2 UNIGOYAZES
NG

CENTRO UNIVERSITARIO GOYAZES - UNIGOYAZES
CURSO DE TERAPIA OCUPACIONAL

A ATUACAO DO TERAPEUTA OCUPACIONAL NAS
UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA DURANTE A
PANDEMIA DA COVID-19.

Josiane Carneiro dos Santos

Thalyta Felipe

Orientador: Prof. Esp. Izabella Vilela N. Botosso

Trindade-GO
2022



CENTRO UNIVERSITARIO GOYAZES — UNIGOYAZES
CURSO DE TERAPIA OCUPACIONAL

A ATUACAO DO TERAPEUTA OCUPACIONAL NAS
UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA DURANTE A
PANDEMIA DA COVID-19

Josiane Carneiro dos Santos

Thalyta Felipe

Trabalho de Concluséo de Curso
apresentado ao Centro Universitarios
Goyazes - UniGoyazes como requisito
parcial a obtencédo do titulo de Bacharel em
Terapia Ocupacional.

Nota de apresentagéo: 9,5

Orientador: Prof. Esp. Izabella Vilela N. Botosso

Trindade — GO
2022



Josiane Carneiro dos Santos

Thalyta Felipe

A ATUACAO DO TERAPEUTA OCUPACIONAL NAS
UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA DURANTE A
PANDEMIA DA COVID-19

Trabalho de Conclusao de Curso apresentado
ao Centro Universitarios Goyazes -
UniGoyazes como requisito parcial a obtencao
do titulo de Bacharel em Terapia Ocupacional,
aprovada pela seguinte banca examinadora:

Nota de apresentacao: 9,5

Prof.Esp. Izabella Vilela N. Botosso,

Centro Universitario Goyazes

Prof. Esp. Bianca Estrozi,

Centro Universitario Goyazes

Prof. Esp. Patricia Martins de Oliveira Silva

Trindade - GO

15/12/2022



A ATUACAO DO TERAPEUTA OCUPACIONAL NAS
UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA DURANTE A
PANDEMIA DA COVID-19

Josiane Carneiro dos Santos?; Thalyta Felipe?; Izabella Vilela N. Botosso *

RESUMO

INTRODUCAO: A Terapia Ocupacional pode contribuir de maneira efetiva, tanto na
estruturacdo fisica ideal da UTI, como diretamente na parte clinica. Entender a
atuacdo da Terapia Ocupacional nas UTIs se mostra necessaria para ampliacdo dos
olhares para os pacientes criticos, buscando promover a qualidade de vida desses
pacientes durante e apds o internamento nessas unidades. OBJETIVOS: investigar
e esclarecer as contibuicfes da Terapia Ocupacional ao enfrentamento da COVID- 19,
e 0 seu papel atuando em contextos hospitalares nas UTIS.METODOLOGIA: O
meétodo de pesquisa adotado é o de revisao integrativa, que se apoiardo emamplas
pesquisas presentes em revistas e artigos cientificos. RESULTADOS: vejamos que 0
posicionamento de “se colocar no lugar do outro” deve ser visto um fator positivo, que
indica a tentativa dos profissionais de visualizar a assisténcia humanizada pela
perspectiva do paciente, sensibilizando-se com sua condicdo e sofrimento.
CONCLUSAO ou CONSIDERACOES FINAIS: busca contemplar a integralidade da
pessoa internada, visando através do fazer humano, restaurar a funcionalidade nas
atividades de vida diaria e resgatar sentidos e significados latentes em decorréncia do
processo de hospitalizacao.

PALAVRAS-CHAVE: Terapeuta Ocupacional. UTI. Atuagdo. COVID-19. Pandemia.

THE PERFORMANCE OF OCCUPATIONAL THERAPISTS IN INTENSIVE CARE UNITS

ABSTRACT

INTRODUCTION: understanding the role of Occupational Therapy in ICUs is necessary to broaden the
perspectives of critical patients, seeking to promote the quality of life of these patients during and after
hospitalization in these units. OBJECTIVES: investigate ande clarify the contributions of
Occupational Therapy to the fight against COVID-19, and its role acting in hospital contexts
in ICUs.

