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Impacto potencial desta pesquisa

Esperamos que esta pesquisa produza um impacto, principalmente na esfera social, onde
a comunidade poderad se beneficiar com novas estratégias de aperfeigoamento de um
recurso inovador e multiprofissional. Visamos elucidar estratégias para uma maior
acessibilidade a populacdo idosa, bem como também esperamos cooperar com a
atualizacdo de Resolucdes/Normativas de conselhos profissionais e estimular

planejamentos organizacionais em satde publica.

Potential impact of this research

We hope that this research will produce an impact, especially in the social sphere, where
the community can benefit from new strategies to improve an innovative and
multiprofessional resource. We aim to elucidate strategies for greater accessibility to the
elderly population, as well as we also hope to cooperate with the updating of
Resolutions/Norms of professional councils and stimulate organizational planning in

public health.
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RESUMO

Introducéo: O exercicio possui um importante papel na longevidade saudavel. Apesar
disso, ainda existem desafios para a participacdo de idosos nos programas de exercicios
fisicos. Compreender as perspectivas dessa populacdo perante modalidades de
atendimento alternativas, pode proporcionar subsidios para estratégias de
aperfeicoamento e acessibilidade aos atendimentos desse grupo de risco. Objetivo: O
objetivo desta dissertagdo ¢ analisar as percepcdes e experiéncias de idosos a respeito da
telerreabilitagdo em grupo. Métodos: Esta pesquisa ¢ composta por apresentacdo de
resultados qualitativos, desenvolvida com idosas participantes de grupos de exercicios
fisicos na forma de telerreabilitacdo. A coleta dos dados foi realizada por meio de grupos
focais, conduzidos a discussoes guiadas inicialmente por um roteiro previamente
desenvolvido pelos pesquisadores. Os dados foram coletados até atingir o ponto de
saturacdo tedrica. Resultados: Quatorze idosas completaram a participacdo na pesquisa.
Seis temas e nove subtemas residem nos dados e foram categorizados dentro da estrutura
socioecoldgica. Os dados foram discutidos em amplos aspectos de acordo com as relagdes
socioecologicas. Conclusio: As analises revelaram que as percepgdes e experiéncias de
idosas sobre a telerreabilitagdo estdo centradas em seis temas principais: Impacto da
pandemia; Implementacao da telerreabilitacdo; Conhecimento sobre a pratica de
exercicios fisicos; Experiéncias gerais da pratica de exercicios por telerreabilitagdo;
Auxilio e Interagdo em grupo. Os temas e subtemas estao sob a teoria socioecoldgica que

abrange a rela¢do dindmica entre os fatores ambiental, intrapessoal e interpessoal.

Palavras-chave: Envelhecimento; Isolamento Social; Exercicio  Fisico;

Telerreabilitacdo; Pesquisa Qualitativa; Telessatide; Pandemia por COVID-19.



ABSTRACT

Introduction: Exercise plays an important role in healthy longevity. Despite this, there
are still challenges for the participation of the elderly in physical exercise programs.
Understanding the perspectives of this population in the face of alternative care modalities
can provide subsidies for improvement strategies and accessibility to care for this risk
group. Objective: The objective of this dissertation is to analyze the perceptions and
experiences of the elderly regarding group telerehabilitation. Methods: This research is
composed of presentation of qualitative results, developed with elderly participants of
physical exercise groups in the form of telerehabilitation. Data collection was performed
through focus groups, led to discussions initially guided by a script previously developed
by the researchers. Data were collected until reaching the theoretical saturation point.
Results: Fourteen elderly women completed their participation in the research. Six
themes and nine subthemes reside in the data and were categorized within the
socioecological structure. The data were discussed in broad aspects according to socio-
ecological relationships. Conclusion: The analyses revealed that the perceptions and
experiences of older women about telerehabilitation are centered on six main themes:
Impact of the pandemic; Implementation of telerehabilitation; Knowledge about the
practice of physical exercises; General experiences of the practice of exercises by
telerehabilitation; Assistance and Group Interaction. The themes and sub-themes are
under the socio-ecological theory that covers the dynamic relationship between

environmental, intrapersonal and interpersonal factors.

Keywords: Aging; Social Isolation; Exercise; Telerchabilitation; Qualitative Research;

Telehealth; COVID-19 pandemic.
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1. INTRODUCAO
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A populagao mundial vem aumentando gradativamente ao longo dos anos e as
projegdes da Organizagdo Mundial de Satde (OMS) € de que 1 a cada 6 individuos tera
60 anos ou mais em 2030 e, mais além, em 2050, a estimativa ¢ que essa faixa etaria
alcance 2,1 bilhdes de individuos no mundo (World Health Organization, 2022).

O processo de envelhecimento, que ocorre de forma natural, promove diversas
alteragdes organicas singulares sobre os diferentes sistemas do corpo humano e condigdes
patolégicas sdo frequentes na idade avangada, e algumas como, a sarcopenia,
osteoporose, fragilidade e quedas, sdo possivelmente preveniveis por meio da atividade
fisica (ECKSTROM et al., 2020; IZQUIERDO et al., 2021; PEDERSEN et al., 2015).
Além disso, declinios em aspectos como, capacidade funcional e qualidade de vida,
decorrentes do envelhecimento, também podem ser atenuados, por meio de estilos de vida
mais ativos (CUNNINGHAM et al., 2020). Atualmente, esse fendmeno impacta as
demandas de servigos e cuidados com a satide em todo o mundo, ocasionando sobrecarga
socioecondmica a diversos paises (HAMCZYK et al., 2020; KHAN, 2019).

E reconhecido o importante papel do exercicio fisico (EF) nessa populagio, que
pode levar a uma longevidade mais saudavel (ECKSTROM et al., 2020; KAEBERLEIN,
2018), retardar processos de doenca e atenuar declinios funcionais que podem ocasionar
incapacidade ou perda de autonomia (CUNNINGHAM et al., 2020). Entretanto, o
contexto de pandemia, em decorréncia da dissemina¢do mundial do COVID-19, colocou
os idosos em uma situagdo de risco, com taxas de mortalidade trés vezes maior
(BANERIJEE, 2020; GROLLI et al., 2021), 0 que promoveu barreiras de acesso e politicas
de distanciamento social que limitaram a realizacdo de programas de exercicios fisicos.

Nesse contexto, os profissionais de saide que trabalham com idosos utilizando-se
do EF, se reajustaram e passaram a utilizar a telerreabilitacdo como uma forma alternativa

de atendimento. Essa forma de atendimento ocorre a distancia e sua realizacdo se utiliza
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de recursos tecnologicos (COTTRELL et al. 2020, DARKINS et al., 2000). De maneira
geral, algumas evidéncias trazem a telerreabilitagio como uma forma de atendimento
viavel e aceitavel (COTTRELL et al., 2020; MILLER et al., 2021), e ha certa consciéncia
de que o meio digital pode nao ser a solugdo de tudo, mas sem duvida ¢ uma alternativa
com potencial de crescimento e aperfeigoamento (DANTAS et al., 2020). Assim,
intervengdes que envolvam prevencao, terapéutica, socializagao e beneficios gerais, como
parece ser o caso da telerreabilita¢do, sdo estratégias importantes para idosos.

