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RESUMO

Introducgao: COVID-19 € uma doencga sistémica e suas complicagdes impactam
na rotina. O Terapeuta Ocupacional intervém nas atividades diarias,
aumentando a independéncia. Objetivo: Avaliar, identificar e descrever os
impactos nas AlIVDs nos pacientes com COVID-19 moderado a grave, atendidos
em um hospital de referéncia do interior de Sao Paulo, por meio da aplicacao de
guestionario semiestruturado e escala padronizada de Lawton e Brody.
Métodos: Estudo transversal, descritivo, quantitativo, analitico, aprovado pelo
comité de ética da FAMERP [5.286.745]. Foram previamente selecionados 700

prontuarios eletrénicos. Deste total, foram novamente selecionados 60
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prontuarios, que preencheram os critérios prévios de selecao. Por fim, 45
pacientes foram considerados habilitados para analise, visto que atenderam
todos os critérios de inclusao. Os participantes foram abordados por contato
telefonico para aplicacao do questionario semiestruturado referente ao
desempenho sensorio-motor, perceptivo-cognitivo e emocional, bem como
acompanhamentos na reabilitacdo e sobrecarga dos cuidadores. E a escala de
Lawton e Brody utilizada para avaliar a capacidade funcional do individuo na
realizacao das AlIVDs. Resultados: M| foi de 46 + 8,972 anos, sendo 51,11% homens.
Houve mudancas na rotina, lentificacao no processamento e execucao das
atividades de trabalho doméstico, preparacao da comida e compras, com
necessidade de adaptacdes e graduacdes. Dificuldades na mobilidade na
comunidade, estabelecimento de estratégias para gerenciamento
medicamentoso, além de predominio de sintomas ansiosos e depressivos.
Quanto ao acompanhamento na reabilitacao, a maioria nao realizou
acompanhamento acarretando sobrecarga dos cuidadores informais.
Conclusao: Houve impactos de ordem motora, sensorial, cognitiva e emocional,

afetando a independéncia nas AlIVDs.

Descritores: Covid-19, Terapia Ocupacional, Atividades Diarias, Independéncia

funcional.

ABSTRACT

Introduction: COVID-19 is a systemic disease and its complications impact the
routine. The Occupational Therapist intervenes in daily activities, increasing
independence. Objective: To evaluate, identify and describe the impacts on the
IADLs in patients with moderate to severe COVID-19, seen at a reference hospital
in the interior of Sao Paulo, through the application of a semi-structured
guestionnaire and the Lawton and Brody standardized scale. Methods: Cross-
sectional, descriptive, quantitative, analytical study, approved by the FAMERP
ethics committee [5.286.745]. We previously selected 700 electronic medical
records. From this total, 60 records that met the previous selection criteria were
reselected. Finally, 45 patients were considered eligible for analysis, since they

met all inclusion criteria. The participants were approached by telephone to



apply the semi-structured questionnaire regarding the sensory-motor,
perceptual-cognitive, and emotional performance, as well as rehabilitation
follow-ups and caregiver burden. The Lawton and Brody scale was used to
evaluate the individual's functional capacity to perform the IADLs. Results: IM
was 46 + 8972 years old, 51.11% were male. There were changes in routine, slower
processing and execution of housework, food preparation and shopping
activities, with need for adaptations and graduations. Difficulties in mobility in
the community, establishment of strategies for medication management,
besides the predominance of anxious and depressive symptoms. As for the
follow-up during rehabilitation, most of them did not follow up, leading to an
overburdening of informal caregivers. Conclusion: There were motor, sensory,

cognitive, and emotional impacts, affecting independence in IADLs.

Descriptors: Covid-19, Occupational Therapy, Activities of daily living, Functional

independence.

INTRODUGCAO

COVID-19

A COVID-19 € uma doenca extremamente contagiosa causada pelo novo
coronavirus SARS-CoV-2 e foi considerada pela OMS uma pandemia mundial em
11 de margo de 2020 apds diversas tentativas de se conter o virus na China em
dezembro de 2019. O microrganismo se espalhou rapidamente pelo mundo?®. E
de conhecimento que os sintomas da COVID-19 sao inespecificos e a
apresentacao da doenca pode variar de assintomatico até uma forma de
pneumonia letal. Quando sintomaticos, os individuos podem ter o surgimento
de sintomas semelhantes aos de gripe, como febre, dor de cabeca e mal-estar
geral, além de haver tosse intensa e dificuldade para respirar. Em alguns casos, é
necessario o internamento hospitalar devido a gravidade dos sintomas que

podem colocar a vida em risco?.

