. sentar-se em uma poltrona confortavel, com os
dois bragos apoiados nos bragos ou almofadas
da cadeira, deixar os ombros cairem e relaxem,
com as solas dos pés no chao;

B. sentar-se em uma cadeira e deixar o corpo cair
para a frente, descansando os dois bragos sobre
uma mesa ou sobre os joelhos para apoia-los;

C. deitar-se de lado, apoiando-se em travesseiros
na parte superior do corpo. Colocar o travesseiro
superior no pescogo para apoiar a cabecga, des-
cansando o brago em um travesseiro, colocado
na frente do peito, e a perna em outro. Relaxar os
punhos, dedos e a mandibula.

Assim, durante e apds a COVID-19, é prova-
vel que o paciente tenha menos energia e se sin-
ta cansado. Uma tarefa simples do dia a dia pode
tornar-se ardua e cansativa ao ser realizada, como
trocar as roupas e os sapatos ou realizar as tare-
fas domésticas e de trabalho. Por vezes, pequenas
alteracdes na forma de realizar suas ocupagdes
podem favorecer que a pessoa tenha mais energia
ao longo do dia e melhor qualidade de vidat?4.

Conservagéo de energia e pacing de
atividades

Técnica de conservacao de energia: é uma técni-
ca utilizada para o desempenho ocupacional do coti-
diano com menor gasto energético. E poupar esforcos
na realizagdo das ocupacOes através de estratégias
que visam reduzir energia, estresse e dor. 1%

Sd&o principios de conservacdo de energia:

. planejar e organizar suas ocupagoes;

. estabelecer prioridades;

. evitar a pressa;

. eliminar tarefas e
desnecessarios;

. utilizar dispositivos de tecnologia
assistiva para reduzir o esforgo;

. programar periodos de descanso entre
uma atividade e outra ou durante uma
atividade longa;

. promover um ambiente de trabalho
adequado e organizado (luz, ventila-
¢do, mobiliario).

movimentos

Pacing de atividades: tem como objetivo priori-
zar e planejar a execucao das ocupacgdes de forma
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a reduzir o esforgo, para que se mantenha um nivel
equilibrado e constante entre sua realizagcdo e os
periodos de descanso, de forma a ndo causar algum
dano ou desconforto ao paciente, aumentando a
tolerancia durante o tempo das ocupagdesi?s,

As técnicas de conservacdo de energia e
pacing de atividades podem reduzir a dor e o estres-
se, aumentar a independéncia do paciente, com-
pensar limitagdes funcionais, aumentar a tolerdncia
na execucao das atividades, entre outros objetivos.
Dentre as estratégias com pacientes com COVID-19
podem ser citadas:

. a organizacao da rotina ocupacional
dos pacientes, considerando a sua con-
digdo clinica, as atividades necessarias,
as intervencdes a que é submetido por
outros profissionais, o tempo para o
desempenho e os niveis de exigéncia
de cada uma, analisando também o
intervalo de descanso necessario;

. a simplificacdo das ocupacgdes, adaptan-
do-as, como uso de engrossadores para
o talher e a escova de dente, assim como
0 uso de coxins, rolos e travesseiros para
0 posicionamento no leito, o que favore-
ce o desempenho das atividades de ali-
mentacgdo e higiene oral;

. orientacdo quanto as posturas mais
adequadas para a realizacdo de cada
uma das ocupacgdes, priorizando as
posicdes com menor gasto energético’.

Ha também o conjunto de técnicas chamado
de “5 Ps” 127;

1- Planejamento:

. planejar a forma de utilizagdo dos
niveis de energia com eficiéncia;

. planejar a realizacdo das atividades e
descansar, fazendo uma pausa antes
de se cansar;

. trabalhar com metas e expectativas
realistas a respeito do que de fato pos-
sa ser alcangado no dia;

. escolher a melhor hora do dia para
cada atividade;

. planejar e dividir as tarefas maiores
em estagios menores.
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2- Priorizacdo

. identificar o que é realmente importante;
o fazer uma lista de tarefas para a sema-
na / dia;

. perguntar: Precisa ser feito hoje? Tudo
precisa ser feito agora? Precisa ser feito
pelo proprio paciente ou a tarefa pode
ser delegada a outra pessoa? O paciente
quer realmente fazer essas atividades?

