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Resumo: Este artigo analisa, a partir de um processo cartografico, os efeitos da pandemia de COVID-
19 no processo de trabalho de um Centro Especializado em Reabilitagao do tipo IV da Rede de Cuidado
a Pessoa com Deficiéncia na Paraiba. Buscou-se evidenciar os desafios e as invengdes cotidianas para
a garantia da oferta do cuidado durante o distanciamento fisico imposto pela pandemia. As
informagdes foram coletadas durante oito encontros remotos, conversas em grupos de Whatsapp® e
analise de trés documentos da instituicdo. No primeiro ano da pandemia, para evitar a transmissao da
COVID-19, foram suspensas as atividades presenciais, com adog¢ao do trabalho remoto e uso criativo
das tecnologias de comunicagao para possibilitar atendimentos remotos. Num segundo momento da
pandemia, foi implementado o retorno gradual as atividades presenciais. Essas invengdes
apontaram/intensificaram desafios enfrentados pela instituicdo para a oferta do cuidado integral. Foi
evidenciado o carater caleidoscépico de praticas e fluxos instituidos, potencializando a autopoiese do
cuidado, ao mesmo tempo em que observamos a adocdo de acgdes que, apesar de funcionais para o
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periodo de distanciamento fisico, desfavoreceram o cuidado em ato e criaram barreiras de acesso.
Mesmo assim, podemos dizer que tais inven¢Ges foram solucdes capazes de sustentar um tipo de olhar
da instituicdo sobre as condi¢des de vida e saude das Pessoa com Deficiéncia na pandemia.

Palavras-chave: COVID-19; Saude da Pessoa com Deficiéncia; Servicos de Reabilitacao.

Abstract: This article analyzes, from a cartographic process, the effects of the COVID-19 pandemic on the work
process of a Type IV Specialized Rehabilitation Center of the Care Network for Persons with Disabilities in
Paraiba. We sought to highlight the challenges and everyday inventions to guarantee the provision of care during
the physical distance imposed by the pandemic. Information was collected during eight remote meetings,
conversations in Whatsapp® groups and analysis of three institution documents. In the first year of the
pandemic, to prevent the transmission of COVID-19, face-to-face activities were suspended, with the adoption
of the home office and the creative use of communication technologies to enable remote assistance. In a second
moment of the pandemic, the gradual return to face-to-face activities was implemented. These inventions
pointed out/intensified the challenges faced by the institution in offering comprehensive care. The kaleidoscopic
character of established practices and flows was evidenced, enhancing the autopoiesis of care, at the same time
that we observed the adoption of actions that, despite being functional for the period of physical distancing,
disadvantaged care in the act and created access barriers. Even so, we can say that such inventions were
solutions capable of sustaining the institution's perspective on the living and health conditions of Persons with
Disabilities during the pandemic.

Keywords: COVID-19; Health of the Disabled; Rehabilitation Services.

Introdugao
As medidas sanitdrias de prevencdo e controle da pandemia de COVID-19 provocaram impactos nas
acdes e servicos da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD) do Sistema Unico de Saude
(SUS), seja no ambito da Atencdo Basica, da Atencdo Especializada (AE) e/ou da Atengdo Hospitalar e
de Urgéncia e Emergéncia. No ambito da AE, apesar dos Centros Especializados em Reabilitacdo (CER)
e Oficinas Ortopédicas, em todo o territdrio nacional, terem que se adequar aos protocolos de
prevencao da COVID-19, pouco se sabe sobre os efeitos dessas medidas na producdo do cuidado nesses
servicos ja que a maior parte da producao cientifica se debrugou sobre as acdes de gestao, vigilancia e
nas redes de atencdo hospitalar?.

Os desafios da AE na RCPD foram ainda maiores, pois ndo houve, inicialmente, consenso sobre
a maior vulnerabilidade das pessoas com deficiéncia (PcD) a COVID-192. Entretanto, muitas PcD
possuem quadros cronicos e multissistémicos que as colocam em maior risco para COVID-19, além de
estarem em contextos de vulnerabilidades produzidos por barreiras atitudinais, arquitetonicas e
comunicacionais, potencializadas pelo contexto de crise epidemioldgica, econbmica, social e politica
que o Brasil atravessava>*.

As medidas em resposta a pandemia que implicaram em decisdes de transformar, adiar ou

interromper os cuidados na AE da RCPD foram complexas e com efeitos sociais para aqueles momentos
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e com impactos futuros. A interrupcdo das terapias ambulatoriais especializadas para PcD pode
provocar declinios cinéticos, funcionais, intelectuais e/ou sensoriais, motivo pelo qual se buscou
manter ao maximo o suporte cotidiano dos CER, observados os ajustes sanitarios admissiveis>.

