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Resumo

Introdugdo: Em 2019, o mundo se deparou com a pandemia da COVID-19, que atingiu de forma grave parte da populagdo mundial, resultando
num aumento dos processos de hospitalizagdo, rupturas ocupacionais e mortes. Os terapeutas ocupacionais, assim como os demais profissionais da
salde, enfrentaram um grande desafio com a complexidade do novo contexto pandémico, destacando a necessidade do surgimento de evidéncias
que fundamentassem a pratica e atuacgdo profissional. Objetivo: Mapear e descrever as intervengdes que terapeutas ocupacionais do Brasil
realizaram com pacientes hospitalizados com infeccdo por COVID-19. Método: Abordagens quantitativa e qualitativa, mapeando as intervengdes a
partir de um questionario semiestruturado enviado para terapeutas ocupacionais do Brasil. Para isso foi utilizada a técnica metodoldgica snowball
(“Bola de Neve”), analisando-se os dados levantados por meio de Analise de Contelido e Analise estatistica porcentagem. Resultados: Participaram
da pesquisa 52 terapeutas ocupacionais, abrangendo todas as regides do Brasil. Eles atuaram na assisténcia direta com o paciente hospitalizado por
COVID-19, seus familiares e outros profissionais da equipe de salide do contexto hospitalar, visando minimizar os impactos da doenga durante a
internagdo, realizarem a confecgdo e prescrigdo de recursos terapéuticos e adaptagdes no ambiente. Conclusdo: O terapeuta ocupacional atuou na
linha de frente dos servigos de salde contra a COVID-19, com os demais profissionais, viabilizando a recuperacdo dos pacientes hospitalizados,
promovendo salde, bem-estar, autonomia assim como a reducdo de danos fisicos, emocionais e cognitivos que o contexto expds os pacientes, os
familiares e os préprios profissionais.

Palavras-chave: Coronavirus. Hospitalizag&o. Terapia Ocupacional.

Abstract

Introduction: In 2019 the world was faced with the COVID-19 pandemic that severely affected a large part of the world population, resulting in an
increase in hospitalization processes, occupational disruptions and deaths. Occupational therapists, as well as other health professionals, faced a
great challenge with the complexity of the new pandemic context, highlighting the need for the emergence of evidence to support professional
practice and performance. Objective: To map and describe the interventions that occupational therapists in Brazil performed with hospitalized
patients with COVID-19 infection. Method: approaches - quantitative and qualitative ones, mapping interventions from a semi-structured
questionnaire sent to occupational therapists in Brazil, using the methodological technique snowball ("Snowball"), and analyzing the data collected
by the technique of Content Analysis and Data were analyzed statistically - Percentage. Results: 52 occupational therapists participated in the
survey, covering all regions of Brazil. They acted in direct care with the patient hospitalized for COVID-19, their family members and the other
professionals of the health team in the hospital context, aiming to minimize the impacts of the disease during hospitalization. In addition to making
and prescribing therapeutic resources and adaptations in the environment. Conclusion: The occupational therapist acted on the front line of health
services against COVID-19, together with other professionals, enabling the recovery of hospitalized patients, promoting health, well-being, autonomy
and the reduction of physical, emotional and cognitive damage that the context exposed patients, family members and professionals themselves.

Keywords: Coronavirus. Hospitalization. Occupational therapy.

Resumen

Introduccion: En 2019, el mundo se enfrent6 a la pandemia del COVID-19 que afecté gravemente a gran parte de la poblacion mundial, causando
un aumento de los procesos de hospitalizacion, interrupciones laborales y muertes. Los terapeutas ocupacionales, asi como otros profesionales de la
salud, enfrentaron un gran desafio con la complejidad del nuevo contexto pandémico, destacando la necesidad del surgimiento de evidencias que
respalden la practica profesional. Objetivo: Mapear y describir las intervenciones que los terapeutas ocupacionales en Brasil realizaron con pacientes
hospitalizados con infeccién por COVID-19. Método: enfoques - cuantitativos y cualitativos, mapeando intervenciones a partir de un cuestionario
semiestructurado enviado a terapeutas ocupacionales en Brasil, utilizando la técnica metodoldgica bola de nieve ("Snowball"), y analizando los datos
recogidos por la técnica de Andlisis de Contenido y Andlisis de datos estadisticos-porcentual.
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Resultados: 52 terapeutas ocupacionales participaron de la encuesta, cubriendo todas las regiones de Brasil. Actuaron en la atencién directa con el
paciente hospitalizado por COVID-19, sus familiares y los demas profesionales del equipo de salud en el contexto hospitalario, con el objetivo de
minimizar los impactos de la enfermedad durante la hospitalizacion. Ademas de realizar y prescribir recursos terapéuticos y adaptaciones en el medio.
Conclusion: El terapeuta ocupacional actud en la primera linea de los servicios de salud frente al COVID-19, junto a otros profesionales, posibilitando
la recuperacion de los pacientes hospitalizados, promoviendo la salud, el bienestar, la autonomia y la reduccién de dafios fisicos, emocionales y
cognitivos el contexto expuesto por los pacientes, familiares y los propios profesionales.

