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RESUMO

Introducdo. A literatura aponta que a Telessaude (TS) é uma modalidade de prestacdo de
servico adequada e eficaz que viabiliza o processo de reabilitacdo remotamente por meio de
tecnologias da informacéo e comunicagdo. No Brasil, a TS foi legalmente implantada nas areas
de Fisioterapia e Terapia Ocupacional em funcdo da pandemia causada pela COVID-19, que
acarretou o fechamento temporario de clinicas destinadas a reabilitacdo de pessoas com
deficiéncia, incapacidades e/ou outras condicdes de salde que requerem atendimento
especializado em F e TO. Assim, compreender como o fisioterapeuta e terapeuta ocupacional
perceberam a TS e implementaram suas intervencdes para enfrentar o cenario pandémico, nos
parece um caminho importante para a promog¢do de discusses sobre as possibilidades que as
praticas em TS oferecem ao campo da reabilitacdo. Obijetivo. Investigar o conhecimento,
beneficios e limites da prestacéo de servico em TS, sob a perspectiva do fisioterapeuta (Ft) e do
terapeuta ocupacional (TO). Método. Estudo transversal descritivo, com abordagens
guantitativa e qualitativa. Participaram 110 profissionais, com experiéncia em TS, atuantes no
estado de S&o Paulo (ESP). Para a coleta de dados elaborou-se um questionario na plataforma
Google Forms, que possui questdes fechadas e abertas, dividido em trés partes. Na primeira,
buscou-se caracterizar os participantes, na segunda, investigou-se o nivel de conhecimento
sobre as praticas em TS, e na terceira, investigou-se a concordancia e satisfagdo frente a essa
modalidade de prestacdo de servigo. O questionério foi enviado por e-mail a instituicbes de
ensino e centros de reabilitacdo localizados no ESP, foi divulgado no site oficial do CREFITO-
03 e, em redes sociais, além disso, utilizou-se 0 método snowball. Realizou-se anélise descritiva
e estatistica dos dados. Os resultados das questbes abertas foram submetidos a analise de
conteudo. Resultados. Dos 110 profissionais, 41 eram Ft e 69 TO, a maioria do sexo feminino,
com mais de 10 anos de formacdo graduada (83,48%). A maior parte deles (TO=91,3%;
Ft=87,8%) referiu conhecer a Resolugdo COFFITO N° 516/2020 que legalizou o atendimento
remoto; conhecer parcialmente aspectos relacionados a pratica em TS (TO=66,67%; Ft=
65,85%), e referiram que a intervencdo foi realizada na forma de teleconsulta e
telemonitoramento. A maioria considerou o smartphone o recurso mais viavel para a realidade
brasileira, e 0 seu uso predominou na pratica destes profissionais (TO=92,75%; Ft=87,8%). As
principais dificuldades encontradas dizem respeito a falta de capacitacdo em TS e 0 acesso a
internet. As variaveis formacdo graduada e populacdo atendida exerceram efeito significativo
sobre a concordancia com a TS, evidenciando que TO tendem a uma maior concordancia do que
Ft (p=0,01). Da mesma maneira, profissionais que atenderam somente criangas e adolescentes
tendem a concordar mais com a TS (p=0,005). Com relacéo a satisfacdo com a TS, nenhuma das
variaveis analisadas apresentou efeito significativo. A andlise qualitativa revelou que os
beneficios da TS referem-se & manutencéo do processo terapéutico frente a doencas contagiosas;
possibilidade de intervencdo de qualidade; maior vinculo e engajamento da familia. As
limitacOes relacionam-se & auséncia de contato fisico; falta de acesso do paciente aos recursos
tecnologicos e falta de capacitacdo profissional voltada as praticas em TS. Conclusdo. Com este
estudo, evidenciou-se que a TS posshilitou enfrentar o cenario pandémico, e trouxe beneficios
que se considerados podem colaborar para a implementacdo da TS como uma pratica
substitutiva, em alguns casos, ou como adicional ao atendimento remoto. Entretanto, considera-
se necessaria a ampliacdo da investigagdo em TS no Brasil, a fim de se ter subsidios, pautados
em evidéncias cientificas que sustentem a implementacdo desse modelo de pratica em saude, o
qual pode contribuir para 0 acesso aos servicos em areas remotas, minimizar custos de
deslocamentos, dentre outros.

Palavras-chave. Telessalde. COVID-19. Fisioterapia. Terapia Ocupacional.



ABSTRACT

Introduction. The literature points out that Telehealth (TH) represents a modality of adequate
and effective service which enables the remote rehabilitation process through information and
communication technologies. In Brazil, TH was implemented legally in the areas of
Physiotherapy (PT) and Occupational Therapy (OT) due to the pandemic caused by COVID-19,
which resulted in the temporary closure of clinics for the rehabilitation of people with
disabilities, disabilities with or without other health conditions which require specialized care in
PT and OT. Thus, understanding how PTs and OTs perceived TH and implemented their
interventions to face the pandemic scenario seems to be a significant way to promote
discussions about the possibilities TH practices offer to the field of rehabilitation. Objective. To
investigate the knowledge, benefits, and limits of service provision in TH from the perspective
of physiotherapists and occupational therapists. Method. Descriptive cross-sectional study, with
qualitative and quantitative approaches. The research participants were 110 professionals with
experience in TH working in Sdo Paulo State (SPS). For data collection: a closed and open
questions questionnaire divided into three sections on the Google Forms platform. The first
section was for gathering professional information; The second was for investigating the
knowledge about the practices related to TH, and the third was for the agreement and
satisfaction with this type of service provision research. Educational institutions and
rehabilitation centers in SPS received the questionnaire by e-mail. In addition, the snowball-
method-based publication on the official website of CREFITO-03 and social networks.
Descriptive and statistical analysis of the data was performed. The results of the open questions
were submitted to contente analysis. Results. Of the 110 professionals, 41 were PTs and 69
OTs, most female, with more than ten years of graduate training (83.48%). Most (TO=91.3%;
PTs=87.8%) reported being aware of COFFITO Resolution No. 516/2020, which legalized
remote service; more than half know aspects related to the practice in TH (OTs=66.67%);
PTs=65.85%), and mentioned that they carried out the intervention in the form of
teleconsultation and telemonitoring. Almost all considered the smartphone the most viable
resource for Brazilian reality. Its use predominated in the practice of these professionals
(OTs=92.75%; PTs=87.8%). The main difficulties encountered relate to the lack of training in
TH and to access to the internet. According to the professionals, most patients adhered to the
TH and felt satisfied and welcomed by the opportunity of remote care. The variables
“graduation area" and "attended population” had a significant effect on the agreement with the
TH, showing that OTs tend to agree more than PTs (p=0.01). Likewise, professionals who only
cared for children and adolescents tend to agree more with the TH (p=0.005) than those who
cared for adults and the elderly. Regarding TH satisfaction, none of the variables analyzed had a
significant effect. The qualitative analysis revealed that the benefits of TS refer to the
maintenance of the therapeutic process in the face of contagious diseases; possibility of quality
intervention; greater family bonding and engagement. Limitations are related to the absence of
physical contact; lack of patient access to technological resources and lack of professional
training focused on ST practices. Conclusion. This study showed that TH was a great ally in the
COVID-19 pandemic. It brought benefits that can collaborate for TH implementation as a
substitutive practice or as an addition to remote care. However, it is critical to expanding
research on TH in Brazil. It's urgent to have scientific evidence to support the implementation of
this health model practice, which can contribute to access to services in remote areas and
minimize travel costs, among others.