METHODOLOGY: The research method adopted is the bibliographic review, which will be supported by
extensive research present in scientific journals and articles. putting oneself in the other's shoes” should
be seen as a positive factor, which indicates the professionals' attempt to visualize humanized care from
the patient's perspective, becoming sensitive to their condition and suffering. CONCLUSION or FINAL
CONSIDERATIONS: it seeks to contemplate the integrality of the hospitalized person, aiming, through
human activity, to restore functionality in activities of daily living and to rescue latent meanings and
meanings as a result of the hospitalization process.

KEYWORDS: Occupational Therapist. ICU. actuation.COVID-19. Pandemic.
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INTRODUCAO

O trabalho do terapeuta ocupacional € um processo de analise e aplicabilidade
das atividades humanas enquanto recursos terapéuticos, objetivando a prevencéo
e/ou adaptacéo e reabilitacdo do paciente critico, portador de necessidades especiais,
sejam elas temporérias ou permanentes, ao desenvolvimento ocupacional. Estas
necessidades especiais sdo aquelas que interferem de maneira significativa no social,
perceptivo, cognitivo, sensorial e emocional da pessoa.

Em relacdo a Terapia Ocupacional, a atuacdo pode envolver acbes de
prevencao, promocao, protecao, educacao, intervencao e reabilitacdo do paciente, a
fim de se prevenirem deformidades, disfuncdes e agravos fisicos e/ou psicossociais
e afetivos, e de modo a promover o desempenho ocupacional e a qualidade de vida
do individuo (COFFITO, 2012)

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) se caracteriza como um servigco de
acOes imediatas e priorizacdo de atividades técnicas, envolvendo complexidade
tecnoldgica, gravidade da doenca e profissionais especializados (MACIEL; SOUZA,
2006).

Com base nos estudos, percebe-se que a Terapia Ocupacional dard suporte
para a construcdo de uma UTI terapeuticamente estruturada para proporcionar uma
assisténcia mais humana ao tratamento dos pacientes que se encontram internados.
Portanto, entender a atuacao da Terapia Ocupacional nas UTIs se mostra necessaria
para ampliacdo dos olhares para os pacientes criticos, buscando promover a

qualidade de vida desses pacientes durante e ap0s a internacdo nessas unidades.

O presente trabalho tem por objetivo, através de uma revisdo de literatura,
investigar e esclarecer o papel do terapeuta ocupacional atuando em contextos
hospitalares nas UTIs, buscando esclarecer a insercdo desse profissional nesse
contexto, as dificuldades encontradas, as formas de tratamento ofertadas e outras
demandas identificadas pelos autores que sejam de relevancia para pratica daTerapia

Ocupacional nas UTIs.



METODOLOGIA

O método de pesquisa adotado € o de revisdo integrativa, que se apoiardo
em amplas pesquisas presentes em revistas e artigos. A Revisédo integrativa
também é denominada de Revisdo de literatura ou Referencial teodrico. A Reviséo
integrativa é parte de um projeto de pesquisa, que revela explicitamente o universo
de contribuicBes cientificas de autores sobre um tema especifico. (SANTOS e
CANDELORO, 2006, p. 43). Presentes em artigos vigentes publicados nos ultimos

10 anos incluindo a predominancia da lingua portuguesa.

Os critérios de inclusdo sédo artigos que apontam a necessidade da atuacao
do terapeuta ocupacional nas UTlIs, estudos experimentais, randomizados, nao
randomizados e exploratorios; escritos em portugués, inglés ou espanhol; artigos
gratuitos e completos. Foram excluidos estudos publicados antes de 2017 e
estudos sem resumo, pagos, sem texto completo ou nao disponiveis. Os artigos
encontrados em nossa busca, foi utilizado a base de dados como descritor, a
importancia do Terapeuta Ocupacional na UTI, nas listas da Scielo, Lilacs,

Medlinee no Google Académico.

Dos 100 artigos encontrados, apenas 16 foram selecionados para a
presente pesquisa de revisdo. Os resultados serdo apresentados em categorias
de analises, séo elas: A atuacao do terapeuta ocupacional nas unidades de terapia

intensiva ; Os impactos da pandemia da COVID-19.

