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O Teleatendimento de Terapia Ocupacional Como Novo

Caminho de Cuidado um relato de experiéncia

Natdlia Salles CORREA!®

Introdugio

No ano de 2020, presenciamos um novo modo de vida, decorrente
da crise sanitdria mundial causada pela pandemia do novo coronavirus
(SARS-Cov-2). O virus trouxe mudangas significativas para a sociedade,
sendo um deles o distanciamento social. Na vida real, infelizmente nem
todos podiam manté-lo devido a necessidade de estar em atividades
externas, pois era primordial a manuten¢io do sustento da familia. Outro
ponto relevante deste novo modo de viver foi evidenciado pelos
profissionais de servigos de satde, de seguranga publica e da assisténcia
social, necessdrios para o enfrentamento desta crise (BREGALDA e¢r al.,
2020).

Ficou evidente, nos meios mididticos, o contraponto causado pela
necessidade do distanciamento e o medo da sociedade de procurar os locais
e os servigos, pelo temor de se contaminar. A populagao que antes era
acostumada a acessar periodicamente servicos de reabilita¢io e consultas
foi orientada pela Organizagaio Mundial da Sadde (OMS) e pelo

Ministério da Satide (MS) do Brasil a se ausentar fisicamente dos
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tratamentos e solicitou que, mediante essa situagao, ocorresse 0 Uso do

teleatendimento por profissionais da sadde.

Antes do panorama da satide gerado pela pandemia, o Cédigo de
Etica e Deontologia da Terapia Ocupacional em seu Art. 15, inciso II,
proibia que o profissional disponibilizasse consultas ou prescricio de
tratamentos terapéuticos ocupacionais de forma que nio fosse presencial.
Contudo, os novos acontecimentos e as novas exigéncias da World
Federation of Occupational Therapist (WFOT) trouxeram um novo olhar
sobre o atendimento remoto de modo a descrever a Telessatide como uma
nova possibilidade a partir do uso de tecnologias digitais de informacao e
comunica¢io (TDIC), utilizadas como estratégias e meios de fornecer os
servigos relacionados a saide em momentos onde o prestador e o cliente se
encontram em diferentes localizagdes fisicas. Este modelo de atuagao pode
ser especificado como teleconsulta, consulta a distincia, telemoni-
toramento, teleatendimento, entre outros (SILVA; NASCIMENTO,
2020).

Sabe-se que, antes do novo formato de vida digital desencadeado
pela pandemia, ji viviamos em um cendrio onde cerca de 5 bilhoes de
pessoas no mundo utilizavam aparelhos de celular (DA REDACAO,
2019). Deste modo, a informagao se torna cada vez mais rdpida, os modos
de armazenamento de informagdes se modificam e as tecnologias
encontram maneiras de inovar. Segundo Santos Junior e Monteiro (2020),
a tecnologia era vista anteriormente como recurso que retirava o sujeito do
convivio social, porém hoje ele ji ¢ visto como uma forma de produzir o
beneficio coletivo. A utilizagao das tecnologias digitais ¢ algo grandioso
que permite ao usudrio ter acesso a diferentes fontes de informagio e

conhecimento.
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Contudo, mesmo com todos os avancos, o processo de
digitalizagao pode ainda ser excludente quando considerado o publico nio
muito familiarizado com as tecnologias e seu acesso. Os idosos estdo
vivenciando crescente inovagio com vistas a tecnologia digital, de modo
que essas transformagdes podem ocasionar barreiras para acessar bens e
servicos que estdo sendo ofertados na modalidade on-line. Leite (2020)
destaca que existe a necessidade de observar e estimular os pontos fortes da
tecnologia para os idosos e, deste modo, fornecer auxilio para a
aprendizagem de novas habilidades, facilitar as interagdes sociais, a
promog¢do de uma vida independente e com autonomia, bem como
melhorar a gestao e prestagao de servigos de saude e assisténcia social,
promovendo a igualdade no acesso a era digital. Permeado pelo contexto
tecnoldgico e a inclusdo digital da pessoa idosa, nasce um novo conceito
que ¢ a “gerontecnologia” que tem como objetivo “prestar um aporte
tecnoldgico e de cuidado as pessoas idosas e seus familiares cuidadores”

(ILHA ez al., 2018, p. 3).