Keywords. Telehealth. COVID-19. Physiotherapy. Occupational therapy.
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APRESENTACAO

Assuntos relacionados a tecnologia sempre me encantaram, os quais me levaram
a formacdo de Técnica em Eletrdnica e, no decorrer do curso, estive em contato com o
desenvolvimento de equipamentos e recursos tecnoldgicos. Apds ingressar no curso de
graduacdo em Terapia Ocupacional pela UNESP de Marilia, tive a oportunidade de
desenvolver pesquisa na area de Tecnologia Assistiva, com orientacdo da Profa Dra
Luciana Baleotti, buscando investigar as emog¢des desencadeadas por distintos modelos
de cadeira de rodas em universitarios e criancas. Estar envolvida com cada detalhe da
elaboracdo de um projeto académico me motivava cada vez mais a compreender e
procurar estar em contato com grupos de estudos destinados a pesquisa cientifica.

Logo ap6s minha formacdo como terapeuta ocupacional, ingressei no ano de
2020, no Mestrado junto ao programa de Pos Graduacdo em Desenvolvimento Humano
e Tecnologias pela UNESP de Rio Claro, com o objetivo de dar continuidade ao projeto
de pesquisa com cadeira de rodas a fim de me aprofundar nessa tematica. Entretanto, a
pandemia causada pela COVID-19 surpreendeu a todos nés, de uma forma devastadora
e alarmante. Muitos tiveram perdas avassaladoras, a taxa de desempregados subiu de
uma maneira expressiva rapidamente, muitos perderam entes queridos e enfrentamos
um colapso no sistema de saide. O cenario académico ndo foi isento desta situacdo
global, muitas pesquisas de campo tiveram que ser interrompidas e a minha foi uma
delas, pois a coleta de dados se daria em escolas do Ensino Fundamental, as quais
estavam fechadas e as aulas canceladas por tempo indeterminado

Diante deste cenario incerto e com tantas perdas, tive entdo que decidir se
esperaria pelo retorno das atividades presenciais para continuar o trabalho que havia
desenvolvido com tanto carinho, ou se me arriscaria para iniciar um novo projeto. Foi
assim que vi a possibilidade de poder contribuir de modo efetivo para este momento
dificil, e decidi pesquisar sobre a Telessaude.

A Telessaude me surpreendeu de todas as formas possiveis, eu gque até entdo
achei que ndo havia a possibilidade de me apaixonar por outra linha de pesquisa, aos
poucos fui me encantando com essa tematica, a qual surgiu como um sopro de
esperanca diante de tantas restricGes acontecendo ao mesmo tempo. Tive a oportunidade
de ver meu trabalho sendo interrompido, e 0 mesmo retornar pela Telerreabilitacéo.
Hoje, apds concluir esta pesquisa tdo rica e encantadora, tenho certeza que tomei a

melhor decisdo.
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1 INTRODUCAO

A COVID-19 é uma doenca causada pelo coronavirus, uma familia de virus que causa
infeccdes respiratorias, conhecida desde a década de 60. Um novo coronavirus foi descoberto
em 31 de dezembro de 2019, apds casos registrados em Wuhan, na China, e a doenca foi
chamada de Covid-19 ou Sars-Cov-2 (BRASIL, OMS, 2020).

A COVID-19 manifesta-se por um quadro clinico que varia de infeccdes
assintomaticas a quadros respiratérios graves. De acordo com a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), a maioria dos pacientes com COVID-19 (cerca de 80%) pode ser
assintomaticos, e aproximadamente 20% dos casos podem requerer atendimento hospitalar
devido a dificuldade respiratoria.

Em 11 de marco de 2020, a OMS declarou a pandemia do novo coronavirus,
considerando a transmissdo geografica rapida da doenca e os niveis alarmantes de
contaminacgéo (BRASIL, EBC, 2020).

Na mesma data, no Brasil haviam 52 casos de COVID-19 confirmados e nenhum
obito. O primeiro caso foi registrado no dia 26 de fevereiro de 2020, na cidade de S&o Paulo
(BRASIL, 2020). Apds uma semana, no dia 5 de mar¢o, S&o Paulo tinha dez dos treze casos
de Covid-19 no Brasil, quando foi notificado o primeiro caso no Rio de Janeiro (GANDRA,
2020). Em 17 de margo, registrou-se o primeiro 6bito, em 23 de marco, evidenciou-se um
aumento exponencial de casos confirmados, bem como de Obitos (1891 e 34,
respectivamente), concentrando-se a maioria dos casos de COVID-19 na cidade de Séo Paulo
(BRASIL, PAINEL CORONAVIRUS, 2020).

Frente ao quadro alarmante instaurado varios governos brasileiros, inclusive o
Governo do Estado de S&o Paulo, anunciaram quarentena e orientacdes de isolamento social.
Tal medida apoiou-se na Portaria n® 188, de 3 de fevereiro de 2020, por meio da qual o
Ministro de Estado da Saude decretou Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional
(ESPIN) em decorréncia da Infeccdo Humana pelo Novo Coronavirus. Da mesma maneira,
apoiou-se na Lei Federal n® 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, que dispde sobre medidas para
o enfrentamento de tal emergéncia, incluindo a quarentena como maneira para evitar possivel
contaminacgédo ou propagacao do coronavirus.

No estado de S&o Paulo o inicio do isolamento social se deu no dia 17 de margo de
2020 (ESTADAO, 2020), por meio da adogdo de medidas como fechamento de escolas,

universidades e templos religiosos, proibicdo de realizacdo de eventos das mais variadas
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espécies, proibicdo de viagens interestaduais e até intermunicipais (CARVALHO et al.,
2021).

No entanto, em 06 de abril de 2020, no Brasil havia 12.056 casos de COVID-19 e 553
Obitos confirmados, a maioria concentrando-se na regido Sudeste, o que fez com que o
Governo do Estado de S&o Paulo e outros governos estaduais brasileiros prorrogassem a
medida de quarentena. Em 26 de abril, o Brasil registrou 61.888 casos de COVID-19
confirmados, com 4.205 obitos, de maneira assustadora, dados epidemioldgicos continuaram
a mostrar aumento exponencial de casos confirmados. Em 05 de maio de 2020, registrou-se
114.715 casos, com 7.921 6bitos, sendo que a regido Sudeste continuou a predominar no
namero de casos (52.298) representando 45,6% dos casos de COVID-19 no Brasil (BRASIL,
OMS, PAINEL CORONAVIRUS, 2020).

Além do fechamento do comércio, escolas, universidades, entre outros, ocorreu o
fechamento temporario de clinicas destinadas a reabilitacdo de pessoas com deficiéncia,
incapacidades e/ou outras condigdes de saude que requerem atendimento especializado nas
areas de Fisioterapia e Terapia Ocupacional. Previa-se desde o inicio que tais medidas
acarretariam impacto negativo na populacdo, desde crise econdmica até repercussées na
esfera da salde.

