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Resumo

Introdugdo: A Covid-19 acarreta comprometimentos —multissistémicos,
ocasionando prejuizos funcionais, principalmente voltados as Atividades de Vida
Didria (AVDs), sendo imprescindivel a atuacdo do terapeuta ocupacional no
processo de reabilitacio. Objetivo: Analisar a propor¢io de treino de AVDs e as
principais atividades treinadas com pacientes com Covid-19. Método: Trata-se de
um estudo documental realizado em um hospital universitdrio da regiao sudeste do
Brasil. Foram analisados registros da terapia ocupacional em prontudrio eletrénico
de pacientes internados em enfermarias de Covid-19, entre junho de 2020 ¢ janeiro
de 2021. Resultados: A prevaléncia de atendimentos terapéuticos ocupacionais foi
de 53,1%. Os pacientes atendidos estavam restritos ao leito, com maior
dependéncia para as AVDs e mais tempo de hospitalizagio. Foram realizados 413
atendimentos no total, sendo que a média por paciente foi de trés, o minimo de
um e o mdximo de 15. A propor¢ao do treino de AVDs foi de 76,9%. As AVDs
mais treinadas foram alimentagio (96,8%), higiene pessoal (93,9%) e mobilidade
funcional (59,8%). Conclusao: O desenvolvimento deste estudo promoveu a
discussio da andlise multidimensional cuidadosa, realizada por terapeutas
ocupacionais para efetuar o treino de AVDs com pacientes diagnosticados com
Covid-19, internados em enfermarias. Ademais, trouxe resultados importantes
relacionados ao perfil dos pacientes atendidos, as propor¢des das intervengoes
voltadas ao treino de AVDs e aos elementos que nortearam essa pratica.
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Abstract

Introduction: COVID-19 causes multisystemic compromises, resulting in
functional impairments, mainly related to the Activities of Daily Living (ADLs).
Therefore, the occupational therapist is one of the professionals needed to favor the
rehabilitation process. Objective: To analyze the proportion of ADLs training and
the main activities that were trained with patients with COVID-19. Method: This
is a documental study developed in a teaching hospital in the southeast region of
Brazil. Occupational therapy records were analyzed in electronic medical records
of patients admitted to COVID-19 infirmaries between June 2020 and January
2021. Results: The prevalence of occupational therapy attendances was 53.1%.
The patients who were prioritized were those restricted to bed, with worse
functionality and longer hospital stay. In all, 413 attendances were performed; the
average per patient was three, the minimum was one, and the maximum was 15.
The proportion of ADLs training was 76.9%. The most trained activities in the
infirmaries by the occupational therapy team were feeding (96.8%), personal
hygiene (93.9%), and functional mobility (59.8%). Conclusion: The development
of this study promoted the discussion of the careful multidimensional analysis
performed by occupational therapists to carry out ADLs training with patients
diagnosed with Covid-19 hospitalized in wards. Furthermore, it brought important
results related to the profile of the patients seen, the proportions of interventions
aimed at ADLs training and the elements that guided this practice.

Keywords: Covid-19, Activities of Daily Living, Rehabilitation, Health Records;
Personal, Occupational Therapy Department; Hospital.

Introdugio

Os coronavirus podem causar comprometimentos multissistémicos em diferentes
espécies de animais, entretanto, alguns subgéneros acometem humanos com
sintomatologia variada, desde quadros comuns de resfriados a casos mais criticos, como a
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG). No final do ano de 2019, foi detectada, na
China, uma pneumonia de etiologia desconhecida, proveniente do virus Sars-CoV-2,
denominada Covid-19 (Cascella et al., 2022).

A transmissibilidade da doen¢a ocorre principalmente pelo contato com pessoas
sintomdticas ou assintomdticas com Covid-19 ou com superficies contaminadas, e pela
exposi¢ao em procedimentos geradores de aerossdis que contém o virus (Cascella et al., 2022).

As principais manifestagoes clinicas desenvolvidas por pessoas diagnosticadas com
Covid-19 incluem: tosse, mal-estar, mialgia, fadiga, dispneia, congestao nasal, cefaleia,

anosmia, ageusia, dorde garganta, nauseas ou vomitos e sintomas gastrointestinais — como
diarreia (World Health Organization, 2020).

Alguns fatores de risco sio: idosos com idade maior ou igual a 60 anos; criangas
menores de 5 anos; gravidas; populacio indigena com dificuldade de acesso a rede de
saide; pessoas com comorbidades prévias — doencas pulmonares, renais,
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hematoldgicas, cardiovasculares, hepdticas; distirbios metabélicos; transtornos
neuroldgicos; e pessoas com imunossupressio associada a neoplasias, HIV/Aids e ao uso
de medicacées (Brasil, 2020).

Os estdgios da doenga sio classificados de acordo com a gravidade: infeccio
assintomdtica, doenga leve, moderada, grave ou critica. Em estudo realizado por
Stokes et al. (2020), a incidéncia de hospitalizagdo estd associada a pessoas com
condi¢des de satde preexistentes, como doengas cardiopulmonares e diabetes. Para
Cascella et al. (2022), os individuos que apresentam sintomas moderados a criticos da
Covid-19 necessitam ser hospitalizados para monitoriza¢io continua e tratamento.

Os pacientes com Covid-19 que necessitam de hospitalizagio experimentam
diferentes niveis de incapacidade funcional. Sales et al. (2020) verificaram que os danos
no sistema cardiopulmonar interferem na gravidade clinica, prejudicando a fungio e
estruturas pulmonares, o que causa exacerbacio de sintomas e dificuldades no
desempenho das Atividades de Vida Didria (AVDs) e na realizagio de exercicios fisicos.
Postigo-Martin et al. (2021) afirmaram que também hd comprometimento do sistema
cardiovascular, neuromuscular e da satide mental dos individuos. Além disso, os autores
ressaltaram que a hospitalizagio, a interna¢do em Centro de Terapia Intensiva (CTI), o
uso de ventilacio mecanica e medicagoes sedativas podem contribuir para os prejuizos
funcionais provocados pela Covid-19.

Assim, tendo em vista que a hospitalizagao - principalmente em decorréncia da
Covid-19 - ocasiona ruptura do cotidiano, afastamento da cultura e do contexto familiar
e leva a impactos de natureza fisica, cognitiva, psicolégica, emocional e social, e
considerando as implicagdes da doenga no desempenho ocupacional, ou seja, na
realizagdo de ocupagdes desejadas para os individuos, no inicio da pandemia, observou-
se a necessidade da composicio de uma equipe multiprofissional para atuar na linha de
frente da Covid-19, a fim de fornecer assisténcia integral aos pacientes hospitalizados.
Dentre os profissionais, incluiu-se o terapeuta ocupacional (Associagio Americana de
Terapia Ocupacional, 2020; Silva Cunha et al., 2020; Maia et al., 2022).

No ambiente hospitalar, terapeutas ocupacionais podem atuar em diversos contextos
com os individuos com Covid-19: CTI, enfermarias e ambulatério pds-Covid. Esse
profissional utiliza suas competéncias para favorecer o processo de reabilitacio,
modificando, adaptando e graduando as atividades, levando em conta o desempenho
ocupacional, papéis, habilidades de desempenho, contextos e ambientes, assim como os
interesses do paciente (Carmo et al., 2020; Gongalo et al., 2020).

