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A TERAPIA OCUPACIONAL PEDIATRICA BRASILEIRA
DIANTE DA PANDEMIA DA COVID-19:
REFORMULANDO A PRATICA PROFISSIONAL¥*

Resumo

O trabalho desenvolvido visa relatar a experiéncia de profissionais de Terapia Ocupacional dian-
te do cenario nacional da COVID-19 e suas intervengdes com o publico infantil em trés contex-
tos diferentes. Na unidade neonatal, onde a intervengdo acontece em todas as dimens&es do
contexto com o bebé&, o ambiente e a familia. Na enfermaria pediatrica, com o desafio na pro-
mogdo do brincar e do cuidado no contexto da pandemia. E por fim, na reabilitagdo através do
telemonitoramento apresentando a importancia da continuidade do processo mesmo que a
distancia. O desafio é reinventar a profissdo para lidar com o cenario de crise atual.

Palavras-chave: Terapia Ocupacional; Servigo Hospitalar de Terapia Ocupacional; Reabilita-
cdo; Crianga; Pandemias.

Abstract

The work developed aims to report the experience of Occupational Therapy professionals before
the national scenario of COVID-19 and their interventions with children in three different contexts.
In the neonatal unit, where the intervention takes place in all dimensions of the context with the
baby, the environment and the Family. In the pediatric ward with the challenge of promoting play
and care in the context of the pandemic.And finally, in rehabilitation through telemonitoring show-
ing the importance of the continuity of the process even if at a distance. The challenge is to rein-
vent the profession to deal with the current crisis scenario.

Key words: Occupational Therapy; Occupational Therapy Department, Hospital; Rehabilitation;
Child; Pandemics.

El trabajo desarrollado tiene como objetivo informar la experiencia de los profesionales de Terapia
Ocupacional antes del escenario nacional de COVID-19 y sus intervenciones con nifios en tres
contextos diferentes. En la unidad neonatal, donde la intervencion ocurre en todas las dimensio-
nes del contexto como el bebé. el medio ambiente y la familia. En la sala de pediatria con el desa-
fio de promover el juego y la atencién en el contexto de la pandemia. Y finalmente, en la rehabili-
tacion mediante telemonitorizacién que muestra la importancia de la continuidad del proceso aun-
que sea a distancia. El desafio es reinventar la profesion para enfrentar el escenario actual de
crisis.

Terapia Ocupacional; Servicio de Terapia Ocupacional en Hospital; Rehabilitacion;
Nifo; Pandemias.
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1 Introducao

Segundo o Ministério da Saude, a COVID-19 é uma doenca que “apresenta um
quadro clinico que varia de infecgdes assintomaticas a quadros respiratorios graves” cau-
sadas pelo coronavirus SARS-CoV-2 descoberto no final do ano de 2019 na cidade de Wu-
han, na Chinat.

A transmissdo da doenca se da entre o contato de pessoas, por meio de goticulas e
toques em superficies contaminadas seguido de contato direto com olhos, nariz ou boca.
Os principais sintomas da doenca sao tosse, febre, coriza e dificuldade para respirar?t.

N3o restam duvidas que a COVID-19 tornou-se um problema de salde publica
mundial, sendo declarada pelo Ministério da Saude Estado de Emergéncia em Saude Publi-
ca de Importancia Nacional (ESPIN) no Brasil em fevereiro de 20202 e pandemia no més
seguinte, pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS)3.

Por consequéncia da rapida propagacao, foram adotadas medidas a fim de prevenir
a dispersdo do virus no Brasil, com o objetivo de garantir a manutencao dos servicos de
saude. Para evitar a proliferacdo, houve a recomendacdo de “medidas basicas de higiene,
como lavar as mdos com agua e sabao, cobrir o nariz ao espirrar ou tossir, evitar tocar
olhos, nariz e boca sem que as mdos estejam limpas”2 e utilizar alcool gel 70% quando o
uso do sabdo ndo for possivel. Além disso, foram instauradas medidas de precaucdo como
fechamento de espacgos publicos e de entretenimento, distanciamento social, isolamento e
quarentena para a populag&o®.

Segundo o atual secretario de Vigildancia em Saude, Wanderson de Oliveira, “o iso-
lamento é um ato de civilidade para protecdo das outras pessoas. J& a quarentena € uma
medida restritiva para o transito de pessoas, que busca diminuir a velocidade de transmis-

sdo do coronavirus”.

Ainda de acordo o Ministério da Saude, até o momento atual deste artigo, foram
confirmados 43.079 casos, sendo 2.741 ébitos com uma taxa de letalidade de 6,4%
(atualizado em: 21/04/2020)°. Além disso, de acordo com informacdes oficiais da Univer-
sidade Johns Hopkins nos Estados Unidos, mais de 185 paises foram atingidos pelo virus
até o momento, com um total de 2.553.853 casos propriamente confirmados®.

O aumento do nimero de casos no contexto nacional fez com que as atengdes dos
servigos de salde se voltassem diretamente ao enfrentamento da crise, sendo necessario
a revisdo e reformulacao de algumas normas e regimes internos dos servigos, para assim,
conseguir tratar os pacientes sintomaticos e confirmados, além de diminuir a transmissao.