Laura Carvalho® aponta que o mundo pds-pandemia comegou a ser construido nas decisbes
que vinham sendo tomadas durante a prépria pandemia. Na mesma direc¢3o, Bruno Latour’ convoca a
pensar, a partir da interrupgao forcada de boa parte das atividades produtivas, quais dessas atividades
deveriam ser retomadas/ampliadas e quais deveriam se manter interrompidas por longo periodo ou
mesmo jamais reativadas.

Em 18 de margo de 2020, o Governo do Estado da Paraiba decretou a suspensao das atividades
presenciais dos servidores estaduais, impactando diretamente no funcionamento de alguns servicos
da RCPD, sendo reduzidas, modificadas e/ou canceladas a¢Ges e servicos ambulatoriais especializados
em reabilitacdo para as pessoas com deficiéncia no estado?.

A Paraiba conta atualmente com 13 CER no estado. Esses servicos, cuja cobertura regional
prevé acOes de prevencdo, diagndstico e de reabilitacdo fisica, intelectual, visual ou auditiva para as
pessoas com deficiéncia (PcD)?, podem ser habilitados em até 4 modalidades de acordo com o tipo de
reabilitacdo que oferece. Dentre os CER da Paraiba, 8 sdo CER I, 2 é CER lll e 3 s3o CER IV°, Assim,
parece oportuno problematizar as inveng¢des no cotidiano dos servigcos da RCPD no contexto da COVID-
19, e suas implicagdes no seu processo de trabalho. Neste texto, procuramos refletir sobre os efeitos
dos planos de contingéncia, interrupcao e retomada inicial das a¢bes, produzindo visibilidades para as
invencdes que foram desencadeadas e que poderiam ter continuidade no mundo pds pandémico. Para
tanto, colocamos em andlise os efeitos da pandemia da COVID-19 em um CER IV da RCPD na Paraiba
buscando identificar as inovag¢bes que ele operou para garantir a continuidade do cuidado a

usudrios/as durante o ano de 2020.

Metodologia

Este estudo seguiu uma abordagem qualitativa, apostando num percurso cartografico, aberto a
imprevisibilidade, ou seja, construido no encontro com o campo de afetacdes, acompanhando
percursos, implicacdes e sobreimplicacdes!. A cartografia se singulariza frente a outras abordagens na
pesquisa qualitativa pela énfase nos processos de subjetivacdo, permitindo apreender as
transformacdes micropoliticas operantes no territério existencial de coletivos e analisar as linhas
constitutivas de fluxos e cortes nos processos maquinicos que alinhavam os planos da realidade?14,
Nela, o pesquisador deve tomar uma posicao criadora, buscando visibilizar acontecimentos e jogos de

poder e afetos neles imbricados?®>.
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A presente pesquisa se desenvolve num CER IV, ponto de atengdao ambulatorial da RCPD em
Jodo Pessoa. Sob gestdo estadual, este foi o primeiro CER da Paraiba habilitado pelo Ministério da
Saude nas quatro areas de reabilitacdo: fisica, visual, auditiva e intelectual, com atencdo aos
transtornos do espectro autista (TEA), altas habilidades e superdotac¢io® 19 16,

Esse CER IV - o Unico nesta modalidade em Jodo Pessoa - atende usuarios de todo o estado
da Paraiba. Possui uma complexa estrutura de gestdo - contando com 460 funciondrios/as -
composta por duas diretorias: a Diretoria Executiva, responsavel pelas atividades meio
(coordenagdes financeira; de material e patrimonio; de informatica; de gestao de pessoas; e apoio
administrativo) e a Diretoria Técnica, responsavel por todas os setores de atendimento aos/as
usuarios/as e familiares (Centro de Atendimento a Pessoa com Deficiéncia; Coordenadoria de
Triagem e Diagndstico; Coordenadoria de Educagdo Integrada; Coordenadoria de Atendimento a
Pessoa com Deficiéncia Intelectual; Coordenadoria de Atendimento a Pessoa com Deficiéncia
Auditiva; Coordenadoria de Atendimento a Pessoa com Deficiéncia Fisica; Coordenadoria de
Atendimento a Pessoa com Deficiéncia Visual;, Coordenadoria de Treinamento, Producdo e Ensino
Profissionalizante; Nucleo de Vivéncia em Artes; Nucleo de Educacdo Fisica e Desportos; Nucleo de
Atividades de Altas Habilidades/Superdotacio)?°.

