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APRESENTACAO

A ideia da elaboracédo deste livro surgiu a partir da observacéo e discusséo
de um grupo de pesquisadores de diversas areas da saude que questionaram quais
as pesquisas atuais e aprendizados que a pandemia da Covid-19 proporcionaria no
enfrentamento de novas doencgas e/ou pandemias.

Para uma compreensao e visao global das doengas, foi construido um capitulo
que apresenta um breve histérico das pandemias, conceitos importantes, medidas
tomadas e perspectivas do impacto da pandemia em diversos campos. Na pesquisa
basica e aplicada, sdo apresentados os processos de infec¢cdo no hospedeiro e o0s
modelos animais que estdo sendo utilizados para melhor compreenséo do virus.
Em seguida, o processo de resposta imunolégica, visto que é importante para a
compreensao do diagnéstico, tratamento sintomatico e a propria fisiopatologia da
Covid-19, uma vez que os danos causados pelo virus ndo se limitam as vias aéreas,
mas sim a multiplos 6rgéos.

Dentre as diversas abordagens sobre a tematica, um capitulo inteiro é
dedicado a pesquisa clinica para a Covid-19. Nele, os leitores poderédo encontrar os
principios para planejamento de pesquisas, assim como a importancia do desenho
metodologico a partir de cada objetivo.

Os capitulos voltados para os sinais e sintomas auditivos e otoneurolégicos,
assim como as possibilidades de tratamento, trazem uma atualizacdo sobre todas
as publicagcdes na éarea, possibilitando que os leitores entendam a tematica e
incentivando o aprofundamento para as novas descobertas.

A obra também apresenta a importancia das Tecnologias de Informacéo e
Comunicacéo (TICs) como possibilidade para pensar novas formas de se relacionar
neste momento de pandemia e de desempenhar as ocupagdes diarias, possibilitando
a interlocucao da Terapia Ocupacional com as novas ferramentas para o cuidado na
reabilitagdo infantil e a telessaude.

Considerando as repercussodes da Covid-19 no ambito da educacéao, discute-
se na obra a suspenséao das atividades e aulas presenciais, assim como a adogao
do ensino emergencial a distancia como forma de dar continuidade ao periodo
letivo, descrevendo parte dos desafios e das perspectivas para a implementacao

desse modelo de educacédo no Brasil neste momento de pandemia.

Dra. Juliane Cabral Silva

Dra. Kelly Cristina Lira de Andrade
Dr. José Roberto de Oliveira Ferreira
Dr. David dos Santos Calheiros



PREFACIO

Maceié, Brasil, ano de 2020.

O que dizer desse ano? Como descrever essa passagem marcada tao
distintamente na histéria da humanidade?

A obra aqui apresentada convida a todos a caminhar por uma pequena, mas
significativa parte dessa trajetoria.

O surgimento da pandemia pela Covid-19, em nivel mundial, trouxe a
tona fragilidades instaladas nas mais diversas formas do viver, tanto nas formas
individuais em que nos relacionamos com a vida quanto nas formas coletivas.

A medida que o virus SARS-CoV-2, também conhecido como Novo Corona
Virus, se instalava em um determinado pais, suas concepcdes de cuidado e saude,
liberdade, economia, politica, entre outras areas, comecavam a ser questionadas.

A maior parte dos paises se movimentou, esquematicamente, em quatro
formas para se defender da crise estabelecida: contengcédo, mitigacdo, supresséo
e recuperacdo. Com o objetivo de diminuir a transmiss&o da doenca, o isolamento
social, seja horizontal ou vertical, também foi adotado em vérias partes do mundo.

Assim também ocorreu no Brasil.

Por ser indicada mundialmente como um desafio sanitario, a geracdo de
informag¢des em tempo real passou a ser imprescindivel na busca conjunta por
solugdes para minimizar a velocidade de sua disseminacgdo, a letalidade de seus
efeitos nas populacdes e os impactos sentidos nos diferentes setores afetados.

Esta realidade, imposta pelo surgimento de um virus que em muitos casos
¢ letal e que articulado a outras implicagdes, imprime em toda a sociedade novos
habitos, ao longo do seu alastramento - quase que planetario - deixa claro que o que
se busca néo é simples e o caminho tampouco curto.