Dentre os multiplos profissionais atuantes na linha de frente do combate dessa cri-
se, a Terapia Ocupacional tem se mostrado cada vez mais (til e necessaria na diminuicao
dos impactos adversos dos sintomas, da hospitalizacdo e do isolamento social.
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De acordo com a Associagdo Americana de Terapia Ocupacional (AOTA)’, o profissi-
onal deve promover a saude, bem-estar e participacao, através do engajamento nas suas
ocupacoes, além de buscar possibilidades de envolvimento através de adaptagdes e modi-
ficagdes no ambiente ou em objetos que compdem o ambiente’. Assim, o terapeuta ocu-
pacional deve atuar entre as equipes multiprofissionais no cuidado de pacientes afetados
direto ou indiretamente pela COVID-19.

Essa atuacdo pode ser realizada em diversos contextos e niveis de assisténcia, sa-
bendo disso, no contexto hospitalar a atuacao do terapeuta ocupacional visa:

A protegdo, promogao, prevengao, recuperagao, reabilitacdao e cuida-
dos paliativos, do individuo e da coletividade, pautado na concepgdo
de integralidade e humanizagdo da atencdo a salde realizado por
meio do diagnostico terapéutico ocupacional, bem como com a sele-
cdo, execucgdo e utilizacdo de métodos, técnicas e recursos pertinen-
tes e adequados aos contextos hospitalares (p. 80)8.

Dessa forma, ao tratar o paciente dentro desse contexto, o profissional precisa ter
em mente que suas agoes vao além do ambiente e da doenca, precisa, antes de tudo, ter
o enfoque no individuo e nas suas potencialidades.

No ambito da reabilitacdo, o profissional ird construir um projeto terapéutico ocu-
pacional de acordo com a identificacdo constante das necessidades do paciente, envolven-
do seu desempenho, condicdo de saude, interesses, contextos e expectativas. Vai além de
treinar ou apresentar recursos, técnicas e estratégias. Sua atuagao busca a legitimagao
das capacidades,

[...] as possibilidades de agdo, auxiliando na reconstrucao das identi-
dades pessoais e sociais, objetiva realizar acdes que facilitem e pro-
movam sua inclusdo e integracdo social, instrumentalizando o indivi-
duo para atuar com seu maximo desempenho, autonomia, indepen-
déncia e qualidade de vida (p.30)°.

Assim, a Terapia Ocupacional presta assisténcia para diferentes publicos, e entre
eles o infantil, onde, a noticia de uma doenga pode levar a modificagdes na estrutura pes-
soal e familiar. “A crianga é considerada um ser que carece de atencao e cuidados especi-
ais, um ser que deveria iniciar a sua vida”(p.709)°,

Sabendo disso, para entender e intensificar a importancia da profissdo diante desse
cenario, o presente artigo tem como objetivo apresentar relatos de experiéncias da inter-
vengao da Terapia Ocupacional pediatrica em trés contextos diferentes, sendo unidade ne-
onatal, enfermaria pediatrica e centro de reabilitacdo, apresentando estratégias necessa-
rias para o enfrentamento da pandemia.
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2 A Terapia Ocupacional na atencao hospitalar: atuacao na unidade neonatal de
um hospital publico no Distrito Federal

No contexto hospitalar, especificamente na unidade neonatal (UNEO), o terapeuta
ocupacional nao lida apenas com o bebé&, mas com toda dimensdo do seu contexto neste
momento: o ambiente hospitalar e a familia. Serdo elencados aqui alguns elementos no-
VOS com 0s quais estamos lidando e as estratégias que estao sendo aplicadas no cenario
da saude que esta em constante modificagdo nesse momento da pandemia da COVID-19.
Destaque-se que esse estudo provém da vivéncia da autora em sua unidade, podendo nao
ser a mesma experiéncia de outros profissionais em locais da mesma natureza.

Cabe aqui salientar, primeiramente, que no caso dos bebés prematuros de uma
forma geral, o tempo de hospitalizacdo varia bastante, podendo chegar a meses, e as
maes, mesmo de alta, permanecem nas dependéncias do hospital em funcdo dos recém-
nascidos. No atual momento, essas mulheres estdo com sua rotina ainda mais alterada,
pois estdo sendo orientadas a ndo ir em casa para evitar exposicao e diminuir o risco de
contaminacgdo, e assim, estao ficando confinadas, literalmente, ao ambiente hospitalar
(neste caso o hospital dispde de um local para que elas permanecam acomodadas durante
a internacdo do filho). Uma ruptura sem precedentes e mais um motivo de ansiedade: nao
poder ir em casa e assim estar minimamente ligada ao seu contexto domiciliar. O terapeu-
ta ocupacional tem trabalhado com atendimentos individuais, escuta qualificada, acolhi-
mento e orientagdo com relagcdo a rotina neste momento. Algumas atividades laborativas
também estdo sendo ofertadas de forma individual, bem como esclarecimentos e instru-
cOes especificas sobre a COVID-19.

