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RESUMO

Introducdo: A telessaude foi impulsionada como modalidade de atendimento em
terapia ocupacional no contexto da pandemia de COVID-19. Diante dessa nova
modalidade, interessa-nos compreender como 0s atendimentos estdo sendo
realizados na atualidade. No Brasil, 0 Método Terapia Ocupacional Dinédmica (MTOD)
€ um referencial tedrico-metodolégico construido desde a década de 1970. Para o
MTOD, a terapia ocupacional precisa estar assentada na intelectualidade, como
possibilidade de produzir conhecimento; na tecnologia, como caminho para encontrar
solucdes as necessidades humanas quando limitadas em suas atividades; e na
cultura, na vida que se produz neste tempo-espago. A investigacdo da prética
sustentada por esse método na modalidade telessadde se torna, assim, um campo
fértil para novas reflexdes. Objetivo: Compreender como o MTOD vem sendo
utilizado na modalidade de telessaude. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa
qualitativa de natureza exploratdria. Dezoito terapeutas ocupacionais que trabalham
sob os pressupostos do MTOD e realizam ou realizaram atendimentos na modalidade
de telessaude responderam a um formulario de caracterizacdo e treze dessas
participaram de entrevistas individuais semiestruturadas, analisadas tematicamente.
Resultados: Os resultados explicitam a) o movimento de imersao das profissionais
na cibercultura pela abertura para novas aprendizagens; b) a situacionalidade e
singularidade da acao educativa para favorecer a inclusao digital; c) a atuagédo em
telessaude que considera o cotidiano dos sujeitos-alvo em suas singularidades, a
presenca ativa dos familiares e a ampliacdo de possibilidades de trabalho com os
guartos termos; d) uma compreensao de setting como sustentacao da relacao triadica
por meio de aglomerados tecnoldgicos hibridos; e) a continuidade dos atendimentos
na modalidade online e hibrida, em tensdes e imersdes na cibercultura; f) o MTOD
como referencial que sustenta praticas criativas, flexiveis, fluidas e seguras.
Discussdo: Evidencia-se a necessidade de ampliar o conhecimento em relacéo as
tecnologias, definirquais sujeitos serdo atendidos e quais legislacdes serdo seguidas.
Consideracdes finais: O MTOD demonstrou ser um referencial teérico-metodologico
da terapia ocupacional aplicavel na modalidade de telessalde devido a sua dinamica
e flexibilidade, favorecendo o acesso a sujeitos de diversos locais e ampliando as

possibilidades de atividades com recursos tecnologicos.



Palavras-chave: Terapia Ocupacional; Telessaude; Método Terapia Ocupacional

Dinamica.



ABSTRACT

Introduction: Telehealth was been promoted as a form of occupational therapy care
in the context of the COVID-19 pandemic. Given this new scenario, it would be
interestingto understand how these services are being conducted and howtheoretical-
methodological frameworks are being employed. The Dynamic Occupational Therapy
Method (MTOD) is a theoretical-methodological framework that has been developed
in Brazil since the 1970s and is aimed at clinical practice. Objective: To understand
how the Dynamic Occupational Therapy Method is being used in the telehealth
modality. Methodology: Qualitative exploratory research. The participants consisted
of 13 occupational therapists trained in the MTOD methodology who provide services
via telehealth. Data were collected through participant characterization forms and
semi-structured individual interviews. Data analysis was conducted using the thematic
analysis method. Results: Telehealth expanded the reach and possibility of a new
modality, facilitating access to occupational therapy services. The MTOD provided
theoretical-methodological support for the occupational therapists. The difficulty
regarding the virtual skills of the occupational therapist impacted the activities.
Discussion: There is a need to expand our knowledge of technologies, identify the
target subjects to be served, and determine which regulations to follow. Final
Considerations: The MTOD has proven to be atheoretical-methodological framework
for occupational therapy that can be used in the telehealth modality due to its dynamic
and flexible nature, favoring access to target subjects from various locations and

expanding the possibilities of activities with technological resources.

Keywords: Occupational Therapy; Telehealth; Dynamic Occupational Therapy
Method.
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Apresentacéao

Durante a graduacdo em Terapia Ocupacional! na Pontificia Universidade
Catdlica de Campinas, busquei compreender de onde partia o raciocinio clinico da
profissédo, como era realizada a produc¢éo de conhecimento e quais metodologias
deveriamos utilizar para contemplar o cuidado em terapia ocupacional. Tal caminho,
por diversas vezes, mostrava-se amplo, a ponto de me sentir perdida. Por outras
vezes, ndo me parecia fazer sentido. No decorrer da caminhada, encontrei o0 Método
Terapia Ocupacional Dinamica (MTOD), tendo o primeiro contato em aulas durante a
graduacao sobre referenciais teéricos apresentado pela Profa. Maria Luisa Gazabim
Simdes Ballarin, bem como durante a residéncia de satde mental na Universidade
Estadual de Campinas, em supervisao clinica com a terapeuta ocupacional Giovana
Pellatti. Apos a residéncia, matriculei-me como aluna especial em uma disciplina
optativa coordenada pela Profa. Tais Marcolino e oferecida pelo Programa de P0s-
Graduacdo em Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Sao Carlos
(UFSCar), experiénciaque gerou algumasrespostas e outras mudancas, e foi abrindo
o0 caminho para a construcdo desta dissertacdo de mestrado.

Cursar o mestrado me levou atantos lugares que jamais seria possivel colocar
em palavras, da infancia brincante ao futuro incerto, da crianga que amava escrever,
mas também o da garota que teve receio de fazé-lo e toda a vida vivida durante uma
pesquisa.

O desejo pela pesquisa vem desde pequena, explorar, conhecer e buscarcom
atencdo os fatos que eram do meu interesse sempre me motivou. Encontrar essa
possibilidade na academia me despertou o interesse de pesquisar sobre o nucleo de
profissdo que escolhi exercer de uma maneira a saber que o que sera produzido aqui
tem potencial para retornar a pratica.

Minhaquestdode pesquisanasceu daexperiénciacomo terapeuta ocupacional
que atuava em um Centro de Atenc¢ao Psicossocial Infantojuvenil (CAPS 1J) e estava
como estudante da formacao online no MTOD, no contexto da pandemia de COVID-
19. Iniciei minha formagdo no MTOD em fevereiro de 2020. Tivemos um enconto

presencial no espaco de formacédo do CETO, em Séao Paulo. No més seguinte, fomos

! Irei referenciar Terapia Ocupacional com as grafias iniciais mailisculas para profissdo e terapia
ocupacional iniciais minusculas para pratica conforme utilizamos nas produg¢des do MTOD
(Benetton, 1994).


https://www.escavador.com/sobre/1303775/maria-luisa-gazabim-simoes-ballarin
https://www.escavador.com/sobre/1303775/maria-luisa-gazabim-simoes-ballarin
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surpreendidos com a pandemia e partimos para a modalidade online. Em paralelo, no
contexto do trabalhono CAPS 1J, tivemos que nos adaptar para os atendimentos em
telessaude.

Nesse periodo, ocorreu uma mudanca abrupta no cotidiano de todos e, em
especial, no processo de trabalho, uma vez que tivemos restricdes de acesso as
criancas e aos adolescentes que realizam o acompanhamento no CAPS 1J, além da
implementacéo de protocolos de protecdo. Naquele momento, a telessatde emergiu
como uma forma essencial de atendimento, trazendo consigo diversos desafios. Entre
eles, destaca-se a restricao de recursos tecnoldgicose o acesso limitado a internetna
unidade de saude, onde dispiinhamos apenas de um celular e um computador. Além
disso, a qualidade da conexdo a internet era precéria, 0 que comprometia a eficiéncia
do atendimento. Esse cenario era ainda mais complicado pela grande quantidade de
usuarios que dependiam dos servi¢os oferecidos.

Ainda assim, inicialmente realizamos grupos de comunicac¢ao com os pais pelo
aplicativo de comunicagdo WhatsApp® e, posteriormente, transformamos nossos
grupos presenciais com o publico juvenil em grupos online. Lembro-me dos nossos
primeiros encontros de grupos em telessadude nos quais utilizamos jogos online e
compartilhamos videos de brincadeiras, das apresentacdes online e orientacdes aos
familiares. A adaptacdo a esse formato demandou da equipe ampliar o0s
conhecimentos para novas acdes de atendimento que utilizavam recursos
tecnoldgicos e teve uma participacdo assidua dos adolescentes. J& para o publico
infantil, houve maior participacéo dos pais e cuidadores.

Em relagdo a formacdo no MTOD, no primeiro ano sdo apresentados 0s
conceitos tedrico-metodoldgicos desse referencial. Participando dessas aulas no
formato online, muitas questées foram aparecendo: como colocar em pratica esse
arcabouco tedrico-metodoldgico, estudado e desenvolvido presencialmente, no meu
contexto atual de atendimentos em telessaude? Seria possivel? Teria que adaptar
algo, e 0 que seria? Como outros terapeutas ocupacionais estdo fazendo? Em
seguida, a formacao propunha avivéncia do Laboratério de Atividades, etapa na qual
as(os) estudantes vivenciam um processo pedagdgico de estabelecimento e manejo
de uma relacdo triadica no contexto grupal. Essa vivéncia me permitiu reflexées e a
identificacdo de algumas pistas sobre o uso do MTOD no contexto online. Esse
processo também me mostrou a necessidade de desenvolver novas habilidades para

realizar os atendimentos em telessaude, tais como a necessidade de ampliacédo das
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atividades virtuais e a composicdo de um setting hibrido, que comportasse a relacao
triadica nessas novas contingéncias contextuais.

Essas inquietacdes me levaram a construir um projeto de investigacdo que me
permitisse refletir com outras colegas do MTOD sobre os atendimentos de terapia
ocupacional nessa nova cultura que se instaurava. Reconhecendo que para o MTOD
a terapia ocupacional precisa estar assentada naintelectualidade, como possibilidade
de produzir conhecimento; na tecnologia, como caminho para encontrar solu¢cdes as
necessidades humanas quando limitadas em suas atividades; e na cultura, na vida
gue se produz neste tempo-espaco, o cuidadona modalidade telessalude pareceu-me
campo fértil para novas reflexdes.

Esta dissertacéo, que se iniciou durante o contexto da pandemiade COVID-19,
irA apresentar esse acontecimento em seus desdobramentos para a ampliacédo e
consolidacdo dos atendimentos a distancia, sob o nome de telessatde. Mais do que
situar o uso da telessaude a partir da pandemia, busquei trabalhar sobre a ideia de
gue a virtualidade € marca da cultura que vivemos. Também buscou -se apresentar os
pressupostos tedrico-metodologicos do MTOD, enfatizando a dinamicidade e
flexibilidade de seus constructos e as pistas oferecidas em um primeiro relato de
experiéncia sob a telessaude.

Os objetivos e as escolhas metodolégicas para o desenvolvimento desta
pesquisa sao apresentados na sequéncia, assim como o0s resultados e a discusséo

dos achados.
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Introducéao

A Pandemia de COVID-19

Em janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude declarou emergéncia de
saude publica devido ao surto do novo coronavirus. O objetivo da declaragéo foi
interromper a disseminacéao internacional dovirus. Comisso, o Comité de Emergéncia
foi acionado, gerando pareceres sobre as medidas necessarias em carater
emergencial, sendo elas: distanciamento social, uso de mascaras e reforco das
medidas de higiene (OPAS, 2020).

A pandemiaimpactou a saude global e também a economia, educacéoe a vida
cotidiana de todos, modificando o cotidiano das pessoas e reduzindo o acesso a rede
de protecao psicossocial (como trabalho, escola, amigos, familiares e lazer). Sabe-se
que ao vivenciar momentos de tragédias, como a pandemia, ha aumento dos
transtornos mentais, agravo das doencas mentais pré-existentes, abuso de
substancias, violéncia doméstica e abuso infantil. Tais questdes podem ter maior
prevaléncia que a prépria pandemia (Nabuco; Pires de Oliveira; Afonso, 2020).
Segundo o estudo realizado na China por Wang et al. (2020), no inicio da pandemia,
54% dos participantes apresentavam impacto psicolégico moderado ou grave, 29%
relataram sintomas graves de ansiedade e 17% sintomas ao nivel moderado a grave
de depressdo. No contexto brasileiro, o estudo de Barros et al., (2022) indicou alta
incidéncia de depressao e sentimentos negativos, ansiedade e nervosismo em 52%
dos participantes, problemas relacionados ao sono em 43% destes e agravo de
problemas do sono preexistentes em 48%.

Como apontado por Hammell (2020), a pandemianosfez vivenciarumaruptura
do cotidiano, tal como ocorre no cotidiano de pessoas atendidas por terapeutas
ocupacionais, seja por questbes de ordem fisica, psiquica e/ou social. Enquanto
terapeutas ocupacionais, sabemos da importancia do fazer para o bem-estar e saude
mental do sujeito. Resiliéncia, criatividade, e conexao com outros sdo aspectos
presentes no cuidado em terapia ocupacional, essenciais para o autocuidado e para
a construcao de um cotidiano possivel frente a nova realidade.

A telessaude foi recomendada como uma das estratégias de cuidado a saude
mental de toda a populacao (Inter-agency standing committee, 2020). Diante dos

desafios impostos pela pandemia de COVID-19, todas as profissbes foram



17

convocadas a refletir sobre sua contribuicdo para o enfrentamento da pandemia.
Como apontado por Malfitano, Cruz e Lopes (2020), a terapia ocupacional participou
de diversas frentes nesse cenéario, atuando em relacédo ao cotidiano dos sujeitos que,
em seus diversos modos de viver, foram afetados em decorréncia da pandemia.
Diante da necessidade do isolamento social, deparamo-nos com um novo desafio, o
de realizar nossas ag¢Oes utilizando a tecnologia como recurso nos atendimentos
clinicos e continuidade de acompanhamento de sujeitos que necessitam de terapia
ocupacional. Algo atipico para nés terapeutas ocupacionais brasileiros, tal modalidade

nao pertencia a nossa realidade, tampouco ao nosso processo de formacéo.

A Telessaude: novidade ou necessidade para o cuidado em terapia

ocupacional?

Pode-se compreender a telessatide como o uso de tecnologias de informacao
e comunicacéo (TIC) como recurso para realizar atendimentos em saude (Bender et
al., 2024). Embora atendimentos em satude mediados por recursos tecnoldgicos ja
viessem sendo uma realidade antes da pandemia de COVID-19, a ampliagéo de seu
uso ocorreu no cenario pandémico (Caetano etal., 2020; Gois-Santos et al., 2020).

Na Terapia Ocupacional, a Federacdo Mundial de Terapeutas
Ocupacionais/World Federation of Occupational Therapists (WFOT) ja havia se
posicionado publicamente pelo teleatendimento como formato de trabalho, em uma
publicacdo datada do ano 2014 (WFOT, 2014). A Associacdo Canadense de
Terapeutas Ocupacionais, em 2011, j& havia apresentado nota de posicionamento
sobre o uso da telessaude como recurso que facilita o0 acesso ao atendimento e, em
2018, a Associacdo Americana de Terapeutas Ocupacionais também incluiu a
telessalude e suas modalidades para os atendimentos em terapia ocupacional
(Leidemer; Peruzzolo, 2021). Em 2012, o estudo de Cason (2012), desenvolvido na
rede de saude dos Estados Unidos, jA apresentava a telessaude como modelo de
atendimento de baixo custo, eficiente e facilitador para o acesso ao atendimento. Além
disso, a autora indicava a necessidade do desenvolvimento de pesquisas que
apoiassem a telessaude como modelo de atendimento e o desenvolvimento de
normas e diretrizes para essa modalidade e a oportunidade de educacéo continuada

para os profissionais (Cason, 2012).
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Vista a necessidade mundial de utilizar os recursos tecnolégicos para realizar
os atendimentos de terapia ocupacional,aWFOT atualizou suadeclaragao de posicéo
em 2020 (WFOT, 2020). O usodo teleatendimento por profissionaisda satude também
foi orientado pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2020). O Ministérioda Saude
do Brasil, por meio da Lei n®13.989/20 (Brasil, 2020a), regularizou o teleatendimento
como estratégia de oferta e continuacao do tratamento aos usuarios.

Existem diversas nomenclaturas utilizadas paraesse modelo de trabalho, como
por exemplo telemonitoramento, teleconsulta e teleconsultoria. A WFOT (2020)
recomenda o termo "telessaude" nos casos dos atendimentos de terapia ocupacional
nos quais se promove a salde, independentemente do contexto onde os profissionais
exercem a sua pratica. Préaticas de telessatde podem utilizar diversos recursos, como
videoconferéncia, monitorizacdo remota, interacdes virtuais usando aplicacbes e
tecnologias de jogos e a transmissado de dados. Nesse modelo, pode-se realizar
avaliacao, intervencao, monitorizacéo, supervisao e consultoria (WFOT, 2020).

Os atendimentos em telessalde devem seguir os mesmos padrbes dos
servicos prestados presencialmente, cumprindo todos os regulamentos jurisdicionais,
institucionais, profissionais, bem como as politicas que regem a pratica em terapia
ocupacional em cada pais (WFOT, 2020). No Brasil, 0 Cadigo de Etica e Deontologia
da Terapia Ocupacional proibia a prestacédo de consulta terapéutico-ocupacional de
forma ndopresencial e,em 2020, com a pandemia,o Conselho Federal de Fisioterapia
e Terapia Ocupacional, por meio da Resolucdon.°5167, revogou a antiga normativa
(COFFITO, 2020).

Em relagé@o aos paises latino-americanos, temos um cenario de desigualdade
social, resultado dos processos de colonialismo, que dificultao acesso as tecnologias,
como exposto na conferéncia online da Confederagdo Latino-americana de
Terapeutas Ocupacionais de 2020 (Agudelo et al., 2020). Conforme apontado por
Agudelo et al., (2020), Filho, Silva e Dias (2020) e Lund, Lexell e Nyman (2021), o
acesso a tecnologia é um ponto de grande vulnerabilidade, pois apesar de seu
potencial para ampliar o acesso a populagcdo, temos um grande desafio de
acessibilidade a ser enfrentado: o direito ao uso de tecnologia.

No Brasil, desde 2007, existe o Programa Nacional Telessaude Brasil Redes.
Criado pela Portaria do Ministério da Saude n.° 35 de janeiro de 2007, posteriormente
revogada, o programa € atualmente regulamentado pela lei 14.510 de 2022, que

autoriza a pratica de telessaude em todo o territério nacional, coordenado pela
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Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude e pela Secretaria de
Atencdo a Saude. Esse programa visa aprimorar e fortalecer os atendimentos da
atencao basica no Sistema Unicode Sautde (SUS), integrando Educacéo Permanente
em Saude e apoio a assisténcia por meio de tecnologias da informacdo e da
comunicacdo. O programa € constituido por gestores da saude, instituicdes
formadoras de profissionaisde satide e servigcos de satde do SUS, tendo o Nucleode
Telessaude Técnico-Cientifico composto por instituicdes formadoras e gestdo e/ou
servigos de saude (Brasil, 2022).

O programa prevé a realizacdo de atendimento em teleconsultoria, sendo uma
consulta entre profissionais e gestores da area de saude, visando esclarecer duvidas
sobre procedimentos clinicos, acdes de saude e questdes relativas ao processo de
trabalho, podendo ser realizado de forma sincrona - em tempo real por meio de chat,
videoconferéncia e contato telefénico destinada aos teleconsultores - ou assincrona —
por meio de mensagens, a serem respondidas em até 72 horas pelos teleconsultores
do Nducleo Telessaude. Outro formato é o telediagnéstico, que busca auxiliar no
diagnosticomédico, noqual o profissional envia os exames realizados para laudar por
meio de TIC e o laudo é realizado por especialistavinculadoao Nucleode Telessalde.

