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RESUMO

O presente trabalho apresenta o relato de uma agao do projeto de extensao Terapia Ocupa-
cional de Acessibilidade e Inclusdo - TO Al da Universidade Federal de Pelotas (UFPEL), que
tem como principal objetivo garantir e aprimorar o acesso das pessoas com deficiéncia a todos
0s espacos, ambientes, acdes e processos necessarios com o intuito de melhorar a qualidade
de vida no desempenho ocupacional. Uma das a¢des do projeto é o ambulatdrio de Terapia
Ocupacional onde sdo realizados atendimentos clinicos no Servico Escola de Terapia Ocupa-
cional - SETO. Diante deste periodo de isolamento social que estamos vivenciando em fungao
da Covid-19, o projeto passou por algumas modificacdes, adaptando-se diante dessa nova
realidade para continuar desempenhando seu papel social. Os atendimentos passaram a ser
por meio de telemonitoramento. Até o momento os atendimentos visam orientar os pacientes
e suas familias em relagao aos cuidados necessarios com a COVID-19, orientagGes em relagao
ao cotidiano e manutencdo da saude no desempenho ocupacional. A pratica desta modalidade
de atendimento tém sido um aprendizado no processo académico, além de contribuir para a
atencdo voltada a comunidade durante este momento de dificuldades e incertezas.
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ABSTRACT

This work presents the report of an action from the extension project Occupational Therapy of
accessibility and inclusion, which has as main purpose to guarantee and to improve the access
of people with disabilities in all spaces, environments, actions and necessary processes to im-
prove quality of life in occupation development. One of the project actions is the Occupational
Therapy’s ambulatory where clinical care in Occupational Therapy School Service takes place.
Due to the social isolation concerning COVID-19 epidemic, the project has had modifications to
adapt to the new reality to keep performing its social role. The practices have been performed
through telemonitoring. They aim, so far, to guide the patients and their families regarding
necessary care related to COVID-19, to provide orientations related daily routine and health
maintenance in the occupational performance. This practice modality has been a learning
object in the academic field, besides contributing to the attention to the community during
this moment of difficulty and uncertainties.

Keywords: Occupational therapy. Telemonitoring. University extension.

INTRODUCAO

Em janeiro de 2020, foi declarada pela Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS), emergéncia
em saulde publica de importancia internacional, em referéncia ao surto do novo coronavirus,
COVID-19. Tendo seu inicio, na cidade de Wuhan, na China em dezembro de 2019, apenas em
11 de margo de 2020 a OMS classificou a crise sanitaria como pandemia. (OPAS,2020).

As preocupacdes em relacdo ao virus sdo os altos niveis de transmissibilidade e a falta de
vacinacao efetiva. Foram tomadas medidas diante da situagao, buscou-se instruir a populacao
da necessidade de se ter uma boa higiene pessoal, o uso de mascaras e também a pratica do
isolamento social, entre outros cuidados (OPAS, 2020). Concomitantemente, foram veiculas
informacGes com o intuito de promover e prevenir a salde de populac¢es, principalmente das
pessoas com maior risco de agravamento de doenca por infecgdo do virus, como pessoas com
deficiéncia e/ou doencas preexistentes (SAO PAULO, 2020).

Diante da realidade e consequéncias da pandemia do novo coronavirus, foram necessarias
adaptacdes nas acdes do projeto, por este motivo os atendimentos clinicos ambulatoriais que
anteriormente eram presenciais, passaram a ser realizados por telemonitoramento.

Contextos e ambientes interferem no acesso de um cliente a ocupacées e influenciam na
qualidade e na satisfacdo do desempenho. A terapia ocupacional tem como principal foco as
atividades cotidianas, ocupac¢des com a finalidade de melhorar ou possibilitar a participacado
em diferentes papéis, habitos, rotinas e rituais na casa, escola, local de trabalho e comunidade,
dentre outros locais (AOTA, 2015).

A Resolu¢dao N2 516, do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional de 20 DE
marco DE 2020, estabelece providéncias durante o enfrentamento da crise provocada pela
Pandemia do COVID-19. Sendo esta que a permissao para atendimento nao presencial se
dard apenas nas modalidades, teleconsulta, teleconsultoria e telemonitoramento. Conside-
rando teleconsulta na consulta clinica registrada e realizada pelo Fisioterapeuta ou Terapeuta
Ocupacional a distancia. O telemonitoramento consiste no acompanhamento a distancia, de
paciente atendido previamente de forma presencial, por meio de aparelhos tecnolégicos.
Nesta modalidade o Fisioterapeuta ou Terapeuta Ocupacional pode utilizar métodos sincronos
e assincronos, como também deve decidir sobre a necessidade de encontros presenciais para
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a reavaliacdo, sempre que necessario, podendo o mesmo também ser feito, de comum acordo,
por outro Fisioterapeuta ou Terapeuta Ocupacional local. E a teleconsultaria consiste na comu-
nicacdo registrada e realizada entre profissionais, gestores e outros interessados da area de
saude, fundamentada em evidéncias clinico-cientificas e em protocolos disponibilizados pelo
Ministério da Saude e pelas Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, com o fim de escla-
recer duvidas sobre procedimentos clinicos, acdes de saude e questdes relativas ao processo
de trabalho. (COFFITO, 2020).