Palabras clave: Coronavirus. Hospitalizacion. Terapia ocupacional.
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Introducao

A COVID-19 é uma doenga altamente contagiosa causada pelo SARS-CoV-2, um beta coronavirus,
descrito pela primeira vez no ano de 2019 na China. Os coronavirus sdo uma familia de virus RNA que
podem acarretar doengas respiratdrias e entéricas (Tang et al., 2020). De acordo com a Organizagdo
Pan-Americana da Saude (2020), a transmissdao de SARS-CoV-2 acontece por meio de fomites e goticulas
respiratorias, sendo que o principal local de replicagdo do virus é a porgao nasofaringea, o local mais

propicio para coleta de amostras.

Estima-se que cerca de 5% dos casos apresentam sintomas respiratorios graves que exigem cuidados
intensivos com suporte ventilatério em unidades de terapia intensiva, 20% dos casos podem apresentar
dificuldades respiratérias e aproximadamente 80% dos pacientes infectados podem ser assintomaticos

ou apresentar sintomas leves (OPAS, 2020).

Além das manifestacoes clinicas que ocorrem no nivel respiratorio, muitos outros sintomas podem surgir,
até mesmo devido ao processo de internagao, quando ocorre. S3o relatados sintomas neurolégicos como
dor de cabeca, tontura, sonoléncia ou diminuicdo do nivel de consciéncia, acidente vascular cerebral
isquémico, crise convulsiva, alteracdo do paladar e do olfato, alteragdes no sistema musculoesquelético
e efeitos psicolégicos de medo, perda de confianga, ansiedade e luto, o que pode impactar no

desempenho ocupacional (De Carlo et al., 2020).

A Terapia Ocupacional exerce papel fundamental no contexto hospitalar, uma vez que sua atuagao
objetiva a avaliacao do sujeito de forma biopsicossocial abrangendo as especificidades de cada individuo,
promocdo de salde em ambiente hospitalar, orientacdes e acolhimento aos familiares e cuidadores,
diminuicao do sofrimento, prevencgao de limitagdes, manutengdo de capacidade funcional e atengao em

relagdao ao contexto de morte e luto (Santos et al., 2018).

A resolugdo do COFFITO n°429/2013 disciplina as areas de atuacdo da Terapia Ocupacional em Contextos
Hospitalares e salienta que a intervengao do terapeuta ocupacional intra-hospitalar deve estar pautada

na integralidade e humanizagdo do cuidado. Além de ser realizada por meio do diagnéstico terapéutico
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ocupacional e com a escolha e implantagdo de métodos, técnicas e recursos adequados a este contexto,
seja individual ou coletivo (COFFITO, 2013).

Os terapeutas ocupacionais devem facilitar o acesso continuo as ocupacées, utilizando-se de estratégias
de recuperagao, adaptagao, promocdo e prevencdo (De Carlo et al., 2020). Um destaque é o uso de
tecnologias assistivas, como orteses e recursos adaptativos, para a adaptacdo a rotina imposta pelo
processo de hospitalizacdo e adoecimento, favorecendo a funcionalidade e manutencdo das ocupagoes
(Jacob et al., 2018).

Considerando-se a recente descoberta da COVID-19, os registros da atuacdo dos profissionais com
pacientes hospitalizados infectados pelo virus sdo escassos, dessa forma, o objetivo deste artigo foi
mapear e descrever as intervengdes que os terapeutas ocupacionais do Brasil realizaram com estes
pacientes, a fim de promover desenvolvimento cientifico e ampliar o acesso de todos os profissionais e

estudantes do Brasil aos dados referentes a essas intervengoes.

