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PERCEPCAO DOS FISIOTERAPEUTAS SOBRE A
TELERREABILITACAO EM CRIANGCAS COM
DEFICIENCIA FiSICA MOTIVADO PELA PANDEMIA
DE COVID-19

PHYSIOTHERAPISTS PERCEPTION ABOUT
TELEREHABILITATION IN CHILDREN WITH PHYSICAL
DISABILITIES MOTIVATED BY THE COVID-19 PANDEMIC

Resumo: Objetivo: avaliar a percepcdo dos fisioterapeutas a respeito da
telerreabilitacdo de criancas com deficiéncia fisica durante o periodo da pandemia.
Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo descritivo e qualitativo, o qual utilizou
para coleta de informagdes um questiondrio no Google Forms € uma entrevista
semiestruturada e para interpretacdo dos resultados a andlise temdtica. Resultados:
Foram entrevistados oito fisioterapeutas que tem como drea de atuacdo a
neuropediatria, fendo entre cinco e 11 anos de experiéncia e fendo atendido entfre
cinco e 30 criancas em telerreabilitacdo, acompanhando de trés meses a dois anos
estes pacientes. A maioria mesclou atendimentos sincronos e assincronos, utilizando
o WhatsApp, aproximadamente uma vez por semana por uma hora e deixando
orientacdes. Identificou-se, como facilitadores, o aumento da participacdo dos
familiares no cuidado e a flexibiidade de hordrio e, como barreiras, a falta do
manuseio das criancas, a diminuicdo da interacdo social e a dificuldade ao acesso
a este servico. Conclus@o: Esse tipo de acompanhamento foi considerado vidvel e
benéfico pelos profissionais que participaram da pesquisa, ampliando o cuidado e
melhorando o acesso de criancas com deficiéncia ao tfratamento e a orientacoes
que facilitam/favorecem o seu desenvolvimento.

Palavras-chave: Telerreabilitacdo, Criancas, Pessoas com deficiéncia, Fisioterapia.

Abstract

Objective: to evaluate the physiotherapists perception about telerehabilitation of
children with disabilities during the pandemic period. Materials and Methods: This is a
descriptfive and qualitative study, which utilized to data collection a Google Forms
questionnaire and a semi-structured interview and to data interpretation a theme
review. Results: It was interviewed eight physiotherapists that have as an occupation
area neuropediatrics, having between five and 11 years of experience and have
treated between five and 30 children via telerehabilitation, following these patients
for 3 months to two years. Most of them mixed the sessions synchronous and
asynchronous, using WhatsApp, approximately once a week for one hour and leaving
orientations. It was identified, as facilitators, the increase of family participationin care
and time flexibility and, as barriers, the lack of handling the children, the decrease of
social interaction and the service difficult access. Conclusion: This type of follow-up
was considered viable and beneficial by the professionals that participated in this
research, amplifying the care and improving the access of children with disabilities to
freatment and to orientations that facilitate/favor their development.

Keywords: telerehabilitation, children, people with disabilities, physiotherapy.
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INTRODUGCAO

A pandemia de COVID-19 iniciou em
Wuhan no final de 2019, na China, espalhando-
se rapidamente por todos os confinentes'. O
surto deste virus foi declarado uma emergéncia
de saude publica global pela Organizacdo
Mundial da Saude (OMS) em 30 de janeiro de
2020. Em 03 de fevereiro de 2020, o Brasil
declarou a COVID-19 como uma emergéncia
nacional de saude publica?.

De acordo com a OMS, embora a

maioria das  pessoas com COVID-19
desenvolvam  sinfomas leves  (40%) ou
moderados (40%), aproximadamente 15%
podem desenvolver sintomas graves que

requerem suporte de oxigénio e cerca de 5%
podem apresentar a forma critica da doenca,
com complicacdes, como faléncia respiratdria,
sepse e choque séptico, fromboembolismo e/ou
faléncia multipla de dérgdos, incluindo lesdo
hepdtica ou cardiaca aguda, e requerem
cuidados intensivos de saude?®.

Apesar de, na maioria dos casos ser
considerada uma doenca leve, no inicio pouco
se sabia sobre o virus e ele se mostrou muito
transmissivel, fazendo com que em marco de
2020 fosse estabelecido no Brasil o fechamento
assim

do comércio, escolas, universidades,

como servicos de saude destinados &

reabilifacdo de pessoas com deficiéncia,

incapacidades e/ou outras condicdes de

salde, que requerem atendimento
especializado na drea de Fisioterapia, como
uma tentativa de frear a disseminacdo do virus.
Entretanto, considerando os riscos associados &
reducdo dos atendimentos e buscando evitar

prejuizos na evolugcdo do quadro clinico dos
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pacientes, especialmente as criancas’, um novo
formato de intervencdo em fisioterapia foi
autorizado no Brasil: a telerreabilitagcdo (TR). Essa
resposta se deu pela resolucdo n° 516 de 20 de
marco de 2020 do Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO)4,
o qual respondeu a nova situacdo mundial de
isolamento social, concedendo a permissdo
para atendimento ndo presencial nas
modalidades de teleconsulta, teleconsultoria e
tfelemonitoramento. Assim, a pandemia exigiu
que o fisioterapeuta considerasse a prdtica da
TR como um método para dar continuidade co

fratamento durante o periodo de isolamento

social.