Embora a COVID-19 afeta principalmente os pulmoes, algumas sequelas, como

problemas cardiacos, diabetes ou doencas renais, bem como de ordem motora,



sensorial, cognitiva e emocional podem se desenvolver apos a recuperacao da

infeccao pelo coronavirus?.

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) define o termo da seguinte maneira: “A
condi¢cao pos COVID-19, considerando como efeitos a longo prazo da COVID-19.
Essa condicao pode ser subdividida em duas categorias: a “Subaguda” na qual
os sintomas e as disfuncdes estao presentes de 4 a 12 semanas € a “Crénica” em
gue sintomas persistem além das 12 semanas e nao sao atribuiveis a outros
diagnodsticos4.

Os danos sistémicos se apresentam em um amplo espectro clinico com
sobreposicao de sintomas heterogéneos. Entre os sintomas e disfuncdes mais
prevalentes destacam-se a fadiga, fraqueza muscular, dispnéia, artralgia, dor
toracica, disosmia, disgeusia, transtorno de estresse pds-traumatico, ansiedade e
depressao, disturbios cognitivos, os disturbios do sono, reduc¢ao da capacidade

funcional e um declinio na qualidade de vida®.

Tem-se notado que Mmuitos pacientes apresentam sequelas duradouras da
COVID-19. Mais da metade (63%) dos pacientes que manifestam a doenca na
forma moderada a grave relataram pelo menos uma sequela funcional®. Estes
apresentam sintomas persistentes, diminuicao da qualidade de vida, aumento
da dependéncia para cuidados pessoais e desempenho prejudicado nas

atividades que compdem o cotidiano ocupacional”.

A gravidade da sintomatologia € aumentada nos pacientes pds COVID-19, que
necessitaram de longa permanéncia na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e, esta
associada ao uso de ventilagcao mecanica invasiva (VMI), corticoides, sedativos

bloqueadores neuromusculares, entre outros®.

Desse modo, a condicao pos COVID-19 como ja citada anteriormente, acomete
os diversos sistemas, sendo necessario o manejo multidisciplinar, pois ha
diminuicao da qualidade de vida com um aumento da dependéncia dos sujeitos
no desempenho de suas ocupacodes, especialmente na realizacao das atividades

diarias, como por exemplo, nas Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVDs)”.



O Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional - COFFITO, cumprindo
sua funcao de normatizar o exercicio profissional, publicou em 2006 a Resolug¢ao
Coffito n°® 316, que orienta que é de exclusiva competéncia do Terapeuta
Ocupacional avaliar as habilidades funcionais do individuo, elaborar a
programacao terapéutico-ocupacional e executar o treinamento das funcoes
para o desenvolvimento das capacidades de desempenho das Atividades
Instrumentais de Vida Diaria (AIVDs) para as areas comprometidas no
desempenho ocupacional, motor, sensorial, perceptivo-cognitivo, mental,
emocional, comportamental, funcional, cultural, social e econdmico de

pacientes®.

As AIVDs, sao atividades que requerem interacdes mais complexas que as AVDs
realizando-se de apoio a vida diaria dentro de casa e na comunidade'©. Estas tém
importancia no cotidiano ocupacional dos sujeitos, pois sao compostas de

significados pessoais e sociais.

Deste modo este trabalho tem como objetivo avaliar, identificar e descrever os
impactos nas AIVDs em pacientes com COVID-19 moderado a grave, atendidos
no Hospital Escola do Interior do estado de Sao Paulo, através da aplicagcao de

guestionario semiestruturado e escala padronizada de Lawton e Brody.

METODOLOGIA

Estudo transversal com delineamento descritivo, abordagem quantitativa do
tipo analitica, com correlacao entre variaveis. O estudo foi desenvolvido em um
hospital escola, localizado na Regiao Noroeste do Estado de Sao Paulo. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica, da Faculdade de Medicina de Sao
José do Rio Preto, parecer N° 5.286.745 em 2022 sob o protocolo CAAE: em
acordo com a Resolucao do CNS N°466, de 2012. Apds aprovacao foi necessario
para a coleta da amostra realizar um levantamento dos relatérios de censos
retroativos a partir do Sistema eletrénico MV para mapear os pacientes que
ficaram internados por 15 ou mais dias com COVID-19 na instituicao. A partir do
levantamento de 700 censos foram escolhidos 60 prontuarios aleatoriamente

entre junho de 2020 a novembro de 2021 para serem analisados.