Enquanto ensino em saude, temos disponivel a Segunda Opinido Formativa,
onde os teleconsultores do Nucleo Telessaude apresentam as respostas
sistematizadas as perguntas frequentes em teleconsultorias com base em evidéncias
cientificas e revisdo bibliografica. Além disso, tem-se a Tele-educacao, realizando
conferéncias e cursos ministrados por meio da das TIC. Em 2015, o Brasil contava
com 46 Nucleos Telessaude implantados, localizados em 23 estados (Brasil, 2015).
Caetano et al., (2020) e Gois-Santos et al., (2020) apontam em seus estudos a
importancia da implementacdo do Programa Nacional Telessaude Brasil Redes e seu
desempenho no periodo de pandemia, tendo um resultado positivo em relacdo a
educacdo em saude, qualificacdo dos profissionais e a triagem de casos. A
experiéncia positiva nesse periodo indica a necessidade de continuar a
implementacédo das a¢fes do programa e ampliacdo para 0s outros niveis de saude.

Em 2020, diante dos desafios da pandemia de COVID-19, o Ministério da
Saude langou o documento nomeado de estratégias de saude digital para o Brasil, 0
qual apresenta os planos de agcdo em consonancia com a Politica Nacional de
Informacéo e Informética em Saude (Brasil, 2020b). Um dos pontos a ser destacado

no documento é garantira melhoria do suporte a atencéo a satde em todos os niveis,
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criando uma base de dados onde as informacGes podem ser compartilhadas e
analisadas. Os gestores de saude teriam acesso facilitado para analises de dados, o0
que possibilitaria identificar as necessidades e os desafios de cada territorio,
potencializando decisdes baseadas em evidéncias, o0 compartiihamento de agbes e a
criacao de politicas publicas mais sensiveis a realidade da populacao.

A previsdo é que até 2028 toda a Rede de Atencdo em Saude tenha essas
atividades ativas (Brasil, 2020b). Atualmente, estda sendo operacionalizada a
implementacéo do sistema online de cadastro, prontuario, pedidos e recebimentos de
exames narede. A promocdao de telessaude e servigos digitais € uma acdo em pauta
que apresenta o desafio de ampliacdo dos servicos de telessaude. Enfrentando a
desigualdade de acesso aos servicos do SUS e gerando reconhecimento a
modalidade de telessalde, espera-se que, com essa ampliacdo de acesso, ocorra a
reducao de espera em servigcos especializados e maior seguranc¢a de dados (Brasil,
2020b).

A formacédo e capacitacdo dos profissionais € umadas prioridades da estratégia
de saude digital, tendo em vista que o trabalho sera desenvolvido com equipesintere
multidisciplinares, com profissionais da tecnologia e da saude atuando desde a
chegada do paciente, passando pela gestdo de saude e educacdo em saude. Cada
profissional precisard de formacdo conforme sua atuagdo, desenvolvendo
conhecimentos e habilidades para o uso da modalidade. Espera-se que as equipes
tenham recursos e estejam aptas para executar a telessaude, sendo esse um ponto
de garantia de sucesso na implementacdo da estratégia de saude digital (Brasil,
2020b).

Nacional e internacionalmente, encontramos evidéncias em diversos estudos,
como o de Caetano et al., (2020) e o de Almathami, Win e Vlahu-Gjorgievska (2020),
dos beneficios e barreiras da utilizacao de recursos de telessatde. Ambos os estudos
destacam como beneficios a economia de tempo, a facilitacdo de acesso a
especialistas e o engajamento dos pacientes e familiares. Como barreiras, indicam
problemas com a infraestrutura, conectividade e compatibilidade com o sistema
utilizado, além de dificuldades para a garantia de privacidade e resisténcia ao
atendimento online (Caetano et al., 2020; Almathami; Win; Vlahu-Gjorgievska, 2020).

Em relacéo a producao de conhecimento em Terapia Ocupacional no periodo
pandémico, no Brasil, tivemos avan¢os em pesquisas qualitativas com relatos de caso

e experiénciasde terapeutas ocupacionaisnamodalidade de telessalude. Dentre eles,
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podemos citar: a criacgdo de um protocolo de telemonitoramento de terapia
ocupacional com base te6rica no modelo de ocupagédo humana no contexto hospitalar
(Chalegre;Melo, 2021); a avaliacdo da satisfacdo dos pacientes nosatendimentosem
telessaude (Santos et al., 2021); a construcdo de recursos da telessaude para o
cuidado da populacao infantojuvenil com transtorno do espectro autista (TEA) na
pandemia (Fernandes etal., 2021); a experiéncia de um grupo de terapia ocupacional
em telessaude na clinica da saude mental, sustentado no Método Terapia
Ocupacional Dinamica— MTOD (Ferrari et al., 2022); e a experiéncia de um grupo
virtual de apoio de pares grupos como estratégia de intervencdo em saude mental
(Ricci et al., 2020).

Como apontado por Ricci et al. (2020), a terapia ocupacional no Brasil tem um
histérico de defesa dos direitos humanose do acesso publicoe universal aos servicos
de saude. Embora a préatica da telessaude seja uma novidade, a experiéncia durante
a pandemia mostrou que é possivel alcancar diferentes segmentos da populacao.
Esse novo cenario de pratica, com seus desafios, foi possivelmente acelerado pelas
imposi¢des da pandemia de COVID-19, mas o fenbmeno da cibercultura ja esta
incorporado aos modos de vida contemporaneos (Ferigato; Silva; Lourenco, 2017).

A cibercultura é a cultura que surge do uso da internet, o que afeta o modo de
se relacionar e o cotidiano, como apontado por Ferigato, Silva e Lourenco (2017).
Esse contexto traz novas demandas para a Terapia Ocupacional, que precisa
considerar a excluséo social dos “desconectados”. Nao se trata de considerarapenas
0 acesso a internetcomo o Unico obstaculo, pois a interpretacdo e a manipulacao da
informacgéao sao habilidades cruciais. A cibercultura gera modos de subjetivacéo e
participacdo social, e isso exige novas estratégias de intervencdo que incorporem
todas as ferramentas disponiveis para promover a emancipacao e a inser¢ado social
dos sujeitos (Ferigato; Silva; Lourenco, 2017).

Aproximar-se do virtual se faz necessario. Segundo Lévy (1996), o virtual ndo
se opde ao real, mas ao atual. O virtual nos mobiliza para uma dindmica que deflagra
uma mudanca de identidade. Atualmente, tendemos a lidar com a sensacao de que
estar virtualmente é néo estar presente, devido a cisdo do espaco fisico e a diferenca
posta entre tempo e espaco. Porém, Lévy (1996) discute que, quando estamos
sincronizados virtualmente com o outro, apesar dessas diferencgas, criamos um novo
espaco real onde produzimos novos meios de interacdo no tempo e espacgo. A

virtualizacdo do corpo e dos sentidos, como abordada por Lévy (1996), implica que
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cada corpo passe a fazer parte de um imenso hipercorpo hibrido e mundializado, e
nossos sentidos envolvem-se nos compartilhamentos de fotos, videos e audios. Os
limites do privado e do publico se misturam e nada esta claramente definido (Lévy,
1996).

No processo de virtualizacéo, Pierre Lévy (1996) destaca a importancia da
construcéo do objeto como um marco crucial. Para ele, o objeto pode ser entendido
como qualquer entidade que existe e circula no ciberespaco. Esse objeto transcende
as percepcdes individuais e os atos de um unico sujeito, tornando-se independente e
compartilhavel por outros. O objeto técnico, ao ser manipulado e utilizado, virtualiza a
acao e as funcdes organizacionais, expandindo assim as capacidades humanas. Os
objetos técnicos, ao serem compartilhados e utilizados por diversos sujeitos, tornam-
se nao apenas ferramentas praticas, mas também veiculos de competéncia e
portadores de memoaria coletiva. Eles sdo passados de mdo em mao, induzindo ao
usocomum e facilitandoacomunicacgdo e a interacdo entre os individuos (Lévy, 1996).

Lévy (1996) destaca que tanto a subjetivagdo quanto a objetivagdo séo partes
integrantes e complementares do processo de virtualizagdo. Nesse contexto, tanto o
sujeito quanto o objeto n&o sdo vistos como entidades estaticas, mas, como ndés,
flutuantes de acontecimentos que se relacionam e se influenciam reciprocamente.
Assim, a virtualizacdo nao se limita apenas a criacdo de objetos digitais ou
tecnolégicos, mas abrange um espectro mais amplo de interacdes humanas e sociais.
Assim, pensaraterapia ocupacional nostempos de ciberculturademandapensarpara
além da aquisicao de recursos tecnoldgicos virtuais para tratar, mas situar-se mais
amplamente na cultura contemporanea.

De qualquer forma, terapeutas ocupacionais vao sendo chamados a aprimorar
suas competéncias digitais (Madsen; Josephsson; Kanstrup, 2020). Ademais,
concordando com Proffitt, et al., (2021), é preciso avancar o conhecimento sobre o
uso datelessaude para avaliar e intervirem terapia ocupacional,de modo consonante
com conhecimentos e estudos sobre a cibercultura no entrelacamento das atividades
cotidianas das pessoas que acompanhamos. Nesse sentido, as reflexdes
provocativas de Scott (2020) sobre o que aprendemos como profissdo nesse
momento de pandemia, levam-nos a compreender a necessidade de sermos mais
criativos e menos burocraticos, do valor do cuidado centrado na pessoa, da oferta de
atendimento realizado de outras maneiras — como a telessatde — e do objetivo da

terapia ocupacional que considere os determinantes sociais de saude. Na pandemia,
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pondera Scott (2020), tivemos reconhecimento profissional ao colocar a dimenséo das
ocupac0es diante da questao de saude. Temos competéncia para iSso e precisamos
avancar nossos conhecimentos.

Nessa direcdo, o MTOD, como um método especifico de terapia ocupacional
que defende uma pratica nao protocolar, dinamica e situada, centrada na
singularidade dos sujeitos, poderia nos oferecer pistas sobre como a terapia
ocupacional, de modo geral, pode avancar na incorporacdo do uso das TICs nos
atendimentos? As profissionais que se sustentam tedrico-metodologicamente no
MTOD fizeram uso da modalidade telessaude durante e ap6s a pandemia de COVID-

19? Quais reflexdes elas vém fazendo a esse respeito?

O Método Terapia Ocupacional Dinamica

O Método Terapia Ocupacional Dindmica (MTOD) € um método exclusivo da
Terapia Ocupacional, que vem sendo desenvolvido desde a década de 1970 por JO
Benetton, sustentado na investigacao da pratica clinica para a producao de teorias
explicativas dos fenébmenos e metodologias que sustentam a assisténcia em terapia
ocupacional (Marcolino; Fantinatti, 2014). No MTOD, a relacéo triadica — composta
pelos termos terapeuta ocupacional, sujeito-alvo e atividades — é o nucleo central
para o desenvolvimento das acdes de cuidado, nucleo este a partir do qual os
procedimentos sdo pensados e realizados. Essa relagdo é sustentada em um setting
que comporta, além dos trés termos, toda objetividade (os materiais, a sala, o
ambiente externo) e as subjetividades presentes (Benetton, 1994).

O setting é construido na relacdo particular da(o) terapeuta ocupacional, do
sujeito-alvo e das atividades, de modo que pode ser levado para onde essa relacao
acontecer (Benetton, 2006), extrapolando os espacos fisicos das salas e institui¢cdes.
Benetton (2006) define o setting da terapia ocupacional como um espaco aberto para
receber, no qual se espera que o sujeito possa fincarsua base. O setting no MTOD
precisa manter-se aberto para estimular o desvencilhamento da terapia, na medida
em gue o sujeito possa transformar suarealidade, bem como ser, fazer e se relacionar
no social a seu modo (Benetton, 2006).

Para detalhar os trés termos da relacdo tridadica, a(o) terapeuta ocupacional
precisa ter conhecimento da culturaem que vive e € de suaresponsabilidade colocar

a relacéo triadica em movimento e sustentar o processo terapéutico (Benetton et al.,
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2021). Para isso, Benetton (1994) apresenta a importancia do desenvolvimentode um
olhar perscrutador, que busca por informacdes. Trata-se de um olhar investido de
afeto e atento as ocorréncias, que possibilita apreender informacbes para,
futuramente, utiliza-las para comunicacgéo (Benetton, 1999). Nao se trata somente de
localizara observacdo noolhar,mas incluirtodo o corpo, a percepgao, nesse processo
investigativo e de cuidado, de modo indissociavel (Benetton 2023).

E a terapeuta ocupacional que precisa mostrar ao sujeito-alvo que aceita sua
forma de ser, pois é 0 que permitir4 a constituicdo de uma relacao (Benetton, 2023).
No processo inicial de terapia ocupacional, a observacdo e a memorizacdo dos
acontecimentos vao permitindo a descricdo do que ocorre, sem que qualquer
compreensdo ou interpretacdo se interponha. E a memorizacdo das situacdes que
permitira futuramente as associacdes com outras situacdes e a instauracao de um
processo de comunicacgdo e de dialogo para a constru¢ao de novos sentidos sobre as
atividades. Além disso, “induzirao sentire a se relacionar” (Benetton, 1994) é a melhor
forma de manejar os afetos na relacao triadica, sustentada pelo investimento afetivo-
amoroso da(o) terapeuta ocupacional e de suacrenca no desenvolvimento do outro,
para que o sujeito-alvo também possa investir afetivamente nessarelacdo, no desejo
de aprender (Benetton, 1994).

O segundo termo da relacgéo triddica, o sujeito-alvo, € alguém que tem alguma
necessidade ou vontade de fazer terapia ocupacional (Benetton, 1994). Nesse
sentido, a compreensao das necessidades e dos desejos do sujeito-alvo ndo se da
por seu diagnostico médico-clinico ou pelas demandas dos servicos, mas pela
composi¢cdo de um diagnostico situacional (Benetton, 1994; Benetton et al., 2021).
Assim, o diagnéstico situacional tem por objetivo conhecero sujeito-alvo através da
descricao da situagao atual na qual se encontra, de modo a conhecer seu cotidiano,
suas atividades, necessidades, desejos e relacfes. Para ampliar tal compreensao,
busca-se obter as informacdes por meio de diversas perspectivas: observacdes da(o)
terapeuta ocupacional, informacdes provenientes do proprio sujeito-alvo, da sua
familia, amigos, colegas e de outros profissionais envolvidos no caso (Marcolino,
2016). O diagndstico situacional deve ser constantemente atualizado, de modo a se
manter condizente com o momento da vida em que 0 sujeito-alvo se enconta
(Benetton etal., 2021).

As atividades, por sua vez, compreendem o terceiro termo da relagéo triadica

(Benetton, 1994). Assim, as atividades sdo sempre consideradas no plural, dado que
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uma atividade deriva de varias pequenas outras atividades, tanto subjetivas quanto
concretas (Benetton; Marcolino, 2013). Nessa direcdo, as atividades retnem, ao
mesmo tempo, uma dupla funcdo, a de sustentar a acdo educativa na terapia
ocupacional, pois € por meio delas que se instaura uma relacdo afetiva de
aprendizagem, assim como a funcéo terapéutica, a de aprender a fazer o que se
precisa e se desejafazer. Assim, noprocesso terapéutico, as atividades sé&o utilizadas
para observacéo, informacao e associacdo e, enquanto vao sendo feitas, permitem a
construcdo de um espaco de historicidade e de narrativa (Benetton et al., 2021).

Todo esse processo € dinamico e iterativo (Araujo, 2022). Assim, enquanto
uma(um) terapeuta ocupacional observa, coleta informagbes, memoriza 0s
acontecimentos e fica atenta(o) a possiveis associacoes, ela(e) esta sustentando um
sistema que estabelece um espaco que tanto permite ao sujeito-alvo dar significados
ao que se faz, como favorece a potencial construcao de uma histéria das realizacdes
na terapia ocupacional (Marcolino, 2016). O estabelecimento e manejo da relacao
triadica permite ao sujeito-alvo vivenciar novas experiéncias e novas formas de se
relacionar, em um espaco de historicidade em que as atividades que vao sendo
consideradas importantes comecam a ser realizadas no cotidiano, resultando em
processos de ampliacdo de espacos saudaveis (Benetton,1994). A inclusdodenovas
atividades nocotidiano € o que permite a realizacao do objetivo da terapia ocupacional
no MTOD, que é promover participacao e insercdo social por meio da construcéo ou
da ampliacdo dos espacos de saude no cotidiano (Marcolino et al., 2020).

Sobre o processo de avaliacdo no MTOD, compreende-se que este é continuo
e dialégico e fortemente sustentado pela analise das atividades que vao sendo
realizadas. Trata-se mais de um processo de construcdo de sentidos sobre o vivido,
sustentado no raciocinio associativo da(o) terapeuta ocupacional, para associar fatos,
memorias e emocdes a novas ocorréncias, bem como permitir que o sujeito-alvo
construa seus sentidos, mais do que buscar por interpretacbes e compreensodes
centradas somente na perspectiva da(o) terapeuta ocupacional (Araujo, 2022). A
técnica das Trilhas Associativas acaba por ser um procedimento especifico para a
realizacdo de uma analise de atividades partilhada com o sujeito-alvo, em que se
vislumbra a constru¢do de uma narrativa histérica dessa relagao e de seu tratamento
na terapia ocupacional (Benetton; Marcolino, 2013).

Ao compreendermos o MTOD enquanto uma proposta em constante

construcdo, que se coloca permeavel as transformacdes sociais e culturais, seu
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processo de conhecimento esta assentando na intelectualidade, tecnologia e cultura;
sendoassim, a(0) terapeuta ocupacional precisaconhecerarealidade do mundo atual
(Benetton etal., 2021).

Um primeiro estudo sobre o uso do MTOD na modalidade telessaude foi
apresentado por Ferrari et al. (2022). Trata-se da analise da atuacdo em terapia
ocupacionaljuntoa um grupoem um hospital-diade satde mental diante da realidade
enfrentada pelos pacientes ao adaptar-se a nova rotina sem o deslocamento diario ao
hospital no contexto da pandemia de COVID-19. Os primeiros encontros do grupo
focaram em ensinar os participantes a usar a plataforma online. Com o tempo, os
grupos comegaram a funcionar de maneira criativa, com atividades escolhidas pelos
participantes do grupo, tais como descri¢des das vistas de suas janelas, exercicios de
alongamento e visitas virtuais a museus. O movimento do grupo permitiu que seus
participantes fossem aumentando as possibilidades de atividades utilizando-se do
compartilhamento de tela e de recursos de outros aplicativos virtuais para interagir
(Ferrari et al., 2022).

A terapeuta ocupacional teve que adquirir habilidades para gerenciar essas
atividades online, garantindo a flexibilidade e a inclusdo dos participantes. As
intervencdes se centraram nas necessidades de cada sujeito-alvo, algumas vezes
extrapolando o ambiente virtual, permitindo que o grupo participasse de outras
atividades cotidianas de alguns participantes. O virtual permitiu vivéncias, ampliacédo
de relagbes e atividades. A estrutura dinamica do MTOD favoreceu a atuagdo em
telessaude oferecendo intervenc¢des personalizadas e abertas a novas possibilidades
mediadas pela tecnologia. A necessidade de investigacdo da pratica da terapia
ocupacional emtelessalde e as estruturas teérico-metodoldgicas sdo apontadas no
estudo como lacunas do estudo, mostrando pistas que desembocaram no
desenvolvimento desta pesquisa (Ferrari et al., 2022).

