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Extensão: encontros para a  
transformação do mundo

Será a partir da situação presente, existencial, 
concreta, refletindo o conjunto de aspirações do 

povo, que poderemos organizar o conteúdo pro-
gramático da situação ou da ação política

(Paulo Freire, Pedagogia do Oprimido, 1994, p. 55)

Uma universidade pública e democrática é feita de 
diversidade. Diversidade de pessoas, de pensamen-

to, de cursos, de pesquisas, de realizações e empreendi-
mentos os mais diversos, que conjugam interesses e ne-
cessidades de múltiplos setores sociais. Nesse caleidos-
cópio, as atividades de extensão e de cultura engendram 
protagonismo estratégico e corporificam a atuação da 
universidade de forma direta e responsiva junto à so-
ciedade, no enfrentamento de questões tanto perenes 
como emergentes. Todo esse conjunto pode bem ser 
compreendido através da noção de práxis, de práticas 
cujas existências objetivam a transformação social, se-
guindo a trilha de pensamento do Patrono da Educação 
Brasileira e fundador do Serviço de Extensão Cultural da 

[ apresentação ]
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então Universidade do Recife e hoje Universidade Fede-
ral de Pernambuco (UFPE), o professor Paulo Freire, cujo 
centenário de nascimento é comemorado em setembro 
próximo.

Há mais de um ano, o mundo e, destacadamente, o 
país têm convivido com os múltiplos impactos que a 
pandemia de Covid-19 tem imprimido às nossas vidas, 
em todas as esferas, pessoal, profissional, acadêmica, 
sanitária, econômica e tantas outras. A pandemia nos 
ameaça a todas e todos, mas atinge, com maior inten-
sidade, as camadas mais empobrecidas da população, 
que, já diante de tantas precariedades, precisaram en-
frentar uma hecatombe de dimensões imprevisíveis e 
sem precedentes na nossa história mais recente.

Diante deste momento desafiador, mesmo limita-
da pelas restrições orçamentárias impostas nos últimos 
anos, a UFPE, através da Pró-Reitoria de Extensão e Cul-
tura (Proexc), por meio de estudantes, professores e ser-
vidores técnico-administrativos, em cooperação com vo-
luntários da sociedade, de profissionais de outras univer-
sidades e instituições pernambucanas, erigiu respostas 
rápidas e imediatas à situação de emergência sanitária, 
empreendendo ações de extensão e cultura que se di-
recionaram a várias frentes, desde a produção de equi-
pamentos de proteção individual e de substâncias sani-
tizantes, para prevenção ao contágio e disseminação da 
doença, atendimentos de telessaúde em diversas áreas, 
assessoria técnica a empresas em face da necessidade do 
lockdown, produção de material instrucional e educati-
vo, dentre tantas outras atividades de naturezas diversas. 
Foram dezenas de ações registradas por meio da Proexc, 
que alcançaram centenas de milhares de pessoas desde 
março de 2020. 

Essas ações representam o esforço da UFPE em se 
manter funcionando e “presente” durante a pandemia, 
mais do que isso, representa a vocação extensionista das 
universidades públicas brasileiras e a sua relevância para 
a sociedade. Neste ano em que a UFPE celebra os 75 anos 
de sua existência, essas atividades são o testemunho da 
importância desta instituição para as pernambucanas e 
pernambucanos, e para o Brasil. O atual retrato da pan-
demia e a atuação da universidade no seu enfrentamen-
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to deixam claros os motivos pelos quais todas e todos 
nós, cidadãs e cidadãos deste país, precisamos defender 
as universidades públicas e garantir a sua sobrevivência 
para as gerações futuras.

Nesta obra – uma série de quatro e-books – intitulada 
“Enfrentamento à Covid-19: Ações da Pró-Reitoria de Ex-
tensão e Cultura da UFPE”, apresentamos os relatos das 
experiências de 40 atividades extensionistas,  no comba-
te aos muitos desafios impostos pelo Sars-CoV-2, realiza-
das em 2020 e 2021 por “sujeitos que se encontram para 
a pronúncia do mundo, para a sua transformação”1. To-
dos os textos que compõem os volumes foram avaliados 
por pareceristas ad hoc do Brasil e do exterior, o que cola-
borou para a composição de escritos que não só fossem 
depoentes deste tempo, mas que se materializam com 
qualidade técnica e acuidade textual. 

O volume 1 – Assessoria Técnica e Fabricação de Produ-
tos reúne relatos de experiência de sete ações extensio-
nistas voltadas não somente a práticas de prevenção e 
combate ao novo coronavírus, mas também a serviços 
de assistência à população e aos profissionais de saúde 
(in)diretamente envolvidos no enfrentamento da pande-
mia. No contexto pandêmico, sistemas de saúde pública 
e privada do Brasil e do mundo inteiro conviveram com a 
exaustão física e emocional, sobretudo às vistas da cres-
cente demanda e consequente escassez de insumos es-
senciais à proteção contra a doença, como antissépticos 
e equipamentos de proteção individual, o que tornou 
fundamental a realização de ações que se propunham a 
tornar possível o trabalho de contenção da contamina-
ção por Covid-19.

Os textos agrupados no volume 1 descrevem o proces-
so de concepção e desenvolvimento de projetos que, em 
face dos contratempos que obstruíram as vias de com-
bate à pandemia emergente, estiveram comprometidos 
com a manutenção da vida e com a garantia do acesso 
ao conhecimento, seja através da produção e distribui-
ção voluntária de soluções sanitizantes e escudos faciais, 
seja através da promoção estratégica de informações 
sobre a Covid-19. Assim, esse volume põe em relevo a 

1 FREIRE, Paulo. Pedagogia do oprimido.  Rio de Janeiro: Paz e Terra, 1994. p. 
103. E-book. 
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importância do esforço e da sensibilização da academia 
frente às reais demandas da sociedade durante a maior 
crise sanitária e hospitalar que o Brasil já enfrentou.

O volume 2 – Telessaúde e Orientação Profissional apre-
senta os efeitos da pandemia de Covid-19 como exigên-
cia para o redesenho de práticas no âmbito da educação 
e do atendimento em saúde, promovendo novas formas 
de “encontro” entre o paciente e o profissional de saúde. 
Assim, as estratégias apresentadas em cada capítulo vi-
sam remanejar as atividades presenciais de projetos de 
extensão para o meio digital. Destaca-se, nos trabalhos 
desse volume, o retorno oferecido por graduandos, mes-
tres e doutores às comunidades acadêmica e civil. 

Embora as ferramentas de telessaúde e educação a 
distância já estivessem no horizonte do possível desde 
o desenvolvimento de novas tecnologias surgidas com a 
internet, o ineditismo das ações apresentadas no volume 
2 consiste justamente na discussão mais aprofundada 
desses recursos como principal alternativa para a conti-
nuidade das atividades de ensino, extensão e pesquisa 
no contexto da pandemia. Através dessas ferramentas, 
os estudantes e professores se dedicaram a diversos as-
pectos do contexto pandêmico: a capacitação de pro-
fissionais de saúde no enfrentamento à Covid-19; o di-
datismo na abordagem da educação em saúde na pan-
demia; a construção e apresentação de medidas básicas 
de biossegurança contra o coronavírus; o atendimento 
fonoaudiológico a distância para pessoas transgênero e 
crianças com Transtorno do Espectro do Autismo (TEA); 
o acompanhamento fisioterapêutico a distância para a 
comunidade acadêmica; e, por fim, o acompanhamento 
odontológico e fisioterapêutico a distância para pessoas 
portadoras da doença de Parkinson.

O volume 3 – Qualidade de Vida e Assistência Social con-
ta com dez relatos de experiência oriundos de diversos 
campos do saber, que abordam conteúdos referentes à 
qualidade de vida e à assistência social no atual contexto 
pandêmico. Os trabalhos são resultados de ações de ex-
tensão promovidas por diversos cursos da UFPE e trazem 
à luz assuntos de suma importância sobre a Covid-19, 
que vão desde a educação em saúde e a realização de 
atividades físicas até os cuidados com a saúde mental de 
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adultos e crianças e o papel dos movimentos sociais no 
enfrentamento à pandemia.

Como o distanciamento social passou a ser uma me-
dida necessária para conter o avanço do novo corona-
vírus no Brasil e no mundo, várias pessoas precisaram 
mudar drasticamente suas rotinas pessoais e passaram 
por um intenso processo de adaptação, substituindo as 
atividades laborais presenciais pelo home office e as salas 
de aula pela educação remota emergencial. Em conse-
quência desse processo, surgiu a necessidade de se ter 
um cuidado redobrado com a saúde física e mental de 
adultos e, da mesma maneira, com o desenvolvimento 
infantil. O volume traz relatos de profissionais, professo-
res, estudantes e voluntários que, sabendo da gravidade 
dos efeitos gerados pela atual crise humanitária, busca-
ram promover ações extensionistas visando a qualidade 
de vida da sociedade em geral.

O volume 4 – Comunicação Pública e Divulgação Cientí-
fica aborda a Comunicação como estratégia para enfren-
tamento à pandemia, como fonte de informação sobre 
o novo coronavírus, profilaxia, vacina e anti-fake news, 
viabilizando o espraiamento de conhecimento confiável 
neste período complexo, quando insistir no acesso ao 
conhecimento pode ser visto como forma de resistência. 
Os 12 relatos de experiência desse volume descrevem 
importantes ações extensionistas, como a divulgação de 
ações socioassistenciais, de orientações profissionais na 
pandemia e de técnicas e ferramentas de ensino neste 
momento pandêmico. 

Em síntese, os relatos apresentam ações de comuni-
cação pública e divulgação científica de diversas áreas 
do conhecimento: Comunicação, Educação, Farmácia, 
Medicina, Odontologia, Química, dentre outras. Essas 
atividades aconteceram em diversos formatos, do pro-
grama de rádio ao podcast, do jornal aos posts em redes 
sociais, das radionovelas às lives, tendo em comum o 
compromisso com a veracidade das informações, com 
a prática extensionista dialógica, com o ensino e a pro-
dução de conhecimento sistematizado, por conseguinte, 
o compromisso assumido pela UFPE através da sua Pró-
-Reitoria de Extensão e Cultura, responsável institucional 
e subsidiadora das atividades relatadas nesta obra.
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Com a publicação desta série de e-books, a UFPE, por 
meio da Coordenação de Gestão Editorial e Impacto So-
cial da Proexc, faz um duplo movimento: torna público 
um valioso compêndio de ações de extensão que corpo-
rificam a atuação da universidade neste período pandê-
mico, demonstrando as suas múltiplas frentes de atua-
ção e as muitas redes de cooperação e solidariedade que 
foram fortalecidas ou inauguradas desde março de 2020; 
e, igualmente importante, registra o agradecimento ins-
titucional a toda a comunidade acadêmica, representa-
da nestes volumes por mais de duas centenas de estu-
dantes, professores e servidores técnico-administrativos, 
que, de forma altruísta, se engajaram no enfrentamento 
à Covid-19.

Recife, junho de 2021.

Oussama Naouar
Pró-Reitor de Extensão e Cultura

Adriano Dias de Andrade
Coordenador de Gestão Editorial 

 e Impacto Social da Proexc
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ATUAÇÃO E FORMAÇÃO DO 
PROFISSIONAL EM SERVIÇO SOCIAL 
PARA ENFRENTAMENTO À COVID-19: 

a contribuição da  
extensão universitária

PROFESSIONAL PERFORMANCE AND TRAINING 
IN SOCIAL WORK TO CONFRONT COVID-19:  

a contribution from university extension

Raquel Soares
(Doutora em Serviço Social, Professora do  

Departamento de Serviço Social, CCSA/UFPE)

Leila Benício
(Mestra em Serviço Social, Coordenadora do Serviço Social no IMIP)

Jefferson Melo 
(Graduando em Serviço Social, CCSA/UFPE)

Letícia Cristina de Assis
(Graduanda em Serviço Social, CCSA/UFPE)
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Relato referente à experiência do projeto de extensão “Ser-
viço Social na saúde no enfrentamento à pandemia de Co-
vid-19 em Pernambuco”, realizado de maio a dezembro de 
2020, vinculado ao edital Pibexc 2020 e coordenado pela 
Profa. Dra. Raquel Soares (Departamento de Serviço Social/
UFPE), com a equipe executora integrada também pela Pro-
fa. Dra. Delâine Melo (coord. adjunta, Departamento de Ser-
viço Social/UFPE), Profa. Pós-Doutora Ana Cristina Vieira (vi-
ce-coordenadora, Departamento de Serviço Social/UFPE), 
assistente social André Domingos de Assis França (mestre, 
presidente do Conselho Regional de Serviço Social - CRESS/
PE), assistente social Felipe Tibério Ferreira (IMIP), assistente 
social Kellyane de Santana Ricardo (mestra, Sesau Recife), 
assistente social Leila Benício (mestra, IMIP), assistente so-
cial Marcelle de Lyra Nogueira (mestra, HC/Ebserh-UFPE), 
assistente social Mayla Nascimento (Sesau Recife), assisten-
te social Rafaela Ribeiro Saraiva e Costa (mestra, HPR2/IMIP), 
assistente social Renata Cesar (mestra, HUOC), assistente 
social Regineide de Albuquerque (Sesau Recife), assistente 
social Wanessa Pontes (Caps/Sesau Recife), Catharina Ca-
valcanti (graduanda em Serviço Social/UFPE), Dayane Fer-
nanda da Silva (graduanda em Serviço Social/UFPE), Letícia 
Cristina Monteiro de Assis (graduanda em Serviço Social/
UFPE), Jefferson de Melo e Silva (graduando em Serviço So-
cial/UFPE), Julia Meireles Marques (graduanda em Serviço 
Social/UFPE), Juliane Emily Santos Ferreira (graduanda em 
Serviço Social/UFPE), Julianna Oliveira Marinho de Araújo 
(graduanda  Serviço Social/UFPE), Karine Augusta Felix Del-
gado Lessa (graduanda em Serviço Social/UFPE), Mariana 
Macena (graduanda em Serviço Social/UFPE), Mariana La-
rissa da Silva (graduanda em Serviço Social/UFPE), Natália 
Bibiano (graduanda em Serviço Social/UFPE) e Thiago Hen-
rique da Silva (graduando em Serviço Social/UFPE).
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Resumo
O presente relato de experiência tem como objetivo apresentar 
e discutir as principais contribuições da extensão universitária 
para a atuação e a formação de assistentes sociais da saúde e 
estudantes de Serviço Social no enfrentamento à Covid-19 em 
Pernambuco. A metodologia é de viés qualitativo, baseada nas 
ações do projeto, dados e comentários de estudantes e assis-
tentes sociais acerca do projeto de extensão “Serviço Social na 
saúde e no enfrentamento à pandemia da Covid-19 em Pernam-
buco”, bem como em pesquisas bibliográficas e documentais. As 
ações extensionistas desenvolvidas possibilitaram a socialização 
de reflexões críticas e práticas alinhadas ao projeto ético-políti-
co-profissional do Serviço Social numa perspectiva de unidade 
das dimensões profissionais, oportunizando também uma rica 
experiência para formação de estudantes. A assessoria a assis-
tentes sociais revelou-se uma importante estratégia de qualifica-
ção das práticas profissionais que pode ser replicada para outras 
profissões da saúde que estão na linha de frente da pandemia.

Palavras-chave: Extensão universitária. Formação e atuação 
profissional. Serviço Social.  Saúde. Covid-19. 

Abstract
The present experience report objectives to present and dis-
cuss the main university extension contributions to the social 
health workers and Social Work students training  and forma-
tion to confront COVID-19. The methodology has a qualitative 
emphasis, based on the project’s actions, data and comments 
from students and social workers about the extension project 
“Serviço Social na saúde e no enfrentamento à pandemia da 
Covid-19 em Pernambuco”, as well as bibliographic and docu-
mentary research. The extension actions carried out made it 
possible to socialize critical reflections and practices aligned 
with the Social Work's ethical-political-professional project, 
in a perspective of unity of the professional dimensions, also 
providing a rich experience for the students' training. Advising 
social workers proved to be an important strategy for quali-
fying professional practices that can be replicated for other 
health professions that are at the pandemic forefront.  

Keywords: University extension. Training and professional 
performance. Social Work. Health. COVID-19.
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1. Introdução

A pandemia de Covid-19 trouxe grandes desafios ao 
mundo e, particularmente, ao Brasil, que figura entre os 
países com maior desigualdade social, ocupando o 9º lu-
gar, com um índice de Gini de 0,543 em 2019. Nesse mes-
mo ano, os 10% mais ricos detinham 43% da renda na-
cional. Assim, não é difícil avaliar os impactos de ordem 
social da crise sanitária oriunda da pandemia, mormente 
sobre os mais pobres (EXAME, 2020).

Importa ressaltar que, historicamente, o Estado bra-
sileiro não apresenta altos níveis de investimento em 
termos de PIB e fundo público em políticas sociais1. O 
Sistema Único de Saúde (SUS) lidera as respostas do Es-
tado brasileiro à crise sanitária e, no decurso da história, 
vem sofrendo as tendências da ofensiva neoliberal, com 
serviços precários, desfinanciados e com altos níveis de 
privatização, principalmente por meio de terceirização 
da gestão desses serviços e de contratações e convênios 
com a rede privada. A despeito de tudo isso, profissionais 

1  Estudos evidenciam que diversos governos, desde Fernando Henrique 
Cardoso a Dilma Rousseff, investiram em média 1,7% do PIB em política 
de saúde (SOARES; SANTOS, 2014). Essa condição se agrava a partir da 
Emenda Constitucional n. 95, aprovada em 2016, com acúmulo de perdas 
de investimento na saúde de 2018 a 2020 de R$ 22,5 bilhões (CNS, 2020).
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de saúde empenham-se na atuação na linha de frente à 
pandemia e, entre esses, são incluídos milhares de assis-
tentes sociais.

O Serviço Social, enquanto profissão que integra as 
diversas equipes multiprofissionais de saúde, tem como 
principal objeto de intervenção as expressões da ques-
tão social que perpassam e determinam o processo saú-
de-doença, devendo articular as ações assistenciais às de 
âmbito socioeducativo, primando pela defesa dos direi-
tos dos usuários dos serviços de saúde (BRAVO; MATOS, 
2006). Diante do agravamento da questão social no con-
texto pandêmico e de um desafio jamais enfrentado pe-
las equipes profissionais, perguntamo-nos: como a uni-
versidade poderia contribuir com esses/as profissionais?

Sabíamos que, no enfrentamento de uma realidade 
tão complexa e nova, uma estratégia fundamental seria 
o planejamento, ou o replanejamento, das ações e prá-
ticas de assistentes sociais nos serviços de saúde. Ade-
mais, ainda havia o agravante de que antigas demandas 
(comunicação de óbito e de boletins clínicos), incompa-
tíveis com a regulamentação profissional, estavam sen-
do requisitadas pelo Ministério da Saúde, o que exigiria 
também um arsenal teórico-metodológico e ético-políti-
co por parte dos/as assistentes sociais no sentido de ater-
-se às suas competências e atribuições (MATOS, 2020).

Assim, a realização de assessoria junto a equipes de 
assistentes sociais, no sentido de estimular o planeja-
mento e sistematização da prática profissional, seria uma 
pertinente contribuição no contexto pandêmico. Além 
disso, com aulas suspensas e medidas de distanciamen-
to social em decorrência do agravamento da pandemia, 
essa experiência extensionista também poderia contri-
buir com a formação profissional de estudantes de Servi-
ço Social que, até então, estavam afastados de atividades 
presenciais de ensino. 

O projeto de extensão “Serviço social na saúde no en-
frentamento à Covid-19 em Pernambuco” iniciou-se em 
1º de maio de 2020 e teve seu término em 31 de dezem-
bro de 2020, sendo realizado exclusivamente com estra-
tégias e ferramentas remotas, isto é, contando apenas 
com o uso de Tecnologias da Informação e Comunicação 
(TICs).
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O objetivo deste relato é apresentar e discutir a con-
tribuição da extensão universitária para a atuação e for-
mação profissional de assistentes sociais na saúde e de 
estudantes de Serviço Social em tempos de pandemia.

2. Extensão universitária e  
pandemia de Covid-19: planeja-

mento e percurso metodológico

Em 2020, a profissão de assistente social completou oi-
tenta anos de existência em Pernambuco. O marco ori-
ginal da profissão, em nosso estado, é a fundação da pri-
meira Escola de Serviço Social em 1940. Dito isso, quando 
outra grande pandemia, a da “gripe espanhola”, varria o 
mundo e o país, com milhares de infectados e mortos há 
102 anos, as equipes de assistentes sociais ainda não exis-
tiam nem em Pernambuco, nem no Brasil2. Desse modo, 
o enfrentamento de uma pandemia da magnitude da Co-
vid-19 é algo absolutamente novo para o Serviço Social.  

Em março de 2020, o governo de Pernambuco, através 
do Decreto nº 48.833, declarou estado de “calamidade pú-
blica” em todo o território estadual devido à emergência 
de saúde pública ocasionada pela pandemia. As univer-
sidades públicas, particularmente a Universidade Federal 
de Pernambuco (UFPE), teriam um importante papel no 
enfrentamento dessa emergência, seja através das ações 
de pesquisas, seja por meio das ações extensionistas, 
como fomento e incentivo específico aos projetos de ex-
tensão cujo foco fosse atuar sobre o contexto pandêmico.

A princípio, pensar num projeto de extensão que as-
sessorasse profissionais assistentes sociais no enfrenta-

2 O surgimento do Serviço Social está relacionado diretamente à visibilida-
de das expressões da questão social, principalmente, no início do século 
XX. A formação da classe trabalhadora operária e a sua luta por melhores 
condições de vida e trabalho evidenciaram e problematizaram as expres-
sões da questão social. Contraditoriamente, também respondia às neces-
sidades do capitalismo em reproduzir a classe trabalhadora. A primeira 
Escola de Serviço Social do Brasil foi fundada em 1936, em São Paulo. A 
Escola de Serviço Social de Pernambuco, fundada em 1940, foi incorpora-
da à Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), em 1970. Hoje, o país 
conta com o 2º maior contingente de assistentes sociais do mundo, com 
cerca de 160 mil profissionais (IAMAMOTO, 2017).
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mento à pandemia pareceu-nos algo, no mínimo, ousa-
do. O que teríamos a oferecer? Como esses conhecimen-
tos e elementos dariam subsídio e apoiariam os profis-
sionais nos serviços de saúde?

Apesar do objeto de intervenção ser algo relativa-
mente novo, o agravamento da questão social e da de-
sigualdade social decorrentes da pandemia, e que, ao 
mesmo tempo, a impulsionam, são objetos recorrentes 
da prática do Serviço Social. Ademais, as docentes en-
volvidas nesse projeto têm larga trajetória de trabalho e 
produção em pesquisa sobre a política de saúde e o Ser-
viço Social. Para além disso, a própria profissão, seus fun-
damentos teórico-metodológicos, alicerçados na teoria 
social crítica, os princípios ético-políticos balizadores do 
projeto profissional crítico e o conhecimento técnico-
-operativo acumulado no largo de sua trajetória coloca-
vam-se como aportes seguros para o enfrentamento de 
tamanha problemática social.

Na perspectiva assinalada, a análise das experiências 
profissionais requer muito mais que o seu relato e a ela-
boração de manuais prescritos voltados ao como fazer. 
Exige uma análise crítica e teoricamente fundamentada 
do trabalho realizado na trama de interesses sociais que 
o polarizam; da construção de estratégias coletivas, ar-
ticuladas às forças sociais progressistas, que permitam 
potencializar caminhos que reforcem os direitos nos 
diversos espaços ocupacionais em que atuamos (IAMA-
MOTO, 2009, p. 14).

Iniciamos as ações do projeto com um processo de 
planejamento coletivo e contínuo de seu desenvolvi-
mento. Isso porque seus oito meses de duração, em ple-
na pandemia, exigiriam de toda a equipe executora uma 
dedicação contínua e muito próxima da realidade e das 
problemáticas vividas pelas/os assistentes sociais que 
estavam atuando no enfrentamento à pandemia. 

Começamos com oito estudantes3, seis profissionais 
de Serviço Social que atuavam em serviços de referência 

3 O processo de seleção para estudantes teve como critérios de inclusão: 
estar estagiando ou ter estagiado em serviços de saúde e ter disponi-
bilidade de participação. Como critérios de exclusão tivemos: não ter 
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em saúde e três docentes do Departamento de Serviço 
Social, perfazendo um total de 17 integrantes. Pautamos 
nosso planejamento contínuo a partir de reuniões quin-
zenais com toda a equipe e também poderia haver reu-
niões com parte da equipe no intervalo das reuniões ge-
rais. Ressalta-se, aqui, que concordamos com as observa-
ções de Vasconcelos (2006) sobre a primazia do trabalho 
coletivo e em grupos na prática social do assistente social 
como elemento fundamental e necessário, e não simples-
mente como uma prática opcional. Trabalhar as ações ex-
tensionistas com uma equipe tão ampliada foi necessário 
para conferir às práticas realizadas pelo projeto uma dina-
micidade e aproximação com a realidade social.

As proposições metodológicas das ações extensionis-
tas fundamentaram-se nos princípios do projeto ético-
-político do Serviço Social, primando pela reflexão apro-
fundada do real, pelo respeito à liberdade e autonomia 
dos usuários, pela democratização do acesso aos direitos 
e políticas sociais, pelo compromisso com o aperfeiçoa-
mento profissional contínuo etc. 

Explicitamos os dois grandes objetivos específicos do 
projeto: criar espaços virtuais de socialização das expe-
riências e planos de enfrentamento à Covid-19 por as-
sistentes sociais da saúde em Pernambuco; e identificar 
e estimular o registro e o planejamento das estratégias 
de enfrentamento à Covid-19 das equipes de assistentes 
sociais que atuam na saúde em Pernambuco e, a partir 
disso, construir um banco de dados sobre essa interven-
ção no estado.

A partir desses objetivos, as principais linhas de ati-
vidades desenvolvidas no projeto foram: a realização 
de levantamento/pesquisa bibliográfica e documental 
(textos, artigos, documentos técnicos, vídeos/lives) so-

estagiado, nem estar estagiando na área de saúde, e não ter disponibilida-
de para se dedicar ao projeto. Como critério de desempate, utilizamos a 
média do histórico escolar. A divulgação da seleção se deu via WhatsApp 
em grupos das turmas das disciplinas de Estágio/Seminário Temático 1 e 
2 (supervisão de estágio), vinculadas às práticas na política de saúde. Com 
relação aos/às profissionais, os critérios de inclusão foram: ter histórico 
de articulação, durante a trajetória profissional, com o Departamento de 
Serviço Social (DSS) da UFPE, atuar em serviços de referência em saúde e 
ter disponibilidade para integrar o projeto. Como critérios de exclusão: se 
durante sua vida profissional não teve relação com atividades, pesquisas e 
ações do DSS, nem  disponibilidade para se dedicar ao projeto.



22 |

bre a pandemia e o trabalho do/a assistente social no 
seu enfrentamento. Essa atividade foi de suma impor-
tância para a realização da ação extensionista, tendo em 
vista que ela tanto subsidiou, em termos de referências, 
a equipe executora, quanto serviu como base de infor-
mação bibliográfica e documental a ser partilhada com 
assistentes sociais e estudantes.

Criamos uma subcomissão no interior do projeto, ex-
clusivamente responsável pelas atividades relacionadas 
a levantamento e pesquisa bibliográfica. Inicialmente, a 
referida subcomissão era formada por dois estudantes e 
um assistente social; posteriormente, contou com mais 
uma estudante. Essa subcomissão também se respon-
sabilizou por outras ações relacionadas a essa atividade 
(banco de referências e envio sistemático de referências).

A partir do levantamento, foi sendo estruturado um 
banco de referências sobre a pandemia e o trabalho pro-
fissional de assistentes sociais, disponibilizado para aces-
so no site criado pelo projeto4.

No final do levantamento, o banco continha 97 re-
ferências, entre artigos, cartilhas, entrevistas, charges, 
livros, manifestos, matérias de jornais, normativas/reso-
luções dos Conselho Federal de Serviço Social (CFESS) 
e Conselho Regional de Serviço Social de Pernambuco 
(CRESS/PE), notas, portarias, vídeos, decretos, normati-
vas/resoluções de órgãos públicos e posicionamentos 
da UFPE. 

Como a problemática da pandemia de Covid-19 apre-
sentava-se como complexa e inédita, era mais que ne-
cessário publicizarmos as produções teórico-metodoló-
gicas, ético-políticas e de âmbito técnico-operativo para 
as/os assistentes sociais e estudantes. Por isso, realiza-
mos a socialização/encaminhamento de referências com 
periodicidade semanal a partir de um cronograma siste-
mático por e-mail aos profissionais e estudantes cadas-
trados pelo projeto. O cadastro foi alimentado através 
de formulário on-line que publicamos em todas as lives 
realizadas. No total, foram 24 semanas de envio sistemá-
tico de 33 referências para 300 profissionais/estudantes. 
Podemos, assim, caracterizá-las: 11 artigos, 10 capítulos 

4 Mais informações em: https://sscontracovidpe.wixsite.com/meusite.
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de livros, 4 vídeos/lives, 1 manifesto, 1 normativa, 2 notas 
técnicas, 1 parecer jurídico, 1 cartilha, 1 posicionamento 
de entidade representativa e 1 entrevista. 

Assim, a partilha dessas referências foi uma relevante 
estratégia:

Partindo da definição clara e consciente de suas refe-
rências ético-políticas, a apropriação de uma perspec-
tiva teórico-metodológica que, colocando referências 
concretas para a ação profissional, possibilite a recons-
trução permanente do movimento da realidade, objeto 
da ação profissional, enquanto expressão da totalida-
de social, gerando condições para um exercício profis-
sional consciente, crítico, criativo e politizante, que só 
pode ser empreendido na relação de unidade entre 
teoria e prática (VASCONCELOS, 2006, p. 12-13).

Importa ressaltar o cuidado que tivemos em planejar 
o envio sistemático, a partir das referências, que possi-
bilitasse tanto uma reflexão mais universal sobre a pan-
demia e sua determinação social, suas mediações com 
a crise capitalista e o Estado brasileiro, como também 
referências cujo foco de debate estivesse no trabalho 
profissional, desafios e estratégias, sem desconsiderar as 
mediações com a universalidade, na construção/recons-
trução das particularidades sociais da prática e do coti-
diano profissional, todas balizadas por uma perspectiva 
crítica da realidade social e do contexto pandêmico.

Construímos um cronograma de lives com periodici-
dade quinzenal. As lives foram realizadas com o suporte 
técnico de comunicação social do CRESS/PE, todas trans-
mitidas pelo canal do YouTube do respectivo conselho e 
lá continuam gravadas. Elas servirão também como re-
gistro e memória histórica da pandemia e de seu enfren-
tamento pelo Serviço Social pernambucano. 

Os temas debatidos nas 12 lives que realizamos foram 
traçados nas reuniões coletivas da equipe executora, a 
partir das sugestões tanto do público-alvo quanto das 
profissionais da equipe que atuavam nos serviços de 
saúde e identificavam nesse cotidiano as temáticas per-
tinentes, como também as contribuições das docentes e 
dos estudantes sobre essas indicações. 
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Identificamos que, inicialmente, seria necessário 
abordar o tema da atuação profissional de assistentes na 
linha de frente à Covid-19 e da necessidade do planeja-
mento das práticas e estratégias que estavam sendo rea-
lizadas pelas equipes de referência. Acreditávamos que 
havia uma escassez de material e referências na catego-
ria sobre a intervenção na pandemia e, por isso, tínhamos 
de investir nossas ações visando subsidiar as equipes de 
Serviço Social com conteúdos e reflexões pertinentes ao 
cotidiano profissional neste momento tão desafiador. 

As lives seriam, assim, nossos mais importantes es-
paços virtuais de socialização e publicização de práticas 
profissionais orientadas pelo projeto ético-político pro-
fissional, servindo às equipes de assistentes sociais que 
atuam em serviços de saúde em Pernambuco. A meto-
dologia das lives também possibilitou uma maior aproxi-
mação com nosso público-alvo, profissionais e estudan-
tes. Isso porque convidamos três assistentes sociais que 
seriam entrevistados/as a partir de um roteiro previa-
mente estruturado, de forma que configuramos o forma-
to dessa ação como se fosse uma conversa entre colegas 
profissionais sobre suas práticas e reflexões. Durante as 
lives, também respondemos aos principais comentários 
e questões levantadas pelo público. As lives sempre eram 
realizadas no horário noturno, a fim de que os/as profis-
sionais pudessem participar.

Os temas foram: 1) Assistentes sociais na linha de 
frente da Covid-19: planos, práticas e desafios; 2) Servi-
ço Social na Atenção Primária em Saúde: desafios do en-
frentamento à Covid-19 nos territórios; 3) Serviço Social 
na Política de Saúde Mental: desafios e estratégias em 
tempos de pandemia de Covid-19; 4) Atuação do Serviço 
Social em Hospitais de Campanha: desafios e práticas no 
enfrentamento à Covid-19; 5) Serviço Social na Saúde e 
intersetorialidade na Seguridade Social em tempos de 
Covid-19; 6) Interiorização da Covid-19 e os desafios do 
Serviço Social na Saúde; 7) (Des)informação nos serviços 
de saúde em tempos da pandemia de Covid-19; 8) Ser-
viço Social no atendimento à população em situação de 
rua no contexto de Covid-19: desafios e práticas; 9) Servi-
ço Social e a defesa do direito à vida da população idosa 
no contexto de Covid-19; 10) Trinta e dois anos do SUS: 
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Serviço Social na defesa da Reforma Sanitária: história de 
luta e resistência em Pernambuco; 11) Atuação do Ser-
viço Social com Mulheres, População LGBT e População 
Negra: violências e desafios no contexto da pandemia de 
Covid-19; e 12) Serviço Social e Controle Social na Políti-
ca de Saúde no contexto da pandemia. 

No tocante às repercussões, as lives realizadas tiveram 
um total de 10.790 visualizações, com média de 980 por 
atividade; o maior número de visualizações por live foi 
de 2.563 e ocorreu na primeira delas. Todas as lives con-
tavam com a participação de assistentes sociais e estu-
dantes de Pernambuco, inclusive do interior do estado, 
bem como de diversas regiões do país. O projeto, além 
do impacto estadual, também repercutiu muito nacio-
nalmente. A principal expressão do impacto nacional foi 
a realização de outros três projetos inspirados no nosso, 
para os quais fomos contatados.  Partilhamos com essas 
universidades as informações do projeto. No Rio de Ja-
neiro, a Universidade Estadual do Rio de Janeiro (Uerj) 
e a Universidade Federal Fluminense (UFF); em Alagoas, 
a Universidade Federal de Alagoas (Ufal); e na Paraíba, a 
Universidade Estadual da Paraíba (UEPB).

Nossa intencionalidade com os espaços de sociali-
zação nas lives era proporcionar às assistentes sociais, 
a partir dos elementos concretos do seu cotidiano pro-
fissional, a possibilidade de uma reflexão crítica de suas 
mediações com a realidade social contemporânea, assim 
como para a práxis social e a organização de estratégias 
e práticas profissionais conscientes. Assim:

[...] Pela via do conhecimento teórico, da escolha cons-
ciente por valores universais, da direção política que 
atribui à sua prática, bem como de uma postura renova-
da e qualificada, transcenda a mera cotidianidade para 
alcançar o patamar do exercício crítico, competente e 
comprometido (GUERRA, 2007, p. 12).

Organizamos um Seminário Nacional do Serviço So-
cial na saúde, no enfrentamento à Covid-19, inteiramen-
te on-line e gratuito, com 1.635 inscrições de profissio-
nais e estudantes. A proposta do seminário era viabilizar 
um espaço de síntese das reflexões e construções em 
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termos de conhecimento e práticas produzidas ao longo 
do projeto e, por que não dizer, do Serviço Social brasi-
leiro no enfrentamento à pandemia. Foram cinco mesas 
com as seguintes temáticas: 1) Tempos “desleais”: pan-
demia, neofacismo e irracionalismo. A política de saúde 
no enfrentamento à crise sanitária no Brasil: desafios ao 
Serviço Social e resistências; 2) Serviço social na saúde,  
no enfrentamento à pandemia: desafios, questões éticas 
e estratégias no trabalho profissional; 3) A articulação 
universidade e trabalho profissional na pandemia: socia-
lização das experiências de Pernambuco, Rio de Janeiro 
e Alagoas; 4) Universidade, serviço social e movimentos 
sociais: articulações necessárias; e 5) Resistência em fa-
vor do direito à vida e à saúde de todos/as: uma agenda 
para o Serviço Social.

Para protagonizar os debates, convidamos especialis-
tas (docentes, pesquisadores  e extensionistas) de âmbito 
nacional e local5, assistentes sociais e um estudante. Rea-
lizamos, assim, uma articulação com outros projetos de 
extensão na área de Serviço Social, inclusive com aqueles 
que tiveram o nosso como marco inicial de inspiração, 
como foi o caso da Uerj, UFF e Ufal. As cinco mesas/lives 
do seminário contaram com um número total de 6.870 vi-
sualizações, com média de 1.374, e tiveram a participação 
de assistentes sociais e estudantes de todo o Brasil.

Tanto as lives quanto o seminário e a socialização 
de referências integram aquilo que Ana Elizabete Mota 
(2020, n. p.) defendeu como “uma agenda temática ins-
trumental e pedagógica que subsidie ações e práticas de 
profissionais no enfrentamento à Covid-19”.

Realizamos ações diretas de assessoria a equipes de 
assistentes sociais que atuam em serviços de saúde no 
contexto da pandemia. Fizemos uma ampla divulgação 
durante as lives sobre essa ação extensionista, fornecen-
do o e-mail do projeto para demandas espontâneas. En-
caminhamos, ainda, e-mail/carta, disponibilizando-nos 
para a realização de assessoria direta a equipes/assisten-
tes sociais com as quais tínhamos contato. 

5 Destacamos aqui os participantes externos à UFPE: Adriana Ramos (UFF), 
Alessandra Ximenes (UEPB), Elaine Pelaez (CFESS), Felipe Demier (Uerj), 
Maria Alcina (Ufal), Maria Inês Bravo (Uerj), Marina Castro (UFJF), Maurílio 
Matos (Uerj) e Valéria Correia (Ufal).
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Ao longo do projeto, foram quatro ações de assesso-
ria direta: duas relacionadas à sistematização da prática 
profissional para a elaboração de artigo, uma referente 
ao uso de Equipamentos de Proteção Individual (EPI) e 
intermediação junto ao CFESS, e uma caracterizada pela 
orientação acerca da produção de material/documentos 
de diretrizes do trabalho profissional junto à gestão e à 
política de saúde.

Tais ações de assessoria direta, além da contribuição 
local ao trabalho profissional, também tiveram impac-
tos nacionalmente, sobretudo na articulação junto ao 
Conselho Federal de Serviço Social (CFESS), fornecendo 
informações sobre documento da Agência Nacional de 
Vigilância Sanitária (Anvisa) que apresentava conteúdo 
ambíguo e passível de interpretação equivocada por 
parte de gestores de serviços de saúde no tocante ao 
uso de EPIs por assistentes sociais. Essas informações 
possibilitaram ao respectivo conselho federal questio-
nar a Anvisa para ter um posicionamento mais claro da 
agência, ratificando a necessidade de uso de EPIs pelos 
profissionais de Serviço Social, e integraram parte do 
conteúdo do Parecer n° 5/2020 (CFESS, 2020).