A Ciéncia foi provocada, de forma inimaginavel, a dar respostas emergentes,
a produzir novos conhecimentos, a salvar vidas no olho do furacéao!

Considerando a singularidade de cada pais que foi atingido e a forma com
que cada um procede para produzir ciéncia, a pesquisa tornou-se o meio catalizador
para que o mundo se unisse em busca de solugdes.

A necessidade de mobilizacdo conjunta de diferentes esferas pbéde
potencializar redes de colaboragdo ndo somente no dialogo entre as ciéncias
basicas, as aplicadas e as sociais, mas também entre os interesses privados e
publicos, ampliando sobremaneira a possibilidade de facejar essa conjuntura
complexa. Assim, essa recente experiéncia trouxe inéditas parcerias, nunca antes
efetivadas.

Algumas particularidades nas discussdes e ag¢des necessdarias para o



enfrentamento dessa nova condicdo, fizeram emergir no campo brasileiro, o
entrechoque do senso comum e do conhecimento cientifico, colocando em risco o
bem-estar social.

Em resposta a isso e para subsidiar a implantacdo de medidas de saude
publica que beneficiassem a populacao brasileira, em que pese suas desigualdades
sociais, territoriais e assistenciais, diferentes comunidades cientificas tiveram que
se unir para fortalecer a comunicacao cientifica, alinhar interesses individuais e
coletivos e lidar com as questdes politicas intensificadas no &mago dessa crise.

Nesse contexto ainda presente, a elaboracéo de pesquisas e publicacdes de
cunho cientifico que possam incrementar melhorias nas condutas e indicar possiveis
caminhos sao estratégias necessarias para o fortalecimento do conhecimento e
superacgéao das dificuldades.

Os trabalhos apresentados neste livro, portanto, pretendem tracar
conjuntamente indicadores e ferramentas que possam apoiar as principais
evidéncias cientificas, discutir protocolos diagnosticos e de tratamento, além de
apontar tecnologias possiveis de serem utilizadas na promog¢éo da saude e do
ensino no atual cenario.

O convite que se faz em sua leitura é de incitar a reflexdo e o conhecimento,
pautados na ciéncia, sobre problemas presentes na perspectiva de um futuro pos-
pandemia.

Dra. Mara Cristina Ribeiro

Professora Titular da Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de
Alagoas (UNCISAL)

Pré-Reitora de Pesquisa e Pos-Graduacdo da UNCISAL
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11 INTRODUCAO

Com o advento da pandemia do novo

Coronavirus, o0s servicos de reabilitagcéo
sofreram mudancas e o uso das tecnologias de
informacdo e comunicagdo apresentaram-se
como alternativas possiveis para a continuidade
do cuidado em saude da populagcdo com
deficiéncia no Brasil.
Nao obstante, os desafios para a
reabilitacdo a distdncia da pessoa com
deficiéncia sdo inUmeros, marcados tanto pela
escassez de recursos tecnoldgicos quanto pela
falta de instrucdo especializada para utiliza-
los, tanto pelos usuarios e profissionais, como
também por familiares ou responsaveis. Soma-
se a esses fatores, o fato de que o contexto
atual da doenca causada pelo novo coronavirus
(Covid-19) esta causando dréasticas mudancas
no cotidiano das pessoas em todo o mundo'.
Neste capitulo, foi realizada uma reviséao
da literatura acerca da reabilitacdo em tempo
de pandemia. Inicialmente, contextualizou-se
a reabilitagdo no ambito do Sistema Unico de
Saudde (SUS). Em seguida, descreveu-se como

os conselhos profissionais tém se organizado

Pandemia da Covid-19: Uma Visao Multidisciplinar

para pensar a pratica e o uso de novas
ferramentas para o cuidado da pessoa com
deficiéncia, a fim de possibilitar a manutencéo
e/ou a melhora do desempenho ocupacional
dos usuérios, evitando assim o agravo dos
problemas de saude. Por fim, destaca-se a
experiéncia de um Centro Especializado em
Reabilitagcdo (CER) no atendimento dos servigos
de terapia ocupacional a distancia ao publico
infantil.

21 A REABILITACAO NO AMBITO DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE

A Politica Nacional de Saude da Pessoa
com Deficiéncia estabeleceu diretrizes visando
a readequacdo dos programas e projetos
para que estes favoregcam a promogédo da
qualidade de vida, assisténcia integral a saude,
organizagao e funcionamento dos mecanismos
de informagéo as pessoas com deficiénciaZ.