3- Pacing de atividades

o organizar e aproveitar de forma mais
adequada o tempo, espacando as ati-
vidades ao longo do dia;

. equilibrar as tarefas mais pesadas e
leves ao longo do dia;

o desacelerar, ndo apressar e ndo exage-
rar quando estiver fazendo atividades,
respeitando os limites do corpo;

o programar periodos de descanso
durante as atividades.

4- Postura / Posicionamento

. evitar “desperdicio de energia” man-
tendo uma boa postura;

. realizar atividades em sedestacdo ao
invés de ficar em ortostatismo;

. usar equipamentos e tecnologias assis-
tivas para poupar energia;

o organizar os itens usados com frequ-
éncia de facil alcance, considerando a
posicdao / localizagao / altura das coi-
sas dentro do ambiente (hospitalar ou
domiciliar).

5- Permissao

. permitir dias ruins, mas nao tentar
colocar todas as atividades para fazer
nos dias bons;

. mudar a forma de falar: ao invés de
“eu devo”, mudar para “eu desejo” e
“eu escolho”;

. fazer uma pausa / permitir mudancgas;

. estimular que o paciente seja gentil
consigo mesmo - permitir pedir ajuda.

A utilizacdo de técnicas de respiragdo e

relaxamento pode ser uma parte importante da
conservacao de energia para auxiliar no manejo
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da ansiedade na melhora. da qualidade de vida
e no manejo de dor e desconforto!?®, Neste sen-
tido, o paciente deve ser estimulado a reservar
um tempo para si mesmo, estimular a realizagao
de atividades prazerosas, como escutar musica,
ler, assistir televisdo, dentre outras ocupacdes
significativas.

Tecnologia Assistiva e Tecnologia de
Comunicagéo Alternativa e Ampliada

A tecnologia assistiva (TA) é “o ramo da ciéncia
que se envolve com a pesquisa, desenvolvimento e
aplicacdo de equipamentos ou procedimentos que
aumentam ou restauram a fungdo humana”*?¢, Tem
carater interdisciplinar e abrange recursos, servi-
cos, estratégias e técnicas com o objetivo de pro-
porcionar melhor qualidade de vida aos individuos
com perdas funcionais transitdrias ou permanentes.

O terapeuta ocupacional tem um papel central

no desenvolvimento da capacidade funcional e do
desempenho ocupacional, com independéncia nas
atividades de vida diaria, no controle do ambiente
em que vive, entre outras. Para isso, o terapeuta
ocupacional promove o uso de tecnologia assistiva
na realizacdo de ocupacGes especificas em diferen-
tes contextos. Os recursos de tecnologia assistiva
estdo presentes nas agoes intra e extra-hospitalares
realizadas por terapeutas ocupacionais, de modo a:

. favorecer o alivio e o controle de sinto-
mas e 0 apoio psicossocial e espiritual
com agles centradas no paciente e ndao
na doenga;

. promover o maximo de independén-
cia e/ou autonomia no desempenho
ocupacional;

o confeccionar coxins para promover a
posicdo prona, buscando a melhora
do quadro respiratdrio e de posiciona-
mento com a intengdo de evitar possi-
veis contraturas;

o promover a independéncia e prevenir
dor e deformidades, por meio da pres-
cricdo de cadeiras de rodas, equipa-
mentos adaptativos e drteses;

. adaptar utensilios para AVDs e AIVDs
para promover a capacidade funcional;
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. prescrever e possibilitar o uso de dis-
positivos auxiliares de locomocgado,
como cadeiras de rodas;

. prescrever e possibilitar o uso de
recursos de comunicacdo alternativa
ou ampliada.

Tecnologia de Comunicagdao Alternativa e
Ampliada (TCAA) - A comunicagdo € uma necessi-
dade basica e um fator essencial da condicdo huma-
na que torna possivel o existir e interagir. Pacientes
acometidos pela COVID-19 podem necessitar de
cuidados intensivos. Alguns relatorios iniciais mos-
tram que até 5% dos pacientes infectados podem
requerer cuidados em CTI.