Para o MTOD, investigar a pratica e seus fendmenos é fundamental para a
construcdo de conhecimento em terapia ocupacional, possibilitando avanc¢os teérico-
metodoldgicos. Sendo assim, esta pesquisateve por objetivo investigar como o0 novo
modelo de atendimento em telessalde vem sendo utilizado e compreendido por
terapeutas ocupacionais que utilizam o arcabouco teérico-metodolégico do MTOD.
Reconhecendo-se a telessalde como um modelo de atendimento disponivel e imerso
na cibercultura, que permitiu a continuidade do atendimento em terapia ocupacional

nas circunstancias impostas pelos tempos pandémicos, esta pesquisa buscou
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investigar aspectos do uso da telessalde no contexto da terapia ocupacional
brasileira, especificamente, com terapeutas ocupacionais que atuam sob o0s

pressupostos do MTOD.
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Objetivos

Objetivo geral: Compreender como o Método Terapia Ocupacional Dinamica foi

utilizado na modalidade de telessaude.

Objetivo especifico: Compreenderas perspectivas dos terapeutas ocupacionais sobre
a pratica em telessaude de terapeutas ocupacionais que atuam com o Método da

Terapia Ocupacional Dinamica.
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Metodologia

Tipo de pesquisa

Essa pesquisa caracteriza-se como uma pesquisa qualitativa, que permite
maior aproximagéo dos significados e dos fendmenos vividos pelos atores sociais. O
material primordial da investigacéo qualitativa € a fala; o conteido do que é dito e sua
representatividade tornam-se reveladores do fendmeno sob investigacdo (Minayo;
Sanches,1993). Trata-se de uma pesquisade naturezaexploratoria, visto que se trata
de um fendbmeno novo, que demanda planejamento flexivel para compreensédo de
diversos aspectos que o compdem (Prodanov; Freitas, 2013).

Dentro da proposta de uma pesquisa exploratdria, optou-se por realizar uma
primeira aproximacdo sob a 6tica das perspectivas que terapeutas ocupacionais vém
construindo acerca de suas vivéncias com telessalude. Tal abordagem inclui
pensamentos, crencas, reflexdes ou opinides que podem produzir recomendacgoes e
insights sobre o tema, buscando uma sintese sobre essas experiéncias (Ajjawi et al.,
2024).

Aspectos éticos

Essa pesquisa seguiu 0s principios éticos: o processo de producao de dados
se iniciou somente apos o projeto ter sido submetido ao Comité de Etica em Pesquisas
em Seres Humanos (CEP) da Universidade Federal de Sao Carlos, e aprovado sob o
parecer n°5.867.305 em 28 de janeiro de 2023 (Anexo 1).

Todos os participantes desta pesquisa concordaram e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE), no qual foi assegurada pela pesquisadora
a utilizacdo dos dados somente para fins da pesquisa. O TCLE foi preenchido através
do questionario de caracterizacéo realizado no Google Forms (Apéndice 1). Para fins
de garantir o sigilo em relacdo a identidade das(os) participantes, foram utilizados
pseudbnimos, e quaisquer dados sensiveis que permitissem a identificacdo foram
omitidos. Os pseuddénimos foram gerados por uma inteligéncia artificial, solicitando-se
gue ela gerasse nomes de ciborgues. Essa estratégia, de certa forma, ludica, foi
utilizada como uma provocacao para avancar a compreensao do hibridismoinerente

a cibercultura e da superacdo da dicotomia virtual versus presencial, que se
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encontrava presente, inclusive na pesquisadora — e que discutirei nas consideragoes

finais desta dissertacéo.

Percurso metodoldgico - Participantes

Apés a aprovagéo no CEP, foi realizado contato com a coordenacéo do CETO
— instituicdo de ensino, pesquisa e assisténcia no Método Terapia Ocupacional
Dinamica — que colaborou com a divulgacédo da pesquisa enviando o projeto e 0
convite de participacdo para os terapeutas ocupacionais formados. Paralelamente,
ocorreu a divulgacao do convite para a participacao da pesquisa por meio das midias

sociais.

Participantes

As(os) participantes deste estudo foram terapeutas ocupacionais formadas(os)
no MTOD, com vivéncias de atendimento em telessatude no Brasil. Os critérios de
inclusdo abarcaram ter formacdo no MTOD e ter atendido a0 menos um caso
(individual e/ou grupal) em telessaude, considerando processos em andamentos e/ou
finalizados. Tais atendimentos poderiam ter sido realizados em servigcos particulares
e/ou da rede publica de saude, educacao ou assisténcia social. O critério de exclusao

foi ndo utlizar o MTOD como referencial teérico-metodolégico na pratica.

Instrumentos para a producao de dados

Os dados foram produzidos em duas etapas. Para a primeira etapa, utilizou-se
um questionario de caracterizagcdo online para obter dados pessoais,
sociodemogréficos, sobre o percurso formativo e de atuacao profissional, a saber:
idade, identidade de género, cor ou raca — definicdo seguida conforme o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (2022) —, estado e cidade, tempo de
atuacado, tipo de trabalho, renda, publico-alvo, outras pdés-graduacdes, ano de
formacdo no Método Terapia Ocupacional Dinamica, tempo de atuagdo com
telessaude, numero de pessoas atendidas, formato de atendimento, aplicativo

utilizado, principais desafios e principais poténcias (Apéndice 2).
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Para a segunda etapa, utilizaram-se entrevistas semiestruturadas. A entrevista
semiestruturada permite a sondagem de determinado assunto, utilizando o espaco
individual como possibilidade de revelar conteldo exclusivo da vivéncia do
entrevistado e do seu contexto de insercdo. As entrevistas semiestruturadas
possibilitam discorrer sobre o tema livremente, sem ficar preso ao roteiro. Além disso,
possibilitam trazer informacdes relativas a reflexao do préprio sujeito, incorporando os
diversos pontosda questdo.A entrevistasemiestruturada guiao pesquisadoraosseus
objetivos e permite também a expanséo na entrevista, por ndo ser totalmente fechada
(Minayo, 2014). Para a realizacdo das entrevistas, primeiramente, elaborou-se um
roteiro de entrevista com questdes sobre a experiéncia do atendimento em
telessaude. O roteiro foi submetido a analise de trés juizes, sofrendo ajustes apenas

em relacdo a ordem das perguntas.

Producéo dos dados

O questionario de caracterizacédo online permaneceu disponivel para receber
respostas no periodo entre abril e junho de 2023. Apés o fechamento, iniciamos o
contato com os participantes e realizamos as entrevistas ao longo de julho de 2023.
Tivemos 18 participantes na primeira etapa, 17 dos quais aceitaram participar da
entrevista. No momento do contato, quatro participantes indicaram dificuldade de
realizar a entrevista devido a agenda e questdes pessoais. Sendo assim, foram
conduzidas 13 entrevistas. As entrevistas foram realizadas através do Google Meet,

e as videochamadas gravadas foram transcritas com o apoio do Software Descript®.

Andlise dos Dados

Os dados numeéricos provenientes do questionario de caracterizagdo foram
organizados em uma planilha e analisados descritivamente por anélise estatistica
simples (Gil, 2002). Os dados qualitativos provenientes das transcricbes das
entrevistas individuais foram organizados no software Atlas.ti®. Este software permite
sistematizacao e analise de dados qualitativos, auxiliando o pesquisadorno manejo
de dados obtidos por diversos instrumentos (Silva Junior; Ledo, 2018; Trindade et al.,
2017). Tais materiais foram analisados tematicamente (Minayo, 2014). A anélise

tematica constitui-se por trés etapas: a pré-analise, a exploracdo do material e o



32

tratamento dos resultados obtidos e, por fim, a interpretacdo. Ao realizar uma analise
teméatica, “investigamos os nucleos de sentido que compéem uma comunicagao e o
seu significado” (Minayo, 2014, p. 316).

O processo de anédlise seguiu um movimento dedutivo e depois indutivo.
Inicialmente, foi analisada a resposta dos participantes a cada pergunta realizada na
entrevista, buscando identificar temas semelhantes e distintos dentro do corpus de
cada pergunta. Em momento posterior, foram analisadas todas as respostas — a
entrevista na totalidade — buscando identificar temas para além das perguntas
direcionadas. O processo final de analise incorporou uma nova camada de analise
dedutiva com o uso da estrutura tedrica-conceitual do MTOD para organizacao dos
dados.

A primeira codificacgéo livre do texto foi realizada sem a defini¢cdo de codigos.
ApoOs a leitura de todo o material, os codigos foram definindo-se a partir do que
emergiu como discurso e da relevancia para a pesquisa. Com auxilio do Atlas.ti®,
foram identificados 43 Cédigose 524 Cita¢cdes. Em seguida, foi realizadauma revisao
aprofundada e o material analisado recebeu uma nova organizagéo, dialogando com

a estrutura tedrico-conceitual do MTOD (Minayo, 2014).

Conflito de interesse e viés

A pesquisadora e a orientadora desta pesquisa possuem formagéo no MTOD,
e tém interesse em produzir evidéncias de sua utilizacdo na pratica em terapia
ocupacional no Brasil. Além disso, a orientadora da pesquisa é professora
colaboradora voluntaria da formacdo no MTOD. Para evitar possiveis vieses,
pesquisadora e orientadora buscaram manter uma postura de reflexividade (Stanley;
Nayar, 2023) durantetodo o processo da pesquisa, utilizando principalmente aanalise
de pessoas que nao possuiam formacdo no MTOD em diversas ocasifes, a saber: a)
na apresentacado da versao final do projeto (docentes e estudantes que integram o
LaFollia - Laboratério de Terapia Ocupacional e Saude Mental); b) na analise do
roteiro de entrevista, que foi submetido a uma pesquisadora que néo possuiformacéo
no MTOD; e c) no exame de qualificacdo, que contou com uma docente que néo

trabalha com o MTOD como membro da banca.
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Resultados e Discusséo
Caracterizacao das participantes?2

Na primeira etapa deste estudo, obtivemos 18 respostas ao questionario de
caracterizag&do online. Tivemos a participacdo de um homem cisgénero, enquanto o
restante das participantes (17) identificou-se como mulher cisgénero. Em relacdo a
raca e cor, adotamos a classificacdo do IBGE (2022), e tivemos maior numero de
participantes declarando-se branca (12) e o menor numero declarando-se preta (1). A
maioria das participantes residia no estado de Sao Paulo (15), umaresidia no Rio de
Janeiro e duas no Ceara.

Com relacdo ao tempo de atuacao na profissdo, tivemos o maior numero de

participantes com 21 anos ou mais (10). Tais dados estdo detalhados na Tabela 01.

2 Como apenas um terapeuta ocupacional participou da pesquisa, utilizaremos o género feminino para
nos referirmos as pessoas que participaram da pesquisa: a(s) participante(s) e a(s) terapeuta(s)
ocupacional(is).



Tabela 1 - Caracterizagdo dos participantes

Caracteristicas

Namero (18)

Faixa Etaria
26-30 anos 1
31-40 anos 4
41-50 9
51-60 3
61 ou mais 1
Identidade de género
Mulher cisgénero 17
Homem cisgénero 1
Corouraca
Branca 12
Parda 3
Preta 1
Prefiro ndo me classificar 2
Estado e Cidade
Séao Paulo, capital 10
Rio de Janeiro 1
Ceara 2
Interior de S&o Paulo 5
Tempo de atuacao
De lab5anos
De 6 - 10 anos
11 a 20 anos
21 anos ou mais 10

Fonte: elaboracéo prépria.
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Em relacédo aos locais de trabalho das participantes, a maioria (10) afirmou
trabalhar somente em pratica privada, como profissional autbnoma. Duas
participantes apontaram trabalhar em dois empregos, sendo que uma participante
apontou que atuava em servico publico concursado e realizava atendimento
autbnomo, enquanto uma participante apontou que atuava em um servico privado e
realizava atendimento autbnomo. As demais participantes indicaram apenas um local

de trabalho. Maior detalhamento pode ser visto no Grafico 1.

Grafico 1 - Locais de trabalho das participantes
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Fonte: elaboragdo propria.

Em relagédo a renda, a maioria (14) possui renda individual liquida acima de 4
salarios minimos, sendo cinco com rendimentos acima de 10 salarios minimos e trés

acima de 20 salarios minimos. Maior detalhamento pode ser visto no Gréfico 2.
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Gréafico 2 - Renda mensal bruta das participantes

Grafico 2 - Renda mensal bruta dos participantes
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Fonte: elaboracéo prépria.

Em relacdo ao publico-alvo atendido, as respostas foram diversas, apontando
a utilizacdo do MTOD com diferentes publicos, porém com prevaléncia no campo da
saude mental, estendendo-se a diversas faixas etarias. Maior detalhamento pode ser

visto no Quadro 1.
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Quadro 1 - Publico-alvo referido pelas pessoas participantes

Participantes

Descricdo do publico-alvo referido

CybPilot Portadores de sofrimento psiquico
CybGenius | Idosos
CyberCore Pablico infantil, adolescéncia e adultos na area do
neurodesenvolvimento, salde mental e hospitalar.
ByteSage Trabalho com salde mental com sujeitos com prejuizos no cotidiano
gue possuem transtorno mental.
RoboTech Trabalho com sujeitos-alvo de todas as idades sem ou com doencas
diagnosticadas por médicos.
RoboMarks | Adultoscom sofrimento mental, supervisorde CAPS Adulto e docente.
NeoCyber Criangas com comprometimento intelectual.
Neuronexus | Criangas autistas, adolescentes e adultos com questdes de saude
mental.
CybZen Publico com idades variaveis, mas na maioria sdo criangas ou
adolescentes com diagnostico de Transtorno do Espectro Autista,
Transtorno do Déficit de Atenc¢do com Hiperatividade, Transtornos de
Humor, em sofrimento psiquico, etc.
Omegaplex | Saude Mental e dependéncia quimica.

Cyberintellect

Pessoas com deficiéncias.

CyberExplorer | Saude Mental de adolescentes, adultos e idosos.
CyberArt Autismo, psicose, gerontologia de criancas a adultos
DigitalRanger* | Saude Mental
PixelCoder* | Saude mental adulto
SmartCyber* | Populagao usuaria do SUS
TechBot* Infancia
NetNinja* Necessitado de terapia ocupacional

Legenda: *Participantes apenas do questionario de caracterizagdo online

Fonte: elaboragéo prépria.
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Em relacdo a formacdo das participantes, tivemos a maioria (nove) com
especializacdo ou residéncia concluidas, trés doutorados em andamento e trés

mestrados concluidos. Um maior detalhamento pode ser visto no Grafico 3.

Grafico 3 - Formacao dos participantes

Grafico 3 - Formacgao dos participantes
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Fonte: elaboracgéo prépria.

Tivemos participantes formados no MTOD desde 1990 até 2022 (a mais
recente), sendo o maior nimero de participantes com formacao no anode 2005 (trés).

Maior detalhamento pode ser visto no Quadro 2.



Quadro 2 - Ano de formagédo no MTOD

Ano de formag¢ao no MTOD Namero (18)
1990 1
1996 1
2001 2
2003 1
2004 1
2005 3
2012 1
2014 1
2015 2
2017 1
2020 1
2022 2

Fonte: elaboracédo prépria.
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Das participantes da pesquisa, tivemos 10 com formagdo em outros cursos

livres e de especializacdo, sendo o maior namero deles voltado para o campo da

saude mental (6). Maior detalhamento pode ser visto no Quadro 3.
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Quadro 3 - Formacao em outros cursos

T.0 Formacdo em outros cursos
ByteSage Especializacdo em psicopatologia e fenomenoldgica
RoboMarks Gestdo em qualidade e seguranca do paciente
Educacao médica e em saude: énfase em metodologias ativas
de ensino
Gestao Municipal no SUS
Economia em Saude Mental
Instrumento de Avaliacao Lista de Papéis Ocupacionais
Psicopatologia Psicanalitica e Clinica Contemporanea
NeoCyber Especializacdo em Sindrome de Down
Neuronexus Residéncia em satude mental

Cyberintellect

Especializacdo em "Terapia Ocupacional em Reabilitacao,
Recursos Tecnolégicos e Inclusdo Social da pessoa com
deficiéncia"

CyberExplorer

Reabilitagdo Cognitiva, Neuropsicologica e em neurociéncia.

CyberArt

Musicoterapia e psicanalise

DigitalRanger*

Reabilitacdo neuropsicolégica

TechBot*

Formacdo tedrica em psicanalise

NetNinja*

Terapia Ocupacional em Saude Mental

Legenda: *Participantes apenas do questionario de caracterizagdo online

Fonte: elaboragéo prépria.

Em relacéo ao tempo de atuagdo com telessatide, a maioria das participantes

(15) iniciou atendimento em telessaude no periodo da pandemia, mantendo

atendimentos em telessalde ap6s o periodo pandémico. Maior detalhamento pode

ser visto no Grafico 04.
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Grafico 4 - Tempo de atuacao com telessatde
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Fonte: elaboragéo prépria.

No que tange ao numero de atendimentos realizados por cada participante na
modalidade de telessalude, no periodo entre 2020 e 2023, tivemos 0 maior numero de
1.600 pessoas e 0 menor de trés pessoas. Maior detalhamento pode ser visto no
Grafico 05.

Grafico 5 - Numero de pessoas atendidas em telessaude entre 2020 e 2023
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Fonte: elaboragéo prépria.
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Discusséao dos dados de caracterizacao

Além do MTOD, as participantes da pesquisa possuiam outras formacdes pos-
graduadas, principalmente lato sensu, como residéncias e especializa¢des, e também
cursos de formacao livre em diversas abordagens. Em termos de formacé&o no MTOD,
considerando que o delineamento final desse referencial se deu a partir do ano 2000
(Marcolino; Fantinatti, 2014), a maioria das profissionais participantes foi formada
quando o MTOD estava neste periodo, entre 2001 e 2005. Outro resultado
interessante é a diversidade de popula¢des-alvo atendidas pelas participantes, o que
evidenciaque o MTOD é um referencial de terapia ocupacional cuja utilizacdo ndo é
exclusiva para campos de pratica especificos.

Porém, é possivel que nosso resultado de caracterizacao mais relevante seja
a natureza da pratica que foi acessada nesta pesquisa. Em um pais de grande
dimensao continental e com grande desigualdade social (Agudelo et al., 2020; Ricci
et al., 2020), é preciso compreender que 0s resultados desta pesquisa evidenciama
realidade de profissionais atuantes na pratica privada autbnoma. Na primeira etapa,
houve participacédo de duas profissionais que atuavam no servigo publico, mas que
ndo participaram da etapa de entrevistas. Além disso, tivemos apenas uma
participante que, além de préatica privada autbnoma, trabalhava no servigo publico.
Embora sejam escassas as pesquisas sobre a realidade do mercado e da forca de
trabalho de terapeutas ocupacionais brasileiras, Cestari et al. (2024) apresentam em
suapesquisaum maior equilibrio entre profissionais que utilizamo MTOD e que atuam
nos servigos publicos e privados ou mesmo a existéncia de profissionais que atuam
fortemente nos servigos publicos, como no estudo com terapeutas ocupacionais da
Rede de Atencéo Psicossocial, como o mestrado em desenvolvimento de Jo&do Paulo
Charles Albino (2024).

De qualquermodo, é possivel que terapeutas ocupacionaisatuantes napratica
privada tenham sido as que mais ficaram mobilizadas a participar de uma pesquisa
natematica da telessatde. Embora a estrutura governamental brasileira voltada para
recursos de TIC na saude j4 estivesse fortalecida antes da pandemia de COVID-19,
por meio dos Nucleos de Telessaude Técnico-Cientifico (Brasil, 2011), esse
conhecimento ndo se reverteu no uso de recursos de telessalde para o atendimento
direto de profissionais a populacdo. A Unica profissional que também trabalhava no

sistema publico relatou que apenas foi possivel utilizar o Whats App® como aplicativo
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de comunicacédo, 0 que ndo impossibilita, mas limita as possibilidades de realizac&o
de atendimentos de terapia ocupacional na exuberancia do que foi evidenciado nesta
pesquisa.

