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TERAPIA OCUPACIONAL EM CUIDADOS PALIATIVOS NO CONTEXTO DA COVID-19

INTRODUCAO

O ano de 2020 iniciou-se com a chegada da pandemia provocada pelo novo
coronavirus (SARS-CoV-2), causador da doenca COVID-19. A rapida disseminagdo do
virus trouxe preocupacOes voltadas para os sistemas de saude no mundo inteiro. A
sobrecarga iminente esta relacionada a velocidade de crescimento e a gravidade dos
casos em relacdo a capacidade de assisténcia nos diferentes niveis de atencdo a saude,
especialmente o hospitalar, em funcdo do aumento abrupto de internagdes.

A doenca provoca uma infeccdo respiratoria aguda que pode se desenvolver
gravemente em pouco tempo. A alta transmissibilidade da Covid-19 se configura como
uma grande preocupacdao mundial, para a qual a Organizacdo Mundial de Saude tem
dedicado especial atencdo, orientando a populacdo ao isolamento social como
estratégia de prevencdo e consequente “achatamento” da curva de crescimento de
Casos.

Medidas preventivas tém sido amplamente divulgadas e relacionam-se a
intensificacdo ou a adogdo de novos habitos de higiene e a necessidade de atencdo
para as consequéncias das medidas restritivas, principalmente as referentes ao
isolamento social. Nesta vertente, destaca-se que isolar-se socialmente implica
alteracdes bruscas na rotina da populacdao, demandando adequacbes nas ocupagdes
cotidianas, as quais sao resultantes das interacGes existentes entre a pessoa, a atividade
e 0 ambiente.

As caracteristicas aguda e grave da condigcdo respiratoria provocada pela
enfermidade, sobretudo, em grupos de risco, configuram potencial ameaga a vida e
impde ao paciente o contexto de isolamento maximo em ambiente hospitalar e a
inclusdo de medidas invasivas. Ocorre a modificacdo ou interrupcao subita das
atividades de autocuidado, laborais e de lazer, assim como das relacdes sociofamiliares,
0 que provoca um impacto imediato na salide mental do paciente e fragilizacdo do
nucleo familiar mediante o risco de morte.

. >N\~ |\ _________________________________/ -~ | |
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A mudanca inesperada no contexto de vida da populagdo modifica a rotina e o
desempenho ocupacional, refletindo na identidade ocupacional das pessoas, seja por
influéncia das estratégias de distanciamento social ou pela repercussao do
adoecimento. De forma abrupta, enfermos tém cerceadas suas ocupacbes para
concentrar esforcos no tratamento modificador da doencga, fator provocador de
sofrimento emocional e, por vezes, de intensificacdo de sintomas.

A ocupagdo humana, objeto de trabalho da Terapia Ocupacional, associada aos
principios dos Cuidados Paliativos, tem significativa relevancia na humanizacdo e
garantia do cuidado centrado na pessoa. A coleta de dados sobre o perfil ocupacional
do paciente, realizada de forma objetiva e assertiva, contribui para a elaboracdo do
plano de tratamento adequado em qualquer nivel de atencao a saude, considerando
aspectos relevantes para o paciente, garantindo-lhe autonomia, dignidade e conforto.

Diante do atual cenario, o Comité de Terapia Ocupacional da Academia Nacional
de Cuidados Paliativos sistematizou algumas informacSes como forma de auxiliar os
terapeutas ocupacionais nesse enfrentamento. Trata-se de apontamentos sobre as
possibilidades de intervencdao em diferentes dimensdes da assisténcia em que o
terapeuta ocupacional esta inserido, assegurando a abordagem paliativa e visando ao
cuidado centrado na pessoa.
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PROPOSTAS DE ACOES DA TERAPIA OCUPACIONAL

ATENCAO AO PACIENTE

O paciente diagnosticado com Covid-19 pode acessar o sistema de salde de
diferentes formas, dependendo da intensidade dos sintomas apresentados. Também de
maneira diversa, ele percorre a rede de servicos de saude, de acordo com a melhora ou
piora do caso. Para todas as formas de assisténcia, tem-se a demanda substancial do
isolamento, um supressor de rotina, ocupacdes e interacbes sociofamiliares. Seja no
ambito domiciliar, em leito de enfermaria ou Unidade de Terapia Intensiva (UTI), o
paciente exige da equipe de saude pericia e comprometimento nas orientacSes de
cuidados, no tratamento, na comunicagdo e na oportunizagdo da melhor assisténcia.