Estudos mostraram que hd necessidade de um programa individualizado e precoce
de reabilitacio, com interveng¢des especificas para favorecer o engajamento nas AVDs.
Essas interveng¢des nao podem ser coadjuvantes, o que ratifica a necessidade do terapeuta
ocupacional (Tiantian et al., 2020; De Biase et al., 2020). Em estudo randomizado
controlado que buscou investigar os efeitos da reabilitagdo respiratéria de seis semanas
em vidrias funcoes em pacientes idosos com Covid-19, verificou-se que nio houve
melhora significativa no desempenho de AVDs no grupo intervenc¢do em comparagio
com o grupo controle (Liu et al., 2020).

Ademais, limitagoes no desempenho das AVDs permanecem, em muitos casos,
quando nao hd mais atividade da doenga (Spruit et al., 2020), sendo encontrados na
literatura poucos estudos voltados para este enfoque, tornando fundamental o
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desenvolvimento de novas pesquisas para viabilizar o processo de reabilitacio em
pacientes com Covid-19 de forma mais efetiva.

Dentre as intervengdes realizadas pelos terapeutas ocupacionais, destaca-se o treino
de AVDs. Segundo a Associagao Americana de Terapia Ocupacional (2020), o termo
AVDs se refere as atividades voltadas para o cuidado do individuo com o seu préprio
corpo e sio fundamentais para a sobrevivéncia. Ressalta-se que, de acordo com a
Resolugio n. 316/2006 (Brasil, 2006) do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (Coffito), cabe, exclusivamente, ao terapeuta ocupacional a avaliagio das
habilidades de desempenho, elaboragao do plano terapéutico ocupacional e a andlise,
execugio, gradagio, orientagao e treino das AVDs.

Ao considerar o impacto que a Covid-19 provoca no desempenho das AVDs de
pacientes internados, assim como a importincia do terapeuta ocupacional nesse
processo, este artigo tem como objetivo geral analisar a proporgao de treino de AVDs e
as principais atividades que foram treinadas com pacientes com Covid-19 em
enfermarias. J4 os especificos sdo: 1) discutir elementos norteadores da atuagio do
terapeuta ocupacional com esse ptblico no momento da triagem e da avaliagao inicial;
2) calcular a prevaléncia de pacientes atendidos pela equipe de terapia ocupacional; 3)
identificar o perfil clinico e funcional desses pacientes; 4) analisar as principais AVDs
que foram treinadas com pacientes com Covid-19 e quais foram os elementos
norteadores para o treino.

Método

Trata-se de um estudo documental, do tipo descritivo e exploratério, com
abordagem quanti-qualitativa, desenvolvido em um hospital universitdrio. A pesquisa
documental perpassa pela coleta de dados em fontes primdrias, pertencentes a arquivos
publicos; arquivos particulares de institui¢oes e domicilios, e fontes estatisticas (Marconi
& Lakatos, 2017).

Os documentos analisados foram os registros de terapeutas ocupacionais em
prontudrio eletrénico de pacientes internados em enfermarias de Covid-19, realizados
no periodo entre junho de 2020 e janeiro de 2021. Utilizou-se, também, as atas das
reunides semanais e as anotagoes realizadas neste interim pelos terapeutas ocupacionais
sobre as agoes realizadas e os atravessamentos identificados.

O hospital universitdrio, local desta pesquisa, ¢ um espago de assisténcia de uma
universidade federal da Regiao Sudeste do pais, que atua como referéncia no tratamento
de diversas doengas de alta complexidade, como é o caso da Covid-19. No inicio da
pandemia, foi formado um gabinete de crise, a fim de coordenar, direcionar e analisar
as agoes voltadas para este publico. Em margo de 2021, um ano apés a confirmagio do
primeiro caso suspeito, o hospital contava com 54 leitos habilitados para esses pacientes,
sendo 32 no CTT e 22 na enfermaria, segundo o Painel de COVID-19 disponibilizado
nesse periodo (Hospital Universitdrio Clementino Fraga Filho, 2021).

Os pacientes internados foram assistidos por uma equipe de médicos, enfermeiros,
terapeutas ocupacionais, assistentes sociais, psicélogos, fonoaudi6logos, fisioterapeutas e
nutricionistas. Os atendimentos da terapia ocupacional aconteciam mediante interconsulta
ou por busca ativa — quando os terapeutas ocupacionais iniciavam o acompanhamento apds
realizar uma triagem dos pacientes do setor, com base na leitura do prontudrio.
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Os critérios de inclusdo foram: registros em prontudrio eletrénico de pacientes com
diagnéstico de Covid-19, que tenham recebido, no minimo, um atendimento da terapia
ocupacional nas enfermarias de isolamento por Covid-19 no periodo citado. Os critérios
de exclusao foram: registros com dados insuficientes e pacientes localizados em outros
setores do hospital, como CTI e emergéncia. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos, conforme Resolucgao n. 466/2012 do Conselho

Nacional de Satide (CNS), sob o niimero: 35794920.1.0000.5257.

Coleta de dados

Realizou-se levantamento dos registros de todas as internacdes em enfermarias de
Covid-19 no sistema eletronico do hospital. As varidveis observadas foram: sexo; idade;
periodo de internagio; reinternacio (sim/nao); desfecho (alta ou 6bito); comorbidades
(sim/ndo); avaliagio de terapia ocupacional; elegibilidade para acompanhamento;
numero de atendimentos terapéuticos ocupacionais; quantidade e tipos de dispositivos
invasivos utilizados; uso de oxigénio suplementar; fluxo de oxigénio suplementar na
avaliagio da terapia ocupacional; restricio ao leito por fung¢des corporais (sim/nao).
Verificou-se, por meio dos registros em prontudrio, se o paciente estava sendo
acompanhado por outras especialidades (fonoaudiologia, fisioterapia e psicologia), além
da enfermagem e da medicina.

Foram extraidos dados do prontudrio sobre o estado geral do paciente, os sinais vitais
e a conduta dos profissionais. Acerca das condutas terapéuticas ocupacionais, as
informacoes registradas foram: intervencoes realizadas, monitoramento dos sinais vitais,
desfecho da atividade e a presenga de intercorréncias.

Verificou-se, nos registros, a presenca de barreiras ambientais para o desempenho das
AVDs, como o posicionamento da mesa de refeicio longe do leito (sim/nao), distancia
do leito ao banheiro (sim/nio) e a presenca de extensor de oxigénio com comprimento
maior que trés metros para pacientes com suporte ventilatério (sim/no).

Além das informagbes supracitadas, buscou-se, nos registros, os resultados das
avaliagoes utilizadas para analisar as AVDs dos pacientes. As avaliagdes utilizadas foram
o Indice de Barthel ¢ a Medida de Independéncia Funcional (MIF). A pontuagio do
Indice de Barthel varia de 0 a 100, em intervalos de cinco pontos, e as pontuagoes mais
elevadas indicam maior independéncia. O escore de 100 pontos aponta que a pessoa
apresenta independéncia total e, abaixo de 50 pontos, dependéncia severa (Barros et al.,
2009). Os registros feitos com base na MIF foram utilizados para o planejamento das
intervencoes voltadas para AVDs.