Esse cenério fez com que todos os estados brasileiros elaborassem um Plano de
Flexibilizacdo para a retomada gradual de espacos de convivio. O Plano Sao Paulo, divulgado
no dia 01 de junho de 2020 definiu o processo de isolamento e flexibilizacdo em cinco fases:
vermelha —“alerta maximo, fase de contaminagdo, com liberagdo apenas para servigos
essenciais”; laranja - “controle, fase de atengdo, com eventuais liberagdes; amarela-
“flexibilizagdo, fase controlada com liberagdao de mais atividades®; verde- “abertura parcial,
fase decrescente com menos restri¢des®; azul- “normal controlado, fase de controle da
doenga, liberagio de todas as atividades, com adogdo de protocolos de seguranga* (SAO
PAULO, 2020).

O numero de infectados e Obitos continuou a crescer no pais, em janeiro de 2021, o
balanco epidemiol6gico emitido pelo Plano Sdo Paulo divulgou que o estado atingiu o
namero de 1.679.759 de casos confirmados e 51.192 ébitos, impossibilitando o término do
isolamento social. (BRASIL, 2021). Assim, o Brasil estava diante de um quadro atipico e
temeroso causado pela pandemia do coronavirus, havia incertezas e até uma auséncia de
perspectiva sobre quando finalizariam as medidas de isolamento social.

Tal fato, trouxe repercussOes negativas no campo da reabilitacdo, ocasionando a

suspensdo repentina dos atendimentos de fisioterapia e de terapia ocupacional que estavam
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em andamento, sabe-se que esse tipo de medida brusca pode acarretar sérios prejuizos na
evolugdo e quadro clinico do paciente. Frente a esse cenario, o Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional — COFFITO, desde marco de 2020 se viu diante da
necessidade iminente de revogar os efeitos do artigo 15, inciso Il das Resolu¢cdes COFFITO
n° 424 e n° 425, ambas de 08 de julho de 2013, que estabelecem o Cddigo de Etica e
Deontologia da Fisioterapia (FI) e da Terapia Ocupacional (TO), respectivamente. Tais
Resolucdes explicitam no artigo e inciso supracitados que € proibido aos fisioterapeutas e
terapeutas ocupacionais a realizacdo de consulta ou prescricdo de tratamento de forma néo
presencial, salvo em casos regulamentados pelo COFFITO. A revogacdo das Resolugdes
COFFITO n° 424 e n° 425 se deu por meio da criagdo da Resolugdo n° 516, de 20 de margo de
2020, a qual passou a permitir o atendimento ndo presencial, nas modalidades teleconsulta
(TC) e telemonitoramento (TM) (BRASIL, 2020).
O paragrafo segundo, do Artigo 2° esclarece que

Teleconsulta consiste na consulta clinica registrada e realizada pelo
Fisioterapeuta ou Terapeuta Ocupacional a distancia (BRASIL, 2020).

O Telemonitoramento consiste no acompanhamento a distancia, de paciente
atendido previamente de forma presencial, por meio de aparelhos
tecnolégicos. Nesta modalidade o Fisioterapeuta ou Terapeuta Ocupacional
pode utilizar métodos sincronos e assincronos, como também deve decidir
sobre a necessidade de encontros presenciais para a reavaliacdo, sempre que
necessario, podendo o mesmo também ser feito, de comum acordo, por outro
Fisioterapeuta ou Terapeuta Ocupacional local. (BRASIL, 2020).

As duas modalidades acima trouxeram a possibilidade concreta de os profissionais
retomarem os atendimentos com respaldo Legal e, com isso, propiciaram a continuidade de
intervencdes direcionadas aos pacientes e familiares. Entretanto, a Resolu¢do COFFITO n°
516/2020 teve que ser implementada de forma emergencial, com isso, fisioterapeutas e
terapeutas ocupacionais brasileiros enfrentaram o desafio de garantir que as pessoas com
alteracOes de ordem fisicas, sensoriais, mentais e/ou sociais fossem incluidas em uma dessas
modalidades de atendimento. Historicamente essas pessoas eram atendidas presencialmente,
em 2020, estabeleceram-se as bases legais para o atendimento remoto, mas os desafios foram
muitos, dentre eles rever praticas e adotar recursos tecnol6gicos sem embasamento tedrico e
pratico para isso e, em um pais em que 0 smartphone € o recurso mais utilizado para acesso a
internet pela maioria da populacdo (98,6%) acima de 10 anos de idade. (BRASIL, 2019).
Desafio de igual importancia diz respeito a populacdo atendida, estabelecer meios para que se

sentissem satisfeitos e aderissem ao atendimento remoto, garantir atendimento de qualidade,
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ético, enfim, foram muitos os desafios impostos aos profissionais por essa nova modalidade
de atendimento.

A TC e 0 TM como formas de prestacdo de servicos a distancia estdo inseridos na
pratica denominada Telessaude, entendida como o uso de tecnologias de informacéo e
telecomunicacgédo (TIC) para apoiar servicos, atividades de treinamento e de informacdo em
salde para provedores assistenciais multidisciplinares e para pacientes de forma remota
(BASHSHUR et al., 2011). No Brasil, o campo da Medicina foi pioneiro em atendimento
remoto, teve inicio na década de 80, com relatos mais estruturados na década de 90, tanto no
setor publico quanto privado. (EL-KHOURI, 2003; WEN, 2008). O atendimento se dava por
meio da denominada telemedicina que se concentrava em interacdes tradicionais de médico
para paciente (e de médico para médico) aprimorada pelo recurso de video e audio,
posteriormente, o0 uso de TIC e a ampliacdo de funcbes relacionadas com a salde, como a
educacdo e administracdo possibilitou um campo mais abrangente denominado telessatde
(BASHSHUR et al., 2011; FATEHI; WOOTTON, 2012)

A telessaude inclui, mas ndo se restringe apenas ao campo da Medicina, outros
profissionais se utilizam da telessalide em terapias como TC, TM e telerreabilitacdo (TR) para
esta utilizam-se, por exemplo, plataformas on-line baseada em jogos para idosos, criangas e
adolescentes (CAETANO et al., 2020). A TR tem atendido a demanda de diversas areas da
reabilitacdo, como terapia fonoaudioldgica, fisioterapia e terapia ocupacional e, tem
evidenciado beneficios a pacientes com diferentes condi¢cdes de salude, como reabilitacdo
cardiopulmonar, neurocognitiva, alteracdes musculoesqueléticas (BLOCK et al., 2016;
ZAMPOLINI et al., 2008).