Também foi feito um levantamento de informações 
sobre a atuação profissional de assistentes sociais no 
contexto pandêmico e, a partir disso, a construção de 
um banco de memória sobre essa atuação em Pernam-
buco. Para isso, contamos com o apoio fundamental dos/
as profissionais e dos/as estudantes. Elaboramos um ro-
teiro sintético para a coleta das informações e, posterior-
mente, uma planilha com base nos elementos do roteiro. 
As ações de registro da atuação têm grande relevância 
tanto em termos históricos como também para fins de 
pesquisa a posteriori.

Muitas/os assistentes sociais sentiram-se motiva-
dos em participar e dar informações sobre a sua prática 
profissional. Conseguimos dar encaminhamento a duas 
subcomissões no interior do projeto – uma com a finali-
dade de fazer o levantamento e registro nas equipes de 
grandes hospitais da rede SUS, e a segunda para realizar 
o levantamento em hospitais de campanha recém-estru-
turados pelos municípios e pelo estado. Para isso, inte-
gramos mais três profissionais à equipe executora que 
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atuavam em hospitais de campanha, o que muito con-
tribuiu para a qualificação do debate e das informações 
sobre a atuação profissional nesse espaço tão particular 
do enfrentamento à Covid-19.

Por fim, ainda com relação ao registro e à memória da 
atuação de assistentes sociais em Pernambuco, convida-
mos um assistente social que atua em um grande hospi-
tal de referência no combate à Covid-19, que também é 
fotógrafo. Este profissional realizou fotos em três gran-
des serviços de referência no estado, com a devida auto-
rização. Tanto as fotos quanto o conjunto de informações 
acerca do trabalho profissional de assistentes sociais na 
pandemia integram o que denominamos de banco de 
memória e serão repassados ao CRESS/PE, bem como ar-
quivados pelo projeto. 

Foi organizado um e-book com capítulos sistematiza-
dos, os quais foram produzidos por todos os integrantes 
do projeto: estudantes, profissionais/docentes e parceiros/
as convidados/as das lives e de outros projetos de exten-
são, além de pesquisadores da área de Serviço Social que 
debatem os fundamentos do trabalho profissional na pan-
demia. A organização do livro digital possibilitou um mo-
mento de síntese dialética de todas as práticas e reflexões. 

Ao longo de todo o projeto, além da avaliação contí-
nua por parte da equipe, durante as reuniões coletivas, 
criamos estratégias de avaliação pelo público-alvo, com 
disponibilização de formulários on-line6 durante as lives e 
durante o seminário. A avaliação sempre foi muito posi-
tiva e expressiva no que tange à efetividade do projeto. 
Com relação aos conteúdos transmitidos, 97% conside-
raram-se  muito satisfeitos; 2,4%, satisfeitos; 0,6%, sa-
tisfeitos regularmente. No que se refere à metodologia: 
94%, muito satisfeitos; 4,2%, satisfeitos; e 1,8%, satisfei-
tos regularmente. Mantivemos também contato perma-
nente com o público de assistentes sociais e estudantes 
de Serviço Social através das redes sociais no Instagram7 
e no Facebook8, além das estratégias de comunicação do 
CRESS/PE e do seu canal no YouTube.

6 Ao final do projeto, em 12 de dezembro de 2020, também realizamos reu-
nião de avaliação com as assistentes sociais.

7 Instagram: sscontracovidpe.

8 Facebook: sscontracovidpe.
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A parceria com o CRESS/PE foi fundamental para a 
realização e a efetividade do projeto. O referido conselho 
forneceu assessoria em comunicação social, garantindo 
todo o suporte técnico para realização e divulgação das 
lives e do seminário. Também possibilitou autonomia à 
equipe executora, ao tempo que também a integrava na 
representatividade do seu presidente. Mais do que isso, 
o CRESS/PE constituiu um importante elemento de apro-
ximação à realidade de assistentes sociais que atuam na 
política de saúde na pandemia.

Todas as ações extensionistas efetuadas foram pensa-
das de forma a realizar um trabalho coletivamente pla-
nejado e articulado. Ao final, a equipe executora contava 
com 25 integrantes de relevante protagonismo. O proje-
to primou por fundamentos e princípios caros ao projeto 
profissional do Serviço Social, como a unidade dialética 
teoria-prática, as categorias da teoria social crítica e o ne-
cessário compromisso com a defesa da vida e dos direi-
tos de todas/os.

2.1 Contribuição da extensão universitária 
para a atuação de assistentes sociais no 
enfrentamento à pandemia: “Ninguém 
soltou a mão de ninguém”

A fim de discorrer sobre as contribuições da ação ex-
tensionista para assistentes sociais da saúde, importa 
considerar dois lugares nesse processo: o lugar dos/as 
assistentes que integraram a equipe de execução do pro-
jeto e, simultaneamente, constituíam seu público-alvo; e 
o lugar dos/as profissionais que eram exclusivamente 
público-alvo do projeto. 

Iniciamos, dessa forma, pelas relevantes contribui-
ções da ação extensionista para assistentes sociais que 
integraram a equipe executora. Destaca-se, já no início 
da composição da equipe executora, a escolha de profis-
sionais que possuíam uma qualificação profissional con-
sonante com o direcionamento do projeto ético-político 
da profissão, que atuam em grandes hospitais (alta com-
plexidade), na atenção primária, na saúde mental e em 
hospitais de campanha. Muitos desses se encontravam 
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na linha de frente da Covid-19, o que contribuiu para o 
desenvolvimento das ações.

A participação de toda a equipe aconteceu num pro-
cesso horizontal, de troca de saberes e possibilidades, 
sendo elaborado um planejamento para a execução do 
projeto de forma coletiva, em que as atividades foram 
pensadas e discutidas entre todos os membros e imple-
mentadas com qualidade e compromisso. Os fundamen-
tos dessa relação de construção e socialização de conhe-
cimento podem ser encontrados em Freire: 

A tarefa do educador não é a de quem se põe como 
sujeito cognoscente diante de um objeto cognoscível 
para, depois de conhecê-lo, falar dele discursivamen-
te a seus educandos, cujo papel seria o de arquivado-
res de seus comunicados. A educação é comunicação, 
é diálogo, na medida em que não é a transferência 
de saber, mas um encontro de sujeitos interlocutores 
que buscam a significação dos significados (FREIRE, 
1983, p. 45).

Cumpre ressaltar a relação entre profissionais e estu-
dantes na equipe executora, que possibilitou um traba-
lho articulado, rico e muito gratificante para os/as assis-
tentes sociais que perceberam, na futura geração, o com-
promisso e o engajamento com o projeto ético-político 
profissional, assim como a contribuição mediante a troca 
das experiências profissionais. 

Outro ponto a ser mencionado foi o entrosamento 
entre os/as assistentes sociais que trabalhavam na políti-
ca de saúde de Pernambuco, em sua maioria na linha de 
frente da Covid-19. A troca de experiências vivenciadas 
por cada um/a desses/as profissionais facilitou a escolha 
dos assuntos mais necessários a serem abordados, junto 
às sugestões dos/as profissionais que participavam das 
lives, a fim de oferecer subsídios à prática profissional de 
assistentes sociais que usufruíram das ações do proje-
to. Foram diversos os relatos de profissionais da equipe 
executora que afirmavam que a experiência do projeto 
era prazerosa, a despeito de todo o cansaço e sofrimento 
ocasionados pelo trabalho. 
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As contribuições aos/às profissionais de Serviço So-
cial que se constituíam exclusivamente como público-
-alvo do projeto foram múltiplas e significativas. Um dos 
pontos fundamentais em que o projeto contribuiu sig-
nificativamente foi o de subsidiar a construção do plano 
de intervenção do Serviço Social em diversos serviços de 
saúde (BANDEIRA et al., 2020)9. 

Ressalta-se, mais uma vez, que o desenvolvimento 
das ações do projeto orientou-se pela unidade das diver-
sas dimensões da prática profissional: teórico-metodo-
lógica, construída a partir dos fundamentos científicos 
da teoria social crítica; ético-política (IAMAMOTO, 2006); 
técnico-operativa (instrumentos e técnicas que viabili-
zem o acesso aos direitos sociais) (GUERRA, 2007) e ainda 
pelas dimensões pedagógica e investigativa, atentando 
para o aspecto da indissociabilidade.  

A disponibilidade de referências teóricas, com artigos 
e livros escritos já no início da pandemia, quando estes 
se mostravam parcos, formou uma vasta bibliografia 
montada sobre o tema e temáticas que se articulavam, 
ofertando um acervo baseado na teoria social crítica do 
materialismo histórico-dialético marxiano e se valendo 
da dimensão teórico-metodológica para o aperfeiçoa-
mento da prática profissional, bem como as referências 
de âmbito técnico-normativo e ético-político do con-
junto CFESS/CRESS. Tais referências/documentos foram 
imprescindíveis para endossar o posicionamento toma-
do pelo Serviço Social diante da gestão das unidades de 
saúde, no sentido de afirmar suas atribuições e compe-
tências frente às demandas que não condiziam com a re-
gulamentação profissional, como o boletim clínico diário 
e a notícia de óbito (BANDEIRA et al., 2020; IMIP, 2020).

O depoimento da assistente social M. N.10 representa 
bem essas contribuições aos planos de intervenção:

A contribuição do projeto de extensão Serviço Social 
na Saúde no enfrentamento à Covid-19 em Pernam-
buco foi fundamental para o desenvolvimento do tra-
balho do Serviço Social em uma policlínica em Recife/

9 Também pode ser identificado em: IMIP, 2020.

10 Depoimento dado durante reunião com profissionais, realizada para a 
avaliação final do projeto e publicizado com a autorização da profissional.
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PE. Ao assistirmos à primeira transmissão ao vivo (live) 
relacionada aos assistentes sociais na linha de frente do 
combate à pandemia, sendo eles Huoc, Imip e Hospital 
das Clínicas, pudemos nortear nosso trabalho, que era 
desenvolvido em plantões, requisitando sua continui-
dade para o atendimento das demandas apresentadas 
pelos/pelas usuários/usuárias do serviço. Em meio às 
dificuldades e incertezas impostas pelo cenário novo 
de pandemia, a experiência das assistentes sociais nes-
ses espaços, apresentada na live por Leila, Karla e Mar-
celle (assistentes sociais), como pioneiras dessa atuação 
do Serviço Social em PE, juntamente com as produções 
do conjunto CFESS/CRESS e o arcabouço teórico da 
categoria, foram essenciais para a construção da nos-
sa prática, do nosso planejamento, dos instrumentais 
e do cotidiano de trabalho, tendo sempre em mente o 
comprometimento com a população usuária do serviço 
e seus familiares (PROJETO DE EXTENSÃO SERVIÇO SO-
CIAL NA SAÚDE EM PERNAMBUCO, 2020, n. p.).

 Num movimento de ação planejada para o aperfei-
çoamento da prática profissional de assistentes sociais, o 
projeto contou com a participação de profissionais  que 
desenvolviam uma atuação qualificada para constituí-
rem-se como referências para os demais profissionais. A 
metodologia do projeto possibilitou a participação do 
público-alvo na avaliação das ações/lives, na sugestão de 
temas para discussão e na própria ação de socialização 
das práticas e estratégias de intervenção, quando convi-
dadas/os a participar e publicizar suas práticas. A fala da 
assistente social e convidada de uma das lives desvela a 
importância da valorização da prática profissional como 
expressão de suas múltiplas dimensões:

Agradeço ao projeto e parabenizo porque a importân-
cia [dele] se avalia em várias dimensões, em termos da 
contribuição imensa que foi dada em função de todo o 
debate, de todas as experiências e de toda assistência 
prestada no projeto. Mas o que me encantou foi que eu 
sou assistente social que atuo na saúde coletiva desde 
1996, e somente nesse projeto encontrei espaço para 
falar também do que eu faço. Tenho sido chamada para 
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falar em diversos espaços, mas sempre o convite é fo-
cado na discussão da dimensão teórico-metodológica. 
O projeto me convidou para falar de todas as dimen-
sões (S.C.) (PROJETO DE EXTENSÃO SERVIÇO SOCIAL NA 
SAÚDE EM PERNAMBUCO, 2020, n. p.).

A preservação da unidade das dimensões da profis-
são é um grande desafio na atualidade e, segundo Mota 
(2016, p. 178), “[...] desta unidade pode ser assegurada 
a resistência ao pensamento conservador, tecnicista e 
modernizador, tanto no âmbito da pesquisa como no da 
formação, em nível de graduação e pós-graduação e no 
exercício profissional”.

Em todas as lives, eram frequentes os comentários 
elogiando e agradecendo o aprendizado proporcionado 
pelas profissionais que estavam socializando suas expe-
riências. Uma participante da live sobre “Serviço Social e 
a defesa do direito à vida da população idosa no contex-
to de Covid-19” relatou: 

Parabéns pela realização da live! Jéssica, Kylvia e Sávea, 
tenho muito orgulho de tê-las como colegas de pro-
fissão e de poder beber dessa fonte de experiência no 
meu cotidiano (J. B.) (CRESS/PE, 2020c, n. p.).

As lives e o seminário estimularam reflexões e deba-
tes sobre a saúde pública na pandemia no tempo pre-
sente e socializaram estratégias profissionais no âmbito 
da defesa dos direitos dos usuários do Sistema Único de 
Saúde (SUS) e para a democratização do acesso à saúde 
no enfrentamento da pandemia a partir das expressões 
da questão social que ela agudizou. Possibilitaram, ain-
da, revisitar a construção do SUS através da luta da classe 
trabalhadora mediante os movimentos sociais, visando a 
um SUS universal, estatal e de qualidade.

Demonstrando a relevância que o projeto de exten-
são teve para o trabalho do/a assistente social em tem-
pos de pandemia, uma assistente social relata:

 
O projeto foi um instrumento importante para suspen-
der o cotidiano e direcionar as intervenções do Serviço 
Social em meio à emergência da pandemia e os novos 
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desafios que a realidade coloca para nós. Ter aproxima-
ção com o projeto foi essencial para construir caminhos 
e mobilizar a capacidade criativa do nosso exercício 
profissional (R.C.) (PROJETO DE EXTENSÃO SERVIÇO SO-
CIAL NA SAÚDE EM PERNAMBUCO, 2020, n. p.).

2.2 A contribuição do projeto de extensão na 
formação profissional dos discentes de 
graduação em Serviço Social no contexto 
da pandemia de Covid-19

Diversas foram as contribuições no processo formati-
vo de estudantes participantes do projeto, essencialmen-
te devido à metodologia de execução das atividades que 
integraram ações de ensino, pesquisa e extensão, forne-
cendo subsídios concretos para uma compreensão mais 
sistemática da realidade social. Embora a formação pro-
fissional disponha de uma ampla compreensão no que 
se refere às dimensões teórico-metodológicas, ético-po-
líticas e técnico-operativas do Serviço Social, o projeto 
de extensão possibilitou a maturação dessas dimensões 
devido à oportunidade de aproximação com o debate 
profissional. Nesse sentido, foi possível desenvolver uma 
maior afinidade e entendimento do cotidiano profissio-
nal, bem como apreender suas tendências e possibilida-
des na contemporaneidade.

O projeto de extensão caracterizou-se como um espa-
ço de formação para estudantes de Serviço Social. A jun-
ção entre profissionais, professores e estudantes possibi-
litou aos discentes um espaço de investigação, formação, 
reflexões e trocas de saberes com a categoria profissio-
nal que atua na linha de frente da Covid-19, bem como 
uma maior aproximação com a realidade social e com as 
novas demandas dos usuários. Ademais, propiciou aos 
discentes a identificação das diferentes expressões da 
questão social que permeiam a prática profissional no 
contexto de pandemia, contribuindo no desenvolvimen-
to dos conceitos teórico-metodológicos e na apreensão 
das competências profissionais (SILVA; QUIMELLI, 2006).

A rica articulação (e troca de saberes) entre os/as 
profissionais que estavam na linha de frente no comba-
te à Covid-19 em Pernambuco possibilitou a apreensão 
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das adaptações necessárias, através da socialização da 
intervenção por parte dos profissionais, trazendo uma 
visão mais ampla de como a intervenção do assistente 
social modifica-se nos diferentes territórios e em suas 
demandas. Também possibilitou a visualização da rela-
ção entre teoria e prática no cotidiano, que, de acordo 
com Yolanda Guerra (2005, n. p.), devem formar uma 
unidade sólida: 

O projeto profissional é um elemento de unidade en-
tre teoria e prática. Sem esse elemento, ainda que nem 
sempre percepcionado pela consciência do profissio-
nal, a atuação na realidade carece de uma unidade, de 
elementos que possam homogeneizar determinados 
elementos da cultura e determinadas posturas profis-
sionais conscientemente adotadas, diferenciando-as 
de ações sociais, voluntárias ou não. Ele é um elemento 
necessário, ainda que insuficiente, para que uma ativi-
dade se converta em práxis (GUERRA, 2005, n. p.).

O projeto possibilitou um rico conhecimento tanto 
aos estudantes que fizeram parte da equipe executora, 
com um total de 12 discentes, caracterizando a maior 
parte dos integrantes da equipe, quanto àqueles que 
participaram das lives e/ou do seminário, em que, de um 
universo de 315 pessoas que responderam à avaliação 
no Google Forms, 46% (145 participantes) eram estudan-
tes. Os estudantes que integraram a equipe executora do 
projeto estiveram envolvidos coletivamente em todas as 
partes da metodologia de trabalho, constituindo um rico 
espaço de atuação e aprendizagem através de debates 
coletivos sobre textos específicos sobre o contexto de 
pandemia; organização de banco de referências e de 
dados do projeto; elaboração de artigos para o e-book e 
congressos que ocorreram durante o período do projeto; 
organização e apresentação em uma mesa no seminário 
nacional “Serviço Social na Saúde no Enfrentamento à 
Covid-19”.

Outro ponto importante foi a diversidade de saberes 
que o projeto proporcionou, visto que profissionais de 
várias áreas fizeram parte da equipe executora ou parti-
ciparam em algum momento específico, através de lives 
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ou pelo Seminário Nacional, tornando possíveis discus-
sões e reflexões importantes acerca de diversas áreas de 
atuação e da intervenção junto ao usuário. 

Comentários como: “Sou graduanda de Serviço Social 
e ainda não tive a oportunidade de participar de um de-
bate tão importante sobre o período de pandemia”; “Óti-
mas reflexões tive hoje; muito boa a iniciativa do projeto” 
(CRESS/PE, 2020b, n. p.); “Sou aluna [...] do 1º período de 
Serviço Social. Maravilhoso poder participar dessa live, 
que está acrescentando um conteúdo gigantesco para 
nosso aprendizado e crescimento” (CRESS/PE, 2020a, n. 
p.) e outras frases de agradecimento nas lives realizadas e 
no seminário nacional comprovam como esse debate foi 
importante para os/as estudantes de Serviço Social. É im-
prescindível frisar que muitos desses/as estudantes es-
tavam sem aula devido à pandemia. Portanto, o projeto 
assumiu um papel de relevância, uma vez que, para além 
do debate teórico sobre as problemáticas estruturais, 
facultou-se aos discentes uma aproximação sistemática 
com a intervenção profissional num período de ebulição 
da saúde pública brasileira. 

Foi, também, possível observar as contradições pre-
sentes na prática profissional, as principais demandas e 
dificuldades de acesso da população usuária nesse con-
texto, as limitações condicionadas pela constante preca-
rização da política de saúde e, sobretudo, compreender 
a essencialidade das políticas sociais na sociedade ca-
pitalista e seu potencial de transformação. Num perío-
do de constante avanço do desmonte das instituições 
públicas de saúde e educação e de exaltação do nega-
cionismo científico, este projeto de extensão, para os/
as estudantes, foi um importante veículo de acesso ao 
conhecimento crítico, possibilitando reconhecer o papel 
do Serviço Social na defesa da vida e nos direitos social-
mente conquistados. 

Num momento de incerteza, de suspensão de aulas e 
de desmonte das universidades públicas, é importante 
ressaltar e defender a relevância da extensão universitá-
ria, inclusive para a formação profissional de estudantes. 
As ações extensionistas revelam-se como mecanismo 
essencial para a democratização e a socialização dos co-
nhecimentos na universidade.
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3. Conclusões

Ao fim e ao cabo, as ações extensionistas desenvolvi-
das no projeto foram muito relevantes. Elas impactaram 
o trabalho profissional de assistentes sociais da saúde a 
partir das ações de assessoria diretas e indiretas (espaço 
das lives), subsidiando o planejamento do Serviço Social 
em diversos serviços de saúde e estimulando a reflexão 
crítica e apropriação do debate sobre o contexto pandê-
mico a partir da socialização das referências, possibilitan-
do também o registro histórico das ações profissionais 
frente à Covid-19 através do banco de memória. No to-
cante às contribuições para a formação profissional de 
estudantes de Serviço Social, destacamos esses mesmos 
espaços de partilha das estratégias de intervenção e das 
referências, bem como o processo coletivo de trabalho 
entre profissionais, professores e estudantes, que opor-
tunizou aos discentes espaços de reflexão, trocas e ex-
periências com assistentes sociais que estavam no en-
frentamento cotidiano da pandemia, além de uma maior 
aproximação com a realidade e as contradições da prá-
tica profissional, suas possibilidades estratégicas e seus 
limites. Em ambos, destacamos a metodologia do proje-
to, que primou pela unidade das  dimensões da prática 
profissional.

Ademais, o projeto também evidenciou as diversas 
estratégias profissionais de assistentes sociais na saúde, 
balizadas pelo compromisso ético-político de defesa da 
vida e do direito público à saúde, bem como do conjunto 
de direitos de todos/as usuários/as de seus serviços, par-
ticularmente no contexto da atual crise sanitária e capita-
lista. Nesse sentido, a partir das referências socializadas, 
das lives e do seminário, realizados como oportunidade 
de troca e socialização de práticas, reflexões e análises 
da realidade do trabalho profissional e da pandemia, e 
dos capítulos sistematizados no e-book do projeto, publi-
cizamos as ricas e criativas práticas sociais que se contra-
põem à barbarização das relações sociais em tempos de 
exacerbação da desigualdade social e da questão social.

Assim, “a extensão universitária mostra sua força na re-
lação Universidade-Sociedade, criando alternativas con-
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cretas com base no diálogo com as demandas da socieda-
de, em conjunto com sua produção científica, tecnológica 
e cultural enraizada na realidade” (BARBOSA, 2020, p. 50). 
No caso específico relatado neste trabalho, a contribuição, 
através da assessoria aos assistentes sociais no enfrenta-
mento à Covid-19, tem importante impacto sobre o tra-
balho e a formação profissional, repercutindo, para além 
de Pernambuco, em projetos no Rio de Janeiro, Alagoas 
e Paraíba, que surgiram inspirados na nossa experiência. 

A ação extensionista de assessoria aos profissionais 
no enfrentamento à pandemia de Covid-19 revelou-se 
uma importante estratégia de qualificação das práticas e 
da assistência prestada à população, podendo ser repli-
cada, inclusive, para outras áreas e profissões da saúde.
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Resumo
Reinventar-se é necessário no que tange ao comportamento 
populacional, principalmente no que se refere às situações 
que demandam o desenvolvimento da resiliência. Não obs-
tante, em tempos de isolamento social compulsório, a necessi-
dade de reinventar-se e ressignificar conceitos urge de manei-
ra notável como estratégia efetiva para minimizar a exposição 
e os riscos impostos pelo novo coronavírus. Além disso, nesta 
época de intenso engajamento com as emergentes tecnolo-
gias da comunicação, a socialização e a sexualidade vêm sen-
do redesenhadas. Sendo assim, a proposta deste trabalho é 
relatar os resultados da participação de alunos e professores 
como agentes capazes de identificar dúvidas e inquietações 
de adolescentes sobre saúde sexual, além de socializar e edu-
car por meio de uma rede. As ações, visando os aspectos re-
produtivos e educativos sobre uso de contraceptivos e saúde 
sexual, permitiram a construção bilateral de conhecimento 
entre estudantes do Ensino Superior, professores de Biologia 
da rede básica, estudantes do Ensino Médio e da Educação de 
Jovens e Adultos (EJA) de uma escola estadual de Pernambu-
co. Ao final das atividades, constatou-se a importância de aliar 
educação em saúde às tecnologias emergentes, por se tratar 
de uma realidade que atinge, predominantemente, o públi-
co de adolescentes e jovens adultos, configurando-se como 
uma estratégia útil e viável para disseminação de informação 
científica de qualidade e complementando o conteúdo sobre 
reprodução humana com fácil acesso e compreensão. 

Palavras-chave: Sexualidade. Reprodução. Métodos contra-
ceptivos. Redes sociais. Covid-19.

Abstract
Reinventing is necessary when it comes to population behavior, 
especially in face of situations that demand resilience. However, 
in times of compulsory social isolation, as an effective strategy 
to minimize exposure and risks imposed by the new coronavirus, 
the need to change ourselves and re-signify concepts is urgently 
needed. In addition, at this time of intense engagement with 
emerging communication technologies and socialization, sexua-
lity has been redesigned. Therefore, the purpose of this work is 
to report the participation results of the students and teachers, 
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as agents capable of identifying the adolescents' questions and 
concerns about sexual health, moreover to socializing and edu-
cating through a network. Actions aimed at the reproductive 
and educational aspects of contraceptive use and sexual health 
allowed the bilateral construction of knowledge among college 
students, teachers of Biology in Elementary school, high school 
and in “Youth and Adult Education modality” (EJA) students in 
classes of Pernambuco’s public school. At the end of the activities, 
it was found the importance of combining health education with 
emerging technologies, as it is a reality that predominantly affec-
ts the public, adolescents and young adults, configuring itself as a 
useful and viable strategy for the information dissemination, qua-
lity scientific information, complementing the content on human 
reproduction with easy access and understanding.

Keywords: Sexuality. Reproduction. Contraceptive methods. 
Social media. COVID-19.
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1. Introdução

A sexualidade do ser humano tem importância incon-
testável na saúde física e mental e, dentro dessa esfera, 
as Infecções Sexualmente Transmissíveis (ISTs) e os mé-
todos contraceptivos estão entre os temas mais aborda-
dos e com maiores questionamentos (MIRANDA et al., 
2018). Na população jovem, os métodos mais utilizados 
são a pílula oral e o preservativo masculino, isoladamen-
te ou combinados. Contudo, é essencial para o sucesso 
da contracepção a escolha adequada do método, sendo 
tal escolha dependente da idade, relacionamento sexual 
estável, nível de cooperação entre os parceiros, eficácia, 
custo, acesso, conveniência, gravidez proibitiva, estado 
de saúde e contraindicações (ROSA et al., 2020).

A elevada infectividade do SARS-CoV-2, agente etio-
lógico da Covid-19, somada a uma ausência de imunida-
de prévia na população humana, bem como de vacina 
contra esse vírus, faz com que sejam indicadas interven-
ções não farmacológicas (INF) (ANDERSON et al., 2020; 
GARCIA; DUARTE, 2020). Essas ações visam inibir a trans-
missão do vírus entre humanos e desacelerar o espalha-
mento da doença.

As INF são medidas de saúde pública com três pon-
tos de atenção: individual, ambiental e comunitário. As 
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medidas individuais incluem a lavagem das mãos, a eti-
queta respiratória, o uso de máscaras e o distanciamen-
to social. O distanciamento social, por sua vez, abrange 
o isolamento de casos, a quarentena aplicada a conta-
tos e a prática voluntária de não frequentar locais com 
aglomerações de pessoas (QUALLS et al., 2017; GARCIA; 
DUARTE, 2020). 

Medidas de restrição social, que vão do fechamento 
de escolas e estabelecimentos comerciais às quarente-
nas nacionais, são ações cujo foco está no estabeleci-
mento do isolamento social, comportamento por meio 
do qual o indivíduo deixa de participar – voluntariamen-
te ou não – de atividades sociais em grupo. Isso porque, 
atualmente, é a estratégia mais eficiente para reduzir o 
impacto da disseminação do vírus no mundo (DE OLIVEI-
RA NETO et al., 2020; VASCONCELOS et al., 2020). 

Embora tenha sua eficácia comprovada para a con-
tenção da transmissão de doenças, o isolamento social 
geralmente é uma experiência difícil de ser enfrentada, 
principalmente por jovens. Essa situação pode propor-
cionar mudanças comportamentais e adoção de hábitos 
não saudáveis que possam provocar danos à saúde das 
pessoas (VASCONCELOS et al., 2020).

Uma das preocupações que surgiram de professores 
da rede pública de ensino e da equipe do projeto foi a 
educação sexual, tendo em vista ser este um conteúdo 
complexo e que, normalmente, não se consegue minis-
trar com profundidade num ano letivo convencional, já 
que todos os assuntos da disciplina de Biologia precisam 
ser cumpridos. Além desse fato, sexo é uma necessidade 
fisiológica, portanto, a abstinência sexual de muitos jo-
vens nesse período de isolamento pode refletir em com-
portamentos inadequados.

Dessa forma, a adesão eficaz das medidas de restrição 
social como determinações de saúde pública demanda 
que sejam reduzidos, tanto quanto possível, os efeitos 
negativos associados ao isolamento social. 

Sendo assim, este relato apresenta a utilização de 
uma rede social como ferramenta facilitadora do pro-
cesso de educação sexual para adolescentes e adultos 
jovens matriculados numa escola estadual no bairro da 
Várzea, Recife, Pernambuco. O principal enfoque foi pau-
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tado na discussão dos impactos do isolamento social na 
sexualidade, assim como no ensino a respeito do uso e 
funcionamento dos métodos contraceptivos.

Embora as aulas presenciais estivessem suspensas 
durante a execução do projeto, conseguimos a divulga-
ção da página através dos professores da referida escola. 
Sendo assim, o alcance do público foi além da escola, já 
que os alunos também divulgaram para conhecidos fora 
do local de estudo.

2. Recuperação do processo vivido

A página elaborada e publicada no Instagram (Figura 
1) recebeu o nome de Educação, Inclusão e Saúde Sexual 
(@educasexual_ufpe) e possui, no momento, 189 se-
guidores e 73 publicações. O público que segue a rede 
social do projeto é formado por 85% dos estudantes (e 
professores) de uma escola pública situada no município 
da Várzea e 15% de pessoas de outros locais. No que con-
cerne ao gênero, 58% pertencem ao gênero feminino e 
52% ao gênero masculino. Quanto à sexualidade, 13% 
do total se declararam homossexuais.  Outros aspectos 
são: 59,3%, pertencem à faixa etária de 16-24 anos, 67% 
são negros e pardos, 1% declarou ter alguma deficiência 
física e 28,6% são da cidade do Recife. 

Foram elaborados e publicados 12 vídeos com mé-
dia de dez minutos e outras 61 produções que abordam 
conceitos sobre a sexualidade e sua expressão. 
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Figura 1 – Página do projeto de extensão na rede social 

Fonte: Projeto “Uso didático de ferramentas digitais em período 
de isolamento social pelo SARS-CoV-2…”, 2020.

O vídeo mais popular possui 322 visualizações e os 
demais atingiram uma média acima de 100. O retorno do 
público foi crescente e positivo, pois a página foi criada 
em 22 de setembro de 2020 e desde então os números 
só têm aumentado. 

A Figura 2 apresenta o logotipo criado para o projeto 
e para a página do Instagram.

Figura 2 – Logotipo do projeto

Fonte: Projeto “Uso didático de ferramentas digitais em período 
de isolamento social pelo SARS-CoV-2…”, 2020.
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Para tornar o processo de ensino-aprendizagem com-
pleto e direcionado, foi estabelecida a criação de crono-
gramas semanais. Assim, periodicamente, eram realiza-
das consultas rápidas com o público a fim de saber qual 
tema seria de maior interesse. Após a definição do tema 
central da semana, eram realizadas oficinas remotas mi-
nistradas pelos professores da Universidade Federal de 
Pernambuco (UFPE) para os discentes do projeto, para 
que estes pudessem se apropriar da temática com o 
intuito de fornecer informações corretas e responder a 
possíveis questionamentos.

A postagem semanal sempre se iniciava com um ví-
deo curto que trazia o tema central de modo simples e 
didático. Nos demais dias, as postagens seguiam um tipo 
determinado, podendo ser: conceitualização de algum 
termo considerado fundamental para entendimento e 
apropriação do tema (Conceituando); mitos, verdades 
e curiosidades (Se liga! e 5 fatos sobre); indicação de fil-
mes, séries, documentários e podcasts (Indicação cultu-
ral); discussão de artigos científicos ou notícias que com-
provam os assuntos debatidos (Comprovando os fatos); 
e postagens livres, mas sempre relacionadas à temática 
da semana. Na Tabela 1, estão apresentados, em ordem 
cronológica de publicação, os temas dos vídeos produzi-
dos, juntamente com o total de visualizações. 

Tabela 1 – Temas e total de visualizações dos vídeos produzidos 
para a rede social do projeto

Tema do vídeo Total de 
visualizações

Coronavírus – Introdução, 
transmissão e grupos de risco 212

Coronavírus – Biologia e origem do vírus 124
Coronavírus – Quadro clínico do 
paciente com Covid-19 110

Impactos do isolamento social 
na saúde física e mental 90

Impactos do isolamento social 
no comportamento sexual 322

Educação sexual e conceitos 
relacionados à sexualidade 124

Conceitos iniciais sobre os 
métodos contraceptivos 72
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Métodos contraceptivos comportamentais 146
Métodos contraceptivos de barreira 76
Revisando o ciclo menstrual 83
Métodos contraceptivos hormonais 135
Métodos contraceptivos cirúrgicos e DIU 116

Fonte: Elaboração própria, 2020.

Como a intenção do projeto era promover educação 
sexual em período de isolamento social provocado pela 
pandemia do novo coronavírus, os primeiros vídeos pro-
duzidos foram voltados para uma contextualização do 
momento. Da mesma forma, isso foi feito com as posta-
gens temáticas. O vídeo com mais visualizações foi  Im-
pactos do isolamento social no comportamento sexual, 
sendo este o quinto com maior alcance de contas. Co-
ronavírus – Introdução, transmissão e grupos de risco foi o 
vídeo com maior número de contas alcançadas. A posta-
gem temática (Tabela 2) com mais impressões foi Só mu-
lheres podem menstruar?, que tratou sobre menstruação 
em homens transgêneros.

Tabela 2 – Temas das postagens temáticas 
produzidas para a rede social do projeto

Título da postagem Tema da postagem Total de 
impressões

5 fatos sobre

5 fatos sobre alimentação exótica na China 155
5 fatos sobre higienização correta das mãos 147
5 fatos sobre sexo seguro na quarentena 181
5 fatos sobre educação sexual pelo mundo 128
5 fatos sobre o preservativo masculino 168

Conceituando

Surto, Endemia, Epidemia e Pandemia 160
Transbordamento zoonótico 185
Anosmia e Ageusia 141
Ansiedade social e Crise de pânico 142
Educação sexual 100
Sexo biológico, Gênero e Sexualidade 85
Métodos contraceptivos 116
Período fértil 99
Hormônios do ciclo menstrual 89
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Comprovando 
os fatos

Características clínicas de pacientes com Covid-19 220
Tempo de permanência do 
coronavírus em superfícies 156

Eficiência das máscaras na 
prevenção da contaminação 125

Violência contra mulheres, crianças e 
adolescentes em tempos de Covid-19 125

O impacto do isolamento social no sexo 92
Educação sexual é fundamental para 
combater o abuso infantil 100

Conhecimento sobre métodos anticoncepcionais 
por estudantes adolescentes 97

Distorção da autopercepção de imagem 
corporal em adolescentes 118

A pandemia alterou os ciclos menstruais? 116
Planejamento familiar e a pandemia de Covid-19 99

Indicação Cultural

Podcast Mamilos episódio #238 – Coronavírus 179
Documentário Pandemia (2020, Netflix) 140
Podcast História no Cast episódio 
Como as epidemias moldaram a 
política e a sociedade brasileira

128

Podcast #eutenhoumamig... episódio Sexualidade 
e saúde mental: só sexo pode dar prazer? 99

Podcast Sala dxs Professorxs episódio 
Educação Sexual nas escolas, e aí? 107

Série Sex Education (2019, Netflix, Reino Unido) 90

Se liga!

Como identificar fake news? 196
Posso pegar Covid-19 duas vezes? 193
Posso desenvolver bruxismo durante a pandemia? 152
É possível transmitir Covid-19 sexualmente? 117
Imagem corporal e desejo sexual: qual a relação? 88
Quais métodos contraceptivos 
posso encontrar no SUS? 96

Qual o melhor método contraceptivo para mim? 79
O preservativo feminino é mesmo uma boa opção? 147
Só mulheres podem menstruar? 333
Como a pílula anticoncepcional 
afeta o ciclo menstrual? 125

Menarca vs. Menopausa 145
Tive relações sexuais enquanto estava 
menstruada. Posso engravidar? 193

Pílula do dia seguinte: o que você 
precisa saber de verdade? 163

Pílula anticoncepcional e Covid-19: 
existe alguma relação? 102

Eficácia e eficiência dos métodos contraceptivos 131
Planejamento familiar 86
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Postagens livres

Apresentação do projeto 205
Como melhorar sua relação com a comida 141
Métodos contraceptivos 
comportamentais – Tabelinha 141

Métodos contraceptivos comportamentais 
– Temperatura corporal basal 112

Métodos contraceptivos 
comportamentais – Muco cervical 145

Métodos contraceptivos de barreira – Preservativo 97
Métodos contraceptivos de barreira – Diafragma 137
Métodos contraceptivos de barreira – Espermicida 135
Métodos contraceptivos hormonais 
– Anticoncepcionais orais 113

Métodos contraceptivos de barreira 
– Anticoncepcionais injetáveis 90

Métodos contraceptivos de barreira 
– Implante contraceptivo 95

Métodos contraceptivos de 
barreira – DIU hormonal 103

Métodos contraceptivos cirúrgicos 
– Laqueadura e Vasectomia 131

Gravidez na adolescência: conceitos, taxas e riscos 100
Gravidez na adolescência e discriminação social 96

Fonte: Elaboração própria, 2020.

3. Reflexão de fundo

A prática educativa em saúde, além da formação con-
tinuada de profissionais para atuar nesse contexto, tem 
como eixo principal a dimensão do desenvolvimento de 
capacidades individuais e coletivas visando a melhoria 
da qualidade de vida e saúde da comunidade assistida 
pelos serviços. A educação e a saúde são práticas sociais 
inseparáveis e interdependentes, sendo consideradas 
elementos fundamentais no processo de trabalho dos 
profissionais da saúde (BUSS, 1999).

Assim, o processo educativo em saúde parte do pres-
suposto da aprendizagem significativa e problematiza-
dora, propondo estratégias que possibilitam a constru-
ção coletiva. A educação em saúde vem para romper a 
prática cartesiana, focada apenas em ações verticaliza-
das e pragmáticas do processo saúde-doença ao apre-
sentar a construção do conhecimento como resultado 
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da democratização do saber. Isso evidencia o porquê 
de tal prática também ser considerada uma ferramenta 
importante para a gestão de projetos de extensão, pois 
apresenta um conceito e um fazer que se diferenciam 
dos processos de educação continuada (VASCONCELOS 
et al., 2009; LOPES et al., 2019).