A MIF ¢ dividida em duas partes. Na primeira, no aspecto motor, sio avaliadas as
atividades de alimentacao, higiene pessoal (higiene oral, lavar maos e face, fazer barba
ou maquiagem), banho, vestir metade superior e inferior, utilizagio do vaso sanitdrio,
controle da urina, controle das fezes, transferéncias (leito para cadeira ou cadeira de rodas
e vice-versa), transferéncia para o vaso sanitdrio, transferéncia para a banheira ou
chuveiro, locomogio, e subir e descer escadas. Na segunda parte, a avaliagio cognitiva
considera os aspectos: compreensao, expressio, interagao social, resolugio de problemas
e memdria (Riberto et al., 2004; Ryomoto et al., 2017).

No que tange as informagoes contidas nas atas das reunides semanais e nas anotagoes
feitas pelos terapeutas ocupacionais, coletou-se sobre o diagndstico situacional, como
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ferramenta para o planejamento e a organiza¢do do processo de trabalho da terapia
ocupacional, assim como o raciocinio utilizado para nortear a avaliago, as intervengoes
e os registros em prontudrio nos atendimentos de pacientes com a Covid-19.

Para a avaliagio dos documentos utilizados nesta pesquisa, utilizou-se a andlise critica
do documento — a organizacio, a descrigio e a caracterizagio do material, assim como a
realizagio do fichamento, do levantamento das informacées recorrentes e da
categorizagio (Moreira, 2008). Todas as etapas foram desenvolvidas mediante leituras
sucessivas e sistemdticas nas quais se buscou identificar e contextualizar elementos
norteadores para pritica terapéutica ocupacional e as principais intervengoes realizadas.
Além desta etapa, as informagoes relacionadas as intervengoes foram categorizadas e
registradas em um banco de dados em planilha do Excel® com a dupla digitacio das
categorias.

O banco de dados foi importado para o software Statistical Package for The Social
Sciences — SPSS, versao 21.0. Por fim, os dados foram submetidos 4 anilise descritiva
(frequéncias absolutas e percentuais) e, para as varidveis categéricas, foi feita a anilise
bivariada, empregando-se teste qui-quadrado (X)2 de Pearson. As varidveis
“incapacidade funcional para as AVDs”, “idade” e “tempo de hospitalizagio” foram
consideradas numéricas, calculando-se a média e aplicando-se o teste t de Student para
a comparagdo entre os grupos (ocorréncia ou nio de atendimento terapéutico
ocupacional). Este estudo considerou o intervalo de confianga de 95% e o nivel de
significancia de p < 0,05.

Resultados

Elementos norteadores da atuagao do terapeuta ocupacional no momento da triagem
e da avaliagao inicial

Em maio de 2020, os terapeutas ocupacionais se reuniram para apresentar uma
proposta de a¢do na linha de frente da pandemia e ratificar sua importincia perante a
comunidade. O intersticio entre a declara¢io de estado de emergéncia de Satde Publica
de relevancia nacional pelo Ministério da Saide e a entrada da terapia ocupacional nos
setores de enfermaria e CTT de Covid-19 do referido hospital foi de um més.

Inicialmente, a prioridade do hospital foi estabelecer medidas de emergéncia e uma
equipe minima que fosse capaz de tratar pacientes com Covid-19. Além disso, houve
uma demora na liberagio dos Equipamentos de Protegao Individual (EPI) para a equipe
de terapia ocupacional, sobretudo, pela escassez vivenciada no periodo pandémico.

Enquanto a equipe aguardava a liberagdo, foi realizado o diagnéstico situacional.
Observou-se que os 22 leitos de enfermarias de Covid-19 estavam ocupados, acarretando
alta carga de trabalho para a enfermagem, especialmente com os pacientes que
precisavam de assisténcia total para as AVDs — o que trazia a demanda de paramentagio
e desparamentacio de EPI constantemente.

Nas agoes preliminares, conforme descrito na Figura 1, foi realizada a leitura
minuciosa sobre a condi¢do clinica dos pacientes com Covid-19: histéria pessoal e
clinica, estado das fungées cardiovasculares, respiratérias, neuroldgicas e
musculoesqueléticas, bem como os problemas de satide mental associados ao isolamento;
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presenga de suporte ventilatdrio, nivel de consciéncia, sinais vitais, resultados de exames
e diagndsticos de outros profissionais da equipe.

Como parte deste trabalho, foi construida uma tabela para facilitar a compreensao
das barreiras e facilitadores para o desempenho ocupacional, e a defini¢io das
intervencoes a serem implementadas, como descrito a seguir, na Tabela 1.

Tabela 1. Perguntas para direcionar o raciocinio clinico e plano terapéutico.

1. Qual o motivo da internagio?

2. O paciente estd estdvel hemodinamicamente?

3. Em relagdo ao quadro clinico, possui uma doenga leve, grave ou moderada?

4. Possui alguma comorbidade? Se sim, quais?

5. Foi encaminhado para a enfermaria da emergéncia ou do CTI? Caso tenha ficado no CTI,
permaneceu por quanto tempo?

6. Precisou de ventilagio mecanica? Utilizou medicagoes para sedacao?

7. Em relacio ao nivel de consciéncia, paciente estd sedado, torporoso ou sonolento, alerta e calmo ou agitado?
8. No que tange ao quadro ventilatério, estd precisando de suporte de oxigénio? Se sim, qual
dispositivo? Estd dependente de baixo, moderado ou alto fluxo de oxigénio?

9. Quais os sintomas presentes no momento?

10. Houve alguma intercorréncia nas tltimas 24 horas?

11. Estd utilizando quais medicagoes?

12. Quais os dispositivos estio em uso (acesso venoso, cateter vesical, bomba de infusio, sonda
nasogdstrica/entérica  (SNG/SNE), eletrodos para monitorizagio, traqueostomia, contengio
mecinica, cateter nasal ou mdscara reservatéria de oxigénio)?

13. Em relagio ao tipo de nutrigo, o paciente estd se alimentando por via oral, nutrigio enteral ou parenteral?
14. Paciente estd restrito ao leito?

15. Tem estabilidade clinica para sedestar 4 beira leito e/ou se engajar em uma atividade fora do leito?
16. Qual a saturacio periférica de oxigénio (SpO2) e os valores resultantes da Gasometria Arterial (GSA)?
17. Apresenta alteracbes em exames laboratoriais, por exemplo: hemograma (taxa de plaquetas,
leucécitos, hemoglobina, d-dimero) e GSA?

18. Estd sendo acompanhado por quais especialidades?

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

Na segunda etapa, “acdes com o paciente”, conforme descrito na Figura 1, os
terapeutas ocupacionais criaram um roteiro de avaliagdo, a fim de facilitar esse processo.
No exame clinico, avaliou-se sinais vitais, sinais e sintomas: Frequéncia Cardiaca (FC),
SpO2, Frequéncia Respiratéria (FR), Pressio Arterial, dor (local, caracteristica e
intensidade), fadiga, mal-estar, dispneia, ansiedade e sonoléncia. Outros aspectos
avaliados foram a mobilidade no leito e fora dele, a resisténcia cardiopulmonar para
iniciar e concluir uma atividade sem diminuicdo significativa da SpO2, nivel de
assisténcia para as AVDs e a capacidade fisica do paciente por meio do Equivalente
Metabdlico da Tarefa (MET). O MET mensura a quantidade de energia necessaria, com
base no repouso, para se desempenhar uma determinada tarefa (Colombini et al., 2017).

