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APRESENTAÇÃO
	
A ideia da elaboração deste livro surgiu a partir da observação e discussão 

de um grupo de pesquisadores de diversas áreas da saúde que questionaram quais 
as pesquisas atuais e aprendizados que a pandemia da Covid-19 proporcionaria no 
enfrentamento de novas doenças e/ou pandemias.

Para uma compreensão e visão global das doenças, foi construído um capítulo 
que apresenta um breve histórico das pandemias, conceitos importantes, medidas 
tomadas e perspectivas do impacto da pandemia em diversos campos. Na pesquisa 
básica e aplicada, são apresentados os processos de infecção no hospedeiro e os 
modelos animais que estão sendo utilizados para melhor compreensão do vírus. 
Em seguida, o processo de resposta imunológica, visto que é importante para a 
compreensão do diagnóstico, tratamento sintomático e a própria fisiopatologia da 
Covid-19, uma vez que os danos causados pelo vírus não se limitam as vias aéreas, 
mas sim à múltiplos órgãos. 

	 Dentre as diversas abordagens sobre a temática, um capítulo inteiro é 
dedicado à pesquisa clínica para a Covid-19. Nele, os leitores poderão encontrar os 
princípios para planejamento de pesquisas, assim como a importância do desenho 
metodológico a partir de cada objetivo.

	 Os capítulos voltados para os sinais e sintomas auditivos e otoneurológicos, 
assim como as possibilidades de tratamento, trazem uma atualização sobre todas 
as publicações na área, possibilitando que os leitores entendam a temática e 
incentivando o aprofundamento para as novas descobertas.

A obra também apresenta a importância das Tecnologias de Informação e 
Comunicação (TICs) como possibilidade para pensar novas formas de se relacionar 
neste momento de pandemia e de desempenhar as ocupações diárias, possibilitando 
a interlocução da Terapia Ocupacional com as novas ferramentas para o cuidado na 
reabilitação infantil e a telessaúde.

Considerando as repercussões da Covid-19 no âmbito da educação, discute-
se na obra a suspensão das atividades e aulas presenciais, assim como a adoção 
do ensino emergencial à distância como forma de dar continuidade ao período 
letivo, descrevendo parte dos desafios e das perspectivas para a implementação 
desse modelo de educação 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



PREFÁCIO
	
Maceió, Brasil, ano de 2020. 
O que dizer desse ano? Como descrever essa passagem marcada tão 

distintamente na história da humanidade? 	
A obra aqui apresentada convida a todos a caminhar por uma pequena, mas 

significativa parte dessa trajetória. 
O surgimento da pandemia pela Covid-19, em nível mundial, trouxe à 

tona fragilidades instaladas nas mais diversas formas do viver, tanto nas formas 
individuais em que nos relacionamos com a vida quanto nas formas coletivas.

À medida que o vírus SARS-CoV-2, também conhecido como Novo Corona 
Vírus, se instalava em um determinado país, suas concepções de cuidado e saúde, 
liberdade, economia, política, entre outras áreas, começavam a ser questionadas.

A maior parte dos países se movimentou, esquematicamente, em quatro 
formas para se defender da crise estabelecida: contenção, mitigação, supressão 
e recuperação. Com o objetivo de diminuir a transmissão da doença, o isolamento 
social, seja horizontal ou vertical, também foi adotado em várias partes do mundo.

Assim também ocorreu no Brasil.
Por ser indicada mundialmente como um desafio sanitário, a geração de 

informações em tempo real passou a ser imprescindível na busca conjunta por 
soluções para minimizar a velocidade de sua disseminação, a letalidade de seus 
efeitos nas populações e os impactos sentidos nos diferentes setores afetados.

Esta realidade, imposta pelo surgimento de um vírus que em muitos casos 
é letal e que articulado a outras implicações, imprime em toda a sociedade novos 
hábitos, ao longo do seu alastramento - quase que planetário - deixa claro que o que 
se busca não é simples e o caminho tampouco curto. 

A Ciência foi provocada, de forma inimaginável, a dar respostas emergentes, 
a produzir novos conhecimentos, a salvar vidas no olho do furacão!