Mesmo com as vantagens que a utilizagdo de tecnologias pode proporcionar, ndo
podemos desconsiderar que isso exige algumas habilidades para o manuseio ou interagao,
que pode ser uma dificuldade para alguns idosos. Ademais, essa populacdo dispde de
experiéncias diferentes de vida, o que torna possivel a manifestacdo de barreiras
psicoldgicas ou até mesmo rejeicao a alguns modelos de tecnologia (PAPA et al., 2017).

Considerando os aspectos acima descritos, foram levantadas as seguintes
questdes: Quais sao as percepgoes e experiéncias de idosos a respeito da telerreabilitacao
em grupo? Quais sdo as barreiras para a participacdo nessa modalidade de atendimento?
O delineamento dessa pesquisa buscou responder a essas questdes e, para isso, utilizou-
se de resultados qualitativos por meio de grupos focais, que possibilita interpretar a
perspectiva humana (SOFAER, 1999; TONG et al., 2007), ou seja, compreendé-la e
esclarecé-la sob a realidade de quem usufrui (PINTO et al., 2013).

Estudos dessa natureza sdo importantes para buscar esclarecer as perspectivas
relacionadas ao atendimento por telerreabilitagdo, e assim proporcionar subsidios para
estratégias de aperfeigoamento e acessibilidade dessa modalidade de atendimento em

grupos de risco, como 1dosos.
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2. REVISAO DA LITERATURA
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2.1 Impacto da longevidade

A faixa etaria e as taxas de envelhecimento populacional podem variar entre os
paises (VOGELSANG, 2019), porém, ha o consenso de que a populacdo mundial esta
vivendo por mais anos (World Health Organization, 2022). Segundo as projecdes
mundiais da Organizacdo Mundial de Satde (OMS), 1 a cada 6 individuos terd 60 anos
ou mais em 2030 e, mais além, em 2050, a estimativa ¢ que essa faixa etaria alcance 2,1
bilhdes de individuos no mundo (World Health Organization, 2022). Além disso, a faixa
que compreende os idosos mais velhos, ou seja, aqueles com 80 anos ou mais, ¢ a que
apresenta o aumento populacional mais rapido (HE et al., 2016; VALENZUELA et al.,
2019).

A transi¢cdo demografica foi observada primeiramente nos paises com alta renda,
porém, atualmente se estende por todo o mundo, com altas projecdes de crescimento da
populacdo idosa, inclusive em paises com baixa e média renda (World Health
Organization, 2022). Essa transi¢ao pode provocar um impacto direto na producdo de
renda e nos custos direcionados a populagdo idosa, assim, requerendo novas politicas
organizacionais, preparo financeiro, investimentos em saude e desenvolvimento de
acessibilidade (KHAN, 2019; United Nations, 2001). O envelhecimento populacional ¢
global, sendo assim, todos os paises precisam e precisardo se ajustar a essa realidade
(KHAN, 2019; United Nations, 2001).

Muitos fatores envolvidos na longevidade dependerao de um fator primordial,
que ¢ a saude. O individuo que envelhece com satde, tende a possuir maior autonomia e
poupar maiores custos com a saude, em contrapartida, se essa longevidade for alcangada
com prejuizos na capacidade fisica ou mental, as consequéncias podem ser desfavoraveis

para a sociedade como um todo (BEARD et al., 2016).
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2.2 Envelhecimento e Prevencao

Envelhecer pode ser um processo com saude ou com multimorbidades. Um idoso
esta mais susceptivel as multimorbidades e isso pode levar a, por exemplo, problemas em
locomogao com prejuizos a autonomia individual. Com o passar dos anos nao houve
somente a transi¢do demografica, houve também a epidemiologica a respeito das doencgas
que afetam a mortalidade e morbidade da populacdo (KHAN, 2019).

O envelhecimento bioldgico, esta relacionado ao declinio funcional individual,
desta forma, apesar do envelhecimento ser um fendmeno global, devemos nos atentar ao
fato de que este ndo ocorre no mesmo ritmo para todos os individuos (HAMCZYK et al.,
2020). Entender os processos que estdo relacionados a essa populacdo € relevante, pois €
um fenomeno que demanda muitos servigos de saiide em todo o mundo, o que promove
sobrecarga socioecondmica a diversos paises (HAMCZYK ef al., 2020; KHAN, 2019).
E compreensivel esse tipo de impacto gerado, ja que o organismo humano é complexo, e,
portanto, seu processo de envelhecimento também ¢, podendo afetar uma extensa
diversidade de areas.

Os diferentes sistemas do corpo humano recebem a influéncia do processo de
envelhecimento. O sistema musculoesquelético, por exemplo, que € tdo importante para
nossas fungdes fisicas, sofre alteragdes a nivel de fibra muscular, que resultam em reducao
de massa muscular magra, tornando esse sistema mais vulneravel a lesdes. Porém, mesmo
diante das diversas alteragdes inerentemente fisioldgicas, condigdes patologicas sao
frequentes na idade avancada, e algumas como, a sarcopenia, osteoporose, fragilidade e
quedas, sdo possivelmente preveniveis por meio da atividade fisica (ECKSTROM et al.,
2020; IZQUIERDO et al., 2021; PEDERSEN et al., 2015). Além disso, declinios em

aspectos como, capacidade funcional e qualidade de vida, decorrentes do envelhecimento,
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também podem ser atenuados, por meio de estilos de vida mais ativos (CUNNINGHAM
et al., 2020).

O exercicio fisico (EF) ¢ capaz de conduzir a uma longevidade mais saudavel
(ECKSTROM et al., 2020; KAEBERLEIN, 2018). Em contrapartida, a inatividade fisica
¢ precursora de aspectos negativos a satide dos individuos, sendo considerada fator de
risco para obesidade, doencas e condi¢des cronicas (CUNNINGHAM et al., 2020). Sendo
assim, justifica-se a importancia da promocgao de atividade fisica para a populagdo idosa,
com intuito de retardar processos de doencga e atenuar declinios funcionais que podem
levar a incapacidade ou perda de autonomia (CUNNINGHAM et al., 2020).

A prevengao do declinio funcional por meio de programas de exercicio €, muitas
vezes, um dos objetivos da fisioterapia, uma profissdo que possui capacidade de
atendimento em diferentes areas e em todas as idades. A fisioterapia frequentemente
demanda um acompanhamento continuo do paciente, principalmente diante de condig¢des
crénicas ou grupos de risco.