O terapeuta ocupacional inserido na equipe multidisciplinar de Cuidados
Paliativos tem como objetivo aliviar o sofrimento, minimizar o impacto da alteracao da
rotina, contribuir no controle de sintomas por estratégias nao farmacoldgicas,
preservar/resgatar as habilidades de desempenho ocupacional, facilitar a comunicacao
assertiva e proporcionar acolhimento e orientacdes a familia, acdes pautadas no perfil
ocupacional do paciente e no seu direito a autonomia, independéncia e qualidade de
vida, nos diversos niveis de atencao a saude.

Considerando os objetivos citados anteriormente, neste eixo abordaremos
possibilidades de intervencao do profissional de Terapia Ocupacional em trés contextos
de tratamento do enfermo: isolamento domiciliar, enfermaria e UTI.

. >N\ 1 ______________________________J - | |
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Isolamento domiciliar

Em casos de sintomas leves, o paciente € orientado pelo servico de saude a ficar
isolado em casa. Contudo, tanto o termo quanto os cuidados tém sido muitas vezes
interpretados erroneamente, o que também vem ocorrendo no que se refere as
orientacdes de prevencdo para populacdo ndo acometida. E fundamental enfatizar o
rigor dos cuidados com o paciente e as a¢bes de prevengdo dos outros moradores.

No domicilio, € comum que a inseguranca e o medo se instalem, diante da
gravidade da doenca e a auséncia de profissionais de salde proximos. Os aspectos
emocionais influenciam a percepcdo dos sintomas e podem ser geradores de
sofrimento, o que enfatiza a importancia da comunicacdao e melhor organizacao do
cuidado.

O terapeuta ocupacional nesse cenario objetiva reorganizar a rotina do
funcionamento da casa, com vistas a inserir as orientacdes de cuidados com a saude do
paciente e a prevencao dos demais moradores do domicilio, assim como orientar
adaptacdes no ambiente e reestruturar as atividades de cuidados pessoais e produtivas,
levando em consideracao a necessidade de conservacao de energia para melhor
recuperacao.

. J __________~ _________\ _____________________________________J ____________\ _____/ ________~& N |

Comité De Terapia Ocupacional Da Academia Nacional De Cuidados Paliativos 09



Terapia Ocupacional em Cuidados Paliativos na COVID-19

L~ N\ .\ ___\_ 1 ~ _~ |~ |

Acles sugeridas:

e Executar avaliacao funcional e graduacao dos sintomas, sobretudo da fadiga, em
virtude da possibilidade de impactos na performance ocupacional do paciente.

e Orientar a escolha de ambiente domiciliar para isolamento, considerando boa
ventilagdo, se possivel, com banheiro privativo (se ndo for possivel, estabelecer
rotina rigorosa de higiene apds o uso). Na impossibilidade de ambiente isolado
de uso exclusivo, orientar manter distancia minima de 1 metro de outras pessoas
que dividam o mesmo quarto.

e Nortear ou realizar adaptagdes no ambiente para favorecer o controle da fadiga
e facilitar o desempenho ocupacional, considerando técnicas de conservacao de
energia.

e Adequar a rotina ocupacional do paciente, contemplando atividades basicas de
vida diaria, atividades produtivas e inserindo/adaptando atividades significativas
possiveis na restricdao do ambiente.

e Favorecer habito de comunicagdo por meio da tecnologia com familiares,
amigos ou colegas de trabalho, estimulando reunides e visitas virtuais. Realizar a
analise, o planejamento e a adaptacdo da atividade para potencializar o uso da
ferramenta.

e Promover apoio aos familiares, auxiliando no planejamento da reorganizacao da
rotina, considerando a redistribuicdo de tarefas habituais e a funcionalidade do
cotidiano familiar, bem como a manutencao de atividades significativas para
reducdo do impacto emocional associado ao isolamento.

. >N\ 1 ______________________________J - | |
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Enfermarias

Terapeutas ocupacionais que atuam em enfermarias hospitalares se deparam
com o desafio de promover engajamento em ocupagdes em um ambiente altamente
restritivo e desconhecido ao paciente. Durante a pandemia de coronavirus, somam-se a
essas caracteristicas a restricdo ou suspensao das visitas as pessoas hospitalizadas (o
que pode desencadear niveis de ansiedade e de senso de abandono), bem como a
preocupacao com a fragilidade imunologica desses sujeitos.