O telemonitoramento visa acompanhar a rotina e a saude mental de pacientes, auxiliando-
-0s acerca de alguma dificuldade que possa interferir na sua Atividades de Vida Diaria (AVD),
rotina e na sua saude mental. Esses pacientes sdo assistidos através de ligacdes feitas via
telefonica ou por via aplicativos, meios pelos quais ele traz suas queixas, preocupacgdes frente
ao enfrentamento a pandemia da COVID-19 e ao isolamento social. Esses contatos sdo realiza-
dos uma vez por semana, conforme a necessidade do paciente. O acompanhamento por meio
do telemonitoramento é feito com pacientes que ja haviam sido atendidos presencialmente
antes da pandemia (COFFITO, 2020).

Durante os atendimentos procura-se ter uma conversa clara e breve sobre como estd o
paciente, como estd sendo sua rotina durante o isolamento social e como faz para ter seu
momento de lazer e exercer suas fungdes ocupacionais. Mediante os relatos se avalia seu de-
sempenho ocupacional para que assim possa receber orientacdes sobre cuidados e atividades
durante o isolamento social devido a pandemia, contribuindo para a saude fisica e mental do
paciente.

O telemonitoramento feito a distancia pode ser realizado de forma sincrona, comunicacado
em tempo real, e de forma assincrona, comunicacdo via eletronicos da mesma forma, mas em
tempo nao real (COFFITO, 2020).

A pandemia da COVID-19 abalou a vida das pessoas tanto no lazer como no trabalho e nas
suas ocupacoes, portanto a Terapia Ocupacional contribui na reabilitacdo, seja em grupos ou
comunidades, promovendo a garantia de inclusdo e recuperacdo individual e social da pande-
mia COVID-19, garantindo assim saude (WFOT, 2014).

Buscou-se por meio do telemonitoramento, enviar orientagdes, oferecer suporte, manter
o vinculo do paciente com a instituicdo e também garantir as interacGes de aprendizagem dos
alunos extensionistas mediante a situacao de telemonitoramento de forma especifica para o
atual periodo de pandemia da COVID-19 no municipio de Pelotas/RS.

METODOLOGIA

Diante da impossibilidade de retomar os atendimentos presenciais, os mesmos passaram
a acontecer por meio de contato telefénico, chamada de video e redes sociais, realizados nos
dias e hordrios em que seria os atendimentos desses pacientes. Sendo assim, os atendimentos
tiveram uma média de duracdo de 40 min., em sua maioria realizado via ligac6es e chamadas
de video de aplicativo multiplataforma de mensagens instantaneas e chamadas de voz para
smartphones. Os dias, hordrios, o tempo de atendimento e os meios comunicativos foram
planejados em conjunto com os pacientes, para viabilizar o atendimento, todas as estratégias
foram de comum acordo entre o paciente e o aluno responsavel.

Por meio dos telemonitoramentos, realizados por estudantes vinculados ao projeto, foram
obtidas informacdes sobre a progressdao dos pacientes, sanadas duvidas sobre o Covid-19,
orientadas dicas de higienizacdo e cuidados durante este periodo de pandemia.
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A cada contato com os pacientes, as fichas de atendimentos foram atualizadas e compar-
tilhadas com os integrantes do projeto para a discussdo/orientacdo durante as reunides de
supervisdo que ocorreram a cada quinze dias com os professores responsaveis e os estudantes,
via web conferéncia.

A participacdo dos estudantes no monitoramento telefénico tem sido muito importante
para o crescimento e amadurecimento profissional dos alunos, principalmente na discussdo
dos casos e estratégias de orientac¢do, pois isso tem contribuido para o desenvolvimento das
competéncias e o crescimento académico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram atendidos pacientes que anteriormente realizavam a intervencdo no formato
presencial, com diagndsticos e quadros clinicos neurolégicos. Todos os planos terapéuticos
possuiam como objetivo a reabilitacdo, processo que necessita de intervenc¢do continua, o que
reforcou a importancia de manter os atendimentos para melhor qualidade de vida no desem-
penho ocupacional, assim como a manutencdo dos resultados que ja haviam sido atingidos nos
atendimentos presenciais.

