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Resumo

Contextualizagao: Diante da pandemia COVID-19, declarada em margo de 2020, a Universidade
Federal de Minas Gerais se adaptou aos desafios da telessalide para o estégio supervisionado em
Terapia Ocupacional, na salde da crianga e adolescente, respaldada pela resolugdo n°® 516 do
Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional. Processo de
Intervencao/acompanhamento: Este trabalho relata a criagdo do servigo remoto de Terapia
Ocupacional, descrevendo seu processo organizacional, coordenado para assistir 16 familias de
criangas com transtornos do desenvolvimento. Analise critica da pratica: As metas funcionais
das criangas de nove das familias foram alcangadas totalmente e 85,7% responderam
positivamente, evidenciando a eficacia do modelo remoto. No entanto, observou-se dilatagédo da
carga horaria do estagio, devido a intensificacdo das atividades assincronas para elaboragdo de
materiais personalizados, aumentando a percepgdo de sobrecarga da equipe. Sintese das
consideragdes: Para manter resultados funcionais positivos, evitando a sobrecarga, faz-se
necessario reavaliar a carga horaria destinada as atividades assincronas.

Palavras-chave: Telessalde. Autismo. Criangas. Terapia Ocupacional

Abstract

Contextualization: Faced with the COVID-19 pandemic declared in March 2020, the Federal
University of Minas Gerais adapted to the challenges of telehealth for the supervised internship in
Occupational Therapy, in child and adolescent health, supported by Resolution No. 516 of the
Federal Council of Physiotherapy and Occupational Therapy. Intervention
process/accompaniment: The present work reports the creation of the remote Occupational
Therapy service describing its coordinated organizational process to assist 16 families of children
with developmental disorders. Critical analysis of the practice: The functional goals of the
children of nine of the families were fully achieved and 85.7% responded positively, evidencing
the effectiveness of the remote model. However, there was an increase in the workload of the
internship, due to the intensification of asynchronous activities for the development of personalized
materials, increasing the perception of the team's overload. Summary of considerations: To
maintain positive functional results, avoiding overload, it is necessary to reassess the workload
allocated to asynchronous activities.

Keywords: Telehealth. Autism. Kids. Occupational Therapy

Ante la pandemia COVID-19 declarada en marzo de 2020, la Universidad
Federal de Minas Gerais se adapt6 a los desafios de la telesalud para la pasantia supervisada en
Terapia Ocupacional, en salud infantil y adolescente, respaldada por la Resolucién No. 516 del
Consejo Federal. de Fisioterapia y Terapia Ocupacional. El presente
trabajo reporta la creacion del servicio de Terapia Ocupacional a distancia describiendo su proceso
organizativo coordinado para asistir a 16 familias de nifios con trastornos del desarrollo.

Las metas funcionales de los hijos de nueve de las familias se cumplieron
en su totalidad y el 85,7% respondié positivamente, evidenciando la efectividad del modelo
remoto. Sin embargo, hubo un aumento en la carga de trabajo de la pasantia, debido a la
intensificacién de actividades asincrdonicas para el desarrollo de materiales personalizados,
aumentando la percepcién de sobrecarga del equipo. Para
mantener resultados funcionales positivos, evitando la sobrecarga, es necesario reevaluar la carga
de trabajo asignada a las actividades assincrénicas.

Telesalud. Autismo. Nifios. Terapia Ocupacional

Rev. Interinst. Bras. Ter. Ocup., 6(4), 1385-1396, 2022.

Analise de Pratica

Isabella Moreira Magalhdes
https://orcid.org/0000-0003-4671-9291
Universidade Federal de Minas Gerais.
Departamento de Terapia Ocupacional
Minas Gerais, MG, Brasil.

Lais Andrade de Oliveira
https://orcid.org/0000-0003-4872-2347
Universidade Federal de Minas Gerais.
Departamento de Terapia Ocupacional
Minas Gerais, MG, Brasil.

Victéria Stephanie Santos
https://orcid.org/0000-0002-5614-0171
Universidade Federal de Minas Gerais.
Departamento de Terapia Ocupacional
Minas Gerais, MG, Brasil.

Clarice da Rocha Campos
https://orcid.org/0000-0002-4075-7724
Universidade Federal de Minas Gerais.
Departamento de Terapia Ocupacional
Minas Gerais, MG, Brasil.