Houve ainda a suspensdo das visitas na unidade, o que causa grande impacto no
psiquismo materno, no psiquismo da familia e na formacgao de vinculo com o recém-
nascido. Antes recebiamos avos e outros familiares. Agora, apenas pai e mde podem en-
trar para ver o bebé, tomando ainda mais cuidado com a higiene, sendo que até mesmo a
ida do pai tem sido restringida a apenas alguns horarios'!. O terapeuta ocupacional pode
intervir diretamente no impacto ocupacional e emocional sofrido pelas familias devido a
hospitalizacdo do bebé agravada pela pandemia. Video chamadas, fotos, ligagbes e men-
sagens tem sido a solucao em alguns casos, mas principalmente a disponibilidade para
resolver questdes que podem ser resolvidas, e para isso ndo ha receita pronta, cada caso
inspira uma decisao e uma conduta diferente, a grande questdo é estar disponivel para o
paciente.

A recomendacgdo para suspensdo de atividades grupais atingiu o terapeuta ocupaci-
onal de forma muito negativa, pois este & um recurso extremamente importante no pro-
cesso de enfrentamento da hospitalizacao por parte dos pacientes, neste caso especifica-
mente os cuidadores. Diversos dilemas, angustias, orientagées, medos e duvidas sdo ple-
namente trabalhados em grupo, além das atividades laborativas que promovem grande
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alivio e diminuicdo do estresse causados pela longa hospitalizacdo das mdes. A troca e a
convivéncia propiciada pelos grupos sdao elementos que ndao conseguimos oferecer de ou-
tra forma, infelizmente. O grupo permite que os individuos relinam suas semelhangas,
funcionando como uma “caixa de ressonancia”’, onde o que é dito e feito pelo outro me
alcanga e me toca'?.

Neste momento, ndo estamos lidando diretamente com bebés acometidos de CO-
VID-19 na maioria das unidades neonatais do Distrito Federal, porém todo cenario da in-
tervencao foi modificado em funcao da pandemia. A salde mental do profissional que tra-
balha em hospital estd completamente afetada pela angustia, apreensdo e preocupacao
ndao somente com os pacientes, mas com sua propria salde e com a saude de seus famili-
ares. Nesse sentido, o terapeuta ocupacional é um profissional imprescindivel para ofere-
cer escuta qualificada e intervencdo direta na salde do trabalhador. E importante frisar
que a equipe que lida diretamente com o paciente de COVID-19 deve ser uma equipe ex-
clusiva (coorte profissional)3, ndo sendo recomendado que esses profissionais atendam
outros pacientes no mesmo plantdo. E aqui temos uma peculiaridade, pois na maior parte
dos hospitais, o terapeuta ocupacional é Unico para toda unidade neonatal (quando nao
para todo hospital), entdo caso seja necessario que o terapeuta ocupacional atue junto
aos bebés infectados, ele ndo devera atender pacientes sem COVID-19 no mesmo dia. Ca-
so tenha mais de um terapeuta ocupacional, deve-se ponderar 0s riscos, organizar escalas
e definir condutas para evitar o quanto possivel os riscos de contaminacdo.

No atendimento dos bebés se faz necessario ter bastante cuidado com a higieniza-
¢do das maos, a utilizacao de todos os equipamentos de protecdo individual (EPIs) ade-
quados e criatividade, porque muitos recursos que utilizamos devem ser evitados neste
momento, até mesmo o colo do terapeuta em algumas situacdes. Além de favorecer um
prognostico mais otimista do desenvolvimento do neonato, a intervencdo do terapeuta
ocupacional em tempo oportuno contribui para a sua desospitalizagdo!* otimizando o fluxo
de leitos e principalmente diminuindo as chances de exposicdo dos recém-nascidos a in-
feccoes.

As evidéncias levantadas apontam que “ainda ndo esta estabelecido se a COVID-19
possui transmiss&o transplacentdria ou vertical”(p.02)*. Mas além da possibilidade de o
bebé estar contaminado por coronavirus, uma outra situacdo bastante preocupante é a
contaminacdo materna que também repercute de forma direta neste ambiente pois por
mais que seu bebé ndo esteja com sintomas da doenca:

Méde e/ou pai sintomaticos ou contactantes ndo devem entrar na uni-
dade até que se tornem assintomaticos e tenha passado o periodo
de transmissibilidade da COVID-19(cerca de 14 dias)(p.02)"!

