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RESUMO

Introducgao: Por conta do surgimento da COVID-19 que impactou o Brasil, houve a
necessidade do isolamento social como uma das principais medidas de combate ao
virus SARS-CoV-2, por conseguinte, todos os servigcos ndo ditos como essenciais
tiveram que ser fechados, incluindo alguns servicos de saude. Devido a isso,
diversos pacientes com disfuncdes fisicas ficaram impossibilitados de realizarem o
tratamento terapéutico ocupacional, ficando mais expostos a agravos no seu quadro
de saude bem como outras novas demandas vindas com o isolamento. Objetivo:
avaliar as percepg¢des de usuarios com lesdes traumato-ortopédicas participantes do
projeto de extensédo “Educagdo em Saude e Orientagdes de Terapia Ocupacional a
Pacientes com Disfuncgdes Fisicas durante o periodo de Isolamento Social devido a
Pandemia do Covid-19”, acerca do processo de teleatendimento (teleconsulta e
telemonitoramento) de terapia ocupacional, em uma unidade saude escola de uma
Universidade Federal do interior do estado de Sdo Paulo — SP. Metodologia: Se
trata de um estudo retrospectivo, exploratorio e de natureza qualitativa, utilizando
uma ficha de caracterizagdo como forma de definir o publico para a pesquisa, junto a
um questionario aberto aplicado pelo Google Forms aos 11 participantes da
pesquisa. Resultados da pesquisa: as categorias encontradas foram: isolamento
social; atendimento a distancia; acolhimento; material de orientagdo. As
subcategorias foram respectivamente: mudancgas, estado geral de saude; diferengas
no cuidado a saude e bem-estar; acolhimento; demandas de saulde, dificuldades;
isolamento social. E as unidades tematicas referentes as categorias e as
subcategorias foram: afetagdes; alteragbes na reabilitacdo; melhora dos sintomas;
melhora em relacdo aos aspectos emocionais; adaptacbes a nova modalidade de
atendimento; teleatendimento; experiéncias positivas; dificuldades; controle de
sintomas e dificuldades. Considera¢cfes finais: Os resultados indicaram que
mesmo com as dificuldades que o teleatendimento em terapia ocupacional
apresenta, as percepg¢des dos pacientes foram positivas e ressaltaram melhora na

sua saude e qualidade de vida em geral.

Palavra — Chave: COVID-19, Pandemia, Isolamento Social, Disfungcdo Fisica,

Terapia Ocupacional



ABSTRACT

Introduction: Due to the emergence of COVID-19, which impacted Brazil, there was
a need for social isolation as one of the main measures to combat the SARS-CoV-2
virus. Consequently, all non-essential services had to be closed, including some
healthcare services. As a result, various patients with physical dysfunctions were
unable to receive occupational therapy treatment, becoming more vulnerable to
health complications, as well as facing new challenges arising from the isolation.
Objective: To assess the perceptions of users with traumatic orthopedic injuries
participating in the extension project "Health Education and Occupational Therapy
Guidance for Patients with Physical Dysfunctions during the COVID-19 Pandemic
Isolation Period" regarding the process of telehealth occupational therapy
(teleconsultation and telemonitoring) at a university health school in a Federal
University in the interior of the state of Sao Paulo, Brazil. Methodology: This is a
retrospective, exploratory, qualitative study that used a characterization form to
define the research population, along with an open questionnaire administered
through Google Forms to the 11 research participants. Research Results: The
categories identified were: social isolation, remote care, support, and guidance
materials. The respective subcategories were: changes, overall health status;
differences in healthcare and well-being; support; healthcare demands; difficulties;
social isolation. The thematic units related to the categories and subcategories were:
effects; rehabilitation changes; symptom improvement; emotional well-being
enhancement; adaptation to the new mode of care; telehealth; positive experiences;
challenges; symptom control and difficulties. Final Remarks: The results indicated
that despite the challenges presented by telehealth in occupational therapy, the
patients' perceptions were positive, highlighting an improvement in their overall

health and quality of life.

Keywords: COVID-19, Pandemic, Social Isolation, Physical Dysfunction,

Occupational Therapy.
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1 INTRODUGAO

Em dezembro de 2019 foi registrado na cidade de Wuhan, na China, o
primeiro caso do coronavirus, devido a um surto de doencas respiratorias que
ocorreram em casos relacionados ao mercado de frutos do mar e animais vivos da
regido. Os casos rapidamente aumentaram e cerca de 3 meses depois, em margo
de 2020, a OMS declarou pandemia devido a contaminagao que ja atingia cerca de
110 mil pessoas espalhadas por 114 paises (Brasil, 2020; Cavalcante et al., 2020).

O coronavirus (SARS-CoV-2) também conhecido como COVID-19 é uma
infeccdo respiratéria aguda, com possibilidade de ser grave e tem alta taxa de
transmissdo que pode ocorrer por goticulas espalhadas quando uma pessoa
infectada tosse, espirra ou fala, que contamina pessoas que estao préximas quando
inaladas ou quando atingem as mucosas da boca, nariz ou olhos. A transmissao
também ocorre através do contato direto das maos com superficies ou objetos se
em seguida existir contato com a boca, nariz ou olhos (Ministério Da Saude, 2021).

Os sintomas podem variar, mas os mais comuns sao: febre, tosse, cansaco,
perda de paladar ou olfato, também podem aparecer dor de garganta, dor de
cabeca, diarreia, erupg¢ao cutanea na pele ou descoloragdo dos dedos das maos ou
dos pés, olhos vermelhos ou irritados, ja entre os sintomas mais graves estao
dificuldade em respirar ou falta de ar, perda de fala ou mobilidade, confuséo e dor no
peito, além disso, podem existir ainda pessoas assintomaticas (OMS, 2021).

Devido ao crescente numero de casos que em margo de 2020 ja chegava a
mais de 130 mil no mundo e ao grande potencial de contagio desse virus (OMS,
2023), o Ministério da Saude (2020) publica a Portaria N° 356, de 11 de margo de
2020 sobre a regulamentacao e operacionalizagéo do disposto na Lei n°® 13.979, de
06 de fevereiro de 2020, que estabelecia as medidas para enfrentamento da
emergéncia de saude publica decorrente da COVID-19, tendo como principal medida
adotada o isolamento e distanciamento social que acarretou na suspensido e
fechamento de todos os servigos e lugares onde ha aglomerados de pessoas, como
escolas, comércios e empresas, a orientacdo era de que as pessoas ficassem
isoladas dentro de casa.

Com um numero de mortes chegando a 48 mil com mais de 1,8 milhdes de

casos confirmados (OMS, 2023), o isolamento/distanciamento social precisou ser
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implementado no pais junto a algumas outras medidas como o uso de mascaras ao
sair de casa, oferta de alcool 70%, a distdncia minima de dois metros nos
estabelecimentos considerados essenciais que eram permitidos ficarem abertos,
entre outras, segundo a Portaria n® 1.565, de 18 de junho de 2020.

Portanto, devido a esse cenario pandémico da COVID-19, o servigo
presencial de terapia ocupacional ofertado a adultos com disfungdes fisicas em uma
unidade de saude escola de uma universidade federal do interior de Sdo Paulo foi
suspenso e, com isso, diversos pacientes ficaram desassistidos desta e de outras
assisténcias, o que fomentou a necessidade de adaptagao da oferta de servigos.

Assim, para conseguir suprir as demandas que esse contexto tdo atipico
estava requerendo, o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(COFFITO) resolveu suspender temporariamente os efeitos do art. 15, inciso Il da
Resolucdo n°® 424, de 08 de julho de 2013 (COFFITO, 2013) e do art. 15, inciso |l da
Resolugcdo n° 425, de 08 de julho de 2013 (COFFITO 2013) permitindo os
atendimentos de terapia ocupacional em 3 modalidades de teleatendimento agora

permitidas no Brasil:

A Teleconsulta a “consulta clinica registrada e realizada pelo fisioterapeuta
ou terapeuta ocupacional (TO) a distancia”; a Teleconsultoria “consiste na
comunicagao registrada e realizada entre profissionais, gestores e outros
interessados da area de saude [...], com o fim de esclarecer duvidas sobre
procedimentos clinicos, agbes de saude e questdes relativas ao processo
de trabalho”; e por fim o Telemonitoramento refere-se ao acompanhamento
a distancia, de paciente atendido previamente de forma presencial, por meio
de aparelhos tecnoldgicos. Nesta modalidade o fisioterapeuta ou terapeuta
ocupacional pode utilizar métodos sincronos e assincronos, como também
deve decidir sobre a necessidade de encontros presenciais para a
reavaliacdo, sempre que necessario, podendo ele também ser feito, de
comum acordo, por outro fisioterapeuta ou terapeuta ocupacional local”
(COFFITO, 2020, p.184).

Assim, para tentar suprir de alguma forma a demanda da populagdo atendida nesta
unidade, foi que se iniciou um projeto de extenséo visando oferecer teleatendimento
na modalidade de telemonitoramento aos pacientes com disfuncbes fisicas
desassistidos do atendimento terapéutico ocupacional da unidade de saude escola
referida, buscando a promog¢ao e manutengao da saude nas suas demandas fisicas
ocupacionais.

O servigo se organizava até entdo por atendimentos unicamente presenciais
em diversas areas da saude, entre elas a terapia ocupacional em disfuncdes fisicas
de adultos (TODF) que visava a reabilitacdo fisica para melhora das ocupagdes,

participacao social e qualidade de vida. A reorganizagéo para atendimentos remotos,
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configurou mudangas nas intervengdes que agora se debrugavam sobretudo na
prevencao de agravos, reorganizacao de cotidiano/rotina e apoio socioemocional.

