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Resumo

A Covid-19 é uma doenga provocada pelo virus SARS-CoV-2 que afetou de forma significativamente negativa a saude publica e
a economia mundial, originando assim uma pandemia global, tendo provocado até ao dia 8 de abril de 2021, segundo os dados
fornecidos pelo Servigo Nacional de Saude (2021), 825 633 casos confirmados de infegdo por SARS-CoV-2 e 16 899 mortes, em
Portugal. A Covid-19 pode causar algumas consequéncias, como, fadiga, perturbagéo do ciclo do sono, ansiedade e/ou depressédo
e fragueza muscular, podendo levar a alteragdes no desempenho ocupacional. Assim, perante o referido anteriormente e o facto
de até a data néo existir literatura suficiente que sustente as alteragdes do desempenho ocupacional, consequentes da Covid-19
e do internamento, surgiu a necessidade de investigar “Qual a percecdo dos utentes internados em Unidade de Cuidados
Intensivos, no Centro Hospitalar de Leiria, por Covid-19 na alteragdo do desempenho ocupacional”, pelo que se ira aplicar uma
entrevista semiestruturada aos participantes, de forma a recolher dados que auxiliem na resposta a questéo de investigagdo. Com
esta investigagdo prevé-se que os utentes do Centro Hospitalar de Leiria, internados por Covid-19, reportem défices no
desempenho ocupacional, principalmente devido as alteragdes fisicas e respiratorias, sendo expectavel que cause alteragdes nas
atividades de vida diaria e instrumentais, no descanso e sono e no trabalho/educagéo.
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Abstract

Covid-19 is a disease caused by the Severe Acute Respiratory Syndrome virus, which has significantly negatively affected public
health and the world economy, thus giving rise to a global pandemic, having caused until April 8, 2021, according to data provided
by the National Health Service (2021), 825 633 confirmed cases of Severe Acute Respiratory Syndrome infection and 16 899
deaths, in Portugal. Covid-19 can cause some consequences, such as fatigue, disturbance of the sleep cycle, anxiety and / or
depression and muscle weakness, which can lead to changes in occupational performance. Therefore, given the above and the
fact that, to date, there is no sufficient literature supporting the changes in occupational performance resulting from Covid-19 and
hospitalization, the relevance of investigating "What is the perception of users hospitalized in an Intensive Care Units at the Centro
Hospitalar de Leiria for Covid-19 in the change in occupational performance" emerged. A semi-structured interview will be applied
to the participants in order to collect data to help answer the research question. With this research it is expected that the users of
Santo Andreé- Leiria Hospital, hospitalized by Covid-19, report deficits in occupational performance, mainly due to physical and
respiratory deficits, which is expected to cause changes in daily living and instrumental activities, rest and sleep, work/education.

Keywords: Covid-19, occupational performance, deficits, Intensive Care Units, Activities of Daily Living.