Na analise foram coletadas informacgdes referentes a idade, sexo, quando
internou com COVID-19 e o tempo de internacao. Os critérios de inclusao foram
pacientes que internados com COVID-19, dos 18 anos aos 60 anos,
independentemente de sexo, condi¢cdes socioecondmicas, etnia e escolaridade.
Os pacientes em consenso com os critérios foram selecionados para a proxima
etapa do projeto, a ligacao telefénica e a aplicagao das escalas. Importante frisar
que, poderiam participar da pesquisa familiares e/ou cuidadores do paciente
caso este estivesse impossibilitado de responder. Os critérios de exclusao da
pesquisa foram pacientes diagnosticados positivos para o COVID-19 que
permaneceram internados por menos de 15 dias e pacientes que durante

pesquisa No prontuario constava obito.

Aposs a coleta de dados foi estruturada na plataforma virtual Google Formulario,
a escala de Lawton e Brody e um questionario semiestruturado. A Escala de
Lawton e Brody utilizada para avaliar a capacidade funcional do individuo na
realizacao das AIVDs, composta por 8 atividades, sendo elas, usar o telefone,
locomogao com meios de transporte, fazer compras, realizar trabalhos
domeésticos, lavar a roupa, preparo de refeicdes, uso de medicacao e
administracao das financas. Cada item pode receber pontuacao de O para
dependente e 5 independente’. Enquanto o Questionario semiestruturado
conteve 9 questdes para acréscimos de informacdes obtidas na Escala, bem
como sobre relatos dos impactos na rotina apods a sindrome de covid,
relacionadas aos aspectos fisicos, sensoriais, cognitivos e emocionais, bem como

acompanhamentos na reabilitacao e sobrecarga dos cuidadores.

Por fim, foi feito contato telefébnico com os 60 pacientes selecionados para
convida-los a participarem da pesquisa. Destes 60 pacientes 45 relataram
interesse em participar e concordaram com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, 15 pacientes referiram desinteresse na pesquisa e Nao quiseram
participar. Para os pacientes que se interessaram e estavam em consonancia
com os critérios de inclusao, foi apresentado o projeto e iniciada a aplicacao das
escalas com pontuacao marcada pela prépria pesquisadora via computador.
Apos a aplicacao dos questionarios os dados coletados foram planilhados no

Excel coleta dos dados e analisados por meio dos programas estatisticos



Statistical Package For Social Sciences (SPSS, IBM, versao 23, 2014) e GraphPad
Instat 3.10 (2009). A analise estatistica descritiva foi realizada a partir dos calculos

das medidas de tendéncia central e dispersao e contagens de frequéncias.

RESULTADOS

A partir do questionario semiestruturado, a populacao pode ser caracterizada
guanto a idade e género, como também foram caracterizados dados referentes
as sequelas (sensdério motoras, cognitivas e emocionais), os impactos na rotina
pos COVID-19 e acompanhamento para reabilitacdo. E estes dados serao

apresentados a seguir.

Dos 45 participantes 32 (71,1%) foram pacientes e 13 (28,9%) familiares e/ou
cuidadores. E valido ressaltar, que quando familiares e/ou cuidadores
responderam as entrevistas a finalidade foi a coleta de dados referentes ao

paciente, porém nao foram descartadas informacdes sobre a sobrecarga deles.

Quanto a caracterizacao de género e idade, 23 (51,11%) eram do sexto masculino e
22 (48,89%) feminino, tendo estes uma média de 46 + 8,972 anos. Referente as
sequelas pds COVID-19 prevaleceram os problemas pulmonares relatados por

26,67%, os déficits cognitivos (22,22%), fraqueza global (20%) e fadiga (20%).

Sobre as mudancas na rotina, 26% necessitam de auxilio global para
desempenhar suas AVDs e AIVDs, 20% relataram lentificacao no processo e
execucao das atividades, 15% precisaram se afastar de sua atividade laboral, 15%
tiveram dificuldades para permanecer meédios a longos periodos no
ortostatismo durante atividades domiciliares e na comunidade, 11% precisaram
estabelecer estratégias para gerenciamento medicamentoso e 15% adotaram

adaptacdes e graduacdes no desempenho das atividades.