O Direito a Saude integral das pessoas
com deficiéncia também é assegurado por meio
da Lei Brasileira de Inclusdo ou Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia, no qual ha garantia em
todos os niveis de complexidade no ambito do
SUS com acesso universal e igualitario®.

No ano de 2012, foi instituida a Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, visando
ampliar e diversificar os servicos de saude no
SUS destinados ao cuidado das pessoas com
deficiéncia. Essa Rede € composta pela Atengéo
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Basica, Atencéo Especializada em Reabilitagdo Auditiva, Fisica, Intelectual, Visual,
Ostomia e Mdltiplas Deficiéncias e Atencao Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia“.

Dentre os componentes da Atencdo Especializada, os CER tornam-se
referéncia para a rede de atencéo a saude, para o cuidado e protecao dos usuarios,
familiares e acompanhantes nos processos de reabilitacdo. Sado pontos de atencao
ambulatorial especializada em reabilitacdo que realizam diagndéstico, tratamento,
concessdo, adaptacdo e manutencdo de Tecnologia Assistiva e podem estar
organizados em CER Il, CER lll e CER IV>.

O CER presta assisténcia especializada as pessoas com deficiéncia, sendo
referéncia em habilitagcdo/reabilitagdo. Conta com o apoio de uma equipe minima
capacitada e qualificada, composta por profissionais da medicina, fisioterapia,
terapia ocupacional, fonoaudiologia, assisténcia social e enfermagems.

Com o apoio de uma equipe multiprofissional, a reabilitacdo visa nao
somente recuperar, mas também (re)integrar o individuo a sociedade por meio de
um processo dinamico e globalf. Para tanto, o cuidado em reabilitagdo envolve além
do uso de equipamentos e técnicas aplicadas nos servigos de saude, orientacbes e
modificagcdes que devem ser inseridas no cotidiano do individuo para melhorar sua
participacdo em atividades significativas.

31 NOVAS FERRAMENTA§ DE CUIDADO OU NOVO OLHAR PARA O
CUIDADO NA REABILITACAO?

Com o advento da Pandemia da Covid-19 e seu alto indice de transmissao de
pessoa para pessoa, muitos servigcos de salde, tais como os de reabilitagéo, tiveram
que suspender suas atividades presenciais para promover o distanciamento fisico
e evitar o contagio, como também reorganizar seus protocolos de atendimentos
em consonancia com as determinacdes das autoridades sanitérias vigentes. Dessa
forma, o uso das tecnologias tem sido amplamente utilizado pela populagdo em
geral e pelos profissionais de saude nos niveis da atencdo primaria e secundaria e,
neste ultimo, os CER estao incluidos.

O home-office, considerado anteriormente como uma excecgao, pode ser hoje
uma alternativa para muitos profissionais de saude. Dessa forma, algumas areas da
saude poderédo ser mais acessadas nesta modalidade por meio do teleatendimento
ou telemedicina, requerendo a necessidade de investimento nessa area®.

Praticas regulares de iniciativas de telessatde vém ganhando o aprego de
profissionais de saude e pacientes. Aléem do desenvolvimento tecnoldgico crescente,
a exemplo dos hospitais privados de grande porte, a ampliacdo de pesquisas e as
experiéncias internacionais exitosas em teleconsulta médica’.

Telessalde é o uso de tecnologias de informacéo e comunicagéo (TIC) como
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meio de prestacdo de servigos relacionados com saude quando o prestador e o
cliente estdo em diferentes localizac¢bes fisicas®.

A telessaude pode ser aplicada em diversos campos de atuagdo tais
como: teleconsultoria, telediagnostico, telemonitoramento, teleconsulta entre
outras. A teleconsultoria se da por meio da consulta entre profissionais da area
da saude visando o esclarecimento de duvidas relacionadas aos processos de
trabalho. O telediagnostico é utilizado para apoiar o processo de diagnostico. O
telemonitoramento é o acompanhamento a distancia de parametros de saude de um
paciente. A teleconsulta é a realizacdo de consulta médica ou de outro profissional
de saude a distancia por meio da TIC®.