A questdo emocional interfere diretamente na producdo de leite materno, logo, to-
do estresse e preocupacao sofridas neste momento podem provocar maior dificuldade na
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amamentacado. Para o recém-nascido que esta com a mae em alojamento conjunto:

A amamentacgao pode ser mantida, assegurando a autonomia da mu-
Iher, com as precaugdes necessarias para evitar contaminagdo do
recém-nascido: uso de mascara cirdrgica para amamentar, distancia
de dois metros entre leito materno e o berco nos intervalos de ma-
madas, e higienizacdo adequada das maos antes e apds os cuidados
com o recém-nascido(p.03)*®

O terapeuta ocupacional deve saber auxiliar no manejo da amamentacao e suas
peculiaridades neste momento pois esta é uma atividade instrumental de vida diaria
(AIVD) da mae e a alimentacdo é uma atividade de vida diaria (AVD) do bebé. Sobre a
posicdo canguru, a recomendacgao € que “durante a pandemia de SARS-Cov-2, o contato
pele a pele deve estimulado e realizado exclusivamente pela a mae assintomatica ndo
contactante de pessoas sintomaticas”(p.05).

O isolamento social sempre foi uma conduta comum para os pais de prematuros,
pois antes de ir pra casa, os cuidadores passam pela preparacdao para alta hospitalare o
terapeuta ocupacional sempre foi um profissional essencial neste momento. Prestamos
esclarecimentos de questdes importantissimas para o bem estar do bebé no ambiente do-
miciliar, e isso ndo é realizado em fungdo da pandemia, pelo contrario, esta ja € uma pra-
tica sedimentada que faz parte do dia a dia da UNEO. As orientacGes neste momento tém
servido para reforcar ainda mais esse isolamento social, restringir os cuidados do bebé ao
minimo de pessoas (o indicado é apenas os pais)!!, higiene das m&os antes do manuseio
da crianca, evitar sair de casa e estar alerta para os possiveis sinais de emergéncia que
podem ser apresentados. Lidar com o distanciamento social, cuidar dos outros filhos, do
bebé prematuro e saber identificar e agir diante dos sinais de emergéncia sao AIVDs es-
senciais para os cuidadores e o terapeuta ocupacional é o profissional com competéncia
para intervencdo e orientacdo neste sentido?’.

3 A terapia ocupacional na atencdo hospitalar : atuacdo na enfermaria pediatrica
de um hospital publico no interior de Sdo Paulo

A internacdo hospitalar € uma experiéncia que coloca a pessoa em contato com di-
versos sentimentos como medo, incertezas e sofrimento. Para as criangas é especialmente
delicado devido a imaturidade de elaboracdo sobre as situagdes vivenciadas. No cenario
de uma pandemia mundial a tendéncia é que essa vivéncia se transforme em algo ainda
mais complexo, pois esse mesmo ambiente hospitalar, que apesar da apreensdo carrega-
va também a expectativa da chance de cuidado e cura, agora € visto pela maioria da po-
pulagdo como um lugar de risco e exposigao ao coronavirus.

Os desafios a serem enfrentados dentro da pediatria de um hospital nessa conjun-
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tura, passam pelo fato de que parte dos terapeutas ocupacionais que atuam em contexto
hospitalar realizam a assisténcia em diversos setores, o que poderia aumentar o risco de
infeccdo. Além disso, o fato das instituicdes hospitalares ndo adotarem uma normativa
unificada sobre o uso de EPIs, ou pior, a falta desses equipamentos que infelizmente tem
sido realidade em alguns servigos, pode causar inseguranga no profissional ao exercer sua
pratica e, dentre muitos outros desafios, existe a nossa prépria situagdo enquanto profissi-
onais frente ao desconhecido virus que causa a doenca COVID-19.

Os terapeutas ocupacionais dividem opinides acerca de qual é seu papel no hospital
nesse momento: ha os que acreditam que deveriamos sair de cena pois nao compomos a
linha de frente; os que defendem que devemos sim entrar nas enfermarias e unidades de
terapia intensiva e mostrar nossa importancia fazendo o cuidado no leito, confeccionando
adaptacdes e materiais de comunicacdo alternativa, por exemplo; e os que decidiram
compor apenas as agdes de humanizagdo de forma a manter menos contato com os paci-
entes para continuar na retaguarda do cuidado.

Assim como foi frisado na experiéncia da UNEO, cabe pontuar novamente que a
equipe atuante no contato direto com o paciente de COVID-19 deve ser uma equipe exclu-
siva, nao sendo recomendado que esses profissionais atendam outros pacientes no mes-
mo plantdo. Na realidade da enfermaria pediatrica aqui retratada, ha um quarto destinado
ao isolamento de pacientes com COVID-19 em que apenas alguns profissionais da equipe
sdo direcionados para prestar a assisténcia essencial. Nesse sentido, fez-se necessario
reinventar o servigo para ndo deixar de oferecer cuidado terapéutico ocupacional para es-
ses casos.

A atuacao no primeiro momento frente aos novos desafios pode ser de recuar, es-
tudar e observar. A enfermaria pediatrica conta com uma brinquedoteca que precisou ser
fechada, assim como a suspensédo de atividades em grupo e visitas de leito diarias preci-
saram ser revistas. A situagao coloca a necessidade de um estudo com o Servigco de Con-
trole de Infeccdo Hospitalar sobre os cuidados necessarios para promover o brincar e de-
mais acles frente a pandemia.