Em alguns casos, o paciente pode ficar impos-
sibilitado de se comunicar verbalmente e, quando
a comunicacao verbal ndo for possivel, torna-se

Diretrizes da terapia ocupacional na pandemia da COVID-19

indispensavel o uso de recursos terapéuticos e/ou
assistivos de comunicagdo para auxiliar a pessoa no
processo de comunicagdo, visando beneficiar sua
interagdo com o meio e a manifestacao de desejos,
vontades, angustias e outras preocupagdes advin-
das do tratamento.

O terapeuta ocupacional pode auxiliar nesse
processo através do uso de pranchas de alfabeto
ou simbolos pictograficos ou sistemas mais sofisti-
cados, como comunicadores de voz, computadores
e tablets’®, Esses sistemas de comunicagdo podem
ser auxiliares ou suplementares, variando de acordo
com a necessidade de cada paciente!?. (Figura 6)

O uso de sistemas ou recursos alternativos
para a comunicacdo varia de acordo com cada
pessoa e permite que o0s pacientes manifestem
suas escolhas, de acordo com suas necessidades
e desejos.

COMO ESTOU ME SENTINDO

ESTOU BEM FALTADE AR CATARRO NA GARGANTA
\ X
PASY
QUERO ASPIRAR CATARRO NO PEITO CANSADO

2351l 1

)

Pranchas de Comunicag8o Alternativa para o ambiente hospitalar - Terapia Ocupacional da UFRJ

Figura 6: Modelo prancha de comunicagao com simbolos relacionados a utilizagao da ventilagao mecanica, processo de

desmame e extubagéo'.

Telessaude e visita virtual

O advento das novas tecnologias de infor-
magdo e comunicacdo vem modificando a ldgica da
atengdo em salde, especialmente no que diz respei-
to a superagdo de barreiras geograficas e a cone-
Xao0 a distancia com usuarios e profissionais. Elas
possibilitam melhorar as atividades de educacgao, de
planejamento da logistica de saude, de regulacao da
teleassisténcia e de implementagdo de métodos para
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proporcionar atividades multi-institucionais, mesmo
que em condicdes de distanciamento social, como
acontece durante a pandemia da COVID-19131-134,

. Telessalde refere-se ao uso de infor-
magoes eletrénicas e tecnologias de
telecomunicacdes para prestacao de
servicos relacionados com a saude
a distancia. Pode ser utilizada para
avaliagdo, intervencdo, monitoriza-
gdo, supervisao e consultoria (entre
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o terapeuta, cliente, e/ou a institui-
cdo prestadora de cuidados de saude
quando qualquer um esteja distante
do outro), conforme seja permitido
pelos regulamentos jurisdicionais, ins-
titucionais e profissionais e pelas poli-
ticas que regem a pratica da terapia
ocupacional.

Teleconferéncia/ videoconferéncia é
um ambiente de comunicagdo sincrona
permite interatividade a distancia'®.
Com a reducdo nos custos de infra-
estrutura, as teleconferéncias/video-
conferéncias passaram a ser utilizadas
para fins educativos. Na Teleducacao,
trata-se de uma modalidade de educa-
¢do a distancia, utilizando-se softwa-
res especificos que permitem relacio-
namentos virtuais dentro de ambientes
fisicos informatizados, que tem sido
utilizada para a formacao de recursos
humanos e para a educacgdo continuada
em salde. Assim, as videoconferéncias
em terapia ocupacional incluem tam-
bém prevencdo, educacdo continuada,
orientagdo e facilitagdo do desempe-
nho ocupacional, promogdo de saude,
bem-estar e qualidade de vidat3132,
Telemedicina/ Teleassisténcia é a ofer-
ta de servicos de atencdo a saude por
profissionais de salde, nas situacles
em que a distancia é um fator critico
para a troca de informages necessa-
rias para o diagndstico, tratamento e
prevencao de doencgas, para pesquisas
e avaliagdo e também para a educacgdo
continuada dos provedores e profissio-
nais de saude, com o objetivo maior
de promover a melhoria da saude dos
individuos e das comunidades!3®¢. Sdo
elementos inerentes a telemedicina/
telessalide o oferecimento de suporte
clinico e a superagdo de barreiras geo-
graficas, conectando usuarios a dis-
tancia e melhorando a atencdo a saude
prestada a populagdo!37-140,
Telereabilitacdo é um modelo de presta-
cao de servigos via tecnologia de teleco-
municagdo interativa, bastante funcional

nas condigbes de distanciamento social
devido a pandemia de COVID-19; pos-
sibilita o oferecimento de servigos de
prevencao, diagndstico e de reabilitacdo
para pacientes, familiares, cuidadores ou
a consultoria para equipes, incluindo a
implementagdo de tecnologias assistivas
e adaptativas, dentre outros objetivos 3!,