A sexualidade é um aspecto central na vida do ser hu-
mano e envolve vários fatores, como a orientação sexual, 
o erotismo, o prazer, a afetividade, a prática sexual e a re-
produção. Atualmente, é reconhecida como um proces-
so de constante construção, iniciado durante a infância, 
influenciada pelo ambiente onde se vive e podendo ter 
seu significado modificado conforme religião, crenças, 
costumes e normas éticas e morais (BRASIL, 2018).

Percebe-se, no interior das escolas, o interesse de al-
guns profissionais em refletir e discutir sobre a sexualida-
de humana em âmbito pedagógico, considerando que 
se deve superar a ideia ultrapassada de apenas tratar 
a sexualidade humana como prevenção (ASSIS, 2018; 
ROSA et al., 2020). 

Dessa forma, com a falta de informações corretas, 
o público se torna vulnerável a ISTs, gravidez precoce, 
aborto e até ao desencadeamento de doenças devido 
ao mau uso de medicamentos contraceptivos e ao não 
recebimento de contraindicação por um profissional da 
área (MORAES FILHO; CARNEIRO; PIRES, 2020).

Nessa mesma perspectiva, estudos no Brasil compro-
vam a falta de conhecimento da população sobre o fun-
cionamento do corpo, da puberdade, da reprodução e 
da sexualidade, demonstrando a necessidade de orien-
tação sexual adequada (KRABBE et al., 2016; VICENTIM et 
al., 2019). 

Assim, a educação sexual desempenha importan-
te papel na formação de informações e opiniões, con-
tribuindo para que seja utilizada da melhor forma. Ela 
não tem pretensões de focar em aspectos físicos do ato 
sexual, mas de abordar outros aspectos, como os sen-
timentos, os afetos e a prevenção (RAMPELOTTO et al., 
2015; ROSA et al., 2020).

O vídeo mais visualizado foi aquele que tratou sobre 
os impactos do isolamento social no comportamento 
sexual, discutindo como a INF e a quarentena foram ca-
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pazes de influenciar nas práticas sexuais da população. 
Vários são os impactos psicológicos causados por uma 
pandemia na mente humana. O isolamento social trouxe 
mudanças de rotina, várias restrições de contato social e 
físico, bem como uma angústia que tem afetado e altera-
do ainda mais os hábitos das pessoas.

Acredita-se que esse vídeo tenha resultado em maio-
res visualizações por conta dos esclarecimentos sobre 
questões que discorrem acerca da atual pandemia do 
novo coronavírus, evidenciando como uma situação 
nunca antes vivida pela maioria da população pode afe-
tar diversos aspectos da saúde humana. Já a postagem 
com mais interações tratou sobre a menstruação em 
homens transgênero. Como o tema ainda é fortemente 
ligado ao gênero feminino, os homens transgênero qua-
se nunca são vistos como pessoas que também preci-
sam lidar com essa questão. Esses homens apenas não 
menstruariam no caso de terem realizado alguma inter-
venção cirúrgica, como a histerectomia, ou por meio de 
uma inibição hormonal, durante o período de readequa-
ção dos hormônios sexuais, quando passam a ingerir a 
testosterona.

Ter um retorno positivo é muito importante para ini-
ciativas que tratam de assuntos ainda vistos como tabus, 
como é o caso da educação sexual. As redes sociais estão 
ganhando cada vez mais destaque quando se trata da 
disseminação de diversos conteúdos, desde o entreteni-
mento até a conscientização de determinados assuntos 
que podem desempenhar papel importante na educa-
ção de crianças e adolescentes. Assim, as Tecnologias da 
Informação e Comunicação (TICs) utilizam o computador 
e a internet como instrumentos principais de otimização 
de processos, a exemplo do cuidado em saúde, da edu-
cação permanente e do desenvolvimento de pesquisa 
(PINTO; SCOPACASA; BEZERRA, 2017).

Dentre as inúmeras alternativas educativas, o uso das 
tecnologias na educação sexual, como as redes sociais, 
é extremamente importante para a disseminação de 
conhecimento, reflexão e formação sobre atitudes liga-
das à prevenção da saúde sexual. Atentar para a sexua-
lidade dos adolescentes é uma necessidade que pode 
contribuir para reduzir problemas no que diz respeito à 
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sua vida pessoal e social (CARNEIRO et al., 2015).  E essas 
questões, muito frequentes nesse público, podem ser 
trabalhadas a partir do uso das TICs, visto que estes ins-
trumentos tecnológicos fazem parte do cotidiano dessas 
pessoas (PINTO; SCOPACASA; BEZERRA, 2017).

Apesar da literatura divulgar melhorias nos compor-
tamentos sexuais dos adolescentes e jovens adultos 
nos últimos anos, a contracepção nem sempre é priori-
dade no início da vida sexual. Muitos não utilizam qual-
quer método contraceptivo ou usam de forma incorre-
ta, o que aumenta o risco de gravidez indesejada e de 
contrair ISTs (FERREIRA; TORGAL, 2011; MIRANDA et al., 
2018).

O conhecimento que os jovens em geral têm sobre 
métodos contraceptivos está relacionado às condições 
de vida da população e, portanto, é influenciado por vá-
rios fatores importantes, a exemplo da escolaridade, do 
nível socioeconômico e da idade (DUARTE et al., 2003).

O alcance da página ajudou a esclarecer temáticas 
que, muitas vezes, não são de conhecimento da maio-
ria e a temática da educação sexual segue a premissa de 
evitar a opressão causada pela alienação e hiperssexua-
lização do processo. Plataformas virtuais têm um alcan-
ce ainda maior para poder esclarecer dúvidas e acolher 
jovens que passaram por situações de abuso (MAIA; RI-
BEIRO, 2011). Uma criança educada passa a perceber os 
indícios de abusos, discriminando as atitudes que humi-
lham ou causam dor e/ou sofrimento (SPAZIANI; PEREI-
RA; MAIA 2015).

Além disso, foi possível observar que a união entre as 
TICs e a disseminação dos conhecimentos em educação 
e saúde configurou-se como uma estratégia útil e viá-
vel para promover a universalização da ciência, uma vez 
que os estudos, apesar de deliberadamente disponíveis, 
ainda são delineados de maneira academicista e técni-
ca, limitando sua compreensão genuína e o público be-
neficiário do seu alcance. Ou seja, os estudos científicos 
ainda são excessivamente voltados para aqueles que já 
possuem o fácil acesso a esse tipo de conhecimento, tor-
nando polarizadas as informações que deveriam pautar-
-se nos princípios educativos universais e que atendam 
ao bem comum.  
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4. Considerações finais

A ação aqui relatada se apresenta como um incentivo 
no campo do ensino, da extensão e da pesquisa, uma vez 
que destaca a importância da ciência como formadora 
de conteúdo e como atividade necessária para a socie-
dade. Com os impedimentos da pandemia e a realização 
remota das atividades acadêmicas, fizeram-se necessá-
rias novas implementações tanto na oferta de conteúdo, 
quanto na forma de abordagem.

Portanto, este trabalho recorreu a uma proposta de 
ensino da saúde sexual que fosse coerente com as de-
mandas atuais, por conta da quarentena. Pretendeu-se, 
também, atingir a um público que possui intimidade 
com a internet, sendo esta uma aliada para o ensino ati-
vo e lúdico.

Com a experiência da educação em saúde virtual, 
percebeu-se a relevância de uma rede social como meio 
de transmissão de informações, podendo, dessa forma, 
contribuir significativamente na vida de jovens e ado-
lescentes que, por alguma motivação, deixam de ir aos 
serviços de saúde buscar informações. Além disso, pro-
fessores do Ensino Médio de escolas públicas podem 
complementar o conteúdo das aulas de Biologia sobre 
reprodução humana com os recursos didáticos aqui 
apresentados, já que esse tópico é normalmente abor-
dado de maneira mais superficial nas escolas e, por ti-
midez ou tabu, muitos discentes deixam de esclarecer 
dúvidas em sala de aula.
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Resumo
Tendo em vista o cenário atual da pandemia de Covid-19, 
fomentar iniciativas que possam promover qualificação aos 
profissionais que atuam na linha de frente, na Atenção Básica 
do Sistema Único de Saúde (SUS), é urgente. Partindo dessa 
perspectiva, este projeto tem como objetivo promover, por 
meio da educação permanente em saúde, oficinas de quali-
ficação voltadas para os diversos profissionais e estudantes 
envolvidos no cuidado e atenção de pacientes infectados pela 
Covid-19 no âmbito da Atenção Básica. As atividades desen-
volvidas envolveram, como público-alvo, os profissionais da 
APS (Atenção Primária à Saúde), equipes de saúde da família, 
saúde bucal, Núcleo Ampliado de Saúde da Família e Aten-
ção Básica e discentes de pós-graduação e de graduação da 
área da saúde. Para tanto, foram realizadas duas oficinas e um 
fórum on-line, o qual contou com a parceria da Clínica Escola 
de Fisioterapia da UFPE, que abordou o tema “A Fisioterapia e 
o enfrentamento à Covid-19”. A partir do resultado do fórum, 
foram pensadas e realizadas oficinas de formação com ativida-
des desenvolvidas de forma remota, utilizando a ferramenta 
do Google Meet. Como um todo, as ações reuniram 291 ins-
critos. As oficinas contemplaram os seguintes temas: introdu-
ção à Covid-19; competências dos Agentes Comunitários de 
Saúde no período da Covid-19; medidas de prevenção contra 
a Covid-19; e Rede de Atenção no período da pandemia de 
Covid-19. A equipe formadora incluiu docentes e discentes da 
UFPE, bem como residentes da Residência Multiprofissional 
em Saúde da Família. O presente projeto propiciou a troca e 
o compartilhamento de saberes e experiências no enfrenta-
mento à pandemia nos diferentes níveis de assistência à saú-
de e entre diferentes profissionais de saúde, auxiliando, assim, 
uma maior qualificação desses profissionais e estudantes no 
manejo e prevenção da Covid-19.

Palavras-chave: Coronavírus 2019. Educação Permanente em 
Saúde. Saúde da Família. Atenção Básica.

Abstract
Considering this current COVID-19 pandemic scenario, it is 
urgent the promotion of initiatives that can improve qua-
lification to professionals who work on the front line within 
the primary care in SUS. From that perspective, this project 
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has the objective of encouraging, through permanent heal-
th education, qualification workshops aimed at the various 
professionals and students, involved in the care and attention 
of patients infected by COVID-19 within the scope of Primary 
Care. The activities carried out involved the following target 
groups: PHC (Primary Health Care) professionals, family heal-
th teams, oral health and the Extended Family Health and Pri-
mary Care Center, graduate and undergraduate students from 
the Health field. To this end, we realized two workshops and 
an online forum  which could count with the partnership of 
the Physiotherapy School Clinic of UFPE that addressed the 
topic “A Fisioterapia e o enfrentamento à Covid-19”. Based on 
the forum result, training workshops were devised and carried 
out with activities developed remotely using the tool Google 
Meet. These actions brought together 291 subscribers. The 
workshops covered the following themes: Introduction to CO-
VID-19; Competencies of Community Health Agents during 
the COVID-19 period; Preventive measures against COVID-19; 
and the Attention Network during the COVID-19 pandemic 
period. Training team included professors and students from 
UFPE, as well as residents of the multiprofessional family heal-
th residency. The present project provided an exchange and 
sharing of knowledge and experiences in dealing with the 
pandemic at different levels of health care and between dif-
ferent health professionals, thus helping to improve the qua-
lification of these professionals and students in the COVID-19 
management and prevention.

Keywords: Coronavirus 2019. Permanent Education in Health. 
Family Health. Primary Care.
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1. Introdução

A nova Síndrome Respiratória Aguda Grave (SARS-CoV-2), 
causada pelo novo coronavírus que surgiu em 2019, na 
cidade de Wuhan, na China, além de ser a complica-
ção mais grave decorrente do seu contágio, dá nome à 
doença pelo novo  coronavírus 2019 (Covid-19) (REN et 
al., 2020). A sua alta infectividade e baixa virulência resul-
taram em uma rápida transmissão do vírus, levando ao 
estado atual de pandemia (BANSAL, 2020; WORLD HEAL-
TH ORGANIZATION, 2020) que impõe grandes desafios 
econômicos, sociais e de saúde para toda a sociedade.

O curso e a gravidade da pandemia fizeram com que 
as autoridades de saúde pública adotassem, como pri-
meiras respostas governamentais, medidas de distancia-
mento das pessoas e disponibilização de leitos de unida-
de de terapia intensiva para os doentes graves. Todavia, 
cabe ressaltar o papel fundamental da Atenção Primária 
à Saúde (APS) no enfrentamento a essa pandemia, uma 
vez que os estudos indicam que cerca de 80% dos ca-
sos são leves e grande parte dos moderados procuram a 
rede básica como primeiro acesso na busca de cuidados 
(DUNLOP et al., 2020). Além dos vários desafios ao siste-
ma geral de saúde, a instalação da pandemia de Covid-19 
destaca-se pela necessidade dos profissionais de saúde 
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serem adequadamente treinados e preparados para res-
ponder a essa pandemia, uma vez que demonstrou-se a 
importância de todos os profissionais serem atualizados, 
treinados e qualificados.

Diante desse contexto, promover o retorno à plena 
funcionalidade de pacientes curados de Covid-19 será 
um desafio, principalmente para os profissionais de saú-
de inseridos na APS, uma vez que, além de assegurar a 
continuidade das ações próprias da sua rotina de pro-
moção da saúde, prevenção de agravos e provisão de 
cuidados, eles têm agora uma nova rotina de trabalho, 
com novas demandas de cuidados. Nessa perspectiva, é 
imperativo promover estratégias baseadas na educação 
permanente em saúde que possam aumentar a qualifi-
cação dos profissionais de saúde da atenção básica para 
o manejo clínico focado na melhora da funcionalidade 
desses pacientes.

Partindo dessas necessidades, acreditamos que 
ações de extensão voltadas para essa realidade são im-
prescindíveis. A extensão universitária, como processo 
interdisciplinar, educativo, cultural, científico e político, 
que integra a formação acadêmica profissional e cidadã 
do discente e promove a relação transformadora entre 
a universidade e outros setores da sociedade (BRASIL, 
2019; FORPROEX, 2012; UNIVERSIDADE FEDERAL DE 
PERNAMBUCO, 2017), pode prover, em tempo hábil, uma 
resposta adequada e de acordo com as demandas sociais 
impostas pelo atual cenário sanitário do país.

Além disso, ações de extensão dentro do ambiente 
universitário visam superar as distâncias entre os sabe-
res científico e popular, no intuito de que o conhecimen-
to científico não se torne abstrato às realidades (MOITA; 
ANDRADE, 2009; RODRIGUES et al., 2013). Ressaltando, 
assim, o cumprimento do eixo fundamental da univer-
sidade na execução do tripé formado pelo ensino, pela 
pesquisa e pela extensão.

Segundo o Plano Nacional de Extensão, a extensão 
é vista como prática acadêmica que interliga a univer-
sidade, nas suas atividades de ensino e de pesquisa, às 
demandas da maioria da população. Possibilitando, des-
sa forma, uma formação de profissional-cidadão junto à 
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sociedade, espaço privilegiado para a superação das de-
sigualdades sociais existentes (BRASIL, 2001). 

Nesse contexto, a qualificação dos profissionais que 
estão inseridos no contexto da APS deve muni-los de co-
nhecimentos diversos e apropriados em torno da ques-
tão da prevenção à Covid-19 (BRITO E SILVA et al., 2019; 
GUEDES et al., 2014). Essas ações devem promover a am-
pliação da perspectiva biomédica por incluir outros sabe-
res que o habilitem nesse processo de interação cotidiana 
com as famílias e no reconhecimento de suas necessida-
des, uma vez que esses profissionais conhecem profun-
damente a realidade local, os valores, a linguagem, os pe-
rigos e as oportunidades da comunidade, trazendo suas 
vivências e experiências na comunidade para o interior 
da equipe de saúde, abrindo novos caminhos no proces-
so de intervenção (ELLEN; BARBOSA, 2020; GUEDES et al., 
2014). Dessa forma, estratégias que possam promover a 
maior integração entre a universidade e os profissionais 
de saúde inseridos na APS são fundamentais para pro-
mover uma atenção à saúde qualificada e de acordo com 
as necessidades locais. Sendo assim, a presente ação de 
extensão visa responder a uma urgência dos profissionais 
de saúde inseridos na APS, aumentando, desse modo, a 
participação da universidade voltada para o bem comum.

2. O fórum e as oficinas

As atividades que envolveram o projeto tiveram como 
público-alvo tanto os profissionais da APS, incluindo as 
equipes de saúde da família (eSF), saúde bucal (eSB) e 
Núcleo Ampliado de Saúde da Família e Atenção Básica 
(Nasf-AB), quanto profissionais e estudantes na área da 
saúde, incluindo residentes e discentes de graduação. 
O projeto realizou dois tipos de ações: um fórum e duas 
oficinas. Todas as ações foram voltadas para os agentes 
comunitários de saúde (ACS) atuantes na APS, estudan-
tes e profissionais da fisioterapia em todos os níveis de 
atenção à saúde.

O presente projeto foi desenvolvido em parceria com 
a Clínica Escola de Fisioterapia da UFPE, no dia 29 de ou-
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tubro de 2020, realizando a sexta edição do Fórum da 
Clínica Escola de Fisioterapia com a proposta de abordar 
o tema “A Fisioterapia e o enfrentamento à Covid-19”.

Esse evento foi produzido e apresentado, desde sua 
idealização e montagem, de forma inteiramente remota, 
usando, em todas as suas fases, as plataformas virtuais, 
sendo elas: Even3, Google Meet, Streamyard e Youtube. 
Recebeu, ainda, o apoio de uma comissão organizadora 
e de cinco coordenações. A Comissão Organizadora foi 
composta por docentes e discentes da UFPE, de forma 
voluntária, e recebeu uma importante colaboração do 
Diretório Acadêmico do Curso de Fisioterapia da UFPE e 
das Comissões Científica, de Infraestrutura, de Divulga-
ção, de Inscrição e de Comunicação. Com todos os es-
forços coletivos, obtivemos um total de 254 inscrições, 
com média de adesão ao vivo de 160 telespectadores, 
e alcance de 619 visualizações no canal de transmissão.

A programação desse evento incluiu mesas redondas 
com discussões acerca da participação da fisioterapia em 
todos os níveis de atenção à saúde, no enfrentamento 
ao novo coronavírus, bem como nas consequências da 
pandemia sobre a saúde da população. Os palestrantes 
foram docentes, discentes e egressos do curso de Fisiote-
rapia da UFPE. O evento promoveu, dessa forma, a inte-
ração entre ensino, pesquisa e extensão, com a troca de 
saberes que contribui para a melhoria da saúde da po-
pulação no contexto da pandemia de Covid-19. O fórum 
teve cunho educacional, científico e social e promoveu a 
interação entre universidade, profissionais inseridos na 
assistência à saúde e comunidade, em prol de um tema 
muito atual e de interesse de toda a sociedade.

Os principais desafios e barreiras foram de ordem téc-
nica, mas todos puderam ser devidamente estabilizados 
pela comissão organizadora. O evento foi transmitido 
de forma contínua e sem interrupções, com duração de 
aproximadamente seis horas. As vantagens e qualidades 
foram relatadas pelo público e palestrantes, que ressal-
taram a praticidade nas formas de inscrição, a exibição 
e o acompanhamento do evento e ainda a questão da 
participação de todos de forma cômoda e segura, dado 
os obstáculos impostos pelo cenário atual, diante do iso-
lamento social.
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A realização do VI Fórum da Clínica Escola de Fisiote-
rapia e sua primeira exibição inteiramente remota ficam 
como legado, ao passo que o seu material de produção 
fica como referência para elaboração e realização de fu-
turos eventos inteiramente desenvolvidos em platafor-
mas virtuais.

A partir das discussões via encontros remotos por 
meio do Google Meet, das sugestões dadas pelos parti-
cipantes e do resultado do fórum, foram pensadas e ela-
boradas oficinas de formação com atividades desenvol-
vidas de forma remota utilizando o Google Meet. Essa se-
gunda etapa do projeto culminou na realização de duas 
oficinas de qualificação intituladas “Aperfeiçoamento 
de Agentes Comunitários de Saúde no enfrentamento à 
Covid-19”. Essas oficinas foram primariamente voltadas 
para os ACS, mas outros profissionais de saúde, residen-
tes e estudantes da graduação de qualquer área da saú-
de, também demonstraram interesse em participar.

As inscrições para essas oficinas ocorreram através do 
Google Forms. No formulário de inscrição, os possíveis 
participantes foram questionados acerca da sua profis-
são, tempo de atuação na APS, dificuldades encontra-
das acerca da identificação, referenciamento e manejo 
de casos suspeitos de Covid-19, participação em outras 
formações para manejo desses pacientes e quais as te-
máticas de interesse a serem abordadas nas oficinas. 
Embora 254 participantes tenham se inscrito no fórum, 
houve apenas 37 inscrições para as oficinas, dentre os 
quais 33 eram profissionais de saúde, enquanto as de-
mais inscrições foram de residentes e estudantes da gra-
duação. Consideramos, então, que o quantitativo de ins-
critos para as oficinas foi insuficiente, uma vez que a rede 
básica de saúde do município do Recife é composta por 
cerca de 276 Equipes de Saúde da Família e 20 equipes 
de Núcleo Ampliado à Saúde da Família (RECIFE, 2018).

O objetivo dessa iniciativa foi promover o aprimora-
mento dos conhecimentos de profissionais e estudan-
tes sobre a Covid-19, tendo como temas abordados nas 
oficinas os seguintes tópicos: introdução à Covid-19; 
competências dos Agentes Comunitários de Saúde no 
período da Covid-19; medidas de prevenção contra a 
Covid-19; e Rede de Atenção no período da pandemia 
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de Covid-19 (cf. Quadro 1). A carga horária total dessas 
oficinas contabilizou quatro horas de duração, separadas 
em dois módulos. As oficinas ocorreram nos dias 9 e 16 
de dezembro de 2020.

Quadro 1 – Detalhamento do conteúdo abordado nas oficinas 
destinadas aos Agentes de Saúde

Conteúdo abordado no módulo 1:

Introdução à Covid-19
Atividade em grupo: “Mitos e Verdades”;
Vídeo 1: Demonstração de como ocorre a contaminação 
com o coronavírus com o auxílio de colorau. (Vídeo 
produzido pela equipe formadora, disponibilizado 
aos participantes das oficinas via internet);
Vídeo 2: Demonstração do porquê se deve usar máscara. 
(Vídeo produzido pela equipe formadora, disponibilizado 
aos participantes das oficinas via internet).
Competências dos Agentes Comunitários 
de Saúde no período da Covid-19
Direitos, responsabilidades/atribuições e competências.

Conteúdo abordado no módulo 2:

Medidas de prevenção contra a Covid-19.
Máscara (Quem usa? Como fazer? Tempo de 
troca? Como lavar? Como armazenar? Etc.);
Etiqueta respiratória;
Desinfecção da casa e dos produtos que traz da rua;
Vídeo 1: Formas de diluição para desinfecção;
Vídeo 2: Como improvisar o isolamento em casa;
Outras orientações.
Rede de Atenção no período da pandemia da Covid-19
Fluxo dos testes de Covid-19.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

As oficinas foram realizadas de maneira dinâmica 
com linguagem de fácil compreensão para todos os 
participantes, quando se estimulou a participação ativa 
dos membros no curso, no intuito de encorajar a intera-
tividade e compartilhamento de experiências (NUNES et 
al., 2002; PINAFO; NUNES; GONZÁLEZ, 2012). Assim, foi 
promovida, de maneira leve e simples, a qualificação e a 
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atualização de conhecimento para atuar na autopreven-
ção e na capacitação para assistência comunitária contra 
a Covid-19 por meio de trocas de conhecimentos entre 
os participantes e os facilitadores do curso.

Para isso, foram utilizados vídeos, ilustrações e ima-
gens como métodos de aprendizagem de prevenção da 
doença, como o passo a passo da higienização das mãos 
com água e sabão, o uso correto das máscaras, a diluição 
da água sanitária, cuidados ao chegar em casa, como hi-
gienizar alimentos não perecíveis e perecíveis (DALMO-
LIN et al., 2017). Foi ressaltada também a importância da 
adequação na realidade de cada comunidade ali repre-
sentada pelos profissionais.

Apesar do reduzido número de inscritos nas oficinas, 
a educação a distância, permeada por uso de tecnologias 
da informação, pode propiciar acesso e democratização 
do saber por ser flexível e utilizar recursos dentro do pró-
prio ambiente de trabalho (SILVA et al., 2015). Além disso, 
foi possível alcançar profissionais de municípios vizinhos, 
como, por exemplo, Vitória de Santo Antão e Camaragibe, 
que, de modo presencial, não teriam a oportunidade de 
trocar conhecimentos e experiências sobre a sua rotina de 
trabalho em tempos de pandemia e distanciamento social.

3. Considerações finais

Apesar das limitações impostas pela pandemia de 
Covid-19, a utilização dos recursos da tecnologia da in-
formação propiciou a execução das duas vertentes deste 
projeto de extensão. A utilização dos recursos tecnoló-
gicos facilitou a troca e compartilhamento de saberes 
clínicos e a troca de experiências dos profissionais que 
estão inseridos na comunidade e no cuidado aos pacien-
tes com Covid-19 e, com isso, pôde contribuir para qua-
lificação e aperfeiçoamento dos profissionais de saúde 
inseridos na atenção primária à saúde, bem como dos 
demais profissionais e estudantes de saúde.
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“Fluir com a vida”, submetido ao edital 2020-01 – de Cre-
denciamento de Programas e Projetos de Extensão,  foi 
idealizado por Brunna Carvalho Almeida Granja, professo-
ra do  Departamento de Ciências Administrativas  (CCSA) 
e  Pró-Reitora de Gestão de Pessoas e Qualidade de Vida 
(Progepe), juntamente com a equipe da Diretoria de Quali-
dade de Vida (DQV). O projeto conta com o apoio de diver-
sos setores da UFPE. 
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Resumo
O projeto de extensão “Fluir com a vida”, da Diretoria de Qua-
lidade de Vida (DQV) da Progepe, dentre as diversas áreas de 
atuação, teve em sua equipe de trabalho docentes e alunos do 
Departamento de Fisioterapia. A assistência fisioterapêutica 
foi realizada remotamente, no período de junho a dezembro 
de 2020, a partir da liberação da telessaúde pelo conselho pro-
fissional. Todos os 165 atendimentos, realizados em 17 partici-
pantes, foram conduzidos pelos alunos e acompanhados por 
um dos seis docentes envolvidos na atividade. Os dez alunos 
de Fisioterapia que fizeram parte da equipe estavam matri-
culados do 4º ao 8º período do curso, o que facilitou a troca 
de experiência entre eles. Como experiência para a equipe de 
Fisioterapia, constatou-se que muitas competências foram de-
senvolvidas, desde o planejamento da assistência, que seria 
realizada para construção de fluxos de trabalho a serem se-
guidos, à própria telereabilitação (telemonitoramento, telea-
tendimento e teleconsultoria), além de estratégias de acom-
panhamento da efetividade do projeto a partir da utilização 
de indicadores assistenciais funcionais. Os usuários atendidos 
eram servidores técnico-administrativos (16%) e alunos (84%) 
pertencentes a nove unidades organizacionais da universida-
de (sete centros acadêmicos e dois setores administrativos), 
tendo, dentre tantas disfunções apresentadas nas diversas 
partes do corpo, a dor em 100% dos casos. Todos os usuários 
obtiveram resolutividade às necessidades que os levaram a 
buscar a fisioterapia. Sendo assim, conclui-se que a experiên-
cia foi válida e produtiva, levando os envolvidos a refletir sobre 
como é possível e necessário ser proativo em situações inusi-
tadas como esta da pandemia.

Palavras-chave: Fisioterapia. Telessaúde. Trabalho em casa. 
Trabalho remoto.

Abstract 
The “Fluir com a vida” extension project of the Quality of Life 
Directory (DQV), of Progepe, among the diverse areas of ac-
tivity, it had in your work team professors and students of 
the Physiotherapy Department. Physical therapy assistance 
was fulfilled remotely, from the release of telehealth by the 
respective professional council. All 165 visits made by the 17 
participating users were carried out by students accompanied 
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by one of the six teachers involved in this activity. Ten physio-
therapy students were enrolled from the 4th to the 8th course 
period, which facilitated the experience exchange between 
them. As an experience for the Physiotherapy team, it was fou-
nd that skills were developed since the assistance planning, 
that would be performed to the construction of workflows to 
be followed and the telerehabilitation itself (telemonitoring, 
tele-attendance and teleconsulting) in addition to strategies 
for monitoring the project effectiveness, using functional as-
sistance indicators. The users attended were administrative te-
chnicians (16%) and students (84%), belonging to 9 organiza-
tional units of the university, having, among so many dysfunc-
tions presented in different parts of the body, pain in 100% 
of cases. All users achieved resolution to the needs that led 
them to seek physiotherapy. Thus, it is concluded that the ex-
perience was valid and productive, leading everyone involved 
to reflect on how it is possible and necessary to be proactive in 
unusual situations, such as this one in the pandemic.

Keywords: Physiotherapy. Telehealth. Home office. Remote 
work.
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1. Introdução

As pandemias são conhecidas como epidemias que se 
espalham rapidamente por diversos países e afetam 
uma quantidade relativamente grande de pessoas e que, 
de forma geral, geram consequências do nível micro ao 
macrossistêmico, impondo, pelo tempo que duram, no-
vas regras e hábitos sociais para a população mundial 
e mobilizações de diversas naturezas para suas conten-
ções (MORENS et al., 2009).

A pandemia de Covid-19, causada pelo vírus SARS-
-CoV-2, vem produzindo repercussões não apenas de or-
dem biomédica e epidemiológica em escala global, mas 
também repercussões e impactos sociais, econômicos, 
políticos, culturais e históricos sem precedentes na his-
tória recente das epidemias.

No que se refere aos aspectos sociais, o Ministério da 
Saúde lançou uma série de recomendações para a popu-
lação a fim de informá-la quanto a questões de transmis-
são, prevenção e procedimentos em caso de contágio da 
doença (BRASIL, 2020). Uma das principais consequên-
cias, nesse sentido, foi o distanciamento social como me-
dida de prevenção da disseminação do novo coronaví-
rus, sendo a população amplamente orientada quanto 
à necessidade de sair de seus ambientes domiciliares 
apenas em caso de necessidade (mercado, farmácia e 
atendimento em unidades de saúde). 
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A estimativa de infectados e mortos pela Covid-19 
concorre diretamente com o impacto sobre os sistemas 
de saúde, com a exposição de populações e grupos vul-
neráveis, com a sustentação econômica do sistema finan-
ceiro e da população, com a saúde mental das pessoas 
em tempos de confinamento e temor pelo risco de adoe-
cimento e morte, com acesso a bens essenciais como ali-
mentação, medicamentos, transporte, entre outros.

Este novo cenário trouxe novos desafios para a gestão 
da saúde pública. Nesse ponto, é preciso destacar que 
a questão da saúde pública engloba todas as medidas 
tomadas pelo Estado para garantir o bem-estar físico, 
mental e social da população, exigindo normalmente 
que ações intersetoriais sejam desenvolvidas.

Dessa forma, em meio ao caos global, o Sistema Único 
de Saúde (SUS) enfrentou a grande dificuldade de con-
seguir mobilizar os recursos necessários para exercer a 
equidade, já que o país, assim como o mundo, estava 
precisando de esforços conjuntos. Mesmo assim, dentro 
das limitações impostas, pequenos reflexos de uma polí-
tica de justiça social podem ser encontrados ao priorizar 
casos urgentes e ao descentralizar o sistema público de 
saúde, fazendo com que a assistência médica saia dos 
grandes polos brasileiros e chegue a pelo menos uma 
parcela da população mais vulnerável.

Uma ampla gama de tecnologias digitais pôde ser 
usada para aprimorar essas estratégias de saúde pública 
e a pandemia gerou um frenesi relacionado à telessaú-
de. No Brasil, esse campo já vinha crescendo acentuada-
mente nos últimos anos; todavia, a despeito da intensa 
proliferação de normativas, ainda inexistia, até o presen-
te momento, um marco regulatório plenamente consoli-
dado no país (CAETANO et al., 2020). 

O surgimento da Covid-19 marca um momento profí-
cuo de expansão das aplicações e dos usos da telessaúde 
no Brasil como forma de melhorar a resposta do sistema 
de saúde na crise em curso. Com a publicação da Lei Fe-
deral nº 13.989, de 15 de abril de 2020, que dispõe sobre o 
uso da telemedicina durante a crise causada pelo corona-
vírus (SARS-CoV-2), buscou-se a modalidade a distância, 
principalmente para os casos que exigem acompanha-
mento contínuo de médicos, por permitir a continuidade 
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de tratamentos e evitar a ida do paciente a um pronto-so-
corro ou a uma clínica onde haja riscos de contaminação 
pelo novo coronavírus. Essa necessidade pela busca da te-
lessaúde não está atrelada apenas ao cuidado de pessoas 
com diagnóstico positivo para a Covid-19 (BRASIL, 2020).

A partir da publicação da Lei Federal nº 13.989, os 
conselhos profissionais da área de saúde publicaram 
resoluções que passaram a regulamentar a prática da 
telessaúde junto aos seus profissionais (AMANCIO et al., 
2020). A telessáude, na maioria das categorias profissio-
nais, surgiu como uma estratégia viável, que ampliou o 
acesso da atenção à saúde a pessoas e lugares variados, 
independentemente de o atendimento estar atrelado à 
Covid-19 (CAETANO et al., 2020). 

O distanciamento e o isolamento social, bem como 
o período destinado à quarentena, levaram a sociedade 
produtiva a recorrer às atividades remotas, aumentan-
do o número de pessoas que aderiram ao home office. 
As queixas funcionais a respeito do trabalho remoto, se-
jam elas decorrentes de disfunções musculoesqueléticas 
ou de outros sistemas e estruturas do corpo, passaram a 
apresentar números elevados, porém ainda não publica-
dos pela comunidade científica.

 Com o olhar preventivo, a Universidade Federal de 
Pernambuco (UFPE), consciente e preocupada com os 
possíveis impactos negativos que este período pudesse 
ocasionar na saúde da comunidade acadêmica (docen-
tes, servidores técnico-administrativos e alunos), a par-
tir da Pró-Reitoria de Gestão de Pessoas e de Qualidade 
de Vida (Progepe), elaborou o projeto de extensão “Fluir 
com a vida”, lançado em maio de 2020 pela Diretoria de 
Qualidade de Vida (DQV), com o objetivo de levar con-
teúdos sobre trabalho remoto, além de cuidados com a 
saúde e bem-estar durante a pandemia.

2. Inclusão da Fisioterapia no proje-
to de extensão “Fluir com a vida”

O projeto “Fluir com a vida” teve seu nome e meto-
dologia idealizados a partir da reflexão de que, apesar 
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do cenário e das dificuldades causadas pela pandemia, a 
vida não havia parado, o que tornava relevante a ideia de 
propor estratégias de cuidado, contribuindo, assim, para 
o fortalecimento da comunidade acadêmica da UFPE en-
quanto perdurasse o período da pandemia. Foi por isso 
que a professora Brunna Carvalho, do Departamento de 
Ciências Administrativas do CCSA, e Pró-Reitora de Ges-
tão de Pessoas e Qualidade de Vida (Progepe), e a equipe 
da Diretoria de Qualidade de Vida (DQV) oficializaram o 
projeto, colocando como período de vigência o intervalo 
de maio a dezembro de 2020.

O projeto teve como propósito amplificar a comuni-
cação e relação da Progepe com docentes, servidores 
técnico-administrativos e alunos, mesmo em meio ao 
contexto remoto, exigindo de toda a comunidade aca-
dêmica uma reinvenção diária. Os conteúdos produzidos 
pelo projeto envolveram três eixos: trabalho remoto, saú-
de mental e bem-estar. Uma das ideias iniciais foi desen-
volver campanhas voltadas à melhoria da autoestima, da 
relação interpessoal, dicas para realização do trabalho 
em casa, de ginástica laboral, ergonomia, cuidados com 
a saúde de forma integrada, cultura, esporte, lazer e espi-
ritualidade de forma transversal. 

Com o intuito de inserir o cuidado fisioterapêutico 
nessas campanhas que estavam sendo planejadas, a 
Profa. Brunna Carvalho contactou a Profa. Cinthia Vas-
concelos, do Departamento de Fisioterapia, que, após a 
conversa explicativa, aceitou colaborar com o projeto, já 
que havia consonância com as atividades desenvolvidas 
no Laboratório de Cinesiologia e de Avaliação Funcional 
(Lacaf ), ao qual é vinculada. Também sugeriu que hou-
vesse uma ampliação da abordagem fisioterapêutica 
para além de campanhas informativas, visto que o aten-
dimento não presencial estava liberado pelo Conselho 
Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (Coffito). 
Entretanto, fazia-se necessário um maior engajamento 
de docentes, pois a área de atuação da Fisioterapia é am-
pla, exigindo a expertise dos profissionais.

Na busca desse engajamento docente, em reunião do 
Pleno do Departamento de Fisioterapia (Defisio), a Pró-
-Reitora fez o convite a todos os docentes. O grupo ime-
diatamente disponibilizou-se para ser acionado, quando 
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necessário, a partir das demandas trazidas pela comuni-
dade acadêmica.

2.1 Atendimento remoto em Fisioterapia

Com diversas áreas de atuação, a Fisioterapia, ao lon-
go de seus 51 anos de regulamentação (desde 13 de ou-
tubro de 1969), vem contribuindo de forma presencial 
na promoção à saúde do indivíduo nos seus diferentes 
níveis de atenção. Porém, só com a Resolução Coffito nº 
516/2020, emitida no mês de março de 2020, no período 
de lockdown, foi permitido o atendimento de forma não 
presencial nas categorias definidas como: teleconsulta, 
teleconsultoria e telemonitoramento. Visando, assim, à 
minimização dos efeitos gerados pela pandemia de Co-
vid-19, resultando em um suporte excepcional a pacien-
tes e suas particularidades, com uma introdução mais 
efetiva na atuação ao processo de telessaúde (COFFITO, 
2020).

Para Sarah (2020 apud FRAGA-MAIA, 2021, p. 21), a te-
lessaúde configura-se como uma grande oportunidade 
para os serviços de saúde e  de assistência social trans-
formarem a forma como oferecem a reabilitação, redese-
nhando as trajetórias do paciente entre o hospital e a sua 
casa. 

Segundo a Resolução Coffito nº 516/2020, a modali-
dade teleconsulta consiste na consulta clínica registrada 
e realizada pelo fisioterapeuta, a distância. O telemoni-
toramento, por sua vez, consiste no acompanhamento a 
distância de um paciente previamente atendido de for-
ma presencial. Nessa modalidade, o fisioterapeuta pode 
utilizar métodos síncronos e assíncronos, como também 
deve decidir sobre a necessidade de encontros presen-
ciais para a reavaliação, sempre que necessário, podendo 
o mesmo também ser feito, de comum acordo, por outro 
fisioterapeuta (COFFITO, 2020). 

Ainda de acordo com a Resolução, a teleconsultoria 
consiste na comunicação registrada e realizada entre 
profissionais, gestores e outros interessados na área de 
saúde, fundamentada em evidências clínico-científicas e 
em protocolos disponibilizados pelo Ministério da Saúde 
e pelas secretarias estaduais e municipais de saúde, com 
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o fim de esclarecer dúvidas sobre procedimentos clíni-
cos, sobre ações de saúde e sobre questões relativas ao 
processo de trabalho (COFFITO, 2020).