Para as intervencgdes foram utilizadas estratégias de educagdo em saude com
orientagcdes sobre técnicas de autocuidado relativas a cada caso particular e
possiveis de serem realizadas pelo participante em casa, também foram
disponibilizados materiais como: documentos, treinamentos online, apostilas e
cadernos com orientagdes, cartilhas com instrugdes e videos.

Neste trabalho serdo analisados os dados dos atendimentos realizados
durante o periodo de realizacdo do projeto de extensao no intuito de entender os
beneficios deste modo de atendimento e que ele pode oferecer aos usuarios do
servico, bem como a percepcado dos pacientes sobre as problematicas do meio

digital como ferramenta e modo de atendimento proposto.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

Serao apresentados abaixo, elementos que corroboram para o processo de

compreensao da tematica discutida.

2.1 ISOLAMENTO SOCIAL DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19 E PESSOAS
COM DISFUNCOES FiSICAS

Nesse contexto de pandemia da COVID-19, a principal forma de combate e
prevencao da doenca, antes de ser produzida a vacina, foi o isolamento social, em
que, exceto os trabalhadores de setores essenciais como equipes de saude,
farmacias, trabalhadores agricolas, entre outros, as pessoas deveriam ficar em casa
e sO sairem pra questbes de extrema necessidade, ja que o contato e/ou
proximidade com outras pessoas infectadas e superficies contaminadas por elas era
a forma de contrair a doenca (Rafael et al., 2020; Ministério da Saude, 2021).

Informacgdes duvidosas ou mesmo falsas sobre a forma de contagio, periodo
de incubacgao, numero de pessoas infectadas e real taxa de mortalidade, junto com
uma caréncia de medidas para o controle da pandemia, além do contexto em si,
foram elementos importantes para predominancia de inseguranga, medo e o
aumento dos niveis de ansiedade e estresse das pessoas (Onell et al., 2020).

Estudos mostram que durante esse periodo houve aumento de doencas
psicolégicas como ansiedade e depressao, com destaque para pessoas com
familiares idosos dependentes e os trabalhadores que ndo pararam o oficio durante
a pandemia. Diminuicdo na qualidade de sono, aumento de automedicacao e
consumo de bebidas alcodlicas também apareceram nesses estudos (Silva et al.,
2021; Guo et al., 2020; Canet-Juric et al., 2020; Bartoszek et al., 2020; Xiao et al.,
2020).

Para além de todas as demandas que o isolamento social gerou para a
sociedade em geral, a populacdo de pessoas com deficiéncia possui

vulnerabilidades especificas em que, nessas circunstancias tao atipicas, enfrenta
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dificuldades ainda maiores. Seja pelo quadro em si que requer atendimentos em
saude para a manutencdo, diminuicdo de agravos e melhoras no prognostico, seja
por comorbidades presentes junto ao quadro de deficiéncia, seja pela necessidade
de acompanhamento de terceiros nos seus cuidados, essa populacdo acaba sendo
mais vulneravel devido a maior exposi¢ao ao virus (Reichenberger, 2020).

Junto a isso, ha um impacto direto nas redes de apoio familiar, quando a
familia passa por todos os problemas econdmicos, sociais e de saude fisico e
psicologico gerados pelo isolamento, assim como nas redes de apoio social e de
saude, quando ndao ha mais o suporte social e do territério, transporte e acesso a
tratamentos e servicos de saude, ja que, grande parte deles, precisaram ser
fechados para cumprir com as medidas de isolamento social (Reichenberger, 2020).

No estudo de Silva e colaboradores (2021), feito sobre a percepc¢ao de pais
cuidadores sobre a qualidade de vida de seus filhos com deficiéncia durante a
pandemia, a capacidade funcional recebeu uma pontuacédo baixa (48,60 de 100),
bem como saude mental (18,84 de 100), aspectos sociais (24,25 de 100), vitalidade
(19,30 de 100), dor (19,38 de 100). Embora n&o seja possivel se aprofundar em
cada um desses dominios avaliados na pesquisa, € possivel notar um prejuizo
importante trazido pelo isolamento social na qualidade de vida de pessoas com
deficiéncia.

Assim, percebe-se que todas essas alteragdes e interrupcdes dos
atendimentos presenciais dos servigos de saude, a estratégia da telessaude ganhou
grande espacgo para alcance da populagido, viabilizando qualquer processo de
assisténcia em saude de forma remota, incluindo os processos da equipe. Segundo
o estudo de Cammarata, Balestrini, Scalisi (2021), a telessaude, que ja vinha
crescendo antes da COVID- 19, teve um amento significativo nesse periodo
pandémico e tende a continuar crescendo mesmo apoés essa fase.

Entendendo, portanto, a importancia dos atendimentos terapéutico
ocupacionais na promocdo de saude ampliada as pessoas desassistidas dos
servigos de saude com importante risco de agravos a sua saude fisica e psicoldgica
foi que se contextualizou a proposta de teleatendimento na modalidade de
telemonitoramento dessas pessoas que ja estavam em atendimento presencial

nesta unidade de saude escola no periodo anterior ao isolamento social.
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2.2 CUIDADOS A SAUDE E ACOLHIMENTO NAS PRATICAS DE TERAPIA
OCUPACIONAL EM TEMPOS DE PANDEMIA DO COVID-19

A Terapia Ocupacional traz em seu codigo de ética o inciso Ill no artigo 9° o
qual aponta que o terapeuta ocupacional (TO) deve utilizar todos os conhecimentos
técnico-cientificos a seu alcance e aprimora-los continua e permanentemente
visando os objetivos terapéuticos da profissdo, como particdo social, valores
culturais, prevencdo de agravos na condicdo socioambientais entre outros que
prejudiquem a qualidade de vida do sujeito. E inciso V do mesmo artigo 9° que traz o
dever do terapeuta ocupacional em se colocar em servico em situagdes de guerra,
catastrofe, epidemia ou crise social (COFFITO, 2013).

Entende-se entdo que o terapeuta ocupacional esta apto para atuar com este
novo perfil de cliente/usuario/sujeitos, sejam casos suspeitos ou confirmados, em
diferentes linhas de cuidado, indo da atencdo basica, secundaria, até ao
atendimento hospitalar especializado.

Traz-se aqui a importancia do cotidiano, que é a vivéncia diaria de um ser
humano, sado as situagcbes experienciadas ao longo da sua existéncia, onde a
pessoa controle seu estilo de ser/estar no mundo e a sua histéria pessoal/social
(Salles; Matsukura, 2013). Ja o termo ocupagao se relaciona com as atividades
significativas e internas que o sujeito faz em seu cotidiano (trabalho, lazer, brincar,
descanso, sono, participagao social), que sao inerentes a vida humana e mantem o

ritmo seu ritmo como diz Wilcock e Townsend (2014):

“[...Jocupagdo é usada para significar tudo que as pessoas querem,
precisam ou devem fazer, seja de natureza fisica, mental, social, sexual,
politica ou espiritual, incluindo sono e descanso. Refere-se a todos os
aspectos reais do fazer, ser e tornar-se humano e também ao de pertencer”
(Wilcock; Townsend, 2014, p. 542).

Os terapeutas ocupacionais trazem, assim, a preocupagao no sujeito se
envolvendo na sua casa, escola, trabalho e na sua vida comunitaria, entendendo
que a saude é apoiada pelo envolvimento em ocupacdes e todos os fatores que
fortalecem e possibilitam esse envolver-se. Desta forma, os fatores do cliente que
trazem as capacidades especificas, caracteristicas ou crencas do sujeito, que

incluem as habilidades de desempenho como as de processo, motoras e interagcao
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social influenciadas pela estrutura do corpo e o contexto que o sujeito se insere; o
padrao de desempenho que inclui os habitos, rotinas, papeis e rituais; ambiente e
contexto fisico e social. A Terapia Ocupacional entende que todos esses fatores
influenciam no desempenho ocupacional de uma pessoa e consequentemente na
sua forma de existir e se sentir no mundo (AOTA, 2015).

Ao longo desse estudo, foi trazido o quanto o isolamento social e a pandemia
afetaram as todas as ocupacdes em todos os seus fatores do cliente quando
impossibilitou o trabalho, o lazer, os estudos, o brincar, a participagdo social, as
relacbes familiares e com amigos, o acesso a tratamentos de saude, e junto ao
medo e a inseguranga frente ao virus novo e mortal, trouxe também agravos
psiquicos como depresséao e ansiedade (AOTA, 2015).

Assim, entende-se a importancia do cuidado em terapia ocupacional durante
a pandemia, sendo esse profissional habilitado para atuar com as rupturas do
cotidiano, com a reorganizagdo dos habitos e rotinas, o reajustamento das
atividades de vida diaria, a ressignificacdo dos sentidos e o desempenho
ocupacional. Tendo possibilidade de atuar em diversos dispositivos de saude e com
diversos publicos de todas as faixas etaria, com sua ampla e flexivel forma de
atuacado imprescindivel nesse periodo de pandemia para atender ao seu publico-
alvo.