Os servigos de terapia ocupacional via teles-
saude ou telereabilitacdo devem ser apropriados aos
individuos, grupos ou culturas a que sdo prestados;
contextualizados com as ocupacoes e interesses dos
clientes; e obrigados a empregar mecanismos que
assegurem a confidencialidade dos dados sincronos
armazenados, relativos ao cliente, de acordo com os
regulamentos jurisdicionais, institucionais e profissio-
nais e com as politicas que regem a pratica da terapia
ocupacional.

Porém, ainda existem obstaculos em rela-
¢ao ao fornecimento de terapia ocupacional via
telessalde, desde questGes éticas em relacdo a
privacidade e seguranca das informagdes, até difi-
culdades das populacbes atendidas em relagdo a
utilizacdo de recursos tecnoldgicos. A telessaude
nao deve ser utilizada como forma de evitar ser-
vicos presenciais quando estes sao indicados para
as necessidades especificas do cliente, ndo deven-
do também ser utilizada como forma do terapeuta
evitar contacto com o cliente com base em fatores
de discriminagao.

A telessaude pode ser um modelo de pres-
tacdo de servico para a terapia ocupacional em
tempos de COVID-19 e pode melhorar e ampliar
0 acesso a ela. Segundo a Associagdo Americana
de Terapeutas Ocupacionais, esses profissionais
podem utilizar a telessaude para continuar forne-
cendo terapia ocupacional durante esse periodo de
necessario distanciamento social, de forma a miti-
gar a transmissdo do virus, principalmente na aten-
cdo a populagGes mais vulneraveis!#,

Visita virtual - Com o uso das tecnologias de comu-
nicacdo, tornou-se possivel também a visita virtual,
que tem um importante papel durante o periodo de
internacdo hospitalar do paciente com COVID-19. E
uma estratégia para reduzir o impacto negativo da
hospitalizacdo e deixar o paciente menos estressado
e mais seguro durante o tratamento. Tanto permite a
participagdo social, com a interacdo com familiares a
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distancia, quanto pode promover o estimulo as fun-
¢Oes mentais no processo de reabilitacdo, como recur-
so para estimulo cognitivo e prevencdo ao delirium.

Para a realizacao das visitas virtuais numa

satisfatoria intervencdo terapéutico-ocupacional, é
necessario observar os seguintes aspectos:

. acordar com a equipe multidiscipli-
nar sobre a visita virtual e possiveis
contribuicdes;

. observar as questdes de adequacao
técnicas do dispositivo eletrénico com-
pativel e da rede de internet;

. utilizar os Equipamentos de Protecao
Individual (EPI's) e materiais para prote-
gao do aparelho eletrdnico a ser utilizado;

. recorrer ao melhor recurso a escolha
do paciente (videochamada, mensa-
gem de audio, mensagem escrita);

. escolher o aplicativo a ser utilizado;

. acordar horario e quem sera o fami-
liar de referéncia com o paciente e
familiares;

. fazer a avaliacdao cognitiva da pessoa
que esta sendo atendida;

. aos pacientes que apresentem rebaixa-
mento de nivel de consciéncia, é suge-
rido que os familiares mandem reca-
dos de audio a serem reproduzidos;

. apos realizagdo da visita virtual reali-
zar um feedback com o paciente e os
familiares para otimizar préxima inter-
vengdo e realinhar os objetivos tera-
péuticos ocupacionais.

O terapeuta ocupacional €, portanto, um
mediador tanto com a familia como com o paciente,
ao mesmo tempo em que promove o desempenho
ocupacional nas AIVDs, em particular no gerencia-
mento da comunicacgao.