Receberam os atendimentos uma paciente do género feminino, adulta com diagndstico de
paralisia cerebral, e dois pacientes do género masculino, ambos com diagndstico de acidente
vascular encefalico, uma adulto e um idoso. Nos atendimentos presenciais, estavam em acom-
panhamento nove pacientes, entre eles trés homens e seis mulheres, com perfis variados de
idade, indo de jovem a idoso. Com o inicio do telemonitoramento, permaneceram em acom-
panhamento trés pacientes, a razdo para esse (n=3), se deve por multiplos fatores, sao eles:
a ndo adaptacdo ao método de telemonitoramento, baixa adesdo a tecnologia, dificuldade
de conexdao e motivagdes pessoais. Notou-se em alguns casos, um desligamento abrupto do
paciente, visto que, nao deram retorno aos atendentes para descontinuar o acompanhamento,
apesar das multiformas de contato realizadas pelos discentes.

Os pacientes que além das dificuldades motoras apresentavam aspectos emocionais que
com a realidade da pandemia exigem maior atengdo. Os pacientes atendidos foram encami-
nhados por profissionais da area da saude, principalmente fisioterapeutas, médicos e também
chegaram ao ambulatério por demanda espontanea.

O telemonitoramento possibilitou o manejo de questdes relacionadas a sintomas de ansie-
dade, organizac¢do de rotina e principalmente o envolvimento em atividades de estimulacdo e
reabilitacdo.

O uso de Tecnologias de Informagdao e Comunicagdo (TIC) possibilita oferecer servigos
relacionados a salde quando o prestador e o cliente estdo em diferentes localizacdes fisicas.
Podendo ser interagdes sincronas (em tempo real) entre terapeuta e cliente (ex., videoconfe-
réncia, monitorizagdo remota, interagdes virtuais e tecnologias de jogos); e/ou transmissdo
de dados (ex., video, fotos, e-mail) assincronas (isto é, armazenamento e transmissdo) pelo
prestador do servigo e/ou pelo préprio cliente (WFTO, 2014).

As chamadas foram realizadas pelo nimero de contato do prontudrio de cada paciente,
apenas um necessitou de ajuda de familiar/cuidador para atender a chamada e receber as
orientagbes. A paciente com diagndstico de paralisia cerebral teve maior dificuldade, porém
a familia foi de grande importancia, entendeu a necessidade da intervencdao e demostrou
excelente adesao.

Durante o telemonitoramento foram realizadas orientagdes de rotina, tais como organiza-
¢do das atividades domésticas e cuidados de higiene em relagdo ao coronavirus, entre outros.

Expressa Extensdo. ISSN 2358-8195, v. 26, n. 1, p. 227-232, JAN-ABR, 2021.




SILVA, R. C. R. et al.

Desta maneira, buscou-se realizar atividades que estimulam a sensibilidade e a mobilidade,
para que isso transcorra de forma funcional, as estudantes explicam, demonstram e orientam,
por meio de chamadas de video ou videos gravados, as etapas de cada atividade. Foram orien-
tadas atividades de estimulagao de sensibilidade como imersao da mao em grdaos, massagem
com diferentes texturas, encaixe de pequenos objetos, uso de jogo de bola, jogos de memoria,
caca palavras, dentre outras.

Os atendimentos demonstraram a importancia do vinculo terapéutico, pois possibilitaram
o envolvimento do paciente em atividades cotidianas, permitindo uma rotina mais sauddavel no
momento de pandemia e isolamento social.

Pacientes relataram que esperavam com alegria e expectativa o dia e horario dos atendimen-
tos, que o fato de estar em contato com as alunas trazia uma sensag¢do de seguranga e apoio.

Cabe ressaltar que apesar das dificuldades em relagdo ao uso dos recursos de tecnologia
por alguns pacientes, percebe-se interesse no atendimento, demonstrando a importancia do
mesmo para sua qualidade de vida. Reforcando a relevancia da necessidade de terapeutas
ocupacionais intervir na dimensdo da desigualdade social, diante da disseminacdo do virus e
da doenca em comunidades em vulnerabilidade, a fim de ser um agente facilitador no processo
de prevencdo e tratamento. (MALFITANO et al., 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

Sem o atendimento presencial os pacientes ndo teriam a possibilidade da atencdo, orienta-
¢do e manutencdo do vinculo terapéutico. Para os estudantes que estdo realizando a modali-
dade de intervencdao em telemonitoramento o aprendizado é enriquecedor na medida em que
vivenciam uma possibilidade nova de interacdo e modalidade terapéutica. Segundo o COFFITO,
o telemonitoramento representa a supervisdo e orientagdo a distancia de pacientes, os quais
ja tenham sido atendidos anteriormente de forma presencial.

As acOes de telemonitoramento seguirdo acontecendo durante o periodo que for necessa-
rio, respeitando as normas, decretos e orientacdes da OMS, Secretaria Municipal de Saude e a
Universidade Federal de Pelotas. Os estudantes realizardo esta pratica extensionistas aliando a
teoria nas supervisdes individuais e em grupo conforme a necessidade. Deste modo o projeto
de extensdo Terapia Ocupacional Acessibilidade e Inclusdo — TO Al da Universidade Federal de
Pelotas seguird mantendo suas a¢des junto a comunidade.
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