Apesar de sua importancia, sabe-se que o tempo gasto com deslocamento, custos
financeiros e o tipo de exercicio sdo aspectos levados em consideragdo pelos idosos
durante a tomada de decisdo sobre participar ou ndo de um programa de exercicios
(FRANCO et al., 2015; FRANCO et al., 2016), ou seja, parece que para essa populagdo,
apenas os beneficios relacionados a satde ndo s@o suficientes para o engajamento nos
programas de exercicios (FRANCO et al., 2015). Isso além de refletir na importancia da
conscientizacdo sobre os efeitos do EF para os idosos, também serve de alerta aos
profissionais, para um adequado planejamento e otimizagdo da acessibilidade aos
programas de EF destinados a essa populagdo (FRANCO et al., 2015; FRANCO et al.,

2016).
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2.3 Telerreabilitacao

Um campo promissor que possibilita sanar algumas barreiras do atendimento
clinico ¢ o da Telessaude, o qual compreende uma grande area que envolve profissoes
como, a medicina, psicologia e fisioterapia, entre outras. A telemedicina ha décadas
possibilita que pacientes distantes dos centros de atendimento recebam o atendimento que
precisam (BROWN, 1998; CHAET et al., 2017). No Brasil, os fisioterapeutas tiveram
esse tipo de atendimento regulamentado em 2020, por meio da Resolugdo N° 516
(COFFITO, 516), que ocorreu diante da necessidade emergencial que se instalou por todo
o mundo, o novo coronavirus. Este virus foi o precursor de uma pandemia que causou
danos severos globalmente (GROLLI et al., 2021; SHAHID et al., 2020).

As circunstancias ocasionadas pela pandemia colocaram os idosos em situagao
de risco e a taxa de mortalidade foi trés vezes maior nessa populacao (BANERIJEE, 2020;
GROLLI et al., 2021). Entdo, nesse contexto, o telemonitoramento foi uma alternativa
para dar continuidade aos cuidados em satde, diante do isolamento social que se fez
extremamente necessario, principalmente as populagdes de maior risco, como os idosos.

Com isso, o termo “Telerreabilitagdo” tornou-se mais frequente na literatura,
principalmente na area da fisioterapia, mas mantendo o mesmo principio, ou seja,
designa-se como uma forma de atendimento de reabilitagdo, que ocorre a distancia, por
meio da utilizagdo de recursos tecnologicos (BRENNAN et al., 2010; COTTRELL et al.,
2020). Essa forma de atendimento ainda pode ser dividida em assincrona ou sincrona, de
acordo com a opg¢do de tecnologia da informagdo e comunicacdo que ¢ empregada. O
atendimento ¢ considerado assincrono quando os procedimentos ndo ocorrem em tempo
real, ou seja, hd um espago de tempo entre o envio e a exibi¢do das informagdes, como
sdo os casos dos aplicativos de mensagens, e-mail, entre outros. Em contrapartida, a

prestacdo dos servigos na forma sincrona diz respeito a comunicagdo em tempo real, nesse
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caso geralmente utiliza-se como recurso as ligagdes e videoconferéncias, por exemplo
(COTTRELL et al., 2020).

De maneira geral, algumas evidéncias trazem a telerreabilitagdo como uma
forma de atendimento viavel e aceitavel (COTTRELL et al., 2020; MILLER et al., 2021),
e ha certa consciéncia de que o meio digital pode ndo ser a solugdo de tudo, mas sem
davida ¢ uma alternativa com potencial de crescimento e aperfeicoamento (DANTAS et
al., 2020). Assim, intervengdes que envolvam prevengdo, terapéutica, socializagdo e
beneficios gerais, como parece ser o caso da telerreabilitagdo, sdo estratégias importantes
de atendimento a esses individuos, e pesquisas relacionados a essa tematica com essa

populacdo, devem ser realizados.

2.4 Lacunas no contexto da telerreabilitacio com idosos e justificativa da pesquisa
Mesmo com as vantagens que a utilizacao de tecnologias pode proporcionar, ndo
podemos desconsiderar que isso exige algumas habilidades para o manuseio ou interacgao,
que pode ser uma dificuldade para alguns idosos. Ademais, essa populagdo dispde de
experiéncias diferentes de vida, o que torna possivel a manifestacdo de barreiras
psicologicas ou até mesmo rejeicdo a alguns modelos de tecnologia (PAPA et al., 2017).
Considerando os aspectos acima descritos, foram levantadas as seguintes
questdes: Quais sdo as percepgoes e experiéncias de idosos a respeito da telerreabilitagido
em grupo? Quais sdo as barreiras para a participagdo nessa modalidade de atendimento?
Atualmente, o tipo de pesquisa que melhor abrange as necessidades desse tipo de pergunta
sdo as que apresentam resultados qualitativos. E tratando-se desse tipo de pesquisa, o
método mais utilizado para a investigagao ¢ a realizagdo de grupos focais, que possibilita
interpretar a perspectiva humana (SOFAER, 1999; TONG et al., 2007), ou seja,

compreendé-la e esclarecé-la sob a realidade de quem usufrui (PINTO et al., 2013).
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Em relagdo as pesquisas com resultados qualitativos relacionados a
telerreabilitagdo, notoriamente ¢ um campo ainda em crescimento. Uma busca na
literatura demonstrou certa diversidade dessas pesquisas, abordando questdes como: as
experiéncias de médicos e pacientes sob teleconsulta (DONAGHY et al., 2019); a
percepcao de beneficios e barreiras com relagdo a utilizagdo de um sistema de
telerreabilitagdo por individuos p6s acidente vascular encefalico (CHEN et al., 2020), as
experiéncias de pacientes cardiacos e seus familiares perante a participagdo em um
programa de telerreabilitagdo (DINESEN ef al., 2019), as percepgdes de profissionais da
reabilitacdo, individuos com lesdo cerebral adquirida e seus cuidadores quanto a
usabilidade e aceitabilidade da telerreabilitagdio (OWNSWORTH et al., 2020), entre
outros. Na area da enfermagem, uma revisao sistematica de estudos qualitativos mostrou
achados instigantes, em que na literatura, a idade foi identificada pelos profissionais como
ambos, facilitador e barreira a utilizagdo dos recursos de telessatide (KOIVUNEN et al.,
2018).

Entretanto, apds busca na literatura, ndo encontramos pesquisas que busquem
esclarecer as perspectivas de idosos ao atendimento por telerreabilitagdo em grupo. Essa
tematica ¢ importante no contexto atual e pode proporcionar subsidios para estratégias de
aperfeicoamento e acessibilidade dessa modalidade de atendimento em grupos de risco,

como 1dosos.
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3. OBJETIVOS
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3.1 Geral
O objetivo desta dissertagdo ¢ analisar as percepgdes e experiéncias de idosos a

respeito da telerreabilitagdo em grupo.

3.2 Especifico
Investigar quais sdo as barreiras para a participagdo de idosos em programas de

exercicios fisico por telerreabilitagdo.
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4. MATERIAIS E METODOS
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4.1 Casuistica

Trata-se de uma pesquisa com apresentacao de resultados qualitativos, que foi
desenvolvida com a participacdo de mulheres idosas integrantes de grupos de exercicios
fisicos supervisionados destinado a idosos, do Centro de Estudos e Atendimentos em
Fisioterapia e Reabilitacio (CEAFiR) da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia,
Universidade Estadual Paulista (FCT/UNESP), Campus de Presidente Prudente, Sao
Paulo, Brasil.

