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Resumo

Contextualizacao: O estudo analisa as estratégias adotadas por terapeutas ocupacionais de um
Centro Especializado em Reabilitagdo IV do Recife-PE, via teleconsulta e telemonitoramento, em
meio a pandemia de COVID-19. Processo de intervencgdo: As agbes aqui contempladas
corroboram com evidéncias cientificas relevantes para a pratica profissional, ajustadas a
modalidade remota de assisténcia. Andlise critica da pratica: Reflete-se sobre o potencial da
utilizacdo da tecnologia a favor do acesso e continuidade a reabilitagdo, lancando mdo desde o
acolhimento ao paciente até o fornecimento de orientagdes adequadas quanto ao cuidado pessoal
e familiar, educacdo em salde, desenvolvimento de habilidades, estruturagdo da rotina,
adaptagoes e treino de atividades significativas.

Pandemias. Ocupacional.

Palavras-chave: coronavirus.

Telemonitoramento.

Infecgdes por Terapia

Abstract

Contextualization: The study analyzes the strategies adopted by occupational therapists at a
Specialized Center for Rehabilitation IV in Recife-PE, via teleconsult and telemonitoring, amid the
COVID-19 pandemic. Intervention process: The actions contemplated here go according to
official health recommendations, as well as following scientific evidence relevant to professional
practice. Practice analysis: It reflects on the potential of using technology in favor of access and
continuity to rehabilitation, using everything from welcoming the patient to providing adequate
guidance on personal and family care, health education, skills development, routine structuring,
adaptations and training of significant activities.

Keywords: Coronavirus Infections. Pandemics. Telemonitoring. Occupational Therapy.

El estudio analiza las estrategias adoptadas por los terapeutas ocupacionales
en un Centro Especializado para la Rehabilitacién IV en Recife-PE, a través de la teleconsulta y la
telemonitorizacion, en medio de la pandemia COVID-19. Las acciones
contempladas aqui estan de acuerdo con las recomendaciones oficiales de salud, asi como
siguiendo la evidencia cientifica relevante para la practica profesional.

Reflexiona sobre el potencial del uso de la tecnologia a favor del acceso y la continuidad
de la rehabilitacion, utilizando todo, desde dar la bienvenida al paciente hasta proporcionar una
orientacion adecuada sobre el cuidado personal y familiar, educacién para la salud, desarrollo de
habilidades, estructuracion rutinaria, adaptaciones y entrenamiento de actividades significativas.

Infecciones por Coronavirus. Pandemias. Telemonitorizacion. Terapia
Ocupacional.
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1. Contextualizacao

Mediante a pandemia do COVID-19 e as recomendagdes de isolamento social, fez-se necessaria a
interrupgao por tempo indeterminado dos atendimentos presenciais em um Centro Especializado em
Reabilitacdo nivel IV (CER-IV) de Recife-PE. Como alternativa para a continuidade da reabilitagdo, foi

implantado um servigo de telemonitoramento.
2. Processo de intervencao

No fim de 2019 foi detectado na China um novo grupo de Coronavirus, responsavel pela doenca
denominada COVID-19, de provavel origem zoondtica e alto indice de transmissao entre seres humanos.
O virus é responsavel principalmente por causar complicacdes respiratérias, de leves a severas,
apresentando pior quadro clinico em pacientes idosos e/ou com doencas sistémicas prévias, como:

Diabetes, Hipertensdo, Asma e outras (Rothan & Byrareddy, 2020).

Devido ao alto potencial de propagacdao da COVID-19 e a declaracdo de situacdo de pandemia, varios
paises adotaram medidas de profilaxia. De acordo com a Organizagdo Pan-Americana de Salde e a
Organizacao Mundial de Saude (2020), tais medidas incluem a higienizacdo adequada das maos, uso de
mascaras de protecdo e o isolamento social. Em alguns estados brasileiros, incluindo Pernambuco, o
isolamento social foi adotado a fim de minimizar o contdgio e o colapso dos sistemas de saude. Assim,
visando a reducdo da circulacao de pessoas, foram temporariamente suspensos de suas atividades
presenciais, alguns servicos como escolas, universidades, comércio ndo essencial e areas de lazer
(Bezerra et al., 2020).