A pesquisa € em forma de revisao integrativa, pois 0 pesquisador tende a
analisar seus dados indutivamente. O desenvolvimento deste tipo de reviséo &
delineada em 6 etapasdistintas, a saber: 1) Identificagcdo do tema e selegcéo da
guestao norteadora ou hipo6tese, seguida pelos descritores ou palavras-chave; 2)
Selecdo da amostragem determinacdo dos critérios de inclusdo ou excluséo; 3)
Categorizacao dos estudos, ou seja, definicdo quanto a extracdo das informacdes
dos artigos revisados; 4) Avaliacdo dos estudos — a analise dos dados extraidos
de forma critica; 5) Discusséao e interpretacdo dos resultados — momento em que
0s principais resultados sdo comparados e fundamentos com oconhecimento
tedrico e avaliacdo quanto sua aplicabilidade e; 6) Apresentacdo da revisédo
integrativa e sintese do conhecimento (MENDES, SILVEIRA, GALVAOQ, 2008). Os

resultados serdo apresentados com a utilizacdo de analise



de estudos anteriores referentes a importancia do Terapeuta Ocupacional na
UTIL.



DISCUSSAO

A palavra “Hospital” € de origem latina e deriva de hospes (héspedes), devido
ao fato de que em tempos remotos, em meados do século XVI, as casas de assisténcia
eram destinadas a abrigar os necessitados, peregrinos, pobres e enfermos, estes
locais poderiam contar eventualmente com alguma assisténcia médica, porém sua
principal inteng&o era dar aos necessitados abrigo, alimentos e cuidados religiosos. A
definicdo mais atual de hospital relaciona-se com a concepc¢éo de nosocomium, palavra
de origem grega, cujo significado é tratar os doentes (MINISTERIO DA SAUDE, 1965;
ODA; DALGALARRONDO, 2005).

A Constituicdo Federal Brasileira de 1988 traz em seu artigo 196° “a saude
como um direito de todos e dever do estado”. No sentido de efetivar esse direito, foi
criado o Sistema Unico de Saude (SUS), que mais tarde seria regulamentado pela lei
8080/90. Os principios firmados pelo SUS s&o universalidade do acesso, a integralidade
do cuidado e a equidade, implicando em uma nova maneira de atencdo asaude,
ampliada para todos. (BRASIL, 1990).

O ambiente hospitalar oferece cuidados de alta complexidade pertinentes aos
diversos quadros clinicos, tornando-se um lugar em que a inseguranca e a sensacao de
impoténcia sdo sentimentos frequentes na pessoa hospitalizada, dentro de uma rotina
intensa e pautada na urgéncia e no controle de sintomas. Com isso, 0 paciente vivencia
uma ruptura do seu cotidiano e adentra a uma rotina hospitalar organizada e
estabelecida por profissionais de salde, impactando na realiza¢do das suas atividades

basicas de vida diaria e em sua autonomia (ANGELI, 2012).

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) se caracteriza como um servico de agbes
imediatas e priorizacdo de atividades técnicas, envolvendo complexidade tecnoldgica,
gravidade da doenca e profissionais especializados (MACIEL; SOUZA, 2006). Em
decorréncia desta constituicdo, a UTI parece oferecer um dos ambientes mais tensos,
agressivos e traumatizantes do ambito hospitalar (PROENCA; AGNOLO, 2011),
também sendo vista como um espaco relacionado ao sofrimento e a morte (GUIR
ARDELLO et al., 1999).
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Os pacientes recebem monitoramento constante da equipe multiprofissional
especializada, aléem de equipamentos especificos de alta tecnologia para atender
pacientes criticos. Se houver mais de uma especialidade, passa a denominar-se de

Centro de Terapia Intensiva (CTI).

Ao longo da histéria da Terapia Ocupacional podemos identificar 0 momento em
gue as praticas se voltavam para os grandes hospitais em dois diferentes cenarios.De
um lado a atuacdo no poés-guerra junto aos sequelados, sob a perspectiva da
reabilitacdo, e do outro nas instituicdes psiquiatricas, cujo foco estava no tratamento dos
sintomas (DE CARLO; BARTALOTO, 2001).

O trabalho dos terapeutas ocupacionais vem ganhando maior reconhecimento
profissional e social conforme o estabelecimento de préaticas terapéuticas baseadas
em conhecimentos técnico — cientificos mais consolidados e com o estreitamento do
relacionamento com os demais profissionais e areas da equipe de saude (SCANDIUZZI;
SILVA, 2008).