Em relacdo aos desafios da implementacao da telessaide no SUS, Lisboa et
al. (2023) destacam a necessidade de criacdo de legislacdes brasileiras especificas.
Um dos principais desafios em termos de equidade esta relacionado a vastidao
territorial do pais e a sua grande populacdo. Além disso, é necessario enfrentar a
exclusao digital e promover uma mudanca cultural do atendimento presencial para o
atendimento remoto. A telemedicina exige um esforco coletivo que envolve pacientes,
profissionais de salde e gestdes governamentais.

Além disso, mais do que o acesso a tecnologias de comunicacdo virtual pelas
profissionais, a realidade de uma terapia ocupacional realizada em pratica privada
pode dizer sobre o acesso efetivo da populacdo atendida a tais recursos, o que é
ponto crucial nas questdes de acessibilidade (Agudelo et al., 2020, Filho; Silva; Dias,
2020; Lund; Lexell; Nyman, 2021). Sabemos da atual necessidade de inclusao digital,
como ja apontado por Lévy (1999): cada novo sistema de comunicacdo cria um
excluido. Na era digital, a inovacéo e atualizacdo constantes causam a exclusao de
diversos grupos de pessoas, gerando uma demanda a mais para ser cuidada por
terapeutas ocupacionais que trabalham pautados nas necessidades atuais de cada
sujeito, no sentido de combaterem inumeras formas de exclusdo nos ciberespacos.
Além disso, também estamos lidando com relacdes de poderes e desigualdades.
Assim, para além da garantia de acesso, temos que pensar na garantia de

independéncia e autonomia do sujeito-alvo nos ciberespacos (Lévy, 1999).

Resultados Qualitativos

Esta pesquisa foi desenvolvida no periodo pés-pandemia de COVID-19. Como
a utilizacdo da modalidade telessatude nos atendimentos de terapia ocupacional no
Brasil se iniciou somente durante a pandemia, as experiéncias vividas nesse periodo
acabam por ser o pano de fundo desta pesquisa. Embora as participantes nao se
refiram a pandemiaa todo momento, em alguns fragmentos é possivel apreender a
intensidade das vivéncias nos atendimentos de terapia ocupacional, como na falade
CyberExplorer, ao dizer que “no inicio, as intervenc¢des se davam muito a partir da

necessidade de pensar uma rotina mais estruturada, nesse ambito pandémico”, e no
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relato de CyberArt sobre o atendimento a uma senhora em meio ao medo e as

angustias da pandemia:

“Ela moravabem afastada no interior, uma parte rural e ela ndo estava
conseguindo fazer nada, nem prender os cabelos, e eu estava ali com
ela, dessa forma virtual. O panico todo nessa época, estava no
momento onde muitas pessoas morriam, todo um processo coletivo
também de adoecimento. E ela ndo conseguia ter for¢as, sentia muitas
dores até para pegar uma panela para encher de 4gua. Mas foi tdo
interessante porgue eu fui fazendo todo um trabalho corporal com ela,
de orientacdo, de acdo educativa, para perspectiva somatica, para
chegar no movimento, para direcionar a sequéncia na atividade. E ela
fazendo, preparando o feijdo dela escutando a musica que ela gosta,
referindo algo que é do afeto dela, como ela estava se sentindo. E ela
foi se organizando, se integrando durante o fazer. Mesmo estando ali
com ela de forma virtual, eu estava ali presente.”

Para que o afeto presente ao ajudar a colocar o corpo em movimento, a
cozinhar e a ouvir musica pudesse ser mobilizado, muitas coisas foram postas em
acao e produziram reflexdes sobre essa novaforma de praticar terapia ocupacional.
Ouvir as reflexdes das terapeutas ocupacionais que trabalham sob os pressupostos
do MTOD ¢é dar visibilidade ndo somente ao que se delineia tedrica e
metodologicamente para esse grupo de profissionais, mas as vivéncias de outras
terapeutas ocupacionais que, inventivamente, assumiram 0s riscos de sentir e se
relacionar online.

A anédlise do material proveniente das entrevistas permitiu a organiza¢do dos
dados em sete temas: 1) Cibercultura: da inseguranca a abertura para novas
aprendizagens; 2) Acao educativa: nossa inclusao digital é singular e situacional; 3)
Sujeito-alvo: singularidades, cotidianos, a presenca ativa dos familiares e o trabalho
com os quartos termos; 4) A terapia ocupacional online: a relacdo triadica em
aglomerados tecnoldgicos hibridos; 5) Essa € a realidade agora: A continuidade dos
atendimentos na modalidade online e hibrida; 6) Tensdes e imersdes na cibercultura:
os desafios dos atendimentos online; 7) O MTOD como referencial que sustenta
praticas criativas, flexiveis, fluidas e seguras.

Mais do que fazer uma discussao das especificidadesdo MTOD natelessaude,
0 que nossos resultados evidenciam é que estamos abordando um fenémeno da
pratica contemporanea em terapia ocupacional. Como Benetton (1994) enfatiza, a
construcdo do MTOD se deu a partir da analise dos fenémenos da pratica, o que leva

seus construtos tedrico-metodoldgicos a serem sensiveis a realidade da pratica de
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terapia ocupacional. Assim, a discusséo dos resultados buscara, mais do que mostrar
especificidades do trabalho com o MTOD nessa modalidade de atendimento, refletir
sobre suas contribuicbes para o campo profissional e para o saber em terapia
ocupacional. O caminho sera de, a partir da estrutura tedrico-metodolégica do MTOD,
levantarquestionamentos e potenciaisrecomendacdes que possam vir a se desdobrar
em outras pesquisas futuras e necessidades de acdes formativas, praticas e de

regulamentacao profissional.

Cibercultura: dainseguranca a abertura para novas aprendizagens

Uma participante apontou ja ter utilizado a modalidade de telessaude
anteriormente, indicando que a necessidade do uso da TIC ja estava presente antes
mesmo da pandemia.

“‘Eu sempre tive pacientes online [..] que moravam em lugares
distantes [...].” (RoboTech)

Apesar disso, diante do contexto pandémico, todas as participantes apontaram
a necessidade de realizar atendimentos nessa modalidade, relatando inseguranga
diante do cenario de calamidade publica.

“Um ponto que a gente ndo pode perder de vista, ndo foi um projeto
gue alguém estava tentando estudar esta modalidade, ndo foi uma
oferta, ndo foi uma escolha, foi quase compulsério.” (CybGenius)

“Eu estava totalmente despreparada, para mim foi muito angustiante,
estava muito insegura.” (CyberCore)

Como resposta a essa necessidade, as terapeutas ocupacionais buscaram por
supervisao clinica, estudos autodirigidos e aprender a partir das experiéncias praticas
para aprimorar os atendimentos. Somente uma participante relatou ter realizado um
curso e formacéo oferecido no periodo de pandemia, destacando que essa formacao

néao era especifica para terapeutas ocupacionais.

“[...] algumas capacitagdes feitas pela Universidade de S&o Paulo
durante esse periodo da pandemia, eles iniciaram essa proposta de
capacitar para o teleatendimento. Vocé escolheria a area que queria,
area da infancia, sofrimento psiquico, luto, [...], todas as profissdes da
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area da saude, nada especifico de Terapia Ocupacional.”
(Omegaplex)

“Nao tive uma formacao especfifica, mas tive supervisdo com terapeuta
ocupacional e fui tirando duvidas [...] e planejando.” (ByteSage)

“Nao tive nenhuma capacitagao em relagdo ao teleatendimento. [...] as
tecnologias que a gente precisou pensar tanto dos aspectos teéricos
guanto de uma técnica para pensar no ambiente. [...] isso foi sendo
muito construido na pratica. Nem lembro da faculdade [...] desse tema
telessaude.” (CybGenius)

As participantes foram contando das muitas aprendizagens deflagradas neste
processo, desde explorar quais equipamentos e recursos tecnologicos usar e como
adequa-los, até as possibilidades de ajusta-los as especificidades dos atendimentos

de terapia ocupacional.

“[...] unir o terapeuta com essas questdes tecnoldgicas. Como se faz
para virar para ele ver melhor a iluminacéo? [...] precisa [...] ficar mais
atenta a essas questdes gque antes eu ndo conhecia. Por exemplo, 0
audio precisa ter equipamento que seja mais preciso, precisei me
munir de recursos tecnoldgicos [...]” (RoboTech)

“Nao é sO saber usar, mas [...] ter os recursos [...] disponiveis para
usar. Fazer uma sessdo com o celular e o notebook ligados, duas
cameras... [...]” (Omegaplex)

CybZen foi uma das participantes que deu visibilidade a abertura necessara
para aprender novas possibilidades de atividades a partir do que vai sendo construido
na relacao triddica. Nesse movimento, ela propria se inseriu na cibercultura: tours
virtuais a museus, participar de eventos online, usar ferramentas de arquivamento e

compartilhamento de dados.

“Nunca tinha pensado em fazer um tour virtual para o museu e foiuma
das atividades que fiz com o paciente. Eu nunca tinha ido para uma
feira de profissfes e [...] eu tinha pacientes que estavam para prestar
vestibular, entdo a gente se inscreveu. Essas sdo atividades que eu
nao pensei em fazer, mas que estavam dentro do que nés estdvamos
vivendo [...].” (CybZen)

“[...] eles jogavam muito online, entdo eles traziam esses jogos para
me mostrar [...].” (CybZen)
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“A terapeuta também aprendeu! Eu aprendi a usar o Google Drive, eu
tenho uma paciente que a gente vai alimentando o drive com as
atividades durante a semana [...] ela falava para mim ...] eu preciso
de alguém que pegue na minha mao e me leve junto’. Entdo, nés
tivemos a ideia do drive, que eu alimento colocando algumas
perguntas, [..] uma das atividades foi construir o Instagram
profissional. Entdo a gente tem |4 no drive: ndo esquecer de tirar as
fotos.” (CybZen)

As participantes apontaram a necessidade de estarem atentas as novidadesda
cultura digital, ampliando as possibilidades de realizacao de atividades ao aproveitar

esse conhecimento nos atendimentos.

“Sempre que eu sabia de alguma exposicdo virtual, que estava
acontecendo em algum lugar do mundo, eu trazia a sugestéo para o
grupo, sempre que eu via alguma coisa nova que poderia alimentar o
grupo era ofertado para eles.” (CybPilot)

A telessaude foi oficialmente introduzida como um recurso de atendimento na
profissdo em resposta a necessidade causada pela pandemia. Embora outras
profissfes ja utilizassem essa modalidade de atendimento, as participantes relataram
seu uso pontual em casos de sujeitos que estavam em outros paises e/ou em

situacOes de urgéncia.

A sensacdo de estranheza e desconforto foi comum durante a pandemia, e
todas as participantes relataram sentir-se de algum modo deslocadas durante os
atendimentos em telessalde. Isso ocorreu, primeiramente, por ndo haver escolha,
sendo uma ac¢do compulséria devido & calamidade publica, e pela necessidade de
lidar com uma nova modalidade de atendimento nesse contexto. Em didlogo com os
estudos de Madsen, Josephsson e Kanstrup (2020), Almathami, Win e Vlahu-
Gjorgievska (2020) e Ferrari et al. (2022), percebe-se a convocacao para aprimorar

as competéncias digitais e diminuir as barreiras de acesso aos atendimentos.

Segundo Proffittet al. (2021) e Cason (2012), a aprendizagem e a literacia no
uso de recursos tecnoldgicos sdo necessidades formativas. Para realizar
atendimentos em telessalde, é necessario conhecimento clinico e tecnolégico. Anil et
al. (2023) apontam as competéncias essenciais para que os profissionais de saude
realizem telessalde de alta qualidade. Essas competéncias incluem raciocinio clinico

para determinar se a telessalde € adequada para o acompanhamento do sujeito,
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avaliar quando é necessario 0 atendimento presencial, incluiragueles que nédo tém o
habito de utilizar tecnologia, estabelecer uma comunicacgéo eficaz, uso efetivo da
tecnologia, cuidado centrado na pessoa, escolha adequada da tecnologia, avaliacao
e intervencdo baseadas na préatica clinica, privacidade, seguranca e protecao,

profissionalismo e cuidado com o ambiente técnico.

Acdo educativa: nossainclusao digital € singular e situacional

Desde a escolha da plataforma online que apoiou a interacdo virtual até o
processo de ensino-aprendizagem envolvido na aquisicao das habilidades para sua
utilizacdo, além de outros recursos tecnoldgicos, a acdo educativa das terapeutas
ocupacionais se fez presente centrada nas singularidades de cada caso, ou na
situacionalidade do contexto.

As terapeutas ocupacionais utilizaram diversas plataformas para realizar os
atendimentos, sendo modificadas conforme a necessidade do sujeito-alvo e/ou
contexto de trabalho. O WhatsApp® foi o aplicativo mais utilizado, seguido do Google

Meet, como pode ser visto no Grafico 06.

Grafico 6 - Plataformas utilizadas para o teleatendimento

Plataformas utilizadas para o teleatendimento

Skype —~. 1

Zoom verséo paga -

Zoom gratuito

1 2 4 6 8 10

Google Meet

Fonte: elaboragéo prépria.
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Doze das 13 participantes apontaram a utilizacdo de mais de uma plataforma
para realizar os atendimentos, pensando na inclusdo digital dos sujeitos em
atendimento, nos recursos de cada plataforma e na situacdo de cada pessoa ou

familia.

“Era misturado! Usei e até hoje uso o Skype. Atualmente uso o Skype
e 0 Google Meet. Na época usava Skype, Meet e Zoom, porque tinha
muitos familiares que ndo sabiam mexer, entao eu tinha que ter todos.”
(NeoCyber)

O WhatsApp® foi utilizado por todas as participantes, devido a facilidade e
familiaridade, por ser uma plataforma de comunicacdo comumente utilizada, gratuita

e que ndo exige uma conexao de internet de alta qualidade.

“Na maioria das vezes, o Zoom, mas uso também o WhatsApp® pela
facilidade, acredito que [€] até mais rapido, ndo precisa ter uma étima
conexao e fica mais pratico.” (RoboTech)

A segunda plataforma mais utilizada foi o Google Meet. No periodo de
pandemia, todas as ferramentas disponiveis da plataforma estiveram liberadas
gratuitamente, com a vantagem de n&o necessitar instalar o aplicativo no aparelho

celular.

“Na primeira fase foio Google Meet porque ele estava liberado. Porque
os outros [aplicativos] precisava baixar [...] no celular.” (RoboMarks)

O Zoom, em sua versao gratuita e paga, também foi utilizado devido as
ferramentas de interacdo que a plataforma oferece. Por exemplo, na versédo paga do
Zoom é possivel acessar a tela da pessoa que estd na chamada com autorizacao da
mesma, realizar desenhos durante a chamada juntos e/ou individualmente e espelhar

sua tela.

“‘Atualmente uso o Zoom para atender. Eu contratei o Zoom
especificamente devido a um caso. Agora ele tem sido com dois que
se beneficiam, mas, tem um adolescente que eu atendo, que usa 0
WhatsApp, ele gosta mais que seja por WhatsApp® e ndo faz falta os
recursos que o Zoom tem. Ja no caso da menina, uso 0 Zoom porque
da para a gente desenhar.” (Neuronexus)
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O local de trabalho das terapeutas também influenciou na utilizacdo da
plataforma de atendimento. As participantes que trabalhavam de maneira autbnoma,
em seus consultérios ou clinicas, ndo apresentaram limitacdo de uso de plataforma;
utilizavam diversas, a depender do sujeito em atendimento. Ja para os participantes
que trabalham narede publica e/ou terceirizada, ocorreu uma limitacao do acesso as

plataformas, pois o servi¢o autorizou somente o uso de uma plataforma.

“S6 WhatsAppR, que era o Gnico que poderiamos usar pela
instituicdo.” (CyberCore)

As ac¢Oes educativas pautaram-se na literacia digital, favorecendo com que os
sujeitos-alvo pudessem se inserir também na cibercultura, fundamental para que os
atendimentos em telessalde pudessem ocorrer. Todo esse processo ocorreu de
forma bastante centrada nas singularidades da pessoa, considerando a situacao que

era possivel de ser apreendida pela tela do computador.

“A gente fez muito uso dos tutoriais, compartilhar tutorial, compartilhar
passo a passo, mostrar na tela o passo a passo, ensinar a atividade.
Quer dizer, a acao educativa ficou muito presente. Era ac&o educativa
desde o ensinar as atividades, desde o desse processo, até o ensinar
como estar nesse ambiente virtual, que privacidade que precisavam,
do como usar os aparatos, como se localizar nas telas. (CybPilot)

“Eu atendi duas pessoas, que ja vinham da experiéncia de morar
sozinho, mas com a ajuda, com apoio da familia. [...],] mas na
pandemia, se depararam com essa situacao [de isolamento]. Entdo foi
[...] aprender e ensinar um béasico, mas que deu muito certo.”
(CyberExplorer)

“A gente foiensinando como utilizar as plataformas para o atendimento
online, isso é muito possivel no grupo de terapia ocupacional, € muito
possivel ensinar como utilizar.” (CybPilot)

O ensino e a realizacéo de atividades imersas na ciberculturaja faziam parte
dos atendimentos de terapia ocupacional anteriormente a pandemia de COVID-19:
fazer videochamadas, compras online, chamar um carro por aplicativo. As
participantes, entretanto, deram destaque para o quanto as acOes educativas
sustentaram a funcéo terapéutica, no ensino de habilidades e atividades novas para
o ingressonouso de ferramentas do mundoda internet,centrado no modo como cada

pessoa aprendia e em sua realidade.



51

“Pensando no recorte da insercao digital, eu ja vinha num crescente
com todos os pacientes antes da pandemia, de favorecer, facilitar,
pensar em algumas estratégias para que eles pudessem usar a
tecnologia do celular, os aplicativos. Entéo, [...] ligar por video, [...] usar
o WhatsApp, [...] chamar um carro de aplicativo, [...] fazer compras
online [...]" (CyberGenius)

“[...] ndo adianta vocé falar ‘arrasta para cima’, eu sabia que isso nao
seria inteligivel. Entdo, com cada paciente, fui entendendo e
adequando essa linguagem, como para vocé voltar a tela inicial [...] de
uma das pacientes [0 fundo] é a praia, ela tem uma casa de praia,
entdo ‘volta la na praia’ [...].” (CyberGenius)

Para sustentar a funcao terapéutica por meio das acbes educativas, para
compreender como cada pessoa aprende, as participantes ressaltaram que 0s
atendimentos online demandam que suas proprias habilidades de atencdo,
observacdo e comunicacédo sejam aprimoradas. Inicialmente a sensacao foi de
estranheza e de que algo estava faltando no atendimento virtual. A necessidade de
aumentar a atencdo e a observacdo aos detalhes no ambiente virtual foram

habilidades mencionadas por todas as participantes.

“Tive mais dificuldade no comeco e depois acho que fui aprendendo a
fazer. [...] No comeco era muito estranho olhar sé para essa telinha,
eu pensava, sera que esta prestando atencdo em mim? Sera que esta
olhando por uma janela do nada para mim? Parecia faltar alguma
coisa.” (CybZen)

“As minhas ag¢des ficam muito pautadas em conseguir perceber que
guando fagcouma acéo para ver a reacao que estd mais associada a
essa minha acao, eu tenho que ficar um pouco mais atenta.”
(RoboTech)

Além de aumentar a atencdo e a observagdo no ambiente virtual, CybGenius
refletiu que, nos atendimentos presenciais, ha um processo de comunicacao que
acontece nao verbalmente, e que nos atendimentos online percebeu a necessidade

de checar verbalmente a compreensao do que estava acontecendo.