Na analise das mudancas nos aspectos fisicos predominaram a fraqueza global
(40%) (membros superiores e inferiores) e fadiga (20%). Nos aspectos sensoriais,
30% apresentaram hipoestesia (diminuicao da sensibilidade) nos membros
superiores, 20% prejuizo na habilidade de propriocepgao e 15% relataram

parestesia (formigamento) nos membros inferiores. A respeito dos componentes



cognitivos, os déficits de memaria corresponderam a 55% e a lentificacao do
processamento das informacdes a 20%. No campo emocional, os sintomas de
desanimo, ansiedade e depressao se sobressairam, contudo, prevaleceram os

sintomas depressivos com 60%.

Com relagdao ao acompanhamento na reabilitagao e qual o tipo de reabilitagao,
60% responderam que nao realizaram acompanhamento e 30% relataram
encaminhamentos para reabilitacao na cidade de origem, para as

especialidades de Fisioterapia (45%), Pneumologia (30%) e Terapia Ocupacional

(15%).

No que se refere a sobrecarga dos cuidadores, 80% necessitam realizar
mudancas na rotina pessoal para auxiliar nas atividades dos pacientes
previamente independentes. Os resultados da Escala de Lawton e Brody foram

extraidos e tabulados e serao apresentados nas Tabelas abaixo.

Tabela 1. Capacidade de usar o telefone. Sao José do Rio Preto, SP, Brasil. 2023

CAPACIDADE DE USAR O TELEFONE

Frequéncia Porcentagem

Utiliza o telefone por iniciativa propria; 6 13.3%
E capaz de guardar bem alguns nimeros 7 15,6%
familiares;

E capaz de falar ao telefone, todavia 32 T1.1%

incapaz de guardar nimero;
Nio € capaz de usar o telefone. 0 0.0%

Total 45 100,0%

Tabela 2. Fazer compras. Sao José do Rio Preto, SP, Brasil. 2023



FAZER COMPRAS

Realiza todas as compras necessaras
independentemente;

Realiza independentemente pequenas
compras;

Necessita estar acompanhado para fazer
qualquer compras;

Totalmente incapaz de fazer compras.

Total

Frequéncia
6

45

Porcentagem
13.3%

37,8%

35,6%
13,3%

100,0%

Tabela 3. Preparar a comida. Sao José do Rio Preto, SP, Brasil. 2023

PREPARAR A COMIDA

Organiza, prepara e serve a comida para s
s0 adequadamente;

Prepara, adequadamente a comida se lhe
proporcionam os ingredientes;

Prepara, esquente e serve a comida, porém
ndo segue uma dieta adequada;

Necessita que lhe preparem e sirvam a
comida.

Total

Frequéncia Porcentagem

9

17

10

45

20.0%

37.8%

20.0%

22.2%

100,0%

Tabela 4. Trabalho doméstico. Sao José do Rio Preto, SP, Brasil. 2023



TRABALHO DOMESTICO

Frequéncia Porcentagem
Mantém a casa s6 com ajuda ocasional 35 11,1%
(trabalho pesado);

Realiza tarefas rapidas, como lavar os pratos 16 35,6%
ou fazer as camas;

Realiza tarefas rapidas, porém ndo pode B8 17.8%
manter um nivel adequado de limpeza;

Necessita de ajuda para todos os trabalhos 9 20,0%
em casa;

Nio ajuda em nenhum trabalho em casa. 7 15.6%
Total 45 100,0%

Tabela 5. Lavar a roupa. Sao José do Rio Preto, SP, Brasil. 2023

LAVAR A ROUPA

Frequéncia Porcentagem

Lava por s1 s0 toda a sua roupa; 10 22 2%
Lava por si 86 pequenas pecas de roupa; 19 42 2%
Toda a lavacio de roupa ¢ realizada por 16 35,6%

outra pessoa.