Embora estivéssemos realizando pesquisa presencial desde 2019, neste CER VI, acompanhando
semanalmente os processos de trabalho nos diversos setores do servico, com o distanciamento fisico
imposto pela pandemia novas estratégias foram criadas. Assim, foram realizados encontros virtuais
mensais, de marco a dezembro de 2020, através da ferramenta Google Meet®, com média de duas
horas de duragdo, com oito trabalhadoras que desempenhavam func¢des de gestdo e/ou de reabilitacdo
no CER IV, e que atenderam ao convite de dar continuidade as atividades da pesquisa de forma remota.
Para dinamizar os encontros virtuais e aquecer as discussdes, a equipe de pesquisa iniciava as
atividades oferecendo uma musica, um poema ou um video. A partir dai, as conversagdes corriam
livremente, sendo mediadas pelo préprio grupo. Todos os encontros foram gravados e posteriormente
processados pela equipe de pesquisa, que analisou o compartilhamento das vivéncias e as discussdes
sobre os efeitos da pandemia no processo de trabalho da equipe.

Em paralelo, foi criado um grupo de mensagens no aplicativo Whatsapp® entre as oito
trabalhadoras do CER IV e os/as pesquisadores/as, para discussdo dos processos vividos e das
invencdes no cotidiano do servico frente a pandemia, como também planejar/agendar os encontros
remotos, constituindo as trabalhadoras em guias do nosso caminhar cartogréfico. Seixas et al.'’
apresentam como um importante o conceito-ferramenta da cartografia o “usuario-cidaddo-guia”, a

partir do qual nos apontam:
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[...] parte de uma aposta ético-metodoldgica na qual a centralidade da experiéncia vivida pelo
usuario desloca o olhar do investigador no sentido de assumir a perspectiva do usuario, no
governo de si, como referéncia para os sentidos que devem ser dados as praticas de satde'’3,

A partir dele, produzimos o conceito-ferramenta “trabalhadora-guia” para dar visibilidade e
dizibilidade aos fluxos de intensidades produzidos pelas trabalhadoras, que inventam modos de
regulacdo e criacdo do mundo do trabalho, considerando suas singularidades, dificuldades e
potencialidades na producgao de seus devires profissionais.

Por fim, constituiram-se como importantes fontes cartograficas os documentos produzidos
pela Direcdao do CER IV, que nos foram apresentados pelas trabalhadoras-guias, sendo eles: 1. o “Plano
de Contingéncia do CER IV diante da Emergéncia de Saude do Novo Coronavirus (COVID-19)” de abril
de 2020, para orientacdo de trabalhadores/as, usuarios/as e da comunidade em geral acerca da oferta
prioritaria de teleatendimentos; 2. o “Plano de Retomada do CER IV Pds-Crise COVID-19” de agosto de
2020, para reorientacao do publico sobre o progressivo retorno dos atendimentos presenciais, de
acordo com as novas medidas sanitdrias estaduais de flexibilizacdo do distanciamento fisico; e 3. o
"Relatdrio Anual de Gestdao — CER IV 2020” de dezembro de 2020, que apresenta as acdes do centro
durante o primeiro ano da pandemia.

Os materiais produzidos a partir das interacdes com as trabalhadoras e da andlise dos
documentos acima listados foram processados no grupo de pesquisa e discutidos com as
trabalhadoras-guias, a luz do referencial tedrico que sustenta este estudo. O presente artigo tem como
foco prioritario as producées do ano de 2020, momento em que o CER se organizava para se adequar
as exigéncias impostas pela COVID-19.

O estudo atendeu as exigéncias éticas do Conselho Nacional de Saude, referente a pesquisas
com seres humanos, sendo fruto da pesquisa nacional "Analise da implantacdao da rede de cuidados a
saude das pessoas com deficiéncia - os usudrios, trabalhadores e gestores como guias", aprovada na
Chamada CNPq/MS/SCTIE/DECIT/SAS/DAPES/CGSPCD N2 35/2018, sob Processo N2 442816/2018-9,
que foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ),
Campus Macaé, Brasil, com o CAAE N2 17725919.2.1001.5699. Assim, todas as pessoas participantes

da pesquisa concordaram em participar dela, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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Resultados e Discussao

As invencgdes cotidianas para a garantia do cuidado no CER IV durante o distanciamento
fisico imposto pela pandemia de COVID-19
Entre 18 de margo (data do decreto estadual da Paraiba para a suspensao das atividades presenciais
dos servidores estaduais) e 05 de abril de 2020, os/as trabalhadores/as do CER IV realizaram, por
meio de trabalho remoto, liga¢cGes telefénicas para desmarcar consultas e comunicar a suspensao
dos atendimentos presenciais no CER IV. O Unico servico mantido presencialmente foi a emissao de
laudos de usuarios/as avaliados/as pré-pandemia. Nos 15 dias subsequentes, devido ao aumento
dos casos de COVID-19 no estado, a instituicdo concedeu férias coletivas aos/as trabalhadores/as,
suspendendo completamente suas atividades de trabalho remoto e de emissao de laudos.