No ambito nacional, terapeutas ocupacionais tem o suporte de resolu¢des que
reconhecem e garantem seus servicos em hospitais e UTIs. A Resolugéo n°® 429 de 08
de julho de 2013 do Conselho Federal de Fisioterapia e de Terapia Ocupacional —
COFFITO reconhece os contextos hospitalares como areas de atuacao e especializacéo
da Terapia Ocupacional e da outras providéncias. Adicionalmente, a Resolu¢éo n° 445
de 26 de abril de 2014 do COFFITO altera outra resolucdo do COFFITO n° 418/2011
ajustando e estabelecendo novos parametros, ou seja, osrequisitos adotados para a
assisténcia do terapeuta ocupacional em vérias areas de atuacao, incluindo a prética

em contextos hospitalares de média e alta complexidade.

Dentre essas especificagbes, os procedimentos terapéuticos ocupacionais
em UTIs séo detalhados. Por fim, a Resolucéo n° 7, de 24 de fevereiro de 2010.
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Ministério da Saude — dispde sobre
0s requisitos minimos para o funcionamento de UTIs e da outras providéncias, no
qual é incluido que devem ser garantidos 0s servicos terapéuticos ocupacionais

nos leitos de UTIs.



Neste contexto, o terapeuta ocupacional compde a equipe multiprofissional
com habilidades e competéncias pertinentes ao processo de hospitalizacdo, por
meio de intervencdes que possibilitam minimizar agravos fisicos e/ou psicossociais
e afetivos, e ainda, contribuir para o desempenho ocupacional, bem como favorecer
0 retorno ao cotidiano em que o paciente estava inserido (COFFITO, 2012). O
COFFITO descreve a atuacao do terapeuta ocupacional em ambito hospitalar
como:

“A Atuagao do Terapeuta Ocupacional em Contextos Hospitalares visa a
protecdo, promocao, prevencado, recuperacgdo, reabilitacdo e Cuidados
Paliativos, do individuo e da coletividade, pautado na concepcdo de
integralidade e humanizag&o da atencdo a saude. Realiza-se por meio
do diagnéstico terapéutico ocupacional, bem como com a eleicéo,

execucao e utilizagdo de métodos, técnicas e recursos pertinentes e
adequados aos contextos hospitalares (COFFITO, 2013)”

Esse profissional tem como norteador de sua prética as atividades e o
cotidiano relacionados ao individuo, pois suas intervenc¢des impactam diretamente
em contextos de ruptura e interrupcdes dos mesmos, provocados por diferentes
condi¢cBes de adoecimento que podem perpassar por diversos espacos promotores
de saude ou domiciliares (GALHEIGO, 2008).

Essa atuacédo ocorre de maneira individualizada, com o escopo de atuacoes
privativas da profissio ou como membro da equipe multidisciplinar e da
reabilitacdo/mobilizacdo precoce. Para essas demandas, a atuacdo do terapeuta
ocupacional mais recorrente na UTI foi o cuidado da saude mental, prevencdo do
deliriun, manobra de pronagédo e o treinamento de ABVD ( Atividade béasica de
vida diaria). Outras praticas foram estabelecidas pelo profissional em parceria, com

a equipe multiprofissional.

11

Ressalta-se que os parametros para a indicacao das sessdes com o terapeuta

ocupacional na UTI demonstram que o conhecimento das contraindicacdes tém maior

importancia e devem estar na frente no momento da decisao pelo inicio do tratamento.

Uma vez iniciada a sessao, 0 paciente deve ser permanentemente monitorado, e as

alteracdes nos sinais vitais sdo determinantes para a suspensao da sessao.



12

Neste contexto 0s terapeutas ocupacionais tém um papel importante na atuacao
com a equipe de cuidados intensivos, ao prescrever e desenvolver recursos de
tecnologia assistiva, como adaptacfes no posicionamento no leito para fins de
manutencao/recuperacdo do desempenho ocupacional, como a confe¢ao de orteses de
posicionamento para a pronacéo do paciente grave que necessita de suporte avangado
de ventilagdo mecanica (envolvendo regides de cabeca, térax, pelve, pés e maos); desta
forma prevenindo (LPP) lesGes por presséao, além de intervencdes diretas/indiretas com
0 uso de atividades diarias como recurso terapéutico, podendo contribuir para a
restauracdo de habilidades de desempenho que foram perdidas e/ou para a sua
manutencdo (CARMO et.al, 2020).

Para alcancar os resultados esperados o terapeuta ocupacional dispdem de
protocolos especificos. Esses protocolos colaboram para melhor avaliar as condi¢des
clinicas e necessidades do paciente critico incluindo, valores, crencas e papéis

ocupacionais do individuo.