Métodos

Trata-se de uma pesquisa quantitativa e qualitativa sobre as intervencdes dos terapeutas ocupacionais
junto as pessoas hospitalizadas com infeccdo por COVID-19. Como método de coleta de dados, foi
realizado um questionario semiestruturado de forma on-line, através da plataforma Microsoft Teams. O
publico-alvo da pesquisa foram terapeutas ocupacionais que atuaram com pessoas hospitalizadas com
infeccao por COVID-19.

Inicialmente, foi aplicada uma versdo piloto do questionario com um grupo de terapeutas ocupacionais
atuantes num hospital publico de referéncia no tratamento de pacientes com COVID-19 do Distrito
Federal. A partir dos ajustes do estudo piloto, o questionario final consistiu em perguntas abertas e

fechadas distribuidas por tematicas, com média de resposta de 20 minutos.

As perguntas do questiondrio estavam divididas em tematicas, sendo elas: dados pessoais dos
profissionais, carga horaria trabalhada, cidade de atuagao, instituicdo e setor hospitalar que trabalhou,
quantidade de atendimentos com pessoas hospitalizadas por COVID-19, descricdo dos atendimentos
com este publico, atuagdo com a familia e cuidadores (caso tivesse acontecido), confeccdo de recursos,
desafios encontrados, melhoras notaveis apresentadas, além de um campo livre para o acréscimo de

informacg0Oes relevantes, onde nao houve colocagdes significativas.

A estratégia utilizada para o envio do questionario aos terapeutas ocupacionais do Brasil que atuaram
com pacientes hospitalizados por infeccdo por COVID-19, deu-se pela técnica metodoldgica snowball
("Bola de Neve"”), que consiste numa forma de amostra ndo probabilistica na qual os participantes iniciais
de um estudo indicam novos participantes que, por sua vez, indicam novos participantes e assim

sucessivamente, até que seja alcangado o objetivo proposto (Baldin & Munhoz, 2011). Foi criado um
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perfil da pesquisa no Instagram e foi compartilhando o link do questionario com as orientagdes. Também

foi divulgado o questionario em grupos no Facebook e WhatsApp de terapeutas ocupacionais do Brasil.

Os dados levantados nas entrevistas foram analisados pela técnica de Analise de Conteldo. A analise de
conteldo foi dividida em trés fases: a primeira, que € a analise prévia ou “leitura flutuante”, para tomar
conhecimento desse material; em seguida, foi realizada a exploracao do material, na qual foi organizado
e categorizado; e, por ultimo, o tratamento dos resultados, a partir do qual o contelddo foi analisado e
interpretado pelos pesquisadores através de suas categorias (Gomes, 2007). A analise de conteldo
permitiu, também, a sistematizacdo numérica de respostas comuns, resultando em dados apresentados
por meio da analise quantitativa textual. Na analise quantitativa foi usada porcentagem para

interpretacdo dos dados.

Os critérios de inclusdo determinaram terapeutas ocupacionais atendendo pacientes com COVID-19 no
contexto hospitalar de forma direta ou indireta, seja na assisténcia, no ensino (pela supervisao de

estudantes), pesquisa ou na gestao.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica de Pesquisa da Faculdade de Ceilandia (CEP/FCE) conforme
estabelecido na Resolucdo 466/2012 (CAAE 34870620.0.0000.8093), garantindo-se o sigilo de
identidade, além da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os dados para este

estudo foram coletados no segundo semestre de 2020.
Resultados

Participaram da pesquisa 52 terapeutas ocupacionais e nenhum participante foi excluido. A tabela 1
apresenta os dados quantitativos da pesquisa. A faixa etaria esta entre os 22 e 58 anos. A pesquisa
atingiu todas as regides do pais: Sudeste (35%), Centro-Oeste (33%), Nordeste (18%), Norte (4%) e
Sul (10%). A maioria dos participantes trabalhava em instituicbes publicas, sendo que a unidade de
servigco hospitalar com maior percentual foi a Unidade de Terapia Intensiva (UTI), incluindo UTI adulta,
pediatrica, neonatal e as especificas de COVID-19. Quanto a carga hordria de trabalho, 90%

responderam que trabalham até 30 horas semanais.

Em relagdo a area de atuacdo, 65% afirmam ter trabalhado diretamente na assisténcia, 19% na
confecgdo de recursos, 14% em outras areas, apenas 2% na area da pesquisa e nenhum profissional no

ensino ou gestao.