Para os critérios de inclusdo considerou-se aqueles individuos que participaram
de pelo menos uma sessdo do programa de exercicios fisicos por telerreabilitagdo; com
idade igual ou superior a 60 anos e que obtiveram uma pontuagdo >18 no Mini Exame do
Estado Mental (MEEM) (BERNOCCHI et al., 2019; FOLSTEIN et al., 1975). Apenas
foram incluidos aqueles que concordaram em participar da pesquisa e foram excluidos os
pacientes que, mesmo concordando com a sua participacdo, ndo compareceram para
realizacdo do grupo focal.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias e Tecnologia, Universidade Estadual Paulista (FCT/UNESP), Campus de
Presidente Prudente, Sao Paulo, Brasil, sob o CAAE: 54143121.1.0000.5402 e esta em
consonancia com o que se estabelece nas resolugdes 466/2012 e/ou 510/2016 do CONEP.

Todos os individuos foram previamente instruidos com rela¢do aos objetivos e
procedimentos da pesquisa, € apds concordarem, assinaram o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE).

4.2 Delineamento Experimental
A principio, realizou-se um convite para participacdo da presente pesquisa, via

telefone (ligagdo ou mensagem de texto por aplicativo de mensagens) aos idosos
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integrantes de grupos de exercicios fisicos na forma de telerreabilitagdo. Em seguida,
aqueles que demonstraram interesse na pesquisa foram convidados a realizar uma
avaliagdo inicial presencial.

Na avaliagao inicial, realizou-se a coleta de informagdes por meio de anamnese
para a caracterizagdo da amostra, foi aplicado o MEEM (FOLSTEIN et al., 1975) ¢ as
participantes também receberam os esclarecimentos a respeito do TCLE. Posteriormente
ao programa de exercicios por telerreabilitacdo em grupo, foi previamente agendado a
avaliacdo dos aspectos qualitativos, que ocorreu por meio da realizagdo de grupos focais.

Todas as coletas de dados foram realizadas presencialmente no CEAFiR, no

periodo da manha (08h00 as 12h00).

4.3 Caracterizacao da amostra

Para a caracterizacdo as participantes foram submetidas a uma avaliagdo inicial
que incluiu uma anamnese e a avaliacdo do estado mental. Na anamnese foram obtidos
os dados pessoais (idade, estado civil, grau de escolaridade), as informagdes técnicas a
respeito do teleatendimento (tipo de conexdo a internet e tipo de dispositivo utilizado) e
a presenga de fatores de risco cardiovasculares (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS
MEDICINE, 2007). Ja para avaliacao do estado mental foi aplicado o instrumento MEEM

(FOLSTEIN et al., 1975).

4.4 Descricao do programa de telerreabilitacio em grupo

O programa de exercicios fisicos supervisionados na forma de telerreabilitagao
ocorreu no formato sincrono, por meio de encontros virtuais em grupo, utilizando a
plataforma Google Meet, com duracdo de 50 minutos, 3 vezes na semana, durante 16

semanas (4 meses), totalizando 48 sessoes.
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Previamente ao inicio do programa, todos os participantes receberam orientagdes
sobre como utilizar a plataforma Google Meet; quais sdo os cuidados para a execucao de
uma sessao em seguranca (organizagao e iluminagao do espaco); como realizar a aferi¢ao
dos sinais vitais (verificacao da frequéncia cardiaca por meio da palpagdo do pulso radial
do membro superior direito); identifica¢do de sintomas (dor muscular, sensagao de fadiga,
cdimbra, tontura ¢ nduseas) ¢ sobre a progressdo de carga de acordo com a percepgao
subjetiva de esforgo pela escala de BORG adaptada (0 a 10) (BORG, 2000;
TIGGEMANN, et al., 2010).

Cada sessdo do programa de exercicios foi composta por 5 fases, que consistiram

em repouso inicial; aquecimento; fortalecimento; alongamento e repouso final. (Figura

).
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Figura 1. Distribui¢do da sessdo do programa de exercicios fisicos.

Para maior acessibilidade, os exercicios foram realizados com adaptacido de

materiais necessarios. Os participantes foram orientados previamente a sessdo a

separarem materiais usuais disponiveis (como por exemplo, cabo de vassoura ou de rodo,
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garrafa plastica). Para o fortalecimento foram utilizadas garrafas plasticas contendo agua,
areia ou pedra, respeitando a individualidade de cada individuo. As cargas foram
estabelecidas e controladas por meio da escala de percepgao subjetiva de esfor¢o adaptada
em intensidade moderada (relato de 3 a 5) (BORG, 2000; TIGGEMANN, et al., 2010).

Todos os exercicios fisicos foram ministrados, orientados e supervisionados por
fisioterapeutas que realizam pds-graduacdo na area de gerontologia e alunos do ultimo
ano do curso de fisioterapia.

Adicionalmente, a cada 12 sessdes, em substituicdo ao periodo de aquecimento,
foi realizado uma interven¢ao de educacao em saude, abordando tematicas relacionadas
a saude do idoso (alteragdes comuns que ocorrem com o processo de envelhecimento;
importancia do EF; prevencao a quedas;) por meio de apresentacdes de midia, cartilhas
digitais e breves palestras, a fim de conscientizad-los quanto a habitos de vida mais

saudaveis.

4.5 Grupos focais

A coleta dos dados foi realizada por meio de grupos focais. Esses ocorreram com
a participagdo de cinco a oito participantes por grupo, com duracdo de aproximadamente
60 a 90 minutos, em uma sala de uma universidade publica. Cada grupo focal foi
conduzido a discussdes guiadas inicialmente por um roteiro previamente desenvolvido
pelos pesquisadores (Anexo A). A condug¢do dos grupos foi realizada por dois
pesquisadores com experiéncia na area. Um dos pesquisadores foi o moderador, que
conduziu os grupos focais, j& o outro pesquisador realizou anotagdes a respeito da
discussdo, bem como, anotac¢des adicionais de expressdes faciais e corporais relevantes,
a fim de complementar os dados. Ao final dos grupos focais, um resumo das discussdes

foi apresentado aos participantes, para ser verificado por eles.
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Os dados foram coletados até atingir o ponto de saturacdo teorica, ou seja, até o
momento em que nenhuma nova informagdo foi adquirida (CUTCLIFFE, 2000;
MELLION, et al., 2002). Para a gravacao dos grupos focais utilizou-se um gravador
portatil (OLYMPUS / VN-8100PC, Toéquio, Japao), e posteriormente, cada audio foi

transcrito literalmente. Foi mantido a confidencialidade de cada participante.