No que se refere as criancas que j& eram
acompanhadas por fisioterapeutas  pré-
pandemia, em especial aquelas com

deficiéncia, o risco do contato com outras
pessoas era ainda maior, devido ao fato de
serem mais propensas ds infeccdes em razdo de
um sistema imunoldgico instdvel e da sua maior
prevaléncia de comorbidades®. Entretanto, a
continuidade do cuidado era uma questdo
fundamental para este publico e representou
um desafio adicional durante a pandemiaq,
necessitando, portanto, que os profissionais e
gestores de saude pudessem desenvolver
estratégias para mitigar as consequéncias das
Portanto, no

restricoes de atendimentos.

contexto brasileiro, a felefisioterapia surgiu

como estratégia para telerreabilitacdo,
manutencdo dos atendimentos de maneira
segura e respeitando os protocolos de saude. Os
servicos de atendimento remoto passaram a ter
maior evidéncia e, consequentemente, maior
utilizac&od. Pesquisas j&@ haviam sido realizadas

em diferentes paises e evidenciaram beneficios
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deste formato para uma variedade de
pacientes. Os estudos demonstraram que a TR
possibilifou a continuidade dos cuidados e
aumentou a eficiéncia dos servicos, ajudando
na contencdo de custos’. Da mesma maneirq,
por meio de uma revisdo sistemdtica,
evidenciou-se que a TR resultou em desfechos
tdo eficazes quanto os de tratamentos
convencionaiss.

Na drea pedidtrica, um estudo de

revisdo sistemdtfica de ensaios  clinicos
randomizados publicados entre 2007 e 2018,
que objetivou descrever a eficdcia das
intfervencdes em TR oferecidas a criancas de
zero a 12 anos e suas familias, verificou que a
maioria dos estudos foi publicado apds 2016 e
que as intervencdes mais eficazes tinham como
alvo os pais, cenfradas em um programa de
exercicios que usavam uma abordagem de
coaching, focada em melhorar o)
funcionamento comportamental das criancas.
Estas, duravam mais de oito semanas e foram
oferecidas pelo menos uma vez por semana’,
tendo seus resultados similares & intervencdo
presencial.

Diante do exposto, torna-se importante
estudos no Brasil na drea da TR de fisioterapia
como uma forma alternativa de atendimentos,
tendo em vista que esta prdatica sé foi autorizada
no pais em 2020. A revisdo sistemdtica de
Alonazi'® analisou treze estudos referentes &
eficdcia e «aceitabiidade da TR entre
pais/cuidadores e profissionais, entretanto, a
maioria dos estudos ndo avalia a percepcdo do
fisioterapeuta neste modelo de atendimento.
necessita-se  de frabalhos

Nesse sentido,

qualitativos que escutem os profissionais
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fisioterapeutas sobre a sua experiéncia nesse
novo formato de atendimento, ouvindo suas
percepgdes, como isso modificou as suas
rotinas, quais adaptacdes foram necessdrias,
quais desafios foram enfrentados e qual a
repercussao deste modelo para o}
desenvolvimento dos seus pacientes e sua
frajetéria como profissional. Entdo, ante a
dimensdo e complexidade da temdtica, este
estudo teve como objetivo verificar a
percepcdo dos fisioterapeutas sobre a atuacdo
da fisioterapia por telerreabilitfacdo em criancas
no contexto da

com deficiéncia fisica

pandemia da COVID-19.

MATERIAIS E METODOS

O estudo foi descritivo e qualitativo,
realizado com fisioterapeutas que trataram
criancas com deficiéncia fisica por TR durante a
pandemia de COVID-19. Para isto, foram
convidados os profissionais para uma entrevista
semiestruturada de forma virtual. A escolha dos
sujeitos foi de forma intencional onde se levou
em consideracdo o interesse do participante
pela pesquisa, respeitando os critérios de
inclusdo e exclusdo. A divulgacdo do projeto foi
realizada atfravés das redes socicis e de
contatos proximos. Para a determinacdo do
numero de participantes no estudo, utilizou-se o
critério de saturacdo, ou seja, as entrevistas
foram redlizadas até que as informacdes se
tfornassem recorrentes. Nas pesquisas
qualitativas ndo é possivel determinar o nUmero
exato de individuos da amostra, visto que
somente apds a finalizacdo da coleta de dados

é que o pesquisador poderd saber quantos
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casos foram incluidos no estudo, verificando as

repeticbes em seus contelUdos!’. Rhiry-
Cherques'2 sugere que seja necessdrio entre oito
a 15 enftrevistas, enquanto que Bauer; Gaskell'3
propdem que a saturacdo ocorra entfre 15 e 25
entrevistados. A amostra foi ndo probabilistica e
seguiu o critério do ponto de saturacdo entre
oito e 25, finalizando com oito pessoas
entrevistadas. Foram incluidos fisioterapeutas de
ambos os sexos, formados hd pelo menos cinco
anos, com registro ativo nos Conselhos Regionais
de Fisioterapia e Terapia Ocupacional do pais
(CREFITO) e que atenderam criancas de dois a
10 anos com deficiéncia fisica por TR durante a
pandemia.

Foram excluidos os fisioterapeutas com
impossibiidade de acessar a internef ou de
realizar  uma  videochamada com @
pesquisadora. Além disso, foi impossibilitado de
participar da pesquisa o fisioterapeuta que
fivesse atendido menos de cinco pacientes no
formato de TR durante a pandemia. Entende-se
gue cinco pacientes seria um nimero razodvel
de prdticas para responder esta entrevista.