Essas praticas tém ganhado destaque na atualidade, mas seu surgimento ndo
€ tao recente. No Brasil, seu desenvolvimento foi marcado por iniciativas isoladas
nas décadas de 1980 e 1990, porém foi no ano de 2005 que o Ministério da Saude
apresentou esforcos mais concretos”. Um Projeto Piloto Nacional de Telessalde
Aplicado a Atencgéo Primaria foi instituido no ano de 2007'°. Em 2011, o programa
foi redefinido e ampliado' através da Portaria n° 2.546, de 27 de outubro de 20112,

Por meio de resolugdes, os conselhos de classe dos profissionais da saude
tém regulamentado a pratica de atendimento com uso das TICs. A telemedicina foi
regulamentada no ano de 2002'® e vem sendo discutida’'® ao longo desses anos
como forma de prestacao de servicos médicos mediados por tecnologia para fins
de assisténcia, educacéo, pesquisa, prevencédo de doencgas e lesdes e promogéo
de saude, podendo ocorrer de forma sincrona (online) ou assincrona (offline). A
Resolugéo n° 2.227, de 13 de dezembro de 2018, descreve formas diferentes de
atendimento: teleorientacdo, no qual o médico oferece informagdes sobre sintomas,
avalia e define condutas para atendimento presencial; o telemonitoramento, no qual
ocorre 0 acompanhamento remoto dos pacientes que ja estavam sendo atendidos;
e teleinterconsulta, que envolve a discussdo entre os médicos. Ainda permite a
realizacao de telediagnostico, telecirurgia e teleconferéncia'.

Recentemente, os profissionais fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais
foram autorizados a realizarem atendimentos n&o presenciais nas modalidades de
teleconsulta, teleconsultoria e telemonitomento por meio da Resolug¢do n° 516, de
20 de margo de 2020, publicada pelo COFFITO — Conselho Federal de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional diante da Pandemia da Covid-19 (classificada pela Organizacao
Mundial de Saude - OMS - em 11 de margo do vigente ano)'.

A Resolugdo n° 516 conceitua a Teleconsulta como consulta clinica
registrada e realizada pelo fisioterapeuta ou terapeuta ocupacional a distancia;
Telemonitoramento como acompanhamento a distancia, quando o paciente
€ previamente atendido na modalidade presencial, por meio da utilizacdo de

aparelhos tecnologicos, sendo realizado de forma sincrona (tempo real) ou
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assincrona, permitindo encontro presencial para reavaliagdo, se julgar necessario;
e Teleconsultoria como comunicagéo registrada e realizada entre profissionais,
gestores e outros interessados da area da saulde, fundamentada em evidéncias
clinico-cientificas e em protocolos disponibilizados pelo Ministério da Saude e pelas
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, objetivando prover informacées e
esclarecimentos sobre procedimentos clinicos, acbes de saude e questdes relativas
ao processo de trabalho'®. O documento estabelece que o profissional tem autonomia
e independéncia para determinar a modalidade de assisténcia dos seus pacientes,
pautado sob as evidéncias cientificas, a seguranga do paciente e preceitos ético-
profissionais.

O Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa) também publicou, em
17 de margo de 2020, a CFFa n° 18-B, que trata da liberagdo da teleconsulta
e telemonitoramento temporaria nos meses de margo e abril do mesmo ano,
utilizando tecnologias de informacdo e comunicagédo que atendam a parametros de
verificagé@o, confidencialidade e seguranca reconhecidos e adequados, diante da
pandemia da Covid-19'7. Em 23 de abril de 2020, foi publicada a Recomendacéo
CFFa n° 20 que dispde sobre a Telefonaudiologia durante a crise causada pelo
coronavirus (SARS-Cov-2); e conceitua Telemonitoramento como o monitoramento
de parametros de salde e/ou doencga de clientes por meio das (TICs, através das
quais esse procedimento pode incluir a coleta de dados clinicos e a transmisséo,
0 processamento e 0 manejo destes por um profissional de saude, utilizando-se
de sistema eletrdnico; e Teleconsulta a consulta/sessé@o fonoaudiol6gica, mediada
por tecnologias, com fonoaudi6logo e cliente localizados em diferentes espagos
geograficos’.