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

A necessidade de mobilização conjunta de diferentes esferas pôde 
potencializar redes de colaboração não somente no diálogo entre as ciências 
básicas, as aplicadas e as sociais, mas também entre os interesses privados e 
públicos, ampliando sobremaneira a possibilidade de facejar essa conjuntura 
complexa. Assim, essa recente experiência trouxe inéditas parcerias, nunca antes 
efetivadas.

Algumas particularidades nas discussões e ações necessárias para o 



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

Em resposta a isso e para subsidiar a implantação de medidas de saúde 
pública que beneficiassem a população brasileira, em que pese suas desigualdades 
sociais, territoriais e assistenciais, diferentes comunidades científicas tiveram que 
se unir para fortalecer a comunicação científica, alinhar interesses individuais e 
coletivos e lidar com as questões políticas intensificadas no âmago dessa crise.

Nesse contexto ainda presente, a elaboração de pesquisas e publicações de 
cunho científico que possam incrementar melhorias nas condutas e indicar possíveis 
caminhos são estratégias necessárias para o fortalecimento do conhecimento e 
superação das dificuldades.

Os trabalhos apresentados neste livro, portanto, pretendem traçar 
conjuntamente indicadores e ferramentas que possam apoiar as principais 
evidências científicas, discutir protocolos diagnósticos e de tratamento, além de 
apontar tecnologias possíveis de serem utilizadas na promoção da saúde e do 
ensino no atual cenário. 

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

Dra. Mara Cristina Ribeiro
Professora Titular da Universidade Estadual de Ciências da Saúde de 

Alagoas (UNCISAL) 
Pró-Reitora de Pesquisa e Pós-Graduação da UNCISAL
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1 | 	INTRODUÇÃO
Com o advento da pandemia do novo 

Coronavírus, os serviços de reabilitação 
sofreram mudanças e o uso das tecnologias de 
informação e comunicação apresentaram-se 
como alternativas possíveis para a continuidade 
do cuidado em saúde da população com 
deficiência no Brasil.

Não obstante, os desafios para a 
reabilitação à distância da pessoa com 
deficiência são inúmeros, marcados tanto pela 
escassez de recursos tecnológicos quanto pela 
falta de instrução especializada para utilizá-
los, tanto pelos usuários e profissionais, como 
também por familiares ou responsáveis. Soma-
se a esses fatores, o fato de que o contexto 
atual da doença causada pelo novo coronavírus 
(Covid-19) está causando drásticas mudanças 
no cotidiano das pessoas em todo o mundo1.

Neste capítulo, foi realizada uma revisão 
da literatura acerca da reabilitação em tempo 
de pandemia. Inicialmente, contextualizou-se 
a reabilitação no âmbito do Sistema Único de 
Saúde (SUS). Em seguida, descreveu-se como 
os conselhos profissionais têm se organizado 

para pensar a prática e o uso de novas 
ferramentas para o cuidado da pessoa com 
deficiência, a fim de possibilitar a manutenção 
e/ou a melhora do desempenho ocupacional 
dos usuários, evitando assim o agravo dos 
problemas de saúde. Por fim, destaca-se a 
experiência de um Centro Especializado em 
Reabilitação (CER) no atendimento dos serviços 
de terapia ocupacional à distância ao público 
infantil. 

2 | 	A REABILITAÇÃO NO ÂMBITO DO 
SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE 

A Política Nacional de Saúde da Pessoa 
com Deficiência estabeleceu diretrizes visando 
à readequação dos programas e projetos 
para que estes favoreçam a promoção da 
qualidade de vida, assistência integral à saúde, 
organização e funcionamento dos mecanismos 
de informação às pessoas com deficiência2.  

O Direito à Saúde integral das pessoas 
com deficiência também é assegurado por meio 
da Lei Brasileira de Inclusão ou Estatuto da 
Pessoa com Deficiência, no qual há garantia em 
todos os níveis de complexidade no âmbito do 
SUS com acesso universal e igualitário3. 