Na avaliagao do histérico ocupacional, as informacoes necessarias perpassaram pelos
dados biograficos, papéis ocupacionais, desejos, interesses e as prioridades em relagao ao
tratamento. Neste roteiro de avaliagio, a equipe também incluiu a necessidade de
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registrar sobre as fungées e estruturas do corpo, habilidades de desempenho (motoras,
processuais e de intera¢do social), ambientes fisicos e sociais no desempenho de
atividades, a fim de identificar os motivos para a restricio ocupacional, e o acesso aos
recursos necessdrios para desempenhar as AVDs — materiais para banho e higiene
pessoal, por exemplo.

Ademais, o registro das barreiras e facilitadores do ambiente para favorecer o
desempenho seguro e o engajamento nas AVDs. Verificou-se a necessidade de assinalar a
distincia entre o leito e o banheiro, os riscos, o posicionamento da mesa de alimentacio,
o comprimento do extensor do cateter de oxigénio para que fosse possivel — em caso de
estabilidade clinica — a realizacdo das AVD:s fora do leito.

Para complementar as informagdes do desempenho ocupacional, utilizou-se dois
instrumentos validados, o Tndice de Barthel e a MIF. O primeiro foi escolhido porque
sua aplicacio é rdpida e de fécil compreensdo para o paciente. Por outro lado, fornece
informagdes menos detalhadas sobre o nivel de independéncia, como a MIF. Por isso,
os terapeutas ocupacionais passaram a utilizar a MIF de forma complementar, a fim de
favorecer o planejamento das intervengoes.

Além dos instrumentos citados, verificou-se, ainda nesta segunda etapa “acoes com
o paciente”, a necessidade de utilizar outras medidas padronizadas, a fim de mensurar
aspectos que interferiram no desempenho ocupacional. Para rastreamento das fungoes
cognitivas e delirium, quando necessdrio, utilizaram os instrumentos Miniexame do
Estado Mental — Meem (Terazawa et al., 2018) e Confusion Assessment Method —
CAM (Fabbri etal., 2001), respectivamente. A identificacgdo de sintomas e sua
intensidade foram registradas pela Edmonton Symptom Assessment Scale — ESAS-r
(McKenzie et al., 2020). Na avaliacio do nivel de intensidade da dor, foi utilizada a
Escala Verbal Numérica— EVN (Martinez et al., 2011). A Escala de Borg — Modificada
avaliou a percep¢io subjetiva do esfor¢o durante a realizagao de uma atividade (Marques
Juanior, 2013). Além disso, para estratificacdo funcional dos pacientes em Cuidados
Paliativos, foi usada a Palliative Perfomance Scale — PPS (Fiorentino et al., 2020). Os
terapeutas ocupacionais passaram por capacitagio para aplicacio dos referidos
instrumentos.

Em suma, os terapeutas ocupacionais consideraram no processo de avalia¢io: o exame
clinico geral, a avaliagao do perfil e do desempenho ocupacional. Ressalta-se que o roteiro
de avaliagio foi criado com base na Estrutura da Prdtica da Terapia Ocupacional: Dominio
e Processo (Associa¢io Americana de Terapia Ocupacional, 2020).

Fez parte da Gltima etapa “acoes apds avaliagao”, Figura 1, a realizacio do diagndstico
terapéutico ocupacional. Apés uma andlise minuciosa das informagoes coletadas, os
diagnésticos foram compostos com a seguinte estrutura: descri¢do das restrigoes nas
dreas de desempenho, presenca de limitagoes nas habilidades motoras, processuais e
interagdo social, limitacoes nas funcoes de desempenho e, finalmente, quando
pertinente, das limita¢des nas estruturas do corpo e barreiras contextuais. A seguir, um
exemplo de diagnéstico terapéutico ocupacional descrito em prontudrio.

Precisa de assisténcia total para as Atividades de Vida Didria. Além disso, apresenta
diminuicio de saturacdo ¢ fadiga durante o desempenho de atividades com baixo
gasto de energia, mesmo com auxilio. Apresenta limitacio das habilidades motoras
e de interagdo social, rotina empobrecida, com enfoque em questdes clinicas,
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diminui¢io da voliAo para se engajar em ocupagdes, ¢ empobrecimento do
cotidiano. A organizacio do cuidado e o ambiente fisico atuam, em alguns
momentos, como barreiras para o desempenho ocupacional. Paciente trouxe como
prioridade falar com a familia diariamente e realizar a higiene oral e pessoal de forma
independente. (Trecho extraido do prontudrio, pagina 02).

A fim de facilitar o planejamento das intervengées de terapia ocupacional e os registros em
prontudrio, os profissionais estabeleceram um plano de agio, de acordo com a Figura 1.

IDENTIFICAR PELO PRONTUARIO
ELETRONICO PACIENTES COM

TRIAGEM ™ COVID-19 INTERNADOS NAS

ENFERMARIAS

SIM NAO.

' !

ANALISE DOS NAO ELEGIVEL
PRONTUARIOS PARA AVALIAGAO

HISTORICO CLINICO
PREGRESSO E ATUAL
I

[ HISTORIA PESSOAL ]

FUNCOES
CARDIOPULMONARES,
NEUROLOGICAS E
MUSCULOESQUELETICAS

SINAIS VITAIS
RESULTADOS DE EXAMES E
PROCEDIMENTOS
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! QUADRO VENTILATORIO
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NIVEL DE CONSCIENCIA
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v ¥
A"Af,'““‘sgrg%;\?é%’f‘éfom MONITORAMENTO DOS
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INSTRUMENTOS
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Y
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I DIAGNOSTICO TERAPEUTICO]

ATENDIMENTO?

SIM [ NAO-

PLANO TERAPEUTICO N ~
OCUPACIONAL I SERVICO A DISPOSICAO I
¥
INTERVENGCAO TERAPEUTICA
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Figura 1. Plano de A¢ao.
Fonte: Elaborada pelos autores, 2022.
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Prevaléncia de pacientes atendidos pela terapia ocupacional e a caracterizagao clinica
e funcional desses pacientes

A prevaléncia de atendimentos terapéuticos ocupacionais foi de 53,1%, ou seja, dos 243
pacientes internados nesse interim, 129 receberam atendimentos terapéuticos ocupacionais.
Ao todo, foram realizados 413 atendimentos, sendo trés a média por paciente, o minimo de
um e o méximo de 15. Os pacientes com Covid-19 eram atendidos por quatro terapeutas
ocupacionais, que se dividiam para atender a este pablico diariamente. Ao todo, eram 22 leitos
na enfermaria (Hospital Universitdrio Clementino Fraga Filho, 2021).

A maioria dos pacientes atendidos era do sexo feminino (55,0%), com idade média
de 62 anos, sendo a minima de 20 e a mdxima de 96 anos. No que tange aos dispositivos
utilizados, 21,6% dos pacientes fizeram uso de cateter vesical de demora, 3,7% usaram
traqueostomia, 2,4% utilizaram tipos variados de dreno, 8,2% usaram cateter de duplo
lamen, 13,5% necessitaram de SNG/SNE, 95,5% tinham acesso venoso periférico e
77,6% usaram oxigenoterapia. O tempo médio de hospitalizagao foi de 36 dias.