Mesmo com a liberação do Coffito, o engajamento de 
fisioterapeutas nessa modalidade de atendimento ainda 
era pequeno, mesmo com a suspensão da maioria dos 
atendimentos presenciais realizados a nível domiciliar 
e ambulatorial no período do lockdown. Uma pesqui-
sa realizada na Universidade Federal do Rio Grande do 
Norte (UFRN), do período de 24 de março a 30 de abril 
de 2020, composta por uma amostra de 479 indivíduos, 
discentes, docentes e profissionais voluntários da área 
de saúde e de diversas instituições de cunho superior, 
empenhados no controle da Covid-19 através do telea-
tendimento, mostrou que apenas 0,8% do engajamento 
foram de fisioterapeutas (AMANCIO et al., 2020).

É possível hipotetizar que esse baixo engajamento 
do fisioterapeuta em atividades remotas, após liberação 
para assistência, já era refletida em outras ações remotas, 
como eventos técnico-científicos, podendo ser pela falta 
de experiência dessa categoria profissional no mundo 
digital, bem como pelo pequeno incentivo, desde o pe-
ríodo de formação acadêmica. 

No estado de Pernambuco, por exemplo, o Núcleo 
de Telessaúde da Universidade Federal de Pernambuco 
(Nutes-UFPE), que disponibiliza produtos e serviços para 
contribuir com a sociedade, utiliza softwares, aplicativos 
e plataformas digitais como ferramentas de alcance da 
população. Contudo, mesmo que essas ações otimizem 
o tempo, confiram maior segurança aos usuários e dimi-
nuam custos, ainda se observa um baixo engajamento 
de profissionais de saúde de Fisioterapia nessas ativida-
des, seja como proponentes de projeto ou como usuá-
rios (SUBTIL, 2011; SILVA, 2013).

3. Planejamento da Fisioterapia 
para contribuição junto ao projeto 

O primeiro passo, realizado pela Profa. Cinthia Vas-
concelos, que assumiu a Coordenação de Fisioterapia no 
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projeto, foi definir quais professores poderiam estar de 
forma permanente com ela. Assim, a Profa. Márcia Pedro-
sa assumiu a vice-coordenação, por ser também vincula-
da ao Lacaf, e a Profa. Maria das Graças Araújo assumiu 
as atividades que estivessem relacionadas a queixas pos-
turais, pois, no Laboratório de Cinesioterapia e Recursos 
Terapêuticos Manuais (Lacirtem), ao qual está vinculada, 
já existiam atividades assistenciais dessa natureza.

Em seguida, discentes de Fisioterapia foram aciona-
dos. Primeiramente, os que já estavam em alguma ativi-
dade, antes da pandemia, com as três professoras fixas 
que estariam no projeto, seja por ações de monitoria, 
iniciação científica ou de extensão, mas também os que 
estavam matriculados em alguma das disciplinas sob a 
responsabilidade das docentes. 

A equipe de discentes foi composta por 10 pessoas: 
Ana Isabel da Silva Ferreira (5º período); Emillie Bianca 
Silva do Carmo (6º período); Giovanna Maria Domingues 
Cavalcanti (7º período); João Victor Torres Duarte (8º pe-
ríodo); Maiki José Gomes Nascimento (6º período); Paula 
de Fátima Almeida Vidal dos Santos (5º período); Roberta 
Cristina Torres da Silva (4º período); Tarcylla da Silva Fi-
gueirôa (6º período); Taylline Karolayne Gusmão de Oli-
veira (7º período); e Thais Vitorino Marques (7º período).

3.1 Planejamento das ações da Fisioterapia no 
projeto “Fluir com a vida”

Com a definição da equipe de trabalho de Fisiotera-
pia, foram realizadas reuniões remotas de planejamento 
da proposta que seria implantada. A ideia foi proporcio-
nar a todos os envolvidos, em especial aos alunos, um 
aprendizado sobre como se deve estruturar projetos de 
intervenção. Para o planejamento coletivo, foi utilizada 
a ferramenta de gestão 5W2H, que até então era desco-
nhecida para a maioria dos integrantes da equipe. 

O primeiro passo adotado pela Coordenação de Fisio-
terapia no projeto “Fluir com a vida”, nesse momento, foi 
a discussão sobre como a ferramenta deveria ser preen-
chida. A ferramenta  5W2H  é um conjunto de questões 
que são utilizadas para compor planos de ação de ma-
neira rápida e eficiente. Seu principal propósito é a de-



87 |

finição de tarefas eficazes e seu acompanhamento, de 
maneira visual, ágil e simples.

Em seguida, com o brainstorming (do inglês, tempes-
tade de ideias) mediado pela coordenadora, foi explora-
da a potencialidade criativa de todo o grupo para organi-
zar as ações e determinar o que seria feito para alcançar 
a meta, que era oferecer à comunidade acadêmica da 
UFPE o tratamento fisioterapêutico remoto. 

No planejamento, foram definidas as respostas para 
as seguintes perguntas: “Qual seria a ação?”; “O que se-
ria feito para alcançá-la?”; “Por qual razão ela era impor-
tante?”; “Quem a realizaria?”; e “Como, quando e onde a 
realizaria?”. Além disso, discutiu-se se haveria custos para 
a execução da ação. Com as discussões e produtos obti-
dos, toda a equipe foi orientada sobre como a assistência 
fisioterapêutica aconteceria. 

Para elucidar algumas lacunas ainda existentes sobre 
a realização da ação, foram realizadas reuniões remo-
tas, dessa vez com a presença também de representan-
tes da DQV (responsáveis pelas questões burocráticas e 
pela área de comunicação e marketing) e do Núcleo de 
Atenção à Saúde do Servidor (NASS). Como encaminha-
mento dessas reuniões intersetoriais, criou-se um grupo 
de WhatsApp como meio de comunicação oficial, já que 
traria mais rapidez para a resolução de problemas que 
viessem a acontecer.

3.1.1 No 5W2H, qual foi o what construído?

Oferecer assistência fisioterapêutica remota para a 
comunidade acadêmica da UFPE (docentes, servidores 
técnico-administrativos, discentes e funcionários tercei-
rizados). Os familiares próximos só seriam incluídos caso 
a queixa funcional que fosse identificada interferisse na 
rotina diária do membro da comunidade acadêmica, im-
pactando sua qualidade de vida. A assistência foi dividi-
da em três eixos: 

a) Telessaúde em Fisioterapia (assistência remota);
b) Orientações à população a depender das demandas 

da telessaúde;
c) Ações relacionadas à Escola de Postura de Fisioterapia, 
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que poderiam dar suporte aos três pilares do projeto 
“Fluir com a vida”: trabalho remoto (home office); cui-
dado com a saúde de forma integrada; ou bem-estar, 
cultura, esporte e lazer.

3.1.2 No 5W2H, qual foi o why construído?

Naquele momento, a Progepe, juntamente com o De-
partamento de Fisioterapia, imaginava que os impactos 
do trabalho remoto estavam ocasionando muitas quei-
xas funcionais relacionadas à postura e ao movimento, 
o que geraria demanda direta para a Fisioterapia; logo, 
havia relevância na proposta idealizada.

3.1.3 No 5W2H, qual foi o where construído?

Toda a assistência fisioterapêutica foi ofertada através 
do Google Meet, com o login oficial da UFPE. Os acessos 
pelo WhatsApp pessoal dos integrantes do grupo só fo-
ram permitidos quando o acesso pelo Google Meet não 
foi possível.

3.1.4 No 5W2H, qual foi o who construído?

As atividades foram executadas de forma síncrona ou 
assíncrona em relação ao membro da comunidade aca-
dêmica (doravante, paciente). A execução das atividades 
síncronas dessa proposta só foi realizada pelos alunos 
de Fisioterapia, integrantes da equipe do projeto, desde 
que estivessem acompanhados de algum dos professo-
res do Defisio que estivessem como membros da ação. 

3.1.5 No 5W2H, qual foi o when construído?

As atividades foram realizadas de junho a dezembro 
de 2020.

3.1.6 No 5W2H, qual foi o how construído?

Todas as ações realizadas pela Fisioterapia buscaram 
atender às legislações vigentes da profissão, segundo o 
Conselho Federal de Fisioterapia e de Terapia Ocupacio-



89 |

nal (Coffito), em especial as Resoluções vigentes do Có-
digo de Ética e da Telessaúde. As etapas seguidas para a 
execução dessa proposta incluíram, preliminarmente, a 
divulgação do projeto junto à comunidade acadêmica. A 
ação seguiu o seguinte Protocolo de Procedimento Ope-
racional (PPO), ou seja, o seguinte processo de trabalho:

• Etapa 1 - O membro da comunidade acadêmica que se 
interessasse em ingressar no projeto e iniciar o acompa-
nhamento fisioterapêutico deveria ligar para  o telefone 
(81) 2126-8811 (ramal do Lacaf/Defisio disponibilizado 
temporariamente para o projeto “Fluir com a vida”);

• Etapa 2 - O servidor do NASS, destinado para tal fina-
lidade, atenderia o contato telefônico e preencheria o 
Google Forms destinado para esse momento, incluin-
do informações de identificação e queixa funcional. O 
paciente era informado que em 48h receberia um con-
tato pelo WhatsApp de um dos integrantes do projeto, 
marcando o primeiro contato com a Fisioterapia;

• Etapa 3 - O servidor do NASS, no grupo do WhatsApp, 
comunicava que havia a inclusão de um paciente no 
Google Forms, sendo de responsabilidade de uma gra-
duanda encaminhar o mesmo para uma subequipe de 
Fisioterapia, que passaria a acompanhar o caso. Cada 
subequipe era formada por 2 acadêmicos e 1 docente. 
Para o agendamento da teleconsulta, o contato era fei-
to pelo WhatsApp;

• Etapa 4 - No horário marcado para a Teleconsulta, a su-
bequipe deveria iniciar a chamada e seguir a ficha de 
avaliação que fora construída para tal. Após a obtenção 
da queixa funcional (limitação da atividade e restrição 
da participação social) e da identificação das deficiên-
cias das funções e estruturas do corpo, a subequipe 
definia o diagnóstico fisioterapêutico, seguido do pla-
nejamento terapêutico a ser executado remotamente. 
A ficha de avaliação deveria ser arquivada virtualmen-
te no drive compartilhado com todos os integrantes 
da equipe de Fisioterapia. No drive, seria organizado 
um prontuário virtual, com pastas organizadas com 
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as letras do alfabeto. Cada paciente teria uma própria, 
para que ali fossem arquivadas todas as informações 
do paciente;

• Etapa 5 - Cada teleatendimento fisioterapêutico, pre-
viamente agendado, teria o registro da evolução diária, 
a ser realizado pelos acadêmicos sob supervisão dos 
docentes;

• Etapa 6 - A cada atendimento fisioterapêutico, os 
membros da equipe de Fisioterapia acompanhariam 
o alcance do objetivo funcional que fora planejado 
e desenvolvido, checando-o e reavaliando-o a cada 
telemonitoramento;

• Quando o escopo do objetivo funcional era alcançado, 
a equipe deveria iniciar o desligamento dessa relação 
entre terapeuta e paciente para que a alta fisioterapêu-
tica pudesse acontecer.

3.1.7 No 5W2H, qual foi o how much construído?

O projeto não tinha custos adicionais para sua exe-
cução, visto que toda a estrutura necessária para a exe-
cução da proposta já estava disponibilizada pela UFPE, 
com exceção do acesso à internet por parte dos mem-
bros da equipe de Fisioterapia e também por parte dos 
pacientes. O acesso à internet fora garantido por todos 
os envolvidos. 

4. Execução do planejamento para 
 os atendimentos fisioterapêuticos 

Durante o período de execução da atividade, a equipe 
de fisioterapia realizou reuniões de avaliação do planeja-
mento usando a metodologia proposta pela ferramenta 
PDCA (do inglês: Plan - Do- Check - Act ou Adjust), que é 
um método interativo de gestão de quatro passos, utili-
zado para o controle e melhoria contínua de processos e 
produtos. 
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Essa ferramenta, que é baseada na repetição, foi apli-
cada sucessivamente nos processos que foram realiza-
dos, buscando a melhoria da assistência de forma con-
tinuada para garantir o alcance das metas necessárias à 
manutenção e ao sucesso dessa proposta. A ideia com 
a PDCA foi proporcionar a reprodutibilidade dessa ação, 
buscando alcançar um nível de gestão melhor a cada dia. 
O objetivo principal era tornar os processos da gestão da 
intervenção da fisioterapia mais ágeis, claros e objetivos.  
Esse objetivo foi alcançado. 

Os ajustes realizados após o nível de checagem do 
PDCA foram:

• A equipe de Fisioterapia, durante o teleatendimento, 
tinha que estar em locais organizados para a terapia e, 
de preferência, que permitisse a mobilidade do tera-
peuta para demonstrar ao paciente o que estava sendo 
solicitado, desde que fosse necessário;

• Os membros da equipe estavam utilizando, preferen-
cialmente, o jaleco. Mas, caso não fosse possível, os 
mesmos utilizavam vestimentas compatíveis com uma  
imagem profissional que valorizasse a Fisioterapia, 
evitando a utilização de decotes e shorts. Preferencial-
mente, a equipe utilizava roupas brancas;

• Revisão constante do prontuário “digital”, pois algumas 
vezes o armazenamento das informações não aconte-
cia de forma adequada, como as relacionadas aos exa-
mes e orientações de condutas terapêuticas a serem 
realizadas de forma assíncrona. O principal problema 
identificado era a uniformização dos termos utilizados 
para nomear os documentos, o que dificultava o enten-
dimento (comunicação) de todos;

• A garantia da privacidade dos membros da equipe, pois, 
em alguns casos, os integrantes da equipe de Fisiotera-
pia  sentiam-se “invadidos” com contatos dos pacientes 
pelo WhatsApp pessoal de membros da equipe fora do 
horário do atendimento. Para solucionar essa inquie-
tação, foi decidido que toda a comunicação com o pa-
ciente, seja para envios de orientação, de exames, entre 
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outras, deveriam acontecer pelo e-mail do projeto, pois, 
assim, seria institucionalizado esse procedimento e tam-
bém seria possível assumir qualquer responsabilidade 
que houvesse decorrente de qualquer intercorrência.

5. Resultados obtidos 

Participação da Fisioterapia em relação aos 
recursos humanos

Participaram da ação 6 docentes de Fisioterapia como 
fisioterapeutas responsáveis pelos atendimentos, sendo 
3 docentes fixos, já definidos desde o início da propos-
ta; e 3 docentes volantes, que foram acionados para 
que houvesse a especificação no tratamento de três si-
tuações: fisioterapia desportiva, fisioterapia pediátrica e 
para a área de disfunções do sono. 

A ação contou com 10 acadêmicos de Fisioterapia 
como colaboradores nos atendimentos, sempre acom-
panhados pelos docentes.

Usuários atendidos 

Foram atendidos 17 usuários: 3 Servidores técnico-ad-
ministrativos (16%); e14 discentes (84%). Esses usuários 
eram vinculados a 9 Centros e Setores: Centro de Ciên-
cias da Saúde (CCS); Centro de Ciências Médicas (CCM); 
Centro de Ciências Sociais Aplicadas (CCSA); Centro de 
Artes e Comunicação (CAC); Centro de Informática (CIn); 
Centro de Ciências Biológicas (CCB); Centro Acadêmico 
do Agreste (CAA); Pró-Reitoria de Gestão Administrativa 
(Progest); e Superintendência de Infraestrutura (Sinfra).

Atendimentos Fisioterapêuticos

Foram solicitados 21 atendimentos. 4 usuários aten-
didos, dos 17 relatados acima, após alcançarem as metas 
terapêuticas planejadas, acessaram novamente o siste-
ma para tratar das incapacidades de partes do corpo di-
ferentes às que iniciaram a assistência fisioterapêutica.
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Queixas funcionais e estruturais 

Baseando-se nas queixas funcionais e estruturais, os 
diagnósticos fisioterapêuticos frequentes foram:

• Dor moderada e disfunção moderada da mobilidade 
da coluna lombar, causando limitação para manter-se 
sentada e restringindo sua formação profissional.

• Dor moderada, além de disfunção moderada da mobi-
lidade e leve da resistência muscular da coluna lombar 
e sacral, causando limitação moderada na permanên-
cia sentada e restringindo moderadamente o estudar/
trabalhar por longo período de tempo;

• Dor leve e disfunção moderada de estabilidade e resis-
tência muscular do ombro direito, causando limitação 
moderada para levantar e transportar objetos, necessi-
tando de acesso a serviços de saúde para definição de 
prognóstico;

• Dor, diminuição de mobilidade e estabilidade moderadas 
no ombro à direita, causando limitação moderada para 
levar a cabo a rotina diária, necessitando do auxílio subs-
tancial da família próxima e de profissionais de saúde;

• Dor moderada e disfunção moderada da mobilidade 
da coluna lombar, acompanhada de dor leve na região 
posterior da coxa, gerando limitação moderada no 
agachamento e restringindo moderadamente o ato de 
pegar panelas num armário baixo;

• Dor moderada e disfunção moderada da mobilidade 
das articulações do ombro, cotovelo e punho direitos, 
provocando limitação moderada ao digitar.

Resolutividade da Fisioterapia

Todos os usuários obtiveram resolutividade às quei-
xas funcionais que os levaram a buscar a Fisioterapia. Em 
um caso, o paciente foi referenciado para um serviço de 
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Fisioterapia da rede conveniada do SUS, a partir de con-
tatos com profissionais egressos da UFPE.

6. Considerações finais 

Analisando todas as experiências aqui relatadas, con-
clui-se que a experiência foi válida e produtiva, levando 
todos os envolvidos a refletir sobre como é possível e ne-
cessário ser proativo em situações inusitadas, como esta 
da pandemia.  

No caso da Fisioterapia, a avaliação de professores 
e acadêmicos é que a telessaúde mostrou-se eficaz no 
alcance de metas funcionais que ocasionam incapacida-
des nos pacientes. Nessa experiência, mesmo sem expe-
riência prévia, as ações realizadas ofereceram condições 
de obter informações diagnósticas suficientes para tra-
çar um diagnóstico fisioterapêutico e triar um planeja-
mento terapêutico.

No contexto de uma situação inesperada, como esta 
desencadeada pela pandemia de Covid-19, ações con-
comitantes precisam ser estimuladas não apenas com o 
foco direto para as morbidades ocasionadas pela pande-
mia, mas também para todas as repercussões do entor-
no. Os impactos negativos sobre a saúde da população 
ainda não foram mensurados, no entanto, ainda assim, 
partindo de uma visão ética e responsável, faz-se neces-
sária a realização de ações que amenizem as repercus-
sões na saúde, indiretamente ocasionadas pela relação 
com a Covid-19. 



95 |

Referências

BRASIL. Ministério da Saúde. Coronavírus Covid-19. Brasília, 
DF: Ministério da Saúde. Disponível em: https://
coronavirus.saude.gov.br/. Acesso em: 24 abr. 2021.

BRASIL. Ministério da Saúde. Lei n° 13.989/2020, de 15 
de abril de 2020. Dispõe sobre o uso da telemedicina 
durante a crise causada pelo coronavírus (SARS-CoV-2).  
Diário Oficial da União, seção 1, Brasília, DF: Ministério da 
Saúde, 15 abr. 2020. Disponível em: http://www.planalto.
gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/lei/L13989.
htm#:~:text=Disp%C3%B5e%20sobre%20o%20uso%20
da,SARS%2DCoV%2D2. Acesso em: 24 abr. 2021.

CAETANO, R. et al. Desafios e oportunidades para teles-
saúde em tempos da pandemia pela Covid-19: uma re-
flexão sobre os espaços e iniciativas no contexto brasilei-
ro. Cadernos de Saúde Pública, Rio de Janeiro, v. 36, n. 5, 
p. 1-16, 2020.

AMANCIO, A. et al. Teleatendimento no controle da Co-
vid-19 no Rio Grande do Norte. Revista Extensão & Socie-
dade, Natal, v. 12, n. 1, p. 18-29, 4 set. 2020. 

MORENS, D. M.; FOLKERS, G. K.; FAUCI, A. S. What is a 
pandemic?  The Journal of Infection Diseases, Chicago,  v. 
200, n. 7, p. 1018-1021, 2009. DOI: https://doi.
org/10.1086/644537.

NUTES. Produtos e Serviços ofertados pelo NUTES. 
Disponível em:  http://www.nutes.ufpe.br/produtos-e-
servicos/. Acesso em: 26 jan. 2021.



96 |

COFFITO. Resolução nº 516/2020, de 20 de março de 2020. 
Dispõe sobre a suspensão temporária do Artigo 15, 
inciso II e Artigo 39 da Resolução COFFITO nº 424/2013 
e Artigo 15, inciso II e Artigo 39 da Resolução COFFITO 
nº 425/2013 e estabelece outras providências durante 
o enfrentamento da crise provocada pela Pandemia do 
COVID-19. Diário Oficial da União, seção 1, Brasília, DF, 
23 mar. 2020. Disponível em: https://www.coffito.gov.br/
nsite/?p=15825. Acesso em: 26 jan. 2021. 

SUBTIL, M. M. L. O relacionamento interpessoal e a adesão na 
fisioterapia. Fisioterapia em Movimento, Curitiba, v. 24, n. 4, 
p. 5-8, dez. 2011. Disponível em: http://dx.doi.org/10.1590/
S0103-51502011000400020. Acesso em: 26 jan. 2021.



97 |

ORIENTAÇÕES SOBRE BIOSSEGURANÇA 
PARA PROFISSIONAIS DE SAÚDE, 

COMUNIDADE E EMPRESAS: lições 
hauridas pela equipe multidisciplinar 
guideliners na pandemia de Covid-19

GUIDANCE ON BIOSAFETY FOR HEALTHCARE 
PROFESSIONALS, COMMUNITY AND COMPANIES: 

lessons learned by the multidisciplinary team 
Guideliners in the COVID-19 pandemic

Priscila Gubert
(Doutora em Bioquímica Toxicológica, Professora do  

Departamento de Bioquímica, CB/UFPE e Pesquisadora do  

Laboratório de Imunopatologia Keizo Asami – LIKA/UFPE)

Ângela Castoldi
(Doutora em Imunologia, Pós-doutoranda no  

Laboratório de Imunopatologia  Keizo Asami – LIKA/UFPE)

Elias Almeida Silva Barbosa
(Graduando em Biomedicina, CB/UFPE)

Francielle Maria de Araújo Barbosa 
(Graduanda em Biomedicina, CB/UFPE)

Diane Hartmann
(Doutoranda em Ciências Biológicas/Bioquímica Toxicológica, UFSM)



Este texto relata as atividades do projeto “Estratégias para 
comunicação eficaz de informações sobre biossegurança 
na Covid-19”,  Edital Proexc/UFPE 2020-01 – Credenciamen-
to de Programas e Projetos de Extensão e 2020-06 – Pibexc. 
A atividade contou com a participação de diversos docen-
tes, profissionais e estudantes, de diversas cidades e insti-
tuições no país. Ao final do capítulo, indicamos os nomes 
de todos os participantes.



99 |

Resumo
A pandemia de Covid-19, doença causada pelo novo coro-
navírus (SARS-CoV-2), tornou-se o principal tópico de saúde 
pública desde o início de 2020. Devido à alta taxa de contá-
gio e à ausência de opções de tratamento eficientes até o 
momento, a Covid-19 já contabiliza mais de 104 milhões de 
casos confirmados e pelo menos 2.250.186 mortes em todo 
o mundo (atualizado em 02 de fevereiro de 2021). A alta taxa 
de exposição/infecção dos profissionais de saúde, agregada à 
desinformação sobre os protocolos referentes às boas práticas 
de biossegurança, levaram-nos a propor o presente projeto 
de extensão. Relatamos, neste capítulo, as experiências vivi-
das pelo time Guideliners que, em meio aos desafios de uma 
doença desconhecida e em proporções pandêmicas, propôs-
-se a compilar informações e direcioná-las aos profissionais 
de saúde, empresários e comunidade em geral. Nossas ações 
resultaram na produção periódica do guia “Covid-19: Orien-
tações a Profissionais de Saúde” (17ª Edição, 23 out. 2020) e 
guias voltados às práticas ocupacionais de biossegurança na 
Covid-19. Compilamos aqui os relatos da equipe multidiscipli-
nar organizada nos times: científico e ocupacional; jornalismo 
e webmaster, letras; e artístico. Todas as informações foram 
cuidadosamente classificadas, atualizadas e adaptadas para 
uma linguagem objetiva e para a realidade vivenciada no Bra-
sil. Os protocolos estão sendo publicados periodicamente na 
página do Instituto para a Redução de Riscos de Desastres de 
Pernambuco (IRRD-PE). Nossos esforços contribuíram efetiva-
mente para auxiliar a esclarecer dúvidas da população e pro-
tegê-la durante a pandemia de Covid-19.  

Palavras-chave: Biossegurança. Covid-19. Profissionais de 
saúde. Comunicação.

Abstract
The COVID-19 pandemic, a disease caused by the new corona-
virus (SARS-CoV-2), has become the central public health topic 
since the beginning of 2020. Due to the high rate of contagion 
and the efficient treatment options lack until now. COVID-19 
already counts more than 104 million confirmed cases and 
at least 2,250,186 deaths worldwide (updated on February 2, 
2021). The high exposure/infection rate of healthcare profes-
sionals added to the lack of information about the protocols 
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related to biosafety practices and procedures led us to propose 
the current extension project. In this chapter, we report Guide-
liners’ experiences, within the challenges of an unknown disea-
se in a pandemic proportions, proposed to compile informa-
tion and redirect it to health professionals, businessmen, and 
the community in general. Our actions resulted in the periodic 
production of the guide “COVID-19: Orientações a Profissionais 
de Saúde'' (17th Edition, Oct. 23th, 2020) and guides aimed at 
occupational biosafety practices at COVID-19 pandemic. We 
have compiled here the multidisciplinary staff reports divided 
into the following teams: scientific and occupational; journa-
lism and webmaster; languages; and artistic. All information 
was carefully classified, updated, and adapted to an objective 
language and Brazil's reality. The protocols are being published 
periodically on the virtual page of Instituto para a Redução de 
Riscos de Desastres de Pernambuco (IRRD-PE). Our efforts have 
effectively contributed to help clarify the population's doubts 
and protect them during the COVID-19 pandemic.

Keywords: Biosafety. COVID-19. Health professionals. Com-
munication.
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1. Introdução

No final de dezembro de 2019, o governo chinês confir-
mou que as autoridades de saúde estavam tratando de-
zenas de casos de pneumonia de origem desconhecida. 
Ainda uma doença sem nome, sem sintomas claros, sem 
norte para a prevenção ou cura. Em 9 de janeiro de 2020, 
o vírus SARS-CoV-2 foi identificado e atribuído como 
agente etiológico da Covid-19. Enquanto isso, nós brasi-
leiros ainda nos preparávamos para o Carnaval. 

Em nosso laboratório, todos estávamos apreensivos a 
cada nova estimativa de número de casos realizada pela 
equipe de matemáticos, físicos e cientistas da computa-
ção do Instituto para a Redução de Riscos e Desastres da 
Universidade Federal Rural de Pernambuco (IRRD-PE), 
sob coordenação do Prof. Dr. Jones O. de Albuquerque.

Surge, então, a necessidade de nos prepararmos para 
a realização dos testes moleculares para o diagnóstico da 
Covid-19 no Laboratório de Imunopatologia Keizo Asami 
(LIKA), da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), 
sob direção científica do Prof. Dr. José Luiz de Lima Filho. 
Estabelecemos uma parceria com a Genomika e o Gover-
no do Estado de Pernambuco e fomos um dos primeiros 
laboratórios de Pernambuco e da UFPE a realizar os testes 
de RT-PCR (do inglês: real-time polymerase chain reaction). 
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A Prof. Dra. Dannyelly Bruneska coordenou toda a 
equipe de testagem e nos convidou para que auxiliásse-
mos nesse processo, especialmente no estabelecimento 
de protocolos de biossegurança e de redução de riscos. 
Foi, então, que iniciamos a busca por protocolos de bios-
segurança e vimos que pouquíssimo se sabia sobre isso. 
Assim, recrutamos brilhantes acadêmicos de graduação 
e pós-graduação que trabalharam de forma voluntária 
nas atividades. Realizamos uma incansável busca, aná-
lise e filtragem de todos os protocolos disponíveis em 
todo o mundo. Foi assim que surgiu o time Guideliners. 
Traduzimos informações a partir de diversas línguas para 
o português. Inúmeras delas contradiziam-se, atualiza-
vam-se e mudavam a toda a hora. Percebemos que se-
ria impossível construir um guia de protocolos em edi-
ção única. Ao mesmo tempo, nossos colegas de outras 
unidades de saúde nos procuravam para saber sobre a 
paramentação, sobre as medidas de contenção, sobre a 
transmissão, testes de diagnósticos, manejo de pacien-
tes e esquema terapêutico.

Nossa ideia inicial era construir um guia para proteger 
a equipe do nosso laboratório. Todavia, a comunidade 
dedicada à saúde precisava de mais do que isso. No dia 
30 de março de 2020, poucos dias após a Organização 
Mundial da Saúde declarar pandemia pelo novo corona-
vírus, publicamos a primeira edição do guia "Covid-19: 
Orientações para profissionais de Saúde".

As alterações constantes nas informações sobre a 
nova doença impulsionaram a publicação de edições 
semanais do guia. Esse trabalho contínuo demandou es-
forço intenso, de forma que intercalamos as atividades 
no laboratório com a redação e revisão do material para 
que a entrega fosse semanal. Revisão essa que foi precio-
samente acompanhada pela Profa. Dra. Jaqueline de A. 
Silva. Além disso, estabelecemos que os assuntos seriam 
abordados da forma mais direta e objetiva possível para 
que demandasse um tempo mínimo de leitura, pois tem-
po era algo que os nossos colegas na linha de frente nos 
serviços de saúde não tinham.

A partir da terceira edição, incluímos orientações dire-
cionadas a diversas especialidades médicas e a serviços 
específicos de saúde. Por isso, incorporamos ao nosso 



103 |

time de guideliners profissionais especializados em cada 
área, provenientes de inúmeras instituições de todo o 
país, os quais revisavam, de forma criteriosa, cada um 
dos temas abordados. A descrição da metodologia para 
a coleta de amostras e realização dos testes também foi 
ponto importante do nosso trabalho.

Os desafios foram muitos: incompatibilidades nas 
informações, diferentes idiomas, equipe pequena, trei-
namento da equipe de artes quanto às especificidades 
nos desenhos requeridos, prazos curtos para a elabora-
ção do material e adaptações para a realidade brasileira. 
Paralelamente, surgia a necessidade de estabelecermos 
protocolos para setores empresariais que não tinham 
suspendido suas atividades ou que, em algumas regiões 
do país, já retornavam com suas atividades. Foi assim que 
firmamos uma parceria com a Associação Comercial e In-
dustrial de Augusto Pestana – RS e elaboramos uma carti-
lha para empresas. Além disso, estabelecemos protocolos 
para profissionais autônomos e para a comunidade geral.

Em 12 de maio de 2020, iniciamos o canal Fora Covid, 
na plataforma YouTube, com vídeos dinâmicos e simples 
sobre o uso da máscara e outras condutas apropriadas 
ao meio social durante a pandemia de Covid-19.

Todo o material produzido foi gratuitamente dispo-
nibilizado na página do IRRD-PE, incluindo protocolos 
sobre paramentação, limpeza de superfícies e mane-
jo de resíduos, orientações para profissionais da saúde 
ao retornarem para suas casas, lista de fornecedores de 
insumos hospitalares e laboratoriais, testes aprovados 
para diagnóstico da Covid-19, métodos de diagnóstico e 
outras orientações para serviços mais específicos.

Outra grande dificuldade no início da pandemia de 
Covid-19 foi a compra de equipamentos de proteção in-
dividuais (EPIs). Ao passo que fazíamos as compras para 
o laboratório, compilamos e disponibilizamos uma lista 
com o contato de fornecedores e seus respectivos pro-
dutos. Ademais, divulgamos, em nosso guia, equipes que 
estavam se dedicando à produção alternativa de EPIs.

Nosso guia espalhou-se. Diversas instituições de saú-
de utilizaram nosso material, como, por exemplo, o Hos-
pital das Clínicas da UFPE, em Recife, e o Hospital Sírio 
Libanês, em São Paulo, entre outros.
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Outro ponto crucial de nosso projeto foi, indubitavel-
mente, a reunião junto à Organização Mundial da Saúde 
(OMS) direto de Copenhague. Pudemos disponibilizar 
nosso material, ainda em língua portuguesa, e recebe-
mos um feedback muito positivo sobre nosso trabalho.

Diversas mídias de divulgação foram usadas. O mate-
rial encontra-se disponível no site do IRRD-PE, na plata-
forma de divulgação científica ResearchGate, e pelo Ins-
tagram do projeto (@Guideliners.lika).

Apresentaremos, abaixo, as experiências individuais 
das equipes do time Guideliners. 

2. Relato do time científico  
e ocupacional

A elaboração do guia foi uma experiência ímpar em 
tempos em que a ciência tornou-se um dos principais 
assuntos nas mídias por todo o país. Cientistas de diver-
sas áreas uniram-se pelo mesmo propósito: o combate à 
Covid-19. Com nossa equipe não foi diferente e múltiplas 
áreas se uniram para a elaboração do guia. 

A disseminação de informações precisas a partir de 
fontes seguras tornou-se necessária no combate à pan-
demia, tanto no meio social como em meio a unidades 
de saúde para minimizar os riscos de infecção e as taxas 
de contágio. Acreditamos que a nossa abordagem rápi-
da e eficiente de temas atuais e relevantes, com publica-
ções semanais durante a fase mais crítica da pandemia, 
foi de extrema importância para auxiliar as equipes de 
saúde na tomada de decisões frente a casos suspeitos ou 
confirmados de infecção pelo SARS-CoV-2. 

No início foi mais difícil, pois não tínhamos guias dis-
poníveis para nos basear, e passamos a traduzir informa-
ções de diversos órgãos internacionais, como a Organi-
zação Mundial de Saúde (OMS) e o Centro de Controle e 
Prevenção de Doenças (CDC, Centers for Disease Control 
and Prevention) Americano, e logo mais de associações de 
diversas áreas médicas que passaram a publicar também 
orientações. A análise dos textos era cansativa e longa, 
buscando ao máximo utilizar diversas fontes na elabora-



105 |

ção do guia. Como no início não dispúnhamos do time 
das letras, a correção e revisão dos textos eram realizadas 
também pela equipe científica através de plataformas 
on-line. Dessa forma, nós passamos a discutir, ao longo 
dos textos, e até a questionar a aplicabilidade de algumas 
orientações para o nosso país. Outro desafio foi repassar 
as informações para elaboração das ilustrações do guia 
para o grupo de designers voluntários, que ainda não 
estavam ambientados com os temas abordados. Nesse 
âmbito, a boa comunicação entre as equipes foi essencial.

Cada estudo publicado era uma nova descoberta 
no meio científico; por isso, assimilar essas informações 
e passar adiante foi um peso para todo o time. Porém, 
o conhecimento adquirido não ficou restrito ao guia. 
Uma vez atualizadas sobre as diferentes informações 
que eram divulgadas nos meios de comunicação, mui-
tas pessoas das comunidades locais sentiram-se seguras 
em tirar dúvidas sobre biossegurança com nosso time. 
Essa, sem dúvida, é a contribuição mais importante que 
podemos oferecer: levar o conhecimento para além dos 
muros da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

Por compilar informações para diversas especialida-
des médicas e serviços de saúde, o conteúdo apresen-
tado no guia tornou-se extremamente completo e foi 
utilizado por diversas instituições no Brasil. O processo 
de escrita foi enriquecedor e diversas habilidades foram 
desenvolvidas e aprimoradas. O feedback positivo sobre 
o conteúdo do material nos manteve unidos no propósi-
to desde a concepção do projeto. Foi um grande apren-
dizado poder contribuir com o conhecimento científico 
no combate à Covid-19 e acreditamos que esse também 
foi gerado e disseminado nas equipes da linha de frente 
no combate à pandemia.

Guia de Orientações para profissionais de Saúde

A "Covid-19: Orientações para profissionais de Saúde" 
está na sua décima sétima edição (23 out. 2020) (Figura 
1). No capítulo 1, "Prevenção e EPIs", os leitores poderão 
encontrar informações gerais sobre a Covid-19 (Figura 2), 
como sintomatologia, métodos de prevenção de trans-
missão durante o atendimento a pacientes, rotina para 
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atendimento, instruções sobre EPIs (Figura 3), descarte 
do lixo contaminado, cuidados com saúde mental de 
profissionais de saúde e rotina pós-jornada de trabalho 
em unidades de saúde. O capítulo 2, "Manejo clínico da 
Covid-19", foi um dos primeiros no Brasil a trazer um pro-
tocolo completo sobre o manejo a ser estabelecido em 
unidades de saúde para o atendimento de casos de Co-
vid-19. O manejo foi descrito de forma detalhada quanto 
às especificidades compatíveis à gravidade da doença. A 
saúde indígena, terapia nutricional, efeitos prolongados 
e reabilitação pós-Covid-19 também foram temas impor-
tantes e bastante peculiares abordados nesse capítulo. 

O capítulo 3, "Métodos de Diagnóstico", apresenta uma 
atualização sobre os mais recentes métodos para o diag-
nóstico. Esse tema ainda gera confusões entre os profis-
sionais de saúde, principalmente porque cada um dos 
métodos disponíveis tem um significado sobre a dinâmi-
ca clínica de um paciente. Além disso, a temporalidade 
na aplicação de tais métodos, em relação ao contágio/
manifestação de sintomas, pode gerar resultados falso-
-negativos. Apesar de estarem inclusos nesse capítulo, os 
testes sorológicos não são considerados métodos para 
diagnóstico da Covid-19 pela OMS. Os testes sorológicos 
(IgM, IgA e IgG) são indicativos de contato com o vírus 
SARS-CoV-2 e produção de anticorpos. Ainda no capítu-
lo 3, trouxemos informações sobre a estrutura necessária 
para que um laboratório possa realizar os testes e isola-
mento do vírus SARS-CoV-2 com segurança.

O capítulo 4, intitulado "Orientações para Especialida-
des Médicas", foi elaborado e revisado por profissionais 
da medicina, especialistas em cada uma das áreas abor-
dadas. Dispomos de orientações para pacientes imu-
nocomprometidos, serviços de Cardiologia, Pneumolo-
gia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Dermatologia, 
Obstetrícia, Nefrologia, Anestesiologia e Reprodução 
assistida. 

O capítulo 5, "Orientações para Serviços de Saúde", 
abordou especialidades em saúde que estavam direta-
mente ligadas ao tratamento da Covid-19 ou que con-
tinuaram os trabalhos na assistência a pacientes com 
outras enfermidades. Dentre os quais: Fonoaudiologia, 
Fisioterapia, Diálise, Odontologia, Radiologia, Farmácia, 
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Patologia Oncológica, além de bancos de sangue e re-
comendações para profissionais da central de material e 
esterilização - CME. Tanto o capítulo 4 quanto o 5 tiveram 
um papel importante na orientação das dinâmicas de 
saúde no atendimento a pacientes que buscavam seto-
res de saúde para outros fins e que pudessem represen-
tar um risco potencial de transmissão da Covid-19. Tais 
orientações poderiam proteger os profissionais de saúde 
que ali estavam trabalhando, bem como os pacientes, já 
que muitos desses setores não podem contar com a pos-
sibilidade de distanciamento entre profissional e pacien-
te durante o atendimento.