No ano de 2012, foi instituída a Rede de 
Cuidados à Pessoa com Deficiência, visando 
ampliar e diversificar os serviços de saúde no 
SUS destinados ao cuidado das pessoas com 
deficiência. Essa Rede é composta pela Atenção 
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Básica, Atenção Especializada em Reabilitação Auditiva, Física, Intelectual, Visual, 
Ostomia e Múltiplas Deficiências e Atenção Hospitalar e de Urgência e Emergência4. 

Dentre os componentes da Atenção Especializada, os CER tornam-se 
referência para a rede de atenção à saúde, para o cuidado e proteção dos usuários, 
familiares e acompanhantes nos processos de reabilitação. São pontos de atenção 
ambulatorial especializada em reabilitação que realizam diagnóstico, tratamento, 
concessão, adaptação e manutenção de Tecnologia Assistiva e podem estar 
organizados em CER II, CER III e CER IV5.

O CER presta assistência especializada às pessoas com deficiência, sendo 
referência em habilitação/reabilitação. Conta com o apoio de uma equipe mínima 
capacitada e qualificada, composta por profissionais da medicina, fisioterapia, 
terapia ocupacional, fonoaudiologia, assistência social e enfermagem5. 

Com o apoio de uma equipe multiprofissional, a reabilitação visa não 
somente recuperar, mas também (re)integrar o indivíduo à sociedade por meio de 
um processo dinâmico e global6. Para tanto, o cuidado em reabilitação envolve além 
do uso de equipamentos e técnicas aplicadas nos serviços de saúde, orientações e 
modificações que devem ser inseridas no cotidiano do indivíduo para melhorar sua 
participação em atividades significativas.   

3 | 	NOVAS FERRAMENTAS DE CUIDADO OU NOVO OLHAR PARA O 
CUIDADO NA REABILITAÇÃO?

Com o advento da Pandemia da Covid-19 e seu alto índice de transmissão de 
pessoa para pessoa, muitos serviços de saúde, tais como os de reabilitação, tiveram 
que suspender suas atividades presenciais para promover o distanciamento físico 
e evitar o contágio, como também reorganizar seus protocolos de atendimentos 
em consonância com as determinações das autoridades sanitárias vigentes. Dessa 
forma, o uso das tecnologias tem sido amplamente utilizado pela população em 
geral e pelos profissionais de saúde nos níveis da atenção primária e secundária e, 
neste último, os CER estão incluídos.

O home-office, considerado anteriormente como uma exceção, pode ser hoje 
uma alternativa para muitos profissionais de saúde. Dessa forma, algumas áreas da 
saúde poderão ser mais acessadas nesta modalidade por meio do teleatendimento 
ou telemedicina, requerendo a necessidade de investimento nessa área6.

Práticas regulares de iniciativas de telessaúde vêm ganhando o apreço de 
profissionais de saúde e pacientes. Além do desenvolvimento tecnológico crescente, 
a exemplo dos hospitais privados de grande porte, a ampliação de pesquisas e as 
experiências internacionais exitosas em teleconsulta médica7.

Telessaúde é o uso de tecnologias de informação e comunicação (TIC) como 
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meio de prestação de serviços relacionados com saúde quando o prestador e o 
cliente estão em diferentes localizações físicas8. 

A telessaúde pode ser aplicada em diversos campos de atuação tais 
como: teleconsultoria, telediagnóstico, telemonitoramento, teleconsulta entre 
outras. A teleconsultoria se dá por meio da consulta entre profissionais da área 
da saúde visando o esclarecimento de dúvidas relacionadas aos processos de 
trabalho. O telediagnóstico é utilizado para apoiar o processo de diagnóstico. O 
telemonitoramento é o acompanhamento a distância de parâmetros de saúde de um 
paciente. A teleconsulta é a realização de consulta médica ou de outro profissional 
de saúde à distância por meio da TIC9. 

Essas práticas têm ganhado destaque na atualidade, mas seu surgimento não 
é tão 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 Saúde 
apresentou esforços mais concretos(7). Um Projeto Piloto Nacional de Telessaúde 
Aplicado a Atenção Primária foi instituído no ano de 200710. Em 2011, o programa 
foi redefinido e ampliado11 através da Portaria no 2.546, de 27 de outubro de 201112.