Diante desse cendrio, o Hospital de Alta Complexidade conveniado ao Sistema Unico de Saude (SUS),
no qual se localiza o CER-IV e onde atuam os terapeutas ocupacionais do presente estudo, tornou-se
uma unidade de referéncia Nivel 1 de acordo com o Plano de Contingéncia do governo do Estado. Assim,
foram suspensos o0s atendimentos ambulatoriais presenciais, em todo o Complexo Hospitalar,
considerados de carater ndo emergencial, o que se aplica ao CER-IV. Ocorreu instalacdo de novos setores
para suprir as demandas da populagdao, assim como reformulagdes no funcionamento dos servigos

prestados no Hospital.

O contexto atual da Pandemia no Brasil incentivou Autarquias Federais de diversas classes profissionais
a serem propositivas, com o objetivo de repensar as modalidades de atendimento disponiveis para a
continuidade dos processos assistenciais. Nesse segmento, a partir da Resolugcdo n° 516, de 20 de margo
de 2020 do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO), que trata da liberagao e
regulamentacdo temporaria da Teleconsulta, Telemonitoramento e Teleconsultoria para a pratica
profissional de fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais, surge uma nova forma de trabalho no Brasil

para estas profissdes, em resposta as necessidades no combate a COVID-19.
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A partir da Resolugao COFFITO n° 516/2020, muitos terapeutas ocupacionais iniciaram o processo de
readaptacdo de sua propria pratica profissional e rotina de trabalho. No CER-IV, em questdo, o processo
vem sendo construido e aprimorado de modo continuo pela equipe, baseando-se no conceito de
telemonitoramento que o define como “acompanhamento a distancia, de paciente atendido previamente

de forma presencial, por meio de aparelhos tecnoldgicos” (COFFITO, 2020).

Apds breve treinamento fornecido pelo préprio Hospital, com video instrucional curto sobre o uso da
plataforma virtual Conferéncia Web para a realizagcdo dos atendimentos remotos através de
computadores ou aparelho celular, iniciou-se a identificacdo dos pacientes a serem atendidos. Essa etapa
concorda com o paragrafo 4° do artigo 1 da mesma Resolucdo, no qual explicita que o profissional tem
autonomia e independéncia para determinar quais pacientes podem ser acompanhados a distancia
(COFFITO, 2020). No recrutamento dos pacientes, realizado através de contato telefénico, foram
considerados: pacientes e/ou cuidadores/familiares que teriam habilidades de manejo para o acesso a
plataforma virtual e acesso a internet através de celular e/ou computador com camera e saida de audio,

visto que a auséncia desses pode impedir o acesso a esta modalidade de intervencédo (Tyagi et al., 2018).

A proposta deste material refere-se as contribuicbes da equipe de profissionais que acompanham
pacientes com idade a partir de 14 anos, com doengas neuroldgicas que ocasionem alteracGes de
funcionalidade advindas de sequelas motoras, sensoriais e/ou cognitivas por condicbes de salde como
o acidente vascular cerebral, traumatismo raquimedular, deficiéncia intelectual, sindromes demenciais e

outras.

Ap0s o contato inicial, realizando o convite ao telemonitoramento com estes pacientes, as intervengoes
semanais vém ocorrendo de forma sincrona, em dia e horario agendados, via plataforma virtual, com
duracdo de 30 minutos. A disponibilizagdo e confeccdo de materiais audiovisuais (como fotos e videos
de realizacGes de atividades) também foram utilizadas como estratégias complementares no processo,
ainda que essa troca por vezes acontecesse de maneira assincrona, porém considerando o potencial das
orientagcbes personalizadas dos profissionais, favorecidas pela andlise da tarefa especifica do
desempenho nas atividades solicitadas. Essas formas (sincrona e assincrona) estdo dispostas no Artigo
30 da Resolugao n° 516 do COFFITO (2020).

As intervencGes e estratégias utilizadas por teleconsulta e telemonitoramento pelos terapeutas
ocupacionais do CER-IV estdo descritas na tabela 1, e ja sdo amplamente fundamentadas na pratica da
Terapia Ocupacional de modo presencial. No entanto, a forma de realiza-las e orienta-las por meio virtual
foram o maior desafio do processo de atendimento a distancia. Os objetivos terapéuticos tracados
passaram desde a manutencdo ao desenvolvimento, no paciente, das suas capacidades remanescentes,
estimulando a identificagao de novas possibilidades no novo contexto, a fim de promover o desempenho

ocupacional satisfatorio nas atividades significativas (Carlo et al., 2004; Chumbler et al., 2010).
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Tabela 1. IntervencbOes e estratégias utilizadas por terapeutas ocupacionais na teleconsulta e no

telemonitoramento, no CER-IV. Recife-PE, 2020. (continua)

Intervencao

Estratégias

Treino do uso da plataforma virtual

OrientagGes sobre preparacdo do espaco

fisico para o telemonitoramento

Educacdo em Salde

Acolhimento e encaminhamentos

Estruturagdo da rotina

Estimulacdo cognitiva

Orientagdo para estimulagcdo sensorial

multimodal e posicionamento

Cinesioatividades

Treino de Atividades de Vida Diaria

AdaptacGes de utensilios com recursos de

baixo custo

Orientagdo para uso de Orteses e similares

Envio de video explicativo do passo a passo e orientagdes verbais
sincronas.