O capítulo 6, "Pesquisa Terapêutica no contexto da Co-
vid-19", provavelmente foi o capítulo que mais sofreu al-
terações ao longo das diversas edições do guia. Inclusive, 
é provável que as informações contidas nele já estejam 
desatualizadas no momento da publicação deste e-book. 
Pensamos inúmeras vezes em retirá-lo de nosso material, 
porém decidimos trazer uma discussão científica e crite-
riosa a partir da análise dos artigos mais recentes. O capí-
tulo 6 também foi crucial para reforçarmos a ineficácia de 
alguns tratamentos inicialmente promissores, a exemplo 
da hidroxicloroquina, e informarmos os nossos colegas 
profissionais da saúde sobre as mais recentes pesquisas, 
sobre a eficácia e segurança de tais medicamentos. Re-
tratamos, ainda, a dramática corrida pela realização de 
estudos clínicos com as novas vacinas. Felizmente, já po-
demos hoje celebrar a aprovação e o início da disponi-
bilização, no Brasil, das vacinas desenvolvidas: uma pela 
empresa Sinovac Biotech em parceria com o Instituto Bu-
tantan, e outra da Universidade de Oxford em parceria 
com a farmacêutica AstraZeneca.

O capítulo 7, "Epidemiologia e Legislação", apresentou 
um pouco do trabalho brilhante da equipe multidiscipli-
nar do IRRD-PE, na disposição quase que simultânea da 
situação epidemiológica vivenciada em nosso estado, 
Pernambuco, no Brasil e no mundo. Recomendamos for-
temente que o leitor visite o site do Instituto para con-
ferir os gráficos ativos sobre a progressão da Covid-19. 
Através do uso de fundamentos de matemática (topolo-
gia algébrica), biologia (molecular, genômica, translacio-
nal) e medicina (personalizada, translacional), o IRRD-PE 
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é capaz de predizer, através de modelos matemáticos e 
das belas curvaturas de Ricci, a dinâmica de transmissão 
do SARS-CoV-2. Incluímos também, nesse capítulo, as 
atualizações na legislação brasileira referente aos planos 
de saúde e os direitos do beneficiário na utilização des-
ses durante um possível diagnóstico de Covid-19. 

Além das compilações de informações inerentes aos 
profissionais de saúde, nossa equipe científica voltou-se 
também às aplicações ocupacionais da biossegurança 
em tempos de pandemia de Covid-19.

Guias ocupacionais

O primeiro guia ocupacional foi elaborado em par-
ceria com a Associação do Comércio e Indústria de Au-
gusto Pestana (ACIAP) para empresas do município de 
Augusto Pestana/RS, visando as boas práticas de biosse-
gurança ocupacional para o retorno das atividades não 
essenciais, como o comércio em geral. Esse guia também 
foi divulgado no site do IRRD, e demais plataformas digi-
tais (Facebook, Instagram, YouTube), bem como outros 
protocolos e cartilha, como: Quanto tempo cada desinfe-
tante leva para matar o SARS-CoV-2?; Higienização de itens 
pessoais; Produtos de Limpeza: Cuidados para Evitar Into-
xicações e Protocolo de Manuseio e Lavagem de Máscaras 
de Tecido. Já outras cartilhas foram feitas para serem dis-
ponibilizadas à Companhia Hidrelétrica do São Francisco 
(Chesf ), visando a adequação da conduta social dos fun-
cionários frente à realidade imposta pela pandemia. Es-
tas foram as cartilhas: Animais de estimação: Riscos, medi-
das de prevenção e cuidados durante a pandemia; Viagens: 
orientações para viagens de avião, ônibus e navio; Comor-
bidades: orientações para pacientes do grupo de risco; Lim-
peza de transportes particulares: como limpar seu carro e 
moto, frequência e medidas preventivas; Orientações para 
ida ao mercado e lojas; Cuidados em casa: cuidados ao 
chegar em casa; O que fazer se eu estiver com suspeita ou 
confirmação de Covid-19; Higienização das mãos; Como 
conduzir a limpeza da casa: limpeza em casas com casos 
suspeitos ou confirmados de Covid-19; Como conduzir a 
limpeza da casa: limpeza de rotina para prevenção da Co-
vid-19; Máscaras de tecido: manuseio e lavagem; Lavagem 
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das roupas: na sua rotina e em casos suspeitos ou confir-
mados de Covid-19; e Máscaras de tecido: recomendações 
para fabricação de máscaras de tecido. 

O grupo Guideliners realizou consultoria especializa-
da em biossegurança ocupacional no gerenciamento de 
ações para a prevenção da Covid-19 para a empresa VI-
VIX – vidros planos e para o Porto Digital (Desafio Nova 
Economia ADdiper). Realizamos, também, a correção e 
adequação ergonômicas e de biossegurança ocupacio-
nal dos protocolos de retomada das atividades do Gru-
po Cornélio Brennand durante o segundo semestre de 
2020. Em nosso parecer técnico, demonstramos a neces-
sidade de readequações ergonômicas, na forma de tra-
balho e condutas simples que ajudam a prevenir a dis-
seminação do SARS-CoV-2. Além disso, todos os dados 
utilizados para indicar readequação ergonômica e estru-
tural foram resultado de um trabalho em equipe, no qual 
buscamos sempre por informações mais atualizadas da 
Covid-19, de fontes seguras e confiáveis do Brasil (Anvi-
sa, entre outros) e do mundo (CDC e governos de países 
como a Austrália, Nova Zelândia, Alemanha, Reino Uni-
do, Itália etc.). Além disso, elaboramos diversos protoco-
los de biossegurança para profissionais autônomos, tais 
como profissionais de limpeza (diaristas, trabalhadores 
domésticos), entregadores, profissionais de transporte 
privado (taxistas e motorista de aplicativo) e cuidadores. 
A finalidade desses protocolos é a de orientar esses pro-
fissionais quanto às boas práticas ocupacionais para pre-
venir a infecção por SARS-CoV-2 e preservar o trabalho 
e sustento em meio a tantas dúvidas frente à pandemia. 
Ainda, realizamos a correção dos protocolos de volta às 
aulas para o Sindicato dos Trabalhadores em Educação 
de Pernambuco (Sintepe), possibilitando clareza aos 
itens dispostos. 

Buscamos a integração das diversas áreas de conheci-
mento que formam a equipe Guideliners (Farmácia, Bio-
medicina, Fisioterapia, Letras Português/Inglês, Design, 
Química, entre outras), que proporcionaram conteúdo 
de qualidade, de fácil acesso linguístico e com qualida-
de audiovisual, de forma gratuita para toda a população. 
Através desse princípio, com o projeto "Estratégias para 
Comunicação Eficaz de Informações sobre Biossegurança 
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na Covid-19", aprovado pela Pró-Reitoria de Extensão e 
Cultura da UFPE, conseguimos bolsas para 3 alunos (1 de 
Letras/Inglês, 1 de Letras/Português e 1 de Design), que 
auxiliaram tanto no projeto ocupacional quanto no guia 
para profissionais de saúde. A Proexc foi fundamental 
para a implementação de bolsas e recursos para a com-
pra de equipamentos e materiais de consumo imprescin-
díveis para a continuidade de nossas atividades de ex-
tensão e, por isso, manifestamos nossa eterna gratidão a 
toda a equipe competente e atenciosa da Proexc.

3. Relato do time de  
Jornalismo e Webmaster

No desenvolvimento da plataforma web do Guideli-
ners e do IRRD-PE, optamos por utilizar um sistema de 
gerenciamento de conteúdo para dar mais agilidade, 
além de permitir utilizarmos inúmeros plug-ins que trou-
xessem funcionalidades e monitoramento da platafor-
ma. Por exemplo, conseguimos monitorar de onde vem 
o acesso às informações em todo mundo. Além disso, 
a solução escolhida também permite uma edição mais 
simples, em especial de áreas com mudanças constan-
tes, como a área do Guideliners que passava constan-
temente por alterações devido aos protocolos novos e 
novas edições de protocolos antigos.

4. Relato do time das Letras

Em meio a um contexto pandêmico de necessária di-
vulgação científica sobre biossegurança, contribuir para 
elaboração do guia "Covid-19: Orientações para Profissio-
nais de Saúde" foi uma experiência repleta de desafios, 
entre eles a adaptação ao letramento da área de saúde,  
apropriando-se desse novo ambiente para construir pro-
postas junto às outras equipes, uma vez que não estáva-
mos tão familiarizados com muitos termos técnicos da 
área. Por meio da correção textual e adequação linguística 
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dos diversos conteúdos abordados no material, houve não 
apenas um trabalho conjunto e organizado em funções 
distintas por parte dos membros, mas também uma troca 
mútua de conhecimentos interdisciplinares entre todos os 
times envolvidos no projeto Guideliners. Os prazos tam-
bém foram desafiadores, visto que muitas vezes foi neces-
sário solucionar várias questões em um curto espaço de 
tempo, dada a urgência das informações que nos chega-
vam. Contudo, salientamos que o benefício é justamente 
a superação desse desafio, pois, apropriamo-nos de novos 
letramentos, percebendo a amplitude da comunicação 
e construindo no meio disso tudo um letramento crítico 
que abarca todo o processo interdisciplinar, ressaltando 
uma premissa básica e política da língua: promover efeti-
vamente a comunicação. Além disso, é importante ressal-
tar que impulsionar as informações científicas presentes 
nos diversos protocolos e guias divulgados semanalmente 
foi uma importante atividade que beneficia não apenas a 
nós, que estamos produzindo e revisando com frequência 
esse rico material, mas também aos profissionais de saúde 
e ao público geral, que, por sua vez, precisam estar muni-
dos de informações confiáveis e atualizadas sobre como 
se portar diante da maior chaga do nosso tempo.

5. Relato do time artístico

Participar da equipe de artes gráficas foi muito enri-
quecedor. Primeiramente, pudemos pôr em prática co-
nhecimentos existentes de peças gráficas de identidade 
visual, assim como sua divulgação, e adquirir novos co-
nhecimentos na área de produção de figuras científicas. 
Produzir figuras de conteúdo científico foi uma parte, 
por vezes, desafiadora, uma vez que, para que pudésse-
mos desenvolver narrativas visuais que fossem claras ao 
público, precisávamos, primeiramente, compreender os 
processos e informações geradas pelo grupo científico. 

Esse desenvolvimento de informações gráficas, jun-
to à adequação linguística do grupo das letras, foi im-
prescindível para gerar clareza nas informações a serem 
passadas ao público, abrindo o leque de pessoas com 
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acesso à informação e deixando de restringi-la apenas à 
comunidade científica e profissionais de saúde, levando 
conhecimento também à comunidade em geral.

As figuras 1 a 3, a seguir, ilustram o trabalho de produ-
ção de figuras científicas.

Figura 1 – Capa do Covid-19: "Orientações para Profissionais de 
Saúde" em sua décima sétima edição (23 out. 2020)

Fonte: IRRD/LIKA, 2020.
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Figura 2 – Informações gerais sobre o SARS-CoV-2

Fonte: IRRD/LIKA, 2020.
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Figura 3 – Recomendação de medidas a serem implementadas para 
prevenção e controle da disseminação do SARS-CoV-2 durante o  
atendimento pré-hospitalar móvel de urgência e em serviços de saúde

Fonte: IRRD/LIKA, 2020.
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6. Considerações finais

Relatamos, neste texto, a experiência do projeto Gui-
deliners com a sensação de dever cumprido, embora não 
finalizado. Como continuidade das atividades, nosso ma-
terial foi submetido à publicação, como livro, à Editora da 
Universidade Federal de Santa Maria – UFSM (em proces-
so de revisão). 

Nosso projeto se iniciou de forma despretensiosa no 
intuito de atender às demandas de biossegurança do 
Lika e tornou-se, rapidamente, um precioso material 
para a proteção de muitos profissionais de saúde, em-
presários e comunidade em geral.

Muitas mentes juntaram-se para compor o time Gui-
deliners, alguns com breves passagens e intensas colabo-
rações, outros tantos nos dando constante e incansável 
suporte. Infelizmente, o time inteiro não coube nos limi-
tados espaços de autoria deste relato. Embora o tenha-
mos feito, como sempre, juntos! Deixamos aqui a nossa 
gratidão ao time Guideliners pela parceria nestes dias tão 
difíceis, pelo companheirismo, pelo profissionalismo e 
pela persistência. Durante este tempo, também nos des-
pedimos de Mário Daniel Gomes, nosso caro colega de 
time e acadêmico do curso de Letras. Mário contribuiu e 
contribui bastante para a tradução e formatação do nos-
so guia para a língua inglesa, tendo sido fundamental 
para que nós conseguíssemos adaptar a linguagem do 
nosso material e a comunicação com o público-alvo.
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Este texto se refere ao projeto “Saúde e comunicação para 
pessoas transgênero: atuação fonoaudiológica”, extensão 
acadêmica que oferece teleatendimento para a população 
transgênero em tempos de pandemia de Covid-19, Edital 
2020-01 – Credenciamento de Programas e Projetos de Ex-
tensão, coordenado pela docente Ana Nery Araújo, do De-
partamento de Fonoaudiologia da Universidade Federal de 
Pernambuco.
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Resumo
O surgimento do coronavírus, em 2020, modificou as rela-
ções sociais em todo o mundo. O isolamento social passou 
a ser recomendação e, a partir disso, ocorreu o fechamento 
de serviços não essenciais, de áreas públicas de lazer, de es-
colas e universidades. As universidades tiveram que se adap-
tar nesse período, o que ocasionou a realização de todas as 
atividades a distância, como por exemplo o ensino, a pes-
quisa e a extensão. Isso resultou nas teleconsultas oferecidas 
pelo projeto de extensão “Saúde e Comunicação para Pes-
soas Transgênero: Atuação Fonoaudiológica”. Este relato tem 
como objetivo descrever como se deu o teleatendimento 
aos homens transgênero participantes do projeto de exten-
são no curso de Fonoaudiologia da UFPE, descrevendo a di-
nâmica dos atendimentos, as vantagens e dificuldades, bem 
como o relato de participantes, fonoaudiólogas e discentes. 
O teleatendimento trouxe muitos benefícios à população as-
sistida, demonstrando ser a única e a mais viável alternativa 
para continuar atendendo às demandas de uma população 
que necessita dos conhecimentos fonoaudiológicos, respei-
tando assim o isolamento social para evitar a propagação da 
Covid-19.

Palavras-chave: Fonoaudiologia. Teleconsulta. Transgênero. 

Abstract
The Coronavirus emergence, in 2020, changed social rela-
tionships worldwide. Social isolation became a recommenda-
tion, as a result, non-essential services, public leisure spaces, 
schools and universities were closed. Universities had to adapt 
during this period, which led to all activities taking place on-
line, such as teaching, researching and extension activities. 
Hence, as a result, we have had teleconsultations, offered by 
the extension project “Saúde e Comunicação para Pessoas 
Transgênero: Atuação Fonoaudiológica”. This report aims to 
describe how the teleconsultation for transgender men oc-
curred in the Speech and Language Therapy course at UFPE, 
describing the dynamics of care, advantages and difficulties, 
as well as the report of participants, speech therapists and 
students. The teleconsultation brought many benefits to the 
assisted population and proved to be the only and most viable 
alternative to continue meeting the demands of a population 
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that needs speech therapy knowledge, thus respecting social 
isolation to prevent the spread of COVID-19.

Keywords: Speech, Language and Hearing Sciences. Telecon-
sultation. Transgender Persons.
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1. Introdução

Em dezembro de 2019, a China comunicou à Organiza-
ção Mundial de Saúde (OMS) o surgimento de uma nova 
doença. Até então desconhecido, o novo coronavírus 
(SARS-CoV-2) ocasionaria mudanças inimagináveis em 
todo o mundo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020). 
Em 11 de março de 2020, a OMS declarou pandemia 
em decorrência do novo coronavírus, exigindo atitu-
des preventivas, com destaque para as medidas de hi-
giene pessoal e o isolamento social (JIN et al., 2020). 
As estratégias para controle da população incluíram o 
fechamento do comércio e de serviços não essenciais, 
além de áreas públicas de lazer, escolas e universidades 
(HALE et al., 2020).

O isolamento social passou a ser uma recomendação 
neste período de pandemia de Covid-19, e foi a partir dis-
so que os serviços não essenciais tiveram seu funciona-
mento interrompido para evitar a propagação do vírus 
(MINISTÉRIO DA SAÚDE,  2020). Antes do cenário atual, os 
atendimentos da extensão universitária “Saúde e comu-
nicação para pessoas transgênero: atuação fonoaudioló-
gica” ocorriam de forma presencial, na Clínica Escola Pro-
fessor Fábio Lessa, no Departamento de Fonoaudiologia 
da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).
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Os serviços de atendimento em saúde também so-
freram modificações diante do isolamento social, e a 
relação presencial entre usuários e prestadores de ser-
viços de saúde precisou ser interrompida. Dessa forma, 
os atendimentos clínico-terapêuticos nas diversas áreas 
precisaram ser reformulados, e os teleatendimentos pas-
saram a ser prioritários (WOSIK et al., 2020). 

As universidades precisaram adaptar-se para manter a 
qualidade de ensino ofertado e reduzir os riscos à saúde 
pública (GUSSO, 2020), com a implementação de todas as 
suas atividades a distância, como o ensino, a pesquisa e a 
extensão. Segundo dados do início de maio de 2020, cer-
ca de 89,4% das universidades federais estavam com as 
atividades de ensino presencial suspensas (BRASIL, 2020) 
e isso resultou nas teleconsultas oferecidas pelo projeto.

As tecnologias de informação e comunicação (TICs) se 
tornaram ponto chave no contexto da pandemia de Co-
vid-19. A telessaúde apresenta-se como uma ferramenta 
que permite oferecer serviços em saúde a distância por 
meio de qualquer ferramenta de telecomunicação, como 
a videoconferência, os e-mails e outros meios de troca de 
mensagens, assumindo assim um papel de destaque no 
momento de isolamento social (WOSIK et al., 2020).  

O Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFF) regula-
mentou a telessaúde na Resolução 427 de 1º de março 
de 2013, que dispõe das seguintes ferramentas:  tele-
consulta, teleconsultoria, telediagnóstico e telemonito-
ramento (CONSELHO FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA, 
2013). A teleconsulta consiste em oferecer serviços em 
saúde a distância por meio tecnológico, conectando 
profissional/paciente ou profissional/profissional, com 
o objetivo de fornecer serviços educacionais, de pre-
venção, diagnóstico ou de intervenção (LANCASTER et 
al., 2008).  

Devido às especificidades da terapia vocal, com a 
realização de exercícios vocais que proporcionam o lan-
çamento de gotículas no ar durante a sua realização, a 
contaminação da Covid-19 torna-se de grande risco ao 
profissional e ao paciente. Dessa forma, a teleconsulta 
pode ser útil na terapia vocal, sendo aplicável em várias 
plataformas digitais de fácil acesso, com auxílio de um 
dispositivo (FU; THEODOROS; WARD, 2015). Contudo, al-
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guns obstáculos podem dificultar o êxito total dessa mo-
dalidade, como as imagens e sons de baixa qualidade, a 
ausência de experiência prévia do manuseio das novas 
tecnologias ou questões econômicas, no caso de indiví-
duos de baixa renda que não possuem acesso aos ele-
trônicos (CANTARELLA, 2020).

No entanto, quando não há interrupções no telea-
tendimento por motivos tecnológicos, é possível que os 
exercícios sejam vistos e ouvidos por meio da tela e o 
profissional pode verificar como o exercício está sendo 
realizado pelo paciente. Dessa maneira, o mecanismo 
virtual na terapia não é apenas útil durante a pandemia 
no contexto de distanciamento social, como também é 
conveniente para pacientes que possuem alguma defi-
ciência de mobilidade ou que moram em cidades dis-
tantes (CANTARELLA, 2020). Assim, ao comparar aten-
dimentos presenciais com virtuais, é evidenciada a efi-
cácia e melhor flexibilidade do atendimento na versão 
on-line, principalmente na sua facilidade de implanta-
ção, independentemente da variação de lugar e rotina 
do paciente (SANTOS; PEDROSA; BEHLAU, 2015). Entre 
as vantagens da telessaúde, estão a redução do tempo 
de atendimento e de deslocamento, o custo de desloca-
mento e mais comodidade e privacidade (BRADFORD et 
al., 2016).

Pessoas transgênero e travestis estão mais sujeitas a 
sofrer preconceitos, discriminações e violências e, geral-
mente, evitam os serviços oficiais de saúde (SOUZA et al., 
2015), devido aos relatos de desrespeito ao nome social 
e à dificuldade de diálogo entre profissionais da saúde 
(ROCON et al., 2016). O teleatendimento se apresenta, en-
tão, como uma alternativa para garantir a permanência 
dos atendimentos, principalmente para populações con-
sideradas vulneráveis, como a população transgênero. 

O tratamento fonoaudiológico para homens transgê-
nero se apresenta como um desafio para os profissionais, 
visto que, entre alguns autores (MCNEILL et al., 2008; 
DESCLOUX, 2011; GORTON; ERICKSON-SCHROTH, 2017), 
existe o entendimento de que o tratamento hormonal 
é suficiente para que a voz de homens trans passe a ser 
percebida pelos ouvintes como uma voz masculina, pois 
o hormônio provocaria os mesmos efeitos da mudança 
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vocal em homens cisgênero, não sendo frequente para 
esse grupo a necessidade da terapia fonoaudiológica no 
sentido de adequação vocal. 

O tratamento com testosterona realizado por homens 
transgênero é efetivo também para a redução do tom ha-
bitual, de forma a ajustar a voz ao mais próximo possível 
do gênero identificado (AZUL, 2015). Entretanto, não há 
evidências científicas suficientes para comprovar a ex-
tensão dessa mudança (AZUL; ARNOLD; NEUSCHAEFER-
-RUBE, 2018). Além disso, estudos já apontam que ape-
nas a mudança do pitch vocal nem sempre é suficiente 
para que uma voz seja considerada masculina (THORN-
TON, 2008; AZUL, 2015), havendo a possibilidade de o 
hormônio não ser o suficiente para que aconteça um 
agravamento satisfatório do pitch (COSYNS et al., 2014). 
Em alguns casos, o hormônio pode levar a instabilidades 
e disfonias, ressaltando a importância da intervenção fo-
noaudiológica (NYGREN, 2014). 

A extensão universitária se apresenta como um am-
biente de aprendizado para professores e alunos, favo-
rece um primeiro contato dos discentes com o mundo 
real e oferece um serviço a uma população que necessita 
(RODRIGUES, 2013). Além disso, a extensão universitária 
abre espaços de aceitação e reconhecimento do outro 
e da diversidade, permitindo que os alunos participem 
dessas discussões (GADOTTI, 2017). É o meio pelo qual a 
sociedade passa a fazer parte do meio acadêmico, de tal 
maneira que se forma uma via de mão dupla entre a po-
pulação e a universidade, com trocas de saberes e possi-
bilidades de transformações para a sociedade e para as 
universidades (FORPROEX, 2012).

Considerando a escassez de serviços de saúde que 
ofereçam assistência aos transgêneros e a importância 
da extensão universitária, desde 2018 o Departamento 
de Fonoaudiologia, em parceria com o Hospital das Clí-
nicas da UFPE, oferece a extensão “Saúde e comunica-
ção para pessoas transgênero: atuação fonoaudiológica” 
com o objetivo de promover o aperfeiçoamento da co-
municação vocal para homens e mulheres transgênero, 
de forma a proporcionar um empoderamento no uso de 
sua voz, ou seja, uma voz saudável e ajustada à sua iden-
tificação de gênero.
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No que diz respeito à educação, o isolamento social 
afetou negativamente a vida acadêmica dos estudantes 
(UNESCO, 2020), e o ensino a distância mostrou-se como 
solução para manter o isolamento social e adaptar no-
vas formas de aprendizagem (SOUZA; FRANCO; COSTA, 
2016). Da mesma forma, o teleatendimento foi a alterna-
tiva encontrada para garantir a permanência dos atendi-
mentos oferecidos pelo projeto de extensão durante o 
período de pandemia.

Antes do cenário atual, de recomendação de isola-
mento social e de interrupção dos serviços não essen-
ciais para evitar a propagação do vírus (MINISTÉRIO DA 
SAÚDE, 2020), os atendimentos do projeto ocorriam de 
forma presencial e com frequência semanal, com dura-
ção de 30 minutos de atendimento individual.

A seleção dos participantes acontecia no formato on-
-line, por meio de divulgação em mídias sociais, e tam-
bém através de panfletos que eram distribuídos e fixa-
dos no campus universitário. A partir da seleção dos par-
ticipantes, era marcado um primeiro encontro, chamado 
de acolhimento, e os horários das sessões terapêuticas 
eram acordados.

Havia duas salas de atendimento com uma fonoau-
dióloga em cada e um aluno que acompanhava o aten-
dimento dentro da sala – enquanto anotava os relatos 
dos participantes – e outros alunos que observavam por 
trás do chamado “espelho espião”, comum em clínicas-
-escolas, por meio do qual os estudantes acompanham 
os atendimentos para a sua aprendizagem e posterior 
discussão de casos. Com a suspensão das atividades pre-
senciais da universidade, surgiu a proposta de realização 
da extensão por meio do teleatendimento. A idealização 
desse novo formato foi feita a partir do modelo de aten-
dimento presencial. 

2. Proposta de teleatendimento

2.1 Seleção e acolhimento de participantes

A seleção dos participantes ocorreu da mesma forma 
que acontecia nos atendimentos presenciais, por meio 
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da rede social Instagram. É viável a utilização das redes 
sociais, pois as Tecnologias da Informação e da Comuni-
cação (TICs) estão presentes no cotidiano da maioria das 
pessoas, permitindo, assim, o acesso às informações a par-
tir de várias localidades (LOBO, 2015). Por meio da rede 
social, foi então realizada a abertura de vagas, bem como 
a divulgação e ampliação das atividades do projeto. Essa 
estratégia foi bem aceita e gerou melhores resultados em 
relação à quantidade de participantes inscritos quando 
comparada aos anos anteriores. Isso se deu, provavelmen-
te, devido ao fato de que a internet passou a ser o único 
meio de relações sociais e de trabalho, ocasionando, as-
sim, uma maior adesão às mídias digitais por parte das 
pessoas durante a pandemia (HORST, MILLER, 2012).

Dessa forma, os participantes entravam em contato 
via direct e informavam seu interesse em participar do 
projeto no formato teleatendimento. Seus dados eram 
registrados e o acolhimento agendado, também reali-
zado de forma remota via plataforma Google Meet, em 
horário preestabelecido.

O momento do acolhimento era o primeiro contato 
visual on-line entre participantes, fonoaudiólogas e dis-
centes que formam a equipe do projeto. Nesse momen-
to, um cuidado especial era desprendido, considerando 
sua essencialidade para a população transgênero, por 
se tratar de uma das principais barreiras de acesso aos 
serviços de saúde decorrente do constrangimento oca-
sionado pela forma como eles são recebidos na maioria 
dos serviços (ROCON, 2016). O acolhimento ressalta a im-
portância de ser bem recebido e escutado, tendo espaço 
para expor suas demandas, angústias, vivências, proces-
so de transição e desejos que envolvem questões vocais, 
além da particularidade do momento, de compreender 
como estão as vidas deles no contexto de pandemia e 
como esse cenário afeta sua saúde mental, podendo re-
fletir no tratamento que está para ser iniciado.

Nesse momento do acolhimento, também era esclare-
cido ao paciente como funcionaria o projeto no formato 
on-line. Ressaltando que a terapia seria realizada de for-
ma individual, era explicado que o link seria enviado pró-
ximo ao horário da terapia, para preservar a privacidade 
dele e dos outros participantes, e que as chamadas na 
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plataforma não eram gravadas. Explicava-se, ainda, que 
os discentes estavam acompanhando os atendimentos 
para sua aprendizagem e que a privacidade do pacien-
te seria respeitada, bem como o dever ético/profissio-
nal das fonoaudiólogas e dos estudantes estava sendo 
cumprido. O acolhimento é um processo essencial para 
iniciar os atendimentos e, mesmo realizados a distância, 
cumpre seu papel de aproximação por meio do entendi-
mento e escuta da vivência do outro. 

2.2 Dinâmica dos atendimentos

Os atendimentos ocorreram todas as quintas-feiras à 
tarde, das 13h30 às 17h, via plataforma Google Meet. A 
fonoaudióloga gerava um link de reunião toda semana, 
por questões de segurança, para evitar situações como a 
entrada de algum participante, por engano, no momento 
de atendimento de outro participante, e acabar invadindo 
a privacidade do atendimento. Era responsabilidade dos 
discentes enviar o link para cada participante 5 minutos 
antes do início do atendimento de cada um, oferecendo 
tempo necessário para a finalização do atendimento ante-
rior e o login do próximo participante na sala virtual. 

 Os atendimentos eram realizados em cerca de 20 a 
25 minutos e eram acompanhados pelo grupo de alunos 
participantes do projeto de extensão, que permaneciam 
com microfones e câmeras desligados, favorecendo uma 
melhor interação entre terapeuta e paciente, deixando 
o participante mais à vontade e se sentindo menos ob-
servado, apesar do conhecimento de que os alunos o 
estavam observando. Era responsabilidade dos alunos 
fazer anotações dos relatos dos participantes e sobre os 
exercícios que estavam sendo realizados. Cada partici-
pante só tinha direito a duas faltas no teleatendimento, 
para não comprometer a eficácia do tratamento. Caso as 
faltas não fossem justificadas, o participante cedia a sua 
vaga para um participante da lista de espera.

Os exercícios eram orientados e realizados a cada 
atendimento, de acordo com a particularidade de cada 
participante. Em todo início de atendimento, a fonoau-
dióloga perguntava como estava a voz do participante, 
quais mudanças já eram perceptíveis para cada um, ob-
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servadas por ele e pelos outros. Além disso, a profissional 
verificava se o paciente estava realizando os exercícios 
previamente indicados para fazer em casa e como estava 
executando-os, para avaliação de possíveis correções.

2.3 Exercícios fonoaudiológicos utilizados

Para cada participante, os objetivos específicos com a 
terapia eram diferentes, visto que cada um tinha as suas 
especificidades e demandas, mas com o objetivo geral 
de otimizar a voz de maneira saudável, eficiente e condi-
zente com a aparência física e personalidade dos indiví-
duos (DEUTSCH, 2016), uma vez que a voz carrega carac-
terísticas individuais importantes e que, através dela, o 
ouvinte pode identificar a idade, o gênero e a aparência 
física do falante (KRAUSS; FREYBERG; MORSELLA, 2002; 
HUGHES; RHODES, 2010; BELIN et al., 2011).

Cabe destacar que essa população pode ter tanto 
hábitos (tabagismo, carga vocal pesada, ruído de fundo 
durante a atividade vocal, aumento do consumo de ál-
cool para modificar sua qualidade vocal) como atitudes 
(uso de estratégias vocais para mudar sua expressão de 
gênero, podendo causar sobrecarga na voz) que impac-
tam sua saúde vocal, podendo comprometer a emissão 
saudável e ajustada aos desejos individuais (AZUL et al., 
2017; VILKMAN, 2004).

Para se trabalhar a voz de pessoas transgênero, é 
possível contemplar os seguintes aspectos: saúde vocal, 
timbre, entonação, intensidade vocal, fadiga, ressonân-
cia, qualidade vocal, articulação, velocidade de fala, lin-
guagem e comunicação não verbal (DORNELAS, 2017). 
A partir da segunda sessão terapêutica, foram iniciados 
os exercícios fonoaudiológicos propostos por Behlau 
(2005), dentre eles:

A técnica de movimentos cervicais, a qual ajuda a 
diminuir possíveis tensões musculares no paciente, na 
região do pescoço e na própria prega vocal, favorecen-
do uma suavização de ataques vocais e reduzindo a 
compressão entre as pregas. A técnica de massagem da 
cintura escapular, que tem como objetivo reduzir qual-
quer tensão, hipercontração da musculatura da cintura 
escapular, podendo então facilitar a realização dos exer-
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cícios vocais. A técnica de manipulação digital da laringe, 
que contribui para diminuição da tensão na musculatu-
ra laríngea e favorece também uma diminuição da fre-
quência fundamental, sendo esse um dos objetivos da 
terapia vocal para homens transgênero. 

A técnica do deslocamento lingual, a qual contribui 
para um uso uniforme da cavidade oral durante a fona-
ção, liberando a faringe e permitindo, assim, uma res-
sonância mais equilibrada. A técnica de rotação de lín-
gua no vestíbulo, que reduz constrições do trato vocal 
e reposiciona a língua e a laringe, favorecendo uma am-
pliação da faringe, contribuindo para uma ressonância 
equilibrada. A técnica de bocejo-suspiro, que contribui 
para redução de ataques vocais, ampliação do trato vo-
cal e faringe, projeção vocal e abaixamento da laringe, 
o que pode ajudar a diminuir um pouco a frequência 
fundamental, melhorar a ressonância e contribuir para 
o ajuste motor do aparelho fonador. A técnica mastiga-
tória, sendo esta uma técnica universal utilizada para o 
aquecimento vocal e para reduzir constrições inadequa-
das, além de aumentar a resistência vocal e favorecer o 
equilíbrio da qualidade vocal. 

A técnica de sons fricativos, a qual direciona o fluxo aé-
reo para o ambiente, melhora a ressonância vocal, suaviza 
o ataque vocal, favorece o controle da sonorização glóti-
ca, aumenta os tempos máximos de fonação, melhora a 
coordenação pneumofonoarticulatória e trabalha o apoio 
respiratório com controle de intensidade. A técnica de 
sons vibrantes, que é uma técnica universal utilizada para 
aquecimento vocal capaz de contribuir para a mobilização 
da mucosa, reduzindo o esforço fonatório e equilibrando 
a coordenação pneumofonoarticulatória. A técnica do “b” 
prolongado também foi utilizada com o objetivo de rela-
xar e abaixar a laringe, contribuindo para a diminuição do 
pitch vocal, para a melhora da ressonância, o aumento dos 
tempos máximos de fonação e redução do impacto entre 
as pregas vocais. A técnica da voz salmodiada, cujo uso 
em terapia contribui para reduzir ataques vocais e o es-
forço vocal, e também para aumentar a resistência vocal. 

A técnica de modulação de frequência e intensidade, 
outra técnica universal utilizada para aumentar a resis-
tência vocal, melhorar o controle consciente na exten-
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são e dinâmica vocal e também para reduzir a qualidade 
vocal monótona, que pode estar presente em homens 
transgênero na tentativa de produzir uma voz masculina 
e que pode impedir uma produção vocal eficiente (AZUL 
et al., 2017). A técnica de sobrearticulação, que tem o 
objetivo de reduzir a possível hipertonicidade laríngea, 
promovendo um aumento no volume e projeção vocal, 
diminuindo a velocidade de fala, favorecendo a com-
preensão e aumentando a resistência vocal. Execução do 
exercício do trato vocal semiocluído (ETVSO) com tubo 
Lax Vox (tubos de ressonância e canudos de tamanho e 
espessuras diferentes), pode-se afirmar que esse exer-
cício favorece a expansão do trato vocal, melhorando a 
ressonância e contribuindo para o desenvolvimento do 
monitoramento proprioceptivo da voz.

Com a evolução dos participantes, além dos exercícios, 
eram realizadas leituras de textos, poemas e também si-
mulações de situações de vida diária, como uma ligação 
telefônica e outras situações entre atendente e cliente. 

3. Dificuldades do teleatendimento

Inicialmente, a proposta era oferecer um mínimo de 
oito sessões para cada participante e, ao final delas, seria 
reavaliada a necessidade de se prolongar o atendimen-
to. No total, foram treze dias de consultas realizadas, e 
as faltas variaram de uma a três entre os participantes 
que continuaram os atendimentos. Ao longo do período 
proposto, as faltas ocorreram, principalmente, em decor-
rência de problemas com a conexão dos participantes ou 
por problemas pessoais, como trabalho ou doença. Por 
esses fatores, alguns participantes desistiram do acom-
panhamento fonoaudiológico, dando lugar a outros que 
estavam na lista de espera.

Observa-se, na prática em serviços de fonoaudiologia, 
uma dificuldade de adesão não só entre as pessoas trans-
gênero (ROMANO, 2008), mas também na população em 
geral, sendo a quantidade de faltas, muitas vezes, a moti-
vação do desligamento de um paciente (MARQUES; FRI-
CHE; MOTTA, 2010; FARIAS et al., 2020). A assiduidade dos 
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participantes se apresentou melhor durante o teleatendi-
mento, quando comparado ao atendimento presencial. 

Outra questão que surgiu durante o teleatendimento 
foi a qualidade da conexão de internet dos participantes, 
dificuldade que foi discutida entre a equipe do projeto. 
Os alunos extensionistas detalharam esse problema: "Às 
vezes, a internet dos participantes caía ou estava com al-
gum problema e dificultava muito um atendimento flui-
do; às vezes, as quedas de internet eram o motivo das 
faltas e atrasos”; “Problemas de conexão são recorrentes 
e atrapalham alguns atendimentos, sendo a causa de fal-
tas e de falhas de imagem ou áudio, o que dificultava o 
entendimento do que estava sendo feito”. 

O acesso à internet no Brasil ainda é uma questão a ser 
trabalhada. Em 2018, um quarto da população do país 
não tinha acesso à internet e aproximadamente 15% era 
dependente de banda larga móvel (IBGE, 2018). Para rea-
lizar um teleatendimento de qualidade, se faz necessário 
que as duas partes tenham uma conexão de qualidade. 
Sabendo que a população transgênero é um grupo vul-
nerável, que sofre com o preconceito e a exclusão social, 
e que é um grupo com grande dificuldade de entrar no 
mercado de trabalho formal (SILVA; LUPPI; VERAS, 2020), 
já esperávamos uma dificuldade com essa questão.

Em alguns momentos, a dificuldade com a internet, 
somada a uma qualidade baixa dos microfones utiliza-
dos, deixava o áudio dos participantes distorcido, dificul-
tando a compreensão e o atendimento, – aspecto tam-
bém apontado pelos alunos extensionistas: “O áudio du-
rante os atendimentos não era 100%, alguns exercícios 
ficavam meio distorcidos ou então o áudio no geral não 
ficava bom”; “O microfone dos pacientes falhar foi um 
problema bem recorrente que interferia na avaliação”. 
Esses desafios demonstram que a extensão universitária 
é, para alunos e professores, mais um ambiente de apren-
dizado e trocas de experiências (RODRIGUES, 2013). 

4. Vantagens do teleatendimento

Durante a aplicação da modalidade de teleatendi-
mento, foram  perceptíveis as vantagens para o profis-
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sional de fonoaudiologia e para o paciente, uma vez que 
essa aplicação possibilitou a prevenção da disseminação  
da  Covid-19 no cenário de pandemia no ano de 2020. 
Da mesma maneira, o teleatendimento possibilitou a 
manutenção do atendimento terapêutico iniciado pre-
sencialmente, de modo que não houve prejuízo quan-
to aos ganhos terapêuticos adquiridos no atendimento 
presencial.