Nesse momento é necessario pensar na poténcia das acdes em equipe multiprofis-
sional (médicos, enfermeiros, terapeutas ocupacionais, psicélogos e assistentes sociais),
como a elaboragao de protocolos frente a COVID-19 e promogdo de estratégias para aco-
Ihimento e cuidado psicossocial oferecido também aos profissionais de salide pois isso po-
de contribuir para o enfrentamento da pandemia nao apenas no setor, mas em toda a ins-
tituicao.

Passado o primeiro momento de estudo e de identificacdo sobre a forma que a
pandemia atinge o servico, o novo desafio é retomar a promogdo do brincar das criancas
gue estdo internadas por outras demandas de salde e das criangas com suspeita/
confirmacao de COVID-19.

O brincar é a principal ocupacdo da crianca e também é objeto de trabalho funda-
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mental do terapeuta ocupacional que atua na inféncia, brincar é mais do que distracdo ou
ocupacao do tempo, “é um espago” para a crianca construir-se enquanto sujeito de acao,
gue pode transformar suas relagdes interpessoais e o ambiente que se insere, um contra-
ponto a situacdo do distanciamento da vida cotidiana colocada na hospitalizacdo?®.

E importante realizar a promocdo do brincar de diferentes formas, com e sem a
necessidade de interagdo com o terapeuta ocupacional, de forma que as criangas em leito
de isolamento destinados a COVID-19 e as outras criangas que seguem com outras de-
mandas de internacao tenham a garantia do direito de brincar e de receber a estimulacao
apropriada. E esta reinvencdo que nos instiga a olhar o brincar de outra forma, perceber
que ele independe da presencga do brinquedo, podendo ser adaptada no fazer, no local e
nas condigdes da crianga internada’®. Nesse sentido, o terapeuta ocupacional pode elabo-
rar atividades adequadas para a faixa etaria e disponibilizar com orientacdo para os res-
ponsaveis realizarem com as criangas, é interessante também demonstrar a higienizagéo
das maos e fornecer material educativo sobre isso. Para o responsavel cabe elaborar ma-
teriais para que também possam utilizar para se distrair "trazer cor aos dias", como man-
dalas para colorir, atividades simples mas importantes para que a salde mental do adulto
seja preservada e ele possa entao cuidar da crianga com maior disposicao.

Os materiais entregues para as criangas com suspeita/confirmacao de COVID-19
podem ser elaborados pelo terapeuta ocupacional e entregues pelos profissionais que
compdem a linha de frente do cuidado. E interessante produzir no setor um acervo com
brinquedos e outros materiais de escritério que possam ser descartados, assim as criangas
do isolamento podem descartar o material no lixo (infectante) apds o uso.

A Associacdo Cientifica de Terapia Ocupacional em Contextos Hospitalares e Cuida-
dos Paliativos (ATOhosp) elaborou um documento online com orientacdes gerais sobre a
atuacdo com pacientes hospitalizadas que passa pela atuagdo com o recém-nascido, com
criangas, com o paciente adulto e idoso!°. O material propde que o terapeuta ocupacional
na enfermaria hospitalar promova o cuidado ao paciente hospitalizado com COVID-19 na
fase aguda da doenga por meio de: orientagao na execugdo de atividades com conserva-
cao de energia (AVDs); oferta de acolhimento; promogdo de auxilio na comunicagdo com
familiares, por exemplo, por meio de visitas virtuais; colaboracao no enfrentamento da
doenca; auxilio na ressignificacdo do cotidiano e reorganizacao da vida ocupacional; auxi-
lio no desempenho ocupacional e realizagao de orientagao na alta para o isolamento soci-
al. O documento ainda traz orientagdes sobre a atuagdao com pacientes hospitalizados sem
COVID-19 e direciona que o atendimento terapéutico ocupacional deve continuar confor-
me o planejamento terapéutico e acrescentar no cuidado ofertado, fatores relacionados a
COVID-19 como: ressignificacdo do cotidiano pds alta; olhar para reorganizagdo da vida
ocupacional, repertoério ocupacional pds alta e orientagdo ao cuidador principal.

A atuacgado direta com a crianga acometida de COVID-19 pode ser realizada confor-
me solicitacdo da equipe médica apenas com utilizagdo de EPIs adequados e cuidado redo-
brado na higiene de brinquedos e materiais. Caso acontecga, o ideal é que o terapeuta ocu-
pacional nao atenda criangas nao infectadas neste mesmo plantdo.
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O envolvimento em acgdes institucionais também constitui um campo importante
para acdo do terapeuta ocupacional no enfrentamento a COVID-19, como por exemplo, a
promocao de acolhimento aos familiares dos pacientes internados com suspeita/
confirmacdo de coronavirus por meio do telemonitoramento/teleatendimento, a elabora-
¢ao de um material com orientacdes sobre cuidados de rotina no momento da alta hospi-
talar para isolamento domiciliar e, a participagdo na construcao de estratégias para huma-
nizacao no hospital frente ao cenario de pandemia.