Os resultados obtidos na pesquisa apontaram que 65,38% dos profissionais confeccionaram algum tipo
de recurso terapéutico. Desses recursos, cerca de 77,27% foram para os pacientes (sendo 52,94% para
os pacientes leves e 47,06% para os pacientes mais graves clinicamente), além de 18,18% para os

profissionais e 4,55% para os familiares.
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Em relagdo aos atendimentos dos pacientes hospitalizados, as respostas incluiram: avaliagao/treino
Atividades da Vida Diaria (AVD) (36,53%), posicionamento no leito/mudanca de decubito (25%),
confeccdo de coxins/dispositivos para posicionamento no leito (23%), estimulagao cognitiva (21%),
confeccdo de material para comunicacao alternativa (17,3%), realizacao de atividades significativas
(15,3%), apoio psicossocial quanto ao adoecimento, ruptura de rotina, isolamento social e comunicagao
familiar (13,5%), confeccao e uso de equipamentos de tecnologia assistiva (13,5%) e orientagdes sobre

conservacao de energia (11,5%).

Tabela 1 - Dados quantitativos da pesquisa.

Idade:

20 a 25 anos 13,20 %
26 a 30 anos 26,41%
31 a 35 anos 11,32%
36 a 40 anos 11,32%
41 a 45 anos 11,32%
46 anos ou mais 22,64%
Nao responderam 3,77%

Tipo de Instituicao que atuou:

Somente publica 64,15%
Somente privada 15,09 %
Plblica e Privada 13,20%
Outras 5,66 %
Nao responderam 1,88 %

Quantidade de horas trabalhadas:

Até 20 horas semanais 9,43%
Até 30 horas semanais 90,56%
Regiao:

Norte 3,77%
Nordeste 16,98%
Centro-oeste 32,07%
Sudeste 33,96%
Sul 11,32%
Nao responderam 1,88%

Area de atuacao:

Assisténcia 65%

Confeccao de Recursos 19%

Rev. Interinst. Bras. Ter. Ocup., 7(2), 1669-1684, 2023.



A intervencgdo do terapeuta ocupacional na hospitalizagdo por COVID-19 1674

Pesquisa 2%
Gestao Nenhum
Outras areas 14%

Recursos Confeccionados:

Para os pacientes 77,27%
Para os profissionais 18,18%
Para os familiares 4,55%

Atendimentos realizados com os pacientes:

Avaliagao/treino de AVD; 36,53%
Posicionamento no leito/mudanca de decubito; 25%
Confecgao de coxins/dispositivos para posicionamento no leito; 23%
Estimulacdo cognitiva; 21%
Confeccao de material para comunicacao alternativa; 17,3%
Realizacao de atividades significativas; 15,3%

Apoio psicossocial quanto ao adoecimento, ruptura de rotina, isolamento  13,5%
social e comunicagao familiar;
Confeccao e uso de equipamentos de tecnologia assistiva; 13,5%

OrientacOes sobre conservacdo de energia 11,5%

Fonte: Elaborada pelos autores.

No que se refere aos desafios encontrados pelos profissionais, a maioria deu énfase no sentimento de
medo, devido ao contexto pandémico, principalmente pelo risco de contaminacgdo. As dificuldades acerca
da saude mental dos profissionais, pacientes e familiares, a falta de Equipamentos de Protecdo Individual
(EPI's) e demais recursos, bem como a dificuldade de criagdo de vinculo com os pacientes por causa das
regras de precaucdo de contato e distanciamento em geral, também foram apontados como adversidades

vivenciadas.

As percepcdes das melhoras apresentadas pelos pacientes, apds a intervencdo dos terapeutas
ocupacionais, apontam os principais beneficios: paciente mais orientado, maior adesdo aos
procedimentos, reducao de lesdes por pressao, melhora no desempenho ocupacional, melhora na salde
mental, melhora no posicionamento corporal, maior envolvimento nas atividades, bem como melhora na
forca muscular e aspectos cognitivos, o que potencializou e viabilizou a maior independéncia funcional

do paciente.