O presente estudo serd composto pelo resgate tedrico da temdtica,
a descrigio da metodologia utilizada durante o processo de coleta dos
dados referentes a experiéncia, os resultados e discussoes subdivididos pelas
impressoes da autora sobre o teleatendimento e, também, sobre o uso das
tecnologias digitais de informagdo e comunicagao. Por fim, apresentam-se

a conclusio e as consideragoes finais.

O objetivo geral do estudo é compartilhar vivéncias de uma
terapeuta ocupacional na modalidade de teleatendimento para um idoso,

além de descrever as estratégias que foram adotadas.
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Metodologia

Para a realizagao do presente estudo, a abordagem metodolégica se
delineia como um relato de experiéncia de natureza qualitativa. Para a
caracterizagdo do participante, ocorreram as seguintes etapas: (i)
sistematizacao de experiéncias; (ii) andlise de prontudrios do participante,
contendo as evolugoes dos atendimentos; e (iii) avaliagdes padronizadas e
estruturadas pela profissional. Todos os materiais foram separados e
analisados de maneira cuidadosa de modo a preservar as experiéncias
vividas. Deste modo, este estudo traz reflexdes e desafios encontrados
durante os teleatendimentos realizados pela terapeuta ocupacional (T.O.)

que ¢ a pesquisadora.

Por meio da abertura do prontudrio do paciente, foi possivel
encontrar as evolugdes dos atendimentos realizados, processo que ocorre
ao final de todas as sessoes. A evolugao descreve o paciente quando iniciou
o atendimento, o que foi desenvolvido no dia, as observagoes da terapeuta
sobre a sessaio e como o paciente estava no fechamento daquele
atendimento. Além disso, conta com a anamnese inicial desenvolvida pela
terapeuta para coleta de dados iniciais e as avaliagdes padronizadas, sendo
elas o Mini Exame do Estado Mental (MEEM) e a Escala de Depressio
Geridtrica (EDG) que foram aplicadas em dois momentos, no udltimo

atendimento grupal em mar¢o de 2020 e reavaliados em agosto de 2020.

Ocorreu a sistematizagio dos dados do prontudrio, foram
ordenados os eventos ocorridos de maneira cronoldgica desde o primeiro
atendimento ao dltimo selecionado para este estudo, separados em
categorias, sendo elas a condi¢ao inicial do paciente durante os
atendimentos; as atividades desenvolvidas nas sessoes; as observacoes da

T.O. e como o paciente estava ao final da sessao. Foi possivel analisar
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criticamente as informagoes levantadas e extrair dados para melhoria do

processo e para serem partilhados.

Como instrumento para coleta de dados, foi utilizada a plataforma
remota Google Meet para que os atendimentos fossem de forma sincrona,
ou seja, em tempo real. Vale (2020) descreve que o uso do Google Meet
possibilita vdrias maneiras diferentes de interatividade como ferramenta

para o processo de ensino e aprendizagem.

O participante do estudo aqui compartilhado foi nomeado como
Sr. A. para preservagdo de sua identidade. Ele é do sexo masculino, possui
86 anos, hoje é casado, pai de trés filhos, avd de dez netos e bisavo de dois.
Realizou, apenas, os primeiros dois anos do Ensino Fundamental e recebeu
uma parte da alfabetizacao de maneira informal por um tio quando ainda
era crianca. E nascido no sertdo do nordeste brasileiro e morador da cidade
de Sio Paulo, capital, hd 64 anos, residindo hd 60 anos na mesma casa. O
Sr. A. participou de todas as sessoes remotas de terapia ocupacional do
préprio domicilio. Foi-lhe dada a oportunidade de optar pelo comodo de
sua casa que lhe trazia maior conforto para a realizagio das sessoes. Para
este relato de experiéncia, foram utilizados documentos referentes aos
atendimentos prestados no periodo de um ano, sendo de maio de 2020 a

maio de 2021, totalizando 52 sessoes.

Para os atendimentos, Sr. A. deveria possuir acesso 2 internet e e-
mail, para onde seriam enviados os links de acesso, e computador portdtil
do tipo notebook com microfone, além de fones de ouvido, pois ele
apresentava perda auditiva. Os dispositivos eletronicos e a adesao ao
servigo de internet foram medidas destinadas aos filhos do paciente. Outro
parimetro para os atendimentos foi que houvesse sempre um responsével
por prestar os suportes técnicos (ligar o computador, acessar o link e a

verificar a conexao com a internet). Por meio da rede social WhatsApp, a
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profissional criou um grupo para a comunicac¢io com os familiares, onde
havia o contato direto com os seus filhos, visando respaldar aquele que era
o responsdvel do dia. O grupo na rede social, também, foi uma estratégia
para que, apds as sessoes, fossem ofertados feedback e orientagdes aos
responsdveis. Durante as trocas, foi estabelecido que, trimestralmente,

ocorreria uma reuniao remota em familia.