Por meio de resoluções, os conselhos de classe dos profissionais da saúde 
têm regulamentado a prática de atendimento com uso das TICs. A telemedicina foi 
regulamentada no ano de 200213 e vem sendo discutida14,15 ao longo desses anos 
como forma de prestação de serviços médicos mediados por tecnologia para fins 
de assistência, educação, pesquisa, prevenção de doenças e lesões e promoção 
de saúde, podendo ocorrer de forma síncrona (online) ou assíncrona (offline). A 
Resolução n° 2.227, de 13 de dezembro de 2018, descreve formas diferentes de 
atendimento: teleorientação, no qual o médico oferece informações sobre sintomas, 
avalia e define condutas para atendimento presencial; o telemonitoramento, no qual 
ocorre o acompanhamento remoto dos pacientes que já estavam sendo atendidos; 
e teleinterconsulta, que envolve a discussão entre os médicos. Ainda permite a 
realização de telediagnóstico, telecirurgia e teleconferência14. 

Recentemente, os profissionais fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais 
foram autorizados a realizarem atendimentos não presenciais nas modalidades de 
teleconsulta, teleconsultoria e telemonitomento por meio da Resolução no 516,  de 
20 de março de 2020, publicada pelo COFFITO – Conselho Federal de Fisioterapia e 
Terapia Ocupacional diante da Pandemia da Covid-19 (classificada pela Organização 
Mundial de Saúde - OMS - em 11 de março do vigente ano)16. 

A Resolução no 516 conceitua a Teleconsulta como consulta clínica 
registrada e realizada pelo fisioterapeuta ou terapeuta ocupacional à distância; 
Telemonitoramento como acompanhamento à distância, quando o paciente 
é previamente atendido na modalidade presencial, por meio da utilização de 
aparelhos tecnológicos, sendo realizado de forma síncrona (tempo real) ou 
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assíncrona, permitindo encontro presencial para reavaliação, se julgar necessário; 
e Teleconsultoria como comunicação registrada e realizada entre profissionais, 
gestores e outros interessados da área da saúde, fundamentada em evidências 
clínico-científicas e em protocolos disponibilizados pelo Ministério da Saúde e pelas 
Secretarias Estaduais e Municipais de Saúde, objetivando prover informações e 
esclarecimentos sobre procedimentos clínicos, ações de saúde e questões relativas 
ao processo de trabalho16. O documento estabelece que o profissional tem autonomia 
e independência para determinar a modalidade de assistência dos seus pacientes, 
pautado sob as evidências científicas, a segurança do paciente e preceitos ético-
profissionais.

O Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa) também publicou, em 
17 de março de 2020, a CFFa no 18-B,  que trata da liberação da teleconsulta 
e telemonitoramento temporária nos meses de março e abril do mesmo ano, 
utilizando tecnologias de informação e comunicação que atendam a parâmetros de 
verificação, confidencialidade e segurança reconhecidos e adequados, diante da 
pandemia da Covid-1917. Em 23 de abril de 2020, foi publicada a Recomendação 
CFFa no 20 que dispõe sobre a Telefonaudiologia durante a crise causada pelo 
coronavírus (SARS-Cov-2); e conceitua Telemonitoramento como o monitoramento 
de parâmetros de saúde e/ou doença de clientes por meio das (TICs, através das 
quais esse procedimento pode incluir a coleta de dados clínicos e a transmissão, 
o processamento e o manejo destes por um profissional de saúde, utilizando-se 
de sistema eletrônico; e Teleconsulta a consulta/sessão fonoaudiológica, mediada 
por tecnologias, com fonoaudiólogo e cliente localizados em diferentes espaços 
geográficos18.