No campo da reabilitagéo, o uso das TICs por profissionais desta area a fim de
prestar e apoiar servi¢os de reabilitacao é chamada de telerreabilitacéo (TR). Trata-
se de um recurso relativamente novo e em desenvolvimento dentro da telessatde,
que inclui avaliagdo, monitoramento, intervengéo, supervisdo, educacgéo, consulta
e aconselhamento™. Inicialmente, foi desenvolvida para cuidar dos pacientes
internados, que eram transferidos para casa, visando reduzir o tempo e os custos
da hospitalizagao®.

A TR inclui ainda a aplicacdo de servicos de prevencédo, diagnostico e
terapéutica por via bidirecional de telecomunicages interativa. No Brasil, ha poucas
evidéncias sobre sua aplicabilidade, principalmente no ambito do SUS, haja visto a
baixa producgéo cientifica sobre o tema.

Em um estudo de revisao foi possivel identificar a aplicacdo dos programas
de telessaude e telerreabilitagdo®'. Nos artigos analisados por esta revisao, foi
observado o uso da telessalde e TR para avaliagdo a distancia, prescricdo de

cadeira de rodas, monitoramento a distancia, TR e o uso da telessalude para
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educacéo a distancia.

Outro estudo de revisdo sistematica?® buscou conhecer as iniciativas de
telessaude nas praticas de TR com criangas, onde observou-se uma efetiva e viavel
estratégia nessa faixa etaria, porém com poucos estudos e todos internacionais.
Dentre os recursos utilizados para prestagdo do servigo, foi observado o uso da
internet através de websites, softwares e e-mail para comunicag¢do, como também
outros recursos para implementacao dos programas de TR como telefone, videos e
gravacgao de audios.

Com relacdo as ferramentas utilizadas, um estudo avaliou seu uso na TR
nos servicos de Terapia Ocupacional que atendem pacientes com sequelas pos-
AVC2. Foi observado que o0s pacientes participantes nao tiveram dificuldade
no uso da ferramenta utilizada além de se mostrarem satisfeitos. Os terapeutas
apontaram facilitagdo no processo de reabilitagdo com maior adesao as orientacoes,
monitoramento e motivacdo na terapia. Discutiu ainda a importancia da avaliagao
das habilidades do paciente para uso, uso de tecnologias de uso prévio do paciente,
avaliagd@o de sua rotina e habitos de vida no momento da escolha da ferramenta.

Na pesquisa de Kn e Fong?, que teve a finalidade de rever as evidéncias
atuais para aplicacéo da TR na pratica da terapia ocupacional nos ultimos 10 anos,
foram identificados 15 estudos que evidenciaram efeitos terapéuticos positivos do
uso da TR na préatica da terapia ocupacional, mas sem comprovagdo se € mais
eficaz que a presencial nem sobre seus efeitos a longo prazo. Dentre os recursos
utilizados na TR, apenas dois estudos utilizaram smartphones. O estudo concluiu
que a TR favorece o vinculo sendo um modelo alternativo da prestacdo de servico
da terapia ocupacional.

A TR é um servigo que apresenta vantagens e desvantagens. Dentre os
pontos positivos estao o fornecimento de intervencdes de reabilitagcdo remotamente,
dando continuidade aos cuidados, diminuindo as viagens de pacientes que residem
em locais distantes dos centros de reabilitacéo, suporte clinico especializado nas
comunidades locais. Ja as desvantagens incluem: dificuldade que o usuario pode
encontrar com o equipamento, problemas cognitivos, motores e social. Dessa forma,
a escolha da tecnologia a ser utilizada deve considerar a necessidade e condi¢bes
dos usuarios’®.

4| REABILITACAO INFANTIL A DISTANCIA POR TERAPEUTAS
OCUPACIONAIS

A partir das orientacdes da OMS e de Decretos Governamentais quanto
ao distanciamento fisico, servicos de saude viram-se obrigados a suspender seus
atendimentos presenciais. Dessa forma, usuarios que mantinham uma rotina de

atendimento semanal, tal como o publico-alvo do CER, que inclui pessoas com
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deficiéncia fisica, intelectual, visual e auditiva, necessitaram interromper suas
terapias na modalidade presencial.

No Brasil, a partir da Resolucéo n° 516 do COFFITO e da CFFa n° 18-B do
CFF, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas e fonoaudiologos foram autorizados
a realizar o acompanhamento dos usuarios a distancia por meio de teleconsulta e
telemonitoramento® 7.