Durante o periodo deste estudo, o idoso recebeu os atendimentos
semanalmente com duragio de cerca de uma hora cada sessao. Optou-se
pelo telemonitoramento, que é uma das modalidades propostas pelo
conselho de Terapia Ocupacional, para 0 acompanhamento a distancia do

paciente que ji havia sido atendido previamente de forma presencial

(COFFITO, 2020).

Nas primeiras quatro sessdes, a terapeuta apresentou as
possibilidades de intervengio entre as telas e utilizando os sites de busca
para resgate de memorias do paciente. Nas demais sessoes, foram propostas
orientagdes a respeito de atividades a serem feitas durante a semana, além
das buscas on-line. A fungao espelhar um separador do Google Meet foi a
maneira encontrada para mostrar a plataforma do Google, site de busca
selecionado para as pesquisas visto a grandiosidade de informacoes
ofertadas e a facilidade de explorar as fungées. Por meio dos contetudos que
o idoso demonstrava interesse em pesquisar, a terapeuta ocupacional

realizava as buscas on-line.

Resultados e Discussao

No cendrio anterior a pandemia, a terapeuta realizava,
semanalmente, atendimentos domiciliares de terapia ocupacional a esposa

de Sr. A, que havia tido um acidente vascular cerebral isquémico, no ano
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de 2019, e, preocupados com os esquecimentos ¢ o humor prostrado da
mae, os filhos solicitaram este servigo. Angustiados com a senioridade do
pai, os filhos solicitaram que 0 mesmo, também, fosse acompanhado para
que houvesse a manutencio de componentes cognitivos, mesmo com as
esquivas do idoso que dizia nio ter interesse em participar de atendimentos
individuais de terapia ocupacional. Assim, a terapeuta passou a realizar

acompanhamentos quinzenais de modo grupal entre Sr. A. e a esposa.

Sr. A., mesmo aposentado, apresentava vitalidade e disposi¢ao que
o permitiam sair todas as manhas dirigindo até a empresa da familia, onde
ainda prestava servicos gerais. Os hobbies que exercia aos finais de semana
estavam ligados 4 manutengio e obras da casa, do jardim e de
gerenciamento do lar. Por meio dos instrumentos padronizados, foi
possivel identificar que Sr. A. nio apresentava sinais e sintomas de
ansiedade e depressao geridtrica, assim como os componentes cognitivos
estavam acima do esperado para o seu tempo de estudo. Entende-se que o
envelhecer é um processo subjetivo vivenciado segundo as condi¢oes

intrinsecas de cada sujeito, condicoes estas influenciadas por fatores sociais,
culturais e ambientais (COLOME ez al., 2011).

Impressoes em relagao ao teleatendimento

Com o inicio da pandemia, os atendimentos presenciais foram
suspensos, visando que os protocolos de seguranga fossem respeitados,
assegurando o estado de sadde dos idosos e a seguranga da profissional.
Cerca de um més ap6s o inicio da pandemia e do inicio do distanciamento
social, momento em que Sr. A. j4 estava afastado das fungoes externas da
casa, recebeu a noticia de que o cincer de pele havia voltado, necessitaria
novamente de quimioterapia e um processo cirtrgico. Com os novos

tratamentos, o idoso passou a realizar economia de energia e se manter a
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maior parte do tempo em repouso, distanciando-se, também, de atividades
que julgava significativas. Diante das mudangas na rotina do pai, os filhos
solicitaram o teleatendimento de Terapia Ocupacional para promogio de

qualidade de vida do idoso.

Além destes fatores, Sr. A. havia apresentado mudangas
comportamentais, como a impaciéncia e quadros de esquecimento. Ao
notar as alterages, a profissional aplicou, novamente, as escalas
padronizadas e o idoso apontou rebaixamento cognitivo, porém era o
esperado para o tempo de ensino e o aumento nos scores para a
probabilidade de ansiedade e depressao. Sabe-se que, cerca da metade dos

pacientes com cAncer, apresenta altos niveis de estresse (LERA ez al., 2011).