Total 45 100,0%

Tabela 6. Locomocao fora de casa. Sao José do Rio Preto, SP, Brasil. 2023



LOCOMOCAO FORA DE CASA

Frequéncia Porcentagem
Viaja sozinho de transporte publico ou 11 24 4%
conduz seu proprio meio de transporte;

E capaz de pedir um taxi, porém nio 11 24 4%
usa outro meio de transporte;

Viaja em transporte pablico quando ¢ 8 17,8%
acompanhado de outra pessoa;

S0 utiliza taxi ou automovel com ajuda 11 24 4%
de outros;

Nio viaja. - 8,9%
Total 45 100,0%

Tabela 7. Responsabilidade a respeito de sua medicac¢ao. Sao José do Rio Preto,

SP, Brasil. 2023

RESPONSABILIDADE A RESPEITO DE SUA MEDICACAO
Frequéncia Porcentagem

E capaz de tomar sua medicagio na 24 53,3%

hora ¢ dosagem correta;

Toma a sua medicacdo se a dose ¢ 16 35.6%
preparada previamente;

Nio ¢ capaz de administrar a sua 5 11,1%
medicagio.
Total 45 100,0%

Tabela 8. Manejo com dinheiro. Sao José do Rio Preto, SP, Brasil. 2023



MANEJO COM DINHEIRO

Frequéncia Porcentagem

E capaz de fazer compras das coisas 23 51,1%
necessarias, preencher cheque e pagar

contas;

E capaz de fazer as compras de uso 13 28,9%

didrio, mas necessita de ajuda com
talio de cheques e para pagar as

contas,
E incapaz de lidar com dinheiro. 9 20,0%
Total 45 100,0%

DISCUSSAO

A maioria dos pacientes com COVID-19 se recuperam totalmente, porém alguns
permanecem com sequelas prolongadas em varios sistemas do corpo e essas
manifestacdes clinicas presentes apods quatro semanas da infeccao por COVID-

19, e nao atribuidas a outras causas, sao denominadas “pos COVID-19"2,

O pos COVID-19 também pode ser denominada como Covid longa, COVID-19 pds
aguda, efeitos de longo prazo da Covid, Covid crénica'®. A Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) recomendou o uso dos coédigos da 10° Revisao da Classificacao
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude
(CID-10) para documentar a ocorréncia de condi¢cdes pos COVID-19, sendo que o
codigo utilizado para esta situacao € o U09.9 (condicao de saude posterior a
COVID-19, nao especificada), que inclui: sequelas e efeitos tardios; COVID-19

infeccao antiga; efeito residual de COVID-19; efeito tardio de COVID-19; sequela
da COVID-19; e pds COVID-191314,

As manifestacdes clinicas mais persistentes conforme um estudo realizado em,
2021, referente a avaliacao e gestao de adultos apds doenca viral aguda por
Covid-19, demonstrou que os sintomas fisicos mais comuns foram a fadiga com
prevaléncia em 87% dos casos, dispneia com 71% e o desconforto toracico com
44%>. O estudo relatou também sintomas fisicos menos comuns, como

artralgia, mialgia, cefaléia, dentre outros. E os sintomas neuropsiquiatricos mais



persistentes foram transtorno do estresse pos-traumatico com 24% de
frequéncia, ansiedade/depressdo 23% dos casos, perda de memoria 21% e

reducdo da concentracdo em 16%".

Um estudo demonstrou os sistemas fisiolégicos comprometidos e os principais
sinais e sintomas persistentes no pos COVID-19, mostrando que os achados mais
significativos foram fadiga profunda, félego curto, fraqueza, dor muscular,
acidente vascular encefalico, artralgia, cefaleia, déficit sensorial, déficit cognitivo,
insénia, ansiedade e depressdo'®.

Estudo realizado em 2022, mostrou que a prevaléncia e gravidade dos sintomas
persistentes, isto &, cronicos, foram maiores em pacientes com internacao

prolongada ou que foram internados nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI)".

Nas informacdes obtidas por meio do questionario semiestruturado do presente
estudo, foi possivel observar a correlagcao entre as informacdes citadas
anteriormente nos estudos acima, sobre 0os impactos nos aspectos fisicos,
cognitivos, sensoriais € emocionais dos pacientes que permaneceram
internados por longo tempo'®. Observou-se uma predominancia nos aspectos
fisicos quanto a fraqueza global e a fadiga. Nos aspectos sensoriais, 0s pacientes
apresentaram prejuizos quanto a hipoestesia, diminuicao da sensibilidade, nos
membros superiores e parestesia/formigamento nos membros inferiores, bem
como, impacto negativo em sua habilidade de propriocepcao. A respeito dos
componentes cognitivos prevaleceram os déficits de memoria e a lentificagao
do processamento das informacdes. No campo emocional os sintomas de
desanimo, ansiedade e depressao se sobressairam, contudo, prevaleceram os
sintomas depressivos assim como citado pelos autores!'®!,