Amanda Azevedo Santos
https://orcid.org/0000-0002-8520-7128
Universidade Federal de Minas Gerais.
Departamento de Terapia Ocupacional
Minas Gerais, MG, Brasil.

Débora Grama de Oliveira
https://orcid.org/0000-0003-3417-8053
Universidade Federal de Minas Gerais.
Departamento de Terapia Ocupacional
Minas Gerais, MG, Brasil.

Thaina Godinho Miranda
https://orcid.org/0000-0002-8306-7344
Universidade Federal de Minas Gerais.
Departamento de Terapia Ocupacional
Minas Gerais, MG, Brasil.

Vitéria Souza Silva Loiola
https://orcid.org/0000-0002-1396-4971
Universidade Federal de Minas Gerais.
Departamento de Terapia Ocupacional
Minas Gerais, MG, Brasil.

Keliane de Oliveira
https://orcid.org/0000-0003-2330-6822
Universidade Federal de Minas Gerais.
Departamento de Terapia Ocupacional
Minas Gerais, MG, Brasil.

DOI: 10.47222/2526-3544.rbto41889


https://orcid.org/0000-0003-4671-9291
https://orcid.org/0000-0003-4671-9291
https://orcid.org/0000-0003-4671-9291
https://orcid.org/0000-0003-4671-9291
https://orcid.org/0000-0003-4872-2347
https://orcid.org/0000-0003-4872-2347
https://orcid.org/0000-0002-5614-0171
https://orcid.org/0000-0002-5614-0171
https://orcid.org/0000-0002-4075-7724
https://orcid.org/0000-0002-4075-7724
https://orcid.org/0000-0002-4040-0231
https://orcid.org/0000-0002-4040-0231
https://orcid.org/0000-0002-8520-7128
https://orcid.org/0000-0002-8520-7128
https://orcid.org/0000-0002-4040-0231
https://orcid.org/0000-0002-4040-0231
https://orcid.org/0000-0003-3417-8053
https://orcid.org/0000-0003-3417-8053
https://orcid.org/0000-0002-4040-0231
https://orcid.org/0000-0002-4040-0231
https://orcid.org/0000-0002-8306-7344
https://orcid.org/0000-0002-8306-7344
https://orcid.org/0000-0002-4040-0231
https://orcid.org/0000-0002-4040-0231
https://orcid.org/0000-0002-1396-4971
https://orcid.org/0000-0002-1396-4971
https://orcid.org/0000-0002-4040-0231
https://orcid.org/0000-0002-4040-0231
https://orcid.org/0000-0003-2330-6822
https://orcid.org/0000-0003-2330-6822
https://orcid.org/0000-0003-4671-9291
https://orcid.org/0000-0003-4872-2347
https://orcid.org/0000-0002-5614-0171
https://orcid.org/0000-0002-4075-7724
https://orcid.org/0000-0002-8520-7128
https://orcid.org/0000-0003-3417-8053
https://orcid.org/0000-0002-8306-7344
https://orcid.org/0000-0002-1396-4971
https://orcid.org/0000-0003-2330-6822

Equipe de teleatendimento da Terapia Ocupacional (e-TO) 1386

1. Contextualizacao

Em margo de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou situagdo de Pandemia da COVID-
19 e a Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) estruturou, remotamente, a clinica em Terapia
Ocupacional na salde da crianca e adolescente, estagio obrigatdrio previsto no Projeto Pedagdgico do

Curso de Terapia Ocupacional da UFMG.
2. Processo de intervengcao/acompanhamento

Responsavel por mais de 3 milhdes de mortes no mundo, a doenca é transmitida por goticulas de saliva,
secrecao nasal e através de objetos e superficies contaminadas (World Health Organization [WHQO],
2020). Mediante a devastacdo mundial causada pela COVID-19, foram necessarias estratégias na
tentativa de conter seu avanco. Dentre elas, destaca-se o isolamento social, medida de saude publica
que restringe a circulacdo das pessoas nos ambientes sociais e, consequentemente, as interagdes sociais
(Aquino et al., 2020). Neste contexto, o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(COFFITO), em atencdo as recomendacdes da OMS e das autoridades governamentais, visando a
manutencdo dos atendimentos de Fisioterapia e Terapia Ocupacional a populacdo e, ao mesmo tempo,
assegurando o bem-estar do profissional, autorizou, por meio da Resolugao n° 516, os servicos de
Teleconsulta, Teleconsultoria e Telemonitoramento (Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional [COFFITO], 2020). Em consonancia com a autorizagdo supracitada, em setembro de 2020,
iniciou-se a execucdo do servico remoto de Terapia Ocupacional, em conformidade com a resolugao N°
02/2020 da UFMG (Universidade Federal de Minas Gerais [UFMG], 2020). Foi, portanto, estruturada,

remotamente, a clinica em Terapia Ocupacional na saude da crianga e adolescente.