De acordo com a Federacdo Mundial de TO, na presta¢éo de servigos de TO, o termo
telessaude é o que melhor se alinha com a nomenclatura abrangente usada na area da saude e
por legisladores de politicas em salde, e descreve adequadamente todo o escopo da préatica de
TO e, neste modelo de prestacdo de servicos inclui-se a teleconsulta, telemonitoramento,
telerreabilitagdo, telecuidado, entre outros (WFOT, 2021). A telessaude é um modelo de
prestacdo de servigos apropriado e eficaz para servicos de TO diante de circunstancias em que
0 presencial ndo é possivel, pratico ou ideal, ou mesmo como parte de um modelo de
prestacdo de servicos hibrido, em que alguns atendimentos séo presenciais e outros remotos
(WFOT, 2021). O termo telessaude é compreendido de forma semelhante na area da
Fisioterapia e, as praticas em telessaude tém se mostrado viaveis na pratica clinica,
evidenciando resultados clinico-funcionais satisfatorios e atendendo as expectativas dos
pacientes e dos fisioterapeutas (FRAGA-MAIA et al., 2020).
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Na Telessalde utiliza-se um conjunto de recursos e tecnologias de informagdo e
comunicagdo que possibilitam o processo de reabilitacdo a distancia com o objetivo de
melhorar os servigos, aumentar a capacidade e a acessibilidade aos tratamentos de reabilitagdo
(COOPER et al., 2001). Os equipamentos utilizados sdo diversos, variando de smartphone
(AZMA et al, 2017; BENNELL et al., 2016) a tecnologias complexas como equipamento
especializado instalado em um ambiente clinico e no domicilio do paciente (RUSELL, 2007,
SEIDMAN et al., 2017).

A TR é uma das formas de prestacdo de servico remoto mais frequentemente
encontrada em pesquisas nas areas de fisioterapia e terapia ocupacional em ambito
internacional, de longa data, e com resultados promissores. Ja no Brasil, as pesquisas
envolvendo a TC, TM e a TR comegaram a se tornar mais evidentes a partir da pandemia da
COVID-19, que impds a dindmica de um trabalho remoto como possibilidade para
manutencdo de vinculo entre o terapeuta, o paciente e sua familia e, para a continuidade do
servico de reabilitacdo, o que justifica e reforca a necessidade de investimento em pesquisas
envolvendo essa tematica. Essas iniciativas recentes desencadeadas no pais oferecem a
oportunidade de se investigar os possiveis facilitadores e barreiras encontradas pelos Ft e TO
diante da modalidade de prestacdo de servico de forma remota, como esses profissionais estao
implementando os servicos e quais recursos utilizam.

Nesse contexto, nos parece um momento oportuno para a investigacdo sobre a
prestacdo de servico em telessaude (TS) por Ft e TO atuantes no estado de Sdo Paulo. Discutir
a TS no estado brasileiro que possui 0 maior namero de profissionais constitui elemento
relevante na busca de fontes para a discusséo relativa a viabilidade da implementacdo dessa
modalidade de prestacdo de servico. Constituir parte dessas fontes € o que se espera com a
realizacdo desta pesquisa, de forma a contribuir para as discussdes a respeito das

possibilidades e limitagcdes da TS, em especial no ambito do ESP.
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1.1 Questao da Pesquisa

Embora a prestacdo de servico via TS esteja consolidada em nivel mundial, no Brasil
este tema é recente e ainda existem questionamentos sobre tal possibilidade no campo da
reabilitacdo. Com isso, a presente pesquisa pretende responder as questdes: qual a opinido
dos Ft e TO do ESP sobre a possibilidade do atendimento em TS em situa¢cbes como a
causada pela COVID-19? Quais ferramentas sdo mais frequentemente utilizadas para a sua
implementacdo? Quais os facilitadores e barreiras encontradas? Quais variaveis influenciam

na satisfacdo e na concordéncia dos profissionais frente a prestacdo de servigo em TS?

1.2 Hipoteses

v' A TS pode ser uma modalidade de prestacdo de servico vidvel nas areas de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional durante a pandemia.

v O acesso aos recursos tecnologicos pode influenciar a percepcdo de barreiras e
facilitadores em TS.

v" O smartphone é o recurso mais frequentemente utilizado por Ft e TO na
intervencdo em TS.

v Variaveis como tempo de atuacdo, servico em que atua, populacdo atendida e

formacdo influenciam na satisfacdo e concordancia com a TS.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A seguir, apresenta-se a revisdo de literatura que fundamentou a presente pesquisa.
Inicialmente séo apresentados os achados relativos a Telessalde nas areas de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional no contexto brasileiro, evidenciando resultados acerca da caracterizagdo
da prética, dando enfoque as barreiras socioecondmicas, digitais, fisicas, ambientais e
cognitivas, que geram limitacdes e dificuldades para atuacdo dos profissionais brasileiros que
enfrentaram o processo inicial de implementacdo da TS, seguidas das recomendacdes para as
intervencOes préaticas a distancia. Posteriormente, evidenciam-se as estratégias de intervengdo
para a aplicacdo efetiva da TS, bem como a descricdo do planejamento e processos de
implementacdo desta modalidade de prestacdo de servico, além disso, apresentam-se 0S
recursos e ferramentas utilizados e os beneficios obtidos com a TS.

Posteriormente, no item Telessaude nas é&reas de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional no contexto internacional, evidenciam-se 0s beneficios e as limitagdes
identificados na literatura internacional, bem como diferentes estratégias de intervencdo que

subsidiam a pratica desses profissionais em TS.

2.1 Telessaude nas areas de Fisioterapia e Terapia Ocupacional no contexto brasileiro.

O Brasil estd no processo inicial de discussdo e implementacdo da prestacdo de
servico remoto nas areas de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, € uma pratica recente e mais
fortemente evidenciada a partir da pandemia da COVID-19, a qual marca um momento
proficuo de expansdo e uso das TIC como forma de fornecer servigos de reabilitacdo a
populacdo que necessita de assisténcia nessa area. Além disso, possibilita o fortalecimento de
reflexdes sobre o processo de implementacdo da TS na pratica de profissionais brasileiros. A
partir de uma publicacdo editorial na Revista Brasileira de Fisioterapia (2020), os autores
afirmam que foram percebidas barreiras pela auséncia de recursos especializados na préatica da
TS, esta falta resulta na caréncia de responsabilidade legal e ética dos dados de usuarios, e a
infraestrutura limitada. Percebe-se frequentemente a utilizacdo de plataformas de
comunicacdo de facil acesso para a realizacdo de intervengdes clinicas em TS por
profissionais e pacientes, entretanto € perceptivel o movimento de empresas para o
desenvolvimento de software especializado em TS, a fim de oferecer equipamentos

adequados e assertivo para reabilitacdo a distancia e para 0 monitoramento do paciente. No
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entanto, este desenvolvimento s6 é possivel com o amparo de leis e diretrizes que asseguram
informagdes particulares de usuarios (DANTAS; BARRETO; FERREIRA, 2020).

No Brasil, o desenvolvimento de regulamentagcdes que sustentam a protecdo do
usudrio tais como a Lei Federal n® 13.709, de 14 de agosto de 2018 tem auxiliado o processo
inicial de utilizacdo de recursos tecnoldgicos na préatica clinica, isso porque esta lei estabelece
0 ambiente online como um espaco de liberdade de expressdo, privacidade e protecdo de
honra e acesso as informacgfes pessoais. Mesmo ndo sendo uma lei especifica em TS
possibilita que usuarios saibam como seus dados sdo usados e viabiliza a exclusdo dos
mesmos em provedores de servicos online (BRASIL, 2018).