Quanto a caracterizacao sobre a idade e género, relataram que a probabilidade
de infeccao é uniformemente distribuida em todas as faixas etarias, ou seja, a
probabilidade de uma pessoa com 80 anos se infectar, € igual a probabilidade
de uma pessoa de 30 anos se infectar. Porém, foi confirmado pela Organizacao
Pan-Americana da Saude (2022) que o numero mundial de mortes foi maior

para homens do que para mulheres (57% do sexo masculino, 43% do sexo



feminino)'®. Na atual pesquisa os dados mostraram que, dos 45 participantes
com idades entre 18 e 60 anos, a média de idade foi 46 anos, com desvio padrao
de 8,972, tendo sido 51,11% homens e 48,89% mulheres. Esses dados mostraram

mais homens infectados e em idade considerada produtiva.

Analisando os impactos pds COVID-19 nesta populacao em idade produtiva,
temos que considerar o desempenho no cotidiano, abordado no questionario
semiestruturado na questao referente a mudancas na rotina. Vinte seis porcento
necessitam de auxilio global para desempenhar suas AVDs e AIVDs, 18%
relataram lentificacao no processo e execucao das atividades, 15% precisaram se
afastar de sua atividade laboral, 15% tiveram dificuldades para permanecer
meédios a longos periodos em ortostatismo durante atividades domiciliares e na
comunidade, 11% precisou estabelecer estratégias para gerenciamento
medicamentoso e 15% adotaram adaptacdes e graduacdes no desempenho das

atividades.

E na compreensao da terapia ocupacional, a rotina, também conhecida como
cotidiano é composta de ocupacdes, podendo ser mais ou menos complexas,
porém a partirdo momento que ha influéncia na conducao do desempenho da
rotina temos impactos significativos na nossa independéncia. A ocupacao pode
ser definida como acdes que agregam significados pessoais e culturais e sao
influenciadas pelo historico de vida de cada individuo, tendo funcao

estruturadora do cotidiano'®. Complementando:

O termo “Ocupacao” € utilizado para descrever todas as atividades que as
pessoas desejam, necessitam ou devem realizar, incluindo as de natureza fisica,
mental, social, sexual, politica ou espiritual, assim como o sono e o descanso.
Esse conceito abrange todos os aspectos concretos da vida humana, como o ato

de fazer, ser e se tornar, bem como o sentido de pertencimento<°.

Ha uma ampla gama de ocupacdes e, nesta pesquisa, o foco foi as Atividades
Instrumentais de Vida Diaria (AIVDs). O enquadramento da Pratica da Terapia

Ocupacional compreende que as AIVDs sao suporte as atividades de vida diaria



(AVDs) em casa ou na comunidade e que, frequentemente, exigem interacdes

Mmais complexas?.

A categoria de AlVDs é subdividida em areas, como Cuidar de outros (incluindo
selecao e supervisao de cuidadores); Cuidar de animais e animais de estimacao;
Educacgao da crianga; Gestao de comunicagao; Mobilidade na comunidade e
conducao; Gestao financeira; Montar e gerir residéncia; Preparacao de refeicdes
e limpeza; Expressao religiosa e espiritual; Manutencao de segurancga e

emergéncia e; Compras?..

As atividades mais complexas que compdem nossa rotina dependem de
interacdes também mais complexas dos nossos sistemas osteomusculares,
somatossensoriais e emocionais e quando em déficits apresentamos prejuizos
No nosso desempenho. Em 1969 foi elaborada por Lawton e Brody um dos
instrumentos mais utilizados para avaliar o nivel de independéncia que diz
respeito a execucao das AlIVDs. Avalia oito capacidades, compostas por: usar o
telefone; fazer compras; preparar a comida; trabalho domeéstico; lavar a roupa;
locomocao fora de casa; responsabilidade a respeito de sua medicacao e; manejo
com dinheiro??.

Um estudo recente demonstra que, ao examinar o efeito da primeira onda da
pandemia de COVID-19 nas atividades instrumentais da capacidade de vida
diaria dos usuarios de cuidados domiciliares, os individuos apresentaram maior
dificuldade a longo prazo para manejo de suas AlVDs, tendo sua independéncia

modificada pela exigéncia de auxilio de cuidador e restricdo de atividades?>.