A partir da andlise das respostas dos questionarios, foram sistematizadas quatro categorias intituladas:
atendimento as pessoas hospitalizadas; recursos terapéuticos; melhoras apresentadas pelos pacientes
hospitalizados por COVID-19 apds a intervengdo do terapeuta ocupacional; e os desafios encontrados ao

atender pessoas hospitalizadas por COVID-19.
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Discussao

Atendimentos as pessoas hospitalizadas

Ao descrever os atendimentos junto as pessoas hospitalizadas com infeccdo por COVID-19, os
participantes da pesquisa contemplaram as diversas areas citadas pela Associacdo Americana de Terapia
Ocupacional (AOTA), que organizou a Estrutura da Pratica da Terapia Ocupacional: dominio e processo.
O documento propde como categorias da ocupacdo humana as Atividades de Vida diaria (AVD),
Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD), descanso e sono, educacdo, trabalho, brincar lazer,

participacdo social e gestao em saude (AOTA, 2021).

Vale ressaltar a relatividade da classificacao das atividades, visto que uma determinada ocupacao pode,
por exemplo, ser considerada como trabalho para um e, ao mesmo tempo, como lazer para outro.
Conforme a AOTA (2021): “A perspectiva do cliente sobre uma ocupacdo é categorizada variando de
acordo com as necessidades e interesses do cliente, bem como seu contexto”. Nesse sentido, os
atendimentos descritos foram classificados apenas para facilitar a percepcao da diversidade de alcance

possivel no tratamento do paciente.

Também foram mencionados atendimentos sobre o modo como os profissionais se portaram nas
seguintes situacdes: relacdo com pacientes (técnicas de humanizacdo hospitalar 3,8%, acolhimento
3,8%, manejo de delirium 3,8%); ao ambiente (melhora da ambiéncia 2%); ou aos funcionarios

(auriculoterapia nos profissionais da UTI COVID 2%).

A humanizagao hospitalar acabou se tornando um desafio durante a pandemia, fazendo com que o
profissional utilizasse outras formas de comunicacao, oferecendo mais conforto e seguranca ao paciente
e a familia (Lysakowski et. al, 2020). Segundo Weintraub et. al (2020), as intervencdes no ambiente
tém o objetivo de reduzir o estresse e aliviar o sofrimento psicolégico através de mudancgas simples e

com clara eficiéncia.

Quanto ao uso da auriculoterapia, de acordo com Trigueiro et. al (2020), é uma técnica de baixo custo
e de rapida aplicacdo, que funciona como um meio de comedir os quadros fisicos e emocionais que sdo

influenciados pelo contexto da pandemia.

A partir da categorizagdo realizada, percebeu-se que as intervengdes mais citadas foram avaliacao/treino
das AVD e posicionamento no leito/mudanca de decubito. Souza et. al (2020), referem que a COVID-19
pode ocasionar repercussdo relacionada principalmente ao sistema respiratério e cardiovascular,
causando limitagdes importantes nas capacidades funcionais da pessoa, bem como na realizagdo das
Atividades de Vida Diaria (AVD), decorrentes dos efeitos da COVID-19.
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Por outro lado, Carmo et. al (2020), apontam que os profissionais procuram orientar sobre as opcdes de
decubitos como forma de tratamento e prevengdo de lesdo por pressdo, pneumonia, refluxo
gastroesofagico e aspiragao subsequente, considerando que dentre os pacientes internados por infecgdo
por COVID-19, parte deles estéa em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e submetidos a posicdo em

pronacao.

Além disso, o manejo do delirium foi citado pelos terapeutas ocupacionais como intervencao durante o
atendimento dos pacientes hospitalizados pela COVID-19. O delirium pode ser compreendido como um
distUrbio da consciéncia, atengdo, cognicdo e percepgao, caracterizado por inicio agudo, flutuante e de
curta duracao da funcgdo cognitiva, geralmente associado a uma condicao clinica direta (Pessoa & Nacul,
2006). Nos pacientes de COVID-19, o delirium pode estar associado a invasdo direta do virus SARS-
COV-2 no Sistema Nervoso Central, bem como aos efeitos secundarios, como: longos periodos de
internacdo, acometimentos de outros 6rgdos e toxicidade de farmacos (Barreto et. al, 2020). O
tratamento é prioritariamente ndo farmacoldgico buscando a prevencdo ou reversdo das alteragdes
cognitivas (Do Carmo et. al,2020). Nesse sentido, o terapeuta ocupacional procurou atuar com o objetivo
de minimizar os impactos da doenca e melhorar as fungdes cognitivas, buscando acdes que auxiliaram

no periodo do adoecimento e nos p6s-COVID-19 (Barreto et. al, 2020).