Outras barreiras associadas a implementacdo da TS estdo relacionadas a escassez de
instrucdes que norteiam o uso de recursos e ferramentas disponiveis para a prestacdo de
servico remoto no Brasil. Nesse sentido, Fioratti e seus colaboradores (2021), a partir de um
estudo de revisdo de literatura, elencaram uma série de orientacOes para intervencdes préaticas
a distancia direcionadas aos fisioterapeutas brasileiros. Os resultados dessa revisdo
evidenciaram diversas estratégias para facilitar o uso de tecnologias junto a pacientes com dor
musculoesquelética, dor lombar e osteoartrite, entretanto, os autores sugerem que as
recomendacdes podem ser aplicadas em diversas areas de atuagdo da Fisioterapia. Os autores
identificaram cinco estratégias norteadoras para a intervencdo remota, a pratica baseada em
evidéncia, que busca facilitar o compartilhamento de informagcfes em diversos meios de
comunicacdo, a saber: a escolha da melhor forma de comunicacdo, que se caracteriza pela
adaptacdo de uma linguagem compreensivel, a fim de evitar mal entendidos; conceder
atencdo as preferéncias do paciente, objetivando selecionar recursos que possuem
familiaridade e ferramentas que o mesmo deseja utilizar; deve-se também evitar a
desmotivacdo, destacando a necessidade de alinhar as expectativas do paciente com o
programa de intervencdo; e certificar que o paciente tenha acesso a todos 0s recursos e
ferramentas que serdo utilizados durante o processo de intervencgéo, se atentando as condicfes
sociodemogréaficas, experiéncias anteriores com a tecnologia e avaliagdo do nivel de
alfabetizacéo digital de seu paciente (FIORATTI et al., 2021).

Outras estratégias encontradas sdo apresentadas em uma pesquisa desenvolvida em
um Centro Especializado em Reabilitagdo de Recife em Pernambuco (SANTOS et al., 2021),
que buscou investigar os procedimentos de intervencdo adotados por TO que realizaram TM
no cendrio da pandemia junto a pacientes com idade a partir de 14 anos, diagnosticados com
doencas neuroldgicas que apresentavam comprometimento motor, sensorial e/ou cognitivo e,

seus cuidadores. Os autores realizaram intervencdes longitudinais, as quais aconteceram
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semanalmente, com duracdo de 30 minutos, com um periodo de intervencédo estabelecido para
cada paciente, contando com intervengdes acerca de ajustes ambientais para preparagdo do
espaco fisico, acolhimento dos sentimentos em relagdo a pandemia, encaminhamento de
pacientes a outros servicos da rede de salde, estruturacdo de rotina, estimulacdo cognitiva,
orientacdo para uso de Ortese e outros produtos de Tecnologia Assistiva. As intervencGes
ocorreram de maneira sincrona e assincrona, utilizando plataforma de video, com
disponibilizacédo e elaboracdo de materiais audiovisuais, como fotos e videos explicativos da
atividade proposta. Foram utilizados computadores e smartphones como principais recursos
tecnologicos para o desenvolvimento da intervencdo. Inicialmente os profissionais
identificaram as demandas dos pacientes a partir da avaliagdo Medida de Independéncia
Funcional e desenvolveram o plano terapéutico para alcancar uma intervencdo eficiente.
Algumas das intervencdes e suas estratégias estabelecidas foram: treino de utilizacdo da
plataforma digital, para isso, foram enviados videos explicativos das etapas de utilizacdo da
plataforma e orientacdes verbais sincronas; preparacao do espaco fisico para o TM, a partir da
concessao de orientacfes quanto aos ajustes de iluminacéo local, posicionamento da camera e
som do dispositivo utilizado, selecionar um ambiente com minimo de interferéncia externas,
posicionamento do paciente e do cuidador frente a cdmera durante a intervengdo. Orientagdo
para uso de Orteses e similares tais como uso e higienizacdo das mesmas, além de sugestdes
de objetos que podem ser utilizados como substitutos temporarios de érteses e auxiliares no
posicionamento adequado dos membros e/ou corpo. Os resultados desse estudo mostraram
gue o TM permitiu o desenvolvimento de habilidades, possibilitou adaptacGes ambientais e de
tecnologia assistiva, organizacdo e estruturacdo de rotina, além de aprimorar a atuacao
profissional dos terapeutas ocupacionais (SANTOS et al., 2021). Este estudo traz informacdes
relevantes que denotam cuidado dos autores com as estratégias previas para 0 TM e, de certa
maneira, trazem evidéncias que podem direcionar a pratica de TM aos TO, tais como atencéo
ao espaco fisico necessario, 0 conhecimento prévio aos pacientes sobre 0S recursos
tecnoldgicos, alem de orientacdes clinicas ofertadas remotamente que podem ser eficazes.

A TS possibilita a ampliacdo e a evolugdo das praticas profissionais em diversos
contextos, como aqueles relacionados a restri¢do social, assim como destaca os resultados de
uma pesquisa realizada por Chalegre e Melo (2021). Esse estudo foi desenvolvido em um
hospital universitario de Pernambuco e buscou descrever o planejamento e os procedimentos
implementados para a estruturacdo da pratica em TS junto a paciente adulto cardiopata
hospitalizado, em meio ao pico de contaminacdo da COVID-19 no Brasil. A intervencéao foi

realizada por meio de atividades sincronas, utilizando smartphone e tablet para chamada de
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voz e video. A selecdo dos pacientes se deu por meio de prontuério eletrdnico para captar
pacientes elegiveis ao atendimento remoto. O primeiro contato com os pacientes foi realizado
no leito a fim de avaliar e identificar o tipo de recursos tecnolégicos que o paciente tinha
familiaridade. Além disso, com base em um roteiro de avaliacdo desenvolvido pelos autores,
avaliou-se aspectos fisicos, cognitivos e sensoriais, e aplicou-se escala de dor e o indice de
Katz que rastreia a independéncia ou dependéncia no desempenho de atividades de vida diaria
em idosos. Os resultados desse estudo apontaram que 0s principais objetivos da TS junto a
pacientes cardiopatas foram reorganizar a rotina ocupacional hospitalar; oferecer estratégias
para higiene do sono; orientar a realizacdo das atividades de vida diéria; promover
conservacao de energia; oferecer estratégias para prevenir e/ou atenuar ansiedade e depressao.
Apbs a implantacdo da TS os autores constataram impacto positivo em relacdo a ampliacdo da
produtividade e diversidade do meio digital, permitindo a concesséo de orientacGes adequadas
aos pacientes e familiares a serem seguidas no ambiente hospitalar (CHALEGRE; MELO,
2021).

Dentre as estratégias expostas anteriormente, percebe-se que o atendimento remoto
tem sido desenvolvido, sobretudo, por meio de recursos tecnoldgicos de uso cotidiano tais
como smartphones, tablets e computadores. A utilizagdo desses recursos tem se mostrado
eficaz, o que sugere a possibilidade de intervir de modo eficiente por meio de tecnologias que
mais se encaixam na realidade do paciente. Ha também relatos sobre recursos adicionais
utilizados junto a populacdo idosa que se mostraram eficientes e foram introduzidos a fim de
equiparar os recursos de intervencdo as habilidades e preferéncias do paciente para o
desenvolvimento de uma pratica efetiva e motivadora.