“A gente tem que ajustar a linguagem e a postura em termos de
observacédo. O que passou a ser mais importante € ndo deixar passar,
nao assumir que aquilo esta sendo compreendido sem checar
verbalmente.” (CybGenius)
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“Talvez no presencial, na relagao terapéutica, a gente trocaria um
olhar, uma expressdo ou a gente iria rir de uma situacdo que
aconteceu ali, e talvez no video tenha que ser dito mais concretamente
expresso com as palavras.” (CybGenius)

A acédo educativano MTOD ¢ inerente a funcao terapéutica (Benetton, 1994).
Isso implica no fato de que toda a potencialidade terapéutica, de transformacéo e
busca por solugbes para as necessidades humanas quando limitadas em suas
atividades, esta centrada no processo de ensinar e aprender atividades, na
experimentacdo com a(o) terapeuta ocupacional na relacdo dinamica (Marcolino,
2007). As acOes educativas apresentadas pelas participantes versaram sobre o
ensino de habilidades e atividades novas que propiciaram aprender diversas
ferramentas do mundo da internet, a partir do modo de aprender de cada pessoae de
sua realidade. Como evidenciado por Araujo (2022), o raciocinio ético-estético no
MTOD é construido na singularidade e situacionalidade de cada sujeito-alvo, que é
construido dentro da relacdo dindmica e considerado importante para o sujeito-alvo,
afastando dos padrdes de normatividade. A singularidade e a situacionalidade séo
fatores de suma importancia para o raciocinio no MTOD.

A necessidade apontada pelo MTOD de ser uma terapeuta ativa, atenta ao
verbal e aos detalhes do contexto, ficaram evidentes nos teleatendimentos. Alguns
aspectos que mereceram destaque foram: a) acionar mais a aten¢cao da terapeuta
ocupacional; b) checar constantemente se 0 que estava sendo dito estava sendo
compreendido; c) ampliar o repertério de atividades que podem ser feitas virtualmente,
ampliando possibilidades de aprendizagem.

O uso do WhatsApp® foi potencializado como uma ferramenta de
comunicagdo. Assim como também aponta o estudo de Caetano et al. (2020),
passamos a utilizar o WhatsApp® como facilitador de acesso aos sujeitos-alvos e em
diversas profissdes, como nos atendimentos de fonoaudiologia (Uberti et al., 2022),
médicos e enfermeiros (Dias; Magajewski; Margreiter, 2022), e até mesmo no caso
dos dentistas com uso de imagem antes mesmo da pandemia (Petruzzi; Benedittis,
2016).
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Sujeito-alvo: singularidades, cotidianos, a presenca ativa dos familiares e o

trabalho com os quartos termos

Conhecer o sujeito-alvo € central para o desenvolvimento de qualquer terapia
ocupacional. Nas relacdes entre presencialidade e virtualidade, as experiéncias
prévias, caracteristicas pessoais e geracionais se apresentam com diferentes
potencialidades para o cuidado em terapia ocupacional - questdes que se fizeram
presentes nas reflexbes das participantes. CybPilot compartilhou as reflexdes de
pacientes que discriminavam com detalhes as diferencas entre estar em uma relacéo
triadica presencialmente,recebendo o olharatento e afetivo da terapeuta no processo
de realizacdo de suas atividades, e estar virtualmente online, mesmo compreendendo

que essa era uma possibilidade de fazer atividades, na época da pandemia.

“Para alguns pacientes foi dificil essa adaptagéo do presencial para o
virtual. Lembro de pacientes que falavam ‘tenho muita saudade da
sala, do lugar das coisas’. Uma paciente, falava assim, ‘eu sinto muita
falta, tudo bem, estou fazendo minhas coisas aqui, fazendo as
atividades aqui, mas eu sinto muita falta do seu olhar.’ [...] Ela falava
assim: ‘aqui eu ndo consigo captar do mesmo jeito seu olhar para o
que estou fazendo, para as atividades, porque é diferente’. E diferente
vocé mostrar, diferente [de] vocé estar 14 do lado, vendo, podendo
acompanhar o tempo todo o processo de realizagdo da atividade.”
(CybPilot)

Outras participantes refletiram sobre o quanto a virtualidade, principalmente
para criancas e adolescentes, € um ambiente que permite ampliar as possibilidades

de estabelecer contato, inclusive com maior espontaneidade.

“A tela com crianca, acho muito legal, porque eles fazem com
espontaneidade, como se estivesse no presencial, ‘coloca a sua mao
ai, vocé esta me sentindo? Porque estou sentindo.” Eu falo: ‘estou
sentindo também! Entao, essas questbes sensoriais natela, para mim
esta sendo [...] muito bacana.” (RoboTech)

“Estou com um adolescente, [...] que [...] tem toda uma questao [...] do
repertorio de cotidiano muito pobre e dele [estar] afastado, de néo
querer contato [..] s vezes passa uma semana para me responder,
[...] € no virtual ele transformou [...].” (CyberArt)

As participantes também compartilharam suas perspectivas de que € possivel

ampliar as possibilidades para composicdo do diagnéstico situacional nos



54

atendimentos online. As participantes valorizaram a possibilidade de ampliar o
conhecimento sobre o cotidiano do sujeito-alvo, visto que é possivel visualizar sua
casa e o0s lugares que se deseja mostrar. Além disso, os atendimentos online
oferecem outras possibilidades de conhecer como as relagdes com as pessoas que
convivem com 0 sujeito-alvo se estabelecem, na medida em que os atendimentos
ocorrem no ambiente doméstico e, muitas vezes, demandam a presenca do familiar

ou cuidador.

“[...] vocé acaba vendo uma dimensdo do cotidiano sobre outra
perspectiva quando a pessoa estd em casa. Entdo, é interessante
perceber os movimentos gque acontecem que tem a ver nesse ambito
do privado, [...] o lugar que o sujeito ocupa na familia, que tipo de
dificuldade que aparece ali [...]. Por exemplo, teve uma menininha que
eu atendia que foi morar em outro Estado, era uma pessoa que
precisava estar o tempo todo com alguém ao lado [...] e geralmente
quem ficavaera o pai, e eu tinha pouca familiaridade, pouca relacéao,
entdo foi interessante observar, tinha coisas que tinham a ver com o
pai.” (Cyberintellect)

“‘“Ampliou, pude observar a casa. Um paciente que dizia andar de
cavalo, eu vi o cavalo, o sitio e a familia.” (ByteSage)

“A ampliacdo do diagndstico situacional foi muito importante.
Conhecer o lugar onde as pessoas viviam [...] era muito bacana, [...]
fazer um tour virtual, [...] mostrar os pedacos da casa que achavam
importante da gente conhecer.” (CybPilot)

“[...], eu acabei me aproximando mais de pessoas que faziam parte
daquele cotidiano do meu paciente. As vezes, entrava o filho de uma
paciente porque estava doente e ndo pdde ir para a escola. A crianca
fazia a sessdo no colo da mé&e. Possibilita conhecer essas outras
pessoas, marido, mae, pai de adolescentes, permite conhecer esse
cotidiano um pouquinho mais, dentro mesmo do nucleo familiar, da
organizagao familiar.” (CyberZen)

“‘Uma paciente adolescente [...] se queixava muito, [...] da mée [...] de
nao ter espaco, que a méae sempre invadia. Isso fica claro porque, de
repente, a gente estava na sessdo e a mae a chamava, ndo parava
para pensar que essa menina estava em atendimento.” (CybZen)

Além de conhecer o cotidiano dos sujeitos-alvo, foi possivel conhecer melhoro
cotidiano de toda a familia. Particularmente no periodo pandémico, houve sobrecarga
das familias com criancas e pessoas que precisam de mais cuidados,como é possivel

observar no relato de CybZen.
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“‘As familias, na época da pandemia, as méaes, no caso dos meus
pacientes, relatavam uma sobrecarga muito grande. Tinha mae que
falava assim, enquanto deixava a crianca uma hora, na terapia elas
conseguiam fazer outras coisas e agora? Além de tudo, tinha que fazer
as atividades com a terapeuta, entdo, eu tive bastante dificuldade
nesse sentido, com as criangas pequenas.” (CybZen)

A presenca de familiares e de outras pessoas do convivio das pessoas em
atendimento foi um tema comum nas entrevistas com as participantes, ampliando as
possibilidades ndo somente de conhecer as pessoas como também de inclui-las na
terapia ocupacional, trabalhando com essas pessoas sob a proposi¢cdo do quarto

termo da relacao triddica.

“‘Em algumas situagdes, o quarto termo ele tem que estar sempre
presente. Entdo, ndo existe a possibilidade de n&o ter o quarto termo
nesse formato porque séo pessoas que ndo tém [...] autonomia para
usar o formato online, precisam ter alguém do lado para conseguir.
Essa menina que mora em outro pais, ela é dependente, entdo a mée
fica junto e acaba que modifica, porque vocé tem que sempre
considerar o quarto termo na dindmica”. (Cyberintellect)

“‘Modificar a dindmica, porque ndao é mais sbé eu, O sujeito, as
atividades. Modifica muito a dindmica, porque vocé tem que pensar
em preservar essa relacdo, mas com um quarto termo presente.
Entéo, isso passa a ser algo que compdem o seu raciocinio [...]. Por
exemplo, as vezes vocé tem que pedir para a familia: ‘espera um
pouquinho, deixa que ele responde, vamosver paraonde ele olha [...]".
Tem o lado positivo disso, que vocé exerce essa fungcdo mais
educativa, de até de formacéo, de [estabelecer] melhores parceiros
[...] na comunicagao”. (Cyberlntellect)

“As familias estavam diferentes do que pensei, eu acho que seria dificil
pela gravidade dos pacientes, mas as familias estavam super
engajadas. [...] as familias querendo conversar, participar de alguma
maneira, sustentar o0 que a gente estava construindo nos
atendimentos.” (CyberExplorer)

“A familia sempre estava, foi uma caracteristica que marcou, pois
antes a participagao era pontual.” (CyberCore)

“Foi um trabalho, com certeza, muito mais de orientagdo para as
familias do que com as criangas.” (NeoCyber)

Em relag&o ao atendimento de outras pessoas relacionadas ao caso, todas as
participantes relataram ter realizado atendimentos, sendo a maioria delas com a
familia e equipe multidisciplinar. No atendimento do publicoinfantojuvenil,apareceram

também as reunides com as escolas.
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“Teve atendimentos as pessoas relacionadas ao caso, outras equipes,
familiares e a equipe da clinica.” (Omegaplex)

O quarto termo foi presente em todos os relatos de casos, demandando
atencdo para as mudancas da dinamica que ocorre quando entra outro na relacéo
triadica. As participantes indicaram a ampliacdo da possibilidade de conhecer as
relacbes com a pessoa em atendimento e incluira familia no cuidado, ndo somente
sob a otica da orientacdo, mas incluindo a familia no tratamento, o que se constitui
como quarto termo, ao se unir a relacao triddica (Benetton; Marcolino, 2013). Os
atendimentos em telessaude facilitaram o acesso aos sujeitos-alvos e a outras
pessoas associadas ao caso, como familiares, escola e outros profissionais, assim
como apontado nos estudos de Caetano et al. (2020), Almathami, Win e Vlahu-
Gjorgievska (2020).

A diminuicao de faltas nos atendimentos foi relatada pelas participantes como
ponto positivo da modalidade de telessaude, bem como ampliacdo de acesso a
pessoas que estdo em outras regifes distantes e mesmo em outros paises. As
reuniées com equipe e familiares apresentaram maior frequéncia, possibilitando
aproximagédo dos familiares ao cuidado dos sujeitos-alvos e oportunidade de
discussdo dos casos com maior frequéncia. Um dos achados desta pesquisa foi a
ocorrénciade atendimento em telessatde antes mesmo da pandemia, indicando que
tal necessidade ja estava presente na nossa realidade e apenas com a pandemia
conseguimos ampliar essa possibilidade de atendimento para além dos momentos

pontuais como viagens ou mudanca para outros paises.

A terapia ocupacional online: a relacao triadica em aglomerados tecnolégicos
hibridos

Uma das participantes, RoboTech, refletiu sobre a virtualidade, ndo sob a
dicotomia presencial/freal versus virtual, mas como a condicdo do atendimento.
RoboTech associou essa condi¢cédo ao estranhamento e desconforto vivido em outros
ambientes institucionais, nos quais ndo ha um espaco préprio para o atendimento em

terapia ocupacional, como em ambientes fortemente biomédicos, como hospitais.
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“Exige que a gente tenha mais félego, mas acho que também nao é
diferente de um lugar que no ambiente institucional, asséptico, aquelas
salas que sdo tudo branco, quando eu trabalhei no hospital, eram salas
geladas, com cama de ginecologista [...]. Entdo, eu acho que s&o
essas condi¢des proprias desse atendimento.” (RoboTech)

Fazer atividades na relacao triadica foi descrito em multiplas possibilidades que
mesclaram os ambientes presenciais e virtuais na casa ou consultério da terapeuta
ocupacional e da pessoa em atendimento. O setting que sustentou as relacoes
triadicas expandiu-se em um grande aglomerado que comportou subjetividades e
objetividades tecnoldgicas de diferentes naturezas em um novo espacgo real, nas
palavras de Lévy (1996), nos quais a relacdo acontecia pelo telefone fixo ou pelo
acesso a tela da outra pessoa. Assim, atividades exclusivamente virtuais (visitas a
museus, jogos, etc.), realizadas com o compartilhamento de telas, e atividades que
nao pertencem ao regime da virtualidade (como lavar roupa e cozinhar) foram
descritas mostrando o movimento da relagéo triadica a partir das necessidades e dos

desejos em um setting hibrido e absolutamente real.

“Usei a tecnologia para fazer visita ao museu, culinaria, ajudar a mexer
na maquina de lavar, criacdo de planner para organizar a rotina.”
(ByteSage)

“Eu tenho uma paciente que gosta mais de jogos eletrdnicos e um site
gue tem varios eu mando um para ela, faco aqui ela faz la também e
preparou alguns especificos para ela.” (Neuronexus)

“Eu usei, por exemplo, muitas atividades que utilizavam recursos de
informatica, mesmo os jogos que pudessem ter um compartilhamento
de telas, algumas atividades mais baseadas em escolhas que a gente
pudesse fazer por um compartilhamento de imagens e de videos [...].”
(Cyberintellect)

“Outra situagédo de fazer algo prazeroso junto, em uma semana
extremamente dificil e a culinaria ja era algo na vida dessa pessoa
prazeroso, entdo eu vinha para o consultério, dai para usar a copa do
meu consultério e a pessoa na casa dela.” (CyberExplorer)

“Uma paciente fez um presente para a mae dela, o presente foi
confeccionado na sesséo, isso foi manual [...]. Mas como ela tinha
essa inseguranca e ela sempre pedia a opinido, eu lembro que ela foi
fazendo um cartdo simples em 3D, [...] na sessdo, [e] ela foi me
mostrando o material.” (CybZen)
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“Eu falo assim, ‘se vocé estivesse aqui no meu consultério eu iria
mostrar 0S meus materiais a perguntar o que se quer fazer, mas como
vocé ndo esta aqui, vocé pode trazer coisas que vocé tem ai’. Entdo
essa menina chega para atendimento com uma caixa de migangas e
[...] € isso que a gente faz nos primeiros atendimentos. [...]".
(Neuronexus)

“Ela tinha chegado para a terapia online, e falou que tinha muita
vontade de experimentar aquarela e eu proponho [...] que ela
comprasse as coisas da aquarela e levasse para atendimento [...]. Ela
se descobriu e comecou a pintar e [...] faz muitas aquarelas [...]".
(Neuronexus)

“Um [...] adolescente, eu expliquei o que é terapia ocupacional, e pedi
para ele se apresentar. [...] falou mal da escola por um tempéao. [...] no
final do atendimento, ele falou ‘eu toco piano’. Eu respondo ‘coisa boa,
no dia seguinte vocé quer tocar piano?” (Neuronexus)

“Minha paciente [em] p6s-AVC?® de muitos anos, mas [..] muito
insegura para falar e para escrever.[...] 0 que eu mais queria trabalhar
com ela naguele momento [era] que ela pudesse falar [...] quando ela
se via ndo conseguindo falar e ndo conseguindo escrever o0 gque ela
gueria, ela entrava em uma angustia e desespero e ela travava. Entao
0 meu objetivo com ela foi ‘vamos conversar?’ Eu ligava para ela no
telefone fixoda casa dela e depois a gente passou para o celular, [que]
ela podia ter mais mobilidade e mais privacidade. E a gente ficavatoda
semana [por] uma hora e meia no telefone em sessbes semanais |[...].”
(CybGenius)

Nesse grande aglomerado de tecnologias, os aplicativos de compra online e 0s
de entrega também foram acionados, a partir dos desejos e das necessidades dos

sujeitos-alvo.

“‘Ela esta em outro pais, inclusive eu nem posso mandar um rappi
entregar uma lata de leite condensado [...]" (Cyberintellect)

‘Entdo a gente foi se reinventando, desde comprar material,
compartilhando tela com a pessoa, e a pessoa receber os materiais
em casa [...]" (CyberExplorer)

“[...] ‘eu preciso comprar um remédio’, e a gente se organizava [...] 0
Uber [...] pega a receita, compra, deixa na casa.” (CybGenius)

3 Acidente Vascular Cerebral.
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Como o objetivo da terapia ocupacional a partir dos pressupostos do MTOD é
a construcéo de novos sentidos sobre si e sobre suas atividades e a ampliacao de
atividades no cotidiano, tais movimentos também foram narrados pelas participantes.
Neuronexus contou sobre um processo de Trilhas Associativas com a garota que fez

as aquarelas.

“[...] eu propus que a gente fizesse as Trilhas Associativas. Ela tinha
um movimento de invalidar [...] o que ela fazia. Quando ela vai dizer o
que ela vé, que fez algo bonito a partir da aquarela e do desenho, ela
fala que ficou indignada, [...] e corrige: ‘ndo era isso que eu quis dizer,
fiquei chocada'. Eu disse: ‘ndo, vocé ficou indignada mesmo, parece
que nao podia fazer uma coisa tao bonita e vocé fez'. Entao as Trilhas
foram para ela reconhecer o momento que ela estava. Ela faz os
grupos, agrupa os produtos finais que ela gostou, o produto final que
ela ndo gostou, depois ela agrupa o produto que ela gostou de fazer.
[...] elameenvia[...] a foto desses grupos pararegistrar no prontuario.”
(Neuronexus)

Sobre a ampliacdo de espacos de saude e atividades no cotidiano, a
experiéncia do grupo narrada por CybPilot, permite vislumbrar a poténcia das

ferramentas virtuais para expandir-se em outros encontros e atividades, na vida.

“A gente montou um grupo conosco e com todos os pacientes. La eles
se comunicavam, falavam como estavam, faziam perguntas uns para
0S outros, conversavam entre si. Gradualmente, sem a nossa
interferéncia, sugeriam coisas para serem feitas. Eles pensavam e
ensaiavam quando poderiam se encontrar, ainda que virtualmente. E
desse grupo, saiu um grupo so deles, que funciona aos sabados sem
a gente, um grupo de amigos que se encontram até hoje, comecaram
virtualmente assistindo filmes juntos. Entdo teve essa ampliacdo,
mesmo esses espacos virtuais que eles foram se apropriando, dando
conta de lidar com tudo isso, que estavam vivendo.” (CybPilot)

Esses resultados nos ajudam a superar a dicotomia entre presencial, real e
virtual. As participantes explicitaram que esse novo espaco real (Lévy, 1996)
apresenta-se mais facil e integrado para criancas e adolescentes, e a ser descoberto
e experimentado pelas terapeutas ocupacionais por suas multiplas possibilidades.
Conforme as participantes apontaram, na telessalde busca-se o tempo todo o
estabelecimento de uma ligacéo afetiva e dinamicamente triddica que aconteca pelas
telas. Refletindo com Lévy (1996), quando estamos conectados virtualmente com o
outro, criamos um novo espaco real.