A média da capacidade funcional prévia (78 pontos) dos pacientes que receberam
atendimento pela equipe foi maior que a mensurada no momento da avaliagio (50 pontos)
(» >0,001). O desfecho principal foi de alta hospitalar, com 86,4%. Destes, 13,6% precisaram
ser reinternados. Além dos atendimentos terapéuticos ocupacionais, 20% dos pacientes foram
acompanhados pela equipe de fonoaudiologia, 13,9% pela psicologia e 75% pela fisioterapia.

Na comparagio entre os grupos (pacientes que receberam atendimentos terapéuticos
ocupacionais e aqueles que nao receberam), as maiores propor¢des dos pacientes que
receberam atendimentos estavam restritos ao leito (» < 0,001); eram do sexo feminino
(p = 0,010); apresentavam maior dependéncia nas AVDs (p < 0,001) e permaneceram
mais tempo hospitalizados (p < 0,001), conforme Tabela 2.

Tabela 2. Distribuigio de frequéncia das varidveis clinicas e de funcionalidade, segundo ocorréncia de
atendimentos terapéuticos ocupacionais, 2020 (n = 243).

Atendimento terapéutico ocupacional

Varidveis Sim Nio ?
n (%) n (%)

Sexo
Masculino 43 (37,7) 71 (62,3) 0,010
Feminino 71 (55,0) 58 (45,0)
Idade (em anos) (média + dp) 64 + 15,7 59 £17,0 0,156
Tempo de hospitalizacio (média+dp) 35,54 + 15,5 12,45+9,9 < 0,001
Restrito ao leito
Sim 104 (80,6) 25 (19,4) < 0,001
Nao 26 (22,8) 88 (77,2)
Indice de Barthe! r?aavaliagéodasAVDs 29.30 £ 20,5 69.0 £ 15.5 <0,001
(escore total) (médiatdp)
Dependéncia total e severa para as
AVDs (= 50 pontos) na avaliacio
Sim 97 (75,2) 32 (24,8) < 0,001
Naio 9(7,9) 105(92,1)

dp: desvio padrio; AVDs: Atividades de Vida Didria. * valor

Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional, 31, 3446, 2023



Atuagio da terapia ocupacional no treino de atividade de vida didria com pacientes acometidos pela COVID-19 em enférmarias de
um hospital universitdrio

Proporcao de treino de AVDs, como parte da intervengao terapéutica ocupacional,
com pacientes com Covid-19

A proporcio do treino de AVDs foi de 76,9%. Identificou-se as barreiras ambientais que
dificultaram o desempenho das AVDs: posicionamento da mesa de refei¢io longe do leito
(63,5%), distancia do leito ao banheiro (55,0%), e auséncia de extensor de oxigénio maior que
3 metros para aqueles pacientes com necessidade de suporte ventilatério (43,2%).

Quanto aos fatores modificdveis, a equipe de terapia ocupacional orientou os demais
profissionais sobre a importincia de manter a mesa e os objetos de higiene e alimentagao
préximos ao leito e do lado mais funcional para o paciente, favorecendo o alcance e o uso.
Essa informagio também era registrada em prontudrio. Para facilitar o acesso ao banheiro
dos pacientes que deambulavam em seguranca e nao apresentavam risco de dessaturagao aos
esfor¢os e quedas, mas que faziam uso de oxigénio suplementar ininterrupto que os restringia
a0 leito, buscou-se articular com a equipe a troca de leito para mais préximo a esse espago.

As atividades mais treinadas foram alimentacio (96,8%), higiene pessoal (93,9%) e
mobilidade funcional (59,8%). Também foram realizados treinos voltados para o banho
(40,8%), uso do vaso sanitdrio (26,2%) e vestir/despir (0,6%).

Em relagdo ao gasto de energia, os terapeutas ocupacionais destacaram em prontudrio
o banho como a atividade com maior gasto energético e risco de eventos adversos,
seguido da mobilidade funcional. Por esse motivo, certificou-se primeiro a capacidade
do desempenho seguro de atividades com um MET mais baixo, antes de progredir para
atividades com maior consumo de oxigénio.

Ressalta-se que 42,4% dos pacientes necessitaram conservar energia durante as AVDs
treinadas. As principais técnicas adotadas foram: facilitar a demanda de habilidades fisicas e
processuais; eliminar etapas; ofertar mais assisténcia (fisica e/ou verbal); modificar e adaptar o
ambiente, favorecendo o alcance e a manipulagio dos objetos; minimizar o movimento dos
membros superiores sem apoio; orientar posi¢oes mais adequadas e menos dispendiosas; e o
uso de recursos de TA disponiveis, caso necessirio, como: cadeira higiénica para o banho e
engrossadores para escova de dentes e talheres, por exemplo.

A organizacio da rotina também foi abordada, considerando o gasto de energia de
cada atividade, a fim de minimizar exacerba¢io dos sintomas e 0 agravamento da doenga.
Nesse sentido, priorizou-se uma pausa entre uma atividade e outra, respeitando o tempo
de recuperacio ao estado basal e descanso do paciente.

No que tange as metas ocupacionais sinalizadas pelo paciente, os terapeutas
ocupacionais registraram em prontudrio: alimentar-se, realizar higiene oral, tomar banho
no banheiro, usar o vaso sanitdrio, fazer higiene perineal com independéncia, e em casos
de restricao no leito, treinar o uso do coletor para efetuar as eliminagdes vesico-
intestinais sem necessitar de um profissional.

Elementos norteadores da atuagao do terapeuta ocupacional durante o treino de

AVDs

As restrigdes ocupacionais vivenciadas durante a hospitalizacio em decorréncia da
Covid-19 incluem a presenc¢a de sintomas, alteracoes cardiovasculares e condigoes de
satde preexistentes; a utilizagao de dispositivos; e as barreiras ambientais enfrentadas no
contexto hospitalar.
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Portanto, a equipe formulou perguntas-chave para beneficiar o raciocinio clinico
antes de iniciar o treino de AVDs, conforme a Tabela 3.

Tabela 3. Perguntas-chave para auxilio na construgio do raciocinio clinico e na andlise
multidimensional.

1. E necessdrio oxigenoterapia? Qual o dispositivo e qual o fluxo?

2. Qual a SpO2 em repouso?
3. Qual a SpO2-alvo para este paciente?

4. E capaz de se manter sem suplementagio de O2 em atividades leves?

5. Realiza as AVDs fora do leito (deambula até o banheiro; senta-se/levanta-se do vaso sanitdrio;
realiza o banho no chuveiro) sem necessidade de suporte ventilatério?
6. O leito fica préximo ou distante do banheiro?

7. Em caso de uso de cateter nasal, hd extensor para possibilitar o desempenho de atividades fora do leito?

8. Precisa aumentar a oferta de oxigénio antes/durante o desempenho de atividades com maior gasto
energético?

9. Apresenta riscos durante a realizagio das atividades?

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

Considerou-se como contraindica¢oes para realizar o treino de AVDs fora do leito:
valores baixos de SpO2 — levando em conta a SpO2 basal do paciente; alto fluxo de
oxigénio; alteragoes significativas na pressio arterial; rebaixamento no nivel de
consciéncia; dispneia; e esfor¢o intenso — maior que 3, de acordo com a percepgao do
paciente, avaliada pelo Esas-r e Escala de Borg modificada, respectivamente (Associagao
Americana de Terapia Ocupacional, 2020), dor ou outras restri¢des clinicas especificas.
Nesses casos, quaisquer desconfortos foram notificados 4 equipe e manejados.