4.6 Analise dos dados

Para a analise quantitativa foi utilizada estatistica descritiva ¢ os dados foram
expressos em médias = desvios padrao, frequéncia e valores percentuais. Para a analise
dos dados qualitativos, ap0ds as transcricdes dos grupos focais na integra, realizou-se as
fases da analise tematica de acordo com Braun & Clark (BRAUN & CLARK, 2006)
(Figura 2) para identificar os temas residentes nos dados. Os extratos foram agrupados
pela semelhanga; os temas e subtemas foram identificados, reorganizados e revisados; por

fim os dados foram dispostos de acordo com a estrutura socioecoldgica (STOKOLS,

1996).

Familiarizagcao
Etapa em que houve a transcrigéo literal dos dados, seguido de repetidas leituras até a obtengdo de ideias de padrdes.

Codificacao
A codificacdo dos dados identifica caracteristicas residentes nos dados.

Identificacao dos temas
Classificacdo dos codigos em possiveis temas.

Revisio
Releitura e refinamento de todos os dados, com reajustes se houver necessidade.

Nomeacao dos temas
Definigao dos temas e mais refinamentos.

Relatorio final
Descrigdo sobre os temas residentes nos dados com apresentagdo de extratos representativos

Figura 2. Fases da analise tematica segundo Braun & Clark, 2006.
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Participaram da andlise trés pesquisadores independentes, que se reuniram para
discussoes até alcancar um consenso. Quando ndo se obteve novos temas, confirmou-se

a saturacao.
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5. RESULTADOS
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Quatorze mulheres completaram a participagdo na pesquisa e todas elas

realizaram o programa de exercicios fisicos por telerreabilitagdo durante a pandemia. As

caracteristicas das mulheres podem ser visualizadas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizagao da amostra.

Variaveis n=14

Idade (anos) 73,28 + 5,39
MEEM 27,78 £2,35
Estado civil

Casada 9 [64,28]

Viuva 3[21,42]

Divorciada 2 [14,28]
Grau de Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 1[7,14]

Ensino fundamental completo 1[7,14]

Ensino médio completo 3[21,42]

Ensino superior completo 9 [64,28]
Fatores de Risco Cardiovasculares

Dislipidemia 51[35,71]

Hereditariedade 9 [64,28]

Hipertensao arterial sistémica 10 [71,42]

Diabetes 2 [14,28]

Tabagismo 1[4,14]

Estresse 3[21,42]
Tecnologia de conexao

Wi-fi 10 [71,42]

Internet movel 4 [28,57]
Dispositivo de comunicacio

Celular 12 [85,71]

Notebook 2 [14,28]

Os dados foram expressos em Média + Desvio padrao ou Frequéncia [Porcentagem].

Legenda: n = numero.

As mulheres avaliadas, predominantemente, sdo idosas, casadas € com ensino

superior completo. Hipertensdo arterial e hereditariedade foram os fatores de risco



39

predominantes ¢ a maioria utilizou Wi-fi e celular para conexdao e comunicacao,

respectivamente.

Os seis temas e nove subtemas que residem nos dados foram categorizados

dentro da estrutura socioecologica (Figura 3).

Intrapessoal

Conhecimento sobre a pratica de
exercicios fisicos

Experiéncias gerais da pratica de
exercicios portelerreabilitagio
Satisfagdo

Beneficios

Compromisso

O
)

Interpessoal

Auxilio
Ajuda de terceiros
Suporte do fisioterapeuta

Interaciio em grupo

Ambiental

Impacto da pande mia

Fisico

Psicologico

Implementacio da telerreabilitagio

Viabilidade
Barreiras

Figura 3. Temas e subtemas categorizados com base na estrutura socioecoldgica.

INTRAPESSOAL

Em relagdo ao fator Intrapessoal, dois temas podem ser destacados: Conhecimento

sobre a pratica de exercicios fisicos e Experiéncias gerais da pratica de exercicios por

telerreabilita¢do (Tabela 2).

Tema 1. Conhecimento sobre a pratica de exercicios fisicos.

As participantes mencionaram uma diversidade de fatores em que associam suas

melhorias a pratica regular de exercicios fisicos. Dentre essas, trés, em comum,

mencionaram a melhora em quadros algicos. Um ponto que prevaleceu, foi a questao do

exercicio fisico como fator de prevencdo durante o envelhecimento, mencionado por

quatro participantes, com concordancia de todas.
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Tema 2. Experiéncias gerais da pratica de exercicios por telerreabilitacao.

Doze idosas expressaram satisfacdo a telerreabilitagdo, com consentimento
unanime de todas as outras participantes. Muito semelhante ao tema 1, as participantes
citaram uma variedade de beneficios que expressam perceber relagdo com a pratica de
exercicios por telerreabilitacdo, sete idosas esclareceram que essas percepgdes estao
relacionadas a melhorias em aspectos relacionados a satde. Por fim, predominou-se como
experiéncia pessoal, a questdo do compromisso, ou seja, as participantes revelaram que a
telerreabilitagdo durante a pandemia se estabeleceu como um compromisso para elas,

favorecendo assim, o cumprimento da pratica de exercicio regular.



Tabela 2. Temas e subtemas do fator intrapessoal.

Tema

Subtema

Extratos

1. Conhecimento sobre
a pratica de exercicios
fisicos

2. Experiéncias gerais
da pratica de exercicios
por telerreabilitacao

Satisfagdo

Beneficios

Compromisso

(P03, 82): “Entdo, a atividade ajuda demais. E um
negocio que ja estamos lutando contra alguma coisa do
envelhecimento... natural do envelhecimento.”

(P09, 67): “Entdo, ¢ o preventivo né, também né, ¢ o
curativo. Para quem ja teve algum problema de satde, no
meu caso... Entdo, ajuda bastante. Previne o avangar
dessa doenga e previne outras também.”

(P09, 67): “Ai eu comecei a participar e falei “Opa, esse
negocio € bom, hein”.

(P05, 69): “Eu também gostei muito do online”

(P11, 75): Ah foi a melhor coisa que aconteceu para
nos!”

(P01, 83): “Eu gostei. Porque a gente na idade que noés
estamos, nds temos que fazer exercicio, a gente nao pode
ficar s6 sentada fazendo bordado, croché ou trico, isso ai
voceé vai se atrofiando, vocé ndo tem agilidade... Entao,
eu acho que o exercicio € 6timo. (...) Vocé fica mais agil.”
(P10, 71): “Entao nesse sentido, me motivou, digamos
assim, a acordar cedo, a estar mais disposta, e isso para
mim foi muito bom.”

(P09, 67): “Eu poderia muito fazer sozinha, mas eu ndo
consigo. Entdo, se tem uma obrigatoriedade, entdo vocé
faz!

(P03, 82): “Vocé tem aquele compromisso € o
compromisso ¢ importante para nos, pelo menos para
mim, se ndo tem alguma coisa cobrando, eu nao faco.”
(P04, 77): “Porque quando dava aquele horario a gente
sabia que era a hora do exercicio...”

(P05, 69): “Ja tem aquele horario, daquele dia que vocé
faz exercicio.”

41
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INTERPESSOAL
Para o fator interpessoal, destacam-se os temas auxilio e interagdo em grupo. Os

temas e subtemas intrapessoais podem ser visualizados na Tabela 3.