As brinquedotecas foram fechadas para impedir a circulagdo e aglomeracdo de pes-
soas, os pacientes e familiares sao orientados a ndo sair dos quartos para evitar exposicao
ao virus, e 0 uso mascaras e outros equipamentos de protecao assustam as criancas e sao
um obstaculo para construgao do vinculo. O mundo tem vivenciado uma total ruptura de
cotidiano. A forma de enfrentar a pandemia passa pela realidade de cada profissional, a
construgdo de sua subjetividade, e as possibilidades de atuacdo frente as realidades im-
postas pelos servicos e politicas de salde de cada estado, e cabe a ressalva: ndo é o mo-
mento da Terapia Ocupacional deixar de participar. O terapeuta ocupacional é o profissio-
nal habilitado e treinado para olhar as rupturas do cotidiano e trazer luz sobre as novas
formas de cuidar, desenvolver adaptacoes, seja no servico ou na esfera individual de cada
paciente.

A situacdo é nova e Unica. Ha terapeutas ocupacionais no pais produzindo materi-
ais, resolucdes e propostas a todo momento para auxiliar e orientar a atuacao deste
“profissional das delicadezas” no cuidado frente a pandemia do coronavirus. Que por meio
dessa unido a pratica da Terapia Ocupacional se enriqueca e que as publicacbes possam
ser registro que ha muito a fazer dentro dessa forma singular de olhar para o cotidiano e o
cuidado.

4 A Terapia Ocupacional na atencgdo a crianca em processo de reabilitagcdo: des-
bravando o telemonitoramento em um Centro Especializado em Reabilitagcdo em
Santos, Sao Paulo - Brasil

Diante da ruptura imposta pela pandemia, que forgou o fechamento de servigos,
distanciamento social, diminuicdo da circulagdo em espagos publicos, a necessidade de
ficar em casa sem previsao de retomada das atividades externas, o Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional/COFFITO publicou em carater emergencial a Resolugado
no 516/2020%° que estabelece, dentre outras providéncias, a autorizagdo para intervengao
terapéutica ocupacional na modalidade ndo presencial, a critério do profissional, seja em
teleconsulta, telemonitoramento ou teleconsultoria®®. Tal decisdo suspende temporaria-
mente o Artigo 15, inciso II da Resolugdo n® 425/2013, que estabelece o Cédigo de Etica e
Deontologia da Terapia Ocupacional®!. A intervencdo deve garantir a manutengdo da confi-

dencialidade, privacidade, sigilo e registro em prontuario, assim como deve ocorrer em
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intervencdes presenciais?®?2,

No contexto de pandemia com escasso material terapéutico ocupacional para em-
basar as agbes, cabe flexibilizagao e sensibilidade em relagao ao cuidado em saude. As
ferramentas adotadas na atengdo nao presencial sdo a critério do terapeuta e podem ser
diversas. Cabe refletir algumas possibilidades de atuacgdo referentes ao telemonitoramento
- e de forma alguma esgota-las - no que tange ao cuidado de pessoas ja atendidas e co-
nhecidas previamente pelo profissional, especificamente de criancas em processo de rea-
bilitacdo, a partir da experiéncia de sua autora em um Centro Especializado em Reabilita-
cdo em Santos/SP. As estratégias aqui sumariamente retratadas se desenvolvem com cri-
ancas de zero a doze anos, em programas ambulatoriais de intervencao precoce e atencao
as deficiéncias fisica e intelectual.

Evidéncias indicam que o maior risco seja ao publico idoso e as pessoas com co-
morbidades, entretanto, inimeros estudos mundiais estdo sendo desenvolvidos para o es-
clarecimento da epidemiologia, condigdes e grupos mais vulneraveis?®. Alguns dos fatores
de risco que podem levar a progressao mais grave da COVID-19 s3o as doencas pré-
existentes e cronicas, por exemplo, diabetes, pressao alta, doencas pulmonares e cardia-

cas®3*.

O grupo de pessoas com deficiéncia e comorbidades necessitam de maior aten-
¢80%°. Um documento da Secretaria Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia®® in-
clui no grupo de risco as pessoas com deficiéncia sem comorbidades, mas que apresentam
prejuizo no autocuidado e compreensdo das recomendagoes.

Destaca-se que a Resolugdo n° 516/2020 no Artigo 2° paragrafo 4°%° imprime a
autonomia do profissional para determinar quais pessoas podem ser atendidas e monito-
radas a distancia, baseando a decisdo em evidéncias cientificas em beneficio e seguranca
do paciente.

A fim de evitar a exposicao de criangas atendidas num servigo de reabilitacao, a
partir da experiéncia da autora e de sua decisdo frente a impossibilidade de realizar as in-
tervencdes presenciais - todas as criangas em atendimento encontram-se no grupo de ris-
co - e dispondo da possibilidade do cuidado remoto optou-se utilizar a estratégia de tele-
monitoramento. A estratégia estara em uso até que seja reavaliada sua necessidade, ba-
seada em evidéncias e protocolos adotados.