Os instrumentos utilizados foram: (1)
questiondrio enviado em formuldrio Google
Forms que visa o registro de informacoes
relacionadas & atuacdo profissional (quanto
tempo de formacdo, drea de atuacdo, se
utilizou ou nGo a TR durante a pandemia, denfre
outras); (2) entrevista semiestruturada que teve
como base um rofeiro de perguntas
relacionadas as barreiras e facilitadores para a
implantacdo desse fipo de intervencdo,
também, para tentar entender a percepcdo
dos fisioterapeutas sobre a TR de criancas com
deficiéncia fisica e se estavam dispostos a seguir

utilizando essa modalidade apds o retorno ao
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presencial. As perguntas foram elaboradas
baseadas no modelo tedrico de Rogove et al.l4;
Gagnon et al.'’, entretanto, ndo existem
questiondrios validados para o fim proposto que
englobe o objetivo deste frabalho e sdo livres as
fraducoes feitas dos respectivos questiondrios.
As entrevistas foram realizadas, através
de chamadas de video, com o objetivo de
preservar os participantes da pesquisa, sendo
redlizados na plataforma Zoom ou Google
Meet. Visto a dificuldade da obtencdo da
amostra, também foi proposto para alguns
roteiro

parficipantes que respondessem o

semiestruturado  de forma  assincrona e

encaminhassem para as auforas, seguindo
todos os outros passos do estudo.
Primeiramente, os fisioterapeutas que
atuavam na drea pedidtrica e que estivessem
dentro dos critérios de inclusdo, receberam um
convite para a participacdo no estudo através
das

plataformas: WhatsApp ou e-mail. O

contato aconteceu de forma individual,
evitando que terceiros tivessem acesso aos seus
dados de identificacdo e de contato. Agqueles
gue consentiram, receberam também por
WhatsApp o questiondrio do Google Forms e o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), o qual constava o objetivo do estudo, os
rscos, beneficios, procedimentos
metodoldgicos e foi oferecida garantia de
confidencialidade e possibilidade de retirar-se
do estudo a qualguer momento.

Caso o participante assinalasse a opg¢do
“Eu  aceito

participar da pesquisa”, a

pesquisadora enfrava em contato para
confirmar o interesse e marcar o dia e o hordrio
para arealizacdo da entrevista semiestruturada,

de maneira sincrona na plataforma Google
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Meet ou Zoom e via WhatsApp, ou de forma
assincrona para alguns. No inicio da enfrevista,
foi registrado verbalmente o consentimento do
participante quanto a sua participacdo no
estudo e a gravacdo da entrevista.  Essas
enfrevistas tiveram em média uma duracdo de
30 a 60 minutos, foram transcritas na integra em
documento no Microsoft Word e entregue ao
participante para que ele pudesse acrescentar
ou suprimir informacodes em um prazo de 15 dias,
a fim de aumentar a confiabiidade do
documento. Somente apds essa confirmacdo,
foram analisados os dados encontrados. Foi
garantido o anonimato do parficipante, de
forma que apenas as pesquisadoras teriom
acesso ao seu nome, dados pessoaqis e qualquer
forma de identificacdo. O TCLE e as enfrevistas,
gravadas e tfranscritas, foram baixadas em um
Pen drive e apagadas de qualguer plataforma

virfual, ambiente compartiihado ou nuvem.

Os dados das entrevistas foram
verificados através da andlise temdtica
conforme preconiza Braun; Clarke'e.

Inicialmente, as entrevistas foram submetidas &
leitura preliminar para aumentar o contato do
investigador com o material coletado. Em
seguida, foi redlizada a andlise do material, em
que foram identificadas as ideias centrais das
respostas. Os resulfados das entrevistas foram
descritos através da andlise temdtica com o
objetivo de compreender o conteldo dos
depoimentos registrados, tfranspor os conteldos
escritos nas falas, comparar os diferentes relatos
dos participantes e sintetizd-los em torno das
citadas. Foram  criadas

temdticas  mais
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categorias de andlise que respondessem qos
objetivos gerais e especificos do estudo.

As vantagens em utilizar o modelo de
andlise temdtica é que o mesmo torna-se
acessivel a estudos

pesquisadores  Nnos

qualitativos. Além disso, os resultados sdo
geralmente acessiveis ao publico em geral. Este
formato de resultados permite resumir de forma
Util os principais recursos de um grande corpo de
dados e/ou oferecer uma "descricdo completa"
do conjunto de dados, podendo destacar
semelhancas e diferencas no conjunto de
dados e gerar insights inesperados, sendo Util
para produzir andlises qualitativas adequadas
para informar o desenvolvimento de politicas's.

Para a descricdo do processo,
subdividiu-se em seis estagios. Primeiramente a
familiarizacdo com os dados, gerar os codigos
iniciais, procurar temas e, apds, revisar os temas,
verificando se funcionam e represenfam o
conjunto de dados para, entdo, definir a
nomenclatura dos temas e realizar a producdo
do relatério’é. Foram encontrados os eixos

temdticos: “Formato da TR" e “Barreiras e

Facilitadores do atendimento remoto”. Para
manter o anonimato dos parficipantes seus
nomes foram substituidos por nomenclatura de
cores.