Saude do terapeuta ocupacional como
trabalhador da saude

Embora o cuidar seja uma das mais belas
artes da vida, também se constitui uma dificil
tarefa. O sofrimento do préximo pode causar sen-
timento de impoténcia, compaixdo, resignacao e
estresse em quem cuida. Ndo é coincidéncia que as
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profissGes da saude estdo dentre as mais desgas-
tantes emocionalmente, ja que o trabalho costuma
ser realizado sob muita pressdao e os profissionais
nao podem tomar atitudes precipitadasi#2.

A unidade de tratamento intensivo (UTI),
um dos cenarios desta pandemia, é considerada
pelos profissionais que nela atuam, pelos pacientes
e familiares como um dos ambientes mais tensos,
desgastantes e traumatizantes de um hospital'*3.

A atuacdo dos profissionais de saude, como os
terapeutas ocupacionais, € muito importante neste
momento atual, mas pode levar a situagdes estres-
santes e prejudiciais, seja fisicamente ou mental-
mente, estendendo-se aos familiares e as relagbes
interpessoais dos pacientes, uma vez que o trabalho
€ um elemento da identidade do individuo que ultra-
passa o tempo de jornada de trabalho e transborda
a sua rotina familiar e seu tempo livre44,

Sao recomendagdes para auxiliar a manter
sua saude fisica, mental e espiritual durante essa
pandemia:

. trabalhar em equipe multiprofissional;

. planejar suas agoes;

. valorizar os distintos saberes,
peitando a experiéncia de
profissional;

. ter participagdo ativa nas decisdes da
equipe;

. criar parcerias, mantendo um bom
ambiente de trabalho;

. seguir diretrizes baseadas em evidén-
cias cientificas.

res-
cada

Em sua vida privada, o terapeuta ocupacional
também necessita utilizar algumas ferramentas ou
estratégias de enfrentamento:

. reorganizar a vida cotidiana de acordo

com suas prioridades;

. planejar a rotina diaria dentro dos
novos desafios;

. respeitar seus limites fisicos e horas
de sono necessarias ao bom funciona-
mento fisioldgico;

. preservar sua dignidade, autonomia e
independéncia;

. manter seus direitos ocupacionais e de
participacao social;

. preservar seu corpo ativo, criativo e
produtivo;
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o preservar os habitos de trabalho os
mais proximos do habitual;

o em caso de home-office, definir as ati-
vidades que deverdo ser feitas no dia e
respeitar o horario de trabalho planejado
(ndo trabalhar mais que o tempo plane-
jado para terminar alguma atividade);

. respeitar-se, pois todos estdo em um
momento dificil; lembrar que o estres-
se pode causar dificuldade de aten-
¢do e de concentragcdo e queda de
produtividade;

. preservar momentos para o descanso,
sono e lazer e para o convivio com seus
familiares, essenciais para a manuten-
¢do da salde mental, necesséaria para
enfrentar o periodo de distanciamento
social, sempre respeitando as medidas
de seguranca exigidas;

o lembrar de fazer pausas durante o
trabalho para descanso, hidratacdo e
alimentacao;

. manter seus rituais e praticas espiritu-
ais, como oragOes, meditacdes, parti-
cipagdo em cultos;

o preservar seu sentido de vida e procu-
rar ajuda, se precisar;

o caso se contamine, fazer escolhas
quanto a sua vida, sobre seu trata-
mento e sobre seu processo de morte.

Quando a morte de um paciente ocorre, o tera-
peuta deve ter métodos apropriados para promover
o fechamento profissional e pessoal do processo, a
fim de evitar o desgaste emocional. A reflexao pro-
fissional sobre os resultados da terapia fornecida e
a confianca nas proéprias crencas e valores pessoais/
espirituais sdo habilidades essenciais para os tera-
peutas que trabalham em cuidados paliativos.

Por fim, os profissionais de salde, dentre
eles terapeutas ocupacionais, devem ser capazes
de gerenciar seus proprios medos e sentimentos
sobre doengas graves e morte, a fim de fornecer
apoio eficaz aos pacientes e suas familias. Precisam
abordar e, algumas vezes, compartilhar emocoes
intensas dos pacientes e das familias para poder
ajuda-los a administrar essa lacuna entre espe-
ranga e realidade a medida que a doenga progride,
sem perder-se no sofrimento inevitavel, mas que
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pode ser manejado para a preservacgao da sua pro-
pria saude fisica, mental e espiritual.