Diante do exposto, este artigo tem por objetivo descrever a criacdo deste servico e as reflexdes a partir

desta pratica remota.

Para iniciar o processo, elaborou-se, em equipe, documentos necessarios e organizadores da pratica,
como prontuérios virtuais, e documentos norteadores baseados no Cédigo de Etica e Deontologia da
profissdo. Sobre os aspectos éticos, visto que as informagbes levantadas estdo relacionadas ao
envolvimento dos autores nas atividades de estagio obrigatério, objetivando aprofundamento tedrico de
situacdes que emergem de forma espontanea e contingente na pratica profissional, a necessidade de
avaliacdo pelo sistema CEP/CONEP é dispensada, em conformidade com a Resolucdao 510/2016 (Brasil,

2016). Na figura 01, é possivel analisar a organizagao do servigco remoto de Terapia Ocupacional.

A equipe foi dividida em duplas para os atendimentos e todo o processo foi supervisionado pelas

terapeutas ocupacionais responsaveis pelo servigo.
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Figura 01: Organograma do servigo de teleatendimento de Terapia Ocupacional (E-TO)

Fonte: autoras

As familias atendidas pela equipe se encontravam em Lista de Espera para encaminhamentos,

disponibilizada pelo Laboratorio de Integracdo Sensorial (LAIS) da UFMG, um laboratério de ensino,

pesquisa e extensdo que oferece atendimentos baseados na Terapia de Integragao Sensorial de Ayres e

outras abordagens. Compreende, como publico-alvo, criangas até os quatro anos de idade que

apresentem sinais de alteracdo no processamento sensorial, coordenagdo motora, atengdo e interagdes

sociais. Criangas maiores de quatro anos permanecem em espera para serem encaminhadas a servigos.

Foi realizada breve triagem das familias para confirmagado de interesse na proposta, disponibilidade para

participar da modalidade de teleatendimento, bem como as tecnologias disponiveis e espaco fisico

adequado para os atendimentos, e agendamento da avaliagao.
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Sobre o perfil das familias atendidas, a maioria tinha como cuidadores principais os pais, as criangas
apresentavam faixa etaria entre quatro e dez anos de idade e todas faziam uso de celular e do aplicativo
Whatsapp. Um total de 16 familias foram incluidas para os atendimentos, estando divididas entre oito

estagiarias. Dessa forma, cada estagiaria estava responsavel por duas familias.

Na perspectiva de proporcionar desfechos positivos e mensuraveis, estabeleceu-se protocolo de
avaliacao inicial do servigo, composto pela Medida Canadense de Desempenho Ocupacional (COPM) e
entrevista semiestruturada elaborada para investigar elementos descritos como dominios da Terapia
Ocupacional, sendo eles: os fatores do cliente, padroes e habilidades de desempenho, contexto e
ocupacoes (American Occupational Therapy Association [AOTA], 2020). A COPM avalia a percepgao do
cliente sobre seu desempenho e satisfacdo nas areas de autocuidado, produtividade e lazer, baseado no
Modelo Canadense de Desempenho Ocupacional centrado no cliente, proporcionando uma delimitacdo
de metas para a intervencdao (Asher, 2007; Magalhdes, Magalhdaes & Cardoso, 2009). Foi utilizada,
guando necessaria, a avaliacdo complementar do Perfil Sensorial, que avalia o processamento sensorial
e sua influéncia na performance funcional no cotidiano de criancas de trés a dez anos de idade (Asher,
2007; Reis, 2018).