A  pesquisa foi iniciada apds a
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Pré Reitoria de Pesquisa da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul - PROPESQ/UFRGS (n°®
5.465.869, CAAE: 58924022.4.0000.5347),
respeitando os Critérios Eticos da Resolucdo
466/12 versdo 2012 das Normas de Pesquisa em
Saude do Conselho Nacional de Saude e do

Oficio Circular n® 2/2021/CONEP/SECNS/MS.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

No ftotal foram entrevistados oito
fisioterapeutas da regido sul do Brasil, sendo seis
mulheres e dois homens com idades entre 24 e
35 anos, que tem como drea de atuacdo a
neuropediatria, tendo entre cinco e 11 anos de
experiéncia. Os profissionais que participaram
da pesquisa atenderam entre cinco e 30
criangas durante esse periodo,
acompanhando-as de frés meses a dois anos e
atuavam em clinicas que atendiam a
neuropediatria, sendo muitas delas vinculadas a
escolas de educacdo especial. A maioria das
criancas j& eram atendidas antes da pandemia
e os familiares j& conheciam os fisioterapeutas e
recebiam orientacdes e “temas de casa” para
serem realizados junto ds criancas. Quase todas
as criancas atendidas pelos participantes da
pesquisa apresentavam outras deficiéncias
além da motora. A seguir, serdo mostradas as
duas categorias temdticas que emergiram da
andlise das falas dos participantes: 1) Formato
Barreiras e

do atendimento remoto e 2)

facilitadores do atendimento remoto.

Formato do Telerreabilitacdo (TR)

Os fisioterapeutas, em sua maioriq,
intercalavam entre atendimentos sincronos e
assincronos, ou seja, momentos em que ficavam
online junto de um ou mais familiares e das
criancas para passar orientacdes, correcdes
para exercicios e executd-los e, em outros
momentos, frocavam mensagens de forma
assincrona, afravés de videos e tarefas a serem
cumpridas naguela semana. Entretanto, nem
todas as familias realizavam os atendimentos

intercalados, algumas se adaptaram melhor
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com as experiéncias sincronas e, outras, com as

assincronas. Os fisioterapeutas definiom a

melhor intervencdo conforme cada
organizacdo familiar.
“Entao, fiveram desde

experiéncias em que agenddvamos
videochamadas e a crianca ia
atividades

fazendo todas as

propostas de forma sincrona, até

experiéncias em que isto ndo
funcionou e fivemos que fazer
conversas com o familiar
responsdvel, passando algumas

orientacdes sobre como fazer. Eles

faziam em hordrio fora da
videochamada, faziam videos ou
depois relatos e mandavam, para
que fizesse o acompanhamento.
Entdo, variou bastante de acordo

com o perfil de cada um.” (Verde)
“No atendimento sincrono
era avaliado e conversado sobre
como tinha sido, o que foi bom,
quais foram as dificuldades, o que
poderia melhorar e eram feitos os
gjustes e as novas combinacdes
para a outra semana. Com outras
criancas, durante a videochamada,
faziam o©os manuseios em uma
boneca e solicitava que os pais
realizassem com Qs criangas,
manuseios, rotacdes, fransferéncias

de peso, posturas etc.” (Vermelho)
Para a maioria dos pacientes, foi
utilizada a plataforma do WhatsApp, pois era a
que as familias tinham mais acesso, tanto para
0s momentos sincronos como asssincronos. A
dos manteve  um

maioria pacientes

Movimenta, Editora UEG, Goiania, e20230014, 2023. H



atendimento semanal, como eram realizados

presencialmente e eram repassadas
orientacdes para serem repetidas outras vezes
ao longo da semana. O formato das
orientacdes era sempre tentando incluir algo
funcional no coftidiano da criangca, ndo seguia
novo aftendimento,

um formato de pois

acreditavam que desta maneira
sobrecarregaria as criancas, que j&d cumpriam
outras demandas da escola e da rofina familiar.
solicitavam  videos irem

E. sempre para

acompanhando e fazendo as correcdes
necessarias.
“Tentava ensinar pelo menos
algumas atividades que fosse
possivelincluir na rotina da crianca e
fazer parte do dia-a-dia, para que
ficasse mais viavel serem
estimuladas.” (Cinza)

Apesar do comando verbal ter sido a
ferramenta mais utilizada pelos fisioterapeutas
para fransmitir aos familiares o que deveria ser
feito e estimulado na crianca, também foram
bonecos, videos e

utilizados figuras,

demonstracdées no proprio corpo. Alguns
profissionais acreditavam que o melhor era
sempre expressar a sua proposta com mais de
um tipo de informacdo, pois dessa forma,
facilitava a compreensdo do executor. Em
geral, os atendimentos duravam de 35 a 40
minutos, chegando, no mdximo, a uma hora.
Muitos constataram que o paciente ndo
suportava ficar ftanto tempo readlizando as
afividades online, pois haviam muitas distracoes,
apresentando  certa

frustracGo com as

atividades.
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Para avaliacdo das criancas durante a
TR, os participantes citaram somente duas
escalas, sendo elas a Alberta Infant Motor Scale
(AIMS) e a Medida da Fun¢cdo Motora Grossa
(GMFM). Ambas foram adaptadas para serem
redlizadas afravés de testes com videos ou
durante a videochamada em que os pais
guiavam a resolucdo do teste e, a partir dos
marcos obtidos, se tinha uma ideia do
estadiamento, entendendo se aquela crianca
estava com o desenvolvimento afrasado, com
suspeita de atraso ou fipico para a idade.
Entretanto, a maioria optou por ndo utilizar
escalas ou questiondrios, pois acreditavam que
ndo se conseguiria aplicar de forma adequada
neste periodo, pelo perfil dos pacientes. A AIMS
é uma escala observacional de facil utilizacdo,
fraduzida e validada para a populacdo
refere-se ao

e aborda 58

brasileira. A escala
desenvolvimento motor infantil
aspectos que consistem no desenvolvimento
motor grosso, maturacdo neural, sequéncia de
habilidades motoras, progresso na funcdo
motora e infegracdo do controle muscular
anfigravitacional em quatro posicées: prono,
supino, sentado e em pé. Para cada postura, o
bebé assume uma posicdo a qual é atribuida
uma pontuacdo, gerando uma pontuacdo
final'7,

A GMFM é a escala mais utilizada
atualmente para avaliar mudancas na funcdo
motora grossa ao longo do tempo ou com
intervencdo em criancas com paralisia cerebral.
E utiizada para avaliar o efeito curativo da
reabilitacdo da funcdo motora, principalmente
em pacientes com paralisia cerebral em casa e

em clinicas, e tem boa confiabilidade e
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validade. A GMFM pontua de zero a quatro
pontos cada item, quando a tarefa é concluida
ou ndo, avaliando atividades como ficarem pé,
andar, correr e pular. Os pontos obfidos em
cada item e em cada distrito sdo acumulados
como a pontuacdo total original deste distrito
para avaliagdo’s.

