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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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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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