Tema 3. Auxilio.

Oito idosas disseram que precisaram de ajuda de terceiros para se conectarem e
assim poderem participar da sessdo a distancia. Esse auxilio foi preciso principalmente,
no inicio e foi relatado que, quando necessario, recorriam as pessoas proximas, coOmo
familiares, funciondrios ou os proprios fisioterapeutas. Todas as participantes
expressaram que apesar da dificuldade inicial, os atendimentos por telerreabilitacao
proporcionaram um maior contato tecnologico, e, portanto, todas aprenderam a utilizar
mais os recursos tecnologicos disponiveis.

O suporte do fisioterapeuta corresponde ao servigo prestado pelo profissional.
Com relagdo a este, todas as participantes expressaram satisfacdo ao relacionamento que
tiveram com os profissionais, destacando a disposi¢ao para esclarecimentos ou ajudar, a
aten¢do e a acessibilidade com a populagdo mais idosa. Sendo que, oito das participantes,
revelaram que o fato de os fisioterapeutas prestarem aten¢do na maneira que elas

executavam os exercicios e corrigirem quando necessario, foi algo positivo.

Tema 4. Interacdo em grupo.

Esse tema corresponde ao relacionamento entre as participantes. Em relacao a
esse aspecto, houve destaque de que o atendimento por telerreabilitagio em grupo,
durante o isolamento social pela pandemia, proporcionou a oportunidade de interagdo
social, mesmo que a distancia, era um momento que as participantes puderam se ver e se

sentirem acompanhadas (oito participantes expressaram e todas concordaram). Vale
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destacar, que além de companhia, essa interagdo se tornou estimulante, em que umas

supervisionavam a presenca ou auséncia das outras (mencionado por cinco idosas).

Tabela 3. Temas e subtemas do fator interpessoal.

Extratos

Tema Subtema

3. Auxilio Ajuda de
terceiros
Suporte do

terapeuta

4. Interacdo em grupo -

(P14, 71): “Meus filhos foram ajudando, ai eu
consegui. Nossa, eu morria de medo de errar... Nao
conseguir né... Acessar... Agora ja esta tudo bem.”

(P02, 64): “A minha filha que me ensinou... ndo
sabia entrar.”
(P10, 71): Deu muita autonomia para a gente.

(P09, 67): “Porque nods ndo somos dessa época de
tecnologia, né?! Entdo, a gente tem muita
dificuldade. Entdo, que fique a dica... Que ndo pode
desanimar nao, tem que ser persistente, vai errando,
vai aprendendo, vai errando, mas vai aprendendo, ¢
1ss0... né?!”

(P03, 82): “Se a gente estiver fazendo errado, eles
ficam olhando e percebem...”

(P10, 71): “Olha eu gosto muito porque sempre se
preocupavam com a gente, sempre perguntavam se
estava tudo bem... Se estava acontecendo alguma
coisa...”

(P11, 75): “Foi... tudo claro e bem simples, sabe?!
Uma linguagem simples.”

(P10, 71): “Eu acho superimportante o grupo, a
gente se sente parte de um grupo e de um grupo que
ndo tem nada a ver com trabalho, um grupo de fora,
de amizades, ¢ outra coisa...” (...) “Nao ¢ facil,
porque eu perdi minha mae, mas nunca me senti
sozinha por ter vocés por 14.”

(P11, 75): “Sentia falta quando uma nao aparecia ou
se estava demorando.”

(P09, 67): “Sim, justamente... um ponto muito
importante. A gente vendo o outro colega fazendo, ¢
assim... estimulante!”
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AMBIENTAL
Quanto ao fator ambiental, dois temas podem ser destacados: Impacto da

pandemia e Implementagao da telerreabilitagdo (Tabela 4).

Tema 5. Impacto da pandemia.

Quatro participantes destacaram que o impacto que a pandemia ocasionou em
suas vidas, com destaque para o impacto Fisico, foi negativo, pois afetou principalmente
o desenvolvimento de suas atividades fisicas. Somado a isso, uma participante citou a

depressdao como potencial dano Psicoldgico proveniente desse contexto.

Tema 6. Implementacao da telerreabilitacao.

As idosas perceberam que a telerreabilitagdo foi uma proposta que possibilitou
a pratica de exercicios fisicos em uma situagdo limitante, como a pandemia. As quatorze
participantes consideram essa modalidade de atendimento como algo viavel e que essa
Viabilidade se¢ enquadra, principalmente, em contexto atipico ou situacdes de
necessidade, em que a ida até os locais de atendimentos ¢ uma barreira para sua
realizacgao.

As participantes discutiram a respeito de Barreiras externas ao atendimento por
telerreabilitacdo. Em especial, seis idosas abordaram a respeito das limitacdes
tecnologicas, e sete idosas destacaram especificamente a respeito da falta de dominio da
tecnologia. Seis idosas também esclareceram sobre a dificuldade de posicionamento da
camera e consequentemente a visualizagdo. Uma participante explicou que em
determinados exercicios havia a dificuldade de observar com clareza o0 membro do
fisioterapeuta que estd demonstrando o exercicio (outras quatro concordaram),

provavelmente pelo tamanho da tela do celular, entdo, diante disso, abordaram a sugestao
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de que os profissionais podem ter uma maior atencdo a isso, de forma a reposicionar a

camera sempre que necessario.
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Tabela 4. Temas e subtemas do fator ambiental.

Extratos

Tema Subtema
5. Impacto da Fisico
pandemia
Psicologico
6. Implementacgao da Viabilidade
telerreabilitagdo
Barreiras

(P04, 77): “Eu na pandemia, nem caminhada.
Um dia ainda falei para a [.T (82 anos): “eu nao

5% 99

estou sabendo nem andar”.

(P03, 82): “Por causa da pandemia. A gente ndo
caminhava, a gente nao saia, entdo a gente ficou
amarrada em casa e aquilo foi mexendo com
nossa... (...) cabeca... com a nossa mente. NOs
fomos fincando meio... sabe... Partindo para a
depressao...”

(P05, 69): “E a oportunidade de fazer exercicio,
porque se ndo estava parado em casa.”

(P03, 82): “E que eu viajava também, mas,
como era no celular, eu conseguia fazer as aulas
fora daqui.”

(P11, 75): “Entao, compensa fazer... Em casa
tem até mais conforto para nos.”

(P09, 67): “O duro do presencial ¢ que vocé tem
que se deslocar até aqui, tendo que enfrentar

'79

transito, que ¢ um pouco dificil, né?

(P13, 75): “E que as vezes falha a internet...
assim, né?! E a gente fica sem som, né?!... Nao
da para acompanhar direito.”

(P14, 71): “Eu pensei, porque... Eu falei “Meu

Deus, como € que eu vou fazer online se eu nem
sel mexer nisso...”