Ajuste de iluminacdo local, posicionamento da cdmera e ajuste do
som do dispositivo utilizado, identificacdo de possiveis ambientes
com minimo de interferéncias externas, posicionamento do
paciente e do cuidador frente a camera durante a intervencgao,
acordos sobre etiqueta digital e a comunicacdo de modo fluido.
Esclarecimentos sobre a COVID-19 e a pandemia, através de
orientagGes sobre autoprotecdo e protecdo da familia no ambiente
domiciliar e comunidade, tais como: isolamento social,
distanciamento social no acesso aos servicos essenciais,
higienizagdo das mdos, além da importancia do uso de mascara
facial.

Espaco para expressdo dos sentimentos em relagdo a pandemia, ao
isolamento social, além de encaminhamentos para especialidades
disponiveis no CER-IV. Orientagbes sobre direcionamento para a
Rede de Salde, quando relatados sintomas da COVID-19.
Reorganizacdo da rotina junto aos pacientes e cuidadores,
considerando a sua histéria pregressa e o contexto social atual.
Atividades que estimulem fungdes cognitivas como: orientagdo no
tempo e espago, memodria, atencao, planejamento e resolucdo de
problemas, realizadas de modo sincrono, bem como envio de
atividades por meios eletronicos.

Utilizacdo de recursos disponiveis na residéncia, como: toalhas,
pecas de roupa, esponjas, hidratantes, alimentos com texturas
diversas, visando estimular o sistema sensorial. Orientacdes sobre
posicionamento no leito, cadeira de rodas, poltrona ou sofa.
Atividades que favoregam fortalecimento muscular, manutengao
e/ou aumento da amplitude de movimento e alongamentos,
utilizando recursos disponiveis, como: pacotes de alimentos,
toalhas e garrafa pet.

Comandos verbais especificos e demonstracao de possibilidades de
realizacdo e/ou participagdo do paciente em atividades como
mobilidade funcional, banho, vestir e despir, alimentacao e higiene
pessoal.

Engrossadores e algas para talheres, escova de dente, barbeadores
e outros objetos de uso cotidiano, utilizando materiais disponiveis
no domicilio.

OrientacGes sobre uso e higienizacdo das Orteses, além de
sugestdoes de objetos que podem ser utilizados como substitutos
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temporarios de Orteses e auxiliares no posicionamento adequado
dos membros e/ou do corpo.
Adequacdo ambiental para prevencdao de Reorganizacdo da disposicdao dos modveis, identificacdo de objetos
acidentes domésticos que oferecam risco de quedas ou que estejam atuando como
barreiras para circulagdo no ambiente.
OrientacOes aos cuidadores para Formas de utilizar as pistas verbais e visuais, decomposicao da
facilitagbes nas Atividades da vida diaria atividade em etapas, utilizacdo de utensilios adaptados, como
facilitar as agdes cotidianas e a participacdo do paciente nas

mesmas.

Fonte: Elaboracdo Prépria.

A fim de observar questdes relativas ao desempenho dos individuos em atividades cotidianas, além de
uniformizar a linguagem entre a equipe, utilizou-se para avaliacdo a Medida de Independéncia Funcional
(MIF), instrumento padrdo ouro que possibilita quantificar a ajuda de terceiros que uma pessoa demanda
para realizar tarefas motoras e cognitivas de vida diaria8. Ademais, os residentes de terapia ocupacional
do Programa de Residéncia Multiprofissional em Reabilitacdo Fisica CER-IV também atuam junto aos

preceptores nos atendimentos virtuais.
3. Analise critica da pratica

Este novo contexto de pratica proporciona ao terapeuta ocupacional acompanhar o cotidiano do paciente
de forma virtual, uma oportunidade de analisar a atividade por ele desempenhada, assim como identificar
todas as interferéncias que os contextos ambiental e social podem apresentar, principalmente em um

contexto de pandemia (Associacdao Americana de Terapia Ocupacional - AOTA, 2015).