Para nortear o treino da alimentagio e da higiene pessoal, atividades mais prevalentes
neste estudo (96,8% e 93,9%, respectivamente), foram elaboradas perguntas-chave para
auxiliar a tomada de decisoes, conforme a Tabela 4.

Tabela 4. Perguntas-chave e exemplos de respostas para auxilio na construgio do raciocinio clinico
durante o treino das atividades de alimentagio e higiene oral.

Perguntas-chave Exemplo de respostas

Quais dispositivos estao em uso (acesso venoso, cateter vesical, bomba de

: o . Cateter nasal tipo Gculos; acesso

infusao, SNG/SNE, eletrodos para monitorizacio, traqueostomia, p >
B . i o . venoso em membro dominante

conten¢io mecAnica, cateter nasal ou mdscara reservatéria de oxigénio)?

Hd alterago nos sinais vitais, no laboratério (exemplo: plaquetopenia) e Sim/Nio (paciente relata

presenca de sintomas (ex.: tosse produtiva; lesdes bucais; sangramentos)?  dispneia aos pequenos esforgos)

A dieta estd liberada? Sim/Nao

Em relacio ao tipo de nutri¢io, o paciente estd se alimentando via oral,

. Via oral
nutri¢io enteral ou parenteral?
Agua estd liberada? Se sim, é necessdrio espessante? Sem espessante
Tem sinais de disfagia? Sim/Nio
Em uso de conten¢io mecanica? Sim/Nao
Qual o membro superior dominante? Direito/esquerdo
O paciente consegue sustentar a atengio? Sim/Nao
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Tabela 4. Continuagio...

Perguntas-chave Exemplo de respostas
Compreende comandos simples? Sim/Nio
Precisa de estimulo verbal e/ou t4til para realizar as atividades s
Sim/Nao
adequadamente?
Apresenta habilidades motoras necessdrias para realizar as atividades? Sim/Nio
Apresenta habilidades processuais necessdrias para realizar as atividades? Sim/Nao
Apresenta uma comunicagio funcional? Sim/Nio
Tem os objetos necessérios para estas AVDs Sim/Na
) im/Nao
(por exemplo: escova e pasta de dentes, copo e 4gua)?
Usa dispositivo de auxilio? Sim (6culos; bengala)
Na enfermaria, hd mesa para colocar os objetos necessrios para a . 5
i Sim/Nzo
atividade?
Caso a atividade necessite ser realizada no leito, existem recursos . .
L e . Sim/Nao
disponiveis para a viabilizagio deste treino?
O paciente tem o desejo de fazer a higiene oral/alimentagio? Sim/Nio
Apresenta exacerbagio dos sintomas durante a realizagio das atividades? Sim/Nao (Borg 7/10 e
Caracterizacio; duragio; intensidade; fatores desencadeantes, necessidade de pausas durante a
concomitantes ou de melhora. atividade)

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

Com base nas perguntas respondidas, o treino foi organizado em etapas. Identificou-se que
alguns pacientes necessitaram somente da preparagio do ambiente e dos objetos necessdrios
para desempenho da atividade (ajustar as grades laterais, aproximar a mesa do leito, pegar os
objetos necessédrios e abrir embalagens, por exemplo), tendo em vista que estavam restritos ao
leito e apresentavam habilidades motoras e processuais adequadas para desempenhar as demais
etapas com independéncia. Outros, que apresentaram dificuldades nas habilidades motoras e
processuais, necessitaram do treino e de auxilio de profissionais para desempenhar a atividade.

Como critério para o treino da alimentacio e da higiene oral, os terapeutas
ocupacionais asseguravam-se, por meio do registro em prontudrio eletrdnico, sobre a
seguranca da via oral avaliada pela equipe de fonoaudiologia ¢ médica.

Discussao

A escassez de profissionais e a necessidade de triagem para atendimento se refletem na
prevaléncia de atendimentos terapéuticos ocupacionais de 53,1% durante o periodo da
pesquisa, na enfermaria. Por outro lado, os mesmos terapeutas ocupacionais compuseram
os Grupos de Trabalhos de cuidados paliativos nio oncolégicos e de comunicago a familia
do paciente com Covid-19, projetos de desospitalizagio, Comunicagio Alternativa e
Ampliada no CTI, outras demandas na terapia intensiva, além da implementacio do
projeto de visitas virtuais para os pacientes com Covid-19 em conjunto com a psicologia.

As agoes citadas foram desenvolvidas por um docente e um terapeuta ocupacional, com
os dois terapeutas ocupacionais residentes. Como a equipe de terapia ocupacional nao foi
considerada como parte da equipe minima, nio houve contrata¢io inicialmente de
profissionais para atuarem com esse publico, desafio presente em diversas instituigoes.
Ademais, a necessidade de paramentagio, o nimero limitado de EPI e o quantitativo de
pessoal reduzido dificultaram, portanto, o atendimento de todos os pacientes internados.
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O diagnéstico situacional possibilitou que a equipe conhecesse as condi¢oes de satde
e risco de uma populagio para, posteriormente, planejar e desenvolver acdes mais
assertivas em relacio aos problemas encontrados (Silva & Almeida, 2014). Ressalta-se
que a prética do terapeuta ocupacional no contexto hospitalar, sobretudo em situagoes
como uma pandemia, exige que ele tenha conhecimento que perpasse pelos aspectos
fisicos e materiais, pelas principais demandas do local, identificando as fragilidades e
potencialidades, assim como por avaliacoes e mensuragoes da sua atuacio.

Outra etapa fundamental foi a estruturagio e o planejamento das intervencdes e dos
registros em prontudrio. Para esta etapa, os profissionais devem considerar os aspectos éticos e
legais, a qualidade assistencial, a necessidade de produgio de indicadores de produtividade e de
criagdo de evidéncias robustas sobre as intervencoes terapéuticas ocupacionais (Bombarda &
Joaquim, 2019). Essa pesquisa, por exemplo, foi construida com base em registros de
prontudrios, ratificando a importincia dessa etapa no trabalho dos terapeutas ocupacionais.

Diante disso, para favorecer a construgio de pesquisas documentais, terapeutas
ocupacionais precisam se preocupar com a estruturagao das informagdes e a criagdo de
estratégias que possam fortalecer a qualidade dos dados (Buchanan etal., 2016;
Bombarda & Joaquim, 2019).

Ademais, o registro em prontudrio por terapeutas ocupacionais se constitui como um
procedimento obrigatério (Brasil, 2012), ratificando a necessidade de dedicacio dos
profissionais para estruturagdo e planejamento desta atividade.

Com base nos resultados, verificou-se que a maioria dos pacientes que recebeu
atendimentos estavam restritos ao leito, apresentaram mais dependéncia funcional para as
AVDs e permaneceram mais tempo hospitalizados. Ressalta-se que os pacientes
diagnosticados com Covid-19 podem apresentar exacerbagio de sintomas, como fadiga,
mialgia e dispneia, assim como alteracbes cardiovasculares que, em conjunto com
comorbidades prévias, ocasionam a diminui¢do do desempenho ocupacional (Rich et al.,
2020). Além disso, a utilizagio de dispositivos invasivos e de monitoramento contribui para
maior tempo de restri¢ao no leito, interferindo na realizagao das AVDs (Silva et al., 2019).