Dessa forma, considerando o setting em terapia ocupacional a luz do MTOD,
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trata-se de um espaco dinamico, objetivo e subjetivo, que comporte a relacao triadica
(Benetton, 2006). O aglomerado de tecnologias presentes nas falas das participantes
sobre suas préaticas em telessaude permite ampliar a compreensao de setting como
um espaco subjetivo-objetivo, cuja objetividade incorpora uma multiplicidade de
tecnologias dainternet, aglomeradas namedida em que sdo chamadas a sustentarem
as atividades realizadas na relagéo triadica.

Com as experiéncias de atendimentos, as participantes também refletiram
sobre o0 uso de recursos tecnoldgicos que poderiam auxiliar na melhor comunicacéo
com o sujeito-alvo, e pensar recursos de camera, audio, luz, posicionamento de tela,
aplicativos e inteligéncia artificial, assim como pensamos os materiais disponiveis nos

espacos fisicos.

Essa é a realidade agora: A continuidade dos atendimentos na modalidade
online e hibrida

Em relacdo a continuidade dos atendimentos na modalidade online ap6s o
periodo da pandemiade COVID-19, das 13 profissionais,apenasduasnaorealizavam
mais atendimentos online no momento da coleta de dados dessa pesquisa. As
participantes relataram a perspectiva de que essa modalidade de atendimento seja
uma realidade, e apontaram para a necessidade de avancos em pesquisas. Ha uma
percepcao geral de que o teleatendimento oferece beneficios significativos, incluindo
conveniéncia e acessibilidade, mas também ha desafios, especialmente em relacao
as especificidades dos sujeitos-alvos.

“Pensando na evolucdo das coisas, a gente ficar contra um negdcio
gue esta ai para ser explorado? A gente precisa, sim, e a gente pode,
assim como 0s outros recursos e outras ferramentas, somar e agregar.
Entender que outras habilidades ficam em jogo, a gente precisa
desenvolver. [..] Antes da pandemia era uma coisa assim: ndo é
possivel fazer um atendimento de qualidade, nédo é possivel promover
salde, prevenir doenca, agravo e cuidar dessa coisa por telefone, isso
nao é ciéncia, ndo é completo. Acho que a gente tem que estudar e
evoluir e trazer isso para 0 nosso cotidiano, para discutir com pouco
mais de propriedade e avangar.” (CybGenius)

“E algo que ja esta. A gente comegou dessa forma emergencial, e eu
acho que continua e pode continuar, desde que a gente conserve
esses pressupostos de uma forma muito clara na profisséo. [...] esse
olhar para quem se beneficia, comoque a gente faz essa transposicéo,
mantendo a integridade da terapia ocupacional.” (CybPilot)
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“Sou super adepta. Acho que tem que vir para ficar e ter muitos
estudos para poder validar essa pratica como uma pratica eficiente e
necessaria, inclusive, as vezes, rapida, que consegue pegar sujeitos
em momentos dificeis que a pessoa néo ia ter ninguém para estar do
lado [...].” (RoboTech)

“Olha, eu acho que é algo que fica, acho que para gente dar conta.
Precisaremos estudar, acho que [...] ndo esta construido, a gente
precisara experimentar agora com uma intencionalidade clara e nao
simplesmente para dar conta de apagar fogueira. Acho que fazer
experiéncias e projetos pilotos com direcionamento, com sentido, e
com o método. [...] eu sou de uma geracao analdgica, eu ainda acho
gue a terapia ocupacional nunca sera 100% online [...] 0 maximo que
a gente terd sera um processo de hibridos, porque a propria
necessidade do paciente encaminhado para a terapia ocupacional [...]
exige da gente algo presencial. Fico pensando para os pacientes onde
a tecnologia € um foco do sintoma, como ligar o celular se o foco esta
14, se ele achara que esta todo mundo ouvindo o que a gente esta
conversando [...] ndo sei, veremos, quando eu me aposentar vocé me
conta se deu certo.” (RoboMarks)

“Acho que é uma tendéncia, ndo da para desconsiderar isso. O meu
consultério ainda € um consultério com muitas ofertas de muitos
materiais. A internet, o celular ja fazem parte também disso,
principalmente essa geracdo, os adolescentes, me deparo muitas
vezes que a atividade vai se dar aqui, comigo, no consultério, mas no
computador. E uma coisa que a gente ja vinha acompanhando. De
mesmo modo, teleatendimento, acho que nédo tem volta, muitas
pessoas viram que da certo que, enfim, agora a minha preferéncia
ainda sempre sera aqui, no presencial.” (CyberExplorer)

“Acho que continua, ndo tem mais volta. Até porque € uma grande
possibilidade para todos, de facilidade, de trabalhar em casa, de néao
pagar consultério, de comodidade, questdes ambientais, ndo precisa
se locomover, entdo acho gque sim. Mas acho que seria importante a
gente pensar sobre como fazer essa cara da terapia ocupacional.”
(Omegaplex)

“Veio para ficar, inclusive as reunides, as discussdes de equipe, a
conversa com oOutros parceiros, outros quartos termos, para a
composi¢ao do diagnéstico situacional, acho que isso veio para ficar.”
(Cyberintellect)

As possibilidades dos encontros hibridos foram apontadas pelas participantes

como forma de facilitar o acesso ao atendimento.

“Faco um grupo de adolescentes. E bacana porque é um grupo de
meninas, de jovens e adolescentes, e ele é misto, as vezes acontece
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online, as vezes presencial, depende da necessidade delas.”
(RoboTech)

“Uma crianca que eu atendo, que a mae tem um bebé e as vezes, as
criangas ficam doentes, entéo ela usa essa possibilidade do online
como uma opg¢éo.” (Cyberintellect)

“[...] tem uma paciente que as vezes [...] intercala, quando ela hdo vem
presencialmente, ela faz remoto.” (Omegaplex)

“[...] um caso também, que comecou no remoto e hoje esta no
presencial, 0 remoto passou a ser acessorio [para] quando ela ndo
pudesse [...]" (Neuronexus)

“[...] uma moca que [eu] estava atendendo, a rotina dela era muito
puxada, porque nao tinha horario para entrar no trabalho, nem horario
para sair, eu tive que flexibilizar o atendimento e o online permitiu isso.”
(CyberArt)

“No final de 2020, a gente voltou para o presencial e hibrido, porque
alguns pacientes que ndo conseguiram abandonar, que tinham mais
dificuldades, que tinham mais medo, mais impossibilidades. Entéo, a
gente se manteve hibrido até hoje. Criou uma condicdo que tem
pacientes que, ao longo de toda essa crise, de toda a pandemia, se
mudaram para o interior, voltaram para casa da familia, fora de S&o
Paulo, que ainda mantém o atendimento dessa forma.” (CybPilot)

“‘Hoje tenho quase a metade online, por volta de vinte pacientes por
semana que ficaram online, até porque alguns estdo fora do Brasil.
Entéo, tenho pessoas que comegaram os atendimentos online, [...] eu
ja tinha alguns que eu conhecia antes da pandemia e eu fui
conhecendo pessoas que gostaram muito do online, preferem.
Diminuiu muito as faltas, porque as pessoas falam “Ah, mas online da”,
isso facilitou demais.” (RoboTech)

O atendimento online também apareceu como um facilitadorde acesso para 0s
atendimentos em terapia ocupacional.

“Teve um dia que o pai estava com a filha viajando, ele me ligou
desesperado que a crianca estava muito desorganizada e [...] ele,
perdido! Foram duas horas de atendimento, escutando primeiro,
deixando ele trazer e ajudando ele a usar estratégias para acomodar
sensorialmente a crianca, e organizar melhor ele também” (CyberArt)

“Eu tive uma garota que eu atendia que ela estava dezesseis anos,
sem sair de casa. Ela aceita o tratamento s6 se fosse online. Ela tinha
uma série de situagBes onde a possibilidade de eu aceitar atender
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online era essencial para que eu pudesse ter contato com ela.”
(RoboTech)

Ocorreram mudancas em relacdo ao aumento de reunides online com
familiares, equipes e escolas, facilitando a comunicagéo e diminuindo o custo e o

tempo em deslocamento.

“Sim, com as familias [...] até hoje. Quando tem uma orientacéo, [...] a
gente acaba usando essa modalidade em que auxiliam bastante a
gente [...] tanto a [...] familia quanto a escola.” (NeoCyber)

“Até hoje realizo discussdes de equipe de maneira online e reunides
com as escolas.” (CybZen)

[...] foi algo muito interessante e que depois eu voltando aqui para o
presencial, mantive as familias, pedindo de maneira mais
sistematizada. Entdo, por exemplo,umavez por més, tem um encontro
da familia.” (CyberExplorer)

‘Fomos incluindo os atendimentos familiares também nessa
modalidade online, hoje esta hibrido, mas tem algumas familias, sé
conseguem participar online, a frequéncia das familias nos grupos
aumentou muito. Tem essa realidade além das resisténcias, as
dificuldades das pessoas participarem, se envolverem, tem essa
guestdo do deslocamento, a gente entendeu também que para o final
de tarde ir todas as familias para um grupo, se deslocar em pegar no
transito, vindo cada uma na regido metrds congestionados e os 6nibus,
etc. Quando a gente abriu essa possibilidade online os grupos eram
imensos, facilitou o acesso e hoje tem alguns que se mantém online
porque é uma forma de estarem presentes, de participarem do
tratamento.” (CybPilot)

A telessaude ganhou uma aceitacdo significativa, com muitas participantes
adotando modelos hibridos. Os beneficios destacados da telessaude incluiram
acessibilidade, reducao de faltas, flexibilidade e economia de tempo e custos de
deslocamento, tendo a possibilidade de alcancar os sujeitos-alvos em momentos
criticos e facilitar a continuidade do cuidado, indo ao encontro dos resultados dos
estudos de Caetano et al. (2020), Almathami, Win e Vlahu-Gjorgievska (2020).

Em relacdo aos atendimentos a pessoas que estdao fora do Brasil, as
participantes relataram um aumento, 0 que nos gera uma demanda de pensar
eticamente quaislegislacdes seguiremos. Isso vai ao encontrodo estudo de Leidemer
e Peruzzolo (2021), que aponta a necessidade de pensarmos uma legislacdo

especifica para cada pais. Apontamos a necessidade de pesquisas futuras que
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abordem essa questdo. H4 um reconhecimento da necessidade de pesquisas para

aprimorar a pratica em telessaude tal como dialogam Proffitt, et al. (2021).

Tensdes e imersdes na cibercultura: os desafios dos atendimentos online

As participantesindicaramdesafios para os atendimentos em telessaude,como
dificuldades em ensinar a fazer as atividades manuais concretas, problemas com
privacidade, problemas com os equipamentos tecnolégicos, perda de elementos da
comunicacao nao verbal e a necessidade das terapeutas se adaptarem aos recursos

tecnoldgicos.

“O tipo de atividade que a gente acaba propondo também sofre uma
modificacao, porque nao é tudo o que da para fazer [...], por exemplo,
estou tentando fazer uma atividade que foi um pedido da crianca, [...]
um brigadeiro, faz mais de trés semanas que ela pediu, e a gente fala
sobre isso, mas como ela é uma pessoa dependente, o brigadeiro ndo
sai, porque a mé&e nao se organiza para esse brigadeiro acontecer.”
(Cyberintellect)

“Um participante trouxe a questdo de ensinar como fazer a atividade
de maneira virtual, para mim fica dificil esse fazer as atividades mais
concretas, eu acho bem dificil de vocé poder ensinar alguma técnica
através do video. Recentemente uma paciente queria fazer bordado,
a gente comecou a fazer aqui no consultério, e depois ela deixou o
material aqui, ela comprou outro material @ me mostrou, e a gente fez
por video por uma necessidade dela que ndo tinha quem trazé-la [...]
gue dificil tentar ensinar alguma coisa que tenha uma certa
complexidade! Entao falei: ‘poxa, sem condi¢des, [...] na proxima
sessao talvez a gente possa fazerisso, [...] com calma, € umatécnica
dificil.” (Omegaplex)

“Tenho uma adolescente, que ela fica sozinha, ela ndo precisa que
figue alguém do lado dela, mas ndo € um ambiente com privacidade,
por exemplo, é algo que eu ndo posso controlar. Eu ja disse para a
familia que eu gostaria que a porta ficasse fechada, que ela pudesse
ter privacidade, mas essa € a dinamica naquela casa daquela familia,
assim que eles lidam com isso.” (Cyberlntellect)

“As vezes eu falo que brinquedo vocé tem jogos? Vocé tem material?
Amanha vou precisar de tinta. Hoje vocé fala para amanha se a
providencia tal coisa ela sai compra; agora, na pandemia, iSso néo
podia sair assim, [...].” (Neocyber)

“Tem uma menina que agora a camera dela quebrou, entdo a gente
faz o atendimento online sem camera e eu fico nesse dilema entre
preservar uma condicdo minima para o atendimento acontecer. E uma
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menina que acompanho ha mais de dez anos. Eu ficona davida se [...]
eu vou preservar o minimo de condicdo para esse atendimento
acontecer ou se, ao fazer isso, eu vou inviabilizar que o atendimento
aconteca. [...] E uma decis&o super dificil [...].” (Cyberintellect)

Nesse sentido, o atendimento presencial e o online sao reconhecidos como
formas distintas de atendimento, e a terapeuta ocupacional pode se identificar ou ndo

com essa modalidade de atendimento.

“O presencial € melhor que o online!" Existe uma comparagao quase
desigual, meio maluca, que a gente faz entre uma coisa e outra. [...]
acho que séo coisas diferentes e que ndo precisam ser comparadas
[...].” (RoboTech)

“Nao é todo o terapeuta ocupacional que vai se implicar também, se
encontrar, se identificar com o modo online.” (CyberArt)

Algumas participantes demonstraram sua preferéncia pelo atendimento
presencial, e também indicaram que demanda novas aprendizagens em termos de

recursos tecnoldgicos.

“Se puder nao atender online, eu prefiro.” (RoboMarks)

“Eutenho preferéncia pelo presencial, sinto que eu conduzo, o melhor,
faco melhores intervengdes.” (CyberZen)

“‘Eu também tenho consciéncia de que preciso explorar mais os
recursos tecnoldgicos, entdo, sei que essa sensacdo de limitacéao,
talvez seja também uma limitagdo dos meus recursos tecnoldgicos.”
(Omegaplex)

Algumas justificativas para a preferéncia do atendimento presencial abarcaram
a compreensdao de que o setting demanda a presenca fisica e corporal da terapeuta
ocupacional no processo de realizacdo de atividades, de que a comunicacado néo
verbal e a percepcédo ficam comprometidas e que ha limitacdo para apreender a real
situacdo do sujeito. HA4 uma demarcacéo de que nao se fazum “ambiente em comum”
quando se esta virtualmente, e que é preciso maior investimento para se construiruma

relacdo com a distancia fisica.
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“Eu, sinceramente, prefiro os atendimentos presenciais. No MTOD tem
[...] essa coisa do setting, do movimento corporal [...] da terapeuta
ocupacional, de vocé sentar junto e poder ensinar, explicar alguma
coisa, mostrar alguma coisa. Acho que o MTOD enfatiza muito isso e
eu sinto que isso fica mais dificil sem essa postura mais ativa da
terapeuta ocupacional”’. (Omegaplex)

“No remoto ndo tem esse ambiente em comum, o setting terapéutico
€ atravessado pelo eletrénico. Entao vocé ta ai na sua casa, eu estou
aqui na minha e a gente precisa ter umarelagdo muito fortalecida para
conseguir interagir eu no seu ambiente e vocé no meu. Demanda no
sentido de contribuir para essa relacdo se fortalecer, apesar da
distancia fisica.” (Neuronexus)

“E muito complicado, porque o contato visual, a questdo dos gestos, a
questdao da comunicacdo nao verbal, isso tudo se perde muito.”
(RoboMarks)

“Esse paciente eu entrei no quarto dele a primeira vez, se eu tivesse
ficado online nunca teria visto o estado do quarto, o elemento sensorial
do diagndstico ndo esta presente, [...] o cheiro, acor[...].” (RoboMarks)

Além disso, duas participantes refletiram que hé limitacdo da telessatude para
algunscasos, pensandonanecessidade e nasituagdonasquais o sujeito se encontra,

e gque essa questdo demanda reflexdo e amadurecimento da profissao.

“Pacientes esquizofrénicos, que tém um déficit importante na questéo
da cognicdo, como vou pactuar a atividade se a questéo é essa? |[...]
com esses pacientes [...] 0 que conta € a experiéncia na relacao.
Entdo, para alguns pacientes, principalmente aqueles que demandam
mais do ponto de vista cognitivo, [...] eu ndo consigo.” (RoboMarks)

“Acho que tem casos que nao da para fazer teleatendimento, o valor
da presenca fisica, a concretude da experiéncia compartilhada € super
importante, até o contato fisico com um sujeito para poder manejar
determinadas situa¢cdes, determinados comportamentos ou, mesmo
assim, essa percepc¢ao de que as vezes a presenca do quarto termo
inviabiliza. Ndo é uma modalidade de atendimento indicada para
gualquer sujeito. Acho que existe um critério que precisa ser pensado,
mas que tem muitas poténcias, que trazem muitos beneficios. A gente
ja pode pensar, inclusive, [em] indicag@es e dizer: olha, acho que da
super certo fazer pelo teleatendimento. Porque a presenca do quarto
termo seria fundamental, tem varias coisas que da para pensar em
uma indicacdo e, a0 mesmo tempo, pensar na contraindicagdo.”
(Cyberintellect)

A questaode critério para atendimentoonline foilevantada pelas participantes,
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que indicaram dificuldades com sujeitos-alvos em momentos de crise, deficiéncia
intelectual e sujeitos que apresentam dependéncia no uso de tecnologia. Atualmente
ainda nao temos indicacdes bem definidas para responder tal questao, o que aparece
como uma lacunaa ser explorada em pesquisas futuras, assim como Cason (2012)
apresentava a necessidade do desenvolvimento de pesquisas para criagdo de normas
e diretrizes na modalidade de telessaude.

Em relacéo as resolucéesdo COFFITO, aindapermanecemos com a resolucao
n°516, de 20 de marco de 2020, pelaqual € suspensotemporariamente o atendimento
ndo presencial. E necessario avancar, visto a quantidade de evidéncia sobre a
telessatide no Brasil.

A segurancade dados e privacidade sdo pontos recorrentemente discutidos ao
falarmos sobre telessalude, como registrar o processo terapéutico e como assegurar
privacidade quando estamos em uma rede interconectada. Atualmente, temos a
politica de privacidade e protecao de dados, entretanto ndo temos algo direcionado
aos atendimentos em terapia ocupacional. Essa auséncia também é evidenciada nos
estudos de Caetano et al. (2020) e de Almathami, Win e Vlahu-Gjorgievska, 2020.

O MTOD como referencial que sustenta praticas criativas, flexiveis, fluidas e

seguras

Em relagcdo ao MTOD na modalidade de telessaude, as participantes relataram
gue néo foi necessario modificar a teoria da técnica para realizar o atendimento na
modalidade de telessalude, e que o MTOD as respaldou teoricamente diante dessa
nova modalidade de atendimento. Os principais aspectos que sustentaram essas
afirmacoes foram: flexibilidade e adaptabilidade do MTOD, seguranca e confianga
profissional e estrutura tedrico-pratica robusta que apoia a pratica em diversos

contextos.