Durante as férias coletivas, apenas a equipe gestora da instituicdo continuou em trabalho
remoto, para elaborar o "Plano de Contingéncia do CER IV diante da emergéncia de saude do novo
Coronavirus (COVID-19)"8. Apés as férias coletivas, os/as trabalhadores/as discutiram a execucdo do
Plano por meio de oficinas remotas e, apds deliberacdo da viabilidade das propostas, ajustes foram
feitos no Plano que foi publicado na versao final em 24 de abril de 2020.

Assim, o CER adotou o trabalho remoto, ou seja, o trabalho realizado na residéncia do/a
trabalhador/a*®, seguindo varios setores da economia local. Segundo a Agéncia Brasil'®, 46% das
empresas brasileiras adotaram o trabalho remoto como um arranjo eventual durante a pandemia.

O plano de contingéncia - que vigorou até 12 de junho de 2020 - preconizou a implementacao
de atividades remotas em plataformas virtuais, denominadas teleatendimento e
telemonitoramento, através de diferentes dispositivos eletroeletrénicos (chamadas telefénicas;
mensagens de texto; aplicativos de mensagens como Whatsapp® ou Telegram®; redes sociais - tipo
Instagram® e Facebook®; e videochamadas - via Google Meet®). Nos teleatendimentos, eram
realizados contato com usuarios/as e familiares para dar informacdes/orientaces sobre a a¢des de
cuidado para evitar contdgio do virus, realizacdo dos atendimentos remotos e liberacdo de laudos
clinicos; ja no telemonitoramento, eram feitos contatos virtuais para habilitacdo e/ou adaptacdo de

Ortese e proteses, em especial de aparelhos auditivos.

Trabalho remoto e novos arranjos laborais

Segundo Lemos, Barbosa e Monzato?®, o trabalho remoto apresenta vantagens como a
reducdo dos custos com o transporte casa-trabalho e o autogerenciamento do tempo entre as
atividades domésticas e profissionais, contudo, também tende a superindividualizacdo e aumento

da carga horaria do trabalho. Além disso, é necessario destacar que a sua adoc¢do, nessas
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circunstancias pandémicas, expressou uma organizacao abrupta e precdria com consequéncias ao
mundo do trabalho em si.

As trabalhadoras-guias narraram grande estresse e angustia frente as novidades tecnoldgicas
impostas, mesmo para aquelas que tinham familiaridade com o trabalho remoto. Elas apontaram a
falta de orientacdo técnica para realizacdo dos atendimentos através dos aplicativos e a
sobreposicao das demandas profissionais com as domésticas.

Guilland et al.?! apontam que os impactos na satide mental advindos do distanciamento fisico
imposto pela COVID-19 foram mais incidentes nos corpos femininos, chegando a quase cinco vezes
mais que nos homens, pelo entrelagcamento das atividades laborais e domésticas, promovendo
aumento de depressado e ansiedade. Os autores apontam a dificuldade de estabelecer uma etiqueta
digital capaz de definir os horarios para oferta de atendimento virtual.

A importancia de adocdo da etiqueta digital foi apontada pelo Ministério Publico do
Trabalho??, como medida fundamental para dirimir os efeitos do trabalho remoto sobre as condi¢des
de vida de trabalhadores/as da educacdo, em especial no contexto da COVID-19. Sobre o assunto, o

referido 6rgao indica a adogdo de:

[...] modelos de etiqueta digital em que se oriente alunas(os), responsaveis, supervisoras(es) e
diretoras(es), com especificagdo de horarios para atendimento virtual da demanda,
assegurando os repousos legais, o direito a desconexao do corpo docente e a compatibilidade
entre a vida familiar e profissional??®.

No presente estudo, essa dificuldade se agravou porque o contato com os/as usuarios/as
exigia a disponibilidade de equipamento e de conectividade que muitas vezes dependiam de
empréstimos (por parte de familiares, vizinhos/as, amigos/as etc.), o que acontecia a noite e fora do
horario de funcionamento do CER. Além disso, a falta de subsidios financeiros para aquisicdo de
equipamentos, conectividade com a internet e outras ferramentas, além de custos com energia
elétrica, entre outros, produziu uma sobrecarga financeira para os/as trabalhadores/as, assim como
ocorreu com varios/as outros/as trabalhadores/as que assumiram o trabalho remoto durante a
pandemia, em diversos setores laborais?3.