Na reabilitacao fisica do nivel de atencédo secundaria, o terapeuta ocupacional
pode atuar com o processo de alta do hospital, com mobilizagdo precoce, utilizacéo
da atividade e ocupacado como recursos terapéuticos para promover funcionalidade,
autonomia, reestruturagcao da rotina e atividades da vida diarias. Pode ser trabalhado
exercicios passivos para diminuicdo de agravos e manutenc¢do da fungdo. Com o
cansaco advindo do quadro de COVID e da internacdo, o TO desprende-se de
técnicas de conservacdo de energia, adaptacdo ambiental e adequagao postural
para reduzir a sensacao de fadiga, junto com uma rotina estruturada com pausas
para descanso. Para além disso, o TO, enquanto profissional da saude, ainda da
suporte emocional e manejo do sofrimento causados pela pandemia, entre outras
muitas estratégias que podem ser usadas a depender da avaliagado multidisciplinar
feita do sujeito.

Seria impossivel esgotar as multiplas formas de atuagcdo de um terapeuta
ocupacional, com toda a pluralidade de campos de atuacédo dentro de um contexto

tao desafiador e imprevisivel.
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Nesse sentido buscou-se nesse estudo avaliar as percepgdes de usuarios
participantes do projeto de extensao: “Educacao em Saude e Orientagcbes de Terapia
Ocupacional a Pacientes com Disfungdes Fisicas durante o periodo de Isolamento
Social devido a Pandemia do Covid-19”, acerca do processo de teleatendimento
(teleconsulta e telemonitoramento) de terapia ocupacional, em uma unidade saude
escola de uma Universidade Federal do interior do estado de Sdo Paulo - SP,
visando trazer contribuicbes a tematica e a perspectiva do usuario sobre processo

ser atendido no modelo tele.

2.3 O TELEATENDIMENTO NA TERAPIA OCUPACIONAL - CONTEXTO E
ESTRATEGIAS

Como mencionado anteriormente, a pandemia da COVID-19 exigiu medidas
de isolamento social e trouxe novos desafios em diversas instancias da sociedade.
Podemos enfatizar novamente que uma delas foi o de promocdo de saude a
distancia, sendo a principal estratégia utilizada a comunicagdo audiovisual em
atendimentos realizados via plataformas online, a telessaude. Algo que estava longe
de suprir a efetividade dos atendimentos presencias, mas, dado ao contexto atual,
foi uma medida importantissima para minimizar agravos e promover saude (Piropo;
Amaral, 2015).

Para além do seu carater pratico relevante no contexto pandémico, a
telessaude ainda traz como outros beneficios facilitar a comunicagao multidisciplinar,
reducdo de tempo de espera a atendimentos, redugao de custo de deslocamentos
de pacientes e profissionais e melhorias na qualidade assistencial, pensando por
exemplo em pessoas de areas carente de servigos, regides rurais e/ou de dificil
acesso. (Caetano et al., 2020; Leidemer; Peruzzolo, 2021).

Dentre as trés modalidades de teleatendimento — telemonitoramento,
teleconsulta e teleconsultoria apresentadas em telessaude pelo COFFITO (2020), o
Terapeuta Ocupacional tem autonomia para escolher os pacientes que serao
atendidos bem como se sera sincrono ou assincrono e deve manter o mesmo
padrdao de privacidade, confidencialidade e seguranca do cliente dos encontros

presenciais. Como visto acima, define-se as ag¢des de terapia ocupacional no
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teleatendimento em avaliagdo, intervengcdo, monitorizagdo e consultoria, que vao
depender da jurisdigdo e regulamento do pais onde é ocorrido a pratica (WFOT,
2020).

A pandemia implicou que todas as categorias profissionais posicionassem e
redescobrissem o seu papel frente a COVID-19, de forma a ter de reestruturar
formatos de atendimento, identificar novas demandas das populacbées atendidas,
avaliar caminhos possiveis para a pratica e a reflexao profissional, e assim, afirmar o
seu trabalho e as suas contribuicbes diante da complexidade do momento
vivenciado (Arthur, 2022).

Sendo assim, o terapeuta ocupacional, com sua agado baseada no vinculo, na
relagdo, na realizagdo de atividades enquanto uma consideravel ferramenta, tendo
como objeto o sujeito em seu cotidiano e nas suas diversas ocupagdes, teve o
desafio de encontrar novas estratégias, métodos e ferramentas de atuacao, visto a
extrema importancia da presenca fisica para que acgao terapéutica ocupacional se
concretize (AOTA, 2015).

Macédo et al., (2020) fez um estudo sobre agdes e articulagdes de TOs de
distintas regides do Brasil sobre a reorganizacdo de seus servigos, onde relata
experiéncias de atendimentos terapéuticos ocupacionais nessas modalidades. Uma
das experiéncias relatada pelos autores refere-se a uma adaptacao da equipe de
terapia ocupacional de CAPSIj (Centro de Atengao Psicossocial Infanto — Juvenil)
onde os atendimentos foram alterados para a modalidade telemonitoramento com os
pacientes e teleconsultoria com a rede de atengao basica de referéncia, onde foram
desenvolvidos materiais, adaptados os instrumentos de avaliacao, feitas orientagdes
educativas parentais e demais orientacbes em saude visando o processo de
mudanca que a pandemia provocava.

Ja em um consultério de terapia ocupacional especializado em lesdes de
membro superior, onde se atende pacientes de todas as faixas estarias com
dificuldade nas suas ocupacdes devido a lesbes fisicas, os autores relatam que,
além da mudanca dos atendimentos presenciais para o telemonitoramento,
teleconsulta e teleconsultoria e a escolha adaptada ao contexto de instrumentos
avaliativos, foram utilizadas fotografias como forma de visualizar e avaliar melhor o
paciente. Dessa forma as consultas consistiram na demonstracdo pelo TO das

atividades que deveriam ser feitas pelos pacientes em casa e também foi solicitado
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pelo mesmo que o paciente realizasse as atividades em seguida (Macédo et al.,
2020).

Em outro estudo, de Pastore e colaboradores (2022), os autores ressaltaram
uma forma de minimizar os danos do isolamento social em familias de criancas de 3
a 6 anos usuarias de um CAPSIj, em que antes, por conta da rotina de trabalho, os
pais nao dispunham de tempo suficiente para trabalhar as questdes de saude dos
filnhos, mas com o isolamento social e a parada de varios postos de trabalho, foi
possivel eles a participagdo mais ativamente do tratamento em saude dos filhos
realizando as orientagbes dos terapeutas ocupacionais do CAPSIj dadas por meio
dos atendimentos remotos. Atividades escolares, o brincar terapéutico, acolhimento,
foram algumas das agdes realizadas por esses pais com seus filhos.

Pode-se afirmar entdo que as mudancas que ocorreram nesse periodo
trouxeram muitos desafios para os profissionais da saude e neste caso especifico,
aos profissionais da terapia ocupacional. A telessaude, como algo novo para a
profissdo no Brasil se tornou uma possibilidade de alcance a populagéo.

Alguns exemplos encontrados na literatura permitiram a reflexdo acerca da
atuacdo do TO neste contexto. Foram necessarias adaptagdes dos recursos e
estratégias de intervencao trazendo muitas possibilidades para efetuar o seu papel
de promocdo da saude, bem-estar e qualidade de vida mesmo num contexto

desafiador.
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3 OBJETIVOS

Avaliar as percepgdes de usuarios participantes do projeto de extensao:
‘Educagdo em Saude e Orientacbes de Terapia Ocupacional a Pacientes com
Disfungdes Fisicas durante o periodo de Isolamento Social devido a Pandemia do
Covid-19”, acerca do processo de teleatendimento (teleconsulta e
telemonitoramento) de terapia ocupacional, em uma unidade saude escola de uma

Universidade Federal do interior do estado de Sao Paulo — SP.

3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Tragar o perfil dos participantes das agdes do projeto de extensdo: usuarios
adultos e suas demandas em disfuncdes fisicas;

Descrever e analisar as percepgdes dos usuarios acerca do processo de
teleatendimento em relagdo as mudangas nos cuidados a sua saude e bem-estar e
em relagdo ao acolhimento realizado pelo projeto de extenséo;

Descrever e analisar as percepgdes dos usuarios acerca do processo de
teleatendimento em relagdo ao material de orientagdes recebido e em relagcéo a

importancia da realizagao desse atendimento nesse momento de isolamento social,
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4 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Se tratou de um estudo retrospectivo, exploratorio e de natureza qualitativa.

Um estudo qualitativo se caracteriza pelo aprofundamento da compreenséao
de determinado objeto de estudo, se preocupa com os aspectos da realidade que
nao podem ser mensurados, tendo o pesquisador sujeito e objeto ao mesmo tempo,
com conhecimento parcial e limitado. O objetivo € produzir informagbes
aprofundadas e ilustrativas. J& um estudo exploratério busca trazer mais
proximidade e aprofundamento com o tema, de forma a torna-lo mais claro e
compreensivel ou criar hipoteses. Por fim, o estudo retrospectivo os dados sao
coletados por meio de informacgdes e fontes do passado, por meio de levantamento
bibliografico, entrevistas e demais documentos escritos ou audiovisual (Gerhardt;
Silveira, 2009).

4.1 PROCEDIMENTOS PARA SELECAO DOS PARTICIPANTES

Foram participantes desta pesquisa os usuarios envolvidos nas agdes do
projeto de extensao: “Educagdo em Saude e Orientagdes de Terapia Ocupacional a
Pacientes com Disfuncgdes Fisicas durante o periodo de Isolamento Social devido a
Pandemia da Covid-19”, realizado em uma Unidade Saude Escola de uma
Universidade Federal do interior de Sao Paulo, e que aceitaram participar do estudo.
Para tanto, os mesmos foram contatados e todos tiveram que consentir com a
participacado na pesquisa.