(P03, 82): “Eu tenho dificuldade, na parte de...
dessa parte de informatica. Entdo, eu tive que
procurar ajuda.” (...) “E eu deixo o meu celular,
¢ pelo celular, eu deixo o meu celular
pendurado num suporte e de vez em quando ele
cai do suporte... entdo, ¢ uma luta...”

(P07, 75): “As vezes... assim, a camera nao
focalizava direito no fisioterapeuta fazendo os
exercicios. As vezes, assim... ela ia 1a para as
pernas e¢ ndo focalizava assim nele, ndo tdo

nitido, sabe? Pra gente ver.”
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6. DISCUSSAO




48

Os principais achados dessa pesquisa, realizada conforme a estrutura socioecologica,
demonstram que os fatores ambientais, intrapessoais e interpessoais podem influenciar as
percepcdes e experiéncias de idosas. Os resultados indicam que aspectos como, o impacto da
pandemia; a implementagdo da telerreabilitacdo; as experiéncias gerais da pratica de exercicios
por telerreabilitagdo; o conhecimento sobre a pratica de EF, o auxilio; e a interagdo em grupo,
se relacionam ¢ se integram entre si, em relacdo as experiéncias de idosas sobre a
telerreabilitacao.

As condigdes de risco impostas pela pandemia por COVID-19 criaram um cenario em
que o isolamento social foi uma medida protetiva para a populacao de maior risco (HEYMANN
et al., 2020). Apesar da sua importancia, esta estratégia também colaborou com a restri¢ao de
atividades fisicas e isso também potencializa riscos a saide (LAKICEVIC et al., 2020). Os
achados desta pesquisa expdem que, além das idosas relatarem a limitagdo para a pratica de
atividades fisicas, também se queixaram sobre os prejuizos fisicos e psicologicos, como
impactos provenientes desse contexto.

Nessa perspectiva, as idosas consideraram a telerreabilitagdo satisfatoria e entenderam
que foi uma alternativa viavel para a continuidade dos atendimentos. Bem como, também
perceberam beneficios relacionados a conter o sedentarismo, amenizar ansiedade, proporcionar
sensagdao de melhor disposicao e bem-estar. Além disso, as idosas enalteceram a importancia
desse tipo de proposta para estabelecer um compromisso, aspecto esse importante quando se
trata de realizar exercicios em casa.

De forma geral, a telerreabilitagdo foi considerada pelas idosas como um atendimento
viavel, conveniente, comodo e oportuno principalmente em situagdes em que o deslocamento
até uma unidade de atendimento possui limitagdes. Esses achados corroboram com os obtidos
por Shulver et a/l (SHULVER et al., 2017) que investigaram, por meio de entrevistas, idosos,

juntamente com seus conjugues e cuidadores, participantes de tratamento individualizado por
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telerreabilitagdo, e observaram que essa modalidade de terapia é conveniente (SHULVER et
al., 2017). O nosso estudo contribui para a acessibilidade de idosas, ao analisar o atendimento
em grupo por telerreabilitacdo em um contexto em que essa populacdo se encontrava restrita,
enquanto, que na literatura, apenas possui as perspectivas do formato individual desse tipo de
atendimento (SHULVER et al., 2017).

Apesar da sua importancia, por meio do presente estudo, foi possivel identificar
barreiras para a participag¢do de idosos a programas de telerrabilita¢do, sendo essas, relacionadas
as limitacdes tecnoldgicas e a falta de dominio da tecnologia. No que diz respeito as limitagdes
tecnologicas, nesse estudo abrangemos os problemas relacionados a conexao e falhas de audio
relatados pelas participantes. Nesses casos, pode-se sugerir visitas técnicas esporadicas aos
idosos, realizadas por profissionais capacitados nesse tipo de resolucao de problema (HAIMI
etal., 2022).

O posicionamento do dispositivo de forma a possibilitar uma melhor visualizagao de
ambas as partes (pacientes e profissionais), também foi uma das barreiras relatadas. Esse tipo
de barreira pode ser solucionado com a disponibilidade de equipamentos profissionais ¢/ou
dispositivos com telas maiores, como notebooks ou projetores, visto que, até mesmo pacientes
que receberam iPad, enfrentaram esse mesmo tipo de problema (SHULVER et al., 2017).

Para tanto, politicas governamentais com propdsitos de maior acessibilidade
tecnologica para populagdo idosa, sdo importantes, um investimento promissor para a saude e
envelhecimento ativo (LIU et al., 2021; ZHANG et al, 2021). Também se recomenda a
ocorréncia de treinamentos dos envolvidos para a utilizagdo eficaz dos recursos que a tecnologia
pode oferecer nos atendimentos remotos. (HAIMI et al., 2022).

Os 1idosos que possuem pouco contato com a tecnologia podem apresentar
dificuldades, receios € uma crenga de que nao conseguiriam utiliza-la, (SHULVER et al., 2017)

o que, como relatado, reforca a importancia do auxilio de outras pessoas nesse processo. Vale
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ressaltar, a importancia das orientagdes e instrucdes iniciais, em especial, a populagdo idosa,
por meio de linguagem mais simples e explicagdes didaticas.

Mesmo diante dessas dificuldades, os idosos se sentem mais satisfeitos apos a
experiéncia, pois, além do aumento de conhecimento na 4rea, passam a enxergar outras
possibilidades do meio tecnoloégico (SHULVER et al., 2017). Outro aspecto positivo esta
relacionado aos relatos de atengdo e esclarecimentos disponibilizados pelos profissionais, ou
seja, a relagdo entre os pacientes e os profissionais foi muito positiva, mesmo sendo um
atendimento a distancia. Essa mesma relagdo foi observada também no atendimento individual
por telerreabilitacao (SHULVER ez al., 2017). A relacdo estabelecida entre o paciente e o
profissional € importante para o processo terapé€utico, pois o apoio, a atencdo, a escuta ativa
fornecida pelo profissional pode ser estimulante e contribuir com a adesdo ao tratamento
(HALL et al., 2022).

Tratando-se de relagdes, a escassez de conexdes sociais pode ocasionar riscos a saude
(HOLT-LUNSTAD, 2018). O isolamento social de idosos nao ¢ discutido apenas em contextos
pandémicos, trata-se de uma area de interesse politica e organizacional, por ser considerado um
desfecho desfavoravel a saude dessa populacdo (SHULVER et al., 2017; FREEDMAN et al.,
2020). Diante disso, a interagdo em grupo, que ocorreu com as sessoes de telerreabilitacdo
durante a pandemia, foi efetiva, pois, além de promover a socializacdo, a relagao interpessoal
motivou as idosas participantes ao estabelecer uma parceria entre elas. Esses achados
corroboram com os encontrados por Hall ef al, que expde a respeito dessa parceria como um
sentimento de pertencimento entre pacientes de grupo e que isso pode potencializar o processo
de reabilitagio (HALL et al., 2022). Beauchamp et al, revelaram ainda que, a pratica de
exercicios por idosos em ambiente com outros idosos € promissora para a adesdo ao tratamento

(BEAUCHAMP et al., 2018).
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Observamos que as pacientes t€m um bom conhecimento sobre a importancia da
realizaco regular de EF para um envelhecimento saudavel e os seus efeitos sobre o organismo.
As idosas sabiam identificar beneficios a saude provenientes da pratica regular de EF, o que
pode ter impactado na aceitagdo de uma modalidade de atendimento alternativa. Porém, apesar
de conscientes dos beneficios da pratica regular de EF, os idosos enfrentam dificuldades em
superar as barreiras habituais desse estilo de vida (CABRAL et al., 2022; NEUPERT et al.,
2009). Apesar disso, profissionais que trabalham com essa populagao devem estar atentos € nao
negligenciarem os componentes educacionais do tratamento.