Por esses motivos, ficou evidente que eram imprescindiveis tanto para a qualidade do
trabalho exercido, quanto para a saude mental dos/as trabalhadores/as, medidas como: definir
horarios para atendimento virtual, assegurando intervalos de repousos; oferecer apoio no uso das
novas tecnologias digitais; e garantir condicGes necessarias de espaco, equipamento e conectividade

para desenvolvimento das atividades.
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O trabalho remoto e a garantia do acesso ao cuidado

Como consequéncia da baixa inclusdo digital da populacdo, o teleatendimento produziu
barreira de acesso para muitos/as usuarios/as que ndo possuiam aplicativos de troca de mensagens
instantaneas ou linhas de telefones fixos ou méveis, notadamente aqueles/as mais empobrecidos/as
e em situacdes de maior vulnerabilidade. Vale destacar que, no contexto de isolamento fisico
imposto pela pandemia de COVID-19, as PcD tiveram seus contextos de vulnerabilidades
potencializados, tornando-se mais suscetiveis a agravos de satde e de desprotecdo social?*.

Assim, a equipe do CER precisou reinventar a¢des de busca ativa de usuarios/as, acionando
redes formais e informais, a exemplo do contato com vizinhos e secretarias municipais de saude.
Tais alternativas constituiram a producdo de um novo jeito de se co-responsabilizar pela garantia do

acesso, com a articulagdo de pessoas e pontos de redes ndao acionados anteriormente:

(...) a gente teve muito trabalho para encontrar pessoas que a gente ndo estava conseguindo
contato (...), a gente tem um grupo de familias que muda muito o nimero de celular (...) de
certa forma, a gente acessou s6 quem tinha uma certa condi¢céo, quem ndo tinha drea no celular
a gente marcava um dia e hordrio com o reabilitador e mandava procurar um lugar da cidade
que tinha sinal. Tinha mdes que iam a casa do vizinho para ver se usava o wi-fi naquele
momento. Entdo a gente teve questdo de acesso, flexibilizou o acesso para algumas pessoas,
mas como dificuldade a questdo de encontrar alguns, foram barreiras geogrdficas mesmo a
dificuldade no acesso também a meios de informdtica. (Trabalhadora-guia 01)

Autores como Dorsey e Topol® evidenciam que as ofertas digitais em saude, como a
telemedicina, serdo cada vez mais utilizadas, transportando o cuidado do ambiente clinico para o
domiciliar, e o atendimento presencial para o virtual. Contudo, os autores destacam que, para isso,
é preciso que haja uma politica de democratizacdo de acesso aos equipamentos de tecnologias
informativas, bem como de educacéo digital, tanto para trabalhadores/as, quanto para usudrios/as.
De acordo com Macedo?®, na pandemia as desigualdades sociais se expressaram nas desigualdades
digitais, pois além da necessidade de acesso a internet e posse de aparelhos digitais adequados, nem
todas as pessoas possuiam o conhecimento para usa-las adequadamente, principalmente quando se
refere as pessoas com multiplas deficiéncias. Isso afetou diretamente o acesso das PcD as a¢bes de
saude que passaram a ser ofertadas de modo virtual.

No contexto do CER 1V, o dispositivo de comunicacdo mais eficiente e agil foi o aplicativo de
mensagem Whatsapp® e, em segundo lugar, o Telegram®, pois muitas operadoras de telefonia
movel ofereciam acesso gratuito a essas ferramentas. Através de tais aplicativos, foram criados
grupos de trabalhadores/as, grupos de usuarios/as e grupos mistos (trabalhadores/as e usuarios/as),
nos quais a comunicacdo e/ou execucdo das acdes e servicos de reabilitagdo se dava

predominantemente pelo envio de mensagens de dudio e/ou de texto e até videos. Em alguns casos,
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quando o/a usudrio/a contava com uma melhor conexdo com a internet, eram realizados
atendimentos por videoconferéncia pelo Google Meet®. A utilizacdo de aplicativos gratuitos para
finalidade terapéutica foi uma realidade amplamente explorada tanto pelos usuarios/as e familiares
guanto pelas equipes reabilitadoras do CER IV para a constru¢ao de um novo lugar para a produgao
do cuidado as PcD em tempos de distanciamento fisico. As redes de comunicagdo produzidas fizeram
furos nas barreiras tecnolégicas, de acesso, de tempo e de espa¢o, dando visibilidade as
necessidades de saude das PcD.

Mesmo com as barreiras tecnoldgicas enfrentadas por trabalhadores/as e usudrios/as,
segundo dados do CER IV, foram mantidos 75% dos atendimentos realizados antes da pandemia,
apesar de nem todas as coordenadorias de reabilitacdo conseguirem manter o nimero de
atendimentos. Houve uma média mensal de 3.000 pessoas atendidas de maneira remota, seja por
meio da oferta de teleatendimento ou telemonitoramento em reabilitacdo, servicos de diagndstico,
acesso ao passe livre e encaminhamentos ao mercado de trabalho'. Tal percentual evidencia a
relevancia das TIC para a continuidade do cuidado nas circunstancias pandémicas. Apostas similares
de interac3o virtual foram desencadeadas em diversas cidades do Brasil e em outros paises?’.