Assim, visando atender as necessidades de assisténcia dos usuéarios,
um CER, localizado na regido Nordeste do Brasil, orientou aos profissionais da
reabilitacdo (de fonoaudiologia, terapia ocupacional, fisioterapia e psicologia) a
prestarem atendimento via telemonitoramento aos usuarios ja cadastrados no
servico — podendo este ocorre no modo sincrono ou assincrono dependendo da
necessidade.

Vale destacar que o CER é vinculado a uma Instituicdo de Ensino Superior
publica e os atendimentos de reabilitagéo prestados aos usuarios sdo acompanhados
por estudantes dos cursos de Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional em
atividades de estagio obrigatorio e atividades préaticas supervisionadas por técnicos
do servigco e professores. Contudo, no contexto da pandemia, a participagdo dos
estudantes foi interrompida com a suspenséo das aulas e estagios.

Dada essa situagdo, os atendimentos seguiram sendo executados pelos
profissionais técnicos e os usuarios acompanhados por estes. Assim, o servi¢co da
reabilitagédo infantil passou por ajustes e sem a participacao dos estudantes.

Dentre as TIC que o CER dispde para prestar o servico de TR pelos
profissionais técnicos, apenas o telefone € acessivel. Ainda conta com computador
(sem cémera integrada) na maioria das salas de atendimento, com acesso ao
sistema do servico e restricdo para utilizacdo de redes sociais ou aplicativos para
comunicacao. Isso implica que os profissionais usem seus recursos tecnoldgicos
pessoais (celulares e computadores) para prestarem o atendimento da TR.

Dentre os recursos tecnologicos descritos na literatura utilizados na TR,
destacam-se websites, softwares e e-mail, além de telefone, videos, gravacdes de
audio?.

No setor de Terapia Ocupacional infantil do CER, os profissionais realizaram
contato inicial com os familiares das criancas atendidas para esclarecer sobre a
nova modalidade de atendimento. O equipamento utilizado era o aparelho telefnico,
smartphone e a ferramenta de aplicativo de mensagens e videos WhatsApp. Os
usuarios e familiares acompanhados apresentam caracteristicas diversas com
relacdo aos diagnodsticos clinicos das criancas, condigées socioeconémicas
e educacionais dos familiares. Alguns casos demandam de intervencdes que
requerem habilidades técnicas, das quais os familiares podem ter dificuldade para
executar em casa.
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Em relagdo as intervengbes em terapia ocupacional por meio da TR, é
importante considerar alguns fatores, tais como: disponibilidade e opg¢bes de
tecnologia para o profissional e cliente; seguranca, eficacia, sustentabilidade
e qualidade das intervencbes fornecidas exclusivamente nesta modalidade ou
combinadas em na modalidade presencial; a escolha do cliente em receber
intervencdes via TR; os resultados do cliente; a percepcao do cliente sobre qualidade
de vida e servicos fornecidos®.

Dentre as ag¢des desenvolvidas no setor de terapia ocupacional Infantil
do CER, a partir das caracteristicas dos usuarios e familiares, foram ofertados
materiais educativos com orientagbes gerais quanto a estruturacdo da rotina
durante este periodo de pandemia, conteldos sobre o brincar e brincadeiras e
opcdes de atividades e recursos viaveis para serem utilizados no domicilio a partir
das necessidades das criancas.

Além da construcéo de materiais educativos, ocorreram acompanhamentos
por meio de contato telefénico ou aplicativo de mensagens com frequéncia semanal,
para verificar as dificuldades enfrentadas no momento atual e pensar em estratégias
para minimizar seus efeitos. O telemonitoramento teve também o objetivo de
dar continuidade ao planejamento terapéutico ja estabelecido anteriormente,
favorecendo o desempenho ocupacional das criangas no ambiente natural domiciliar.
As familias possuem uma valiosa participa¢gdo na maximizacéo das oportunidades
de aprendizagem e desenvolvimento, com grande potencial na promocé&o do cuidado
e do desempenho ocupacional infantil nos contextos naturais da crianga®.

A TR vem sendo utilizada por profissionais terapeutas ocupacionais com
objetivos especificos na &rea infantil. Na literatura cientifica, é possivel perceber a
utilizacdo da TR como ferramenta colaborativa para melhorar programas domiciliares
com pais de criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), buscando melhorar
as estratégias terapéuticas para abordar a modulagédo sensorial em ambientes
naturais, fornecendo oportunidades para os pais fazerem perguntas, revisarem
técnicas sensoriais e compreenderem o raciocinio do terapeuta®.