Recursos terapéuticos

A maioria dos terapeutas ocupacionais que atuaram com pacientes infectados por COVID-19,
confeccionaram algum tipo de recurso terapéutico. Desses recursos, os mais produzidos foram os coxins
de posicionamentos, mascaras, pranchas de comunicagao alternativa e érteses. As caracteristicas desses
recursos se devem aos sintomas produzidos pelo virus SARS-COV-2, segundo De-Carlo et. al (2020),
visto que os pacientes tém um comprometimento significativo da fungdo respiratoria. Os coxins de
posicionamento favorecem uma postura adequada e facilitadora para execucdo dos movimentos

respiratorios auxiliando na melhora da percepgao de dispneia.

Ja segundo o Colegio Profesional de Terapeutas Ocupacionales de La Comunidad de Madrid (2020), entre
50% e 80% dos pacientes na Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) apresentaram polineuropatias que
causam fraqueza muscular e que podem interferir na capacidade respiratdria e na degluticdo. Neste

sentido, as tecnologias assistivas e orteses sdo facilitadores para o desempenho destas ocupacdes.

Finalmente, no que diz respeito a confeccdo de mascaras, foi muito importante, pois segundo a
recomendacdo n°® 072 do Ministério da saude (2020), trata-se de um dos principais Equipamentos de

Protecédo Individual (EPI) e alguns lugares do pais sofreram com a falta desse equipamento nos hospitais.

Em se tratando dos recursos, pode-se falar em duas categorias: 0os que sao de Tecnologia Assistiva (TA)
e os de adaptagdo. TA é uma area do conhecimento de caracteristica interdisciplinar, que engloba

produtos, recursos, metodologias, estratégias, praticas e servicos que objetivam promover a
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funcionalidade relacionada a atividade e a participacdo de pessoas com deficiéncia, incapacidades ou
mobilidade reduzida, visando sua autonomia, independéncia, qualidade de vida e inclusdo social (Jacob
et. al, 2018). As adaptagoes “sdo modificagdes no ambiente, na tarefa ou no método” que tem como

objetivo melhorar a funcionalidade e promover a independéncia (Santos & de Oliveira, 2017).

Em relagdo aos recursos de adaptacdes, obtivemos como dados as adaptacgdes para o celular no leito,
engrossadores de talher, entre outros. Em relagdao aos familiares, o recurso confeccionado foi uma
cartilha de orientacdo sobre a doenga e seu contexto. Sobre os recursos produzidos para os profissionais
de salde, a maioria focou na confeccdo de EPIs e em acdo voltada a educacdo continuada dos

profissionais.

Melhoras apresentadas pelos pacientes hospitalizados por covid-19 apds a intervencdo do

terapeuta ocupacional

O terapeuta ocupacional que atua no contexto hospitalar, busca promover salude e funcionalidade por
meio de sua intervencao, empreendendo esforcos para favorecer o bem-estar, a participagao social, e o
processo de desospitalizacdo seguro. Além disso, proporciona autonomia e independéncia, através de
acoes de humanizacdo nas praticas de salde, integrando o paciente junto a equipe e seus familiares,

em todo o processo (Frizzo & Corréa, 2018).

Considerando De Carlo et. al (2020), o processo de adoecimento e hospitalizacdo causa desordem no
paciente, tendo consequéncias como a ruptura da sua vida cotidiana, o que aflige toda ordem
biopsicossocial do individuo. No contexto da pandemia, h& considerdvel agravo, pois além da
vulnerabilidade enfrentada pelo paciente, ele convive diariamente com o medo da morte e do

desconhecido, o que gera maiores agravos fisicos, mentais e emocionais.

Sendo assim, o acolhimento e o vinculo criado entre os pacientes com os terapeutas ocupacionais e
demais profissionais, fortaleceu a motivacdo dos pacientes e a adesdo aos procedimentos necessarios
durante a internacao, resultando numa melhora fisica, motora, cognitiva e psicolégica, além da promogao
do resgate dos interesses individuais, treino de novas habilidades e interagdo social no contexto
hospitalar (Santos et. al, 2018).

Com o objetivo de estimular e viabilizar a participacdo nas ocupacgodes e atividades significativas, os
terapeutas ocupacionais atuaram no restabelecimento e treino gradual das AVD’S e AIVD’S, resgate de
papéis ocupacionais, melhora no desempenho ocupacional e no desenvolvimento da autoconfianca e

autoestima (Omura, 2020).