Outro aspecto que pode colaborar para a diminuigio da funcionalidade ¢ o tempo de
hospitalizagao, que pode aumentar a durago de restri¢ao ou de repouso no leito, acarretando
perda da independéncia e autonomia dos pacientes. Do mesmo modo, o tempo prolongado
em CTT pode ocasionar consequéncias multissistémicas (motoras, cognitivas e psicoldgicas),
em virtude do desenvolvimento da Sindrome Pés-Cuidados Intensivos ou Sindrome Pés-
CTT (Rawaletal., 2017). Deve-se considerar que os pacientes internados nesse setor
normalmente requerem suporte ventilatorio (invasivo ou nao) com utiliza¢io de dispositivos
como cateter nasal, mdscara de oxigénio ou ventilagio mecénica e uso de medica¢oes com
efeito sedativo, o que implica prejuizos no desempenho das AVDs (Pereira et al., 2014;
Oliveira et al., 2019; Munoz-Valverde & Martinez Zujeros, 2020).

Os fatores ambientais também podem atuar como facilitadores ou barreiras para a
dependéncia nas AVDs, sugerindo que sua modificagio pode facilitar a participacio eficaz
nessas atividades (Organiza¢io Mundial da Satide, 2011; Gomes et al., 2021). Neste estudo,
as barreiras ambientais fisicas das enfermarias contribuiram para a restrigao ocupacional.

Os aspectos citados podem ter concorrido para a alta proporg¢ao do treino de AVDs como
parte das intervengdes terapéuticas ocupacionais com esse publico. De acordo com Kho et al.
(2020) e as diretrizes e recomendagbes de terapia ocupacional disponibilizadas pelo
Ministério da Satide da Ardbia Saudita (Saudi Arabia, 2020), a atuagio dos terapeutas
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ocupacionais na reabilitacao precoce para desempenho nas AVDs voltadas para pacientes
com Covid-19 engloba a educagao e a sensibilizagao dos pacientes acerca da percepgao dos
sinais e sintomas; a adaptagio e modificagio das atividades, utilizando estratégias de
conservagio de energia e dispositivos de Tecnologia Assistiva (T'A), caso necessirio; e o
retorno gradual do desempenho das atividades, de acordo com a estabilidade clinica e a
tolerincia de cada paciente, iniciando pelas leves e aumentando gradativamente a demanda.

As atividades mais treinadas pelos terapeutas ocupacionais foram alimentacio e higiene
oral. Este resultado pode ser compreendido por dois fatores: a maior proporgao dos pacientes
atendidos estava restrita ao leito (» < 0,001), sinalizando a necessidade de modificagao dessas
atividades por meio da facilitagio do alcance de objetos e alteragoes ambientais, a fim de
favorecer o desempenho mais autbnomo; e a relagao entre a realizagao dessas atividades com
o aumento do consumo metabdlico e ventilatério (Couser Junioretal., 1992;
Karagiannis et al., 2020), tendo em vista que para desempenhd-las os pacientes precisam
realizar movimentos com os membros superiores nao sustentados e contra a gravidade.

Além disso, musculos, como o trapézio, peitoral menor, escalenos e os intercostais,
necessdrios a alimentagao e a higiene pessoal, possuem fungées posturais e ventilatdrias
(Couser Junior et al., 1992; Karagiannis et al., 2020), frequentemente comprometidas
na Covid-19, o que facilita a exacerbacio da fadiga ¢ a dispneia — justificando a
demanda por recuperagio das atividades citadas.

Ressalta-se que atividades associadas a movimentos de membros superiores com flexdo e
rotacio de tronco aumentam a ventilagio e a demanda ventilatéria. Os achados dos estudos
mostraram que as atividades que exigem esses movimentos atingem maiores valores de sua
demanda metabdlica e a dessaturagio (Castro et al., 2013; Barusso-Griininger et al., 2017).

Quanto a mobilidade funcional, a Associagdo Americana de Terapia Ocupacional
descreve este termo como a capacidade do individuo em deambular de forma eficaz,
mover-se de uma posi¢io/lugar para outra e realizar transferéncias (Associagio
Americana de Terapia Ocupacional, 2020). Esta AVD foi uma das mais impactadas em
pacientes internados com Covid-19 por demandar mais esfor¢o ventilatério e
metabdlico em virtude da necessidade da mobilizagio nio somente de membros
superiores, como também de tronco, quadril e membros inferiores.

Nesse sentido, ratifica-se a importancia de que terapeutas ocupacionais considerem
a mobilidade funcional como parte dos seus objetivos, uma vez que é essencial a
participagio em atividades no leito e fora (como usar o banheiro). Treinar a mobilidade
funcional favorece o posicionamento adequado no leito e¢ em posicdo sentada,
contribuindo para habilidades de alcance, manipula¢io e movimentagao de objetos para
o campo visual. Diminui também a necessidade de assisténcia da equipe de enfermagem
e previne complicagc’)es como lesoes por pressao, dor, contraturas e constipagao.

Dentre as principais AVDs treinadas no estudo, o banho foi a que apresentou maior
gasto de energia e representou risco de eventos adversos na avaliagio dos terapeutas
ocupacionais porque envolve multiplas etapas: transferéncias do leito para a cadeira ou
do leito para a posigao ortostdtica; locomogio até o banheiro; despir-se; lavar, enxaguar
e secar o corpo, desde o pescoco até os pés, e os cabelos; vestir-se e retornar ao leito.
Destaca-se que o retorno das AVDs sem orientagio pode promover o aumento da
sobrecarga dos sistemas cardiovascular e respiratério.

Por isso, para o treino desta atividade com pacientes que apresentam comprometimento
cardiopulmonar, ¢ imprescindivel realizar a andlise da ocupagio e utilizar medidas confidveis
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para avaliar a seguranca do paciente, como a escala de Borg e o monitoramento dos sinais
vitais tanto em repouso quanto durante o esforco. Em alguns casos, o paciente pode
apresentar hipoxemia silenciosa e alteragio da percepgio do esforco, o que ratifica a
importancia de avaliar os pardmetros cardiorrespiratérios, mesmo quando o paciente nao
relata ou demonstra desconforto.

O fendémeno descrito como “hipoxemia silenciosa” associado 4 Covid-19 acontece
quando hd uma queda significativa na SpO2 e alteragao em outros valores da GSA sem que
os pacientes refiram dispneia. A auséncia deste sinal de alerta ocasiona riscos para a satde,
uma vez que os individuos continuam realizando atividades cotidianas normalmente, o que
foi constatado no estudo realizado por Tobin et al. (2020), no qual, apés avaliagio, trés
pacientes apresentaram alteragoes nos valores da GSA e continuaram praticando atividades,
como se comunicar com outras pessoas, acessar o celular e alimentar-se, sem referir queixas
de desconforto respiratério. Para ponderar a viabilidade da realizacio do treino da
alimentagio e de outras AVDs com seguranga, com o intuito de mitigar a exacerbacio de
sintomas, assim como evitar a presen¢a de eventos adversos, os terapeutas ocupacionais
avaliaram os sinais e sintomas por meio do instrumento Esas-r (Monteiro et al., 2013).
Também foram considerados os valores de referéncia para resultados laboratoriais (taxas de
plaquetas, hemoglobina, leucdcitos e D-dimero, por exemplo) discriminados pela Academy
of Acute Care Physical Therapy (2019), além de parAmetros clinicos, cardiovasculares,
respiratérios e neuroldgicos, conforme descrito por Carmo et al. (2020).