O isolamento social causado pela pandemia é um fator que, para o
idoso, pode contribuir para o desenvolvimento de doengas cardiacas, além
de gerar sentimentos como tristeza, tédio, sensagio de desamparo e
pensamentos suicidas. A busca por uma alternativa de socializagio e de
convivéncia social é uma estratégia que pode propiciar a prevengio destas
condigoes (MANSO et al., 2018). Utilizar os recursos da tecnologia foi
uma maneira de dar um passo para o futuro, visto que o idoso sabia da

existéncia destas ferramentas e meios digitais, mas nao fazia o uso.

Segundo Corréa er al. (2020), com as mudangas trazidas pela
pandemia, as ocupagoes do dia a dia podem apresentar novas formas,
propésitos e significados diferentes do habitual e o que conduziu as
experiéncias de cada idoso nesse periodo foram os fazeres possiveis. Por
meio deste pensamento é que foi proposta uma nova experiéncia ao Sr. A.,
pela escuta ativa, em que foi possivel encontrar desejos, sonhos e novas

atividades significativas.
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Utilizando a escuta ativa, foi possivel identificar que Sr. A.
apresentava grande interesse por canais de televisio que falavam sobre
viagens, colecionava livros de geografia e de histéria; e possuia o desejo,
para o cendrio pds-pandemia, de viajar para a cidade de Teixeira de Freita,

na Bahia, onde vivem os irmaos mais novos e estio as suas raizes culturais.

Impressoes sobre o uso das TDIC

Vivenciamos dificuldades no processo da utiliza¢io das TDIC que
impactaram o processo dos teleatendimentos como as condigbes de
conexao com a internet. Em algumas vezes, pelo planejamento da sessao, o
material principal seria a apresentagio de videos da internet a serem
transmitidos, mas devido a falha técnica, isso estava comprometido. Vale
ressaltar que este tipo de falha é de responsabilidade da equipe de telefonia

que realiza as conexdes, assim, evita-se a frustragio dos envolvidos no

processo de teleatendimento (ALENCASTRO ez 4l., 2020).

Por meio do teleatendimento, além da novidade, a profissional
precisou se reinventar com relacio as estratégias para promover o interesse
de Sr. A. para a tecnologia. A solugio ocorreu por meio do uso do size de
buscas Google, j& que foi possivel levar o idoso para a casa dos irmaos, ver

fotos da regido em que nasceu, ouvir musicas da época.

Além do uso da tecnologia digital, era necessdrio elaborar materiais
que seriam impressos e enviados via correio ao paciente. Dentre eles, a
elaboragio de roteiros pré-acordados e embasados em livros de geografia.
Sr. A. definia a regido do Brasil a ser visitada na sessdo e, a partir disso,
buscar as fotos do local, a histéria, a economia e até a bandeira da cidade
visitada eram partes das tarefas. Ao final, ele era orientado a realizar

atividades fora do contexto do atendimento, sendo elas atividades de
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escrita, de pareamento, quebra-cabegas e pintura. Desta forma, além de
destacar as ocupagoes significativas, houve a necessidade de adaptd-las para
o momento de distanciamento social (CORREA ez 4/, 2020).

Consideragoes Finais

As relagoes humanas mediadas por recursos digitais durante o
processo pandémico, demonstram a crescente necessidade e dependéncia
do uso da tecnologia e, neste periodo, chamou a atengao da United Nations
Economic Commission for Europe (UNECE), o 6rgao responsivel por
cuidar das politicas da inclusao digital, em que foi possivel verificar a
divisao digital entre as geracoes, culminando nas criagoes de politicas para

a inclusio digital e empoderamento de pessoas idosas na era digital.

A oportunidade de a Terapia Ocupacional utilizar o telemoni-
toramento na gerontecnologia, em razao do COVID-19, foi uma maneira
da profissio manter um trabalho personalizado ao paciente, adaptar a

rotina e o modo de fazer humano.

O suporte multiprofissional ao idoso contribui na manutengio de
suas capacidades cognitivas, fisicas, laborais e psiquicas, e, a0 mesmo
tempo, auxilia na manutencio de suas habilidades, proporcionando o
processo de autonomia, independéncia e maior qualidade de vida para essa

faixa etdria.

No teleatendimento, o profissional tem a possibilidade de estar de
maneira direta com o idoso de modo a afetar diretamente nos efeitos do
distanciamento/isolamento social, podendo reduzir os sentimentos de

solidao, tristeza e depressao vivenciados por muitos neste momento.
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Por meio deste relato de experiéncia, estes recursos se mostram
como ferramentas que podem auxiliar de maneira positiva para o processo

de garantia da satide e a participagio social do idoso.
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