Como dito anteriormente, a maioria dos
pacientes acompanhados no estudo eram
atendidos presencialmente e TR somente em
2020.

Era utlizado o mesmo formato do

atendimento presencial para as consultas
realizadas de forma online.

“"Eu sempre tentei manter

a ordem que fazia no presencial,

um exercicio de aquecimento,

alongamentos, exercicios ativos e uma

brincadeira no final (por exemplo).

Seguir a din@dmica que finha.” (Branco)

Apesar da populacdo brasileira utilizar
muito o smartphone para o acesso d internet e
ser o recurso mais utilizado para pessoas acima
de 10 anos de idade, os profissionais
comentaram que o desafio para obter o
embasamento tedrico e pratico necessdrio para
realizar os atendimentos desta maneira, foram
enormes. Oufro desafio de igual import@ncia
comentado pelos participantes da pesquisa diz
respeito & populacdo atendida, os profissionais
fiveram de estabelecer meios para que as
familias se sentissem satisfeitos e aderissem ao
atendimento remoto, garantindo atendimento
de qualidade, ético, enfim, consideram que
forom muitos o©os desafios impostos aos
profissionais por essa nova modalidade de

atendimento.
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Barreiras e Facilitadores

A principal barreira citada pelos
participantes do estudo foi a dificuldade de
acesso, seja a fecnologia, ao telefone celular
qgue comportasse uma chamada de video,
dificuldade com cdmera, sinal de internet, entre
outros.

“Falta de internet minha ou
das familias, falta de acesso ao
celular pelas familias.” (Rosa)

“Acesso e entendimento de
algumas familias e falta de adesdo
em alguns casos.” (Vermelho)

A revisdo de Leochico et all? que
contemplou 25 artigos, tfambém identificaram
que os desafios mais comuns desse tipo de
atendimento era o ceticismo, problema de
conexdo com a infernet e questdes legais,
fatores humanos

classificando-os em

(aceitacdo, conhecimento e habilidades),

técnicos e organizacionais. Outro estudo
apontou outras barreiras da implementacdo da
TR que estdo relacionadas & escassez de
instrucoes que norteiam o uso de recursos e
ferramentas disponiveis para a prestacdo de
servico remoto no Brasil.

Fioratti et al.20 a partir de um estudo de

revisGo de literatura, elencaram uma série de

orientacdes para intervencdes prdticas d
distncia direcionadas aos fisioterapeutas
brasileiros. Os resulfados  evidenciaram

estratégias para facilitar o uso de tecnologias

junto a pacientes com dor lombar,

musculoesquelética e osteoartrite, entretanto,
os autfores sugerem que as recomendacdes
podem ser aplicadas em diversas dreas de
como a dred

atuacdo da Fisioterapia,

neurofuncional. Foram identificadas cinco

Movimenta, Editora UEG, Goiania, e20230014, 2023. n



estratégias norteadoras para a intervencdo
remota, a prdtica baseada em evidéncia,
escolha da melhor forma de comunicagdo,
adaptacdo de uma linguagem compreensivel,
preferéncias do paciente, certificar que o
paciente tenha acesso a todos os recursos e
ferramentas que serdo utilizados durante o
processo de intervencdo, atentando-se as

condicdes sociodemogrdficas, experiéncias
anteriores com a tecnologia e avaliacdo do
nivel de alfabetizacdo digital de seu paciente0,
Em clinicas, em especial as vinculadas a
escola, muitas vezes, as criancas sdo atendidas
mais de uma vez na semana, enfrefanto,
percebeu-se que, em casa, essa rotina ndo foi
favordvel.
“As criancas também
estavam em um periodo em que
escola

muitas  atividades da

estavam acontecendo em
casa/online. As criancas acabavam
tendo pouca tolerGncia e cansando
dessas atividades. Mais do que uma
vez por semana acabava ndo
rendendo”. (Branco)

No periodo de isolamento social, todas
as atividades das criancas passaram a ser
realizadas de forma online, exigindo que os pais
disponibilizassem um tempo maior de atencdo e
suporte para auxiliar em todas essas atfividades.
Os fisioterapeutas enfrevistados acreditavam
qgue isso corroborou para diminuir a toler@ncia
dos pacientes ao atendimento fisioterapéutico,
pois, acreditam que as distracdes por estar no
ambiente de casa se sobressairam, além do
cansaco em realizar todas as atfividades neste

formato. Além disso, os resultados encontrados
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por Rausch et al.?2!, que tiveram o objetivo de
investigar o impacto da TR na atuacdo de
fisioterapeutas durante a pandemia da COVID-
19 evidenciaram que fatores como a falta de
manuseio e a dificuldade em observar
adequadamente o

paciente  impactou

negativamente na sobre a

efefividade da TR,

percepcdo
corroborando com  0s
participantes do nosso estudo.
“Percebo que ndo sentir o
paciente, ndo poder tocar, foi a
maior diferenca e o maior problema.
Depender da avaliacdo de um
pai/mae, que é leigo no assunto, foi
muito dificil.” (Cinza)

Pesquisas feitas em paises com mais
experiéncia em TR22 também identificaram
dificuldades similares. Entretanto, percebeu-se
que com o decorrer dos anos € adaptacdes de
novas estratégias e mais objetividade nos
procedimentos de avaliacdo e infervencdo em
TR possibilitou melhorias no atendimento e
resulfados mais promissores.