Além disso, outras invencdes foram postas em cena em busca de desburocratizar fluxos de
encaminhamentos de materiais e de informacgdes, como a emissdao remota de laudos; a marcacdo de
consultas por ligacdo telefénica ou mensagens de textos; e a orientagcdo para a programacao do
aparelho de amplificacdo sonora auditiva de forma remota. Servicos que antes eram realizados
exclusivamente de forma presencial, que implicavam no deslocamento fisico dos/as usuarios/as de
outros municipios, e no investimento de recursos financeiros e de tempo (que nem sempre
dispunham) para, por exemplo, pegar um documento (laudo, passe livre ou encaminhamento),
puderam ser resolvidos virtualmente. Assim, o CER IV produziu criativamente solugdes para diminuir
barreiras para a oferta de a¢bes e servigcos, que também desburocratizaram alguns protocolos
institucionais, diminuindo barreiras geograficas de acesso.

Apesar de ndo existirem indicadores objetivos que avaliem o impacto do trabalho remoto na
gualidade dos atendimentos, as trabalhadoras-guias consideraram positiva sua implementacao.
Rocha et al.?® apontam que o uso dos aplicativos gerou novas formas de comunicac3o, de vinculo e
de producdo do cuidado para aqueles/as usuario/as com inclusdo digital, que tiveram maior
participacdo em seu projeto terapéutico, com maior implicacdo e responsabilizacdo no tratamento.
Para esses, os aplicativos favoreceram a acessibilidade, mobilidade, capacidade continua de
transmissdo de informacgdes, por muitas vezes em tempo real, além de uso de multimidia e

geolocalizacao.
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Para mim teve éxito [o trabalho remoto] porque a gente conseguiu contactar muita gente. A
gente conseguiu trabalhar a autonomia das pessoas, porque a gente pensou que ia ter muito
mais situagdo de crise comportamental, que as familias iriam trazer muito mais queixas em
relagdo a este processo. Como foi ofertado primeiro a escuta, o acolhimento e a partir dai a
construgdo desse processo de trabalho novo com as familias e foi verdadeiramente parceiro,
veio a demanda delas e a gente foi construindo o que podia. (Trabalhadora-guia 01)

Novas organizacoes do trabalho em construgao

No ambito da organizacdo do processo de trabalho, um desafio imposto foi a criacdo e
pactuacao de novas ferramentas de registro digital das atividades realizadas, ja que até entdo os
registros eram manuais nos prontudrios. Frente a essa necessidade, as gestoras da Coordenadoria
de Atendimento a Pessoa com Deficiéncia Visual criaram um formuldrio no Google Forms® para ser
preenchido pelos/as profissionais a cada teleatendimento. Essa ferramenta além de permitir o
registro sem o acesso fisico aos prontuarios, iniciou um processo de informatizacdo desses dados,
gue permitiu melhor consolidacdo em planilhas de Excel®. Esse formuldrio foi paulatinamente
adotado pelas demais coordenadorias do CER IV, ainda em maio de 2020, evidenciando o
compartilhamento das experiéncias e invengdes exitosas no servico.

Outro desafio foi a construcdo dos critérios para mensuracdo do tempo dos
teleatendimentos, pela dificuldade de delimitar o inicio e o fim deles, tendo em vista as varias
modalidades utilizadas (ex. videochamadas, teleconferéncias, chamadas telefénicas e/ou producédo
de videos com orientacdes aos cuidadores). Isso porque o tempo de interacdo entre usuarios/as e
trabalhadores/as dependia do acesso a internet dos/as usuarios/as e do horario de trabalho dos/as
reabilitadores/as. Ndo era incomum que as intera¢des durassem varios dias, entre as mensagens
enviadas.

Assim, foi pactuado o registro do tempo-trabalho despendido para resolver as demandas do
atendimento remoto (por exemplo: receber a demanda, contactar outros/as profissionais e dar
retorno ao/a usuario/a) e ndo meramente o tempo cronoldgico entre o primeiro e ultimo contato
entre as pessoas. Mesmo que um atendimento demorasse dias para ser finalizado, eram
contabilizadas as horas trabalhadas para seu desfecho. Nesse caso, as videochamadas,
teleconferéncias, chamadas telefénicas e/ou videos com orientacdes aos cuidadores tinham duragdo
média de 40 minutos, em uma tentativa de seguir o cronograma de atendimento individual do
modelo presencial.