Ademais, as intervencOes terapéuticas ocupacionais proporcionaram adequacdo na rotina e adesdo de
novos habitos dentro do contexto hospitalar. De acordo com os dados obtidos na pesquisa, € possivel

destacar intervencdes como o uso da Comunicacdo Alternativa e Ampliada em pacientes que
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apresentaram a comunicacdo comprometida, viabilizando o desempenho dos papéis ocupacionais,
favorecendo a melhora de humor e a reducdo da ansiedade e do estresse, contemplando, assim, as

dimensoes psicossocial e espiritual (AOTA, 2021).

Também surgiram respostas citando a redugdo de lesGes por pressdao e a melhora na amplitude de
movimento, conforto a adequagdo postural, a partir de intervengdes como o uso de coxins e pronas,
assim como, a estimulagdo cognitiva na prevengdo do delirium reduziu a necessidade de terapias

farmacoldgicas (Tobar et. al, 2017).

Outra melhora apontada foi a promocdo da participacao social e da interacao dos pacientes com seus
familiares, visto que devido ao contexto pandémico e a necessidade do isolamento hospitalar, ndo eram
permitidos acompanhamento ou visitas aos enfermos. Neste ponto, destacou-se o uso da tecnologia,
viabilizando o contato através de videos chamadas, mensagens e fotos, beneficiando a preservagao do

vinculo e a melhora do paciente (Sharpe, 2020).

Os dados colhidos na pesquisa, deixam claro que os terapeutas ocupacionais participantes apresentavam
insercao nas equipes em diferentes niveis, tais como o cuidado do paciente e a producdo de recursos e
EPIS. Além disso, apontam os beneficios na perspectiva de diminuicao de impacto da rotina e na ruptura

do cotidiano de pacientes e profissionais, favorecendo a atencdo a saude com maior qualidade.

Os desafios encontrados ao atender pessoas hospitalizadas por covid-19

Na pratica diaria, seja nos ambulatorios, nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e na clinica médica ou
hospitalar, o terapeuta ocupacional lida com diversas situacdes que exigem aperfeicoamento e
aprendizado continuo. De acordo com Faro et. al (2020), a pandemia causada pelo novo Coronavirus
ocasionou impactos nas taxas de mortalidade, evidenciou as fragilidades dos sistemas de saude e atingiu
as condicoes de saude fisica, mental e emocional de profissionais, pacientes acometidos pela doenga e

seus familiares.

Contudo, o fato da COVID-19 ser uma doenga emergente, concomitou na inexisténcia de referéncias
cientificas precisas para embasar a pratica dos terapeutas ocupacionais nesse cenario. Ainda existiam
divergéncias entre as informacgoes; emitidas por parte dos pesquisadores, que estavam sendo divulgadas
nas midias. Com isso, os profissionais tiveram que reinventar e ressignificar suas praticas, reaprendendo
novas abordagens para garantirem intervencoes significativas e efetivas para os pacientes (Drummond
& Lannin, 2020).

Na internagdo dentro da UTI, o paciente ingressava em estado clinico grave e apresentava possibilidade
de desenvolver outros sintomas e alteragdes que poderiam acarretar o comprometimento de aspectos
cognitivos, fisicos e mentais (De-Carlo et. al, 2020). Por isso os maiores desafios foram relacionados aos

pacientes, nos variados setores hospitalares, principalmente nas UTIs, visto que as implicagdes no
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quadro de salde e limitagdes clinicas resultaram num cenario de instabilidade. Ademais, o tempo
prolongado de internagdo também pode ser agravante, surgindo a intensa dispneia, lesGes por pressao
e maior facilidade para dessaturagdo, dificultando a realizacdo de Atividades de Vida Diarias e a

comunicagdao com os profissionais e familiares (De-Carlo et al., 2020).

A falta de recursos para a compra dos EPIs também foi um grande desafio, uma vez que estes
equipamentos eram prioridade para preservar a seguranca dos profissionais e pacientes, como descrito
na Nota Técnica n® 04 da Agéncia Nacional de Seguranca Sanitaria do Brasil (2020). A falta de recursos
para o uso nas intervengoes terapéuticas, como na confeccdo de pronas e coxins, também foram

apontadas por parte dos terapeutas ocupacionais como um desafio importante.