89


mailto:liliana.teixeira@ipleiria.pt

c Rede Académica
" das Ciéncias da Saude

da Lusofonia

Introducao

A Covid-19 é uma doencga provocada pelo virus SARS-CoV-2, que teve a sua origem na cidade
chinesa de Wuhan, tendo sido identificado o primeiro caso, a 27 de novembro de 2019, provocando
uma pandemia global, declarada pela Organizagdo Mundial de Saude, a 11 de margo de 2020, que
afetou de forma significativamente negativa a saide publica e a economia mundial (Sistema Nacional
de Saude - SNS, 2021). Sendo que o primeiro caso a registar em Portugal, foi confirmado a 2 de margo
de 2020 e a primeira morte por Covid-19 a 16 de margo de 2020 (Paulino, Dumas-Diniz & Brissos, 2020).
Em Portugal, dos individuos com a doenga de Covid-19, 5% poderao precisar de cuidados intensivos
com necessidade de ventilacdo, 15% dos casos apresentam um quadro grave, com pneumonia,
dificuldade respiratéria, com necessidade de internamento e 80% dos casos de Covid-19 apresentam
doenga ligeira, isto &, sintomas ligeiros, nomeadamente, febre, rinorreia, cefaleia e mialgias (SNS, 2021).
Portugal registou até 8 de abril de 2021, 825 633 casos confirmados e 16 899 mortes por Covid-19,
sendo que a maior parte dos 6bitos ocorreram em pessoas mais idosas e com outras comorbilidades
associadas (Diregéo Geral da Saude — DGS, 2021). Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (2021),
a nivel mundial foram confirmados até ao dia 8 de abril de 2021, 132 485 386 casos de infegao por
SARS-CoV-2 e 2 875 672 mortes, sendo o continente americano e seguidamente o europeu, os mais
afetados tanto em relagao ao nimero de casos confirmados como ao numero de 6bitos. O SARS-CoV-
2 € um virus que pertence a familia Coronaviridae, do género Beta que possui acido ribonucleico
encapsulado como material genético, transmitindo-se pelo contacto com superficies que se encontrem
contaminadas e por goticulas, tendo como periodo de incubagao estimado de 1 a 14 dias (Silva & Silva,
2021). Conforme a Direcdo Geral da Saude - DGS (2021), o periodo de transmissao pode comecgar
cerca de um a dois dias antes do aparecimento dos sintomas e durante todo o periodo sintomético. Em
relagcdo ao periodo de infeg¢éo, calcula-se que dure de 7 a 12 dias em casos moderados, ja em casos
graves em meédia até duas semanas (Silva & Silva, 2021). Sdo considerados grupos de risco para a
Covid-19, os individuos idosos (com 65 anos de idade ou mais) e com comprometimento do sistema
imunitario (como doentes em tratamento de quimioterapia, tratamento de doencgas autoimunes,
infetados com virus da imunodeficiéncia humana/sida e doentes transplantados) e ainda pessoas com
doencas croénicas (SNS, 2021).

Este virus afeta o sistema respiratorio, podendo causar uma infecao respiratéria, que podera ser
semelhante a uma gripe comum ou progredir para doengas mais graves (SNS, 2021). No entanto, o
SARS-CoV-2, pode também atingir o trato gastrointestinal (Silva & Silva, 2021). Segundo o SNS (2021),
embora existam individuos assintomaticos, a maioria dos individuos positivos para a Covid-19 tém como
principais sintomas, tosse seca, falta de ar, dor de cabeca, ageusia (perda do paladar) ou disgeusia
(perturbagao do paladar), anosmia (perda total de olfato) ou hiposmia (perda parcial de olfato) e
segundo Silva & Silva (2021) apresentam também febre, cansago e dores musculares. Alguns individuos

podem evoluir para uma pneumonia e até mesmo morte (caso haja lesdo alveolar, que provoca
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insuficiéncia respiratoria progressiva). Também com base no estudo de coorte de Huang et al. (2021),
sdo identificadas inumeras sequelas, como fadiga, perturbagdo do ciclo do sono, ansiedade e/ou
depressao e fraqueza muscular, sendo estes os mais comuns. Para além das consequéncias enunciadas
acima, Halpin, et al., (2021) mencionam ainda, insuficiéncia respiratoria, dor, défices cognitivos
(memodria, concentragao), tosse, alteragdes vocais, incontinéncia e disfagia. De acordo com Sheehy
(2020), estas consequéncias poderdao prejudicar a qualidade de vida dos utentes mesmo apos
internamento por Covid-19, sendo desta forma, recomendado uma avaliagdo multidisciplinar para
perceber o impacto das consequéncias e como os profissionais de saude poderdo intervir,
encaminhando-os para a reabilitagdo mais adequada. O desempenho ocupacional, é independente do
género, idade e incapacidade ou limitagdo. Sendo assim, caracteriza-se pela capacidade de o individuo
realizar as atividades diarias, tendo em conta as competéncias de desempenho, papéis ocupacionais, e
ambiente (Gritti, Paulino & Marques, 2015). Segundo, Marques & Trigueiro (2011a e 2011b), qualquer
individuo precisa, de acordo com as suas preferéncias e necessidades de se envolver em ocupagoes e
de integrar as mesmas, no seu quotidiano, da forma mais auténoma e independente possivel. Porém,
quando ocorre uma rutura no equilibrio ocupacional, nomeadamente na dindmica entre pessoa,
ambiente, contexto e atividade, podera originar um défice nas competéncias e padrbdes ocupacionais
no desempenho, podem causar alteracdes no desempenho ocupacional. E de conhecimento comum
que qualquer tipo de défice cognitivo, respiratorio, psicologico e/ou fisico podem provocar alteragoes
no desempenho ocupacional, que advém das sequelas descritas anteriormente, pelo que se torna
relevante aprofundar e investigar este tema, de modo a verificar se existe alteragdes no desempenho

ocupacional, nos individuos apés internamento em UCI por Covid-19.