“Essa possibilidade tdo ampla que o MTOD d4a, em nenhum momento
figuei preocupada de fazeralguma coisa errada, em nenhum momento
figuei pensando "nossa, estou saindo do MTOD, estou inventando um
jeito que € inseguro, o qual é arriscado, que ndo tem raciocinio clinico,
gue nao tem técnica", durante todo o tempo me senti muito
respaldada.” (CybGenius)

‘O MTOD sempre propbs essa flexibilidade sobre contexto, sua
populacéo, sobre sujeito-alvo. Ele prop8e justamente essa provocagéo
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de gue ele pode ir com o terapeuta onde for, e assim estruturar o
conhecimento tedrico-prético. Entdo, existe uma previsdo que esse
nucleo duro, que essas construgcdes [...] ndo sofram abalos nas
estruturas.” (RoboTech)

‘O MTOD ajuda. Eu, sinceramente, se tivesse outra formagao [...]
talvez nao conseguisse atender dessa forma. Eu ndo consigo pensar
um atendimento rigido, protocolar, que funcione muito nesse esquema
da telessaude. O arcabouco teérico do MTOD permite vocé transitar
por diferentes atividades, por diferentes formas de construcéo dessa
relacdo, de diferentes espacos criados. O MTOD possibilita essa
fluidez, essa dindmica propria, esse ir-e-vir. Entdo, isso ja me deixava
numa posicdo mais segura de poder exercer o papel enguanto
terapeuta ocupacional, 0 MTOD me deixou muito tranquila, desses
espacos que eu poderia percorrer, mesmo que Vvirtualmente.”
(Cybzen)

“OMTOD prevé que eu possa utilizar atividades virtuais [...], mas como
atividades no processo terapéutico, o estatuto da atividade se ampliou,
mas estava sustentado no que o MTOD prevé.” (CybPilot)

Em relacdo as atividades na relacdo triddica na modalidade telessaude, as
participantes apontam ter ampliado o que CubPilotnomeou de “estatuto da atividade”.
Houve ampliacéo da aprendizagemdo repertorio de atividades, e maior reflexao sobre
como fazer usodas atividades para colocar a relagdo em movimento. As participantes

consideraram que a compreenséao das atividades no MTOD sustentou tais acoes.

“O estatuto da atividade se ampliou, mas estava sustentado no que o
MTQOD prevé.” (CybPilot)

“Quais atividades que seriam possiveis, quais atividades que eu
poderia talvez provocar, apresentar, as vezes até indicar quais
atividades o outro poderia trazer também [...] para essa relagcdo. Como
tudo isso cabe na relagdo triadica, achei que é possivel, mas que
talvez eu tenha, com os pacientes, apreendido muitas outras
atividades e ampliado o repertério de atividades.” (CybZen)

Em relagdo ao processo formativo do MTOD, duas participantes sugeriram

incluir o tema da telessaude na formacao.

“No MTOD, nao teve uma coisa especffica para o telessaude, eu ndo
sei se deveria ter. [...] poderia incluir alguma coisa sobre os desafios,
talvez, limites do teleatendimento [...].” (Neuronexus)

“Seria interessante, na formac&o do MTOD, fazer uma parte sobre os
atendimentos em telessaude, com casos praticos para ter exemplos.”
(Omegaplex)
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A poténcia do MTOD foi apresentada a partir do arcabouco tedrico-
metodologico flexivel, que possibilita a dindmica na relacéo triadica. Como destaca
Lévy (1996), na cibercultura existe uma dinamica da relac@o entre o objeto e sujeito
em que ocorre uma relacdo. Como destacado por Scott (2020), a telessaude nos
convocaa ser menosburocraticos e mais criativos e dinamicos. Nessa direcdo, Araujo
et al. (2024) refletem que o MTOD permite a integracdao de diversos elementos
essenciais para a intervencdo, promovendo uma abordagem centrada na
singularidade do individuo e no contexto especifico em que se encontra.

Araujo et al. (2024), em seu estudo com terapeutas ocupacionais experts no
MTOD, indica que o processo do raciocinio clinico no MTOD €& composto pela
construcado do diagnostico situacional, sendo este 0 que sustenta o raciocinio clinico
— atualizado a cada sessdo. O manejo da relacdo triadica € o centro do processo
terapéutico, o que torna esse processo dinamico e singular. Além disso, ndo apenas
os significados sobre o processo terapéutico, mas também a avaliacéo dial6gica do
processo terapéutico (homeada no MTOD como trilhas associativas) é construida
junto ao sujeito-alvo, em um processo no qual se dialoga ndo sé sobre o que foi feito,
mas também o sentido dentro desse processo. O pensamento ético-estético,
associativo e dinamico estrutura o raciocinio no MTOD, afastando-se de pré-
julgamentos e protocolos, destacando-se a particularidade de cada relagdo, em que
se consideram os sentimentos e afetos.

No MTOD, a possibilidade de ampliacédo das atividades viabilizou o uso de
recursos tecnolégicos que compdem a relacdo triddica nos atendimentos em
telessaude. Como apontado por Benetton e Marcolino (2013), a ampliacdo de
atividades se estende na ampliacdo de espacos saudaveis. Portanto, proporcionar
espacos saudaveis utilizando recursos tecnoldgicos se faz necesséario haja vista a
nossa atual realidade, ensinar atecnologia, inseri-la no contexto digital, compreender
as relacdes na ciberculturae seu impacto na vidado sujeito-alvo é umademandaatual
qgue o terapeuta ocupacional enfrenta.

Mello, Araujo e Marcolino (2024) apontam o percurso realizado por Benetton
na construcdo do MTOD em consonancia com a epistemologia pragmatista que
enfatiza a importancia da pratica e da experiénciana construcdo do conhecimento.
Para essa epistemologia, o conhecimento surge da necessidade de resolver situactes

indeterminadas, de forma que a investigacao deve partir da experiéncia cotidiana.
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Benetton (1994) aplicou esses principios na terapia ocupacional, criando conceitos
operacionais e integrando a producao tedrica e pratica de forma indissociavel. Essa

abordagem pragmatista valoriza a singularidade e a situacéo especifica.
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Consideracdes finais

O objetivo dessa pesquisa abarcou compreender como o Método Terapia
Ocupacional Dinamica vem sendo utilizado na modalidade de telessalude. Os
resultados qualitativos indicam similaridades com outras pesquisas, em termos de
necessidades formativas, aprendizagem e literacia no uso de recursos tecnologicos,
além dos desafios da modalidade de telessalude. Mais do que fazer uma discusséo
das especificidades do MTOD na telessalde, 0 que nossos resultados evidenciam é
gue estamos abordando um fendmeno da pratica contemporanea em terapia
ocupacional.

O MTOD e seus construtos tedrico-metodolégicos mostraram-se sensiveis a
realidade das necessidades da pratica de terapia ocupacional. Foi possivel identificar
gque o MTOD foi utilizado na modalidade de telessadde de modo dinamico, em
consonancia com as necessidades da pratica, evidenciando sua versatilidade e
adaptabilidade, gerando respaldo teorico-metodolégico para o0s terapeutas
ocupacionais, tanto em seu uso atual quanto em um momento de fragilidade como o
da pandemia de COVID-19.

Terapeutas ocupacionais puderam adaptar suas intervencdes para atender a
um amplo espectro de necessidades, incluindo pacientes com diferentes condigdes
de saude mental, idosos, criancas e pessoas com deficiéncias. A flexibilidade do
MTOD facilitou a integracdo de recursos tecnoldgicos na pratica terapéutica,
garantindo a continuidade do cuidado. A supervisdo profissional desempenhou um
papel crucial natransicéo para o ambiente digital. Terapeutas ocupacionais relataram
a importancia do suporte continuo e da orientacdo para enfrentar as insegurancas
iniciais e se adaptar as novas aprendizagens exigidas pela cibercultura.

A pratica de telessatde com o MTOD permitiu uma abordagem singularizada e
centrada no sujeito e em sua realidade. A presenca ativa dos familiares e de equipes
multidisciplinares foi facilitada pela telessatude.

Conforme encontrado em estudos internacionais, houve reducao de faltas,
favorecendo a continuidade dos atendimentos. Todas as participantes relataram que
0 acesso ao atendimento foi facilitado com a modalidade de telessaude e a
manutenc¢do de atendimentos hibridos.

Foi possivel refletir sobre as dificuldades do terapeuta ocupacional frente ao

uso de tecnologia e a necessidade de aprimorar habilidades e recursos tecnoldgicos
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no repertério do terapeuta. A adocdo da telessalde exige uma adaptacdo e nos
convoca a compreender a cibercultura e o desenvolvimento de competéncias digitais.
Precisamos avancar no estudo da ciberculturanaterapia ocupacional e o seu impacto
em relacdo a vida dos sujeitos.

A ausénciade legislacdes voltadas a essa modalidade foi ponto de destaque
na pesquisa. Precisamos avancar em relacdo as legislacdes na area da saude, em
ambito nacional e internacional

No presente estudo, houve predominéncia de terapeutas ocupacionais
atuantesna pratica privada, e indicamos maior necessidade de pesquisas sobre o uso
de telessalude por terapeutas ocupacionais no SUS.

A adaptacdo do atendimento presencial para o virtual apresentou desafios, na
medida em que alguns pacientes relataram a falta da presenca fisica do terapeuta, do
olhar atento e do ambiente familiar. Contudo, a virtualidade também abriu novas
possibilidades, como maior espontaneidade de criancas e adolescentes e uma visédo
mais profunda do cotidiano dos pacientes e suas familias. Assim, transcender a
dicotomia entre o presencial e o virtual ao criar um novo espaco real e dindmico € o
desafio atual que estamos enfrentando em termos de mudancas geracionais.

A evolucao da telessaude na terapia ocupacional parece promissora, mas
requer um continuo processo de inovacgédo. E fundamental focar em pesquisas e no
desenvolvimento para garantir que a pratica atenda efetivamente as necessidades
atuais do sujeito-alvo e aos padrdes da profissdo. Além disso, a necessidade de
estabelecer critérios claros para quando e como utilizar a telessatde é evidente. Para
ISSO, necessitamos ampliar os estudos e experiéncia nessa modalidade de
atendimento. Tais achados dialogam com a literatura nacional e internacional e
destacamos a importancia de avancos na pesquisa na area de telessaude e
cibercultura.

Com relacdo as limitacdes deste estudo, refletimos que ele foi realizado com
terapeutas ocupacionais que utilizam um determinado referencial tedrico-
metodoldgico para a pratica, 0 MTOD, em préticas privadas. Ao mesmo tempo emque
isso limita qualquer possibilidade de generalizacdo dos resultados — 0 que ndo € a
proposta de uma pesquisa qualitativa exploratéria como esta — também pode
evidenciar um fendmeno da pratica contemporanea em terapia ocupacional,

fomentando a reflexdo para outros contextos e com outros referenciais.
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Conclui-se que 0o MTOD ofereceu um suporte tedrico-pratico robusto, flexivel e
criativo, permitindo a continuidade das interven¢cBes em modalidades hibridas e
virtuais. A pratica da telessalude na terapia ocupacional demonstrou potencial
significativo para melhorar o acesso e a qualidade dos servigos oferecidos. No
entanto, para que essa modalidade seja eficaz e inclusiva, é crucial atentar-se aos
desafios da exclusado digital, desenvolver legislacfes especificas e investir em
formacdo continua para os profissionais. A telessalude oferece uma oportunidade
Unica de inovar e expandir a pratica em terapia ocupacional, desde que se

equilibrando inovacéo com a preservacao dos principios fundamentais da profisséo.
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: POR OMDE ESTAMOS CAMINHANDO NO CUIDADO EM TERAPLA OCUPACIONAL
EM TELESSAUDE? Consideragdes a partir do Método Terapia Ocupacional Dingmica

Pesquisador: KEZIA FEREIRA LOFES

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 65159922 7.0000.5504

Instituigdo Proponente: Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Sadde
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO FARECER
Namero do Parecer: 5.887.305

Apresentacéo do Projeto:

As informagdes elencadss nos campos “Apresentagac do Projeto®. "Objetivo da Pesguisa® e Avaliagso dos
Riscos e Beneficios® foram extraldas do arquive Informagoes Basicas da Pesquisa |
PB_INFORMACOES BASICAS DO PROJETO_2035353 pdf. de 08/01/2023):RESUMO: Diante aos
desafios imposatos pala pandemia de COVID-19, todas as profissdes foram convocadas a reflatir sobre sua
contribuiglo para seu enfrentamento. Como apontado por Malfitano, Cruz e Lopes (2020), a terapia
ocupacional tem participado de diversas frentes nesse cendrio,

atuando em relagio a0 colidiano dos sujeitos que, em seus diversos modos de viver, foram afetados em
decorréncia da pandemia. Diante da necessidade do isolamento social, nos deparamos COM WM NOYO
desafio, o de realizar nossas aghes utilizando a tecnologia como recurso nos atendimentos clinicos e
continuidade de acompanhamento de sujeitos que necessitam de terapia ocupacional. Algo atipico para nds
terapeutas ocupacionals brasieiros, tal modalidade nBo pertencia & nossa realidade, Ao pouco 80 oSSO0
processo de formac&o. Diante dessa necessidade, a Federacio Mundial de Terapeutas OcupacionaisWorid
Federation of Occupational Therapists (WFOT) posicionou-se publicamente peko

teleatendiments como formato de trabalho, visto & importdncia da atueglo nesse periodo de grandes

mudangas no cotidigno @ o aumento do sofrimento psiquico perante o contexdto pandémico (HAMMELL,

2020; WFOT, 2020). O uso do teleatendimento por profissionais da sadde
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também foi orientado pela Organiza¢ao Mundial da Sadde (OMS) e pelo Ministério da Sadde do Brasil como
esiratégia de oferta & continua¢do do tratamento aos usudrios, criando a LEI N® 13,989, Existern diversas
nomenciaturas utilizadas para esse modelo de trabalho. A WFOT (2020) recomenda o termo “telessabde”
nos casos dod abtendimentos de terapia ocupacional, nos quais se promove a sadde independentements do
contexto onde os profissionais exercern a sua pritica. Podem ser utilizados diversos recursos como:
videoconferéncia, monitorizag8o remota, interagtes vinuais usando aplicaghes e tecnologias de jogos e a
tranamiss&o de dados. Nesse modelo pode-se realizar avaliaglo, inervencao, monftonzacso, supervisdo e
consultonia (WFOT, 2020). Os atendimentos em telessalde devemn seguir o8 mesmos padries dos servigos
prestados pessoalmente, cumprindo iodos os regulamentos jurisdicionals, institucionais e profissionais. bem
como as politicas que regem a pratica da Terapia Ocupacional (WFOT, 2020). Mo Brasil, o Codigo de Etica
e Deontologia da Terapia Ocupacional proibia & prestacdo de consulta terapéutico-ocupacional de forma
néo presencial. O Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO) por meio da
Resolucio n*5167 revogou a anbiga nomativa (COFFITO, 2020). Importante salientar gue tal modalidade j&
s& apresentava disponivel em outros palses, sendo em 2014 a primeira declaragio oficial da WFOT em
apoio A telessaldde. A Associacio Canadense de Terapeutas Ocupacionais, em 2011, apresentou nota de
posicionamento sobre o uso da telessadde, como recurso gue faclita o scesso ao atendimentio e, em 2018,
a Associa¢io Americana de Terapeutas Ocupacionals tamb£m incluiu a telessaide e suas modalidades
para o= atendimentos em Terapia Ocupacional (LEIDEMER; PERUZZOLO. 2021).A guantidade de
estudos neste tema estd am ample crescimento. Internacionalmente, o estudo de Cason (2012),
desenvolvido na rede de salde americana, apresenta a telessaldde como modelo de atendiments de baixo
custo, eficiente e facilitador para o acesso ao atendimento. Cason (2012) coloca como necessidade o
desenvolviments de pesquisas gue apoiem a telessalde como modelo de atendimento, o desenvolvimento
de normas e diretrizes para essa modalidade e a oportunidade de educagho continuada para os
profissionais_Em relagBo aos palses lstino-americanos, temos um cendrio de desigualdade que dificulta o
acesso 4s tecnologias, como exposto na conferéncia online da Confederaglo Latino-americana de
Terapeutas Ocupacionais (CLATO) de 2020. Os palses latino-americanos seguem sofrendo as
consequéncias do colondalismo, resultando na pobreza e injustigas (AGUDELOD et al.. 2020). Conforme
apontado por Agudelo et al (2020). Filho, Silva e Dias (2020) e Lund, Lexell & Myman

(2021), o acesso & tecnologia & um ponto de grande vulnerabiidade que enfrentamos, apesar de
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8& UM meio de 8cesso & uma parcela da populacdo. temos um desafio de acessibiidade a ser enfrentada:
o direfio &0 uso de tecnologia. Mo periodo pandémico, no Brasil, tivernes evangos em pesguisas qualitativas,
coim redatos de casos e experiénocias de terapeutas ocupacionais na modalidade de telessadde, destacando
&s inovagdes realzadas. Dentre ebes, podemos citar: & crisgo de um protocolo de telemonitoramento de
terapia ocupacional com base tedrica no modelo de ocupacio humana no contexto haospitalar (CHALEGRE;
MELO, 2021); estudo que buscou avaliar a satisfagho dos pacientes nos atendimentos em telessadde
[SANTOS et &l., 2021); recursos da telessadde para o cuidado da populacdo infantojuvenil com transtorno
do especiro sutista (TEA) na pandemia (FERMANDES et al_, 2021); & um relato de experiéncia da conduglo
de um grupo de terapia ocupacional em telessadde na clinica da

sadde mental, sustentasdo no Método Terapia Ocupacional Dindmica (MTOD) (FERRARI et al., 2022). Este
nova cendnio de pritica, e seus desafios, foram possivelmente acelerados pelas imposigdes da pandemia de
COVID-19, mas o fenfmano da cibercultura j4 estd incorporado aos modos de vida contemporinecs
(FERIGATTO &t al., 2017). Tendo esta questo em vista, terapeutas ocupacionals necessitam aprimorar
suas competéncias digitats (MADSEN; JOSEPHSSON: KANSTRIUP, 2020). Desse modo, concordando com
Proffitt et al. (2021). & preciso avangar o conhecimento sobre o uso da tecnologia, em especial da
telessadde, para avaliar & intervir em terapia ocupacional., HIPOTESE (se houver): A hipdtese & que ao
conhecer e identificar o processo de cuidado em terapia ocupacional em telessadde sustentado pelo
refferencial tedricometodoldgico do Método da Terapia Ocupacional Din&mica. Teramos como possibilidade
contribuir para ampliagio e compreens8o sobre recursos tedricos e praticos para o desenvolvimento e
aprimoramenioc do atendimento terapéutico ocupacional em telessadde. METODOLOGIA: A metodologia
proposta consistern em; a) questionario estruturado com dados pessoais, sociodemograficos, percurso
formative e atuagho profissional; b) entrevistas semi-eatruturadas com questbes sobre & experiéncia do
atendimanto em telessalde, quais recursos foram utilizados, entre outras questdes que responda o objetivo
da pesquisa; e c) grupo focal A entrevista semi-estrubureda permite uma sondagem de determinado assunto,
utiizando o espago individual coma possibilidade de revelar conteddo exclusivo da vivencia do entrevistado
e do seu contexto de insercdoc. As entrevistas semi-estruturadas possibilitam discorrer sobre o tema
Iivremente, sem ficar preso ao roteiro. Possibilita trazer informagtes relativas & reflexdo do proprio sueito,
incorporando os diversos pontos da guestoc. A enfrevista semi-estruturada guia o pesquisador aos seus
objetives & permite também a expansso na entrevista por ndo ser totalmente fechada (MINAY O, 2014, pg.
262- 268).J4 o grupo focal trard o complemenio das entrevistas individuais, possibilitando a troca de
experiéncia e o
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compartilhamento de conhecimento entre o8 pares. Como aponta Minayo (2014, pg.270). um dos pontos
fortes do grupo focal “é de complementar informacdes sobre conhecimentos peculiares ao grupo”®,
CRITERIOS DE INCLUSAD E EXCLUSAQO: Terapeuta Ocupacional, formado no Método da Terapia
Ocupacional Din&mica, ter atendide as menos um caso, individual efou grupal, em telessadde,
considerando, processos em andamentos e finalizados. Tais atendimentos podem ter sido realizados em
senigos particulares elou da rede pdblica de sadde.