Para selecao dos participantes houve o convite para o estudo sobre as
percepcbes dos mesmos em relacdo as estratégias de atendimento remoto
(teleconsulta, telemonitoramento) de terapia ocupacional em situagbes de
isolamento social. Puderam prosseguir na pesquisa 0s usuarios que consentiram
com a participagédo, dando assim, a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), (Apéndice 1).
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Critérios de Inclusédo:

Foram incluidos na pesquisa todos os pacientes com idade superior a 18
anos, que apresentaram disfungdes fisicas de ordem ortopédica ou neurolégica, que
receberam atendimento das ag¢des do projeto de extensado: “Educagdo em Saude e
Orientacbes de Terapia Ocupacional a Pacientes com Disfung¢des Fisicas durante o
periodo de Isolamento Social devido a Pandemia da Covid-19” em uma Unidade
Saude Escola de uma Universidade Federal do interior de Sdo Paulo e que
aceitarem participar da pesquisa com a assinatura do Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido.

Critérios de Excluséo:

Foram excluidos da pesquisa todos os pacientes que apresentaram além das
disfungdes fisicas, alguma alteragao cognitiva proveniente ou ndo da condicdo de
saude que o levou ao atendimento em terapia ocupacional, de acordo com seus

registros de atendimento e prontuario.

4.2 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para esta pesquisa, foi utilizada uma Ficha de Caracterizacdo do Participante
para caracterizar os participantes de acordo com a idade, se fez acompanhamento
ou nao com outros profissionais, histérico de lesées e/ou doencas dos sistemas
neuro musculo esquelético e demandas em disfungao fisica. Também foi utilizado
um questionario aberto de maneira digital via formulario do Google Forms (Apéndice
3) elaborado para esta pesquisa.

Dessa forma foi aplicado um questionario aberto no final do projeto de
extensdo com os usuarios participantes no intuito de poder analisar como as
estratégias da terapia ocupacional em disfungéo fisica para teleatendimento durante
a pandemia do corona virus — COVID19 foram percebidas, principalmente em
relacdo as diferengas no cuidado a sua saude e ao seu bem estar, assim como no
acolhimento a esses usuarios, também se houve o acesso ao material de
orientagdo, as dificuldades encontradas em seguir as mesmas, e a importancia

dessa estratégia de atendimento nesse momento.
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4.3 PROCEDIMENTOS PARA ANALISE DE DADOS

Os dados foram analisados por meio da analise de conteudo.

Analise de conteudo de Bardin (2011) é uma analise que objetiva o desvendar
critico, usando de um conjunto de instrumentos metodolégicos que se aplicam a
discursos diversificados. Traz ainda uma funcao heuristica, enriquecendo a tentativa
exploratoria de analise, verificando se os achados das analises sao verdadeiros ou
nao, junto a um critério de organizacao dividido em pré analise (organizagéo do

material), exploracdo do material e o tratamento dos resultados.

4.4 ASPECTOS ETICOS

Nessa pesquisa, a proposta foi investigar as percepcdes das pessoas,
portanto, teve a possibilidade de haver algum desconforto ao responder as
perguntas, inclusive desconfortos fisicos, visto que alguns participantes tinham
disfuncdes fisica. Foi possivel que os potenciais desconfortos em relacdo as
perguntas fossem minimizados com a garantia de privacidade e liberdade de opinido
ou até mesmo a negac¢ao sobre responder as perguntas ou a pesquisa. Ainda houve
a possibilidade de interromper a aplicagcdo da entrevista em caso de desconforto
fisico tédo logo ele fosse observado ou relatado.

O estudo previu a assinatura e rubrica do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), (Apéndice 2), e o Termo de Consentimento do Uso de Imagem
(Apéndice 1) dos participantes do projeto que devidamente aceitaram participar e foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, processo n.
46720221.6.0000.5504, na data de 05 de outubro de 2021.

Pela necessidade das medidas de isolamento, o TCLE foi assinado de
maneira digital via formulario do Google Forms, trazendo junto uma versao
disponivel para impressdo pelos participantes a qualquer momento. O mesmo
procedimento foi realizado no caso do termo para uso de imagem. Ambos foram

disponibilizados, previamente, juntos aos instrumentos de coleta de dados.
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Os participantes nao tiveram nenhum custo ou compensacéao financeira ao
participar do estudo e nenhum beneficio direto. Porém, esperou-se que este
trabalho trouxesse contribui¢cdes futuras no conhecimento sobre as estratégias de
teleatendimento além de experiéncia na formagdo de futuros terapéuticas
ocupacional sobre essa pratica.

Todos os dados da pesquisa foram armazenados em pasta digital segura,
sendo mantidos pelos préximos cinco anos. Apos esse periodo, os dados serdo
excluidos.

Com o intuito de atender a necessidade de normatizacdo do tratamento de
dados pessoais no Brasil, em 18 de setembro de 2020 entrou em vigor a Lei Geral
de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD) - Lei n® 13.709/2018, de forma a impedir
uso indevido dos dados, objetificando a privacidade do envolvidos (Cassel;
Peterossi, 2020).

Segundo os Art. 7° e 11° desta Lei, referente a obrigatoriedade de o
tratamento de dados ser realizado das seguintes formas: mediante o fornecimento
de consentimento pelo titular; garantida, sempre que possivel, a anonimizacdo dos
dados pessoais; para a protecdo da vida ou da incolumidade fisica do titular ou de
terceiros; para a tutela da saude, exclusivamente, em procedimento realizado por
profissionais de saude, servicos de saude ou autoridade sanitaria (Brasil, 2018).

O tratamento de dados pessoais cujo acesso € publico deve considerar a
finalidade, a boa-fé e o interesse publico que justificaram sua disponibilizacédo.
(BRASIL, 2018) Podemos apontar os principios trazidos pela LGPD que foram
elencados no artigo 6°: finalidade, adequacédo, necessidade, livre acesso, qualidade
dos dados, transparéncia, seguranca, prevencao, nao discriminacao,
responsabilizacdo e prestacao de contas (Cassel; Peterossi, 2020).

O principio da finalidade assegura ao titular o direito de ser informado sobre o
motivo que deu origem ao tratamento de dados, bem como garante que os dados
nao sejam utilizados com finalidade diversa da informada ao titular, a ndo ser que o
agente de tratamento obtenha autorizacdo para essa nova utilizacdo (Cassel;
Peterossi, 2020).

Nesta pesquisa, os dados foram tratados e utilizados estritamente para fins
académicos, e a publicacdo dos resultados garantindo a anonimidade dos
participantes e consentimento prévio, por meio do TCLE, com esclarecimento da

finalidade da pesquisa e do uso dos dados solicitados. Também nao houve
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discriminacéo na escolha dos participantes conforme acesso aos dados pessoais e
sensiveis assim como assegurado o direito a se retirar da pesquisa ou negar a
participagéo, caso nao concordasse com algum procedimento no tratamento desses
dados.

Também, caso algum procedimento necessitasse de mudanca na realizacao
do uso ou tratamento dos dados, os pesquisadores deveriam solicitar novo
consentimento, esclarecendo a finalidade do uso, tratamento e divulgacdo dos
resultados.

As acbes de terapia ocupacional em disfungdes fisicas do adulto deveriam
retornar suas atividades presenciais apos o periodo da pandemia, portanto, esses
usuarios deveriam ser reinseridos nesses atendimentos. Caso contrario, na
permanéncia dessas medidas de isolamento social apdés o término dessa pesquisa,
eles deveriam seguir as orientagdes dos materiais fornecidos para cuidados em

domicilio.
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Os participantes responderam a questdes divididas em duas se¢des distintas:

uma abordava a caracterizagdo dos participantes, enquanto a outra tratava das

percepcdes acerca do teleatendimento.

Os quadros 1 e 2 descrevem a caracterizagao dos participantes da pesquisa.

Quadro 1 - Caracterizagéo dos Participantes

. P Estado . = Fonte de
n. Nome D.N. Sexo Diagnéstico Civil Escolaridade Ocupacgao renda
Pés-graduagéao Mesiranda em Bolsa de
1 JFA. 09/01/1995  Feminino  Microneurorrafia do colateral  Solteira i Engenharia de o
ulnar do segundo dedo incompleta Produgdo mestrado
Nao Ensino
2. G.S.0. informado Masculino Hanseniase Viavo Fundamental Aposentado Aposentadoria
Incompleto
.. . . Ensino Superior A
3. M.R.S. 18/05/1962 Feminino Distrofia Simpatico Reflexa Divorciada Incompleto Desempregada Auténoma
4 GAF 19/12/1962  Feminino - Divorciada ' 0%-graduagdo Advogada Profissional
' A Tendinite completa liberal
. Lesao nos tenddes dos . Pés-graduagao . o
5. TC.C. 02/03/1973  Feminino ot Ciberior ssquerdo SOlteira complets Enfermeira Auxilio-doenga
(MSE)
6. M.A.C.J. 01/05/1999 Masculino ~ Les&o nos tenddes flexores Solteiro Ensino médio Atendente Auxilio-doenga
do MSE completo
.. Ensino médio .
7. D.G.D. 06/10/1951 Feminino Osteoartrite/Fibromialgia Casada completo Do lar Aposentadoria
8. V.AD.P. 27/08/1943 Feminino Artrite reumatoide, artrose, Viuva Ensino :ntedlo Aposentada Aposentadoria
sindrome Jogren completo
Ensino Superior Funcionaria
9. S.AB.O. 10/06/1965 Feminino Fratura do Radio distal Casada Coml Rc publica/ Agente Pensionista
esquerdo e enxerto ompieto escolar
Ensino
10. E.M.AB. 06/11/1945 Feminino Sindrome do Tunel do Viava Fundamental Do lar Aposentadoria

Carpo

Incompleto




26

Ensino médio Auxiliar de

11. M.M.L.G. 14/11/1971 Feminino Sindrome do tunel do carpo Casada ) -
incompleto limpeza

e fibromialgia

Renda familiar

Fonte: autoria propria.