Para finalizar, entendemos que podemos considerar trés importantes pilares da
presente pesquisa: a telerreabilitacdo (como tecnologia), as especificidades da populacao
(idosa) e a modalidade do atendimento (em grupo). Diante das evidéncias positivas em relagao
ao trabalho feito utilizando a telerreabilitagdo, ¢ valido refletir sobre modelos hibridos de
atendimento. Além disso, ¢ importante ainda, entender o contexto e populacdo em que se aplica
essa modalidade de atendimento.

Entendemos a importancia de futuras pesquisas que busquem esclarecer também as
perspectivas dos profissionais que atuam na telerreabilitagdo. Deve-se ter cautela ao considerar
os resultados apresentados por nosso estudo, visto que, em primeiro lugar, amostra ¢ de um
centro de atendimentos em que as participantes ja eram integrantes, ou seja, participavam de
grupos de EF previamente a pandemia, em segundo, pelo proprio contexto atipico
proporcionado pela pandemia.

Pelo nosso conhecimento, as percepcdes e experiéncias de idosas que participaram de
um programa de exercicios em grupo por meio da telerreabilitagdo ndo foram ainda discutidas
e esse ¢ o primeiro estudo que investigou esses aspectos. Ao esclarecer as experiéncias de
idosas sobre a telerreabilitacdo, sob a perspectiva da teoria socioecologica, os profissionais

candidatos a utilizacdo desse tipo de modalidade de atendimento poderdo ter subsidios para
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elaborar critérios de elegibilidade mais adequados para idosas, bem como ampliar a

competéncia para conduzir programas de exercicios na forma de telerreabilitagao.
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7. CONCLUSAO
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A andlise revelou que as percepg¢des e experiéncias de idosas sobre a telerreabilitagao
estdo centradas em seis temas principais: Impacto da pandemia; Implementacdo da
telerreabilitagdo; Conhecimento sobre a pratica de exercicios fisicos; Experiéncias gerais da
pratica de exercicios por telerreabilitacdo; Auxilio e Interagdo em grupo. Os temas e subtemas
estdo sob a teoria socioecoldgica que abrange a relagdo dindmica entre os fatores ambiental,
intrapessoal ¢ interpessoal.

Os resultados desse estudo indicam que a telerreabilitagdo € viavel principalmente em
condi¢des em que a locomogao ¢ limitada e foi considerada como estimulo favoravel a pratica
de exercicios em casa, além disso, esse tipo de atendimento, em grupo, conseguiu proporcionar
um tipo de interagdo, mesmo a distancia. Apesar de seus pontos convenientes, foi possivel
identificar barreiras a telerreabilitagdo, sendo as principais: limitagdes tecnoldgicas;

posicionamento do dispositivo e falta de dominio da tecnologia, relacionadas a pacientes idosas.
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8. PERSPECTIVAS FUTURAS
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Ao lidar com a caréncia de pesquisas qualitativas na area, principalmente tratando-se
da telerreabilitagdo em grupo para idosas, a presente pesquisa abre novas perspectivas na area
de estudos que abranja nao somente as percepcdes e experiéncias dos idosos sobre a
telerreabilitagdo, mas também abordem as perspectivas dos profissionais que trabalham com

essa modalidade de atendimento.
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10. ANEXOS
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ANEXO A. Roteiro para introduzir as discussdes nos grupos focais.

Avaliacido qualitativa (pacientes)

1. Experiéncia com o programa de exercicios fisicos destinados a idosos.

Quais sdo0 0s motivos que te levaram a procurar o programa de tratamento para idosos?
Vocé conhece os beneficios do programa de tratamento para idosos? Quais?

2. Sobre o atendimento online (telerreabilitacio) oferecido a vocé:

Vocé gostou do atendimento online (telerreabilitagdo). Por qué?

Vocé se sentiu satisfeito (a) com esse formato de atendimento? Por qué?

O que vocé achou sobre esse tipo de atendimento durante a pandemia?

Vocé gostou do atendimento em grupo? Por qué?

O que vocé mais gostou do atendimento online (telerreabilitagdo)? Por qué?

O que vocé€ menos gostou do atendimento online (telerreabilitacao)? Por qué?

Como foi a sua relagdo com os terapeutas?

Os terapeutas te ajudaram na condugdo do tratamento online? Se sim, como?

Vocé achou o atendimento online (telerreabilitagdo) em casa bom ou ruim? Por qué?
3. Percepcdes a respeito do atendimento online (telerreabilitacio).

Vocé acredita que esse tipo de atendimento seria valido/oportuno em outra (s) situacao (des)? Se sim, qual
(1s)?
Vocé acha que seria diferente realizar o atendimento de forma presencial (na clinica)? Por qué?

Vocé percebeu melhora, mudanca ou manuten¢do da sua saude (ex.: fisico, mente e convivéncia com as

outras pessoas) em decorréncia do periodo que recebeu o atendimento online (telerreabilitagdo)? Quais?
Vocé se sentiu motivado (a) a realizar o atendimento online (telerreabilitacao)? Por qué?

Ao longo do tempo vocé percebeu mudancas em sua motivagdo para participar do atendimento online

(telerreabilitagdo)? Por qué?

Vocé considera que tem habilidades com computadores, celulares, internet (smartphones), etc?
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4. Barreiras do atendimento online (telerreabilita¢ao).

Vocé apresentou alguma barreira, dificuldade ou algo atrapalhou a sua participag@o durante os atendimentos

online (telerreabilitacdo)? Se sim, qual (is)?
Algum impedimento o levou a faltar ou interromper o atendimento online (telerreabilitagdo)? Se sim, o qué?

Vocé acha que se o atendimento fosse presencial na clinica mudaria algo com relagdo a (s) sua (s) falta (s)?

Por qué?

Vocé precisou de ajuda com os meios tecnologicos (celular, computador, internet) de algum familiar/parente

ou amigo durante o atendimento online? Por qué?

5. Facilitadores e sugestoes ao atendimento online (telerreabilitacio).

Existe algo que facilitou ou facilitaria a sua participacdo nos atendimentos online? Por qué?
Vocé mudaria algo no atendimento que lhe foi oferecido? Se sim, o qué? Por qué?

6. Finalizacao.

Vocé recomendaria esse tipo de atendimento para outra pessoa? Por qué?

Existe algo que vocé gostaria de dizer?