A primeira vantagem que podemos citar no telea-
tendimento é a diminuição de desistências e faltas dos 
pacientes em comparação às consultas presenciais, visto 
que não é  necessário o seu deslocamento, o que pode se 
tornar um grande obstáculo. Esse é um fator importante, 
pois os homens transgênero fazem parte de um grupo 
social marcado pela violência transfóbica no contexto de 
vulnerabilidade individual, social, comunitária e estrutu-
ral (FEDORKO; BERREDO, 2017), o que ocasiona em um 
baixo poder aquisitivo e resulta, muitas vezes, na falta de 
dinheiro até mesmo para o deslocamento, característica 
marcante dessa população. 

Como a mobilidade é um fator crucial, torna-se mais 
conveniente, econômico e seguro para todos partici-
parem das teleconsultas de suas casas, uma vez que os 
participantes podem se consultar durante uma atividade 
ou outra e, ainda, a partir de lugares distantes, de difícil 
acesso, com certa rapidez. Essas adaptações beneficiam 
igualmente os profissionais devido a melhor aplicabili-
dade do seu atendimento e à fluidez nos horários, ga-
rantindo assistência aos integrantes com dificuldades de 
locomoção, comorbidades e outras doenças.  Os benefí-
cios são inúmeros e favorecem o sistema de saúde, em 
razão da diminuição da aglomeração de pessoas dentro 
das unidades de saúde (CAETANO et al., 2020).

Outra vantagem foi o próprio ganho vocal experien-
ciado pelos participantes. A partir disso, observou-se a 
efetividade da fonoterapia no modelo on-line, atenden-
do às demandas da população e fazendo com que o 
projeto alcançasse o objetivo a que se propôs: promo-
ver o aperfeiçoamento da comunicação vocal, de forma 
a proporcionar um empoderamento no uso de sua voz, 
ou seja, uma voz saudável e ajustada à sua identificação 
de gênero. Além disso, o aprendizado dos estudantes foi 
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mantido, alcançando, assim, um dos objetivos das exten-
sões universitárias.

5. Relatos dos participantes  
e equipe do projeto

Os relatos de experiências são importantes, pois eles 
podem contribuir de forma relevante para a área de es-
tudo em questão. Nesse sentido, as falas dos homens 
transgênero são de grande relevância para o entendi-
mento de como se deu a experiência do teleatendimen-
to no contexto pandêmico. A seguir, serão apresentadas 
as falas dos participantes do projeto, seguidas das falas 
da equipe da extensão.

5.1 Relatos dos participantes

Para garantir a privacidade dos participantes, optou-
-se pela identificação numérica, de maneira a diferenciar 
as falas individuais.

Participante 1
“[...] Primeiro eu achei excelente. Na realidade, eu não vi 
muita diferença entre o presencial e o on-line, de todo 
cuidado, atenção, a questão de ‘se aproxima mais, não to 
escutando direito você’, eu não me senti subtraído. No 
presencial, a gente sabe que é outra coisa, mas eu senti 
que veio a suprir, tanto é que hoje me sinto muito dife-
rente de quando comecei, me sinto mais confortável, sei 
que tenho que mudar ainda minha voz pois já percebi 
como tenho que colocar a minha voz. Eu acho que vo-
cês devem investir, dá muito certo, pelo menos para mim 
foi excelente. Se tivesse que voltar, eu continuaria super 
bem no teleatendimento. Mas também não tenho ne-
nhum problema no presencial [...]”.

Participante 2
“[...] Minha voz mudou bastante, desde o início até ago-
ra, mais do que esperava, pensei que não  fosse  mudar 
mais, por conta dessa pandemia pensei que fosse atra-
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palhar. Os atendimentos on-line funcionaram, seria me-
lhor presencial, mas eu senti um bom resultado. Eu acho 
que minha voz decai muito com minha timidez, estou 
tentando ver se vou em um psicólogo para tratar minha 
timidez. Quando estou mais solto, minha voz fica mais 
firme, quando estou mais tímido, ela fica diferente. Avan-
cei muito na questão da articulação, tenho conseguido 
falar mais alto, antes eu falava mais baixo [...]”.

Participante 3 
“[...] A dificuldade pra mim foi a timidez que no início foi 
complicado. Eu gostei muito da evolução da minha voz, 
como eu sempre tento fazer exercício com música e o 
controle que eu consegui fazer na articulação me ajudou 
muito. A timidez não tem a ver com o teleatendimento, 
mas como foi a primeira experiência, achei meio com-
plicado no início em relação à minha timidez. Mesmo se 
fosse presencial seria complicado, não é bem a ver com 
o teleatendimento, é o fato de ser observado. Mas eu 
evoluí muito, agora falo mais com outras pessoas e me 
expresso muito melhor [...]”.

Participante 4
“[...] Com toda certeza eu acho que desde que a gente 
começou a voz mudou sim, de vez em quando eu ain-
da sinto uma rouquidão, tipo quando eu tenho que falar 
mais, que eu achava que era normal pra mim. Quando eu 
tenho aula ou trabalho, sinto essa instabilidade, por isso 
eu acho que seria bom continuar. Eu não tive a experiên-
cia do atendimento presencial, mas assim, com todas as 
limitações de espaço, eu tô achando bom. Se tivesse o 
presencial seria tranquilo para mim, porque eu moro do 
lado do hospital, e tem até essas questões de internet 
que às vezes atrapalha o atendimento. Então, se vocês 
oferecerem o atendimento presencial, eu não teria pro-
blema de participar [...]”.

Participante 5 
“[...] Eu estou ótimo, eu estou feliz porque eu consigo ter 
uma voz melhor, por não ser uma voz de criança, eu te-
nho várias páginas de exercícios que eu posso continuar 
fazendo e quando eu começar a testosterona eu sei que 
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vai ser outro processo, mas eu estou ótimo. O aplicativo 
não tenho usado tanto, uso às vezes depois do exercício. 
O exercício que mais gosto é o do lax voz, assisto algu-
mas aulas, faço exercícios enquanto assisto a série [...]”.

5.2 Relatos da equipe do projeto

Para a identificação dos alunos, optou-se, também, 
pela identificação numérica.

Relato da professora coordenadora do projeto
“Isso é um grande aprendizado de vida, eu posso dizer 
pra vocês, porque vocês vão viver todos esses desafios 
no presencial, nos atendimentos de vocês. A gente tem 
que enfrentar, mesmo a gente na angústia, mas com de-
dicação e avaliando, por isso que a gente sempre que 
atende aqui a gente pergunta, a gente se avalia: “Ah, por-
que podia ter feito isso” [...]. Veja só, a gente tá aqui, tá 
passando exercício pelo celular pra eles. A gente pergun-
ta, a gente liga. Vocês anotam. Então, a gente vai apri-
morando aquilo que a gente começou a fazer. Assim, es-
ses caminhos, viu, é, posso dizer que foi... tem sido uma 
grande aprendizagem”.

Relato da fonoaudióloga parceira do projeto
“Sem dúvida nenhuma, no começo é um grande desafio, 
né? E agora a gente tá conseguindo colher um pouco os 
frutos. E aí, à medida que a gente vai percebendo a evo-
lução dos pacientes, a gente vai ficando mais tranquila, 
porque aí vai vendo que, de alguma forma, existe uma 
resposta, né, que a gente sabe que existia no presencial, 
mas a gente não sabia se ia conseguir uma resposta se-
melhante no teleatendimento [...] E como todo começo 
de início de tratamento terapêutico que você for fazer, no 
começo é muito tentativa e erro e acerto, mesmo, você 
vai tentando fazer... ‘usar assim dessa forma e vê que é 
muito mais difícil e vai fazendo os ajustes. Então, vamos 
colocar a câmera na altura do rosto pra facilitar’ [...]. A 
gente busca essas adaptações e essas modificações em 
prol do resultado e, quando a gente chega, assim, num 
ponto como esse que a gente tá vivenciando, onde a 
gente vê esse resultado visivelmente, onde o paciente 
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traz para gente esse resultado, aí eu fico muito mais tran-
quila de continuar trabalhando”.

Relato do aluno 1
“Foi um grande desafio participar do teleatendimento 
[...] foi muito bom ter a possibilidade de trabalhar nova-
mente. Mesmo que, desta vez, sendo de forma remota, 
era possível ver os atendimentos novamente, interagir 
com o conhecimento, anotar dúvidas para serem sana-
das pelas professoras [...] Acredito que, mesmo sendo um 
período difícil, houve ganhos para todos, pois, além de 
todo o aprendizado, os diálogos entre um atendimento e 
outro eram muito leves, propiciavam um bem-estar mú-
tuo, todo mundo se ajudava e isso foi muito importante 
para mim. [...] Houve uma melhora no fator acompanhar 
o paciente, pois não tinha como ver todos os atendimen-
tos uma vez que eram simultâneos e em salas separadas. 
A assimilação do conteúdo foi melhor, porque, durante 
os atendimentos, podíamos consultar na internet e a lite-
ratura para complementar e tirar dúvidas [...]”.

Relato do aluno 2
“Foi uma experiência desafiadora, tendo em vista que 
todos os atendimentos, até então, eram presenciais. Ti-
vemos que nos adaptar ao novo. Contudo, além das di-
ficuldades de conexão e da rotina acadêmica, foi muito 
proveitoso, pois pudemos observar os pacientes ao todo, 
tivemos pacientes com mais assiduidade [...]”.

Relato do aluno 3
“Acredito que assim como o atendimento presencial, o 
teleatendimento traz pra nós, estudantes, muito apren-
dizado sobre a prática da Fonoaudiologia. Foi mais uma 
oportunidade de aumentar nossos conhecimentos so-
bre as técnicas vocais, quando usá-las etc., foi também 
um ótimo meio de aprender diferentes formas de lidar 
com as pessoas e me ajudou a pensar em como eu quero 
ser enquanto futura fonoaudióloga”.

Relato do aluno 4
“O teleatendimento foi muito enriquecedor, em meio 
a um contexto tão conturbado, no qual ele pode viabi-



140 |

lizar a aprendizagem sobre a terapia vocal dos pacien-
tes trans, e acompanhar semanalmente sua evolução. 
Aprendemos vários exercícios e tivemos diversas visões 
sobre como são as alterações da produção vocal e como 
ela pode ser aprimorada”.

Relato do aluno 5
“O teleatendimento pra mim foi a oportunidade que 
tive de continuar aprendendo mesmo nesse momento 
difícil que nós estamos passando. Apesar de, muitas ve-
zes, o cansaço bater, por estar muito tempo diante das 
telas, somado às aulas da graduação que havia retorna-
do, nada mais gratificante do que ver o paciente feliz e 
satisfeito porque ele está alcançando seu objetivo, por 
meio de um serviço que é gratuito, no qual a gente pode 
ajudar e aprender ao mesmo tempo. O meu desejo é que 
a Fonoaudiologia continue dando voz a populações que 
precisam, e que a gente amplie cada vez mais esse con-
tato, onde as distâncias não sejam barreiras para nós”.

 

6. Considerações finais

Os atendimentos realizados no formato de teleaten-
dimento tornaram-se a única alternativa viável para con-
tinuar atendendo às demandas de uma população que 
necessita dos conhecimentos fonoaudiológicos, respei-
tando, assim, o isolamento social, para evitar a propaga-
ção da Covid-19. 

Compreende-se que os atendimentos necessitam de 
ajustes, como a melhoria da internet de alguns partici-
pantes, para um total aproveitamento do recurso audio-
visual necessário para realizar um bom atendimento em 
voz, e a melhor assiduidade e maior comprometimento 
por parte dos participantes. Há de se reconhecer os gan-
hos com essa nova modalidade de atendimento, como 
poder flexibilizar atendimentos e oferecer o serviço a 
pessoas que antes não teriam condições de acessá-lo. Os 
aprendizados são diversos e permeiam vários campos, o 
que contribui para a melhoria em atendimentos poste-
riores de forma remota.
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“Saúde e comunicação para pessoas transgênero: atuação 
fonoaudiológica” é um projeto de extensão que oferece te-
leatendimento para a população transgênero em tempos 
de pandemia de Covid-19, coordenado pela docente Ana 
Nery Araújo do Departamento de Fonoaudiologia da Uni-
versidade Federal de Pernambuco. O projeto foi aprovado 
por meio dos editais 2020-01 – de Credenciamento de Pro-
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Resumo
Em meio à pandemia de Covid-19, que exigiu da população 
um distanciamento social, as atividades acadêmicas tiveram 
que ser suspensas na sua modalidade presencial. Isso levou 
o projeto de extensão do curso de Fonoaudiologia, que aten-
de a população transgênero realizando ajustes na produção 
vocal, a adotar uma nova metodologia para a realização dos 
atendimentos. Este relato de experiência tem o objetivo de 
apontar as principais etapas, os desafios e os benefícios da 
realização dessas atividades. O teleatendimento mostrou-se 
bastante eficiente, considerando a aceitação das pacientes 
por esse tipo de modalidade e a disposição de recursos neces-
sários para a  adoção dessa metodologia. 

Palavras-chave: Transgênero. Teleconsulta clínica. Pandemia. 
Fonoaudiologia.

Abstract
In the midst of the Covid-19 Pandemic, which demanded 
social distancing from the population, presential academic 
activities had to be suspended. These events led the staff of 
speech therapy extension course, which serves the transgen-
der population by making adjustments in production voice, 
to adopt a new methodology to perform the teleconsulta-
tion. This experience report aims to point out the main stages, 
challenges and benefits of carrying out these activities. The 
remote consultation proved to be quite efficient, considering 
the patients' acceptance for this type of modality and the ne-
cessary resources available to adopt this methodology.

Keywords: Transgender persons. Remote Consultation. Pan-
demics. Speech, language and hearing sciences.
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1. Introdução

Atualmente vivemos uma das circunstâncias mais difíceis 
da história mundial recente: a pandemia do SARS-CoV-2, 
conhecido como “novo coronavírus”. Essa difícil situação 
tem gerado alterações significantes em nossos relacio-
namentos e modos de vida (MEDRADO  et al. 2021). Um 
amplo conjunto de governos nacionais, em parceria com 
as autoridades sanitárias internacionais, tem implemen-
tado medidas preventivas em todo mundo, dentre elas 
a determinação do distanciamento social (PIRES, 2020), 
incluindo o fechamento de escolas e universidades 
(HALE; WEBSTER, 2020). Dessa forma, o ensino presen-
cial precisou ser transposto para os meios digitais. Po-
rém, essa modalidade traz consigo muitas dificuldades 
aos discentes e docentes, a exemplo da falta de acesso 
aos aparelhos eletrônicos essenciais e eficientes, como 
smartphones ou notebooks com microfone e câmera, e 
da ausência de ambientes adequados, sem interferência 
de outras pessoas, bem iluminados e silenciosos. (SOU-
ZA; FRANCO; COSTA, 2016). Esse novo cenário interferiu 
também nos serviços de saúde considerados não essen-
ciais, ou seja, aqueles que não se enquadram em urgên-
cia e emergência. Eles foram suspensos, impedindo o 
contato entre os prestadores e usuários de serviços de 
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saúde. Assim, pacientes de ambulatórios de fonoaudio-
logia que vinham realizando acompanhamento ou rea-
bilitação ficaram impossibilitados de serem atendidos 
durante esse período de distanciamento social. (DIMER 
et al. 2020).

Mediante a situação presente, foi necessário pensar 
em novas possibilidades para prosseguir com a assistên-
cia à paciente, respeitando as medidas de distanciamen-
to social e aderindo ao teleatendimento (FERNANDES et 
al. 2020), que corresponde ao método de atendimento 
on-line através de  um programa que oferece áudio e 
vídeo, onde há liberdade de interação entre paciente e 
profissional em tempo real (BASHSHUR et al. 2011). Esse 
instrumento vem se destacando como meio viável ao 
contexto pandêmico (CAETANO et al., 2020) e tem apre-
sentado resultados relevantes segundo relato de pacien-
tes e profissionais que aderiram à modalidade, viabili-
zando a realização de atendimentos clínico-terapêuticos 
e fortalecendo a troca de conhecimento entre os partici-
pantes (MARQUES et al., 2014). Vale ressaltar que o telea-
tendimento é um método regulamentado como exercí-
cio do fonoaudiólogo, denominado telefonoaudiologia 
(CONSELHO FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA, 2020). 

  Esse método de atendimento também possibilitou 
a continuidade das atividades das extensões universi-
tárias, recurso pelo qual se estabelece a integração da 
sociedade no meio acadêmico de forma que ocorram 
trocas entre a população e a universidade e também 
mudanças na realidade local (FORPROEX, 2012), aten-
tando ao princípio de indissociabilidade entre ensino, 
pesquisa e extensão determinado pela Constituição Fe-
deral de 1988 (BRASIL, 1988). Nesse contexto, a exten-
são traz consigo um universo de aprendizagem para os 
alunos e professores, possibilitando que o que foi visto 
teoricamente seja posto em prática, e beneficiando ao 
estudante um contato antecipado com o mundo real 
(RODRIGUES, 2013). Ademais, a extensão possibilita ain-
da a aceitação e reconhecimento do outro e da plura-
lidade, permitindo que haja participação dos discentes 
nas respectivas discussões (GADOTTI, 2017). Assim, pen-
sando na extensão universitária como um componente 
curricular (GADOTTI, 2017), as universidades veem-se 
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sujeitas a uma constante remodelação de seus mecanis-
mos extensionistas.

O contexto de atendimento de pessoas transexuais 
traz ainda mais desafios, visto que essa é uma população 
com a história de vida marcada pela discriminação e vio-
lência (MONTEIRO; BRIGEIRO, 2019). Problemas como a 
invisibilidade, discriminação, preconceito e violações de 
todas as naturezas são fatores que influenciam negativa-
mente no acesso aos serviços públicos no Brasil, como 
educação, saúde, meios sociais, segurança pública, entre 
outros (COSTA et al., 2018). Atualmente, os transgêne-
ros têm buscado uma qualidade de comunicação mais 
adequada à sua identidade de gênero, especialmente as 
mulheres trans, que representam a maior parte da popu-
lação (proporção 3 para 1) e necessitam de ajustes mais 
complexos devido aos padrões de fala masculina que 
se diferenciam da feminina, como ressonância e inten-
sidade, estimulando o desejo de reconhecimento social 
como mulher (BARRA et al., 2020; SCHMIDT et al., 2018). A 
fim de obter qualidade vocal suficiente para serem iden-
tificadas como sendo do gênero feminino em situações 
de vida diária, as mulheres trans procuram adequações 
vocais através da terapia fonoaudiológica, uma vez que, 
dentre todas as dificuldades enfrentados por elas, a iden-
tificação do gênero da voz pode ser considerada um dos 
mais  importantes (SCHMIDT et al., 2018).

Levando em consideração a interrupção das ativida-
des  de extensão presenciais, provocada pela pandemia 
de Covid-19, o projeto “Saúde e comunicação para pes-
soas transgênero: atuação fonoaudiológica” desenvol-
veu o teleatendimento, a fim de assegurar a continuida-
de da assistência aos pacientes. O objetivo deste relato 
de experiência é apontar as principais etapas, bem como 
os benefícios e desafios da realização dessa modalidade 
de atendimento. 

2. Mulheres transgênero 

As pessoas transgênero (trans) são aquelas cujo gê-
nero de identificação é diferente do gênero atribuído ao 
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nascimento, ou seja, não se identificam como pertencen-
do ao gênero biológico. As mulheres trans são pessoas 
que reivindicam o reconhecimento social e legal como 
mulheres, transmulheres ou male-to-female (MtF) (BAR-
RA et al., 2020; DORNELAS et al., 2020).

A voz é um importante definidor de gênero. Embo-
ra seja uma característica sexual secundária, pode ser 
considerada, dentre todas as dificuldades enfrentadas, a 
principal entre essas mulheres, uma vez que pode ser um 
último obstáculo para a adequação de gênero frente à 
sociedade (SCHMIDT et al., 2018).

Nesses casos, a obtenção de uma voz feminina é uma 
meta altamente desejável, porém difícil de ser alcançada 
na maioria dos casos (DORNELAS et al., 2020), pois a ade-
quação vocal à nova identidade social do masculino ao 
feminino requer ajustes mais complexos. A voz masculina 
tem padrões de ressonância, velocidade de fala, intensi-
dade, pitch e outras características supra-segmentais que 
a diferenciam da voz feminina (SCHMIDT et al., 2018).

Ainda que tenham sido realizadas hormonioterapias 
por um longo período, as modificações na voz são quase 
inexistentes, pois nenhum hormônio tem a capacidade 
por si só de elevar a frequência fundamental, reduzir o 
volume de prega vocal ou ter efeito duradouro no pitch 
que corresponde à sensação psicoacústica da frequên-
cia fundamental. Assim, frequentemente as mulheres 
trans vão em busca da adequação vocal por intermédio 
da fonoterapia (SCHMIDT et al., 2018), que utiliza estraté-
gias de entonação, articulação e linguagem que podem 
ajudar no processo de ajuste vocal, além da elevação da 
frequência fundamental. Daí a importância do fonoau-
diólogo na equipe multidisciplinar do processo transe-
xualizador, trazendo melhorias à qualidade de vida das 
pessoas trans, sendo a voz um aspecto tão importante 
na percepção de gênero (BARRA et al., 2020).

Para atender a essa demanda, o Departamento de Fo-
noaudiologia da UFPE, em parceria com o Setor de Fo-
noaudiologia do Hospital das Clínicas, oferece o projeto 
de extensão acadêmica  voltado para a população trans-
gênero, coordenado pela professora Ana Nery Araújo, 
intitulado “Saúde e comunicação para pessoas transgê-
nero: atuação fonoaudiológica”.
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3. Saúde e comunicação para 
 pessoas transgênero: 

atuação fonoaudiológica

O projeto de extensão “Saúde e comunicação para 
pessoas transgênero: atuação fonoaudiológica” aten-
de as necessidades de ajuste vocal de mulheres trans. 
Executado por docentes e discentes do curso de Fo-
noaudiologia, em parceria com a fonoaudióloga da 
área de voz do Hospital das Clínicas (UFPE), o projeto 
tem como objetivo empoderar pessoas transgênero 
por meio do aperfeiçoamento vocal, buscando uma 
voz saudável e em consonância com a sua identifica-
ção de gênero. 

Esse projeto tem um alcance social significativo, aten-
dendo a uma população em condição de vulnerabilida-
de e proporcionando garantia do direito à saúde. Visa 
à superação das desigualdades sociais e  à melhoria da 
qualidade de vida dessas pessoas. Além disso, o projeto 
também tem objetivos acadêmicos, articulando-se com 
as atividades de ensino e pesquisa das disciplinas do cur-
so de Fonoaudiologia.

A observação e registros das terapias eram realizados 
através de relatórios utilizados para as reuniões de equi-
pe, estudos de casos e produção de monografias e arti-
gos. Assim, possibilitando uma apropriação do conheci-
mento sobre o atendimento voltado para mulheres trans 
e o acompanhamento da evolução terapêutica dessas 
pacientes. 

 Nos atendimentos terapêuticos, eram realizados 
exercícios vocais, podendo ocorrer em grupos de pacien-
tes com demandas semelhantes ou individuais, depen-
dendo das necessidades ou preferências de cada um. 
Elas eram orientadas a dar continuidade aos exercícios 
em casa ao longo da semana.

A realização do projeto se deu ao longo do período 
de dois anos, no formato presencial, na Clínica Escola de 
Fonoaudiologia, com uma rotina fixa de acolhimento das 
participantes, avaliação vocal e atendimento terapêutico 
individual e em grupo.  
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4. Pandemia de covid-19 

Com o surgimento da Covid-19, foram necessárias 
modificações em diversos setores, incluindo o âmbito 
educacional. A prolongação do distanciamento social 
ecoou no funcionamento das universidades públicas 
do país, contribuindo para uma adaptação do modo 
presencial ao funcionamento do Ensino Remoto Emer-
gencial (ERE) como forma alternativa para substituir as 
atividades presenciais, viabilizando a continuidade das 
atividades durante a pandemia. 

Sendo assim, foi fundamental um planejamento para 
que os grupos de alunos, professores, funcionários e os 
usuários da universidade pública não saíssem prejudica-
dos. É importante destacar o papel da universidade com 
a população, que se encaixa no grupo de usuários da 
universidade, por meio de projetos realizados pela insti-
tuição, intervindo na realidade local e regional. 

Percebe-se a necessidade da superação de dificulda-
des enfrentadas pelas universidades brasileiras, em des-
taque as públicas. Sendo assim, é imprescindível uma 
maior visão sobre a extensão universitária, estabelecen-
do seus valores de maneira nítida, tendo em vista que a 
mesma se relaciona com o ensino e a pesquisa, além de 
ser parceira da sociedade (GAVIRA; GIMENEZ; BONACEL-
LI, 2020).

Entretanto, com o avanço dos números de casos, foi 
necessário o fechamento de ambientes públicos, levan-
do ao cancelamento das atividades na Clínica Escola de 
Fonoaudiologia em decorrência das medidas de segu-
rança para com os alunos, professores e  pacientes. Essa 
suspensão das atividades implicou diretamente a parada 
repentina dos projetos de extensão vinculados ao local, 
interrompendo a evolução das terapias, pois estas neces-
sitavam de um contato com a paciente.

A interrupção da extensão de forma repentina, a qua-
rentena, o distanciamento social e o isolamento são fato-
res que influenciam a vida social, principalmente quando 
falamos desses impactos na comunidade transgênero. 
Os impactos psicossociais do distanciamento social têm 
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sido intensificados com os desafios enfrentados duran-
te a pandemia ao passar maior parte do tempo em casa 
com a presença constante dos familiares, que na maioria 
das vezes os criticam. Vale ressaltar que este período de 
reclusão também tem produzido violência doméstica, 
assim como outros tipos de abusos. 

Comumente pessoas trans levam como marca em sua 
história a rejeição familiar. Com o início da pandemia, a 
reaproximação foi intensificada, principalmente com os 
familiares, que, em muitas das vezes, não aceitam a tran-
sição e, utilizando de violência verbal ou física, geram re-
lações tóxicas. Nesse contexto, um espaço que era para 
ser de acolhimento e alívio se torna um local de caos, 
facilitando a violência familiar, valendo-se de práticas 
opressoras (SANTOS et al., 2020).

Mesmo com as incertezas que essa nova configura-
ção produziu, o ponto-chave para a possibilidade de 
um teleatendimento foi a retomada das atividades, a 
fim de que o tratamento realizado não ficasse estagna-
do, tendo em vista que muitos serviços de saúde que 
atendiam o público transgênero durante esse período 
sofreram paralisações por causa da Covid-19. Vale desta-
car também a importância do contato com as pacientes, 
uma vez que a manutenção dessa relação se apresentou 
como a melhor forma de evitar o desânimo e trazer a  
motivação necessária para que não houvesse desistên-
cia do projeto.

5. A organização do  
projeto de extensão 

5.1 Presencial

O primeiro contato foi o acolhimento, realizado ainda 
de forma presencial ao longo de fevereiro de 2020, no 
qual aconteceram conversas focadas nos aspectos mais 
pessoais das pacientes, como história de vida, relações 
familiares, dificuldades, processo transexualizador, entre 
outros. Nesse encontro inicial, foram realizadas grava-
ções de áudio para registro vocal, nas quais a paciente 
teve que falar algumas frases e responder a algumas per-
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guntas. Esse registro vocal serve para uma análise acús-
tica e posterior comparação periódica da evolução da 
paciente. 

Ainda nesse primeiro momento, aplicou-se também 
um questionário com informações acerca da autoper-
cepção vocal desses indivíduos (DORNELAS et al., 2020; 
DACAKIS et al., 2013) com o objetivo de entender a de-
manda da paciente, o que levou as fonoaudiólogas a 
elaborarem uma terapia individual, específica para cada 
paciente, capaz de proporcionar um ajuste vocal den-
tro das necessidades de cada um, com um atendimento 
integral.

O projeto de extensão realizado no formato presen-
cial tinha os agendamentos das consultas e divulgação 
de informações realizados pelos alunos extensionistas 
por meio das redes sociais. Do mesmo modo, isso se es-
tendeu ao teleatendimento. Os atendimentos terapêu-
ticos eram realizados semanalmente pelas fonoaudiólo-
gas responsáveis pelo projeto, com duração de cerca de 
vinte minutos por paciente.

As atividades presenciais tiveram que ser interrompi-
das pela pandemia da Covid-19; contudo, novas estraté-
gias surgiram para dar continuidade ao serviço e, para 
isso, houve a adoção do teleatendimento.

5.2 Teleatendimento

Antes do início do projeto por teleatendimento, uma 
reunião foi realizada com a equipe (professores, fonoau-
dióloga e alunos) com a finalidade de que algumas instru-
ções fossem transmitidas e a fim de organizar os horários 
conforme a disponibilidade de cada paciente. Foi decidi-
do também o tempo de vinte minutos para cada sessão, 
além do turno e do dia da semana para atendimento. 

Havendo a confirmação de participação, um link era 
gerado pela plataforma de teleconferência e enviado 
para cada participante via aplicativo de mensagens ins-
tantâneas; o atendimento durava em torno de vinte e 
cinco minutos por paciente e cada um era atendido in-
dividualmente. O link para o atendimento seguinte só 
era enviado cerca de cinco minutos antes do momento 
de seu início, quando a paciente anterior havia encerra-
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do a consulta e saído da teleconferência, evitando o cho-
que de horários entre os atendimentos e algum possível 
constrangimento do encontro de uma paciente com ou-
tra na sala de atendimento on-line, de modo a garantir a 
privacidade. 

No primeiro momento com as pacientes, foi retoma-
do o acolhimento, a apresentação dos componentes da 
extensão, o esclarecimento de dúvidas, e também foram 
expostos pontos importantes para o funcionamento do 
teleatendimento, tais como: a necessidade de responder 
a alguns questionários, o posicionamento da câmera 
durante o atendimento, a assiduidade, o ambiente para 
uma melhor visão da participante e a presença dos alu-
nos durante o atendimento, pois os mesmos mantinham 
a câmera e o microfone desativados para que só a ima-
gem da professora e a da paciente ficassem em evidên-
cia, facilitando assim o atendimento.  Os alunos também 
realizavam o registro de toda a sessão, documentando 
os exercícios praticados e a fala dos participantes. Foi so-
licitada também,  além das respostas dos questionários, 
a gravação da voz. Para isso, as instruções foram elabora-
das e passadas para  cada participante.

Destaca-se a realização do registro dos procedimen-
tos utilizados em cada atendimento, em que os alunos 
participantes do projeto realizavam as transcrições e as 
destinavam para uma pasta num site de armazenamento 
de informação, na nuvem, à qual todos os estudantes ti-
nham acesso para realizarem modificações, possibilitan-
do assim um maior controle.

Os exercícios eram feitos de forma individual, com o 
monitoramento da professora orientadora e da fonoau-
dióloga participante do projeto em suas respectivas pa-
cientes, que foram divididas aleatoriamente para cada 
uma das terapeutas. O planejamento dos exercícios era 
baseado na demanda de cada paciente e suas especifici-
dades. Evidencia-se, também, o fato de que, após o tér-
mino de todas as sessões do dia, era reservado um tempo 
entre os extensionistas, a professora e a fonoaudióloga, a 
fim de que possíveis dúvidas fossem solucionadas, com 
o intuito de não haver interrupções durante os atendi-
mentos e também para esclarecer o uso de alguns exer-
cícios dos quais os alunos não tinham conhecimento.
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Alguns pontos podem ser destacados como vantajo-
sos na adoção dessa nova configuração de atendimen-
tos remotos.

6. Benefícios do teleatendimento

Os teleatendimentos exigiram uma forma diferente 
de observar o projeto de extensão, que demandou dos 
participantes uma certa flexibilidade para a readaptação 
do serviço oferecido, a fim de atender as demandas que 
antes já estavam sendo observadas presencialmente, 
porém agora de forma remota. 

Essa experiência apontou soluções para muitas ques-
tões vivenciadas no cotidiano dos profissionais, levando 
a reflexão acerca de alguns empecilhos que podem in-
terferir no decorrer do projeto presencial, como a assi-
duidade das pacientes, que tornou-se consideravelmen-
te mais frequente no teleatendimento quando compara-
da  à assiduidade no atendimento presencial, onde eram 
comuns as faltas das pacientes. Muitas vezes, a presença 
das pacientes era afetada por falta de recursos financei-
ros, dificuldades de conciliar os horários de trabalho com 
os atendimentos e, ainda, por dificuldades de desloca-
mento, para aquelas que moravam em lugares distantes.

Deve-se destacar, também, a pontualidade apresen-
tada pelas pacientes no teleatendimento, que estavam 
disponíveis e presentes na terapia na hora marcada, o 
que também não acontecia presencialmente, pois eram 
notados atrasos frequentes. Essa pontualidade possibili-
tou o aumento no número de atendimentos realizados. 

Quanto à formação dos estudantes, podemos elencar 
fatores bastante relevantes a favor do atendimento re-
moto, como o acompanhamento de todas as pacientes. 
Na metodologia presencial, era comum atender duas 
pacientes no mesmo horário, porém em salas separadas 
com profissionais diferentes, o que levava os estudantes 
à difícil decisão de escolher qual paciente acompanhar.

Além disso, pode-se apontar a melhora na escuta da 
voz das pacientes, que antes era dificultada, levando-
-se em consideração a falta de tratamento acústico da 
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Clínica de Fonoaudiologia e a dificuldade que algumas 
pacientes encontravam na sua fala, pois apresentavam 
uma intensidade de fala baixa e/ou receio em elevar 
seu tom de voz,  o que acabava prejudicando o acom-
panhamento vocal pelos estudantes. Essa barreira pôde 
ser ultrapassada, já que, no teleatendimento, o microfo-
ne dos aparelhos eletrônicos viabiliza a escuta da voz 
das pacientes com mais precisão do que a passagem 
do som através do espelho espião na sala de terapia 
presencial.

Pode-se notar, também, a presença de alguns desafios 
que levam à reflexão os acadêmicos e profissionais, em 
busca de melhorias para solucionar esses empecilhos.

7. Desafios do teleatendimento 

A mudança metodológica de atendimento presencial 
para o teleatendimento, em função do isolamento pro-
vocado pela pandemia, proporcionou novas reflexões 
acerca do funcionamento da extensão, tendo em vista a 
falta de experiência com essa nova modalidade. 

Um desafio importante é a condução da terapia e exe-
cução das técnicas terapêuticas, exigindo do profissional 
e da paciente uma atenção redobrada para a execução 
correta dos exercícios propostos. Ao terapeuta, cabe 
orientar sobre a realização dos exercícios,  monitorar 
visualmente e auditivamente a execução da paciente, 
ajudando-a a desenvolver ajustes vocais adequados e de 
acordo com sua identidade de gênero.

A má qualidade de internet de algumas participantes 
também interferiu diretamente na realização da con-
sulta em alguns momentos. Os atendimentos de vídeo 
e áudio com uma qualidade mais baixa de transmissão 
geraram consequências na qualidade do retorno da exe-
cução dos exercícios e na observação de evolução vocal 
das pacientes imediatamente após sua realização, em al-
guns casos atendidos.  Para que isso não aconteça, é ne-
cessário que tanto as pacientes quanto os profissionais e 
estudantes disponham dos equipamentos em boas con-
dições para a realização dessas atividades. 
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Nos atendimentos presenciais, foram coletados das 
pacientes um material vocal gravado, no qual era per-
guntado sobre a autopercepção de suas vozes e, ao final, 
era realizada novamente a pergunta, a fim de identificar 
mudanças na autopercepção da voz das mesmas. No 
teleatendimento, foi solicitado esse material vocal, via 
mensagem de áudio por rede social, visto que não era 
possível o registro presencial das vozes para a reavalia-
ção acústica por questões de segurança, já que, ao final 
do período letivo, ainda estávamos na pandemia, com 
risco de contaminação.  

É relevante pontuar a importância de analisar a possibi-
lidade de adesão de todas pacientes a essa nova forma de 
atendimento; contudo, em situações em que o distancia-
mento social é necessário, essa é uma alternativa útil para 
oferecer atendimento aos participantes (DIMER et al., 2020).

Apesar de todas as dificuldades encontradas em meio 
a essa metodologia, muitos pontos podem ser destaca-
dos como justificativa para continuar e incentivar a par-
ticipação dos integrantes do projeto, tanto os profissio-
nais quanto as pacientes.

8. Relatos das pacientes

Notou-se também a dificuldade de adaptação pes-
soal de algumas pacientes a essa forma de ser assistida 
profissionalmente, o que levou algumas mulheres trans-
gênero (MT) a abdicarem de sua vaga no projeto.

MT 1:  “Hoje, novamente, estou com problemas de co-
nexão. Semana passada, eu já tinha falado com a dou-
tora a respeito da minha insatisfação, da minha tristeza 
com relação às nossas faltas...” [A paciente havia faltado 
quatro vezes consecutivas.] “... e eu não acho que a gen-
te consiga fazer algum tipo de progresso...”.

 Porém, deve-se destacar que a maioria das participan-
tes terminou o seu período de terapia na metodologia re-
mota, mostrando-se satisfeita com os avanços adquiridos. 
Uma paciente, residente de uma cidade do interior, relata:
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MT 2: “To conhecendo mais a minha voz que eu não co-
nhecia, passei a escutar mais a minha voz. Melhorou a 
articulação da minha voz, minha língua, vejo ela subir, 
esses são os pontos mais fortes”.
“Mas o teleatendimento ajuda muito porque eu venho 
do interior, né?... Eu vinha no ônibus da saúde, demora-
va muito!”

MT 3:  “Eu acho que foi bem legal, bem interessante, sin-
to a voz com um tom muito agradável, isso é menos frus-
trante pra mim, me ajuda nas relações interpessoais”.

MT 4:  “Eu to sentindo uma facilidade de falar”. 

A mãe de uma das pacientes pediu um espaço para 
falar sobre o atendimento e aponta: 

“Eu até comentei com ela, mas eu já venho notando 
uma melhora no tom de voz dela que era muito baixo, 
ela também nunca mais teve aquela coisa na gargan-
ta que ela ficava o tempo todo com pigarro, chupan-
do pastilha, ela está mais à vontade pra conversar num 
tom de voz elevado, com mais liberdade e mais confor-
to, sem aquela coisa de tá prendendo a voz, de estar 
mais solta, comentei isso com ela”. 

MT 5:  “Eu to gostando da minha voz, eu acho que tá na 
medida, tá chegando ao que eu tô querendo”.

9. Considerações finais

A utilização do teleatendimento enquanto estratégia 
para execução de ações extensionistas que envolvem o 
atendimento clínico terapêutico é um desafio e requer 
avaliações continuadas para ajustar a aplicação dos pro-
cedimentos de forma a garantir a efetividade junto às 
pacientes, bem como promover a aprendizagem aos dis-
centes vinculados à extensão. 
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Resumo
Este capítulo tem como objetivo relatar experiências vividas 
pelos discentes do projeto de extensão “Pró-Parkinson Odon-
tologia” na realização do  telemonitoramento da condição de 
saúde bucal de pessoas com doença de Parkinson em tem-
pos de Covid-19. Trata-se de uma atividade realizada por via 
remota, através de chamadas de vídeo e/ou ligações telefôni-
cas, com pessoas atendidas no ambulatório de Neurologia do 
Hospital das Clínicas, da Universidade Federal de Pernambu-
co (UFPE), e na Associação de Parkinson de Pernambuco que, 
por conta da pandemia, adotaram o distanciamento social.  A 
ação foi realizada de julho a dezembro de 2020 e o projeto 
consistiu nas seguintes etapas: planejamento da ação, capa-
citação dos discentes, organização das atividades e execução. 
Cada parkinsoniano recebeu três telemonitoramentos, com a 
aplicação de questionários referentes aos aspectos sociode-
mográficos, condição de saúde bucal e orientações de higiene 
bucal.  O público-alvo atingido foi de 63 pessoas, que conse-
guiram concluir todas as etapas. Verificou-se, a partir dos rela-
tos dos acadêmicos, que  o telemonitoramento foi desafiador, 
mas que o caráter humanizado dos atendimentos e a capa-
cidade de contornar problemas no manejo das ferramentas 
digitais promoveram um grande aprendizado extraclínico. 