Apesar de o projeto atender adultos com disfuncbes fisicas nas areas de
ortopedia e de neurologia, e de que o convite para participar deste estudo foi
estendido a todos os participantes do projeto, somente 0s participantes com
afeccbes ortopédicas e reumatologicas aceitaram participar. Desta forma, os
participantes da pesquisa se caracterizam por homens e mulheres com idades entre
45 e 91 anos com lesdes e/ou doencas de origem ortopédica e/ou reumatoldgica.

Em relacdo a idade pode-se destacar que oito participantes tém mais de 50
anos e deles, cinco (45,4%) ja sdo considerados idosos. Apesar da grande
diversidade de profissdes, em relacdo as fontes de renda, seis dentre os onze
participantes (54,5%) relatam como sua principal renda a aposentadoria ou auxilio-
doenca.

Neste cenario cabe ressaltar que o envelhecimento tem implicacdes
significativas para a saude, tendo como consequéncias 0 aumento importante de
morbidade e comorbidade muitas vezes relacionadas a processos cronicos e
degenerativos, como altera¢des no equilibrio, visdo, marcha, cognicdo, entre outros,
dessa forma, o idoso acaba sendo mais suscetivel a quedas, fraturas e demais
complicagBes neurolégicas e osteomusculares advindas com as mudancas nho
corpo. Essas complicagbes podem aparecer de forma precoce se levar em
consideracdo os habitos e condicbes ambientais da vida do sujeito (Loureiro et al.,
2019).

Também deve-se levar em consideracdo que 81% dos participantes sao
mulheres, compondo nove dos onze participantes, com diferentes profissdes que
vao de nivel basico ao nivel superior. Das nove mulheres participantes, quatro
procuraram o atendimento apds um trauma ortopédico do membro superior (como
por exemplo, fratura de radio distal ou leséo de nervo periférico), trés por sindromes
compressivas (como por exemplo, a tendinite ou a sindrome do tanel do carpo) e
duas por doencas reumatologias (como por exemplo, a artrite reumatoide, a

osteoartrite e fiboromialgia).
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Segundo o estudo de Cerqueira e colaboradores (2022), que analisou 0s
principais distarbios traumato-ortopédicos atendidos na clinica-escola de uma
instituicdo privada do municipio de Nanuque, 73,08% dos 78 participantes eram
mulheres tendo como principais diagnosticos fraturas (ombro, punho, joelho e
tornozelo) e lombalgia (dores lombares). J& segundo o Ministério da Saude (2019),
dentre as DORTs (Doencas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho) que mais
acometeram trabalhadores no periodo de 2007 a 2016, destacou-se a maior
recorréncia em mulheres — 51,7% dos casos.

Ainda nos dados referentes as mulheres participantes, trés referiram que
estavam afastadas e destas duas em atividades do lar, uma tem sua fonte de renda
advinda da renda familiar e também realiza atividade de trabalho como auxiliar de
limpeza, ou seja, 33,3% realizam atividades que envolvem a tarefa de limpeza.

Ressalta-se ainda que mesmo com a autonomia e a mudanca de posicéo
social advindas com a entrada das mulheres no mercado de trabalho, isto nao
significou a dispensa das demais atividades, pelo contrario, a demanda com a casa
e com os filhos ainda cabe majoritariamente as mulheres (Deus; Schmitiz; Vieira,
2021). E, este trabalho traz uma série de DORTs que dizem respeitos a afeccdes
neuromiotendineas decorrentes de lesGes ou disfuncbes por atividades laborais
(Domingos; Souto, 2018).

Quadro 2 — Caracterizacao dos Participantes — Parte 2

N

de Mora Ha
Com Tempo de
pes ) em , guanto
quem Tipo Tempo de  afastame Ha quanto
. soa qual Tempo de tempo
vocé de . afastamen nto das tempo
N. Nome . S cidade doenca . frequenta
reside morad - to do atividade  frequentaa -
no . da ou leséao ) as acoes
atualme ia . trabalho s de Unidade?
nte do regiao rotina de TODF
mic ? adulto?
ilio
Em
casala
Com os artam  Sao .
1. J.F.A. L 2 P 01 ano N&o houve 15 dias 09 meses 09 meses
irmaos ento Carlos
alugad
o
Em . 15 anos
2 Com Séo .
: G.S.0. ) 2 casa aproximad 05 anos 05 anos 01 ano 06 meses
filhos Carlos

propria amente




28

Em
casala So
3. M.R.S. Sozinha 1 partam Carlos 03 anos 04 anos 04 anos 03 anos 01 ano
ento
proprio
Em
casa/
Com aparta  Sao sem sem
4. G.A.F. . 2 P 01 ano afastament afastamen 08 meses 08 meses
filho mento Carlos
o] to
alugad
o
Em
Com casa/ Séao
S. T.C.C. . 3 aparta 03 anos 03 anos 03 anos 01 ano 01 ano
filho Carlos
mento
préprio
Em
com casa/
6 M.A.C.J mae/pai Sao Olanoe 0lanoe 0lanoe
: 5 aparta ~ 10 meses 10 meses
e Carlos 02 meses 01 més 02 meses
S mento
irmaos .
proprio
Com
conjuge/ Em
corrj1 gn casa/ Sao A mais de Nao “alguns
7. D.G.D. . P 3 aparta trabalha g 03 anos 02 anos
heiro e Carlos 15 anos evito
mento fora -
com orio realizar
filho prop
“Se f
Na Sem or
. contar com
casa S6 houve afastamen atendiment  N&o
) V.AD.P Com dos Sédo Néo afastament tos,
: ) 2 . os e altas, soube
filho pais/ Carlos lembra ona apenas .
. . Lo mais ou responder
familiar pandemia diminuiu o
: menos 20
es ritmo ,
anos
Em
com casa/
S.A.B.O cobnjuge/ Sao
9. 119 2 aparta 19 meses 19 meses 19 meses 06 meses 05 meses
compan Carlos
) mento
heiro .
proprio
Em
casa/
E.M.A. Sao Ha varios Nao
10. Sozinha 1 aparta N&o houve N&o houve 02 anos
B. Carlos anos lembra
mento
proprio
Fibromialg
ia ha mais
Em de 05
Com .
M.M.L coniuge/ casa/ S0 anos e a Aproximada
11. T Iug 2 aparta Sindrome  N&o houve N&o houve mente 01 06 meses
G. compan Carlos ,
. mento de tanel ano
heiro -
proprio do carpo
ha 02
anos.
Fonte: autoria prépria
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Cerca de 30% das pessoas sofrem das lesGes ha mais de cinco anos
engquanto 20% mencionaram ter essas condicdes entre dois e quatro anos e outros
20% entre um e dois anos. As condi¢des variaram bastante de pessoa para pessoa,
com algumas mencionando fibromialgia, sindrome do tunel do carpo e outras
condicbes ndo especificadas. A duracdo de participacdo nas acbes da unidade
salde escola e nas acfes terapéuticas ocupacionais com disfuncao fisica de adultos
foi variada, mas cerca de 70% dos participantes demonstraram um padrdo de
engajamento a longo prazo.

Com relacdo ao afastamento do trabalho ou das atividades de rotina, 54,5%
dos pacientes relataram néo terem se afastado do trabalho ou terem interrompidas
as suas atividades de rotina, tendo em vista que quatro dos onze participantes séo
aposentados, uma esta desempregada, ou seja, 45,4% ndo estdo exercendo a
atividade de trabalho. Das pessoas que se afastaram das atividades de trabalho, o

tempo oscilou bastante, variando de cinco dias a mais de cinco anos.
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5.2 CATEGORIAS E UNIDADES TEMATICAS

A partir da andlise dos dados do questionario aplicado, foi criado o Quadro 3
com as categorias e unidades tematicas levando em consideracéo as respostas dos
participantes, as categorias sao: isolamento social; atendimento a distancia;
acolhimento; material de orientacdo. As subcategorias sao respectivamente:
mudancas, estado geral de saude; diferencas no cuidado a salde e bem-estar;
acolhimento; demandas de saude, dificuldades; isolamento social.

As unidades teméaticas sao respectivamente: afetacOes; alteracdes na
reabilitacdo; melhora dos sintomas; melhora em relagcdo a aspectos emocionais;

adaptacdes a nova modalidade de atendimento; teleatendimento; experiéncias

positivas; dificuldades; controle de sintomas e dificuldades.