Em relacdo aos casos da COVID-19 onde ha restricdo ou impossibilidade de
visitas, o terapeuta ocupacional também pode comunicar com a familia para obter essas
informacdes. Este contato também contribuird para a amenizar os sintomas, como
ansiedade, irritabilidade e preocupacdes, que interferem na qualidade da saude mental

do individuo.

Nessa avaliacéo o profissional conheceréa o perfil ocupacional do paciente, e tera
embasamento para tracar o plano de tratamento com foco em atividades significativas
para o paciente. Sobre a atividade do terapeuta ocupacional com pacientes na UTI, a
literatura especializada da area aponta atuacdes que culminam no autocuidado,
abordagens cognitivas, dispositivos de adaptacdo e posicionamento no leito,
estendendo-se a mobilizacéo precoce (PROVANCHAROMEDO et al., 2019).

No ambiente hospitalar, bem como nas unidades de terapia intensiva (UTI), o
cuidado assume caracteristicas peculiares em virtude do uso de tecnologias para
prolongar a vida. Sendo assim, diversos questionamentos tém surgido a respeito da

pratica assistencial ofertada nesses cenarios, suscitando reflexdes sobre as situacdes
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nas quais o cuidado ndo ocorre de maneira satisfatoria, deveriam estas serem
consideradas como um descuidado ou cuidado desumano (LOURO; LIRA ; MOURA,
2011).

Durante a hospitalizagdo, nem sempre o sujeito doente é consideradoparticipante
das decisbes tomadas em relacdo a sua propria vida, bem como nem sempre
compreende tais decisfes, porém, permanece como fonte viva de informacdes a servico
da equipe de salde, e a tarefa de tomar decisfes frente ao tratamento fica a cargo de
familiares e equipe médica. A desinformacdo vivenciada pelo sujeito acerca de sua
condicdo clinica, muitas vezes, pode acentuar a dependéncia em relacdo a equipe,
reforcando positivamente situagcdes nem sempre necessarias de controle e dominacgao.
Na maioria das vezes, o individuo percebe a hospitalizagdo como um processo e nao
como algo estatico (ESPINHA; AMATUZZI, 2008)

Deste modo, a intervencgdao terapéutica ocupacional deve promover o envolvimento
de pacientes e familiares no processo de tratamento durante a internacdo, além de
fornecer informacdes a cerca de diagnéstico, procedimentos e perspectivas (DE CARLO;
BARTALOTTI; PALM, 2004).

Em decorréncia dos efeitos negativos provocados pela experiéncia deinternacéo
em UTI, diversos estudos foram realizados destacando a necessidade de humanizacgao
do cuidado oferecido nessas unidades e a importancia de o paciente ser visto como um
ser holistico, dotado de necessidades biopsicossocio espirituais que devem ser
respeitadas. Recomendam, ainda que esta visdo ndo se restrinja apenas aopaciente,
mas estenda-se também aos familiares e aos membros da equipe multiprofissional, pois
guem cuida também merece ser cuidado (VILA; ROSSI, 2002; SILVA; SANCHES;
CARVALHO, 2007; CAMPONOGARA et al., 2011).

A humanizagéo hospitalar trata-se de nortear um processo de transformacéo da
cultura de atendimento & saude, onde os pilares séo o respeito e a dignidade humana.
Pois para que haja humanizagdo na assisténcia e essencial cuidar da realizagéo
pessoal e profissional dos que a fazem, por esta razdo é necessario implantar
programas nos quais a equipe receba treinamentos e especializacbes sobre saude

emocional,financeira, fisica e social além de uma escuta terapéutica onde todos se
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sintam seguros para expor seus medos, fraquezas e incertezas, desta forma criando
uma organizacao forte, que se sinta amparada, valorizada e capacitada para prestar um

servico de exceléncia.

O cuidado humanizado em UTI é muito mais do que permitir ou ndo a presenca
da familia dentro da unidade. A instituicdo precoce de uma relacdo de confianca e de
ajuda auxilia na identificacdo das reais necessidades dos familiares para que possam
compreender, aceitar e enfrentar essa nova realidade que beneficiara a estes e também
ao paciente (PAULI; BOUSSO, 2003).