Material e Métodos

Este projeto tem como objetivo principal entender a percecao dos utentes internados em UCI, no
CHL, por Covid-19 na alteracdo do desempenho ocupacional e ainda perceber quais as areas de
ocupacgao mais afetadas e se o tempo e particularidades de internamento influenciam as alteragdes do
desempenho ocupacional. Este estudo é de carater qualitativo observacional transversal uma vez que
segundo Fortin (2009), escolhem-se individuos que vivenciaram um fendmeno, que é o objeto de
estudo, neste caso, doentes com Covid-19 internados em UCI. Trata-se de um estudo-caso, pois ira
investigar-se um grupo de individuos com caracteristicas em comum, neste caso, internamento por
Covid-19, uma vez que, se pretende desenvolver conhecimento cientifico sobre o tema em questao,
através de evidéncia empirica recolhida em locais especificos (neste caso, hospital) (Martins & Belfo
2011). Toda a informacao relevante sera recolhida junto dos participantes, através de observagéo direta
provocada nomeadamente uma entrevista semiestruturada e a Medida Canadiana de Desempenho
Ocupacional, por se tratar de um instrumento validado e padronizado para a populagdo portuguesa, o

gue concede uma maior credibilidade ao projeto, sendo este um meio de complementar a informagao
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nao obtida na entrevista no que diz respeito a identificagdo das principais areas de ocupagao alteradas.
Este tipo de entrevista foi selecionado por ser menos rigido e exigente, sendo uma espécie de dialogo,
com linhas orientadoras, sendo que da maior abertura para o entrevistado fornecer mais informagdes,
além das questdes colocada, de forma a obter a maior quantidade de informagao possivel. A entrevista
encontra-se dividida em trés partes, sendo a primeira composta por oito questdes sobre os dados
biograficos, onde é questionado ao individuo, o0 nome, a idade, a sua profissdo, antecedentes, entre
outros; sendo esta informacgao importante para perceber o contexto e o ambiente. A segunda parte
acerca dos seus habitos e costumes € constituida por sete questbes, entre as quais, os habitos
tabagicos, o desporto, a alimentagéo e a deslocagao, percebendo assim se alguns habitos ou falta deles
possam ser potenciais fatores de risco para agravamento das sequelas, e também obter informacao
basica da rotina do individuo. Numa terceira parte, com seis questdes, dedicada a Covid-19, onde se
tenta perceber o tempo e as caracteristicas do internamento dos individuos em questéo, as principais
sequelas/consequéncias, as dificuldades e as mudangas apds o internamento. Esta informagao €&
fundamental para conseguir estabelecer ligagao entre alguns factos.

Em relacdo a Medida Canadiana de Desempenho Ocupacional é pedido ao utente que relate o seu
desempenho ocupacional, identificando os principais problemas em termos de importancia, o
desempenho e satisfagdo para com o desempenho ocupacional nas atividades mencionadas pelo
entrevistado. Os resultados indicam-nos as ocupacgdes que representam um problema para o utente,
porque nao as consegue realizar ou porque nao esta satisfeito com a forma como as realiza. Esta
dividida em trés areas: autocuidados, produtividade e lazer (American Occupational Therapy
Association, 2007).

O tratamento de dados vai fornecer dados qualitativos que permitem resumir de forma narrativa
a informacao recolhida. Relativamente aos resultados, é expectavel que as sequelas encontradas sejam
as mesmas que as enunciadas anteriormente como a fadiga, ansiedade/depresséao, perturbagao do ciclo
do sono e fraqueza muscular, e ainda, que estas provoquem alteragdes no desempenho ocupacional,
nomeadamente em diversas areas de ocupacao (atividades de vida diaria e instrumentais, descanso e
sono e trabalho/educagao).