No campo da reabilitação, o uso das TICs por profissionais desta área a fim de 
prestar e apoiar serviços de reabilitação é chamada de telerreabilitação (TR). Trata-
se de um recurso relativamente novo e em desenvolvimento dentro da telessaúde, 
que inclui avaliação, monitoramento, intervenção, supervisão, educação, consulta 
e aconselhamento19.  Inicialmente, foi desenvolvida para cuidar dos pacientes 
internados, que eram transferidos para casa, visando reduzir o tempo e os custos 
da hospitalização20. 

A TR inclui ainda a aplicação de serviços de prevenção, diagnóstico e 
terapêutica por via bidirecional de telecomunicações interativa. No Brasil, há poucas 
evidências sobre sua aplicabilidade, principalmente no âmbito do SUS, haja visto a 
baixa produção científica sobre o tema.

Em um estudo de revisão foi possível identificar a aplicação dos programas 
de telessaúde e telerreabilitação21. Nos artigos analisados por esta revisão, foi 
observado o uso da telessaúde e TR para avaliação à distância, prescrição de 
cadeira de rodas, monitoramento a distância, TR e o uso da telessaúde para 
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educação a distância. 
Outro estudo de revisão sistemática22 buscou conhecer as iniciativas de 

telessaúde nas práticas de TR com crianças, onde observou-se uma efetiva e viável 
estratégia nessa faixa etária, porém com poucos estudos e todos internacionais. 
Dentre os recursos utilizados para prestação do serviço, foi observado o uso da 
internet através de websites, softwares e e-mail para comunicação, como também 
outros recursos para implementação dos programas de TR como telefone, vídeos e 
gravação de áudios. 

Com relação às ferramentas utilizadas, um estudo avaliou seu uso na TR 
nos serviços de Terapia Ocupacional que atendem pacientes com sequelas pós-
AVC23. Foi observado que os pacientes participantes não tiveram dificuldade 
no uso da ferramenta utilizada além de se mostrarem satisfeitos. Os terapeutas 
apontaram facilitação no processo de reabilitação com maior adesão às orientações, 
monitoramento e motivação na terapia. Discutiu ainda a importância da avaliação 
das habilidades do paciente para uso, uso de tecnologias de uso prévio do paciente, 
avaliação de sua rotina e hábitos de vida no momento da escolha da ferramenta.

Na pesquisa de Kn e Fong24, que teve a finalidade de rever as evidências 
atuais para aplicação da TR na prática da terapia ocupacional nos últimos 10 anos, 
foram identificados 15 estudos que evidenciaram efeitos terapêuticos positivos do 
uso da TR na prática da terapia ocupacional, mas sem comprovação se é 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 vínculo sendo um modelo alternativo da prestação de serviço 
da terapia ocupacional.

A TR é um serviço que apresenta vantagens e desvantagens. Dentre os 
pontos positivos estão o fornecimento de intervenções de reabilitação remotamente, 
dando continuidade aos cuidados, diminuindo as viagens de pacientes que residem 
em locais distantes dos centros de reabilitação, suporte clínico especializado nas 
comunidades locais. Já as desvantagens incluem: dificuldade que o usuário pode 
encontrar com o equipamento, problemas cognitivos, motores e social. Dessa forma, 
a escolha da tecnologia a ser utilizada deve considerar a necessidade e condições 
dos usuários19.

4 | 	REABILITAÇÃO INFANTIL À DISTÂNCIA POR TERAPEUTAS 
OCUPACIONAIS

A partir das orientações da OMS e de Decretos Governamentais quanto 
ao distanciamento físico, serviços de saúde viram-se obrigados a suspender seus 
atendimentos presenciais. Dessa forma, usuários que mantinham uma rotina de 
atendimento semanal, tal como o público-alvo do CER, que inclui pessoas com 
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deficiência física, intelectual, visual e auditiva, necessitaram interromper suas 
terapias na modalidade presencial. 

No Brasil, a partir da Resolução no 516 do COFFITO e da CFFa no 18-B do 
CFF, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas e fonoaudiólogos foram autorizados 
a realizar o acompanhamento dos usuários à distância por meio de teleconsulta e 
telemonitoramento16, 17. 