Apods aplicagdo da COPM (com as familias e/ou as criangas), foram elencados objetivos funcionais do
acompanhamento e elaborados os Projetos Terapéuticos Singulares (PTS), que foram apresentados e
discutidos com as familias antes de sua implementagdo. Também se investigou a articulagdo da familia
com a rede de salde para possiveis direcionamentos futuros. Em relagdao as demandas familiares, a mais
frequente estava relacionada as Atividades de Vida Diaria (AVD), especificamente o uso do banheiro. A
segunda demanda mais encontrada teve forte relacdo comportamental, envolvendo brincar, lazer e a
rotina. A Tabela 01 apresenta a idade, diagndstico [Transtorno do Espectro Autista (TEA), Transtorno do

Déficit de Atencao com Hiperatividades (TDAH)], ocupacdo alvo e as metas funcionais:

Tabela 01: Apresentacdo da idade, diagndstico, metas funcionais e a mensuragao do

desfecho
Idade Diagndstico Ocupacgao Metas Funcionais COPM
Médico alvo
(anos)
D1|S1 | D2|Ss2
05 TEA Educacao Aumento da independéncia nas 5|5 8|8
atividades escolares
06 TEA AVD Reducdo da assisténcia materna no 5|5 718
desfralde com uso do vaso sanitario
TDAH para urinar
(Diagnéstico
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médico em
investigacao)

1389

05 TEA Lazer Reducdo das alteracOes 3|3 10]10
comportamentais relacionadas a
frustracdo ao término da aula de
natacdo (2 vezes na semana)
06 TEA AVD/ Gestdo | Tolerancia com o uso de mascara 2|7 2|7
da Saude para consultas médicas
06 TEA AVD Uso do banheiro 1)1 8|10
09 Sem Brincar Melhora da autoestima no brincar 6|3 *
diagndstico com a irma
fechado Educacdo 6|6
Organizacao das atividades
escolares
05 TEA AVD Controle de esfincteres 1]1 717
10 TEA Lazer Estabelecimento de rotina 3|1 717
envolvendo TV e outras tarefas
06 TEA AVD Reducdo da assisténcia materna ao 717 8|7
defecar
06 TEA Participagao Melhora das habilidades de 4|5 9|8
Social interagdo social na familia
07 TEA AVD/ Melhora do comportamento agitado 4|2 *x
que impacta na alimentagdo e
Educacdo atividades escolares
08 TEA Educacao Melhora da escrita 7|4 8|9
04 TEA (?) Brincar Melhora no manejo da frustracao 1|1 416

ao brincar
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06 TEA Participagao Melhora na interacao com os outros 3|2 5|4
Social Ter mais curiosidade por
/Brincar brinquedos 2|1 4|5
05 Sem AVD Melhora na alimentacao 4|5 9|10
diagndstico (quantidade)
fechado
06 TEA AVD Melhora na alimentacdao (aceitar 3|5 kxk
mais texturas)

*intervencdo iniciada tardiamente, por isso, sem tempo habil de intervengdo e reavaliagdo;

**made se mostrou sobrecarregada e o atendimento foi direcionado a escuta qualificada e orientagdo da mesma (contexto
da crianga); e

***crianca/familia foram desligadas do servigo a pedido delas, devido ao retorno aos atendimentos presenciais que
fazia.

Fonte: autoras.

Os teleatendimentos eram conduzidos através de momentos sincronos, com frequéncia entre uma e
duas vezes por semana, e momentos assincronos. Os momentos sincronos, com duragdo maxima de
uma hora, ocorriam por meio de chamadas de voz e/ou video e as plataformas eram selecionadas pelas
familias. Este atendimento era organizado da seguinte forma: acolhida e escuta qualificada da familia;
investigacao sobre a rotina e o desempenho ocupacional da crianca relacionado a meta funcional (por
relatos ou por videos/imagens); atividade realizada de forma sincrona com a crianga; esclarecimento de
duvidas sobre o material assincrono enviado; identificagdo de demandas para novos materiais
assincronos; e fornecimento de orientagbes e novo agendamento. Em alguns casos, as criancas
conseguiam tolerar o atendimento virtual €, na maioria dos casos, ndo conseguiam. Para estes casos, 0
direcionamento das orientacdes se destinava aos pais. Foi realizado atendimento grupal para duas
familias com demandas de trocas de experiéncias, em espago virtualmente acolhedor, mediado pelo

servico.