Quadro 3 — Categorias e Unidades Tematicas

Categorias Subcategorias Unidades Tematicas

_ Mudancgas, Estado geral de Afetacbes
Isolamento Social i N
saude Alteracfes na Reabilitacdo

Melhora dos Sintomas
Melhora em Relacédo a

Diferencas no cuidado a saude o
Aspectos Emocionais

i . e bem-estar o
Atendimento a Distancia Adaptactes a Nova
Modalidade de Atendimento
Isolamento Social Teleatendimento
Atendimento Grupal Terapia em Grupo
] ] Experiéncias Positivas
Acolhimento Acolhimento -~
Dificuldades
) ) . Demandas de saude, Controle de Sintomas e
Material de Orientacéo -~ -~
Dificuldades Dificuldades

Fonte: autoria prépria

Serao descritas abaixo as anadlises a partir das categorias e unidades

tematicas.
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Na categoria Isolamento Social, em relagdo a subcategoria de Mudancgas no
estado geral de saude, a maioria das participantes relataram que houve melhoras no
estado geral de saude, ressaltando a ndo piora do quadro e ganho de habilidades,

alivio das dores.

“Tive acompanhamento semanal, ndo perdendo o0s movimentos
recuperados durantes as consultas presenciais” (M. R. S.).

“Senti melhoras mentalmente e fisicamente” (G. S. O.).

Porém, houve relatos de nenhuma mudanga e de mudangas negativas na
reabilitacdo, como disse M.A.C.J. e S.A. B. O.:

“Regrediu o quadro clinico da lesdo porque diminuiu as atividades e a
reabilitacdo presencial. Pra mim ndo mudou muita coisa da rotina diaria
porque ja ficava em casa devido a lesdo. De saude mental, ndo houve
mudancga pra mim” (M.A.C.J.).

“Um leve retardo no progresso de recuperagéo, visto que quando as segbes
de terapia s&o presenciais ocorre um rendimento com maior intensidade de
aproveitamento” (S. A. B. O.).

Segundo o estudo de Magalhaes, Azevedo e Souza (2021), devido a falta de
atendimento em saude, houve um impacto negativo na saude de pacientes com
disfungdes fisicas de um centro especializado em prevengao e reabilitacdo de uma
cidade do interior de SP, de forma que trouxe impactos nas estruturas musculares e
articulares desses pacientes, afetando diretamente a reabilitacdo trazendo
comprometimentos fisicos e funcionais, além de outros aspectos emocionais e
sociais.

Nesse sentido, o teleatendimento veio como uma forma de oferecer,
principalmente, manutencao, entendendo a necessidade de prevencao e reducéo de
agravos, mas também de promocdo de saude num momento tdo atipico com
condigdes limitadoras,

A atuacdo de um terapeuta ocupacional é fundamentada no fato dela ser
presencial. Os instrumentos avaliativos, as ferramentas, confeccdo de orteses, as
estratégias adotadas, todas sdo pensadas para os atendimentos presenciais e sao
tidas como imprescindiveis no processo terapéutico ocupacional, principalmente
considerando lesbes fisicas que traz um conjunto de técnicas especificas como
necessidade. A pandemia veio como um desafio da profissdo para adaptar-se o

maximo possivel ao modelo remoto de telessaude, algo que foi incorporado pela
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primeira vez e sem outras referéncias de seu uso na atuagcido terapéutica
ocupacional, de modo que, fica agora o dever de a categoria estudar e se
aperfeicoar tedrico-metodologicamente para a consolidagdo do teleatendimento na
profisséo (Silva et., 2016).

Na categoria Atendimento a Distancia, em relagado a subcategoria Diferengas
nos Cuidados a saude e bem-estar, somente um paciente relatou que nao se
adaptou (M. A. C. J.) aos atendimentos a distancia, enquanto todos os outros
relataram melhora na dor, melhora na mobilidade e estado geral da lesdo, melhora

no estado emocional e bem-estar e boa adaptagao a esse modelo de atendimento:

“[...] o acompanhamento a distancia ajudou a melhorar a leséo e dores que
era mais frequentes no inicio.” (J. F. A.).

“Bom, na minha opinido esse atendimento é uma bengao para mim. Pois eu
estava completamente parada, sem nenhum tipo de atendimento. E isso
tem me ajudado muito a melhorar minhas dores e pensar em me cuidar.” (V.
A.D. P).

Ainda na categoria Atendimento a Disténcia sobre a subcategoria Isolamento
Social, destaca-se para além das disfungdes fisicas, alguns relatos sobre melhora

no estado emocional e bem-estar:

“Aléem da mobilidade funcional, o meu desenvolvimento emocional
melhorou muito.” (T. C. C.).

“Me sinto muito melhor ap6s cada aula, passando uma semana melhor.” (D.
G.D.).

“Eu aprendi a lidar com as minhas limitagées” (G. S. O.).

Esses relatos corroboram com os estudos de Magalhaes, Azevedo e Souza
(2021) e Fogaca, Arossi e Hides (2021) quando enfatizam que o isolamento social
decorrente da pandemia teve impactos significativos na saude mental da populagao.
Além dos sintomas comuns como estresse, ansiedade e depressdo, a falta de
contato social, quebra no cotidiano e outros fatores como o impacto econémico e a
exposicao constante a informacbdes sobre a pandemia também desempenharam
papéis importantes no surgimento desses problemas mentais.

Nesse sentido, os atendimentos remotos aparecem ndo somente dentro do
escopo da atuacdo de cada area, mas vem também para oferecer promogao de
saude em geral, de forma que esses aspectos emocionais podem ser objetos de
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intervencao na atuacao terapéutico ocupacional ou mesmo de outros profissionais,
com apoio de uma equipe multi/interdisciplinar por exemplo, tendo a possibilidade
inclusive de fazer encaminhamento a outros profissionais mais adequados. No caso
da terapia ocupacional, trabalhar com reabilitacdo esta diretamente relacionado a
atuar em atividades de vida diaria, rotina, cotidiano e os aspectos sociais e
psicoldgicos que interferem no desempenho ocupacional e a forma de existir/viver
daquela pessoa com aquela disfuncéo.

A importancia do atendimento terapéutico ocupacional remoto apareceu
também na subcategoria Isolamento social, ainda na categoria Atendimento a
Distancia, onde oito dos nove participantes da pesquisa constataram essa
importancia, principalmente por causa da viabilizagdo da continuidade do

tratamento:

“Sim, muito. Sem isso, eu ficaria sem atendimento, sem 6rteses. Seria bem
ruim.” (M. A. C. J.).

“sim, muito importante... deste modo, deu-se prosseguimento ao
tratamento.” (S. A. B. O.).

“Sim, muito importante, néo foi interrompido o tratamento.” (M. R. S.).

Na categoria Material de Orientagdo, com relagdo a subcategoria Demandas
de Saude e Dificuldades, apareceram respostas relativas as dificuldades em seguir
as orientagdes, ao tipo de material e demandas relativas a dor, rotina e exercicios.
Houve variagdo nos materiais confeccionados como documentos em real,
treinamento online, apostilas e cadernos com orientacdes, cartilhas com instrugoes,
videos.

Quatro dos nove participantes relataram ter tido algum tipo de dificuldade, em

relagao disposi¢cao pessoal e reproducéo dos exercicios:

“em relagéo aos exercicios praticos. Em relagdo a receber as orientagbes e
reproduzir em casa.” (M. A. C. J.).
“Sim, mas na verdade sou ndo sei como dizer, pregui¢osa ou desleixadas e

néo leio o tanto que deveria.” (V. A. D. P).

Ja as repostas sobre se os materiais atenderam as demandas de dores,

rotinas e exercicios foram positivas, ressaltando a melhora do quadro:
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“Melhora nas dores” (G. S. O.).

“Varias, para quase todos os problemas que tinha que resolver. Por

exemplo dor, etc. Bem instrutivo.” (M. A. C. J.).

“sim... explicagdes relacionadas as minhas limitagbes e orientagbes com

figuras de exercicios para praticar no dia a dia.” (S. A. B. O.).

“Todos os exercicios foram excelentes. Principalmente exercicios e roteiros

de uma rotina diaria”. (M. R. S.).

“Ajuda sim... repensar nossas atitudes diarias” (D. G. D.).

A telessaude foi uma estratégia usada ndo somente para melhora do quadro
de saude, mas também para mapeamento, encaminhamento, comunicacdo e
esclarecimentos de duvidas, acolhimento, suporte e apoio. Assim, propiciando que o
sujeito tivesse uma fonte de informagdes segura, bem como acesso a rede de saude
e assisténcia psicossocial. Isso fica evidente nos relatos da categoria e subcategoria

Acolhimento:
“No estagio que estava o tratamento a disténcia foi positivo, foi possivel
realizar o acompanhamento do tratamento, com recomendagbes de

exercicios que eram realizados em casa.” (J. F A.).

“Me sento bem acolhida, mesmo a distancia, apesar de todos problemas

que enfrentamos com a internet e informatica.” (V. A. D. P.).

A fala de V. A. D. P. sobre a dificuldade de acesso a internet € um dos
desafios da telessaude no Brasil, que conta atualmente 74,1 milhdes domicilios
particulares permanentes, desses, cerca de 90% tém acesso a internet segundo um
estudo do IBGE feito em 2021, ou seja, 10% ou mais de sete milhdes de domicilios
ainda ndo tem acesso a internet, sobretudo a regido rural do pais. Se fosse
mensurado esse dado em numero de pessoas, esse numero seria muito maior.
Ainda nao foi contabilizado a qualidade/velocidade da internet que interferem nas
plataformas digitais utilizadas na telessaude, sobretudo as plataformas de video
(Agéncia de Noticias do IBGE, 2022). Esses fatores acabam afetando sobretudo o
grupo de populacdo mais vulneravel socioeconomicamente no Brasil, que acaba

recebendo o tratamento mais tardiamente ou até mesmo nao recebe.
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A dimensao desse déficit digital € muito maior quando € analisado mais do
que somente 0 acesso ou nao da internet. A falta de compreensao por parte da
populagcdo em geral, sobretudo pessoas idosas, com deficiéncia intelectual ou com
algum rebaixamento cognitivo esta diretamente relacionada a efetividade do uso de
todo potencial oferecido pela telessaude e outras tecnologias, algo que deve ser
pensado quando se fala de melhora significativa na qualidade de vida de todos os
usuarios do sistema de saude (De Mattos; Chagas, 2008; Alves et al., 2021).