Palavras-chave: Doença de Parkinson. Telemonitoramento. 
Saúde Bucal. Covid-19. Distanciamento social.

Abstract
This chapter aimed to report students’ experiences of the ex-
tension project “Pró-Parkinson Odontologia”, on the execution 
of the oral health condition remote monitoring of people with 
Parkinson’s disease in COVID-19 pandemic. It is a remote acti-
vity executed through a video calls and/or phone calls, with 
people who receive treatment at the Neurology ambulatory 
of Hospital das Clínicas, in the Universidade Federal de Per-
nambuco, and at Associação de Parkinson de Pernambuco 
(Pernambuco’s Parkinson Association) and, due to the pande-
mic, adopted social distancing.  The action was executed from 
July to December 2020, and the project consisted in these 
following steps: action planning, students training, activities 
organization and execution. Each parkinsonian received three 
remote monitoring, with the polls application regarding the 



169 |

social demographic aspects, oral health condition, and oral 
hygiene guidance.  The reached target public was of 63 peo-
ple who were able to conclude all the steps. It was verified, 
by student’s reports and experiences, that the remote monito-
ring was challenging. However, the humanized characteristic 
of the attendance and the ability of facing the problems that 
appeared, regarding the use of digital tools, promoted a big 
extra clinic learning.

Keywords: Parkinson’s Disease. Remote monitoring. Oral 
health. COVID-19. Social distance.
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1. Introdução

Nas últimas décadas, o Brasil tem experimentado trans-
formações nos padrões de mortalidade e morbidade 
devido ao processo de transição epidemiológica. Os in-
dicadores de saúde desse processo têm apontado para 
o aumento da prevalência de Doenças Crônicas Não 
Transmissíveis (DCNT), substituindo a predominância 
das doenças infecciosas e parasitárias transmissíveis. As 
DCNT correspondem a 70% das causas de morte no país 
e no mundo. Os hábitos não saudáveis, como o fumo, 
o alcoolismo e a alimentação inadequada, têm sido os 
principais causadores dessas comorbidades (SOUZA et 
al., 2018, p. 1738).

Dentre as DCNT, existem aquelas de origem idiopá-
tica, como a doença de Parkinson (DP), que é caracteri-
zada como um distúrbio neurodegenerativo do sistema 
nervoso central que resulta na diminuição da produção 
de dopamina, um neurotransmissor que auxilia no con-
trole dos movimentos motores. A ausência desse neuro-
transmissor provoca sinais e sintomas, tais como: tremor 
de repouso, rigidez muscular, bradicinesia e instabilida-
de postural, além de sintomas não motores, como a defi-
ciência cognitiva, os distúrbios do sono, a depressão e a 
ansiedade. Com o objetivo de controlar e retardar a pro-
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gressão da doença, alguns tratamentos são realizados 
com o uso de medicações, indicações cirúrgicas, fisiote-
rapias e terapias ocupacionais (MUNHOZ et al., 2015, p. 
454-462; SPITZ et al., 2017, p. 14-18).

Mesmo com os tratamentos, a aceitação e a convivên-
cia com a DP torna-se difícil para os indivíduos porque 
as limitações e as incapacidades funcionais impedem a 
realização de atividades da vida diária. A desatenção a al-
gumas dessas práticas, a exemplo da higiene bucal e de 
outras que são essenciais para a manutenção da saúde, 
toma maior proporção devido ao não reconhecimento 
dos prejuízos causados em sua ausência. A limpeza diária 
dos elementos dentários e tecidos moles, bem como das 
próteses dentárias, são indispensáveis para protegê-los 
contra agentes causadores de novas doenças e contri-
buem, em grande escala, para o controle do estado geral 
de saúde (COELHO; PATRIZZI; OLIVEIRA, 2006, p. 178-181).

Além disso, a DP tem sido relacionada a outras impli-
cações odontológicas, afetando a musculatura orofacial, 
podendo-se observar tremor ou rigidez na face, lábios e 
língua, limitação dos movimentos mandibulares, descon-
forto na Articulação Temporomandibular (ATM), interfe-
rências estruturais nos dentes presentes e hipossalivação 
associada a medicamentos (SILVA; CORIOLANO; LINS, 
2017, p. 702-711). Dessa forma, torna-se necessária a cria-
ção de estratégias de cuidado para esse grupo, no intuito 
de colaborar com a manutenção do sistema estomatog-
nático e permitir uma melhor qualidade de vida para os 
parkinsonianos, respeitando suas individualidades.

Diante disso, em 2008, o projeto de extensão “Pró-
-Parkinson” surgiu com a missão de prestar cuidados 
multiprofissionais gratuitos para pessoas com DP aten-
didas no ambulatório de Neurologia do Hospital das 
Clínicas, vinculado à Universidade Federal de Pernam-
buco (UFPE). Inserido nesse propósito, o “Pró-Parkinson 
Odontologia”, fundado em 2012, possibilitou programas 
preventivos e tratamentos odontológicos, contando 
com equipe composta por uma coordenadora, um vice-
-coordenador, discentes da graduação em Odontologia 
e do Programa de Pós-Graduação em Gerontologia da 
UFPE. Foram reconhecidos resultados positivos, como a 
satisfação do acolhimento por parte das pessoas com DP 



172 |

assistidas e o desenvolvimento de produções científicas 
valorosas.

Em 2020, uma nova doença foi reconhecida e deno-
minada Covid-19, instalada em seres humanos através da 
infecção pelo novo vírus SARS-CoV-2. Seu potencial de 
disseminação foi de proporção crescente e incontrolável, 
de modo a ser declarada como uma pandemia em 11 de 
março de 2020. No Brasil, a doença já foi responsável por 
mais de 158.000 mortes, sendo a taxa de mortalidade en-
tre as pessoas que apresentam DCNT mais elevada quan-
do comparada àquelas que não as têm (NETTO; CORRÊA, 
2020, p. 18-25). Visto que ainda há pouco não existia uma 
vacina ou medicamento efetivo para prevenção e trata-
mento dessa enfermidade, e considerando também que 
aqueles que surgiram encontravam-se em aperfeiçoa-
mento para cobrir toda a demanda populacional, a medi-
da adotada por muitos países, a fim de evitar a contami-
nação pelo vírus, foi e tem sido o distanciamento social.

As barreiras físicas do distanciamento impossibilitaram 
as pessoas com Parkinson de irem às consultas de rotina 
para o tratamento odontológico no curso de Odontologia 
da UFPE. Sendo assim, procurando manter a ação de ex-
tensão junto à sociedade, desenvolveu-se a modalidade 
de um projeto por via remota, através do telemonitora-
mento, com o objetivo de manter um contato de vínculo 
e promover saúde bucal a essas pessoas. Isso só foi pos-
sível porque o Conselho Federal de Odontologia (CFO) 
permitiu essa nova modalidade de acompanhamento, 
por meio da Resolução CFO-226, de 04 de junho de 2020.

Portanto, este capítulo foi desenvolvido a fim de re-
latar a experiência vivida pelos discentes do projeto, du-
rante a realização de telemonitoramento da condição de 
saúde bucal de pessoas com DP em tempos de Covid-19, 
buscando descrever as dificuldades encontradas neste 
período e quais foram os resultados obtidos.

2. Metodologia

Trata-se de um relato de experiência sobre o proje-
to de extensão “Pró-Parkinson Odontologia”, da UFPE, 
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através de um estudo descritivo de natureza qualitativa, 
construído a partir de narrativas dos discentes extensio-
nistas e da coordenadora do projeto, sobre as atividades 
realizadas durante o ano de 2020, no período de julho a 
dezembro. 

O foco do relato está em descrever a reformulação da 
ação para atividade remota, desde o início até as vivên-
cias mais significativas. O relato foi construído com base 
nos seguintes momentos do projeto: 

1) o planejamento da ação, em que foi descrita toda a 
motivação da criação da nova interface do projeto e 
toda a preparação para a execução do mesmo; 

2) a capacitação e organização das atividades, etapa na 
qual foi descrito como ocorreu toda a capacitação dos 
discentes e docentes, além  da divisão das equipes 
para as tarefas;

3) a execução da ação, em que foi relatada toda a vivên-
cia dos extensionistas nos atendimentos e alguns de-
poimentos sobre a experiência de alguns participan-
tes assistidos.

3. Planejamento da ação

Diante do panorama mundial, em que se vivenciava 
a pandemia do novo coronavírus e a necessidade do 
distanciamento social, preconizado pelo Ministério da 
Saúde, seria inviável manter os atendimentos clínicos do 
projeto no ano de 2020, visto que os requisitos de bios-
segurança e adequação das clínicas odontológicas para 
a situação de Covid-19 estavam ainda em elaboração.  

Com essa nova realidade, buscou-se reformular o fun-
cionamento da atividade extensionista de 2019, que era 
presencial, entre os docentes e discentes que participam 
do projeto com o objetivo de promover orientação no 
que diz respeito à saúde bucal, respeitando o distancia-
mento social dos parkinsonianos e incluindo tecnologias 
apropriadas e práticas que não gerassem riscos à saúde 
desses indivíduos. Assim, decidiu-se criar a ação exten-
sionista aqui relatada, que é vinculada ao programa de 
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extensão “Pró-Parkinson: assistência multiprofissional 
e orientações para o domicílio de pessoas com doença 
de Parkinson e seus cuidadores”. O intuito era oferecer 
um acompanhamento da saúde bucal com o monito-
ramento remoto do público-alvo e proporcionar uma 
qualificação na formação dos discentes envolvidos no 
projeto nessa nova modalidade técnica da Odontolo-
gia a distância, para que eles exercessem uma atitude 
técnica-cidadã.

4. Capacitação da equipe e  
organização das atividades

Para realizar a capacitação, reuniões semanais foram 
programadas remotamente por um mês, com a finalida-
de de construir o instrumento para coleta de dados, for-
mulando perguntas sobre o conteúdo e definir a forma 
como seriam feitas aos parkinsonianos, acompanhantes 
e/ou cuidadores, para que fossem de fácil compreensão 
e de maneira interativa. Dessa forma, foram confeccio-
nados dois questionários. O primeiro abordava questões 
sociodemográficas, como idade, sexo, estado civil, tem-
po de doença de Parkinson, medicamentos utilizados 
com sua posologia, se teve ou não Covid-19. E o segun-
do, com perguntas sobre a condição de saúde bucal em 
tempos de pandemia, tais como: a frequência de esco-
vação dos dentes e das próteses; o produto usado para 
fazer a higiene; a ocorrência de queixa ao mastigar; a 
procura por algum serviço odontológico e, nesse caso, o 
motivo do atendimento.

Além desses instrumentos, dois outros já utilizados em 
pesquisas científicas também foram selecionados para 
aplicação com o público-alvo. Utilizamos o Perfil de Im-
pacto de Saúde Oral (Oral Health an Impact Profile – OHIP-
14), que contém 14 perguntas referentes às dificuldades 
com dentes, boca e/ou próteses que causam problemas 
em atividades na vida diária (SLADE; SPENCER, 1994, p. 
3-11). Esse instrumento registrou a frequência desses 
problemas no último mês e as respostas possíveis foram 
preenchidas pelo participante (quase sempre, algumas 
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vezes, poucas vezes, raramente, nunca, não sei, e não se 
aplica). O outro instrumento foi o Questionário de Índice 
de Limitação Mandibular (MFIQ), que registrou queixas e 
dores na mandíbula devido à dificuldade de comer alguns 
alimentos. Ao todo, o instrumento é composto por 17 
questões, sendo possível 5 respostas (nenhuma, um pou-
co, bastante, muita, muitíssima) e sua pontuação varia de 
0 a 4, sendo o total obtido através da soma das respostas 
de cada questão (STEGENGA et al., 1993, p. 183-195).

As atividades formadoras foram desenvolvidas para a 
discussão de aspectos relacionados à doença de Parkin-
son por meio de seminários síncronos promovidos nos 
âmbitos profissionais das áreas de Odontologia, Medici-
na, Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia e Fisioterapia. 
Esses momentos foram marcados por uma apreensão 
de conhecimento fora do contexto odontológico, culmi-
nando na aprendizagem com um panorama multipro-
fissional. Os momentos aconteceram no período de seis 
meses, iniciando em julho de 2020, de forma quinzenal, 
e por meio da plataforma Google Meet, dentro da pro-
gramação do programa de extensão “Pró-Parkinson: as-
sistência multiprofissional e orientações para o domicílio 
de pessoas com doença de Parkinson e seus cuidadores”.

Passada essa fase, organizou-se um total de 3 equi-
pes compostas por três discentes cada, os quais eram 
acompanhados por um aluno bolsista que atuava como 
um tutor responsável pela condução do grupo. Todos 
os discentes participantes iniciaram um levantamento 
dos contatos telefônicos presentes nas fichas clínicas 
do projeto “Pró-Parkinson” e daqueles que foram enca-
minhados pela Associação de Parkinson de Pernambuco 
(ASP). Logo após, realizaram-se as ligações telefônicas, 
por meio das quais cada aluno se identificava como inte-
grante do projeto de extensão e deixava explícito todo o 
processo da ação. 

Optou-se por convidar cada paciente para realizar as 
chamadas em 3 sessões (momentos), com duração de 
30 minutos cada. As sessões foram divididas da seguinte 
forma:

Primeiro momento: escuta do paciente; explicação do 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); apli-
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cação dos questionários sociodemográfico e de Condi-
ção de Saúde Bucal e encaminhamento (se necessário);

Segundo momento: aplicação do questionário Perfil de 
Impacto de Saúde Oral-OHIP-14 e orientação de higiene 
bucal e/ou prótese;

Terceiro momento: aplicação do questionário Índice de 
Limitação da Função Mandibular, juntamente com as 
possíveis dúvidas dos pacientes/acompanhantes e finali-
zação do telemonitoramento.

Durante a execução do projeto, foram realizadas reu-
niões quinzenais, nas quais eram discutidos o desenvol-
vimento dos atendimentos, o que poderia melhorar e as 
dificuldades encontradas. Em paralelo, os alunos tutores 
se reuniam semanalmente e forneciam à coordenadora 
do projeto as informações da ação de cada grupo e, em 
conjunto, definiam as medidas de enfrentamento diante 
das condições encontradas (Figura 1).

Figura 1 – Reunião de acompanhamento da ação de extensão 
com a coordenadora e os alunos bolsistas (tutores)

Fonte: Projeto “Pró-Parkinson Odontologia: monitoramento da 
saúde bucal em tempos de Covid-19”, 2020.



177 |

5. Execução da Ação

Após a divisão das equipes, iniciou-se o contato com 
o público-alvo por meio de ligações telefônicas. Nesse 
momento, encontramos as primeiras dificuldades para 
execução do projeto, tais como: muitos números cadas-
trados não existiam mais; números que não pertenciam 
à pessoa identificada; parkinsonianos que não puderam 
ou não quiseram participar - alguns tinham falecido, en-
tre outras situações diversas. No entanto, grande parte 
das solicitações foi aceita e o público-alvo mostrou-se 
disponível para participar (Figura 2). A partir disso, foi 
observado pela equipe que houve maior disponibilida-
de entre aqueles que possuíam um menor comprome-
timento físico e que tinham maior possibilidade de rea-
lizar a conexão com a plataforma utilizada pelo projeto.

Figura 2 – Fluxograma das ligações ao público-alvo da ação

Fonte: Projeto “Pró-Parkinson Odontologia: monitoramento da 
saúde bucal em tempos de Covid-19”, 2020.
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Na primeira semana, o telemonitor responsável pelo 
paciente organizou o processo de conexão, enviando 
o link que orientava o direcionamento à plataforma e, 
de modo didático, explicou o seu funcionamento tan-
to para pessoa a ser atendida quanto para familiares e/
ou cuidadores que estivessem ajudando-a naquele mo-
mento. Nos casos em que os pacientes não tinham a 
possibilidade de se conectar, os cuidadores ou pessoas 
próximas tiveram a liberdade de auxiliá-los. Além disso, 
ressalta-se que o paciente tinha a escolha de posicionar 
a câmera e o microfone no ambiente que se sentisse 
mais confortável, de modo que não invadisse a sua pri-
vacidade familiar.

No início, observou-se que 60% dos pacientes idosos 
com Parkinson necessitaram de um auxílio de familiar/
cuidador para realizar a conexão com a plataforma Goo-
gle Meet, devido às complicações típicas da doença, tais 
como a falta de coordenação, rigidez, o cansaço, ou até 
mesmo outros fatores, como não saber utilizar as pla-
taformas digitais e/ou aparelhos digitais. Quando esse 
auxílio não era possível, a equipe buscava solucionar o 
impasse, buscando acalmar o paciente e oferecendo in-
formações para a realização da conexão. Tornou-se váli-
do entender que o objetivo não se limitava a prosseguir 
a ação e realizar a chamada, mas, acima disso, proporcio-
nar um acolhimento.

Assim que o contato era estabelecido, iniciava-se 
a leitura do TCLE com o intuito de confirmar se a pes-
soa desejava ou tinha disponibilidade para participar 
da ação. Em caso de “sim” como resposta, prosseguia-
-se com a aplicação do questionário sociodemográfico 
acompanhado de 12 perguntas referentes às condições 
de saúde bucal e práticas diárias de higiene oral. Duran-
te a aplicação dos questionários, dúvidas por parte dos 
pacientes eram frequentes, principalmente por esta-
rem há um certo tempo sem realizar consultas odonto-
lógicas, justificando certo “medo de sair de casa” devido 
à pandemia

Ainda no primeiro contato, buscou-se obter informa-
ções quanto à  necessidade de atendimento de urgên-
cia por parte do paciente. Nos casos de relato de dor 
de dente aguda, de forma espontânea ou durante a ali-
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mentação; sangramento gengival frequente; gengiva ou 
rosto inchado; fratura de dente; necessidade de ajuste 
ou reparo de próteses dentárias fixas ou removíveis que 
estivessem causando dor ou dificuldade de alimentação, 
o telemonitor orientava o participante a procurar um 
dos serviços odontológicos gratuitos que são oferecidos 
pelo SUS no município de Recife, Pernambuco, buscan-
do sempre o local que fosse mais próximo ao domicílio 
da pessoa.

Após uma semana, aplicava-se o questionário de im-
pacto das condições de saúde bucal sobre a qualidade 
de vida, utilizando o questionário OHIP. O mesmo te-
lemonitor entrava em contato para orientação sobre a 
higiene da boca e das próteses, lembrando aos pacien-
tes que, por mais que estejam fora da rotina, devido 
ao coronavírus, a higiene com escova e creme dental, 
bem como o uso do fio dental, deveria ser intensifica-
da, principalmente porque estamos nos alimentando 
com mais frequência dentro de casa. O consumo de 
açúcar e carboidratos, por exemplo, pode aumentar 
o número de cáries, de modo que a higienização pre-
cária dos dentes é capaz de culminar em um quadro 
de inflamação gengival. Além disso, enfatizou-se que 
a saúde da boca também influencia a saúde do corpo, 
uma vez que manter a saúde bucal é fundamental para 
evitar problemas e, assim, viver melhor durante e após 
a pandemia. 

O manual de orientações para pessoas com doença 
de Parkinson foi utilizado como alicerce para as orienta-
ções. Esse manual, que contém informações baseadas 
em ciência, com ilustrações didáticas para que as pes-
soas com a DP consigam manter os hábitos de cuidado 
com a saúde oral e geral, foi disponibilizado em formato 
PDF, caso o participante quisesse adquirir.

Para a finalização do telemonitoramento, na terceira 
semana, era aplicado o Questionário de Limitação Fun-
cional Mandibular (MFIQ), que continha um total de 17 
perguntas. Após esse momento, ocorria uma nova escu-
ta do paciente por meio da qual era possível fazer ques-
tionamentos e conversar com os alunos sobre a sua saú-
de bucal e sobre o projeto. Por fim, o atendimento era 
encerrado após sanar as dúvidas. 
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 4. Relatos de Experiência

Relato 1: Participante M. S. A. S., sexo feminino, 74 anos, 
no seu  primeiro atendimento não possuía auxílio de ter-
ceiros para realizar a conexão com a plataforma Google 
Meet. Ela conseguiu a conexão através do link enviado 
previamente, via WhatsApp, mas apresentou dificulda-
de para ativar a câmera e o microfone. Então foi solici-
tado que ela retornasse ao WhatsApp para visualizar as 
etapas a serem feitas por meio de imagens orientadas 
pelo telemonitor. Esse atendimento, em específico, du-
rou cerca de 45 minutos para iniciar e a paciente estava  
visivelmente fatigada, relatando estar se “sentindo mui-
to constrangida” por não ter conseguido de imediato. O 
telemonitoramento foi iniciado, mas as ações planejadas 
para aquele dia não foram completadas, tendo em vista 
as dificuldades enfrentadas pela paciente, conforme re-
latado anteriormente.

No caso da paciente citada, foi ressaltado que “o mais 
importante nesse momento é o seu bem-estar, e podería-
mos continuar de onde paramos no próximo encontro”, 
buscando a diminuição do nível de preocupação. Perce-
bemos que as conversas antes e durante as sessões surti-
ram efeito nos demais atendimentos, nos quais pôde ser 
relatada por ela segurança e mais tranquilidade, motivo 
pelo qual agradeceu à equipe do projeto. Na semana se-
guinte, a dificuldade de conexão persistiu, mas foi resol-
vida em 20 minutos e, na última semana, ela conseguiu 
conectar-se em 5 minutos.

Essas experiências representam uma via de mão du-
pla para a equipe de extensão, seja do ponto de vista do 
participante, que é desafiado a algo novo e precisa de 
um suporte, seja do ponto de vista do discente telemoni-
tor, que precisa não só saber usar as ferramentas digitais, 
mas ensinar a usá-las de forma simples e didática, com 
paciência e empatia, que são primordiais para um aten-
dimento em saúde.

Um ponto a ser destacado, ao fim dessas três sema-
nas, foi o vínculo gerado entre a participante e os dis-
centes responsáveis pelo atendimento. Ao concluirmos 
o telemonitoramento, ouvíamos: “Já acabou? Quero co-
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nhecer vocês pessoalmente! Se quiserem, podem conti-
nuar ligando durante a semana para a gente conversar!”. 
Durante as sessões, a relação que foi sendo construída 
fez com que conhecêssemos, de forma virtual, o marido 
dela, a história de como se conheceram e mais algumas 
histórias familiares, além de sermos convidados para 
uma visita: “Venham tomar um café ou um vinho comi-
go, se preferirem posso fazer um feijão também, ou um 
bolo”. Reforçando, ainda mais, a importância do olhar in-
tegral para o parkinsoniano (Figura 3).

Figura 3 – Registro do último momento do telemonitoramento  

Fonte: Projeto “Pró-Parkinson Odontologia: monitoramento da 
saúde bucal em tempos de Covid-19”, 2020.

Relato 2: O projeto conseguiu alcançar os objetivos 
propostos, tendo uma grande representatividade social, 
e enfatizou a importância de acompanhar e acolher os 
doentes de Parkinson durante o período de pandemia, 
contribuindo fortemente com a disseminação de conhe-
cimento sobre os cuidados de saúde bucal, como pode 
ser evidenciado por meio de relatos como: “Participar 
deste trabalho do Pró-Parkinson: Odonto foi muito pra-
zeroso, pois nesse ano de pandemia foi importante ter 
um acompanhamento de casa”. Essas foram as palavras 
de um dos pacientes assistidos pelo projeto, e ele com-
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plementa: “Os alunos todos, bem-educados e conhece-
dores da matéria, até me deram dicas preciosas que eu 
uso até hoje, como a do fio dental com suporte, modelo 
que eu não conhecia”.

Esse tipo de retorno, além de gratificante, nos estimu-
la a ser a cada dia melhores como alunos, como pessoas e 
como profissionais. E isso só se tornou possível pelo em-
penho de toda equipe e, em especial, da coordenadora 
do projeto, que o abraçou e nos inspira a fazer sempre o 
melhor, nos conduzindo a realizar um trabalho de exce-
lência. Considerando a universidade como um local em 
que as vivências extracurriculares são necessárias para o 
desenvolvimento da formação humana e profissional, o 
“Pró-Parkinson Odontologia”, nessa nova modalidade de 
ação, apropria-se das ferramentas digitais, executando, 
com criatividade e didática, metodologias para a prática 
profissional do telemonitoramento capazes de envolver 
o paciente e o estudante, permitindo trocas de experiên-
cias científicas e humanas.

Relato 3:  Para os estudantes, estar dentro de casa sem 
o contato visual próximo, e privados de sentir o toque 
e de observar com clareza as expressões de nossos pa-
cientes, foi um processo de adaptação lento. No entan-
to, a experiência do telemonitoramento nos evidenciou, 
como nas palavras de Andrea Filatro e Carolina Costa 
Cavalcanti  (2018, p. 250), que “o futuro é agora... e logo 
mais também”, ou seja, sempre há algo para se descobrir, 
e se adaptar ao novo é fundamental. Como futuros pro-
fissionais de saúde, o telemonitoramento foi enriquece-
dor, pois nos permitiu enxergar uma capacidade de mol-
dar-se diante das mutações ocasionadas pela pandemia, 
nos abrindo caminhos para irmos além das paredes do 
consultório e nos reinventar.

Pode-se dizer que realizar a orientação de higiene bu-
cal remotamente foi um desafio para a equipe. A utili-
zação de materiais e equipamentos como o manequim 
odontológico, as escovas dentais e o fio dental, junta-
mente com o emprego de uma linguagem didática, foi 
de suma importância para o entendimento das práticas 
diárias por parte dos participantes. 
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5. Considerações finais 

A partir desses relatos de experiência, foi possível ve-
rificar que a aprendizagem adquirida pelos acadêmicos 
no telemonitoramento foi desafiadora. No entanto, o 
caráter humanizado dos atendimentos e a capacidade 
de contornar problemas no manejo das ferramentas di-
gitais promoveram um grande aprendizado extraclínico 
e os resultados obtidos nesta ação de enfrentamento à 
Covid-19 foram positivos.
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Resumo
O isolamento social utilizado no enfrentamento da dissemina-
ção do novo coronavírus acarretou o fechamento da maioria 
dos serviços de saúde e o encerramento dos atendimentos 
não urgentes. Assim, os serviços de reabilitação, com atendi-
mentos eletivos, deixaram de receber pacientes com doen-
ças crônicas não transmissíveis, como a doença de Parkinson 
(DP), havendo uma descontinuidade da assistência que gerou 
enormes prejuízos à saúde física e mental desses pacientes. O 
presente relato tem como objetivo narrar as atividades desen-
volvidas pelo “Programa de telemonitoramento fisioterapêu-
tico para pessoas com doença de Parkinson em tempos de 
pandemia de Covid-19”. O programa contava com 8 sessões 
de fisioterapia, que foram realizadas utilizando o ambiente 
acadêmico virtual do G-suite, por meio do Google Meet. As 
sessões foram divididas em quatro etapas, sendo elas: recruta-
mento dos pacientes, avaliação fisioterapêutica, telemonito-
ramento fisioterapêutico e reavaliação fisioterapêutica. Cons-
tatou-se que a assistência fornecida pelo programa promoveu 
um melhor desempenho na realização das atividades de vida 
diária dos pacientes, contudo, não foi observado diminuição 
do comportamento sedentário.

Palavras-chave: Educação permanente. Saúde da comuni-
dade. Doença de Parkinson. Covid-19. Prevenção primária de 
doenças.

Abstract
Social isolation used in confrontation against new coronavirus 
dissemination resulted in the most health services and non-ur-
gent care closure. Thus, rehabilitation services, with elective 
care, stopped receiving patients with chronic non-communi-
cable diseases, such as Parkinson's disease (PD), whose atten-
dance was discontinuity. This hiatus has generated enormous 
damage to patient's physical and mental health. This paper 
aims to report these activities developed by the  “Programa de 
telemonitoramento fisioterapêutico para pessoas com doen-
ça de Parkinson em tempos de pandemia de Covid-19”. The 
program was composed of eight physiotherapy sessions. They 
were performed through the G-suite virtual academic environ-
ment, by Google Meet. The sessions were divided in 4 stages: 
patients recruitment, physiotherapeutic evaluation, telemon-
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itoring and physiotherapeutic reassessment. We were able to 
verify that the assistance, provided by the program, promot-
ed an improvement in the performance of the patients’ daily 
life activities, however, no improvement was observed on the 
sedentary behavior.

Keywords: Education continuing. Public health. Parkinson 
disease. COVID-19. Primary Prevention.
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1. Introdução

Em janeiro de 2020, a Organização Mundial da Saúde 
(OMS) declarou o surto de Covid-19 como um estado de 
saúde pública de interesse internacional (MAHASE, 2020). 
Como forma de enfrentamento à disseminação do novo 
coronavírus, foi implementada a medida de afastamento 
(ou isolamento) social, que culminou com o fechamento 
da maioria dos serviços de saúde e com o encerramento 
dos atendimentos não urgentes às pessoas (WHO, 2020). 
Dessa forma, os serviços de reabilitação com atendimen-
tos eletivos deixaram de receber pacientes com doenças 
crônicas não transmissíveis, como a doença de Parkinson 
(DP), havendo uma descontinuidade da assistência. Essa 
medida gerou enormes prejuízos à saúde física e mental 
desses pacientes.

A DP é caracterizada pela presença de pelo menos dois 
entre quatro sintomas fundamentais: lentidão dos movi-
mentos (bradicinesia), tremor de repouso, rigidez mus-
cular plástica e instabilidade postural. A causa da doença 
não é conhecida, entretanto, sabe-se que os distúrbios 
motores, que afetam em especial a mobilidade das pes-
soas que convivem com a DP, são gerados pela redução na 
produção da dopamina na substância negra do mesencé-
falo. Como consequência, ocorre a redução da ação dopa-
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minérgica nos núcleos da base e prejuízos na modulação 
dos circuitos motores (BRASIL, 2017; ARMSTRONG, 2020).

O impacto na saúde física e mental ocasionado pelas 
medidas de pandemia e quarentena adotadas é evidente, 
especialmente nas pessoas com doença crônica (WANG, 
2020). O isolamento social torna-se um agravante frente 
à DP, visto que os sinais e sintomas que caracterizam a 
doença devem ser frequentemente acompanhados por 
profissionais de saúde, a fim de mitigar a progressão da 
doença. Dessa forma, observa-se que esses pacientes 
podem ter uma complicação  significativa em fatores 
como funcionalidade, saúde mental, declínio cognitivo e 
comprometimento das atividades de vida diária.

A prática de exercícios durante o período de isolamen-
to, mesmo dentro de casa, é crucial para o enfrentamen-
to desse período e também para o retardo da complica-
ção dos sintomas motores e não motores associados à 
DP (GARG; DHAMIJA, 2020). A partir disso, a atuação da 
fisioterapia é imprescindível no suporte desses pacientes 
e também na elaboração de um programa de treino que 
possa suprir as necessidades do indivíduo dentro do am-
biente domiciliar.

Mediante a necessidade da permanência das pes-
soas com DP em programas de exercícios com vistas à 
minimização dos prejuízos do isolamento social sobre a 
funcionalidade e consequentemente sobre as atividades 
básicas e instrumentais da vida diária, destaca-se a estra-
tégia do telemonitoramento.

“Suporte telefônico estruturado” foi a definição dada 
na primeira vez em que houve o contato a distância entre 
um paciente e um profissional de saúde com a finalidade 
de monitoramento. Na atualidade, essa ação é conheci-
da como telemonitoramento e é muito usada por gran-
de parte dos países para facilitar o acompanhamento do 
especialista com o paciente monitorado. O telemonito-
ramento contemporâneo é definido pela utilização de 
tecnologia da informação e comunicação para monito-
rar pacientes de forma remota, facilitando o atendimen-
to especialmente para as pessoas impossibilitadas de se 
locomover (ANDRÈS et al., 2019).

Considerando a vulnerabilidade do público-alvo e a 
urgência em ações de suporte e apoio para esse público, 
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o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional 
(Coffito) regulamentou a atuação do profissional para o 
uso de recursos tecnológicos nas formas de teleassistên-
cia, teleconsulta, telemonitoramento, telereabilitação, 
ambientes assistidos e sensoriamento (COFFITO, 2020; 
BRASIL, 2020).

Diante desse contexto, o objetivo deste relato é apre-
sentar a experiência do “Programa de telemonitoramen-
to fisioterapêutico para pessoas com doença de Parkin-
son em tempos de pandemia de Covid-19”, com ênfase 
no comportamento sedentário e nas atividades de vida 
diária. 

2. O “Programa de telemoni- 
toramento fisioterapêutico” 

O “Programa de telemonitoramento fisioterapêutico” 
ocorreu no período entre 2 de julho e 28 de dezembro 
de 2020 e contou com oito sessões de fisioterapia reali-
zadas por meio do ambiente acadêmico virtual do G-sui-
te, utilizando a ferramenta de reuniões virtuais Google 
Meet. O programa continha quatro etapas, sendo elas: o 
recrutamento dos pacientes, a avaliação fisioterapêutica, 
o telemonitoramento fisioterapêutico (síncrono e assín-
crono) e a reavaliação. 

O telemonitoramento fisioterapêutico, regulamenta-
do pelo Coffito, a partir da Resolução de número 516, de 
20 de março de 2020, consiste no acompanhamento a 
distância de pacientes atendidos previamente de forma 
presencial por meio de aparelhos tecnológicos. Dessa 
forma, o “Programa Pró-Parkinson” priorizou o monito-
ramento dos pacientes previamente acompanhados e 
cadastrados no seu banco de dados.

A primeira etapa consistia no recrutamento dos pa-
cientes, que foi feito a partir do acompanhamento de te-
leconsultas médicas realizadas pela equipe de Medicina 
do “Programa Pró-Parkinson”. Os pacientes aptos, ou seja, 
aqueles que não apresentassem nenhuma complicação 
que os impedissem de realizar o telemonitoramento fi-
sioterapêutico (tais como surdez, uso de cadeira de rodas 
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ou bengalas, extrema dificuldade na mobilidade, mesmo 
em casa, e dificuldade de acesso à internet) e sem indica-
tivo de comprometimento cognitivo, verificado através 
do instrumento de triagem cognitiva da 3ª edição da 
caderneta de saúde da pessoa idosa, eram recrutados e 
convocados para uma segunda etapa: a avaliação fisiote-
rapêutica. Esses critérios foram adotados para garantir a 
segurança dos pacientes e a efetividade das orientações 
que seriam realizadas a distância.  

O objetivo da avaliação fisioterapêutica era averiguar 
a possível instalação de um comportamento sedentá-
rio e prejuízos nas atividades de vida diária do pacien-
te com DP frente ao isolamento social e, dessa forma, 
compreender e dimensionar a sua evolução ao longo do 
telemonitoramento. Nessa etapa, foram coletados da-
dos sociodemográficos e o comportamento sedentário 
do paciente foi avaliado por meio do questionamento: 
“Quantas horas por dia o(a) senhor(a) participa de ativi-
dades sentado(a)?”. É considerado comportamento se-
dentário  passar mais de 4 horas sentado no período de 
cinco dias na semana (HESELTINE, 2015).  

 As questões a respeito das atividades de vida diária 
foram obtidas da seção II da Escala Unificada de Avalia-
ção da Doença de Parkinson (UPDRS-II). As perguntas 
possibilitavam três opções de resposta para cada item 
avaliado: “pior que antes da pandemia”, “igual a antes da 
pandemia” e “melhor do que antes da pandemia”. 

Após a avaliação, foi realizado o telemonitoramento 
fisioterapêutico, que funcionou da seguinte forma: nas 
duas semanas iniciais, ocorreram dois atendimentos 
síncronos (síncrono 1 e síncrono 2) realizados por video-
chamada, por meio do aplicativo Google Meet, e dois 
acompanhamentos por telefone (acompanhamento por 
telefone 1 e acompanhamento por telefone 2). Assim, o 
paciente recebia dois suportes por semana, totalizan-
do quatro suportes nas duas semanas iniciais. Nas duas 
semanas finais, ocorriam dois acompanhamentos por 
telefone (acompanhamento por telefone 3 e acompa-
nhamento por telefone 4), oferecendo ao paciente um 
suporte por semana, totalizando dois suportes nas duas 
semanas finais do programa.
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Na primeira semana, durante o telemonitoramento 
síncrono 1, demos orientações para os pacientes fazerem 
cinco exercícios do Manual de Orientações Para Pessoas 
com Doença de Parkinson, elaborado pelo “Programa 
Pró-Parkinson”. O manual era enviado antecipadamente 
para os pacientes em um arquivo no formato PDF, estan-
do também disponível no site do “Programa Pró-Parkin-
son”. Os exercícios da primeira semana eram voltados 
para o treino da mobilidade dos membros superiores e 
tronco, além de equilíbrio e força. O fisioterapeuta obser-
vava a realização dos exercícios, fazia os ajustes quando 
necessário e respondia às dúvidas. Após o telemonitora-
mento síncrono 1, os pacientes eram orientados a repetir 
os mesmos exercícios durante a semana (tarefa assíncro-
na). Em um dia agendado na mesma semana, era realiza-
da uma ligação telefônica (acompanhamento por telefo-
ne)  com o intuito de manter a adesão, o engajamento e 
rastrear dificuldades na realização dos exercícios.

Na segunda semana (telemonitoramento síncrono 2), 
outros cinco exercícios eram utilizados, dessa vez com 
foco em alongamento, equilíbrio, força e padrão respi-
ratório. De modo semelhante ao telemonitoramento 
síncrono 1, o fisioterapeuta observava a realização dos 
exercícios, fazia os ajustes quando necessário e respon-
dia às dúvidas. Após o telemonitoramento síncrono 2, 
os pacientes eram orientados a repetir os mesmos exer-
cícios durante a semana (tarefa assíncrona). Em um dia 
agendado na mesma semana, era realizada uma ligação 
telefônica (acompanhamento por telefone).