Os momentos assincronos, de frequéncia variavel, ocorreram através do acolhimento de demandas e
envio de materiais audiovisuais via Whatsapp. Ao longo das semanas de intervencdes, em conformidade
com o PTS criado para cada familia assistida, as estagiarias compartilhavam de forma assincrona
cartilhas, audios e videos elaborados especificamente para as demandas elencadas, com objetivo de
fornecer mais informagoes e conferir maior seguranga as familias durante todo o processo. Para que a
intervencdo ndo produzisse nestas familias maior sobrecarga ou estresse, os materiais assincronos
produzidos também contemplavam orientacGes sobre lazer, descanso, sono e rotina do familiar,
envolvendo a necessidade do cuidado com o cuidador. Para manutencdo da constancia da intervencéo,

0s momentos assincronos foram essenciais.

A abordagem comum ao servigo foi a Abordagem Centrada na Familia. A literatura aponta evidéncias da

eficacia na utilizacdo desta abordagem, que consiste na parceria entre profissional da salide e familiares
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do cliente/paciente/usuario na elaboracdo do plano de cuidado e tomada de decisGes, para a adequagao
das intervengdes, e na avaliacdo da continuidade do cuidado (Fundagdo Oswaldo Cruz [FIOCRUZ], 2020).
Ela foi utilizada, simultaneamente, com outras abordagens, como os principios da Analise do
Comportamento Aplicada (ABA) (9 casos), Educacdo Parental (7 casos) e principios da Integracdo

Sensorial (cinco casos).

A reavaliacdo quantitativa foi feita com a COPM, instrumento padrao da equipe para comparagao dos
desfechos do desempenho ocupacional, cujos dados constam na tabela 01. A figura 02 agrupa os
resultados em trés desfechos para as metas elencadas, onde é possivel observar que 56% delas foram

atingidas, 19% parcialmente alcancadas e 25% ndo alcancadas.

METAS ATINGIDAS 56.00%

METAS PARCIALMENTE ATINGIDAS 19.00%

Figura 02: Grafico do desfecho das metas elencadas na Medida
Canadense de Desempenho Ocupacional (COPM)

Figura 02: Grafico do desfecho das metas elencadas na Medida Canadense de Desempenho
Ocupacional (COPM)
Fonte: autoras
Realizou-se 0 mapeamento dos servicos oferecidos pelo Sistema Unico de Satide (SUS) no territério das

familias assistidas, para encaminhamento aos profissionais adequados, quando necessario.

Ao final do processo, foi realizada avaliacdo sobre a satisfagdao dos pais com o servigo, evidenciando as
possibilidades e limitagGes frente a modalidade remota de atendimento, bem como o senso de
autoeficacia e empoderamento destes. Foi construido um questionario e as respostas foram obtidas por

escala Likert de 05 pontos, onde quanto maior a nota melhor a avaliagdo no servico naquele item.
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Conforme apresentado na tabela 02, o servigo foi avaliado com notas altas, tendo apenas uma nota trés,
em dificuldade de obter informagbes. A avaliacao qualitativa envolveu quatro tdpicos: percepgao sobre
aspectos que poderiam ter sido melhores; capacidade para lidar com as demandas do cotidiano apds a
intervencdo; percepcdo sobre mudancas na dinamica familiar; e percepcdo sobre a modalidade de

atendimento a distancia.

Tabela 02: Apresentacdo dos resultados da avaliacao do servico apds intervencao

Itens avaliados em questionario Nota atribuida pelas familias (n total =14)

Escala Likert de 05 pontos - quanto maior o nimero -
melhor a avaliagao
5 4 3 2 1
Tratamento (respeito e dignidade) N=14 - - - -
Compreensao do problema N=13 N=1 - - -
Tipo de ajuda recebida N=11 N=3 - - -
Dificuldade para obter informacgdes N=13 - N=1 - -
Satisfagao sobre a discussao do N=9 N=5 - - -
tratamento

Acolhimento da equipe N=14 - - - -
Competéncia da equipe N=13 N=1 - - -

Fonte: autoras

Sobre o primeiro topico, as respostas se relacionam a expectativa de maior tempo para realizagdo das
intervencdes e preferéncia pelo modelo presencial de atendimento. J& no segundo tdpico, a maioria se
sentiu mais capaz para lidar com as demandas didrias. Sobre a dindmica familiar, a maior parte percebeu
mudangas significativas, com excegdo de uma familia. Além disso, 85,7% respondeu ter gostado da
modalidade remota. A avaliacdo apontou que, apesar da boa aceitacdo, as familias ainda preferem o

atendimento presencial.
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3.Analise critica da pratica