CONSIDERAGOES FINAIS

Estas diretrizes para o manejo clinico em
pacientes com a COVID-19 foram desenvolvidas por
terapeutas ocupacionais especialistas em suas are-
as de atuacdo, baseadas nas evidéncias cientificas
disponiveis. Sdo recomendagdes para a pratica cli-
nica que podem gerar uma assisténcia segura, mais
eficiente e de qualidade. Contudo, por se tratar de
uma doenga de grande incidéncia e de descoberta
recente, estas diretrizes poderdo ser modificadas
com a maior e melhor compreensao da doenca e de
suas consequéncias.

Como disseram Morrison e Silva (2020),
ninguém antes imaginava que viveriamos uma pan-
demia como a da COVID-19. Foi necessaria a rees-
truturacdo da vida cotidiana de todas as pessoas
com a consequente privacao ocupacional, devido as
medidas de isolamento e distanciamento social.

Os terapeutas ocupacionais que assistem os
pacientes com COVID-19, ou mesmo que atuam em
contextos de risco de contaminacdo, também tive-
ram que se adaptar ao oferecimento da assisténcia
a distancia através de teleatendimento, teleconsulta
ou telerreabilitacdo. Esses terapeutas modificaram
as suas praticas com novas formas e tecnologias de
tratamento, associadas a estratégias na direcdo da
salide mental, para minimizar os impactos e efeitos
das sequelas e diminuir o tempo de hospitalizagao,
como também para promover cuidados interpro-
fissionais que humanizem o trabalho e apoiem as
familias até os cuidados no final da vida e elabora-
cdo do luto, durante e apds a pandemia.

O terapeuta ocupacional pode assistir o
paciente positivo para o coronavirus e sua familia
nos diferentes niveis de atengdo a saude, desde o
diagndstico, durante a hospitalizacdo, até durante a
reabilitacdo e/ou cuidados paliativos. Deve manter
o foco nas ocupagles e na ressignificacdao da vida
ocupacional durante todo o tratamento, incluindo
0 uso de novas tecnologias e modificagbes na vida
ocupacional pds-hospitalizagdo, e podera atender,
inclusive, suas necessidades pos-pandemia.

Mesmo que o paciente seja declarado
“livre da doenca”, o que se tem observado com a
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evolugdo da pandemia é que ele podera ter seque-
las da COVID-19, como problemas respiratorios,
fadiga cronica, dores articulares e problemas car-
diacos ou ainda alteragdes emocionais e piora na
qgualidade de vida. A experiéncia atual indica que
mesmo pacientes assintomaticos poderdo desen-
volver complicagbes de salude posteriores, mas
ainda ndo ha informacgGes ou estudos suficientes
sobre isso.

Tudo indica que estamos apenas no ini-
cio dessa jornada e os terapeutas ocupacionais
contribuirdo de forma relevante para a supera-
¢do dos novos desafios impostos pela pandemia
da COVID-19. Estas diretrizes serdo igualmente
Uteis para futuras situagGes epidémicas que exi-
jam isolamento social, ainda que nao seja em
nivel global, permitindo respostas mais rapidas
dos terapeutas ocupacionais.

LIMITACOES

Dada a recente apresentacao da COVID-19,
as orientagdes clinicas podem mudar a medida que
se aprende mais sobre essa doenga e suas conse-
quéncias. Assim, serd necessario um acompanha-
mento dos sobreviventes para a atengdo as suas
necessidades de reabilitagdo pos-hospitalizacdo e
pos-pandemia.

As recomendacdes desta publicacdo nao
substituem as politicas institucionais e nacionais,
nem excluem a necessidade do raciocinio clinico
para o planejamento e implementagdo da assistén-
cia aos pacientes e/ou seus familiares e cuidadores.
Novas evidéncias cientificas que alterem as reco-
mendagdes aqui contidas poderdo ser publicadas
posteriormente em novos documentos de diretrizes
para a pratica profissional.

CONFLITOS DE INTERESSES

O desenvolvimento destas diretrizes nao
incluiu nenhuma contribuicdo financeira ou nao
financeira da industria, servicos ou outros. Nenhum
dos autores recebeu honorarios ou remuneragoes
por qualquer fungdo no processo de desenvolvi-
mento das diretrizes. Portanto, ndo ha conflitos de
interesses.
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