Outro desafio imposto pelos novos modos de atendimentos e de registros instituidos foi a
divergéncia de terminologias do trabalho remoto realizado pelas diferentes coordenadorias. Ndo

houve definicdo precisa sobre termos como teleatendimento e telemonitoramento, os quais foram
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utilizados por diferentes coordenadorias de modos heterogéneos. Além de dificultar a consolidacao
das informacoes, essa diferenca terminoldgica expressou a falta de comunicagdo e articulacdo das

equipes.

A virtualidade e a produgao de novas cenas de cuidado

Nos meandros do trabalho remoto, pudemos perceber, ainda, uma mudanga significativa na
cena do cuidado terapéutico, com a entrada intensa das maes, que na sociedade patriarcal brasileira
sdo as principais cuidadoras das PcD?°, como corpo-mediador dos procedimentos terapéuticos
orientados por meio dos aplicativos.

A partir das vivéncias e produc¢des de cuidado das m3es de PcD, Menezes et al?’ germinaram
o conceito-ferramenta mae-guia, que permite cartografar o cuidado exercido predominantemente
pela mulher-mae, sustentado na construcdo patriarcal do cuidado como um atributo da mulher, que
naturaliza e romantiza o excesso de trabalho feminino e a auséncia do homem-pai nesta fungao, sob
anuéncia do préprio agir profissional na satde°.

Assim, atividades como estimulagdo precoce, estimulo as habilidades artisticas, cognitivas,
comunicativas e comportamentais, atividades de vida didria, entre outras, sé foram possiveis de
forma virtual por meio da mediagdo das maes-cuidadoras. Na impossibilidade de contato fisico do/a
terapeuta com o/a usuario/a, foi convocada a entrada de uma terceira pessoa na cena, ou seja, uma
outra pessoa capaz de manejar o corpo da PcD sob intervencdo terapéutica, sendo estda um simulacro
ou extensdo do corpo do/a profissional, barrado pelo distanciamento fisico do trabalho remoto.

Como efeito, muitas maes que apenas assistiam as intervengdes terapéuticas presenciais, ou
mesmo aguardavam a realiza¢do dos atendimentos do lado de fora da sala do terapeuta no periodo
de pré-pandemia, agora estavam co-protagonizando a cena do cuidado. Essa mudanca produziu
atravessamentos nos corpos de usuarios/as, cuidadores/as e terapeutas, tendo em vista a inversdo
do protagonismo na producdo do cuidado a PcD do reabilitador para o/a cuidador/a.

Esta novidade merece futuros estudos que identifiquem seus efeitos nas relacdes de poder e
afeto de cuidadores/as com seus/suas filhos/as PcD e/ou com profissionais de satide na disputa de
projeto terapéutico, e no acumulo de responsabilidades e trabalho para si. De qualquer forma, essa
mudanca no papel das cuidadoras no teleatendimento desvela uma alteracdo na cena do cuidado:
se durante o atendimento presencial, havia o predominio do saber-fazer dos terapeutas e os/as
cuidadores/as eram meros/as espectadores/as das a¢Ges de reabilitagdo; durante o atendimento
remoto, a familia viabiliza as acOes terapéuticas, resgatando perspectivas do modelo assistencial

sociocultural e ecoldgico3!.
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Além disso, a virtualidade exerceu efeitos intensos na aproximacao de terapeutas com os
territdrios existenciais das PcD. Uma pessoa que frequentemente sé tomava corporeidade para o/a
terapeuta quando entrava na sala de atendimento do CER |V, agora chegava na cena terapéutica
trazendo sua casa, as pessoas que compartilhavam sua residéncia e suas idiossincrasias familiares.

O contexto sociocultural, ecolégico e econdmico?*ficou ainda mais escancarado e produzindo
interferéncias no encontro terapeuta-usuario/a. A posi¢do das familias como recurso de intervengado
terapéutica ganha importancia durante o atendimento remoto, e o sistema familiar — e ndo mais o
sistema de organiza¢do do servico — se torna o eixo primdrio na producdo do cuidado. Esse
acontecimento na cena do cuidado teve efeitos importantes sobre sua produg¢do, na medida em que
trouxe para o encontro a PcD com suas singularidades biopsicossociais - enfrentando barreiras
atitudinais, arquitetonicas, urbanisticas, comunicacionais e tecnoldgicas produzidas por uma
sociedade excludente - e ndo apenas seu corpo marcado pelo impedimento de natureza fisica,

sensorial e/ou comportamental que precisa ser reabilitado.

A percepgdo que eu tenho é essa, porque muitas vezes vocé fica sé naquele didlogo e vocé
tenta visualizar uma coisa doméstica, uma situagdo doméstica, mas a gente ndo tem a
realidade de quais sdo as dificuldades de Id, que situagdo de vulnerabilidade, de acesso, de
material. E o que foi muito legal neste processo, foram os profissionais também relatarem
isso, ‘poxa a gente tava dentro da casa de fulaninho, ele aprendeu fazer tal atividade dentro
de uma bacia de debulhar feijdgo’ (Trabalhadora-guia 01).