O olhar e o cuidado humanizado dentro das unidades hospitalares, requereu
um cuidado maior a partir do momento em que ouvimos pela primeira vez falar sobrea
Covid-19, doenca na qual teve inicio em dezembro de 2019 na China é logo se espalhou
pelo mundo, trazendo os sentimentos de medo, incerteza e uma nova realidade onde o

lockdown o uso de méscara e alcool em gel viraram parte de nossa rotina.

A COVID-19 e uma doenca infecciosa causada pelo virus SARS-CoV-2 na qual
sua transmissdo pode ocorrer por goticulas respiratorias expelidas através da tosse,
espirro e até mesmo do falar, a infec¢do pode ocorrer com a inalacdo do virus através
das particulas liquidas expelidas pela pessoa infectada, ou caso aja contato com
superficies contaminadas e posterior contato com as mucosas, como olhos, nariz e

boca, os principais sintomas sao febre, tosse, cansacgo e perda de paladar ou olfato.

Segundo a Organizacdao Mundial da Saude (OMS), 80% dos pacientes com
COVID-19 apresentam sintomas leves e sem complicacdes, 15% evoluem para
hospitalizagdo que necessita de oxigenoterapia e 5% precisam ser atendidos em

unidade de terapia intensiva (UTI).

A pandemia de Covid-19 tem produzido numeros expressivos de infectados e de
Obitos no mundo. Segundo relatério da Organizacdo Mundial da Saude de 30 de
dezembro de 2019 a 02 de julho de 2022 foram confirmados 548.990.094 casos de
COVID-19 no mundo. Deste total, 6.341.637 evoluiram a Obito. No Brasil, foram

registrados 32.471.847 casos confirmados com 671.858 6bitos. Em Goias, até o dia 02
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de julho de 2022 foram confirmados 1.513.540 casos e 26.935 6bitos.

Os profissionais de saude constituem um grupo de risco para a Covid-19 por
estarem expostos diretamente aos pacientes infectados, o que faz com que recebam
uma alta carga viral (milhées de particulas de virus). Esse alto risco de contaminacéo,
tem gerado nesses profissionais afastamento do trabalho, doenca e morte, além de
intenso sofrimento psiquico, que se expressa em transtorno de ansiedade generalizada,
disturbios do sono, medo de adoecer e de contaminar colegas e familiares. (Teixeira,

Carmen Fontes de Souza; 2020)

A protecao da saude dos profissionais de saude, assim, é fundamental para evitar
a transmissdo de Covid-19 nos estabelecimentos de saude e nos domicilios dos
mesmos, sendo necessario adotar protocolos de controle de infec¢des (padréo, contato,
via aérea) e disponibilizar EPIs, incluindo mascaras N95, aventais, oculos, protetores
faciais e luvas. Além disso, deve-se proteger a salde mental dos profissionais e
trabalhadores de saude, por conta do estresse a que estdo submetidos nesse contexto.

(Teixeira, Carmen Fontes de Souza; 2020)

Deste modo a necessidade de avaliacbes e intervencdes do terapeuta
ocupacional no ambiente da UTI tem sido reconhecida como um componente essencial
para resultados e satisfacdo do paciente, visto que fazem parte do escopo da Terapia
Ocupacional as intervencdes realizadas por meio de mobilizagdo precocee treino de
AVD tais como, alimentac&o, escovar os dentes, lavar o rosto e o uso de adaptacoes,
e orteses para o posicionamento adequado que contribui para o conforto do paciente,
reduzindo dores e edemas, prevenindo LPP (les@o por presséo) e pé equino. (Carmo
GP, Nascimento JS, dos Santos TRM, Coelho PSO. 2020)

A COVID-19 vem destacando a importancia e necessidade do cuidado paliativo
pois e uma doencga, que pode agravar as pré existentes como o cancer, HIV e doencas
cardiovasculares .O papel do cuidado paliativo € manter o cuidado, mesmo quando o
sistema de saude, os trabalhadores de salde e os pacientes estejam esgotados. E
preciso gerenciar a dor e 0s sintomas, manejar o sofrimento, garantir conforto e apoiar

as familias e os prestadores de cuidados.
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O terapeuta ocupacional dentro do contexto de cuidados paliativos tem como
proposito, aliviar o sofrimento, minimizar o impacto da alteragéo da rotina, contribuir no
controle de sintomas através de estratégias nao farmacoldgicas, preservar/resgatar as
habilidades de desempenho ocupacional, facilitar a comunicacdo assertiva e
proporcionar acolhimento e orientacdes a familia, acdes pautadas no perfil ocupacional
do paciente e no seu direito & autonomia, independéncia e qualidade de vida, nos
diversos niveis de atencdo a saude. (Gongalo T, Nascimento JS, Bombarda TB,
Espalenza GV, Rodrigues EAA, Ferreira AP, et al. 2020).