Sendo este um tema atual que afeta a populagdo nacional e mundial e de interesse comum,
existindo ainda pouca informacgao/estudos que demonstrem que doentes internados em UCI por Covid-
19 possam sofrer como consequéncia alteragbes no desempenho ocupacional, surgiu entdo a
necessidade de aprofundar este tema, e para tal, pretende-se responder a questdo “Qual a percecao
dos utentes internados em UCI, no CHL, por Covid19 na alteracdo do desempenho ocupacional?”.
Desta forma, a partir da questao de investigagao, surgiram questdes secundarias como “Quais as areas
de ocupacado mais afetadas apos o internamento por Covid-19?” e “O tempo e as particularidades do

internamento tém influéncia nas alteracdes do desempenho ocupacional?”.
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Para este estudo, como populagéo serdo selecionados todos os utentes internados em UCI, no
CHL. Em relagdo a amostra esta é considerada nédo probabilistica por conveniéncia, visto que os dados
serao recolhidos no CHL por ser de mais facil acesso. Até a data, a dimensdo da amostra ainda nao
esta definida, contudo aplicar-se-a uma entrevista semiestruturada atingindo preferencialmente a
saturacgéao.

Para a selegdo da amostra, definiram-se critérios de inclusao, tais como os utentes que irdo ter alta
médica da UCI onde estiveram internados por Covid-19, a partir de setembro de 2021, e que tenham
mais de 18 anos de idade. Definiu-se ainda, como critério de exclusao, a existéncia de outro tipo de
patologia ou comorbilidades, antes do internamento que influenciem o desempenho ocupacional
(deméncia, fraturas, individuos que possuem préteses, patologias incapacitantes-como paralisia
cerebral ou doengas neurodegenerativas, entre outras), incluidas no processo clinico ou reportados
pelos utentes e familiares.

Para o desenvolvimento deste projeto, tendo em conta o seu cariz de investigacdo e ainda pelo
facto do mesmo ser realizado em seres humanos, € fundamental ter em consideragao alguns
documentos éticos tais como o Codigo de Nuremberga Declaragdo de Helsinquia e Relatério de
Belmont, que irdo orientar o estudo e proteger os participantes do mesmo (Andrade, Silva & Duarte, et
al., 2013; United States Department of Health and Human Services, 1979). Ira ter-se em conta o direito
de decisao dos participantes, ao longo de todo o processo, sendo para tal necessario a elaboragao de
um consentimento informado, para que a qualquer momento, sem que tenham de justificar a situagao,
os intervenientes possam abandonar, sem consequéncias para os mesmos, devendo este garantir o
anonimato e a confidencialidade dos participantes. Ainda é importante ter em consideragcdo que os
participantes necessitam de ter capacidade de consentir, e referir que o estudo nao deve causar dano
aos participantes. Tendo em conta todos os documentos éticos referenciados anteriormente, este
estudo e todos os documentos inerentes ao mesmo (entrevista semiestruturada, consentimento
informado) serdo submetidos a comissao de ética do CHL.

Para analisar e interpretar dados qualitativos, ira utilizar-se o software “Web Qualitative Data
Analysis”. Este software permitira analisar categoricamente e interpretar dados qualitativos, sendo este

um software de facil acesso, visto que se encontra online, ndo precisando de download.

Resultados

Relativamente aos resultados, € expectavel que os utentes apresentem alteragdes no desempenho
ocupacional, nomeadamente em diversas areas de ocupacao (atividades de vida diaria e instrumentais,
descanso e sono e trabalho/educagéo), devido as sequelas j& mencionadas anteriormente, como a

fadiga, ansiedade/depressao, perturbagéo do ciclo do sono e fraqueza muscular.
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Conclusodes

Considera-se que devido ao impacto tanto a nivel mundial como nacional e tendo em conta a
dimensao do numero dos individuos infetados com SARS-CoV-2, e ainda pelo facto de nado existir
estudos suficientes sobre este tema, em Portugal, necessario investigar a resposta a questao de
investigacao ja referida.

Pode-se assim concluir-se e afirmar que a Terapia Ocupacional na investigagdo € uma mais-valia
para a profissdo e para um futuro enquanto terapeutas, dado que existe pouca investigacao nesta area,
sendo esta necessaria e fundamental para a pratica baseada na evidéncia, o que consequentemente

sera essencial para orientar e guiar a pratica como profissionais de saude.
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