Na terceira semana, os pacientes eram orientados a 
repetir os exercícios da primeira semana e, na quarta se-
mana, os pacientes eram orientados a repetir os exercí-
cios da segunda semana. Nessas duas semanas finais, os 
pacientes recebiam um acompanhamento por telefone 
(cf. Quadro 1).
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Quadro 1: Protocolo do telemonitoramento fisioterapêutico com 
apoio do Manual de Orientações Para Pessoas com Doença de 
Parkinson

Telemonitoramento síncrono 1 
Orientar a repetir os exercícios diariamente na semana 1 

Exercício 12: força 

Exercício 11: equilíbrio e força

Exercício 10: equilíbrio e força

Exercício 9: mobilidade do tronco

Exercício 7: mobilidade dos membros superiores (braços)

Acompanhamento por telefone 1 – exercícios da semana 1

Telemonitoramento síncrono 2 
Orientar a repetir os exercícios diariamente na semana 2

Exercício 1: alongamento dos músculos 
anteriores (“músculos da frente”) do corpo

Exercício 11: equilíbrio e força

Exercício 10: equilíbrio e força

Exercício 4: alongamento dos músculos peitorais

Exercício 2 da fisioterapia respiratória: padrão respiratório 
associado à elevação dos membros superiores e freno labial 

Acompanhamento por telefone 2 – exercícios da semana 2

Acompanhamento por telefone 3 – repetir exercícios da semana 1 
(semana 3)

Acompanhamento por telefone 4 – repetir exercícios da semana 2 
(semana 4)

Fonte: As autoras, 2021.
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A última etapa consistia na reavaliação fisioterapêuti-
ca, em que foram novamente utilizados os instrumentos 
já mencionados na avaliação: as questões da UPDRS-II e 
o questionamento sobre o comportamento sedentário. 
O intuito da reavaliação foi analisar se o telemonitora-
mento promoveu benefícios sobre o comportamento 
sedentário e sobre as atividades de vida diária dos pa-
cientes acompanhados.

A UPDRS é a escala mais utilizada mundialmente para 
estimar/examinar pacientes com DP. É o método mais 
adaptável e compreensível para acompanhar as dificulda-
des e incapacidades do paciente. É composto por quatro 
partes: A primeira parte abrange os distúrbios de humor, 
do comportamento e da mente. Após isso, são realizadas 
as Atividades de Vida Diária (AVD), voltadas para o moni-
toramento desses pacientes. A terceira parte é o exame 
motor; e a quarta, é voltada a complicações de tratamen-
to, como flutuações e discinesias (SANTOS et al., 2010).

3. Resultados

Do total de 85 pacientes recrutados por meio da tele-
consulta médica, 43 passaram para a etapa dois (avalia-
ção), sendo 35 deles incluídos para o acompanhamento 
com a equipe de fisioterapia do programa (Figura 1). Dos 
35 pacientes incluídos, 15 são mulheres e 20, homens. A 
média de idade dos pacientes foi de 63,8 anos (variação 
de 49-79 anos). Foram contabilizados 24 idosos. Todos 
os pacientes residem no estado de Pernambuco, a maior 
parte deles na Região Metropolitana do Recife, sendo 14 
na cidade de Recife e 9 em Jaboatão dos Guararapes; os 
demais pacientes (n=12) residem em Agrestina, Cabo de 
Santo Agostinho, Camaragibe, Escada, Goiana, Gravatá, 
Itamaracá, Nazaré da Mata, Olinda, Paudalho, Paulista, 
Pombos e São Lourenço da Mata. Foi realizado um total 
de 233 sessões de telemonitoramento. A média de esco-
laridade dos pacientes foi de 8 anos, ou seja, o período 
correspondente ao ensino médio concluído. Dos pacien-
tes, 80% são aposentados (28 indivíduos) e 80% vivem 
com um(a) companheiro(a).
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Figura 1: Fluxograma dos pacientes no “Programa de telemoni-
toramento fisioterapêutico”

Fonte: As autoras, 2021.

Das 233 sessões de telemonitoramento, 80 foram sín-
cronas (1 e 2) e realizadas por videochamada, o que cor-
responde  a 2/6 do programa; e 153 acompanhamentos 
foram feitos por telefone (1 a 4), o que corresponde  a 4/6 
do programa (cf. Figura 2).
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Figura 2: Número de atendimentos realizados no “Programa de 
telemonitoramento fisioterapêutico”

Fonte: As autoras, 2021.

Com relação ao comportamento sedentário, obser-
vou-se que os homens utilizam significativamente mais 
horas por dia em atividades realizadas sentadas em 
comparação com as mulheres (p=0.01). O “Programa de 
telemonitoramento fisioterapêutico” pareceu não ter in-
fluenciado no comportamento sedentário dos pacientes 
em ambos os sexos. 

A Figura 3 ilustra o comportamento sedentário repre-
sentado pelas horas envolvidas em atividades na posi-
ção sentada por pelo menos 5 dias na semana; sendo a 
diferença entre os sexos: Teste t (p=0.01); CS: comporta-
mento sedentário; AV: avaliação; e REAV: reavaliação.
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Figura 3: Comportamento sedentário entre os sexos 

Fonte: As autoras, 2021.

As mulheres apresentaram, em média, 4.3 e 4.0 ho-
ras (avaliação e reavaliação, respectivamente) envolvidas 
em atividades realizadas sentadas, ou seja, no limite do 
ponto de corte que define o comportamento sedentário. 
Isso pode ser explicado pelo fato de as mulheres estarem 
mais envolvidas em diversas atividades no domicílio em 
comparação aos homens. Apesar da falta de liberdade 
na realização de atividades fora de casa, por causa do 
isolamento social promovido pela pandemia, as mulhe-
res alcançaram bom desempenho nesse quesito. Por ou-
tro lado, os homens apresentaram uma média de horas 
envolvidos em atividades realizadas na posição sentada 
que superou o ponto de corte tanto na avaliação quanto 
na reavaliação com diferença significativa em relação às 
mulheres. 

Esse dado chama à atenção e alerta para os prejuízos 
acrescidos a essa população por causa do isolamento 
social. O comportamento sedentário é convencional-
mente definido como uma atividade com baixo gasto 
de energia realizada na posição sentada ou reclinada e 
está associada a desfechos físicos e mentais adversos. 
Esse comportamento parece ter efeitos deletérios à saú-
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de, mesmo onde as recomendações de atividades físicas 
são executadas. Dessa forma, o tempo sentado é agora 
reconhecido como um fator de risco para a saúde, inde-
pendente da atividade física. Longos períodos despen-
didos na posição sentada estão associados a uma maior 
circunferência da cintura, depressão, isolamento social e 
um risco agravado de morte (HESELTINE, 2015).  

Nas atividades de vida diária, mais de 60% dos pa-
cientes relataram estar “pior do que antes da pandemia” 
em relação ao freezing, marcha, escrita, girar no leito e 
colocar roupas de cama (cf. Quadro 2).

Quadro 2: Percentual de pacientes que relatou acentuação de 
dificuldades em relação a antes da pandemia

Atividades

Percentual 
de pacientes 
que relatou 
acentuação de 
dificuldades

Freezing
Marcha
Escrita
Girar no leito e colocar roupas de cama

68
64
64
61

Cortar alimentos ou manipular utensílios
Vestir
Fala
Tremor
Higiene

57
57
54
54
50

Salivação
Deglutição

43
25

Fonte: As autoras, 2021.

O “Programa de telemonitoramento fisioterapêutico” 
contribuiu significativamente para amenizar as dificul-
dades de execução das atividades de vida diária dos pa-
cientes (p=0.0003), o que pôde ser observado pela redu-
ção da percepção de complicações na realização dessas 
atividades em relação ao período anterior à pandemia.

A Figura 4 ilustra a percepção de complicações ou 
piora na realização das atividades de vida diária; sendo 
teste t (p=0.0003); AV: avaliação; e REAV: reavaliação.
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Figura 4: Contribuição do “Programa de telemonitoramento fi-
sioterapêutico” em relação à percepção de complicações ou piora 
na realização das atividades de vida diária

Fonte: As autoras, 2021.

Além disso, a percepção de facilitação na realização 
das atividades em relação ao período anterior à pande-
mia foi relatada na reavaliação dos pacientes nas ativi-
dades: freezing (18% dos pacientes), girar no leito e colo-
car roupas de cama (18% dos pacientes), salivação (11% 
dos pacientes), tremor (7% dos pacientes), higienização, 
marcha, falar e vestir-se (4% dos pacientes para cada 
atividade).

4. Considerações finais

O suporte promovido pelo “Programa de telemoni-
toramento fisioterapêutico” proporcionou melhora na 
realização das atividades de vida diária dos pacientes. 
No entanto, não foi observada melhora sobre o compor-
tamento sedentário. Acreditamos que as limitações de 
espaço físico e a falta de motivação impostas pelo isola-
mento social possam ter influenciado na manutenção do 
comportamento sedentário desses indivíduos. 
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Resumo
Diante do atual cenário pandêmico, o distanciamento social é 
recomendado internacionalmente e isso impossibilita inúme-
ras atividades presenciais, a exemplo das atividades acadêmi-
cas e alguns serviços de saúde. Nesse sentido, o uso das Tecno-
logias da Informação e Comunicação (TIC) possibilitou a ma-
nutenção das atividades acadêmicas e a assistência às crianças 
com Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) do projeto de 
extensão e seus familiares por meio de atividades remotas, tais 
como a teleconsulta assíncrona, os encontros com familiares e 
a teleducação. Através dessas atividades, as famílias foram es-
cutadas e orientadas quanto aos estímulos para o desenvolvi-
mento da comunicação com o uso da Comunicação Alternati-
va em contextos comunicacionais no dia a dia da criança, além 
de receberem esclarecimentos sobre o TEA e suas caracterís-
ticas comunicacionais, sensoriais e comportamentais. Como 
resultado, por meio da participação no projeto de extensão 
utilizando a teleducação e a telessaúde, foi possível observar o 
processo de aprendizagem dos discentes de forma significati-
va, que, de certa maneira, transpassou os conhecimentos aca-
dêmicos. Foi observado nos relatos dos discentes o quanto eles 
se sentiram motivados em participar das atividades do projeto 
e o quanto o projeto influenciou positivamente na rotina deles, 
demonstrando a influência das atividades do projeto de exten-
são na promoção de uma melhor saúde mental dos discentes 
durante a pandemia de Covid-19.  

Palavras-chave: Fonoaudiologia. Telessaúde. Educação a dis-
tância. Covid-19. Transtorno do Espectro do Autista.

Abstract
In view of the current pandemic scenario, social distance is 
recommended internationally, and it makes many in-person 
activities impossible, including college’s activities and some 
health services. In this sense, it was fundamentally important 
to use Information and Communication Technologies (ICT) 
that enabled the maintenance of academic activities, as well 
as assistance to children with Autism Spectrum Disorders 
(ASDs) from the extension project and their families, with 
remote activities, such as: asynchronous teleconsultation, 
meetings with family members and tele-education in which 
families were listened to and oriented about stimuli for com-
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munication development with the use of Alternative Commu-
nication in communicational contexts in the child's daily life, 
in addition to clarifying about Autism Spectrum Disorder and 
its communicational, sensory and behavioral characteristics. 
As a result, with the participation in the extension project us-
ing tele-education and telehealth, it was possible to observe 
the students' learning process in a significant way that passed 
through academic knowledge. It was observed in the students 
report, how motivated they felt to participate in the project 
activities, how much the project had a positive influence on 
their routine, demonstrating the extension project’s activities 
influence in the promotion of students’ better mental health 
during COVID-19 pandemic.

Keywords: Speech Therapy. Telehealth.  Distance Education. 
COVID-19. Autistic Spectrum Disorder.
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1. Introdução

Na China, em dezembro de 2019, surgiram os primeiros 
casos do novo coronavírus, causando alerta às autorida-
des de saúde sobre a doença. No Brasil, foram tomadas 
medidas iniciais para diminuir a propagação da doença e 
reduzir o número de óbitos, estando incluso o Plano de 
Contingência Nacional para a Covid-19, que assegura o 
distanciamento social (CAETANO et al., 2020). Tal medi-
da provocou mudanças bruscas na rotina das pessoas, 
impactando negativamente em suas vidas, uma vez que 
houve privação do convívio social e do acesso presencial a 
ambientes de trabalho, escolas, universidades, espaços de 
lazer e a alguns serviços de saúde (CAETANO et al., 2020).

Especialmente neste período de pandemia, o distan-
ciamento social foi recomendado internacionalmente, 
impossibilitando as aulas presenciais. Nesse sentido, foi 
de fundamental importância a utilização das Tecnologias 
da Informação e Comunicação (TICs), cujas ferramentas 
favoreceram a participação ativa e a interação de forma 
on-line dos usuários (SOARES; COLARES, 2020), possi-
bilitando a manutenção das atividades acadêmicas na 
modalidade remota e contribuindo para a difusão das 
informações necessárias para a construção de conheci-
mentos e saberes. 
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 Quanto aos serviços de saúde, mudanças também 
ocorreram com o intuito de adaptar a oferta da assis-
tência à saúde, considerando o distanciamento social e 
a saúde dos usuários. Tais mudanças foram viabilizadas 
pelas práticas de telessaúde, modalidade que vem sen-
do amplamente utilizada mundialmente. Definida como 
atenção à saúde a distância (WHO, 2010), essa modalida-
de pode ser útil em diferentes cenários: para dar suporte 
à decisão clínica; para oferecer consultas e diagnóstico 
a distância – teleassistência; para promover a educação 
por meio de aulas ou palestras transmitidas em tempo 
real ou de forma assíncrona, por webconferência ou ví-
deo – teleducação; e até mesmo para favorecer a gestão 
dos serviços de saúde – telegestão (SILVA et al., 2020).

Para a oferta de atendimentos fonoaudiológicos, o 
Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa) publicou, 
em março de 2020, a recomendação CFFa no18-B, permi-
tindo o uso da teleconsulta e telemonitoramento em Fo-
noaudiologia durante os meses de março e abril de 2020 
(CONSELHO FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA, 2020a), 
sendo posteriormente estendida pela recomendação 
CFFa no 20 para todo período de duração da pandemia 
(CONSELHO FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA, 2020b). 
Considerando a crescente oferta de serviços à distância 
e o constante desenvolvimento de novas TICs, foi publi-
cada, em seguida, a Resolução CFFa nº 580/2020, que re-
gulamenta a telefonoaudiologia como o exercício da Fo-
noaudiologia mediado por TICs (CONSELHO FEDERAL DE 
FONOAUDIOLOGIA, 2020c). Também foi publicado o do-
cumento Diretrizes de Boas Práticas em Telefonoaudiolo-
gia, que fornece aos fonoaudiólogos as informações ne-
cessárias para o exercício profissional nessa modalidade. 
Vários estudos envolvendo telessaúde e telefonoaudio-
logia mostraram-se promissores no ensino (BARBOSA; 
FERNANDES, 2017).

Além do exercício da Fonoaudiologia mediado por 
TICs, a teleducação possibilitou a manutenção das ativi-
dades dos discentes. O serviço de teleducação integra o 
conjunto de ações de telessaúde e visa contribuir para 
a educação (SILVA et al., 2020). Mediante o presente ce-
nário vivenciado, a teleducação vem trazendo grandes 
ganhos à população acadêmica, proporcionando novas 
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possibilidades de ensino a distância de forma remota 
síncrona e assíncrona (além das plataformas EaD já exis-
tentes) e viabilizando a continuidade das atividades aca-
dêmicas em meio ao atual cenário pandêmico (FERNAN-
DES et al., 2020).

Nesse contexto, as práticas mediadas por TICs possi-
bilitaram, também, a continuidade das ações de exten-
são. O projeto de extensão “Autismo comunica” tem sido 
oferecido anualmente com o objetivo de promover aces-
sibilidade comunicacional às crianças com Transtorno do 
Espectro do Autismo (TEA), considerado um transtorno 
do neurodesenvolvimento com múltiplas etiologias ca-
racterizado por déficits na interação social e pela inca-
pacidade de se relacionar com o outro, geralmente com-
binados aos déficits de linguagem e mudanças compor-
tamentais (BARBOSA; FERNANDES, 2017). O TEA possui 
persistentes prejuízos na comunicação e interação social 
e padrões restritos e repetitivos de comportamento, in-
teresses ou atividades (APA, 2014). 

Considerando as características do TEA, podemos in-
ferir que a mudança repentina de rotina devido à pande-
mia é um fator agravante para a desorganização senso-
rial das crianças, afetando, assim, as habilidades já adqui-
ridas. Além disso, a falta da terapia fonoaudiológica traz 
prejuízos para a evolução delas no processo terapêutico, 
por meio do qual são realizadas as técnicas específicas 
para cada caso e transmitidas as devidas orientações à 
família. Este último ponto é de extrema importância para 
a generalização das habilidades adquiridas (ou seja, a 
utilização da comunicação em outros ambientes além da 
terapia, pois com a família engajada pode-se ter resulta-
dos significativos). Assim, surgiu a proposta de oferecer a 
assistência fonoaudiológica às crianças do projeto “Autis-
mo comunica” via teleconsulta diante do enfrentamento 
à Covid-19 que todos estão vivenciando, bem como ana-
lisar o impacto desse projeto junto aos discentes. A inter-
venção por meio da teleconsulta para pacientes com TEA 
vem sendo estudada e pode ser utilizada na intervenção 
fonoaudiológica para auxiliar no ensino de estratégias 
aos pais, para que estes contribuam de forma mais eficaz 
com o intuito de melhorar a comunicação e o comporta-
mento de seus filhos (WATTANAWONGWAN et al., 2020). 
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Estudos demonstram a eficácia e a viabilidade do trei-
namento de pais de crianças com TEA por meio da tele-
consulta, principalmente para enfrentar desafios quanto 
aos comportamentos, tornando-os agentes no processo 
de linguagem, facilitando a generalização do aprendi-
zado, potencializando a qualidade e efetividade da co-
municação na realidade a qual a criança está inserida e 
melhorando a qualidade de vida do indivíduo e de sua 
família (BARBOSA; FERNANDES, 2017).

Diante do exposto, com o objetivo de promover a 
acessibilidade comunicacional, a interação social e a 
aprendizagem de crianças com TEA foram realizadas por 
meio do uso de ferramentas de Comunicação Aumen-
tativa e Alternativa (CAA). A CAA, por meio de uma di-
versidade de técnicas e ferramentas, auxilia o indivíduo 
a expressar pensamentos, desejos e necessidades. Estão 
inclusas como ferramentas as pranchas de comunicação 
de imagens, os desenhos de linhas, os dispositivos gera-
dores de fala e outras ferramentas (ASHA, 2021).  A Co-
municação Alternativa pode ser utilizada de modo tem-
porário ou definitivo a depender do quadro do paciente, 
podendo ser utilizada também para estimular o desen-
volvimento da comunicação, como tem sido feito no 
projeto “Autismo comunica”. Para tal, realizamos telecon-
sulta assíncrona semanalmente com os responsáveis pe-
las crianças, seguidas de orientações. A manutenção das 
atividades por teleconsulta visou reduzir os danos com 
a readaptação a uma nova realidade imposta pelo con-
texto da pandemia de Covid-19 e contemplar as deman-
das dos pais/familiares das crianças com TEA assistidas 
na extensão, buscando oferecer apoio no que se refere 
à dificuldade de comunicação, às alterações comporta-
mentais, às limitações para interação e à reorganização 
de rotina das crianças diante do cenário de pandemia. 
Além disso, as ações do projeto também procuraram 
potencializar a formação dos discentes, possibilitando a 
prática em telessaúde com famílias de crianças com TEA 
e a experiência do processo de aprendizagem por meio 
do ensino remoto.  

Dentre as atividades, além da teleconsulta assíncrona, 
realizamos a aplicação de ferramentas de avaliação espe-
cíficas com os cuidadores de modo on-line com supervi-
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são clínica. Tivemos a oportunidade de partilhar os casos 
junto aos docentes e discentes envolvidos, realizar dis-
cussões de artigos e produzir trabalhos científicos que 
foram apresentados em evento nacional da área, contri-
buindo, assim, para a formação acadêmica dos integran-
tes. Além disso, os resultados da intervenção possibilita-
ram uma certa evolução das crianças atendidas com a 
participação e engajamento dos familiares.

A experiência teórico-prática vivenciada pelos dis-
centes se destacou por ser algo inovador, atual e signi-
ficativamente importante para vida acadêmica, pessoal 
e profissional dos alunos envolvidos no projeto. Assim, 
o objetivo deste relato é descrever a sistematização do 
projeto “Autismo comunica” na modalidade remota, ten-
do como eixo o impacto no processo de formação dos 
discentes do projeto durante a pandemia de Covid-19.

2. Relato da experiência

A ação ocorreu nos meses de março a dezembro de 
2020, período em que o projeto de extensão foi adapta-
do para a modalidade remota. Esta modalidade de assis-
tência tem se mostrado resolutiva e humanizada, além 
de garantir baixo custo e alcançar locais de difícil aces-
so (CAVALHEIRO; ABREU JUNIOR; GRZYGORCZYK, 2020). 
Participaram das atividades da extensão nove discentes 
de graduação em Fonoaudiologia, duas fonoaudiólogas, 
sendo uma docente e uma servidora fonoaudióloga do 
Departamento de Fonoaudiologia (coordenadora e vice 
coordenadora da extensão e responsáveis pela supervi-
são dos alunos) e oito mães de crianças com Transtorno 
do Espectro do Autismo (TEA), que participavam da ex-
tensão “Autismo comunica” da UFPE, presencialmente, 
antes da pandemia. A faixa etária das crianças era entre 
2 e 7 anos, apresentando atraso no desenvolvimento da 
linguagem e se caracterizando como crianças não ver-
bais ou minimamente verbais, características que são 
pré-requisitos para entrar no projeto e receber a assistên-
cia fonoaudiológica com o uso de Comunicação Alterna-
tiva e Ampliada (CAA). Para a sistematização do relato de 
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experiência, foram utilizados os registros semanais da 
extensão, realizados por meio de relatoria elaborada por 
uma dupla de alunos participantes, que revezavam entre 
si. Além das relatorias, foi elaborado um questionário no 
Google Forms com questões abertas e fechadas relacio-
nadas à rotina, ao processo de aprendizagem e à expe-
riência dos alunos nas atividades da extensão durante o 
isolamento social. 

Inicialmente, as coordenadoras da extensão se reu-
niram remotamente com os alunos para planejar quais 
atividades seriam realizadas e com qual sistematicidade. 
Após o planejamento com a equipe, foi realizado o con-
tato com as mães/familiares das oito crianças que partici-
param da extensão e todas informaram que teriam aces-
so à tecnologia que iríamos utilizar (e-mail, Google Meet 
e WhatsApp) e aceitaram o acompanhamento remoto.

Ao longo desse período, foram realizadas atividades 
de teleducação envolvendo 30 encontros no Google 
Meet com os extensionistas e as coordenadoras, obje-
tivando o compartilhamento dos casos atendidos, para 
promover a discussão de artigos científicos, produções 
científicas e compartilhamento de estratégias pessoais 
para viver no distanciamento social. Além desses encon-
tros, aconteceram três reuniões on-line com os familia-
res das crianças para escuta qualificada e orientações, a 
elaboração de materiais de CAA, e posterior entrega às 
famílias, e as teleconsultas assíncronas semanais com as 
famílias das crianças com TEA. 

Os encontros de teleducação aconteceram uma vez 
por semana, especificamente às sextas-feiras, no turno 
da manhã, e com duração média de duas horas. Partici-
param desses encontros as duas fonoaudiólogas/super-
visoras e nove graduandos/extensionistas que estavam 
matriculados entre o 3° e 7o período do curso de Fonoau-
diologia. Esses alunos foram divididos em subgrupos 
de três alunos. Os alunos do 3° período não realizavam 
teleconsultas diretamente, mas participavam das discus-
sões dos casos, auxiliavam os colegas no planejamento e 
elaboração das atividades para as crianças e orientações 
às famílias, acompanhavam as evoluções de cada caso 
e compartilhavam suas experiências pessoais sobre as 
suas estratégias de rotina diante da pandemia.
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Nesses encontros remotos dos integrantes do projeto, 
cada terapeuta (um discente responsável pelo paciente) 
teve um tempo de fala, por meio do qual relatava a evo-
lução semanal da criança. Os estudos de caso tiveram 
início com o resgate dos dados das avaliações realizadas 
presencialmente e dos relatos dos familiares quanto às 
principais demandas devido ao contexto da pandemia, 
que, em sua maioria, eram relacionadas à mudança brus-
ca de rotina e seus efeitos no comportamento, na intera-
ção e na comunicação das crianças.

 Nos demais encontros remotos do grupo, os tera-
peutas apresentaram a evolução semanal da criança, 
considerando as orientações dadas aos familiares, as su-
gestões de atividades e o feedback da família, explican-
do quais os avanços e dificuldades encontradas. Em se-
guida, foram planejadas as atividades/orientações para 
a semana seguinte. Nesse momento, os demais partici-
pantes podiam fazer perguntas e dar sugestões de con-
teúdos teóricos para o suporte do caso ou de atividades 
que poderiam ser realizadas de acordo com a demanda. 
As coordenadoras/supervisoras do projeto sempre da-
vam o feedback para o terapeuta responsável, sugerindo 
e discutindo sobre a melhor conduta a ser realizada. 

Após cada encontro de supervisão, o terapeuta res-
ponsável por cada caso enviava as orientações/plano se-
manal de atividades para as mães/familiares das crianças 
realizarem em casa, configurando a teleconsulta assín-
crona. As famílias recebiam orientações semanais com 
base no relato da semana anterior e conforme a criança 
evoluía, configurando o ciclo semanal de supervisão, a 
teleconsulta assíncrona e o feedback da família. 

2.1 Experiências nas reuniões remotas

Diversas vezes, ao final de cada supervisão, também 
eram compartilhadas algumas estratégias ou dificulda-
des dos participantes sobre o enfrentamento pessoal 
diante do isolamento social. Esses momentos, de certa 
maneira, se tornaram importantes para o grupo.

Os encontros semanais eram para nós, participan-
tes da extensão, momentos motivadores, por meio dos 
quais os discentes relataram sentir-se mais esperançosos 
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em continuar com a prática, atendendo e acompanhan-
do os pacientes: 

O sentimento de continuar ajudando o próximo (as 
crianças e suas famílias) foi prazeroso. E nesses mo-
mentos podíamos fazer a supervisão e conversar sobre 
outras temáticas da vida. Sendo assim, sentíamos um 
conforto, percebíamos que não estávamos sozinhos e 
podíamos compartilhar alguns pensamentos, falar das 
dificuldades relacionadas à dinâmica familiar e orga-
nização de rotina. Era um espaço em que tínhamos a 
oportunidade de mudar o foco da realidade complexa 
de uma pandemia e nos inserir no processo terapêutico, 
possibilitando um momento de muita aprendizagem 
(relato de discente membro da equipe extensionista). 

No intuito de potencializar as teleconsultas assíncro-
nas (que ocorriam de modo individual entre a mãe e o te-
rapeuta), integrar mais as mães participantes e envolver 
outros familiares, como pais e avós, além de atender a 
demandas identificadas nas discussões de casos comuns 
às diversas famílias, foram realizadas reuniões remotas 
com as famílias das crianças. 

Nesses encontros, as famílias trocavam experiências 
de rotina diária, falavam sobre seus sentimentos diante 
do contexto de distanciamento social e estratégias de 
enfrentamento e recebiam orientações dos terapeutas. 
Nas orientações assíncronas individuais e síncronas com 
todos os familiares, as principais orientações foram: esti-
mular o desenvolvimento da comunicação com o uso da 
CAA (prancha de comunicação ou pictogramas soltos), 
utilizar o mural de rotina visual para promover melhor 
compreensão das alterações de rotina da criança, com-
preender o porquê de comportamentos inadequados 
diante da criança que não consegue se expressar verbal-
mente, destacar a importância do uso de informações 
visuais/imagens como facilitadoras da compreensão e 
aprendizagem de novas habilidades, dentre outras.

Assim como nas reuniões semanais e nos momentos 
síncronos com os pais e familiares, uma dupla de discen-
tes era designada para fazer a relatoria do encontro. Essas 
reuniões foram de extrema importância para termos um 
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contato mais direto com os pais e para termos também 
uma melhor percepção do que eles estavam vivencian-
do, pois havia uma maior abertura para diálogo e troca 
de experiências. 

2.2 Experiências com as teleconsultas

Como as teleconsultas eram assíncronas, muitos as-
pectos da evolução das crianças não eram relatados. O 
acompanhamento era limitado ao que os pais descre-
viam e muitas vezes, diante da sobreposição das ativida-
des domésticas e de trabalho, eles demoravam a dar re-
torno ou o faziam resumidamente. Sendo assim, pode-se 
constatar que os momentos síncronos foram muito ricos, 
pois possibilitaram discussões sobre as orientações, um 
melhor entendimento quanto às dificuldades e maior 
compreensão da evolução da criança, com maior clareza 
nas informações recebidas. Nesse sentido, os momentos 
síncronos com os pais passavam uma sensação de proxi-
midade com as famílias e com os colegas (e outros pro-
fissionais colaboradores da extensão). Foram momentos 
de extrema importância e aprendizado sobre a dinâmica 
familiar durante a pandemia: 

Nesses momentos tivemos a oportunidade de ser um 
canal de escuta, atendendo anseios, aflições; e, por 
meio de orientações, tentar proporcionar um ambien-
te familiar mais leve, tranquilo e funcional. Muitas ve-
zes, nesses momentos, tivemos a oportunidade de ver 
o paciente ali ‘ao vivo’ e isso passava uma felicidade e 
ao mesmo tempo uma saudade (relato de membro da 
equipe extensionista).

2.3 Experiências nas atividades 
 complementares de ensino
 durante todo o período

Além das atividades desenvolvidas na extensão, dire-
cionadas aos familiares das crianças com Transtorno do 
Espectro do Autismo (TEA), outro aspecto relevante con-
siderado durante todo o processo e a cada supervisão 
foi o impacto dessa experiência para os alunos/extensio-
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nistas. Foram realizadas atividades com o propósito de 
qualificar/potencializar a formação teórico-prática dos 
alunos e atividades que também os motivassem, que 
possibilitassem o diálogo quanto aos desafios do mo-
mento para a equipe e que promovessem estratégias fa-
cilitadoras para o desenvolvimento das atividades diante 
desses desafios. 

Durante toda a extensão, a partir da demanda vinda 
durante as supervisões dos discentes, realizávamos ati-
vidades com base em discussões de artigos científicos. 
Foram discutidos os artigos: “Identification, evaluation, 
and management of children with Autism Spectrum Dis-
order”, da American Academy of Pediatrics (2020); e “Par-
ent and family impact of Autism Spectrum Disorders: a 
review and proposed model for intervention evaluation” 
(KARST; VAN HECKE, 2012). 

Por meio da discussão do segundo artigo, foi cons-
truído, pelo grupo, um mapa mental na Plataforma Jam-
board (cf. Figura 1). Para os alunos, essa atividade pos-
sibilitou obter conhecimento crítico-reflexivo sobre as 
temáticas abordadas, conscientizando quanto a ques-
tões como uma prática clínica responsável e um olhar 
biopsicossocial. Alguns relataram que com essa prática 
de estudo sentiram-se mais próximos da faculdade e de 
uma rotina “normal”. De acordo com os relatos, pôde-se 
inferir que as tecnologias aliadas à internet constituem 
um meio de comunicação poderoso que pode modificar 
as relações sociais, em especial o processo de educação, 
potencializando estratégias de ensino e aprendizagem 
conforme afirma Valente (2014). Entretanto, é importan-
te destacar que houve alguns relatos de dificuldade de 
concentração nessas atividades devido ao momento de 
pandemia, pois, com a incerteza e impossibilidade sobre 
o futuro, manter a sanidade mental foi e continua sendo 
um desafio.
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Figura 1 – Mapa mental coletivo após leitura do artigo de Karst e 
Van Hecke (2012) 

Fonte: Projeto “Autismo comunica”, 2020.

Houve também a participação no XVII Congresso Bra-
sileiro de Fonoaudiologia e no V Congresso Íbero-Ame-
ricano de Fonoaudiologia On-line, por meio dos quais 
foi divulgado o trabalho de extensão e promovida a in-
tegração dos pilares da universidade: ensino, pesquisa e 
extensão. 

 Participamos também das campanhas de Conscien-
tização sobre a Comunicação Alternativa, realizadas pela 
Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia, e da Internatio-
nal Society of Alternative and Augmentative Communi-
cation - Capítulo Brasileiro (ISAAC), no mês de outubro 
de 2020, além de outras ações educativas. As campanhas 
tinham como objetivo mostrar o uso da Comunicação 
Alternativa na prática fonoaudiológica. Nossa partici-
pação contribuiu com postagens nas redes sociais com 
conteúdos relacionados à temática (prática clínica, teo-
rias, depoimentos de terapeutas, pais e familiares), como 
demonstrado na Figura 2, além de outros conteúdos, a 
exemplo dos vídeos com o tema da campanha “Viva a 
Comunicação Alternativa!”.
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Figura 2 – Campanha do Mês de Conscientização sobre a Comu-
nicação Alternativa – SBFa

Fonte: Projeto “Autismo Comunica”, 2020.

2.4 Experiências criadas a partir das vivências 
de teleducação no projeto

As discussões sobre a necessidade de orientar sobre o 
autismo e sobre a necessidade do distanciamento social 
e da higiene das mãos mobilizaram os discentes e todos 
os membros da equipe a realizar ações de teleducação 
para além das atividades junto aos familiares do projeto. 
Produzimos um vídeo com informações gerais sobre o 
autismo (divulgado no Dia Mundial de Conscientização 
sobre o Autismo) e um card, orientando para que a po-
pulação ficasse em casa. No vídeo, todos os extensionis-
tas tiveram a oportunidade de participar com uma fala 
de 30 segundos, abordando subtemas como: “O que é 
autismo?”; “Quais os sinais de alerta?”; e "Como intervir?”. 
O vídeo e o card foram apresentados para os familiares e 
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divulgados na rede social do projeto “Autismo comunica” 
(@autismocomunicaufpe1).

Figura 3 – Ação educativa “Fique em casa”

Fonte: Projeto de extensão “Autismo Comunica” da UFPE, 2020.

Mesmo realizadas de maneira remota, essas ações 
incentivadas nos momentos de teleducação do projeto 
durante as discussões de casos possibilitaram relembrar 
a teoria e os momentos presenciais (pois tivemos que 
selecionar os pictogramas e os textos, atividades que re-
lembravam os momentos presenciais do projeto) e isso 
trouxe à tona um sentimento de saudade. Sendo assim, 
esse foi um momento muito importante por meio do 
qual nos sentimos mais próximos da antiga realidade e 
nos esquecemos um pouco dos desafios atuais. 

Além disso, disseminar a nossa prática e participar das 
campanhas da ISAAC nos deixou bem animados. Na pre-
paração desse outro vídeo, ficamos entusiasmados com 

1 Mais informações podem ser consultadas em: https://www.instagram.
com/tv/B-eqlL0Ft6Y/?igshid=upbvu1rgls1o.
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a divulgação da informação e ansiosos ao preparar o ví-
deo e as fotos. O vídeo está disponível nas redes sociais 
da ISAAC - Brasil2. Essas ações de certa forma nos conec-
taram um pouco mais, o que nos deixou estimulados no 
dia a dia para a elaboração do vídeo.

3. Registro das experiências 

Além dos relatos resgatados pela leitura das relato-
rias, foi elaborado um questionário no Google Forms 
com questões abertas e fechadas relacionadas à rotina, 
ao processo de aprendizagem e à experiência nas ativi-
dades de extensão durante o isolamento social, com o 
objetivo de sistematizar e avaliar o impacto da experiên-
cia da extensão no formato remoto para os alunos.

Pelas respostas ao questionário, identificamos que 
todos os alunos vivenciaram mudanças na rotina e no 
comportamento nos dias de reuniões da extensão, tais 
como a reorganização da rotina do sono e as atitudes 
que promoveram a aprendizagem antes, durante e de-
pois da reunião de supervisão. 

A maioria relatou que precisava acordar mais cedo do 
que o habitual neste período de pandemia nos dias da 
reunião de supervisão e que, para isso, era preciso dormir 
mais cedo. A mudança na rotina do sono estava relacio-
nada à necessidade de planejamento para a participação 
nos encontros e o cumprimento das atividades propos-
tas, que envolveram a leitura de textos científicos, o pla-
nejamento de atividades, as anotações sobre os assuntos 
abordados na supervisão e o aprofundamento dos temas. 

Do primeiro ao oitavo encontro, 55,6% dos extensio-
nistas responderam que não houve mudanças na dis-
ponibilidade/interesse para a realização das atividades; 
e 44% responderam que houve mudanças, sendo estas 
decorrentes dos impactos biopsicossociais gerados pela 
pandemia.

Acerca do comprometimento com as atividades ao 
longo da pandemia, foi apontada a falta de motivação 

2 Mais informações podem ser consultadas em: https://www.instagram.
com/tv/CGrrRpWh4os/?igshid=385v26dcj54e
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diante de questões pessoais decorrentes da pandemia. 
Por sua vez, como aspectos que influenciaram positiva-
mente, os discentes relataram a organização da rotina, a 
conexão com as atividades da universidade e a aprendi-
zagem de novos conteúdos. 

Com relação às vantagens que a extensão trouxe para 
a vida profissional dos extensionistas por meio das ativi-
dades remotas, eles ressaltaram a importância de estar 
ativo e poder contribuir na vida dos pacientes e familia-
res, assim como a adaptação à nova realidade. Sobre os 
acréscimos que a extensão trouxe para a vida pessoal 
dos extensionistas por meio das atividades remotas, 
o acolhimento coletivo, o encontro semanal, a organi-
zação e o planejamento de rotinas foram os principais 
pontos citados.

Sobre a vantagem das teleorientações para os pais, os 
alunos relataram que esses momentos com as famílias 
foram positivos para o processo de aprendizagem, pois 
possibilitaram realizar orientações às famílias, esclarecer 
dúvidas e auxiliá-las no enfrentamento das dificuldades 
neste momento atípico de pandemia. Além disso, os alu-
nos relataram a satisfação em dar continuidade às ativi-
dades da extensão e, assim, contribuir e oferecer suporte 
às famílias das crianças com Transtorno do Espectro do 
Autismo (TEA). Com o projeto de extensão na modali-
dade remota, “pudemos mostrar a essas famílias que es-
távamos presentes, juntos a elas” (relato de membro da 
equipe extensionista). Também foi ressaltada a potencia-
lidade das orientações no apoio à organização da rotina 
dos familiares assistidos. 

Quanto às dificuldades da modalidade remota, foi 
destacada a falta de contato físico e a limitada disponibi-
lidade dos pais diante das inúmeras demandas do dia a 
dia, aumentando o tempo de retorno para as atividades/
orientações propostas, além do retorno insuficiente para 
as orientações realizadas.

Os relatos demonstram que, mesmo diante de desa-
fios, a realização das atividades da extensão na modali-
dade remota foi benéfica tanto para os alunos quanto 
para os familiares das crianças com TEA. Oferecer supor-
te às famílias, acompanhar a evolução das crianças, mes-
mo que a distância, e manter as atividades acadêmicas 



223 |

foram motivadores e proporcionaram suporte, inclusive 
emocional, neste período de isolamento social. 

4. Considerações finais

Este capítulo foi projetado para descrever a sistema-
tização das experiências vivenciadas pelos discentes por 
meio da teleducação durante o enfrentamento à Co-
vid-19, em um projeto de extensão que promoveu o uso 
da telefonoaudiologia junto aos pais de crianças com 
Transtorno do Espectro do Autismo (TEA). Os resultados 
dessa experiência indicaram impactos positivos para to-
dos os participantes envolvidos. Além disso, os discentes 
descreveram sentimentos de aprendizado, acolhimento, 
oportunidade de auxiliar o outro e realizar atividades 
que impulsionaram o bem-estar mental. Isso nos mostra 
que a vivência no projeto “Autismo comunica”, com a ex-
periência das atividades remotas, promoveu o ensino da 
ciência em prol da saúde de famílias com crianças com 
TEA e contribuiu para a promoção à saúde mental dos 
integrantes envolvidos no projeto durante o enfrenta-
mento à Covid-19. 
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