E necessario refletir em relagdo a suscetibilidade da crianca e acompanhantes ao
aguardar o atendimento nos espagos do servigo, o contato com outras pessoas e profissio-
nais da saude, condigbes prévias de salde, como também ao deslocamento até a unidade
de atendimento, que por vezes se da por transporte publico, se a crianga reside com pes-
soas de risco ou mesmo criangas com dificuldades de manutencdo da higiene. Sdo varios
os influenciadores que devem ser levados em conta quando nos referimos a algo novo,
ainda em investigagao.
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Algumas ferramentas que podem ser utilizadas sao os aplicativos de conversa por
telefone celular, aplicativos que permitem a chamada de video, correio eletrénico para en-
vio e recepcdo de informacoes e cartilhas, além do contato telefonico. O instrumento utili-
zado ira variar de acordo com a disponibilidade e acesso aos recursos - computador, apa-
relho telefénico e acesso a internet - pela unidade de salde, pelo profissional e pela pes-
soa atendida.

A intervencdo pode acontecer com horario e duracdo correspondentes ao que seria
na modalidade presencial ou estabelecido de acordo com a disponibilidade das partes en-
volvidas. Ressalta-se que a duragao é variavel, conforme a necessidade de acolhimento,
orientacdes e os parametros assistenciais correspondentes ao nivel de complexidade do
ambulatério. Ndo ha precedentes a Resolugdo n° 516/2020%° e, até o momento, os para-
metros assisténcias terapéutico ocupacionais ndao foram readequados. A frequéncia, hora-
rio e duracdo devem ser acordados entre os envolvidos no inicio da utilizacdo do telemoni-
toramento.

No cuidado a crianca, o contato sera por meio do cuidador. Com excecdo da assis-
téncia por chamada de video, em que é possivel observa-la realizando e participando de
atividades, nas demais as intervencdes sao mediadas. Os profissionais devem ter atencdo
para que o cuidador, embora tenha papel fundamental na estimulagao da crianga, nao se-
ja sobrecarregado na tentativa de tornar-se terapeuta. Cuidador ndo é terapeuta, seu pa-
pel é outro.

As orientagGes, assim como no setting terapéutico fisico, devem ser individualiza-
das, contextualizadas e em harmonia com os interesses da pessoa atendida?’. Mesmo com
a nova e proviséria maneira de realizar a intervengdo, as orientagdes podem dar continui-
dade ao seu projeto terapéutico ocupacional ou, diante da existéncia de novas demandas
que o contexto imp0de, serem adaptadas. O que era importante e significativo antes pode
nao fazer mais sentido agora. Isso deve ser identificado e flexibilizado pelo profissional.

As criancas com condicdes de risco prévias, as orientacdes devem ser redobradas,
com reforgo para que mantenham as condutas indicadas pela equipe de salde de referén-
cia, incluindo a continuidade no uso de medicamentos.

Em geral, orientagdes de cuidado em salde, com destaque a higiene, devem ser
feitas, esclarecimentos necessarios quanto a COVID-19, seus sintomas até o momento
conhecidos, bem como oferecer estratégias de como os cuidadores podem explicar as cri-
ancas qual momento estao vivendo, como lavar as maos, dentre outras necessidades que
possam surgir, lancando mao de recursos variados.

O objeto de estudo da Terapia Ocupacional é a ocupagdao humana, que assume sig-
nificados diferentes para as pessoas, influenciadas pelos contextos’?®. A sequéncia de
ocupacdes compde a rotina, fornecendo a estrutura para realizacdo e participacao em ati-
vidades didrias’.
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Isto posto, como consequéncia da interrupcao da rotina anterior ao periodo atual,
uma das principais acdes do terapeuta ocupacional é o auxilio na reorganizacao, reestru-
turacdo e adaptagao da nova rotina, buscando o equilibrio ocupacional para que o periodo
de ruptura seja o menos prejudicial possivel, uma vez que “rotinas também podem pro-
mover ou prejudicar a saude”(p.08)".

O cuidador deve ser esclarecido da importancia de organizar a rotina da crianga
contemplando as diversas ocupacdes, incluindo o brincar livre, o sono e descanso, que -
por vezes — sao esquecidos ou subestimados. A insercao de atividades na rotina da crian-
¢ca, como acado terapéutica ocupacional, deve ser cuidadosamente analisada. Algumas cri-
ancas beneficiam-se de atividades com maior conservagao de energia, outras de ativida-
des que exigem maior gasto energético; outras organizam-se com a realizacdo das duas
modalidades de atividades, adequadamente distribuidas. Cabe ao profissional, direcionar e
esclarecer os efeitos de cada uma, bem como os recursos que podem ser utilizados ade-
quados a realidade da crianca e do contexto domiciliar. Com a diminuicdo ou auséncia na
participacdo e realizacdo de atividades externas, ha maior possibilidade de ampliacdo do
repertoério pela realizacdo e participacdao nas atividades de vida didria e em atividades do-
mésticas.