Outra dificuldade discutida no estudo de
Tyagy et al.2 é a de entender e identificar os
obstdculos reais do paciente relacionados &
execucdo dos exercicios solicitados, visto que o
terapeuta, & distGnecia, precisard corrigir e
ensinar, de forma verbal e visual, fentando
deixar o mais compreensivel possivel a
explicacdo e demonstracdo do mesmo, mas a
execucdo fica sob responsabilidade do familiar
junto s criancas com deficiéncia. Muitas vezes,
os fisioterapeutas entrevistados prescreveram
exercicios que foram realizados em momentos
dificil o

assincronos, tornando ainda mais

acompanhamento dessas infervencdes, mesmo
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quando foram encaminhados videos das
criancas realizando as atfividades propostas.
Tyagy et al.23 também apontaram a dificuldade
na avaliacdo e a limitacdo do nimero de
exercicios propostos como barreiras tanto para
pacientes como para fisioterapeutas neste
formato.

O fato de ter que se adaptar com os
materiais e brinquedos que a familia tinha em
casa, sem ter a disposicdo a variedade que era
de costume no ambiente de trabalho também
dificultou o profissional na readlzacédo da
proposta de intervencdo. Acreditavam que isso
poderia ter fornado os afendimentos mais
repetitivos e, por vezes, era dificil propor
adaptacdes. Na investigacdo de Candido et
al., 24 foi possivel observar que em alguns casos
foi necessdrio que os fisioterapeutas realizassem
investimentos em materiais para realizarem um
atendimento de qualidade.

“"A  principal adaptacdo

necessaria para realizar oS
atendimentos foi melhorar a internet
que tinha em casa.” (Preto)
Por se fratarem de criancas com
deficiéncia, todos os pacientes necessitavam
de algum tipo de auxilio durante a TR, logo,
alguns terapeutas apontaram a exigéncia da
participacdo de uma terceira pessoa para
auxiiar nos afendimentos como uma
dificuldade no atendimento, visto que, os
familiares na maioria das vezes ndo tém as
habilidades técnicas para a readlizacdo da
técnica ou do manuseio da crianca, algo que
foi ensinado durante o periodo de atendimento
remoto.
" A deficiéncia fisica dificultou a

prdtica da telerreabilitacdo,
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enfendendo, afravés de relatos de

pessoas  que  redlizaram  essa
modalidade em oufras dreas, sem
envolver pessoas com deficiéncia
fisica, principalmente na drea de
fraumato e  musculo-esquelética,
acabou funcionando de uma forma
um pouco diferente. O fato de ter a
deficiéncia fisica e quanto mais
presente ela estd, mais exige a
participacdo de uma outra pessoq, o
auxilio de alguém de fora, da familia e
isso fez bastante diferenca, pois existe
bastante diferenca entre orientar uma
pessoa a fazer um exercicio que ela
vai fazer de forma afiva e
independente e orientar alguém a
fazer algo em uma outfra pessoa’”.
(Verde)

“A principal adaptacdo que
precisou desenvolver muito, foi a
habilidade de comunicacdo, de
conseguir comunicar para aquela
familia a orientacGo do que era
para fazer naquele momento. SGo
coisas que normalmente o

fisioterapeuta coloca a méo e
acaba fazendo e neste formato
teve que orientar alguém a fazer”.
(Azul)
Apesar de fodas as barreiras, 0s
participantes da pesquisa também identificaram
elementos que foram facilitadores neste processo.
O facilitador mais comentado foi a maior
participacdo e envolvimento dos familiares no
cuidado da crianca com deficiéncia. Além
disso, foi possivel observar melhor o ambiente

em que a crianca vivia e inserir atividade mais
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funcionais, a partir do enftendimento das
dificuldades que cada uma apresentava na sua
rotina.

“A participacdo das familias
engajadas e que realmente seguiam
as orientacoes.” (Vermelho)

“Em alguns casos funcionou
muito bem, 0s pais conseguiram
enfender bem o que tinha para
fazer e conseguiram executar muito
bem e ai foi muito positivo, pois eles
conseguiam repetir muito mais vezes
do que a gente faz em uma crianca
que estd em atendimento em uma
clinica ou consultdrio.” (Azul)

"Aumentar a participacéo da
familia, naqueles casos em que o
familiar realmente aderiu e participou
do atendimenfo, percebeu um

envolvimento muito maior deles, entéo,
como o atendimento era realizado em
conjunto, os pais ndo estavam sé
assistindo a fisioterapeuta redlizar o
atendimento, eles conseguiram aplicar
aquio muito mais no dia-a-dia. Teve
algumas afividades que readlmente
passaram a fazer parte da rofina
mesmo da familia e isso potencializou
os resultados, foi super positivo neste
senfido.” (Verde)
“Algumas familias aprenderam
a manusear as criangas e levaram isso
pra rotina até hoje, tornando a crianca
mais ativa.” (Roxo)
O perido pandémico salientou a
importancia da familia e o envolvimento de

todos os seus integrantes no cuidado do
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paciente, principalmente criancas, entdo, se
evidenciou a necessidade de promover uma
parentalidade positiva  em casa, para
potencializar o desenvolvimento da crianca?s,
No aftendimento convencional, o profissional
acaba se tornando o Unico responsdavel pelas
intervencdes, no remoto, cabe ao terapeuta
ensinar e encoragjar as familias, reduzir as
insegurancas e ter a capacidade de mostrar a
importéncia delas nessa continvidade do
cuidado.