O retorno paulatino ao presencial e um futuro a ser construido
A partir de julho de 2020, frente a flexibilizagdo do isolamento social pela Prefeitura

Municipal de Jo3do Pessoa e pelo Governo do Estado da Paraiba, permitindo abertura paulatina de
estabelecimentos publicos e privados, além da queda na participacdo do/as usuarios/as nos
atendimentos remotos, o CER IV elaborou o seu "Plano de Retomada Pds-Crise COVID-19"6. Tal
plano, iniciado em julho e finalizado em outubro de 2020, instituiu uma volta paulatina dos
atendimentos presenciais, em trés fases: nos 60 primeiros dias - retomada de 30% da capacidade
do servico, sem atividades em grupo e buscando reagendar cerca de 600 consultas para diagndstico
canceladas anteriormente. Apds 60 dias do inicio do plano - retomada de 60% da capacidade de
atendimentos individuais, com agendamento de novos/as usudrios/as e as atividades em grupo
permitidas (com até 50% do numero anterior de usudrios/as); e, apds 90 dias do inicio do plano -
retomada de 100% da capacidade do servico, com atendimentos individuais e em grupos?®.
Usuarios/as e trabalhadores/as com risco acrescido para COVID-19 (idosos/as, gestantes,
lactantes, com imunodeficiéncia ou doenca crénica grave), com sintomas gripais ou que coabitassem
com pessoas nessas condicdes, continuaram no trabalho remoto. Além disso, alguns/mas

usuarios/as e familiares, pela vulnerabilidade de sua bioidentidade, ou seja, por sua cidadania ser
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expressa primeiramente por rela¢des sociais estigmatizantes frente & sua condicdo bioldgica3?,
preferiram também permanecer em teleatendimento.

Com essa retomada, as acodes realizadas no periodo pré-pandémico foram sendo
reestabelecidas, mas sendo continuadas as inveng¢des do periodo pandémico, relatadas neste
estudo. Isso resultou na intensificacdo do trabalho da equipe, que teve que se dividir em atividades
presenciais e remotas, ou seja, em trabalho hibrido.

Devido ao tempo da presente pesquisa, ndo foi possivel acompanhar a equipe deste CER IV
apos a retomada total das atividades presenciais, ndo sendo possivel analisar quais das invengdes
produzidas foram mantidas, modificadas ou abandonadas. Por esse motivo, torna-se emergente a
provocacido de Bruno Latour 7 sobre o que serd feito com as experiéncias do periodo pandémico. O
qgue serd aprendido com elas? Serdo retomados os antigos modos de viver ou buscar-se-a
ressignificar e recriar novos outros? Apds serem acompanhados os movimentos de criacdo cotidiana
no mundo do trabalho e do cuidado no CER IV da Paraiba, ficam em abertas algumas questdes cujas

respostas s podem ser construidas pelas pessoas que trabalham, gerem e acessam este servico.

Consideracgoes finais

E fato que a pandemia estabeleceu novas invencdes para a organizacdo do trabalho. No CER IV em
analise, destacaram-se a organizacdo abrupta e sem preparac¢do do trabalho remoto, a (re)invencao
do uso de aplicativos de comunicacdo (WhastApp® Telegram® Google Meet®) como ferramentas
terapéuticas, o acionamento de novos atores nas redes de protecdo social dos/as usuarios/as, a
mudanca de cenario e de protagonistas na oferta do cuidado e a informatizacdo dos registros de
atendimento, mesmo sem o prontudrio eletronico. Ao analisarmos os efeitos dessas invencdes,
evidenciamos que elas foram produzidas mediante a interrupcdo forcada de grande parte das
atividades de diagndstico e reabilitacao e se pautaram na emergente necessidade do servico em evitar
a total desassisténcia de pessoas que, historicamente, encontram-se em vulnerabilidade social.

Se o mundo que aflora apés a pandemia foi construido nas decisdes tomadas em seu
transcurso® e tomando como base a anélise do trabalho produzido no CER IV deste estudo, podemos
dizer que tais invencbes foram solucGes capazes de sustentar algum olhar da instituicdo sobre as
condicOes de vida e saude das PcD na pandemia. Todavia, a temporalidade deste estudo ndao permitiu
analisar o que ocorreu com tais invenc¢des no atendimento presencial de 2021 em diante. Desse modo,
parecem oportunos novos estudos sobre quais dessas invencdes foram desativadas, mantidas e

mesmo ampliadas e quais seus efeitos na producdo do cuidado as PcD.
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