Os mesmos autores complementam que o déficit funcional geralmente segue
uma progressao distinta, em que as pessoas perdem a capacidade de realizar
AIVDs anteriormente a AVDs, e observaram na primeira onda da pandemia,
impactos na independéncia para desempenhar as atividades de gestao de casa,

compras e mobilidade na comunidade?>.

Reforcando os achados, o publico-alvo do presente estudo apresentou impactos

nas AlVDs supracitadas acima, incluindo ainda possivel relacao que os impactos



nos aspectos fisicos, sensoriais, cognitivos e emocionais pos COVID-19 tiveram na

diminuicao do desempenho ocupacional independente na maioria das AlVDs.

Com a diminuic¢ao da independéncia dos individuos podemos destacar que os
familiares acabam sofrendo transformacdes inesperadas e privacdes em seu
cotidiano e em consequéncia da maior disponibilidade no suporte ao membro
familiar adoecido o cuidador acaba se sentindo sobrecarregado?+. No atual
estudo, no que diz respeito a questao sobre a sobrecarga dos cuidadores, 28,9%
sao familiares, sendo que a maioria destes precisaram implementar mudancas
em seu cotidiano para contribuir nas atividades dos pacientes previamente

independentes.

Um estudo realizado em 2022, salienta que a sobrecarga € um conceito que se
refere a exaustao decorrente da fadiga fisica ou mental, ou seja, que pode se
traduzir em um cuidador informal exposto a estressores significativos por um
curto ou longo periodo. E a medida que os cuidadores informais assumem
responsabilidades de cuidado ha varios desencadeadores de mudancas em sua
vida, dado que o modo de cuidar pode ser desgastante, impactam os
cuidadores a todos os niveis. A sobrecarga do cuidador principal € consequéncia
das varias funcdes do desempenho de cuidar e das alteracdes na vida social e
profissional, visto que as necessidades do paciente sao prioridades, deixando as

obrigacées do cuidador em segundo lugar?“.

Um estudo realizado em 2021, relatou que os cuidadores informais tinham maior
numero de chances de ampliar as tarefas de cuidado ao longo da pandemia por
COVID-19. Este crescimento da demanda de cuidados por meio do cuidador

principal pode ser aumentado pela dificuldade de suporte assistencial e falta da

rede de apoio?>.

Muitos pacientes que sobrevivem a COVID-19 necessitarao de reabilitacao para
tratar sequelas funcionais, ampliar o status funcional e reintegracao na
comunidade. Os déficits de longa duragcao exigem que o paciente seja assistido

por uma equipe multiprofissional para a implementacao do plano terapéutico?®.



Na atual pesquisa, quanto a relacao ao acompanhamento em reabilitacao e qual
o tipo de reabilitacao, a maioria dos participantes relataram nao terem realizado
acompanhamento em reabilitagcao e os que realizaram acompanhamento
referiram passar pelas especialidades de Terapia Ocupacional, Fisioterapia e

Pneumologia.

Como profissionais atuantes na reabilitacao, os terapeutas ocupacionais tém
papel importante diante da recuperacao funcional dos pacientes com COVID-19
em todas as fases de cuidado, especialmente pela visao holistica prépria da

profissdo?®.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Avaliar os impactos causados pelas doencas € imprescindivel para os programas
de reabilitacao. Estratégias que melhoram o movimento e a atividade fisica,
como programas de terapia ocupacional, sao necessarias para prevenir um
maior declinio funcional. E importante prevenir o declinio funcional, pois esta

associado ao aumento da institucionalizagcao e do risco de mortalidade.

Esta pesquisa demonstrou que os pacientes pds COVID-19 tiveram impactos em
seus aspectos fisico, sensorial, cognitivo e emocional, dessa forma sendo
prejudicados na realizacao de suas AlIVDs. A avaliacao das AIVDs por meio do
questionario validado proporciona informacdes significativas sobre o impacto
funcional em pacientes pos COVID 19, apontando de modo mais fidedigno, como

também auxiliando na identificacao essencial para a reabilitacao.

A Terapia Ocupacional € essencial para o tratamento dos pacientes acometidos
pela doenca. Visto que se faz necessario o prosseguimento de novas pesquisas,
em consequéncia do novo cenario, que possam ampliar o panorama de
discussao acerca dos impactos nas ocupacdes, sua relacao ao pos COVID-19 e

processo de reabilitacao.
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