Acles sugeridas:

1. Terapeutas ocupacionais devem investir especiais esforcos nas estratégias de
recuperacdo das habilidades e/ou capacidades remanescentes de desempenho
ocupacional,a fim de contribuir para a alta em tempo oportuno. Considerando a
expertise do terapeuta ocupacional, é possivel:

e Conhecer o histérico das atividades profissionais/sociais/lazer desempenhadas
pelo paciente antes da pandemia da Covid-19, a fim de orientar agdes de
manutencao dos papeéis ocupacionais na internacdo e na preparacao para a alta.

e Favorecer o engajamento em atividades significativas, como recurso terapéutico,
visando amenizar o impacto da hospitalizacao, do adoecimento e da alteracao
do cotidiano.

e Facilitar o desempenho das Atividades de Vida Diaria (AVD), por meio da
gradacdo, orientacdo e adaptacao, incluindo recursos de Tecnologia Assistiva, se
necessario. Planejar a organizacao da rotina dentro do hospital em conjunto com
0 paciente, sempre que possivel. Recomenda-se a reavaliagdo constante do nivel
de independéncia nas AVD e o registro de tais informacSes com escalas proprias
para cada cenério (indice de Barthel, Escala de Independéncia em Atividades de
Vida Diaria de Katz, Palliative Performance Status, Escala de Performance de
Karnofsky).
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e Realizar treinos de Atividades de Vida Diaria (AVD) desenvolvidas no contexto
hospitalar, favorecendo o envolvimento e o desempenho do paciente dentro de
suas capacidades.

e Estimular a manutencdo de capacidades visando ao desempenho ocupacional
dos pacientes.

e Orientar técnicas de conservacao de energia, considerando planejamento
ambiental, conscientizagcdo postural, distribuicdo das atividades intercaladas com
pausas e avaliacao da necessidade de indicacao de adaptagdes para AVD, como
via de garantir a manutencao do desempenho ocupacional sem exacerbacdes de
sintomas como a fadiga e a dispneia.

e Realizar a prescricdo e confeccdo de adaptacdes que beneficiem o
posicionamento do paciente no leito, evitando o surgimento de agravos e
promovendo conforto.

e Utilizar medidas ndo farmacoldgicas para a prevencao e/ou controle de delirium.

e Favorecer a autonomia para que o paciente realize escolhas, se envolvendo em
atividades selecionadas, ainda que dentro das limitacbes impostas pelo
adoecimento e pelo tratamento, incentivando-o a participar das tomadas de
decisGes em relacao a sua vida e tratamento.

e Ressignificar as ocupacdes e descobrir novos projetos de vida e/ou habilidades,
para serem realizadas diante das rotinas que foram modificadas pelo processo
de hospitalizagao, pelo adoecimento e limitacdes funcionais.

e Promover engajamento em atividades de lazer e participacdo social condizentes
com o perfil e historico ocupacionais do sujeito, utilizando estratégias de treino,
gradacdo, orientacao, e adaptacdo de recursos, inclusive de comunicacao
(celulares, tablets e computadores).

e |) Confeccionar brinquedos e jogos com materiais de baixo custo, respeitando-se
normativas da CCIH, bem como materiais ludicos explicativos que auxiliem as
criancas a compreender o atual contexto.

e m) Desenvolver pranchas de Comunicacao Alternativa contemplando aspectos
fisicos, sociais, emocionais e espirituais. Essas pranchas devem ser plastificadas e
fornecidas para uso exclusivo do paciente.

e n) Planejar a alta hospitalar com orientacdes acerca da retomada das ocupacdes
a curto, médio e longo prazo, com adocao de medidas de conservacao de
energia e simplificacdo das tarefas.

. > \\ ______// ___________________\ ________________________________/ -~ | |
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e 0) Facilitar despedidas e expressdo de sentimentos, considerando as
representacbes envolvidas na identidade ocupacional avaliada. Realizar
acolhimento familiar apoiando o processo do luto.