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Primério:

Compreender como o Método da Terapla Ocupacional Dindmica wem sendo utilizado na modalidade de
tedesaaide.

Objetivo Secunddério:

Compreender as percepcdes sobre a pratica em tebessaldde de terapeutas ocupacionais gue stuam com o
Método da Terapia Ocupacional Dindmica.

Avallagdo dos Riscos e Beneficlos:

Riscos:

Cansago ao participar das etapas da pesguisa; sensaghlo de estar sendo avaliada (o) ao participar da
pesquisa. A pesquisadora responsivel estd disponivel para realizar acolhimento e esclarecimentos,
garantindo sigilo quantos as informagbes fornecidas e compartilhadas durante a pesguisa.
Beneficios:

Contribuir para a producio de conhecimento sobre a tematica; contribuir para o avango do Método da
Terapia Ocupacional Dindmica no contexto de telessadde @ realizar troces de experiéncias com outros
profissionais.

Comentarios e Conslderagdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa gue deve seguir os preceitos éticos estabelecidos pela Resolugdo CHNS n?
A66/2012 suas complementares.

Consideractes sobre os Termos de apresentacio obrigataria:

Vide campo “Concluses ou Pendéncias e Lista de Inadequactes®

Recomendactes:

Vide campo “Concluses ou Pendéncias e Lista de Inadequactes®
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Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequagbes:

Agradecemos as providéncias e o5 cuidados tomados pelos pesquisadores a0 apresentarem a 2° versio do
protocobo de pesquisa ao CEP da UFSCar. Seguem abaixo as pendéncias listadas no parecer anterior do

CEP e seu status (atendida. ndo atendida. parcialmente atendida).
PEMDEMCIAS:

1) Diante dos riscos, como esies serdo amenizados? Descrever na plataforma.
PENDEMNCIA ATENDIDA.

2) TCLE: - Ressarcimenio: Descrever se havera ressarcimento das despesas
decomentes da paricipacio na pesquisa (ransporte e alimentacso.

PENDEMNCIA ATENDIDA.

3) Indenize¢io: Formas de indenizacio diante de evenbuails danos decomentes da
pesquisa; buscar indenzagdo de acordo com as leis vigentes no Brasil

PENDEMNCIA ATENDIDA.

4) Seguranga na transferéncia e no ermazenamento dos dados: Uma vez concluida
a coleta de dados, & recomendado ao pesquisador responsavel fazer o download
dos dados coletados para um dispositivo eletrbnico kocal, apagando todo & qualquer
registro de qualguer plataforma virteal, ambiente compartilhado ou “nuvem®. O
mesmo cuidado devers ser sequido para oS regisiros de consentimento livre e
esclarecido que sejam gravagdes de vides ou dudio. E recomendado ao
pesquisador responsdvel fazer o download dos dades, ndo sendo indicado a sua
manutengio em qualguer plataforma wirtual, ambiente compartilhado ou *nuvem®.

PENDENCIA ATENDIDA.
5) Acesso 809 resultados da pesguisa; Descrever como os resultados da pesquisa

Emdorago:  WASHIMGTON LLAZ KM 235

Baalro:  JARDIM GLANASARA GEP: 13.EE5-805
UF: 5P Municiplo:  SA0 CARLOS
Talofona: [16)3351-5685 E-mail: cephumanosulsoar br
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Conliiachs S Paacar: § 367 515
serde informados aos participantes &0 térming da mesma.

PEMDENCIA ATENDIDA.

Consideragdes Finals a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comitd de ética em pesquisa - CEP, de acordo com as atribuigbes definidas na
Resolugdo CHNS n 466 de 2012 e 510 de 2016, manifests-se por considerar “Aprovado® o projeto. A
responsabilidede do pesquisador & indelegavel e indedlindvel e compreende os aspectos &licos e legais,
cabendo-lhe, apbs aprovacio deste Comité de Etica em Pesquisa: Il - conduzir o processo de
Consentiments e de Assentimento Livre e Esclarecido; |l - apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela
COMNEP a gualguer momento; [V - manter os dados da pesquisa em arguivo, fisico ou digital, sob sua
guarda & responsabilidade, por um periodo minimo de 5 (cinco) anos apbs o términe da pesquisa; WV -
apresentar no relatdrio final que o projeto fol desenvolvido conforme delineado, justificando. guando
ocorfidas, a sua mudanca ou interrupgio. Este relatdrio final deverd ser protocolado via notificagao na
Plataforma Brasil. OBSERVACAD: Nos documentos encaminhados por Notificagao NAO DEVE constar

alteragdo no conteddo do projeto. Caso o projeto tenha sofrido alieragbes, o pesquisador deverd submeter
uma "EMEMNDA".

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

Tipa Documento Arquive Postagem Autor Situagao
Informagbes Basicas |PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 0810172023 Aeit
do Projeto ROJETO 2035353 pdf 11:05:37

08 Carta_resposta_pdf 0a/01/2023 |KEZIA PEREIRA Arcein

110431  [LOPES

TCLE/ Termos de  [Termo_de_Consentimento_MNOVO. pdf 08/01/2023 |KEZIA PEREIRA Aceito

Assentimento / 11:02:29  (LOPES

Justificativa de

Auséncia

[Folha e Rosto TolhaDeRosoofical_Rezia_fil_pdl 15111/2022 |KEZIA PEREIFRA, Arcein
29:50:38 |[LOPES

Projetn Detathado ! |projeto_mestrado.pdf 07172022 |KEZIA PEREIRA Aceito

Brochura 11:38:58 |(LOPES

Lnvestiopdor

TCLE/ Termos de  |termo_conserntimento. pdf 071172022 |KEZ1A PEREIRA Aceito

Asgsentimento / 113817 [LOPES

Justificativa de

Auséncia

Emdorago:  WASHINGTON LIAZ KM 235

Babmo:  JARDIM GLANABARA CEP: 13.565-005
UF: 5P Municiplo: 500 CARLOS
Tolofona:  [16)3351.5685 E-mall: cephumanos@ufsor br
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Cantinuacho do Parecer: 5 867 305

Situacéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreclagdo da CONEP:
Nao

SAO CARLOS, 28 de Janeiro de 2023

Assinado por:
Adriana Sanches Garcla de Araljo
(Coordenador(a))

Enderego: WASHINGTON LUAZ KM 235
Badro: JARDIM GUANABARA

UF: 5P Municipio:  SAOD CARLOS
Telefone: (16)3351.9685

CEP: 13.565-905

E.mail: cephumancsiBufscar br
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Apéndice A - Termo de consentimento livre e esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS - PROGRAMA DE POS-
GRADUACAO EM TERAPIA OCUPACIONAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolucao 466/2012 do CNS)

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) para participar da pesquisa “POR
ONDE ESTAMOS CAMINHANDO NO CUIDADO EM TERAPIA OCUPACIONAL EM
TELESSAUDE? CONSIDERAC()ES A PARTIR DO METODO TERAPIA
OCUPACIONAL DINAMICA”. O objetivo deste estudo é compreender como o Método
Terapia Ocupacional Dinamica vem sendo utilizado na modalidade de telessaude.

ApOs receber os esclarecimentos e as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer
parte do estudo, este documento devera ser assinado em formato online,o documento
ficard sob responsabilidade da pesquisadora que ira realizar download para um
dispositivo eletrénico local a fim de assegurar o documento e uma copia/segunda via
sera enviada a vocé por e-mail.

Vocé foi selecionado(a) por se encaixar nesses critérios: ser Terapeuta Ocupacional,
formanda(o) no MTOD, que realizou ou realiza atendimentos na modalidade de
telessaude. Sua participacao € voluntaria. A qualquer momento, vocé pode desistir de
participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara nenhum prejuizo na

relacdo com o pesquisador ou com a instituicdo a qual forneceu os dados.

Inicialmente, sera realizada uma entrevista individual que sera gravada e transcrita.
Apoés a transcri¢do, vocé terd a oportunidade de ler e alterar o que julgar relevante.
Manteremos um canal constante de comunicacao por meio de ferramentas virtuais.
Em seguida, sera realizado um grupo focal com os participantes em formato virtual,
gue também sera gravado e transcrito. Vocé também tera acesso a essa transcricao
para alterar ou complementar o que julgar necessario. Suas respostas serdo tratadas
de forma an6nima e confidencial, e sua privacidade sera assegurada. Em todas as

etapas vocé recebera esclarecimentos sobre as acfes realizadas e proximas fases.
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Os resultados deste estudo serdo divulgados em eventos, revistas e/ou trabalhos

cientificos.

Uma vez concluida a coleta de dados, a pesquisadora responsavel ira realizar o

download dos dados coletados e ira retirar todo e qualquer registro de qualquer
plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem".

Sua participacdo pode acarretar riscos subjetivos, como cansago ou mesmo
sentimentos de estar sendo avaliadaao participar da entrevista. Caso algumas dessas
possibilidades ocorra, a pesquisadora responsavel esta disponivel para realizar
acolhimento e esclarecimentos, garantindo sigilo quanto as informacgdes fornecidas e
compartilhadasdurante a pesquisae, caso deseje, vocé podera optar pela suspenséo

imediata da participacao.

Consideramos que sua participacdo pode lhe trazer beneficios, pois vocé podera

desenvolver maior percepcdo do seu raciocinio profissional, troca de experiéncia e
saberes com o grupo focal, implicando em melhoria para sua pratica profissional.

A participagao nesta pesquisa nao implica nenhum custo ou compensacéo financeira,
e vocé nao terd gasto algum com transportes ou outros, visto que a pesquisa ocorrera
em modalidade online. Caso vocé sofra algum dano decorrente dessa pesquisa, a
pesquisadora garante indeniza-la(o) conforme as leis vigentes no Brasil por todo e
qualquer gasto ou prejuizo.

A pesquisadoragarante o acesso e a disponibilizagéo detodos os resultados oriundos
da pesquisa a(ao) participante, por devolutivas ao longo da pesquisa e dos encontros
online e, posteriormente, através da divulgacdo da Dissertacdo de Mestrado,
disponibilizada com acesso aberto no Repositorio de Teses e Dissertacdes da
UFSCare na submisséode artigos cientificos emrevistas da area e em apresentacdes

de trabalhos em eventos cientificos.

Em caso de quaisquerduvidas sobre a pesquisa em qualquer etapa, mesmo apés a
finalizacdo da mesma, vocé podera entrar em contato com a pesquisadora
responsavel Kezia Pereira Lopes, através do telefone: (19) 99255-8831 ou do e-mail

kehlopes@hotmail.com. Em caso de duavida sobre a ética aplicadaa pesquisa, vocé
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podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

Federal de S&o Carlos pelo fone (16) 3351-8028 ou e-mail: cephumanos@ufscar.br.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo 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
funciona na Pro-Reitoria de Pesquisa da Universidade Federal de Sao Carlos,
localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-
905 - Sé&o Carlos - SP — Brasil. Fone (16) 3351-8028. Endereco eletrbnico:

cephumanos@ufscar.br

Pesquisador Responséavel: Kezia Pereira Lopes

Programa de Pds-Graduacao em Terapia Ocupacional / Universidade Federal de S&o
Carlos.

(19) 99255-8831
Email: kehlopes@hotmail.com
Orientadora:Profa. Dra. Tais Quevedo Marcolino

Programa de P6s-Graduagdo em Terapia Ocupacional / Universidade Federal de Sao
Carlos.
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Apéndice B - Questionario de caracterizacao

IDENTIFICACAO E DADOS DEMOGRAFICOS

Idade:

Identidade de Género:
[1] Que se identifica com o0 sexo que lhe foi designado ao nascer
[2] Possui outra identidade de género, diferente da que lhe foi designada ao nascer

[3] N&o definem sua identidade no sistema binario homem mulher

Mulher cisgénerat!

Homem cisgénero?

Mulher transexual/transgénera?
Homem transexual/transgénero?
N&o binario3

Prefiro ndo me classificar
Prefiro ndo responder

Raca*:
*Definicdo seguida conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE
(2022)

Amarela

Branca

Indigena

Parda

Preta

Prefiro ndo me classificar

Prefiro ndo responder

Cidade/Estado onde mora:



Cidade/Estado onde estava quando vivenciou a experiéncia que sera relatada:

( ) O mesmo
( ) Novo:

FORMACAO PROFISSIONAL

Qual seu tempo de atuagcédo como terapeuta ocupacional?
Menos de 1 ano

De 1a5anos

De 6 a 10 anos

11 a 20 anos

21 anos ou mais

Qual(is) o(s) tipo(s) de trabalho que vocé exerce atualmente?

Autbnomo em pratica privada

Instituicao filantropica

Organizacéo ndo governamental (ONG)

Organizacédo Social (OS) para servi¢o publico

Servico Publico Concursado (municipal, estadual ou federal)
Instituicdo Privada

No momento, ndo estou trabalhando

Outros

Qual sua renda mensal bruta? (Somente sua, nao considere a renda familiar)

Até 2 salarios minimos (até 2.640 reais)

De 2 a 4 salarios minimos (2.640 até 5.280 reais)

De 4 a 10 salarios minimos (5.280 até 13.200 reais)
De 10 a 20 salarios minimos (13.200 até 26.400 reais)
Acima de 20 salarios minimos (acima de 26.400 reais)

N&o quero especificar

92
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Com qual(is) publico(s)-alvo vocé trabalha atualmente? (se necessario, especifique

para cada servico/trabalho):

Por favor, cligue no que mais especifica sua formacao pos-graduada:
N&o possuo formacao pos-graduada

Especializacdo, Aprimoramento ou Residéncia em andamento
Especializagdo, Aprimoramento ou Residéncia Concluida

Mestrado em andamento

Mestrado concluido

Doutorado em andamento

Doutorado concluido

Vocé possui formacdo no Método Terapia Ocupacional Dinamica?
Sim

N&ao

Ano de formac¢ao no MTOD:

Vocé utilizao referencial do Método Terapia Ocupacional Dindmicacomo seu principal
referencial para a pratica de terapia ocupacional?
Sim

N&ao

Hé& outros cursos de pos-graduacédo ou formagdo que vocé considereimportantes para
suapratica profissional? Porfavor, escreva o nome do curso, a instituicdo responsavel

e ano de concluséo.
Sobre telessaude
Vocé realizou atendimentos em terapia ocupacional na modalidade telessalde entre

2020 e 20237

Nao
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Considerando as diversas possibilidades de atendimento em telessaude conforme a
resolucdo N°516 de 2020 - COFFITO descrita anteriormente, com qual(is) vocé
trabalhou e em quais situacdes?

Teleconsulta - Consulta clinica a distancia devendo ser registrada e realizada por
Terapeuta Ocupacional

Telemonitoramento - Monitoramento a distancia de pacientes que ja realizavam
acompanhamento em Terapia Ocupacional

Teleconsultoria - Comunicagéo entre os profissionais com objetivo de esclarecer

duvidas e compartiihamento de casos.

Tempo de atuacao com telessaude

Somente durante a pandemia

Com inicio na pandemia, e atualmente com todos os atendimentos na modalidade de
telessatde

Com inicio na pandemia, e atualmente com alguns atendimentos na modalidade de

telessaude

Quantas pessoas foram atendidas nessa modalidade entre 2020 e 20237

Utiliza(ou) a modalidade telessalde para atender/contactar outras pessoas
relacionadas ao(s) caso(s) que vocé acompanha(ou)?
Sim

N&ao

Vocé atendeu na modalidade telessatide pessoas individualmente ou em grupo?
Somente individualmente

A maioria individualmente, mas também atendi em grupo

Somente grupos

A maioria em grupo, mas também individualmente

Qual plataforma ou aplicativo de comunicacéo virtual utilizou? Especifique se foram

versoes gratuitas ou pagas.
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Cite até trés principais poténcias que vocé experimentou no uso do MTOD na

modalidade de telessalde.

Cite até trés principais dificuldades ou limitagdes que vocé experimentou no uso do

MTOD na modalidade de telessaude.

Gostaria de participar da préxima fase da pesquisa e participar de uma entrevista?
Sim

N&ao

Se quiser participar da entrevista, qual(is) o(s) melhor(es) meio(s) de contato com
VOCé?

Chamada de celular

Contato por WhatsApp

Contato por Telegram

Chamada por videoconferéncia

Contato por e-mail

Outros

Se o contato for por telefone, por favor, escreva seu namero (XX) XXXXXXXXX.

Se o contato for por email, por favor, escreva seu email.

Por favor, antes de enviar suas respostas, confirme se seu numero de telefone e/ou

seu email estao escritos corretamente. Obrigada!
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Apéndice C - Roteiro de entrevista (Versao Preliminar)

Vocé fez alguma formacéo especifica para trabalhar na modalidade telessatude? Se
néo, buscou alguma fonte de informacgéao e estudo para trabalhar nesta modalidade?

Se sim, qual(is)?

Como foi sua experiéncia com os atendimentos em telessaude? Vocé atendeu
pessoas individualmente, em grupo? Atendeu outras pessoas relacionadas ao caso?

Qual plataforma ou aplicativo de comunicacéo virtual utilizou?

Como foi trabalhar com o MTOD nessa modalidade? Foi necessario modificar o seu
modo de pensar-fazer terapia ocupacional? Se ndo houve modificacdes, a que vocé

justifica isso? Se houve modificacdes, o que acha que foi mais diferente?

Foi possivel fazer o diagnéstico situacional? Como? Vocé acha que esta modalidade

favorece ou limita a construcao do diagndstico situacional?

Foi possivel trabalhar com o estabelecimento e manejo da relacdo triddica na
modalidade telessalde? Vocé acha que esta modalidade favorece ou limita os

movimentos dinamicos da relacao triadica? Como foi esse processo?

Especificamente sobre as atividades, como é/foi a realizacéo das atividades? Vocé
identifica/identificou dificuldades, desafios ou facilidades namodalidade de telessalde

para a realizacao das atividades, nos processos centrados nas acdes educativas?

Na sua experiéncia com atendimentos de telessalde, vocé consegue/conseguiu
auxiliara pessoa que estava acompanhando emprocessos de construgcao de sentido?
Realizou Trilhas Associativas? Como vocé analisa processos de conscientizacao, de
construcdo de sentidos em telessalde? Vocé acha que esta modalidade favorece ou

limita a avaliacdo com o sujeito de seu processo, da analise de suas atividades?

Atualmente, vocé ainda atende na modalidade de telessatude? Por qué?
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Houve reflexdes disparadas pelos atendimentos em telessatde que tenham te feito
pensar sobre o arcabou¢co do MTOD? Vocé achaque ele te ajudou a sustentar o seu

trabalho?

De modo geral, quais foram os desafios e as poténcias dessa modalidade de

atendimento?

Como vé a utilizacao da telessalde nos atendimentos de terapia ocupacional?

Vocé vislumbra a telessatde no futuro da profissdo? Se sim, como? Se néo, por qué?