Assim, visando atender as necessidades de assistência dos usuários, 
um CER, localizado na região Nordeste do Brasil, orientou aos profissionais da 
reabilitação (de fonoaudiologia, terapia ocupacional, fisioterapia e psicologia) a 
prestarem atendimento via telemonitoramento aos usuários já cadastrados no 
serviço – podendo este ocorre no modo síncrono ou assíncrono dependendo da 
necessidade.  

Vale destacar que o CER é vinculado a uma Instituição de Ensino Superior 
pública e os atendimentos de reabilitação prestados aos usuários são acompanhados 
por estudantes dos cursos de Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional em 
atividades de estágio obrigatório e atividades práticas supervisionadas por técnicos 
do serviço e professores. Contudo, no contexto da pandemia, a participação dos 
estudantes foi interrompida com a suspensão das aulas e estágios.

Dada essa situação, os atendimentos seguiram sendo executados pelos 
profissionais técnicos e os usuários acompanhados por estes. Assim, o serviço da 
reabilitação infantil passou por ajustes e sem a participação dos estudantes.

Dentre as TIC que o CER dispõe para prestar o serviço de TR pelos 
profissionais técnicos, apenas o telefone é acessível. Ainda conta com computador 
(sem câmera integrada) na maioria das salas de atendimento, com acesso ao 
sistema do serviço e restrição para utilização de redes sociais ou aplicativos para 
comunicação. Isso implica que os profissionais usem seus recursos tecnológicos 
pessoais (celulares e computadores) para prestarem o atendimento da TR.

Dentre os recursos tecnológicos descritos na literatura utilizados na TR, 
destacam-se websites, softwares e e-mail, além de telefone, vídeos, gravações de 
áudio22.

No setor de Terapia Ocupacional infantil do CER, os profissionais realizaram 
contato inicial com os familiares das crianças atendidas para esclarecer sobre a 
nova modalidade de atendimento. O equipamento utilizado era o aparelho telefônico, 
smartphone e a ferramenta de aplicativo de mensagens e vídeos WhatsApp. Os 
usuários e familiares acompanhados apresentam características diversas com 
relação aos diagnósticos clínicos das crianças, condições socioeconômicas 
e educacionais dos familiares. Alguns casos demandam de intervenções que 
requerem habilidades técnicas, das quais os familiares podem ter dificuldade para 
executar em casa. 
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Em relação às intervenções em terapia ocupacional por meio da TR, é 
importante considerar alguns fatores, tais como: disponibilidade e opções de 
tecnologia para o profissional e cliente; segurança, eficácia, sustentabilidade 
e qualidade das intervenções fornecidas exclusivamente nesta modalidade ou 
combinadas em na modalidade presencial; a escolha do cliente em receber 
intervenções via TR; os resultados do cliente; a percepção do cliente sobre qualidade 
de vida e serviços fornecidos25.

Dentre as ações desenvolvidas no setor de terapia ocupacional Infantil 
do CER, a partir das características dos usuários e familiares, foram ofertados 
materiais educativos com orientações gerais quanto à estruturação da rotina 
durante este período de pandemia, conteúdos sobre o brincar e brincadeiras e 
opções de atividades e recursos viáveis para serem utilizados no domicílio a partir 
das necessidades das crianças.

Além da construção de materiais educativos, ocorreram acompanhamentos 
por meio de contato telefônico ou aplicativo de mensagens com frequência 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 terapêutico já estabelecido anteriormente, 
favorecendo o desempenho ocupacional das crianças no ambiente natural domiciliar. 
As famílias possuem uma valiosa participação na maximização das oportunidades 
de aprendizagem e desenvolvimento, com grande potencial na promoção do cuidado 
e do desempenho ocupacional infantil nos contextos naturais da criança26. 

A TR vem sendo utilizada por profissionais terapeutas ocupacionais com 
objetivos específicos na área infantil. Na literatura científica, é possível perceber a 
utilização da TR como ferramenta colaborativa para melhorar programas domiciliares 
com pais de crianças com Transtorno do Espectro Autista (TEA), buscando melhorar 
as estratégias terapêuticas para abordar a modulação sensorial em ambientes 
naturais, fornecendo oportunidades para os pais fazerem perguntas, revisarem 
técnicas sensoriais e compreenderem o raciocínio do terapeuta27.  