Esses cuidados fazem parte da andlise da ocupacio de forma individualizada, de
acordo com as demandas ocupacionais, isto é, os recursos, o espago fisico, as etapas, as
habilidades de desempenho necessdrias, levando em conta, inclusive, o manuseio dos
dispositivos invasivos utilizados pelo paciente. Embora o relato do paciente seja de suma
importincia para o estabelecimento de vinculo e a obtenc¢io de informagoes, é
imprescindivel a observacio da execugao da atividade para prevenir o risco de eventos
adversos. Ressalta-se que, diferente de outras condigoes de satde, o declinio funcional
relacionado a4 Covid-19 ocorre de forma rdpida, inclusive em sujeitos previamente
higidos (Baker et al., 2021) e, portanto, é possivel que tanto profissionais de satde
quanto pacientes subestimem a restri¢io no desempenho.

Ademais, ¢ importante que a demanda por mais independéncia nas AVDs seja
compartilhada com o paciente, a fim de que seja significativa, conforme sugerem
Kamalakannan & Chakraborty (2020).

Os treinos de AVDs, na enfermaria de Covid-19, seguiram uma gradagao baseada
no MET de cada atividade. Crepeau & Schell (2011) se referem a gradagio como a
adequagao sequencial e gradual das demandas ocupacionais visando estimular a
funcionalidade dos pacientes, levando em consideragdo as dificuldades de desempenho
(Colombini et al., 2017).

Neste estudo, 42,2% dos pacientes se beneficiaram de técnicas de conservagio de
energia. As orientagoes realizadas pela equipe de terapia ocupacional foram condizentes
com as encontradas na literatura (Newton-Wellesley Hospital Department of
Rehabilitation Services, 2020).

Incorporar técnicas de conservacio de energia em um treino individualizado
viabilizou o engajamento de pacientes com acometimento pulmonar significativo em
suas AVDs, bem como educou os sujeitos quanto a hipoxemia silenciosa e a necessidade
de equilibrio entre atividade e repouso, o que jd foi constatado em estudos anteriores
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(Mahoney et al., 2020; Rodriguez et al., 2019). Tais adaptagoes, conforme os resultados
da pesquisa, devem ser gradualmente diminuidas para aumentar a tolerincia do paciente
e o retorno ao maior nivel de independéncia no desempenho, quando possivel.

Portanto, os resultados sugerem que tais técnicas nio devem ser necessariamente
empregadas no tratamento de todos os pacientes com Covid-19. A habilidade dos
profissionais em indicar a aplicabilidade da conservagio de energia e diferenciar sintomas,
como dispneia, fadiga e fraqueza muscular, foi essencial para a gradagio adequada da
atividade e para contribuir com a alta em tempo oportuno, ao evitar o imobilismo e outros
efeitos da privagio ocupacional, além de concorrer para a reabilitagio das disfungoes
cardiopulmonares — frequéncia, ritmo, resisténcia fisica, capacidade aerébica, vigor e
fadiga (Associagio Americana de Terapia Ocupacional, 2020).

Viabilizou-se a progressao do nivel de independéncia, no sentido de maior assisténcia
para menor assisténcia, por modulagio das demandas singulares de cada AVD. Em termos
praticos, foi possivel esquematizar que as etapas de se manter em sedestagdo ou em posicio
ortostdtica, e os movimentos repetitivos, como levar a colher a boca, escovar os dentes,
esfregar-se e enxugar-se, tendem a ser mais exaustivos para os pacientes, conforme
evidenciado por taquipneia, taquicardia, diminuigao da SpO2 e hipertensio arterial.

Assim, no primeiro momento, as atividades de autocuidado foram adaptadas para
serem desempenhadas com menor gasto de energia, ou seja, no leito, com progressiva
realizagdo no banheiro em posicio sentada e, finalmente, em posicio ortostdtica. Além
disso, praticar atividades em posicio ortostitica pode representar um desafio,
dependendo das fungdes de equilibrio, fun¢oes cognitivas e deficiéncias orginicas do
paciente, que devem ser cuidadosamente avaliadas pelo terapeuta ocupacional.

Consideragoes Finais

Para que a realizagao desta pesquisa fosse possivel, foi imprescindivel o registro por
terapeutas ocupacionais de todas as etapas do processo do trabalho, perpassando pelo
diagnéstico situacional até o registro cuidadoso dos atendimentos em prontudrio.

O desenvolvimento desta pesquisa permitiu discutir dados primordiais em relagao ao
processo terapéutico ocupacional de pacientes internados com Covid-19, preenchendo uma
lacuna importante da literatura cientifica. Verificou-se uma alta propor¢io de treino de
AVDs como parte das intervengdes terapéuticas ocupacionais com pacientes com Covid-19,
sendo as atividades mais treinadas a alimentago e a higiene oral.

Os achados deste estudo mostraram também a complexidade da andlise realizada pela
equipe antes, durante e apds o treino das AVDs, perpassando por multiplos elementos,
o que ratifica a importancia de o terapeuta ocupacional fazer parte da equipe de cuidado
de pacientes com Covid-19. Tendo em vista toda essa complexidade e a expertise do
profissional em realizar essa anilise, o treino de AVDs deve ser realizado somente por
este profissional, como prevé a resolugio.

Todos esses elementos norteadores para pritica do terapeuta ocupacional foram
descritos de forma detalhada, a fim de aperfeicoar a prética e o processo de ensino-
aprendizagem de outros profissionais e estudantes no contexto hospitalar. Dentre os
elementos, destacaram-se: o diagndstico situacional; a andlise detalhada dos prontudrios,
buscando informagdes sobre a histdria pessoal e clinica do paciente; a avaliagao do impacto
das dimensoes orginicas, fungoes e estruturas corpdreas, habilidades de desempenho, dos
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contextos ¢ ambientes no desempenho das AVDs; a andlise de cada atividade a ser
executada; e as indicagoes e contraindicagdes para realizago do treino de AVDs.

Essa andlise minuciosa e multidimensional permite ao terapeuta ocupacional tomar
as melhores decisées em relagio ao publico a ser priorizado nos atendimentos, assim
como em relacio ao treino, modificagio, adaptagio e gradagio das AVDs de pacientes
internados em enfermaria pela Covid-19.

Diante dos achados, verificou-se que o terapeuta ocupacional precisa ser treinado e
ter acesso a esse tipo de discussoes especificas do contexto hospitalar durante seu processo
formativo em graduagoes e pds-graduagoes, como também possa buscar as melhores
evidéncias para respaldar as suas intervengoes.

Cabe destacar, como limitagao deste estudo, a pesquisa ter sido realizada com base
em registros, podendo ser influenciada pelo contexto social ao qual o documento foi
elaborado e pela sua qualidade.

Apesar disso, este estudo é inovador e traz elementos importantes para o raciocinio
terapéutico ocupacional nio somente para pacientes com Covid-19, mas também para
outras doengas com acometimento cardiopulmonar. Os resultados desta pesquisa
poderdo criar condi¢oes para que terapeutas ocupacionais discutam e elucidem
problemas comuns nesse cendrio, utilizando um plano de a¢io para o embasamento de
procedimentos operacionais, além de facilitar a obtencio de dados essenciais para o
diagnéstico terapéutico ocupacional, o estabelecimento de objetivos terapéuticos e
intervencoes centradas no paciente.
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