As evidéncias atuais indicam que a TR
depende do uso de coaching familiar (o
terapeuta explica para a familia o que fazer) e
redlizam o fratamento em conjunto e estd
associado a intervencdes mais eficazes, assim
como ter as sessdes programadas e pré-
definidas, gjudando as familias a identificar e
atender melhor ds suas necessidades?é,

Outro ponto positivo demonstrado por
este estudo foi a faciidode do acesso cos
atendimentos, visto que, muitas familias ndo tém
condicoes financeiras de pagar por tfantos
atendimentos ou se deslocar até o local com
maior frequéncia. O atendimento remoto facilita
a guestdo financeira, pois € mais acessivel, além
de restringir as barreiras fisicas de disténcia e as
climdticas. Apesar das dificuldades relacionadas
dinternet, disponibilidade de tempo dos familiares
para acompanhar os atendimentos, etc, a TR traz
facilidades como tempo e dinheiro gastos com o
deslocamento, facilitando a rotina do cuidador.

"A facilidade do acesso ao

atendimento de qualidade e a

interacdo dos pais com as criangas,

a melhora na

sendo notdvel

relagcdo.” (Azul)
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"A flexibilidade de hordrio
das familias.” (Cinza)
ndo

"Quando o clima

colaborava, faciltou a terapia.”
(Rosa)
Cotirell et al? afimaram que o©0s

fisioterapeutas do seu estudo acreditavam que
a TR foi eficaz para reduzir as listas de espera,
facilitar o acesso dos pacientes e diminuir o
tempo de ftransporte dos pacientes para
comparecer as clinicas. Da mesma forma, em
um estudo qualitativo realizado na Austrdlia, a
maioria dos fisioterapeutas acreditava que os
atendimentos remotfos seriam uma opcdo
adequada para alguns pacientes com histérico
de neurocirurgia ou problemas ortopédicos, pois
0os pacientes ndo precisariam vigjar para
receber tfratfamento, ainda antes da pandemia.
Ambos os estudos corroboram com 0s
fisioterapeutas entrevistados que acreditaram
que a TR facilitou o acesso ao servico de
fisioterapia.

Os participantes da pesquisa também
relataram que o atendimento remoto ndo serviu
somente para dar a contfinuidade do cuidado e
faciidade de acesso para familias mais
vulnerdveis, mas também foi possivel ensinar os
cuidadores sobre a importancia da estimulacdo
em casa, assim o familiar conseguiu perceber as
oportunidades que a criangca fem em seu
ambiente e foi capaz de potencializd-las. Na
pesquisa de Biondo et al.28 foi evidenciado que
a comodidade de ser em casa, em um
ambiente que a crianca conhecia também foi
apontado como um facilitador, visto que na
clinica o bebé poderia estranhar o local, o
examinador e isso acabava dificulfando o

atendimento.
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“Levamos de aprendizado
que devemos dar mais atencdo aos
domicilios para averiguar as barreiras
arquiteténicas, orientacées para a
casa, que €& possivel atender
remotamente.” (Preto)

O atendimento remoto pode fornecer
aos fisioterapeutas oportunidade de conhecer e
entender o local em que o paciente vive e
fransferir as competéncias para aquele cendrio,
além de fornecer o treinamento aos cuidadores
para aumentar as oportunidades terapéuticas
em casa, entendendo as barreiras que eles
enfrentam e propondo solucdes?. Além de
conhecer o ambiente domiciliar, possibilitou
também conhecer arotina das familias e realizar
intervencdes mais significativas e funcionais,
intervindo nas atividades de vida didria. Esses
dados sdo relevantes e contribuem para pensar
na possibilidade de atendimento remoto como
uma

estratégia adicional ao presencial,

possibilitando ao terapeuta entender a
din@mica familiar de pacientes que residem, por
exemplo, em municipios distantes dos centros
de reabilitacdo nos quais sdo atendidos
presencialmente?4,

O impacto da TR dividiu opinides na
pesquisa, sendo mais pronunciado o impacto
positivo para as criancas. Como vimos acima, o
smartphone é o recurso mais utilizado para
acesso a internet no Brasii e é utilizado
principalmente por jovens, logo, a pesquisa de
Vilaseca et al?5 estudou a partir de um
guestiondrio aplicado por e-mail a percepcdo
dos profissionais a respeito da reabilitacdo e
identificaram que os profissionais mais jovens
fiveram mais

impressoes positivas  da

intervencdo precoce na prdtica centrada na
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familia quando comparado com profissionais de
idade mais avancada, além disso, percebeu a
participacdo da familia mais ativa durante o
processo terapéutico do que nas intervencoes
presenciais.