Corroborando a informag&o acima, Aily e colaboradores (2020) realizaram um
estudo junto a 23 pacientes idosos, com idade média de 62 anos e diagnostico de osteoartrite
de joelho, o estudo tinha como objetivo investigar se 0s mesmos aderem ou ndo ao programa
de TS em FI. Os autores possibilitaram aos pacientes a escolha do recurso para acessar 0
material de atividade, as opcdes de escolhas foram Digital Vertile Disc (DVD), site da
internet e panfleto com descri¢do dos exercicios a serem realizados. As opgdes oferecidas
continham exemplos de atividades para fortalecimento e alongamento de membros inferiores,
exercicio para tronco e exercicios globais. As intervengdes aconteceram durante doze
semanas, com trés encontros semanais, de modo assincrono, contatos semanais foram
realizados por ligacOes telefonicas para todos pacientes, por pelo menos 10 minutos a fim de
sanar duvidas, identificar a frequéncia e intensidade da realizacdo dos exercicios, e conferir

possiveis dificuldades. Os resultados evidenciaram que panfletos foram os recursos de maior
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indice de escolha pelos participantes dessa pesquisa, seguidos de DVD e site da internet. A
escolha de panfleto foi justificada pela falta de familiaridade com recursos tecnoldgicos da
populacdo idosa, a qual percebeu o panfleto como o meio mais rdpido e facil para
compreender os exercicios, tendo em vista que o site ou DVD necessitaria do auxilio de
cuidadores ou familiares, condi¢do que limita a autonomia do paciente. Além disso, foi
identificado alto nivel de aderéncia dos pacientes ao programa de atendimento remoto, grande
parte afirmou se sentirem satisfeitos e seguros com as intervencdes realizadas (AILY et al.,
2020).

Além da variedade de recursos que podem ser selecionados para a pratica em TS, a
modalidade de atividade desenvolvida também deve ser ponderada, bem como as atividades
sincronas e assincronas, as quais podem ser exercidas de modo singular ou em conjunto,
possibilitando aos profissionais a experiénciacdo de modelos distintos de intervencdo em TS.
Diante do exposto, percebe-se que os profissionais transitam entre as atividades assincronas e
sincronas, assim como apresenta o resultado obtido por Pacheco e seus colaboradores (2021),
que objetivaram descrever a experiéncia de fisioterapeutas na prestacdo de servico em TC
durante a pandemia da COVID-19. Os autores identificaram que a TC é uma estratégia de
continuidade de tratamento, na qual a consulta virtual pode ser caracterizada como sincrona
ou assincrona. Para isto foi desenvolvido um relato de caso, o qual descreve a intervencdo
junto a quatro pacientes atendidos de modo presencial anteriormente a imposicdo do
distanciamento social, 0os quais passaram a receber atendimento em TS durante a pandemia.
Participaram do estudo pacientes com diagnosticos de doenca de Parkinson, Acidente
Vascular Cerebral (AVC), paralisia facial periférica e fratura do platd tibial. As ferramentas
utilizadas variaram entre audios, videos explicativos, imagens e videochamada, o recurso foi
escolhido considerando a facilidade de acesso de cada paciente. A intervencdo iniciou em
mar¢o de 2020 com total de 10 sess@es distribuidas em uma frequéncia que variou de uma a
trés vezes na semana, de acordo com a demanda e disponibilidade de cada paciente. Os
resultados desse estudo evidenciaram a prevaléncia de atividades assincronas (50%), seguida
de atividades sincronas (25%) e sincrona/assincrona (25%). Os autores ressaltaram que a
implementacdo da TS contribuiu para a continuidade do tratamento fisioterapico durante o
isolamento social, além disso possibilitou a adesdo ao tratamento facilitada pelo acesso a
tecnologia (PACHECO et al., 2021).

Resultados positivos também foram evidenciados em uma pesquisa que utilizou a TR
em fisioterapia com o objetivo de avaliar os efeitos de um programa de exercicios sobre a

qualidade de vida de dezessete pacientes com Doenca de Parkinson, bem como a adesdo ao
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atendimento remoto durante o isolamento social causado pela COVID-19. A intervencgéo foi
desenvolvida logo apds o inicio do periodo de isolamento no Brasil e teve duracdo de trés
semanas. Para avalia¢do da qualidade de vida foi utilizada a Parkinson’s Disease Questionary
(PDQ-8). O principal recurso de comunicacdo entre o fisioterapeuta e pacientes foi o
smartphone, o qual permitiu 0 acesso aos pacientes em um grupo do WhatsApp, com o
proposito de facilitar o fornecimento de orientacbes sobre os exercicios. Para o0
desenvolvimento da TR foi utilizado um aplicativo chamado Vedius®, que disponibiliza
videos explicativos sobre a forma correta de execucdo dos exercicios, alem da amplitude de
movimento indicada, carga e intensidade dos exercicios. Os resultados encontrados
evidenciam diferencas significativas na autopercepcdo da qualidade de vida, quando
comparado com a avaliacao anterior as trés semanas de intervencdo, além disso, 0s pacientes
aderiram positivamente ao programa de exercicios por TR (SILVA et al., 2020).

Os programas de exercicios em TR estdo sendo aprimorados e estudos evidenciam a
efetividade da realidade virtual como aliada na intervencéo de pacientes assistidos pela TR
durante a pandemia da COVID-19. Assim como apresentam os dados de uma pesquisa
realizada no estado de S&o Paulo (SILVA et al., 2021) que objetivou avaliar a viabilidade do
uso de jogos de realidade virtual em um programa de TR junto a 44 participantes, sendo 22
participantes com desenvolvimento tipico e outros 22 diagnosticados com Paralisia Cerebral,
estes durante as intervencdes receberam auxilio de seus familiares na realizacéo dos jogos. O
periodo de intervencdo ocorreu entre marco a junho de 2020 por meio de contato telefénico,
aplicativo de comunicacdo (WhatsApp) e software MoveHero, um jogo desenvolvido pelo
Laboratdrio de Pesquisa e Aplicacdo Tecnoldgica em Reabilitacdo da Universidade de Paulo-
EACH- UPS, que permite a realizacdo de exercicios de reabilitagdo motora e cognitiva em
qualquer lugar com acesso a internet. A intervencao foi conduzida pela pesquisadora por meio
de videochamada e adotou-se as seguintes medidas avaliativas: Avaliacdo do Esforco
Percebido (PSE), escala visual analdgica (VAS) para avaliacdo de satisfagdo e motivagédo e
avaliacdo do desempenho motor, para isso adotou-se a avaliagdo por meio do numero de
acertos e erros durante o jogo. Para a realizagdo da atividade os pacientes com Paralisia
Cerebral foram posicionados em frente ao computador com webcam para capturar o0s
movimentos do participante e transforméa-los em movimentos de um avatar. O objetivo do
jogo era que o participante com Paralisia Cerebral fosse capaz de interceptar todas as esferas
em queda utilizando movimentos ondulatérios de membros superiores, atingindo o alvo fixo
na parte inferior da tela. Os resultados mostraram que na comparacdo de desempenho entre 0s

grupos, o grupo de desenvolvimento tipico apresentou melhor desempenho apenas nos alvos
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laterais (direita e esquerda) quando comparado com o grupo de Paralisia Cerebral, ao passo
que nas outras posi¢des ndo houve diferenga significativa entre os grupos. Sobre a percepcao
de esforco, o grupo de Paralisia Cerebral identificou maior taxa de esfor¢o quando comparado
com o grupo de desenvolvimento tipico. Em relacdo a motivacdo, os pacientes com Paralisia
cerebral destacaram que a mdsica e as cores das esferas foram assertivas, pois contribuiram
para que eles se sentissem engajados no jogo. Desde modo, o estudo evidencia que a realidade
virtual € uma ferramenta poderosa a ser utilizada por terapeutas e familias no decorrer da TR
(SILVA et al., 2021).