Ao compreender que o0s pacientes que estdo com a COVID-19 apresentam
numerosos sintomas clinicos ou tiveram condi¢cdes graves, como insuficiéncia
respiratoria, naturalmente muitos enfrentaréo dificuldades para desempenhar suas
AVDS (realizar higiene intima; usar utensilios para alimentacdo; mobilidade funcional;
higiene pessoal) nas UTIs. Essas dificuldades podem ser ainda maiores pelo uso da
sedacéo, pelo tempo de internacdo, pelo uso prolongado da ventilagdo mecanica e

pelos efeitos das medicacoes.

A comunicagdo com os familiares e cuidadores deve ser sensivel e empatica,
estimulando a expressédo de suas emocdes e sentimentos, pois ndo existe um modo
certo ou errado de viver o luto e de lidar com a morte. Por fim, cuidado paliativo € um
direito humano, um caminho mais humanizado e sem obstinacéo terapéutica, conferindo

acolhimento e significado a existéncia. (Gwyther L, Brennan F, Harding R. 2009)

Por tanto € imprescindivel que a intervencao do terapeuta ocupacional e dos
demais profissionais seja desenvolvida em conjunto , potencializando e fortalecendo
os lagos entre a equipe, 0s pacientes criticos e familiares, facilitando as trocas de
conhecimentos e de experiéncias e propiciando o redescobrimento de novos caminhos
para a intervencdo em saude. Assim, tomamos a humanizagdo como estratégia de
interferéncia no processo de producéo de saude, levando em conta que sujeitossociais
e mobilizados sdo capazes de transformar realidades, transformando-se a si proprios

neste mesmo pProcesso.
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CONCLUSAO

No presente trabalho, vejamos que o posicionamento de “se colocar no lugar
do outro” deve ser visto um fator positivo, que indica a tentativa dos profissionais de
visualizar a assisténcia humanizada pela perspetiva do paciente, sensibilizando-se

com sua condicao e sofrimento.

A Terapia Ocupacional possui acdes planejadas e sistematizadas, centradas
na atencdo ao paciente critico, tracando objetivos, plano terapéutico e intervencoes
consoantes as suas necessidades, pois buscou contemplar a integralidade da pessoa
internada, visando através do fazer humano restaurar a funcionalidade nas atividades

basicas de vida diaria e ressignificar o processo de hospitalizac&o.

Diante o atual contexto pandémico em que vivenciamos, o terapeutaocupacional
se demonstrou um profissional capacitado é necessario dentro das unidades de terapia
intensiva, visto que utiliza de métodos, técnicas e recursos especificos para reabilitacao
fisica e cognitiva dos pacientes, visando a autonomia e qualidade de vida durante o
periodo de internacdo nas unidades de terapia intensiva, oterapeuta ocupacional,
também atua diretamente com os cuidados paliativos onde oferece conforto ao paciente
e acolhe as familias, por essa razdo sao profissionais quecontribuirdo de forma relevante

para a superacao dos novos desafios impostos pela pandemia da COVID-19.

Foi observado que o terapeuta ocupacional pode incluir em seus objetivos
terapéuticos, a estimulacdo dos aspectos motores, cognitivos, sensoriais, psicolégicos
e sociais do individuo internado na UTI de acordo com suas necessidades, favorecendo
reducdo no tempo de recuperacao e a diminui¢cdo das sequelas devido aspatologias e/ou

adquiridas devido ao tratamento na UTI.

Portanto a atuacdo da Terapia Ocupacional nas unidade de terapia intensiva se
mostra necessaria e indispénsavel, pois vé o paciente como um todo e presa por
promover a qualidade de vida do paciente, utilizando a ocupagcdo como recurso
terapéutico, buscando diminuir os impactos causados pela ruptura de seu cotidiano
através do processo de hospitalizagcéo, visando sempre um atendimento estruturado e

humanizado voltado para o bem estar do paciente.
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