Pesquisa recente buscou descrever a atuagéo do terapeuta ocupacional no
Telemonitoramento durante a pandemia da Covid-19, por meio da implementagéo
de um programa de dieta sensorial no domicilio pelas cuidadoras das criangcas com
TEA?8, O telemonitoramento foi estruturado no modo assincrono com videos diarios,
ficha de registro das atividades realizadas e no modo sincrono uma vez por semana
com duragdo de 60 minutos com a genitora e familiares. A pesquisa constatou que
a implementacéo da dieta sensorial por meio do telemonitoramento & possivel de
ocorrer e que contribui na auto-regulacao do comportamento da crianga com TEAZ,

Os profissionais de terapia ocupacional também podem usar o
telemonitoramento como parte da TR para monitorar adeséo do cliente a programas
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de intervencdo e acompanhar progressos. A exemplo, profissionais de terapia
ocupacional podem utilizar atecnologia de andlise e relatérios de auto-monitoramento
(SMART) para monitorar o desempenho ocupacional de um cliente na casa e na
comunidade. Essas Tecnologias SMART permitem que o profissional de terapia
ocupacional fornecga servicos em ambientes variados e compreendam as ocupacoes
da vida real e os desafios de desempenho do cliente planejando intervencdes
adequadas. Assim, podem adaptar acomodacbes ambientais para clientes com
limitagbes fisicas ou desenvolver tecnologias de sinalizacdo individualizada para
clientes com problemas cognitivos favorecendo uma vida mais independente®.

Alguns entraves foram observados durante esse processo de trabalho, tais
como: dificuldade em realizar contato com os cuidadores/crianga por mudanga no
nuamero do telefone, falta de demanda ou retorno as solicitagdes das terapeutas
e, nesse ponto, alguns responsaveis relataram dificuldades de ordem familiar,
socioeconémica ou interesse para pdr em pratica o que era informado ou orientado,
escassez de recursos, expertise técnica e infraestrutura. Dentre as facilidades, foi
observada maior participacéo dos cuidadores no cotidiano da crianga, implementacéo
de programa domiciliar, maior conhecimento dos terapeutas sobre o contexto real
da crianga.

Outra problematica observada foi com relacdo a falta de orientagéo a nivel
macro, meso, micro e local sobre a pratica da telessatde e/ou TR. Assim como 0s
usuarios, os profissionais desenvolveram suas praticas sem capacitagéo e recursos
apropriados, tendo que aprender durante o processo. E embora estivesse vinculada
a uma Universidade, n&o houve aproximacdo dos cursos que desenvolvem suas
atividades de ensino para pensar ou orientar sobre essa modalidade de atendimento.

A consolidacdo e a implementagédo da telessaude nos servigcos de saude
do pais, incluindo os servicos especializados, esbarram em dificuldades como
a escassez de recursos, instalacdes fisicas inadequadas e insuficiéncia de
equipamentos®.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

As préticas de telessaude e TR estdo em crescente avanco necessitando de
aprimoramento e incentivo para serem implementadas nos servicos de reabilitacdo
do SUS. E preciso pensar sobre 0 uso permanente dessa modalidade de assisténcia
no cuidado em Reabilitagdo no SUS, pois podem complementar o acompanhamento
tradicional, ampliando o cuidado ao usuario principalmente em locais onde o acesso
aos CER é restrito. Podem ainda colaborar no cuidado integral as pessoas com
deficiéncia facilitando a comunicagéo entre os profissionais da atencéo primaria e

os profissionais da Reabilitacdo, promovendo uma atengéo integral e compartilhada
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do cuidado.

LISTA DE ABREVIATURAS

CER Centro Especializado em Reabilitagao

CFFa Conselho Federal de Fonoaudiologia

COFFITO Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
Covid-19 Doenca pelo coronavirus 2019 (do inglés "Coronavirus Disease 2019")
OMS Organizacdao Mundial de Saude

SMART Tecnologia de Analise e Relatérios de Auto-Monitoramento
sus Sistema Unico de Saude

TEA Transtorno do Espectro Autista

TIC Tecnologias de informacgéao e comunicagao

TR Telerreabilitagcao
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