Pesquisa recente buscou descrever a atuação do terapeuta ocupacional no 
Telemonitoramento durante a pandemia da Covid-19, por meio da implementação 
de um programa de dieta sensorial no domicílio pelas cuidadoras das crianças com 
TEA28. O telemonitoramento foi estruturado no modo assíncrono com vídeos diários, 
ficha de registro das atividades realizadas e no modo síncrono uma vez por semana 
com duração de 60 minutos com a genitora e familiares. A pesquisa constatou que 
a implementação da dieta sensorial por meio do telemonitoramento é possível de 
ocorrer e que contribui na auto-regulação do comportamento da criança com TEA28.   

Os profissionais de terapia ocupacional também podem usar o 
telemonitoramento como parte da TR para monitorar adesão do cliente a programas 
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de intervenção e acompanhar progressos. A exemplo, profissionais de terapia 
ocupacional podem utilizar a tecnologia de análise e relatórios 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 forneça serviços em ambientes variados e compreendam as ocupações 
da vida real e os desafios de desempenho do cliente planejando intervenções 
adequadas. Assim, podem adaptar acomodações ambientais para clientes com 
limitações físicas ou desenvolver tecnologias de sinalização individualizada para 
clientes com problemas cognitivos favorecendo uma vida mais independente25.

Alguns entraves foram observados durante esse processo de trabalho, tais 
como: dificuldade em realizar contato com os cuidadores/criança por mudança no 
número do telefone, falta de demanda ou retorno às solicitações das terapeutas 
e, nesse ponto, alguns responsáveis relataram dificuldades de ordem familiar, 
socioeconômica ou interesse para pôr em prática o que era informado ou orientado, 
escassez de recursos, expertise técnica e infraestrutura. Dentre as facilidades, foi 
observada maior participação dos cuidadores no cotidiano da criança, implementação 
de programa domiciliar, maior conhecimento dos terapeutas sobre o contexto real 
da criança. 

Outra problemática observada foi com relação à falta de orientação a nível 
macro, meso, micro e local sobre a prática da telessaúde e/ou TR. Assim como os 
usuários, os profissionais desenvolveram suas práticas sem capacitação e recursos 
apropriados, tendo que aprender durante o processo.  E embora estivesse vinculada 
a uma Universidade, não houve aproximação dos cursos que desenvolvem suas 
atividades de ensino para pensar ou orientar sobre essa modalidade de atendimento. 

A consolidação e a implementação da telessaúde nos serviços de saúde 
do país, incluindo os serviços especializados, esbarram em dificuldades como 
a escassez de recursos, instalações físicas inadequadas e insuficiência de 
equipamentos29. 

5 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 As práticas de telessaúde e TR estão em crescente avanço necessitando de 

aprimoramento e incentivo para serem implementadas nos serviços de reabilitação 
do SUS. É preciso pensar sobre o uso permanente dessa modalidade de assistência 
no cuidado em Reabilitação no SUS, pois podem complementar o acompanhamento 
tradicional, ampliando o cuidado ao usuário principalmente em locais onde o acesso 
aos CER é restrito. Podem ainda colaborar no cuidado integral às pessoas com 
deficiência facilitando a comunicação entre os profissionais da atenção primária e 
os profissionais da Reabilitação, promovendo uma atenção integral e compartilhada 
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do cuidado. 

LISTA DE ABREVIATURAS

CER		  Centro Especializado em Reabilitação

CFFa 		  Conselho Federal de Fonoaudiologia 

COFFITO 	 Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional

Covid-19 		 Doença pelo coronavírus 2019 (do inglês "Coronavirus Disease 2019")

OMS 		  Organização Mundial de Saúde 

SMART 		  Tecnologia de Análise e Relatórios de Auto-Monitoramento

SUS 		  Sistema Único de Saúde

TEA 		  Transtorno do Espectro Autista 

TIC 		  Tecnologias de informação e comunicação

TR 		  Telerreabilitação
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