2. Participacao no trabalho interdisciplinar:

e Prevenir riscos associados a imobilidade e a quedas, com trocas de decubito
periddicas, inspecao da integridade da pele, estimulo a mobilidade
independente, orientacdo e treino da Mobilidade Funcional de forma segura.

e Realizar identificacdo minuciosa dos pacientes dependentes nas AVD que, agora,
estdo sem acompanhante. Essa avaliagdo contribuira para a elegibilidade
prioritaria da assisténcia e para apoiar o trabalho da Enfermagem.
Recomendamos o uso de instrumentos padronizados para o registro dessas
informacdes (Palliative Performance Status, Escala de Performance de Karnofsky,
indice de Barthel, Escala de Independéncia em Atividades de Vida Diaria de
Katz).

e Efetivar avaliacdo e intervencdo quanto ao sofrimento emocional relacionado a
restricdo de visitas, ao isolamento e a perdas dos papéis ocupacionais, e
discussao de tais informac8es com a equipe multidisciplinar, especialmente em
trabalho conjunto com a Psicologia.

e Facilitar a comunicacao entre o paciente com Covid-19 e sua familia: terapeutas
ocupacionais podem se inserir no planejamento e execucdo de visitas virtuais
(consultar guia da Associacdo Médica de Minas Gerais referenciado neste
documento), especialmente avaliando a necessidade de adaptacao da atividade
ou dos materiais utilizados e do uso de Comunicacao Alternativa.

Atencao: Recomenda-se a selecdo de materiais a serem utilizados nas intervencdes que
sejam de facil higienizacdo. Além disso, a selecdo, a utilizacdo, o processo de
desinfeccao e o descarte dos materiais devem seguir as normas e orientagbes da
Comissao de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH) da sua instituigdo.

. J ~ \ ¢ N J/r -~ N |
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Unidade de Terapia Intensiva

Os pacientes com a Covid-19, na UTI, podem apresentar numerosos sintomas
clinicos ou estarem se recuperando de condi¢bes severas, como a da Sindrome
Respiratoria Aguda Grave. Além disso, outras caracteristicas como a sindrome do
imobilismo, o delirium, a fadiga, a dispneia, a alteracao do ciclo sono-vigilia e a privacao
de seus pertences podem exacerbar as dificuldades nas habilidades de desempenho
(motoras, sensitivas, cognitivas, emocionais e de interagdo social), que sdo
fundamentais para o engajamento do paciente em ocupacbes e atividades
significativas.

Com a estabilidade clinica do paciente, a introducao de atividades na sua rotina
deve acontecer gradativamente. Para tanto, o terapeuta ocupacional deve realizar uma
avaliagdo cuidadosa que perpasse pelo perfil e desempenho ocupacional, assim como
pelas condicdes clinicas do paciente e as caracteristicas da UTl. No que concerne as
condicBes clinicas do paciente com a Covid-19, torna-se fundamental que o terapeuta
ocupacional pondere riscos e beneficios e esteja atento as fun¢des dos sistemas
respiratério, nervoso, cardiovascular, hematoldgico e imunologico.

Acrescenta-se a necessidade da realizacdo de escalas e o uso de instrumentos
indicados para esse ambiente, como Método de Avaliacao de Confusdo para a UTI
(CAM-ICU) e escala de agitacao e sedacao de Richmond (RASS). Além disso, o
monitoramento dos sinais vitais e a avaliacdo sistematica dos sintomas fisicos e
emocionais, antes e apds a realizacdo da intervencdo, por meio do instrumento
Edmonton Symptom Assessment System (ESAS-r).

As acdes descritas na secao Enfermaria também se aplicam ao contexto da UTI.
No entanto, é importante ressaltar que a efetivacdo destas exige do terapeuta
ocupacional dominio sobre particularidades do ambiente intensivo e tecnicismo
elevado para intervencdes apropriadas em condicées clinicas instaveis.

. >N\ 1 ______________________________J - | |
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AcOes sugeridas:

e Favorecer a estimulacdo multissensorial, como recurso terapéutico, durante o
processo de diminuicao da sedacao e da melhora do nivel de consciéncia. Os
estimulos de natureza tatil devem ser evitados, a fim de reduzir os riscos de
contagio.

e Prevenir a instalacdo e o manejo de delirum por meio de medidas ndo
farmacoldgicas.

e Ofertar a visita virtual ao paciente em isolamento baseado no guia da Associacao
Médica de Minas Gerais, referenciado neste documento.