A OMS divulgou recomendacdes desencorajando o sedentarismo e atividades passi-
vas, como assistir televisdo e permanecer no celular, por criangas menores de 5 anos. O
uso das telas influencia no tempo e na qualidade do sono, no desenvolvimento cognitivo,
motor, social, interacional, favorecendo inclusive a obesidade infantil?’. Apesar das reco-
mendacoes, em tempos de isolamento pode haver maior exposicao as telas. Os terapeutas
ocupacionais podem auxiliar no uso direcionado dos eletronicos, seja organizando como
uma atividade da rotina, com participagao ou supervisdo do cuidador, sugerindo aplicati-
vos que favorecam o desenvolvimento e, principalmente, analisados para que sejam ade-
quados a crianca. E possivel sugerir o tempo de exposicdo aos aparelhos com base na re-
comendacdo da OMS?’, bem como orientar, por exemplo, o uso de despertadores ou pis-
tas visuais para que auxiliem na compreensao pela crianga.

O brincar permite a exploragdo da crianca no ambiente, de maneira espontanea ou
orientada, experimentacbes do corpo, das relagdes, papéis sociais, objetos, tendo funda-
mental importancia para o desenvolvimento?®. Com a necessidade de permanecer em ca-
sa, essa pratica deve ser fortalecida e sua importancia orientada. E fundamental a orienta-
¢do do brincar com a participagdo das pessoas do convivio, sendo uma oportunidade de
promocdo e fortalecimento do vinculo entre a crianga e suas referéncias.

As orientacOes a distancia sdo desafiadoras, entretanto o profissional ndo pode dei-
xar de realizar o acolhimento ao cuidador, oportunizando espaco de escuta para as preo-
cupacoes, dificuldades, frustracdes, ansiedades, medos, insegurancas, duvidas, mas tam-
bém as descobertas que esse momento pode favorecer. Todos sdo afetados pela ruptura
do cotidiano experienciado. A escuta pode, até mesmo, oportunizar a identificacdo das
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causas das dificuldades e limitacOes que, por vezes, impedem que as orientagdes sejam
colocadas em pratica. A escuta é potente.

As acoes do terapeuta ocupacional em equipe, na construgao das orientagbes, ma-
nutencao das discussdes de caso e articulagdo para modificagdes do projeto terapéutico
sao fundamentais para que sua atuacdo seja adequada ao momento, as realidades e, por-
tanto, mais efetivas mesmo no oferecimento nao presencial.

Em carater emergencial, ciente da responsabilidade e respeitando irrestritamente
os principios éticos que norteiam as acoes terapéuticas ocupacionais, garantindo o sigilo e
a guarda das informac0es pessoais, acredita-se que o telemonitoramento possa e deva ser
utilizado como ferramenta de cuidado, impedindo a desassisténcia nesse momento de vul-
nerabilidade.

Passados os tempos de pandemia, torna-se imprescindivel a abertura para discus-
sao e aprofundamento da reflexdo quanto ao uso e aplicabilidade do atendimento, monito-
ramento e consultoria a distancia. E, caso se estabeleca como ferramenta definitiva, torna
-se fundamental a elaboragdo de regulamentos e protocolos que resguardem os profissio-
nais e as pessoas atendidas.

5 Consideracoes finais

Nessa construgdo coletiva, as autoras esperam ter contribuido com a reflexao so-
bre os desafios que a pandemia coronavirus implica na pratica do terapeuta ocupacional e
na proposicdo de estratégias que colaboram para a instrumentalizacdo da categoria em
diversos cenarios. O fato desta publicacdo ter sido idealizada em carater excepcional para
sua execucdo, pela urgéncia da condigdo que o cenario coloca e a necessidade da publica-
cdo de material que fomente uma atuacdo com respaldo tedrico, pode trazer implicagbes
como a ndo contemplagdo de todos os cenarios de atuagdo na infancia: a assisténcia em
servigos de saude mental infantojuvenil, ambulatoérios, clinicas, contextos educacional e
social. Apesar disso, acredita-se que as experiéncias aqui citadas sdo provocadoras e mul-
tiplicadoras, e podem implicar em linhas de cuidado que ndo necessariamente sao a reali-
dade dos contextos explorados.

O brincar, que é o principal objeto de intervencdo na infancia, deve ser especial-
mente orientado aos responsaveis pela crianca nesse momento de forma a garantir sua
promocdo para fins lidicos e de desenvolvimento. Cabe ao terapeuta reinventar as formas
de olhar a brincadeira e adaptar para a realidade de cada familia que assiste e em cada
servigo que atua. Ressalta-se também o olhar para o cuidador da crianga, no desenvolvi-
mento de estratégias que fortalecam os vinculos familiares e a promocdo da salide mental
do responsavel, com o objetivo de produzir o cuidado integral para o paciente assistido e
seu nucleo familiar.
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Em tempos desafiadores como os que se apresentam, os profissionais terapeutas
ocupacionais tém a missao de se reinventar. A histéria da profissdo foi influenciada, impul-
sionada e guiada por contextos sociais, politicos, culturais e econdmicos diferentes, o que
a levou a percorrer paradigmas, estruturar modelos, abordagens e técnicas e adotar es-
tratégias que refletem os momentos perpassados. Os tempos de COVID-19 estdo escre-
vendo mais um capitulo na histéria da Terapia Ocupacional.
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