Na categoria Atendimento a distdncia com relacdo a subcategoria
Atendimento Grupal, trés de cinco participantes que realizaram essa forma de
atendimento relataram respostas positivas em relagédo a como a terapia ocupacional
em grupo auxiliou no seu processo de isolamento, aparecendo falas quanto ao

acolhimento recebido e as trocas de experiéncias.

“l...] Sempre muito acolhida com carinho, respeito e amizade.” (D. G. D.).

“Me ajudou a me socializar com as outras pessoas do grupo, fazer novas
amizades, e me motivou a escrever poesia que é a Unica coisa que gosto
muito de fazer.” (V. A. D. P.).

“trazendo experiéncias alheias como auxilio no progresso da minha

recuperagéo.” (S. A. B. O.).

Uma das formas de atuacdo que um terapeuta ocupacional pode desprender
€ a atuacdo com grupos, que podem ser de formas diferentes visando objetivos
diferentes como os grupos-operativos, grupos de atividades, grupos de educagéo
em saude, rodas de conversa, dindmicas em grupo. Mas todos eles tém em comum
interacdo do sujeito com outras pessoas (0 grupo) e como uma agao interativa
promove expressao de si, de suas necessidades e angustias dentro de uma relagao
nao vertical (Bastos, 2010; Souza, et al., 2005; Hagedorn, 2007; Pereira; Palma,
2018; Moura; Lima, 2014).

Mais utilizado na area da saude mental e atencdo primaria em saude, a
atuacdo terapéutico ocupacional com grupos também se insere dentro da
reabilitacdo, trazendo todos os beneficios da relagdo com o outro junto com
educacado em saude sobre e o fazer junto por meio de atividades. O potencial dentro

das trocas de experiéncias, no estar em conjunto traz mudanca, dialogo,



36

aprendizagem e expressdo da subjetividade, importantes para o momento de
isolamento social como uma forma de enfrentamento, por meio da interagdo e do
coletivo, da soliddo, da quebra do cotidiano, da perda de diversas areas
ocupacionais como o lazer, o trabalho, a participagao social junto a toda ansiedade e
angustia que a pandemia trouxe (Samea, 2008).

Os relatos de D.G.D., V. A. D. P. e S. A. B. O. descrevem de forma sucinta e
pessoal, nomeando como “fazer novas amizades” e “experiéncias alheias “, a
significancia da terapia em grupo para elas, expressando, para um olhar mais
profundo, a validacdo do potencial do grupo na terapia ocupacional e saude em

geral.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados deste estudo contribuiram para a produgédo de conhecimento
sobre as percepgOes dos processos e meios de teleatendimento de terapia
ocupacional junto a individuos adultos com disfun¢des fisicas em isolamento social,
ao analisar os dados e percepc¢des dos participantes de um projeto de extenséao.

Acerca das mudancas no estado geral de saude por conta do isolamento
social, houve mudancas importantes, mas vieram acompanhadas pela resisténcia da
nova forma de atendimento em relacdo a perda dos atendimentos presenciais
comumente utilizados. Sobre as diferencas no cuidado em saude e bem-estar
pensando no atendimento a distancia realizado, os relatos foram positivos relatando
melhora na dor, melhora na mobilidade e estado geral da lesdo, melhora no estado
emocional e bem-estar e boa adaptacdo ao modelo de atendimento oferecido.

Em relacdo a importancia do atendimento a distancia no momento de
isolamento social, os pacientes trouxeram falas confirmando e valorizando a
significancia do atendimento oferecido, com énfase na possibilidade de continuidade
dos atendimentos e a esperanca de melhora, ou ao mesmo, a nao piora do quadro
como algo significativo a eles. Acerca da oferta de materiais de orientacdo e se por
ela foi atendido a demanda de saude bem como se houve dificuldades em segui-las,
alguns participantes relataram ter tido algum tipo de dificuldade em relagédo a
disposicédo pessoal e de reproducdo das orientacdes, ja outros relataram que 0s
materiais atenderam as demandas de dores, rotinas e que as orientacbes foram
positivas, ressaltando a melhora do quadro.

Com isso, percebe-se que o teleatendimento em terapia ocupacional foi de
fato efetiva para os objetivos de manutencao do quadro e promoc¢do de saude e
bem-estar propostos. Com ressalvas aos desafios tanto aos profissionais que
tiveram que adaptar-se de forma abrupta ao novo modo de atuacado, tanto aos
pacientes que se viram como alvo principal dessas mudangas, mas com acréscimo
do risco de perdas e agravos em seu quadro de saude. Mais estudo sobre esse
tema sdo necessarios para sua maior compreensao e aperfeicoamento do método e

ferramentas necessarias.
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TERMO DE CONSENTIMENTO PARA USO DE IMAGEM

“PERCEPCOES SOBRE O PROCESSO DE TELEATENDIMENTO DE TERAPIA OCUPACIONAL
EMDISFUNGAO FISICA DO ADULTO DURANTE A PANDEMIA DO CORONAVIRUS — COVID
197

1. Eu, (home por extenso)

2. RG numero

Autorizo o uso de fotografias e/ou videos, tnica e exclusivamente, para fins académicos (apresentagio em eventos cientificos,
publicacao de artigos entre outros). Recebi preeviamente as seguintes informagdes: participagdo isenta de riscos e onus
financeiros e garantia de anonimato. Todos os dados coletados pela entrevista, analise das gravagdes, anélise das evolugdes
em prontudrio, serdo cuidadosamente cuidados apenas pelos pesquisadores responsaveis pela pesquisa e excluidos apés 05
(cinco) anos.
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APENDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

30/06/2021
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“PERCEPCOES SOBRE O PROCESSO DE
TELEATENDIMENTO DE TERAPIA
OCUPACIONAL EM DISFUNCAO FiSICA
DO ADULTO DURANTE A PANDEMIA DO
CORONAVIRUS - COVID 19”

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO I
(Resolugéio 510/2016 do CNS)

“Percepgdes sobre o Processo de Teleatendimento de Terapia Ocupacional em Disfungéo Fisica do
Adulto durante a Pandemia Do Coronavirus — COVID 197

O (a) Senhor (a) esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa “Percepgdes sobre oprocesso de
teleatendimento de Terapia Ocupacional em Disfungdo Fisica do Adulto durante a Pandemia do
Coronavirus - COVID-19”.

Devido ao isolamento social e medidas de quarentena no Brasil causados pela pandemia do
coronavirus (COVID-19), a assisténcia presencial de terapia ocupacional 4 usuarios adultos com
disfungdes fisicas na Unidade Satde Escola — USE, da Universidade Federal de S#o Carlos —
UFSCAR foram suspensas. Dentro desse contexto foram implantadas as ag6es do projeto de extenséo:
“Educagiio em Saude e Orientagdes de Terapia Ocupacional a Pacientes com DisfungSes Fisicas
durante o perfodo de Isolamento Social devido a Pandemia da Covid-19”.

O objetivo desse estudo € investigar as percepgdes de alunos e usuarios desse projeto acerca das
propostas e agdes relativas ao teleatendimento no contexto da terapia ocupacional em disfungéio fisica
do adulto, especificamente em caso de isolamento social,e por meio de recursos disponiveis de midias
digitais e sociais.

O (a) senhor (a) foi selecionado (a) por receber teleatendimento das ages do projeto de extensio
“Educagiio em Saide e Orientagdes de Terapia Ocupacional a Pacientes com Disfungdes Fisicas
durante o periodo de Isolamento Social devido a Pandemia da Covid-19 e por ter idade superior a 18
anos. Sua participagio € voluntaria, isto ¢, a qualquer momento o (a) senhor (a) pode desistir de
participar e retirar seu consentimento. A sua recusa néo trara nenhum prejuizo na sua relagéo com o
pesquisador ou com a instituigio que forneceu os dados.

A coleta de dados serd composta por levantamento dos registros eletrénicos (agendas de atendimento
geradas pelos docentes, listas de usuérios atendidos produzidas pelos alunos a cada semestre, registros
do acolhimento dos usuarios da unidade satide escola), entrevista semiestruturada elaborada
especificamente para essa pesquisa, por anilise das evoluges no roteiro descritivo, pelo diario de
campo preenchido pelos alunos e pelas andlise das gravagdes dos atendimentos todos esses
levantamentos podem ser realizados de forma remota, de acordo com registros prévios dos
pesquisadores, assim como acesso

hitps://docs .google.com/forms/d/e/1FAlpQLSdutrq6eKiyZZVcKzx4tAgH6EcjF5C 04BIY 7ISGyIDkwd YSd Tg/viewform
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a esses dados na lista de acolhimento das ages de TODF adulto da USE, também sera realizada a
aplicag#io de roteiro de entrevista semiestruturado elaborado especificamente para essa pesquisa.