e Definir e estabelecer recursos e estratégias de Comunicagdo Alternativa e
Ampliada, a partir da confeccao de pranchas de comunicacdo impressas,
plastificadas e individuais para favorecer a avaliacdo dos sintomas, a relacdo do
paciente com a equipe e o dialogo sobre questdes de fim de vida.

e Proporcionar a participagdo em AVD (usar utensilios para alimentacao;
mobilidade funcional; higiene pessoal) e em atividades significativas na UTI, a
partir da inclusdo de técnicas de conservacao de energia.

e Oferecer kit de atividades terapéuticas ocupacionais ao paciente Covid-19
condizente com seu historico ocupacional (diario da internacao, carta aos
familiares, oracdo religiosa de acordo com a crenca do paciente, exercicios
cognitivos, leitura e as instrucdes) durante o isolamento.

° Confeccionar coxins de posicionamento para auxiliar na manobra de giro em
pronagdo, no alivio da pressdo sobre proeminéncia 6ssea e na prevencao de
Ulceras de pressdo, proporcionando mais conforto e manutengdo da postura
funcional de membros superiores e inferiores. O kit de coxim de prona contém
cinco itens: cabeca, punho/maéo, térax, pelve e abaixo do joelho.

° Estimular e favorecer a manutencdo das capacidades motoras, cognitivas e
funcionais assegurando a autonomia e a independéncia funcional o maximo
possivel do paciente.

e Ofertar acolhimento e cuidar da saude mental do paciente e de seus familiares,
com o intuito de amenizar o sofrimento humano durante o enfrentamento da
Covid-19, por meio de contato telefonico.

Atencdo: Recomenda-se que 0s materiais utilizados sejam desprezados apds a
intervengdo terapéutica ocupacional.
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ATENCAO A FAMILIA

O cenario de pandemia acarreta a necessidade de os individuos ajustarem o uso
do seu tempo de modo a assegurar um bom gerenciamento das atividades cotidianas.
Isso implica a busca por estratégias para manter o desempenho ocupacional das
atividades basicas de vida diaria, de trabalho, de estudo, de lazer, de sono e descanso,
de autocuidado, em meio a uma readaptacao transitoria de rotina.

Na busca por esta (re)estruturacao da rotina, familiares que exercem o papel de
cuidador podem vir a apresentar dificuldades para manter o cuidado e o autocuidado
perante a transformacdo no cotidiano e os impactos emocionais desencadeados pelo
risco atual de saude e as noticias de limitagdes dos equipamentos em saude publica.

Diante deste contexto, auxiliar na organizacdao ocupacional dos familiares
contribuira para um melhor equilibrio psiquico, cabendo ao terapeuta ocupacional
ajudar nesse planejamento.

Acles sugeridas:

® Favorecer a construcdo de uma lista das atividades semanais do familiar,
intercalando as atividades de baixa com as de alta complexidade, como forma
de otimizar o desempenho ocupacional.

e Orientar o familiar durante o planejamento a incluir a participacdo de outros
membros da familia que estao na casa, discutindo a atribuicdo de cada um nas
tarefas coletivas (ex.: atividades domésticas).

e Reforcar a importancia de inclusdo nessa programacdao de momentos de lazer e
de investimento no autocuidado, mesmo que por periodos pequenos. Ressaltar
que ac¢des como ouvir musica, ver um filme, ler um livro, meditar, brincar com as
criangas e animais da casa, fazer alongamentos, realizar encontros virtuais com
amigos sdo exemplos de atividades que podem resultar em bem-estar.

e Orientar sobre a naturalidade do sentir-se sem energia, triste ou desmotivado
para a realizacdo das ocupagdes em momentos do cotidiano, contudo, sinalizar
que quando este fato se apresentar como um comportamento frequente e
persistente é necessario a busca por ajuda profissional (em tempos de
isolamento, teleconsultas estdo autorizadas pelos conselhos profissionais).

® Promover intervences voltadas para dimensdo espiritual, refletindo com o
familiar sobre sua espiritualidade, como via de identificagdo de elementos que
lhe tragam conforto. Favorecer a manutencao de ritos religiosos, mesmo que de
maneira adaptada.

. > N\ .\ _________________________________/ -~ |\ |
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e O terapeuta ocupacional deve estar atento ao fato de que, na atividade do
cuidar de um ente adoecido, o medo da morte pode se fazer presente de forma
mais potencializada em virtude da situacdo pandémica. Diante dessa
circunstancia, estimule o familiar a conversar de forma aberta com o ente
adoecido e demais membros do domicilio sobre sentimentos, desejos e
preocupacdes. O mesmo pode ser feito com demais familiares por meio de
ligacBGes e/ou aplicativos de internet. Este dialogo tende a proporcionar trocas
afetivas, facilitar tomadas de decisGes e ampliar o senso de ajuda mutua.