Mediante ao exposto, ressalta-se a relevancia de os profissionais compreenderem o
contexto fisico e social em que se inserem 0s pacientes, bem como a preferéncia deles na
utilizacdo dos recursos tecnolégicos como formas de favorecer a adesdo e satisfacdo em
relacdo ao tratamento remoto. Conjuntamente, percebe-se que as diferentes praticas em TS
tem possibilitado resultados clinicos positivos, organizacdo da rotina do paciente, atuagdo em
diferentes contextos como domiciliar e hospitalar, a melhora da percepcdo de qualidade de
vida e a participacdo da familia no processo de intervencdo. Os estudos apresentados alertam
também para a atencdo aos fatores relacionados a falta de infraestrutura, nivel de
escolaridade, familiaridade com recursos tecnoldgicos e a escassez de leis e diretrizes que
assegurem a confidencialidade de informacfes pessoais dos usuarios, destacando que tais
fatores necessitam de atencédo e prudéncia no processo de intervencdo em TS.

2.2 Telessaude nas areas de Fisioterapia e Terapia Ocupacional no contexto

internacional

Como mencionado anteriormente, diferentemente do Brasil, praticas em TS nédo é
algo novo em diversos paises, ndo foi impulsionada a partir da pandemia causada pela
COVID-19, na verdade, vem se efetivando de longa data e, seus beneficios, desafios e
limitagdes tém sido discutidos na literatura internacional. Pesquisas realizadas em diferentes
paises ha mais de dez anos evidenciaram diversos beneficios para uma variedade de pacientes,
mostrando que a TR impactou na melhoria ou, pelo menos, na manutengdo da continuidade
dos cuidados e servicos de reabilitacdo & medida que foram reorganizados, pois foi capaz de
aumentar a eficiéncia dos servicos e, ao mesmo tempo, conter custos (THEODORO;

RUSSEL, 2008). Da mesma maneira, por meio de uma revisdo sistematica evidenciou-se que
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a TR resultou em desfecho t&o eficaz quanto os tratamentos convencionais (ROGANTE;
GIACOMOZZI; GRIGIONE, 2015).

Atualmente, constata-se que a TR tem mantido resultados similares em termos de
beneficios e representado uma modalidade de atendimento importante no campo da
reabilitacdo. Revisdo sistematica com meta-analise que objetivou identificar sua eficacia em
pacientes com diagndstico de Acidente Vascular Encefélico e outras populagdes neuroldgicas
revelou ganhos comparaveis as intervencdes presenciais (TCHERO; TABUE-TEGUI;
LANNUZEL; RUSCH, 2018). Na mesma direcdo, porém na area pediatrica, um estudo de
revisdo sistemética de ensaios clinicos randomizados publicados entre 2007 e 2018, que
objetivou descrever a eficacia das intervencdes em TS oferecidas a criancas de 0 a 12 anos e
suas familias, verificou que a maioria dos estudos foi publicado ap6s 2016 e que as
intervencdes mais eficazes tinham como alvo o0s pais, centradas em um programa de
exercicios, usavam uma abordagem de coaching, focada em melhorar o funcionamento
comportamental das criangas, duravam mais de oito semanas e eram oferecidas pelo menos
uma vez por semana (CAMDEN et al., 2019) Entretanto, os autores alertam para a relevancia
de ensaios clinicos futuros que comparem intervencGes em TS com intervencdes presenciais,
de forma a evidenciar sua efetividade e documentar a relacéo custo-beneficio.

Estudos recentes apresentam a TR como uma alternativa eficiente e vidvel em
diversos contextos, além de possibilitar a ampliacdo da pratica, a qual gera beneficios
significativos aos pacientes assistidos por essa modalidade de prestacdo de servi¢o. Assim
como mostra um estudo realizado por Palm e colaboradores (2021) nos Estados Unidos, com
objetivo de avaliar a viabilidade, eficicia e satisfacdo de trinta pacientes assistidos em TR,
apos procedimento cirurgicos de artroplastia total do ombro e artroplastia
metacarpofalangeana do polegar. Fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais, iniciaram
intervencdes distintas, duas semanas ap0s a cirurgia, com encontros presenciais e virtuais. Os
atendimentos foram alternados entre presencial e virtual, uma vez por semana durante oito
semanas consecutivas. Os encontros virtuais foram realizados de maneira sincrona, em uma
plataforma de videoconferéncia integrada ao prontuario eletrdnico do préprio hospital, que
forneceu documentacdo completa dos dados clinicos de cada paciente, materiais de educacao
para melhorar a experiéncia clinica, alem de conter protocolos pds operatorios padronizados
de atendimentos a fim de avaliar a seguranga do paciente remotamente. Os profissionais
realizaram 0s encontros virtuais com técnicas de avaliagdo e tratamento adaptado para o
ambiente virtual, incluindo reeducacéo visual, orientacdo verbal, modificacOes de atividades

para serem realizadas em casa e medidas de goniometria obtidas por meio de captura de tela,
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as quais foram feitas dos pacientes durante demonstracdo de amplitude de movimento. Os
autores do estudo afirmaram que as intervencBes tiveram inicio antes do decreto de
distanciamento social gerado pela COVID-19, este fato possibilitou a analise da eficicia da
TR em situages distintas. Além disso, destacaram que ter uma plataforma em TR ja instalada
preparou os profissionais para atenderem as necessidades emergenciais impostas pela
pandemia. Os resultados da pesquisa indicaram que a TR gerou a reducdo de custos de
transporte e de tempo, favoreceu a ampliacdo de atendimento especializado, possibilitou a
continuidade de intervencao e conteve a disparidade de saude (PALM et al., 2021).

O estudo retratado acima apresenta aspectos interessantes, um deles diz respeito a
possibilidade de atendimento hibrido, com a combinacdo de atendimentos presenciais e
remotos, o que denota que um tipo de atendimento ndo exclui o outro, mas podem se
complementar. E, ambos, a partir de suas particularidades, podem gerar resultados efetivos,
ndo apenas em situacdes de pandemia. Outro aspecto que merece destaque € a forma objetiva
de documentar os resultados das avaliagfes, como relatado pelos autores acima no que se
refere as medidas de goniometria por meio de captura de telas. Em contexto de atendimento
remoto, essa possibilidade € relevante uma vez que possibilita resultados fidedignos e
resposta ao cliente e ao familiar sobre a eficacia da intervengdo remota. Sabe-se que o estudo
em epigrafe de Palm e colaboradores (2021), evidencia realidade diferente da do Brasil, a TR
se efetivou por profissionais provavelmente ja familiarizados com essa modalidade de
atendimento, uma vez que o estudo iniciou antes da pandemia. Por outro lado, mostra que é
uma possibilidade de ser implantada, talvez a longo prazo considerando a realidade brasileira,
ndo como substitutiva as préaticas presenciais, mas como um recurso adicional eficaz de forma
a potencializar a intervencdo terapéutica.