As demandas elencadas corroboram com a literatura, visto que o prejuizo da participagéo nas AVD pode
estar relacionado aos atrasos nas habilidades sociais, bem como a demandas comportamentais, pois
pode-se esperar que a crianga se comunique para iniciar uma tarefa e concentre-se para atender as
exigéncias desta tarefa (Silva, Rocha & Freitas, 2018). Criancas com desenvolvimento atipico podem
apresentar dificuldades em desenvolver e regular habilidades diversas, o que pode impactar nas AVD e

colaborar com as dificuldades encontradas no cotidiano (Elias & Assumpgao Jr., 2006).

As demandas educacionais, como o desenvolvimento da escrita, justificam-se pelo possivel
desenvolvimento neuropsicomotor atipico da crianca com TEA, evidenciado através de disturbios motores
e problemas de aprendizagem relacionados a desordens no sistema nervoso central, que nao se

restringem apenas ao aprendizado (Fernandes, 2008).

Novak & Honan (2019) indicam eficacia positiva para as intervengdes comportamentais utilizando ABA
para criangas com TEA, além da Educagdo Parental, visando a melhora da competéncia alimentar de

criangas com deficiéncia, reducao do estresse parental, confianca e melhoria do bem-estar dos pais.

A Educacao Parental, utilizada em sete casos, pode aumentar o conhecimento e as habilidades dos pais
no gerenciamento do comportamento (Cordisco, Strain & Depew, 1988). Colocando a familia como
agente ativo no processo, € necessario que os terapeutas ocupacionais incorporem as intervencgoes e
orientagdes na rotina natural da familia, garantindo, assim, resultados ainda mais satisfatérios (Elenko,
2019).

A abordagem centrada na familia compreende cada paciente e sua familia como uma unidade e tem
cinco caracteristicas principais: a importdncia da comunicagdo, envolvimento de pacientes e familiares,
organizacao, suporte aos familiares e as atitudes dos profissionais do cuidado com esta unidade de
cuidado (Krajnc & Bercan, 2020). Nesta perspectiva, o empoderamento dos pais ativos no processo de

cuidado é fundamental

Destacou-se, também, a utilizacdo dos principios da Teoria de Integragdo Sensorial, proposta por Ayres
(1972), em sete dos casos. Uma das caracteristicas marcantes do TEA é a resposta ndo adaptativa
(Cardoso & Bazan, 2019). Ademais, os transtornos de modulacao sensorial estdao presentes em criangas
com dificuldades em regular o grau, intensidade e natureza das respostas aos estimulos sensoriais
(Shimizu & Miranda, 2012) e a intervencgdo voltada para tais habilidades é importante para o acolhimento
das necessidades sensoriais da crianga, compreensao das reacoes frente aos estimulos e construgdo de
estratégias sensoriais para contribuir com o desempenho ocupacional da crianca (Cardoso & Bazan,
2019).
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O teleatendimento e telemonitoramento de Terapia Ocupacional representaram uma experiéncia
positiva, aproximando o estdgio a pratica ja referenciada pela literatura internacional. Mas também
trouxe desafios compartilhados tanto pelas familias quanto pela equipe (instabilidade de internet,
dificuldade com rotina familiar e de trabalho e adoecimentos de familiares). Dentre os desafios
identificados pela equipe, destaca-se a percepcdo de sobrecarga pelas envolvidas, relacionada a
dilatacdo da carga horaria de estagio destinada a elaboracdo de materiais personalizados para as
familias, que foram determinantes para resultados satisfatorios. A alta expectativa de sucesso diante da
inovacao proposta também repercutiu em maior engajamento e dificuldade de limitar o tempo dedicado

para tal.

4. Sintese de consideracoes

A boa adesdo a proposta parece ter relagdo direta com a Universidade, pelo seu reconhecimento junto
a comunidade. Dentre os desafios cotidianos, destacam-se a sobrecarga e estresse percebidos pela
equipe, pela carga horaria estendida na produgdo de materiais assincronos. Sugere-se considerar,

cuidadosamente, este aspecto em praticas remotas futuras.
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