® No caso da necessidade de hospitalizacdo do ente adoecido, o terapeuta
ocupacional pode orientar a familia sobre os fluxos assistenciais do municipio,
reforcando a importancia do familiar solicitar informagdes sobre protocolos de
visitas (sejam estas /n /ocu ou virtuais) no momento da internacdo — isso tende
a ajudar a familia a se organizar psicoemocional e ocupacionalmente.

e Considerando que o processo de cuidar € complexo e exige tempo e dedicagao,
o terapeuta ocupacional deve ajudar o familiar a ndo se cobrar demais, focando
0 que deixou de fazer ou 0 modo como o fez, ao contrario, procure auxilia-lo a
valorizar as acdes que tem realizado com seu ente e valide seu desempenho do
jeito que foi possivel no agora.

® No caso de 6bito, apoiar a vivéncia do luto € de suma importancia. Mesmo com
rituais funebres restritos e/ou proibidos, é necessario socializar a dor da perda
para facilitar o processo de enlutamento. Para tanto, se o ato de despedir-se nao
foi possivel ou nao ocorreu como idealizado, o terapeuta ocupacional pode
auxiliar na busca de alternativas simbdlicas que gerem conforto ao familiar.
Construir agdes significativas, pautadas em representacBes que remetem a
historia de vida e o amor que permanece apesar da perda, pode favorecer a
elaboracdo do luto. E importante lembrar que ndo ha proposicdes estruturadas
previamente, sendo esta uma construcdo singular, com sentido e significado,
que demanda ser estabelecida a partir dos valores e crencas do familiar
enlutado.

e Durante o luto é normal que o pesar se expresse nas atividades ocupacionais,
repercutindo em dificuldades de desempenho. Desta forma, acolha os
sentimentos do familiar enlutado incentivando-o a compartilhar suas emocoes
quando desejar e com quem se sentir mais confortavel. As expressGes podem
ser manifestadas verbalmente, mas também por meio de atividades expressivas
(escrita, poesia, colagem etc.). O terapeuta ocupacional deve ajudar o familiar a
se reposicionar em seu entorno a partir da atribuicdo de novos significados
ocupacionais, favorecendo seu engajamento e enfrentamento.

./~ _________\ ________________________________J ______________\ /- ________~C N ]
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ATENCAO AOS PROFISSIONAIS

Os profissionais envolvidos nos servicos de saude, neste cenario de pandemia,
tém enfrentado diferentes desafios. Muitos estdao vivenciando mudancas em suas
rotinas e nos padrdes habituais de gerenciamento de suas ocupagdes. Essas mudangas
no cotidiano podem vir acompanhadas de expressdes de medo, preocupacdes,
ansiedade, culpa, angustias, dentre outros sentimentos. Neste contexto, se faz
necessario que os servicos de saude propiciem espagosdestinados ao investimentono
autocuidado e para o desenvolvimento de habitos que possibilitem melhor qualidade
de vida e bem-estar desses profissionais.

AcOes sugeridas:

e Compreender as mudancas no repertério ocupacional dos profissionais. O foco
excessivo no trabalho pode contribuir para o desequilibrio ocupacional e a
diminuicdo da motivagao pelas ocupacgdes cotidianas, ocasionando um processo
de luto.

e Favorecer a organizacdo de um espaco de cuidado para que os funcionarios
possam avaliar, dialogar e refletir sobre essas alteragdes.

e Orientar estratégias para a ressignificacdo e a manutencdo em ocupagdes que
sdo desejadas e necessarias para promover salde e bem-estar.

e  Estimular ocupagdes que sdo apropriadas, uma vez que algumas ocupacoes
podem ter mudado o seu grau de importancia.

e Disponibilizar orientacbes para reorganizagdo da rotina ocupacional,
contemplando atividades de autocuidado e significativas.

e Auxiliar na organizacdo de periodos de descanso no decorrer do dia.

e Estimular a busca de suporte psicolégico quando necessario.

Contato:

covid@paliativo.org.br

I N A Ty /e, mmmmmm——
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