“Acredito que, no gerdl
impactou positivamente, porque
ajudou na criacdo de uma rotfina de

atividades e exercicios, além dos

pais se apropriarem mais do
fratamento  dos  seus  filhos."”
(Vermelho)

“"Acredito que positivivamente,
porque os pais ficaram mais presentes e
parficipativos. E, negafivamente,
porque nossas técnicas sdo dificeis de
serem feitas por leigos, além da

inferac@o social que foi muito
prejudicada.” (Cinza)
“Impactou  positivamente,
pois diante da pandemia as
criancas ndo teriam condicées e
seria arriscado ir nos atendimentos
de forma presencial, sendo esta
modalidade uma alternativa para
que eles ndo figuem sem a
intervencado neste periodo.” (Azul)
“Naquele contexto acredito que
impactou positivamente, frouxe alguns
beneficios e ganhos, especialmente por
manter algum acompanhamento e
atendimentos em um confextoem que a
gente estava com muita resticdo de
movimentacdo. Hoje em dia ainda
vislumbro como uma possibilidade
de atendimento em alguns casos

especificos, mas ndo vejo e acho
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pouco provavel e dificil de utilizar de
forma Unica. Acredito ser mais uma
ferramenta que podemos lancar
mao em algumas situacdes, por
exemplo, uma vez por semana ou a
cada 15 dias fazer um atendimento
presencial e outra telerreabilitacdo,
alternando, mas acredito que ndo
atendimentos

substitui  todos os

presenciais, mas fem  muitas
vantagens e beneficios sim que
podemos avaliar caso a caso e
utilizar quando pertinente.” (Verde)
Os fisioterapeutas acreditom que o

atendimento remoto possibilitou fantfo a

manutencdo de ganhos funcionais aos
pacientes como a obtencdo de resultados
positivos frente ao tratamento ofertado, além
de permitir a manutencdo dos atendimentos?4.
Este dado corrobora com os achados de uma
pesquisa desenvolvida por Buabbas et al.30
sobre sua percepcdo do atendimento de
idode de 18 a 60 anos,

pacientes com

totalizando 53 atendimentos remotos. Os

resultados evidenciaram que, para  ©s
fisioterapeutas entrevistados, a TR foi eficaz e
promoveu a melhora da amplitude de
movimento, postura e a independéncia nas
atividades de levantar da cama ou cadeira.
Além disso, destacaram que esses ganhos foram
alcancados favorecendo a diminuicdo de dor
dos pacientes. De acordo com Camden et al.?
as intfervencdes realizadas de forma online
podem ser tdo eficazes quanto os atendimentos
presenciais e aparentam ser uma abordagem
promissora para a prestacdo de servicos de

reabilitacdo para a populacdo pedidtrica.
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Os resultados encontrados neste estudo
ndo podem ser generalizados para todos os
frabalham com

fisioterapeutas que

atendimento remoto de criancas com
deficiéncia, pois se fratfam da opinido dos
profissionais entrevistados. Em outras regides do
pais e em outros contextos de atendimento, os
facilitadores e as barreiras identificados podem
discutidos neste estudo,

ser distinfos dos

enfretanto, os resultados apontam para

algumas  possibilidades  deste  fipo de
atendimento. Ainda hd muitos elementos que
podem ser melhor pesquisados em relacdo ao
atendimento remoto, uma estratégia que
parece promissora para ampliar o acesso ao
fratamento e o acompanhamento de criancas

com deficiéncia.

CONCLUSAO

A TR surgiu como uma estratégia de
contfinuidade dos atendimentos fisioterapéuticos
durante a pandemia. Esta foi a altemnativa
encontrada naquele periodo para frear o
contdgio do virus e ndo deixar os pacientes sem
atendimento. A maioria dos fisioterapeutas
mesclou seus atendimentos entre sincrono e
assincrono, de acordo com preferéncias e
organizacdo familiar, utilizaram a plataforma do
WhatsApp, readlizando aproximadamente um
atendimento semanal de no mdéximo uma hora
e frabalhando com orientacdes para serem
seguidas em outros momentos durante a
semana. Os resultados desse estudo mostram
que, na opinido dos profissionais entrevistados,
hd uma distribuicdo bem semelhante entre as
barreiras e os facilitadores encontrados. Os

principais facilitadores estdo ligados & relacdo
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desenvolvida com a familia neste contexto, ao
fato de ter aumentado a participacdo e
envolvimento dos familiares no cuidado do
paciente com deficiéncia, conseguido tornar os
estimulos parte da rotina e ampliado &
flexibilidade de hordrio dos atendimentos. As
barreiras mais relevantes estdo relacionas & falta
do manuseio das criancas, fendo o©
fisioterapeuta que aprimorar a comunicacdo
para se fazer entender, a diminuicdo da

interacdo social tdo importante para o
desenvolvimento deste publico e, também, ao
acesso a este servico, sendo prejudicado muitas
vezes devido a rede instdvel do paciente e/ou
profissional.

Esse periodo nos possibilitou conhecer e
aprender com a TR, entendendo melhor arotina
das familias, o local e a rede de apoio em que
as criancas vivem, seu contexto familiar e as
barreiras arquiteténicas dos pacientes com
deficiéncia fisica. O profissional teve maior
conhecimento sobre as suas casas e pode
explorar e ficar a par de algumas rotinas da
crianca e da familia, dando sugestdes e
melhorando sua experiéncia no coftidiano,
entendendo melhor como o ambiente pode
potencializar a evolugcdo das criancas. A TR
facilitou a vida de muitos cuidadores pelo fato
de ndo terem que se deslocar para a clinica,
garantindo o cuidado e assisténcia para este
publico. Sendo assim, esse tipo de
acompanhamento foi considerado vidvel e
benéfico entrevistados,

pelos profissionais

especialmente, quando associado as
intervencdes presenciais. Este método deve ser
visto como uma opcdo exequivel para todos os
pacientes com deficiéncia fisica para que

consiga ampliar o cuidado, melhorar o acesso a
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este servico e facilitar a experiéncia deste
publico na sua rotina e no seu desenvolvimento.
Diante do exposto, torna-se importante mais
estudos na drea da TR, visto que ela facilita o
desenvolvimento de criancas com deficiéncia
fisica.
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