Inicialmente, serfio coletadas informagSes para sua identificagio e dados sociodemograficos.
Posteriormente para a coleta de dados sera aplicada a entrevista especifica relacionada a sua
participagéo (usuario da Unidade Saude Escola - USE). No momento desse contato serfio apresentados
os objetivos e o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Caso o Senhor (a) aceite
participar da pesquisa, serd enviado o formulario do google forms pela via de acesso que lhe seja
acessivel (aplicativo whatsapp ou email, por exemplo) e realizado um novo agendamento para
realizagiio da entrevista, podendo esta ser por contato telefénico ou videochamada. O Senhor(a) tera
que assinar de forma remota o formulério que conste o TCLE para que a entrevista possa ser realizada.
Por fim a coleta de dados também seré realizada por meio dos registros no roteiro descritivo e pelos
registros nos diarios de campo preenchidos pelos alunos.

Pode ser necesséria a gravagéio de dudios e videos para andlise dos dados descritivos. Ressalta-se
que o uso dessas gravagdes e imagens que se fizerem necessérias serd estritamente para fins da
pesquisa, com preservagdo da identidade dos participantes envolvidos.

Suas respostas serfio tratadas de forma anénima e confidencial, ou seja, em nenhum momento sera
divulgado seu nome em qualquer fase do estudo. Quando for necessario exemplificar determinada
situagfio, sua privacidade serd assegurada. Os dados coletadospodertio ter seus resultados divulgados
em eventos, revistas e/ou trabalhos cientificos.

O preenchimento desta entrevista niio oferece risco imediato ao (a) senhor (a), porém considera-se a
possibilidade de um risco subjetivo, pois algumas perguntas podem remetera algum desconforto,
evocar sentimentos ou lembrangas desagradaveis ou levar a4 um leve cansago apés responder os
questionarios. Ha também a possibilidade de desconforto fisico, devido ao tempo na mesma posigéo
ou postura. Caso algumas dessas possibilidades ocorram, o senhor (a) podera optar pela suspenséo
imediata da entrevista. Se necessario garantimos também a possibilidade de manter presente durante o
processo da entrevista um cuidador (a) e/ou acompanhante de sua confianga.

Todo o material ja gravado e registros serfio armazenados e utilizados pelos pesquisadores
responsaveis pela pesquisa por meio da ferramenta do google chamando drive apés utilizagéio para
escrita desta pesquisa serd realizado o download de todos os dados (gravagdes, prontuarios, respostas
das entrevistas) para um dispositivo eletrénico local, apagando todo e qualquer registro de qualquer
plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem". Os documentos serfio armazenados por 035
(cinco) anos em um dispositivo eletrénico local da pesquisadora.

O senhor (a) nfo tera nenhum custo ou compensagiio financeira ao participar do estudo. Entretanto,
todas as despesas com o transporte e a alimentagiio decorrentes da sua participagio na pesquisa,
quando for o caso, serfio ressarcidas no dia da coleta. Vocé tera direito a indenizag¢éio por qualquer
tipo de dano resultante da sua participagdo na pesquisa. Também o (a) senhor (a) ndo terd nenhum
beneficio direto. Entretanto, este trabalho poderd contribuir de forma indireta na ampliagio do
conhecimento sobre as estratégias da Terapia Ocupacional em Disfungfio Fisica do Adulto para o
teleatendimento durante a Pandemia do Coronavirus - COVID-19.

O (a) senhor (a) recebera uma via deste termo, rubricada em todas as péginas por vocé e pelo
pesquisador, onde consta o telefone e o enderego do pesquisador principal. Vocé podera tirar suas
duvidas sobre o projeto e sua participagio agora ou a qualquer momento.

hitps://docs google.comforms/d/e/1FAIpQLSdutrq6eKiyZZVcKzx4t AgHBCJF5C 04BIY 7IS Gyl Dkwd YSd Tg/viewform
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Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagéio na pesquisa e concordo em
participar. O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da UFSCar que fimciona na Pré-Reitoria de Pesquisa da Universidade Federal de Séo Carlos,
localizada na Rodovia Washington Luiz,Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - S#o Carlos - SP —
Brasil. Fone (16) 3351- 8028. Enderego eletrénico: cephumanos(@ufscar.br.

Enderego para contato (24 horas por dia e sete dias por semana):
Pesquisador Responsavel: Gisele Paiva

Enderego: Rua Valério Ribeiro, 230 Contato

telefénico: (16) 99733-0141

e-mail: gisato.paiva@gmail. com

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na
pesquisa e concordo em participar.

Data de hoje
Data

dd/mm/ aaaa

Pagina 1 de 1
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APENDICE 3 — QUESTIONARIO ABERTO

30/06/2 PERCEPCORS SOBRE O PROCESSO DE TELEATENDIMENTO DE TERAPTA

Entrevista Semiestruturada I — Usudrios participantes do projeto de extensdo: “Educagio em Saide e
Orientagdes de Terapia Ocupacional a Pacientes com Disfungdes Fisicas durante o periodo de Isolamento Social
devido a Pandemia da Covid-19”

PERCEPCOES SOBRE O PROCESSO DE
TELEATENDIMENTO DE TERAPIA
OCUPACIONAL EM DISFUNCAO FiSICA
DO ADULTO DURANTE A PANDEMIA DO
CORONAVIRUS - COVID 19

Entrevista Semiestruturada I — Usuarios participantes do projeto de extensdo: “Educagfoem Saude e
Orientagdes de Terapia Ocupacional a Pacientes com DisfungGes Fisicas durante o periodo de
Isolamento Social devido a Pandemia da Covid-19”

Nome

Sua resposta

Data de nascimento

Data

dd/ mm/ anaa

Sexo

O Feminino

O Masculino

49



Estado civil

Solteiro (a)
Casado (a)
Divorciado (a)
Separado (a)
Amasiado (a)
Viuvo (a)

Outro:

QOO0 000

Escolaridade

O Nio sabe ler/escreverSem
escolaridade

Ensino Fundamental incompleto
Ensino Fundamental completo
Ensino Médio incompleto Ensino
Meédio completo

Curso Téenico incompleto
Curso Técnico completo

Ensino Superior incompleto
Ensino Superior completo Pos-
graduagdo incompleta

Pés-graduagdo completa

OO0OO0OO0OO0OO0OO0O0O0OO0O0

3/
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PERCEPCOES SOBRE O PROCESSO DE
TELEATENDIMENTO DE TERAPIA
OCUPACIONAL EM DISFUNCAO FiSICA
DO ADULTO DURANTE A PANDEMIA DO

CORONAVIRUS - COVID 19

Ocupacao

Sua resposta

Fonte de renda
O Emprego
O Auxilio doenga

O Seguro desemprego

O Aposentadoria Pensionista

O Beneficio de assisténcia social ao idoso e ao deficiente - LOAS (Lei Organica

Assisténcia Social) Renda

O do(a) conjugeRenda
O Familiar

O Outro:
@)

de

1/

52



Com quem vocé reside atualmente

Sozinho (a)

Com conjuge/ companheiro (a)
Com filho (a)

Com mée/pat Com

irmdos (&s)

Com outro membro da familiaCom
amigos

Outro:

00000000

Nimero de pessoas no domicilio

Sua resposta

Tipo de moradia

Em casa/apartamento proprio
Em casa/apartamento alugado por vocéNa
casa dos pais ou familiares

Em casa de amigosNa

Em pensio

Junto com outras familiasOutro:

O0OO0CO00000

2/

53



Mora em qual cidade da regido?

Sua resposta
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PERCEPCOES SOBRE O PROCESSO DE
TELEATENDIMENTO DE TERAPIA
OCUPACIONAL EM DISFUNCAO FiSICA

DO ADULTO DURANTE A PANDEMIA DO
CORONAVIRUS - COVID 19

Diagnéstico

Sua resposta

Tempo de doenca ou lesdo

Sua resposta

Tempo de afastamento do trabalho

Sua resposta

Tempo de afastamento das atividades de rotina

Sua resposta

1/
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H4 quanto tempo frequenta a USE?

Sua resposta

Ha quanto tempo frequenta as a¢des de TODF adulto?

Sua resposta

Péagina 3 de 4
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Este contetido ndo foi criado nem aprovado pelo Google. Denunciar abuso - Termos de Servigo - Politica dePrivacidade

Formularios

2/

56



30/06/2

o7

PERCEPCOES SOBRE O PROCESSO DE TELEATENDIMENTO DE TERAPIA

PERCEPCOES SOBRE O PROCESSO DE
TELEATENDIMENTO DE TERAPIA
OCUPACIONAL EM DISFUNCAO FiSICA

DO ADULTO DURANTE A PANDEMIA DO
CORONAVIRUS - COVID 19

Como participante das acdes de terapia ocupacional da USE, quais mudancas
vocé observou no seu estado geral de salde por conta do isolamento social?

Sua resposta

Pensando no atendimento 4 distdncia realizado, comente o que vocé percebe de
diferenca no cuidado a sua saude? E quanto ao seu bem estar?

Sua resposta

De que forma vocé se sente acolhido por essa estratégia de atendimento?

Sua resposta

Vocé recebeu algum material de orientagdo? Qual?

Sua resposta

1/



O material recebido atendeu a alguma demanda de sua saiide? Qual?

Sua resposta

Vocé teve dificuldades em seguir as orientacdes dadas a distancia? Quais?

Sua resposta

Para vocé foi importante esse atendimento a distincia nesse momento de
isolamento social?

Sua resposta

Como o atendimento remoto em grupo auxiliou no seu processo de isolamento
social?

Sua resposta
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