As recomendacoes para as intervencdes direcionadas ao ambiente fisico permeiam a reorganizacao dos
espagos domésticos e a estruturacdo da rotina, promovendo aos pacientes, maior engajamento em
atividades que |hes sdo rotineiras. Principalmente durante o periodo de isolamento social, no qual muitas
atividades rotineiras foram tolhidas ou naturalmente precisaram passar por adaptagdes (Bernardo &
Raymundo, 2018). Assim, os terapeutas ocupacionais os auxiliam na estruturacdao de uma rotina
alcangavel e flexivel, aliando o engajamento em suas ocupacdes na manutengdo da salde e bem-estar
(Corréa et al., 2020). Com a impossibilidade do atendimento presencial, visando aperfeicoar as
facilitagbes durante a realizacdo das atividades nas intervengdes e proporcionar maior protagonismo ao
paciente e seu cuidador, as orientagdes necessitaram ser objetivas e a utilizacdo dos materiais ja

disponiveis em domicilio foram incentivados.

As agOes voltadas aos cuidadores facilitaram o entendimento sobre potencialidades e dificuldades do
paciente, auxiliaram nas estratégias de enfrentamento para lidar com as alteragGes nos diversos
sistemas corporeos, fortaleceram os lagos afetivos da diade paciente-cuidador, além de promoverem

menor sobrecarga de trabalho do cuidador e melhorar seu senso de competéncia. A diminuigao ou
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auséncia da divisdo das responsabilidades de cuidado estiveram presentes nos telemonitoramentos,
atingindo desde as prestacdes de cuidado formal bem como rede de apoio com familiares, em
contrapartida a maior necessidade de cuidado com os idosos por serem grupo de risco (Bernardo &
Raymundo, 2018).

O uso do telemonitoramento ja vem sendo apontado na literatura nacional e internacional ha mais
tempo, como uma ferramenta viavel para alcangar o acesso e continuidade do tratamento de pacientes
de servicos de reabilitacdo. O presente estudo apresenta estratégias de intervengdes que corroboram
com alguns dos beneficios expressivos dessa modalidade para os terapeutas ocupacionais com seus
pacientes no Brasil, como: o desenvolvimento de habilidades, possibilidades de adaptagdo ambiental e
de tecnologia assistiva, estimulo a organizacdo e estruturacdo de rotina (Hung & Fong, 2019), assim

como a viabilidade de aplicagcao de instrumentos validados, como foi o caso da MIF (Macedo et al., 2020).

E vélido destacar os relatos dos pacientes quanto & motivacdo e satisfacdo na continuidade dos
atendimentos, e seguranca do paciente e cuidador/familiar, reforcando os telemonitoramentos e
teleconsultas como ferramentas importantes na continuidade dos cuidados em salde durante a
pandemia (Hung & Fong, 2019; Appleby et al., 2019; Isernia et al., 2016). Barreiras também foram
encontradas durante o processo de reabilitacdo remota, assim como Tyagi et al. (2018) relataram em
seu estudo, tais como dificuldades tecnoldgicas relativas as falhas na conexdo online e quanto ao manejo
dos dispositivos, indisponibilidade de tecnologia para comunicacdo no horario dos atendimentos e

limitacOes para engajamento na proposta remota.

Entretanto, os relatos informais, na pratica, expressam um feedback positivo de satisfacdo com a
teleassisténcia, destacando como pontos facilitadores a adesdo aos atendimentos virtuais e o
fortalecimento do vinculo entre terapeuta/paciente/cuidador. Porém, vale ressaltar que a assisténcia
remota e a presencial ndo sdo excludentes, elas sdao complementares. O atendimento presencial é
fundamental na salde, sendo a assisténcia remota Util como adjuvante, porém ainda necessitando de
normativas consistentes para seu uso no Brasil. Considerando que é fundamental que as praticas em
salde estejam sempre baseadas em evidéncias, ainda hd um caminho longo para a construcdo do
conhecimento em Terapia Ocupacional que embase cientificamente esta nova forma de intervengao com
o paciente a distancia no Brasil, visto tratar-se de uma possibilidade provisoéria. No entanto, é iniciado o
momento de reflexdes e aprimoramento, para todos os envolvidos em uma construgdo mutua entre os

diferentes saberes e profissdes, possibilitando desdobramentos futuros.
4. Sintese de consideracoes

E possivel destacar que o terapeuta ocupacional aperfeicoa sua pratica, apropria-se da tecnologia como
recurso de intervencgdo, e que a partir da oportunidade, mesmo que temporaria, da assisténcia remota

abrem-se novas possibilidades para contribuir com o aprimoramento e atualizagao profissional.
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