Os protocolos de seguranca dificultaram a criagcdo de vinculo com os pacientes e a realizacdo das
intervencgdes, pois impediam o contato préoximo para a realizagdo de atividades. Somado a isto, o uso de
EPIs gerava desconforto e exigia do profissional um tempo maior para realizacdo da paramentacao e
desparamentacao, inclusive configurava um dos momentos de tensdo, devido ao risco para a auto

contaminacao (Lopes & Dias, 2020).

Mediante todas as dificuldades, verifica-se também o problema de salude mental dos pacientes, que se
sentiam sozinhos devido as medidas de distanciamento, ndo podiam receber visitas e nem serem
acompanhados por parentes ou cuidadores. O proprio ambiente hospitalar colaborou para o

desenvolvimento de estresse e tensao, compartilhados por pacientes e familiares.

Os mesmos sentimentos também foram partilhados pelos profissionais, que descreveram estar em
constante medo da morte. A inseguranca por estarem atuando em um contexto completamente
diferente, gerou altos niveis de ansiedade, estresse, fadiga, extremo cansaco fisico e mental. Estar longe
de seus familiares ocasionou um sentimento de soliddo e aqueles que se deslocavam para suas casas
descreveram o medo de contaminar a si préprios e a seus parentes. Os terapeutas ocupacionais
mostraram-se vulneraveis, e certamente, as consequéncias da pandemia repercutirdo pds-pandemia,
sendo fundamental observar e mover esforcos para que tais resultados sejam minimizados tanto para

pacientes, como para profissionais (Faro et. al, 2020).

Consideracoes finais

O surgimento da pandemia da COVID-19 deu inicio a um momento de muita instabilidade e panico a
nivel mundial, principalmente pelo fato de ser uma doenca até entdo desconhecida e de facil transmissao,

ocasionando um grande desafio para os profissionais da area da salde, gestdo e pesquisa.

No primeiro momento, os terapeutas ocupacionais ndo foram incluidos na Lei n® 13.979, de 6 de fevereiro
de 2020, que dispunha acerca dos profissionais da linha de frente contra a COVID-19, que

posteriormente foi alterada, com énfase na Lei n° 14.023, de 8 de julho de 2020. Apesar disto, o
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terapeuta ocupacional atuou na linha de frente junto a equipe multiprofissional, durante todo o tempo,
posicionando-se como um profissional que amplia o cuidado, atendendo as necessidades do contexto,

buscando promover saide e humanizacao.

O terapeuta ocupacional realizou diversas intervencdes no contexto hospitalar com os pacientes
hospitalizados, com as familias dos pacientes e com os profissionais. O objetivo do profissional foi
minimizar os impactos da doenca durante a internagdo, a partir de intervencdes diretas aos pacientes,
como a confecgdo e prescricdo de recursos terapéuticos, acolhimento e orientagdo aos familiares, assim

como na producdo de recursos para os profissionais, como por exemplo os EPI.

O contexto alarmante gerado pela pandemia da COVID-19 demonstrou também a importancia da equipe
multiprofissional para a promocdo da salde, na qual o terapeuta ocupacional desempenha papel
importante, buscando avaliar e intervir para além do diagndstico, com o olhar voltado para o que o
paciente apresenta, considerando suas singularidades, desejos, necessidades e potencialidades,

proporcionando a ressignificacdo do seu cotidiano (AOTA, 2021).

O estudo possibilitou ter um panorama nacional da atuacdo do terapeuta ocupacional, apresentando
dados quantitativos e qualitativos a respeito da sua atuacdo direta e indireta com os pacientes, a
producdo de recursos, os desafios encontrados e as melhoras notaveis apresentadas pelos pacientes
apos a sua intervencdo. E possivel também entender um pouco sobre o perfil do profissional que esta
atuando nos hospitais, as unidades que esses terapeutas ocupacionais estdo compondo, sua carga

horaria e outros dados importantes.

Tendo em vista que o cendrio pandémico da COVID-19 trouxe consigo a necessidade de estudos e
pesquisas que estruturam a pratica dos profissionais da salde diante do novo contexto, esta pesquisa
demonstra sua relevancia e engloba seu objetivo de mapear a atuagdo dos terapeutas ocupacionais pelo
Brasil, ja que todas as regides foram contempladas. Ao mesmo tempo, pelo ineditismo da doenca e
insercao dos terapeutas ocupacionais nos servicos de atencdo ao paciente com COVID-19 gerando
sobrecarga dos profissionais e até inseguranca de suas agdes, ndao obstante o numero limitado de

profissionais entrevistados, destaca-se a representatividade de todas as regides brasileiras.
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