Nessa direcdo, Suso-Marti e seus colaboradores (2021), realizaram uma revisdo
sistematica com meta-analise a partir da sintese de outras de revisdes de literatura, com o
objetivo verificar se a TR pode ser uma alternativa eficaz a reabilitacdo convencional na
pratica do fisioterapeuta, junto a pacientes de ambos 0s sexos, maiores de 18 anos, com
diagndsticos como doengas musculoesqueléticas, cardiacas, respiratorias e neuroldgicas.
Foram selecionados artigos publicados entre os anos de 1950 a 15 de abril de 2020,
totalizando 23 artigos selecionados. Foi considerada TR qualquer tecnologia que permitisse o
acompanhamento ou a realizacdo da reabilitacdo, bem como dispositivos variados como
internet, realidade virtual e smartphone. As terapias tiveram foco no aumento da funcdo
motora e da capacidade funcional, as intervencfes se desenvolveram por meio de exercicios

de equilibrio, reeducacdo motora e exercicios aerébicos, além de trabalhos de educacdo para
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estimular mudancas no estilo de vida ou habitos saudaveis. Os autores evidenciaram que 0s
beneficios da TR junto ao paciente pds AVC expandiram com o passar do tempo. Esse achado
foi destacado na analise de um estudo de revisdo realizado no ano de 2011, o qual evidenciou
que a principal vantagem da TR foi a de facilitar o contato com o paciente, Johansson e Wild
(2011 apud SUSO-MARTI et al., 2021) consideram que a reabilitagdo presencial exigia
grande disponibilidade de tempo para o deslocamento até o servigo. Nove anos depois, em
2020 Gorman e Gustafsson (2020 apud SUSO-MARTI et al., 2021) afirmam que a TR foi
percebida, sobretudo, como possibilidade efetiva para o treino de habilidades funcionais no
ambiente domiciliar do paciente, na qual o uso de tecnologias de imagem favoreceu o
desenvolvimento das intervencGes. A partir do exposto, nota-se que ao longo dos anos a TR
vem se desenvolvendo e ampliando a possibilidade das praticas de atuacdo dos profissionais
da reabilitacéo.

A TR confirma a possibilidade de ampliar as praticas dentro da dinamica de
atendimento remoto para além dos ganhos motores e de habilidades funcionais, sendo
possivel intervir em diversas realidades e contextos. Estudos recentes evidenciaram a
efetividade da intervencdo remota nas mais amplas especialidades de atuacdo, como a eficacia
do servico da Prética Centra na Familia. Esse servico mostra-se eficiente em intervencGes
remotas, assim como evidencia o estudo de Vilaseca e seus colaboradores (2021), que
identificaram as percepgBes de familias e profissionais de fisioterapia, fonoaudiologia e
psicologia sobre a TR na intervencdo precoce, a fim de desenvolver um modelo de préticas
centradas na familia. A intervencdo se deu com 81 familias de criancas atendidas pelo
programa de intervencao precoce na Espanha, com frequéncia de uma a duas vezes na semana
e duracdo de 60 minutos. A partir de um questionario aplicado por e-mail aos pais, percebeu-
se que os achados da pesquisa identificaram que os profissionais mais jovens tiveram
percepcdo mais positivas da intervencdo precoce na pratica centrada na 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 intervencdes presenciais
(VILASECA et al., 2021)

Nota-se que a pratica em TS possibilita atuacdo em diversas especialidades da
pratica profissional, o contexto social vem sendo beneficiado de modo similar por esta
modalidade de atendimento, principalmente apos a pandemia da COVID-19, na qual foi
notdrio os prejuizos de papéis ocupacionais em toda faixa etaria mundial (HLUBOCKY et al.,
2021). Assim como apresenta os resultados de um estudo desenvolvido na Turquia, por

Belhan Celink e seus colaboradores em 2022, o qual teve por objetivo avaliar os efeitos de um
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programa em TS de treinamento de papéis ocupacionais (bem-estar, qualidade de vida,
motivacdo e o papel ocupacional) em adolescentes refugiados da Siria, acolhidos pela Turquia
durante a pandemia da COVID-19. A pesquisa randomizada, contou com a participacdo de 52
adolescentes de 13 a 15 anos que frequentavam o ensino fundamental Il, participaram 26
adolescentes em cada grupo, intervencdo e controle. Para avaliacdo, foram utilizados
Questionério de Equilibrio Ocupacional (OBQ11), Escala Well-Star (WSS), Escala de
Funcionalidade (IMS) e Inventario Pediatrico de Qualidade de vida (PedsQL). Os
adolescentes do grupo controle permaneceram participando do plano de educacao
normalmente, enquanto o grupo intervencdo além do plano educacional realizaram cinco
sessOes de intervencdo semanais, com duracdo de 60 minutos, durante trés semanas, 0S
encontros foram desenvolvidos pelo aplicativo Zoom, os participantes utilizaram smartphone
e computadores com camera de video. As atividades foram desenvolvidas em grupos, por
meio da plataforma de video, a qual incluiu pintura, leitura, culinria, atividades esportivas a
serem realizadas simultaneamente com a terapeuta ocupacional, jogos de memoria € jogos
com teméticas diversificadas, todas atividades aconteceram de maneira sincrona entre
terapeuta e participantes. Os achados da pesquisa evidenciaram que a média do OQB11
melhorou mais no grupo de intervengdo (aumento de 3,31 * 7,38 pontos) em comparacao ao
grupo controle (aumento de 0,19 + 2,93 pontos). Similaridade foi percebida no bem estar dos
adolescentes, a escala Well-Star apresentou aumento de 13,5 pontos no grupo de intervencéo
e 1 ponto no grupo controle. A IMS, o mesmo, aumento de 17 pontos na intervencao,
enguanto no grupo controle foi observado uma diminuicdo de 2,5 pontos na media. E sobre a
PedsQL, aumento de 12,7 + 5,7 pontos, em compara¢do com -1,7 +5,2 pontos na média do
grupo controle. (BELHAN CELIK; OZKAN; BUMIN, 2022). Diante destes achados observa-
se que a TS é uma prética eficaz no contexto social, capaz de gerar melhorias significativas
dentre a populacédo jovem, vale destacar que os resultados positivos advindos deste estudo se
deu a partir da utilizacdo de recursos e materiais presentes no cotidiano de pacientes e
terapeutas.

A literatura aponta que a TS mostra-se eficaz mesmo com 0 uso de equipamentos de
uso comum entre terapeutas e pacientes, como computadores e smartphones, assim como
exposto anteriormente. Dados semelhantes foram encontrados em um estudo desenvolvido no
Canada por Kessler e seus colaboradores (2021), que buscou investigar a viabilidade,
aceitabilidade e eficacia de treinamentos de desempenho ocupacional em pacientes com AVC.
Seis pacientes participaram de dez sessdes de treinamento de desempenho ocupacional,

durante 16 semanas com duracdo de uma hora, as intervencdes ocorreram por meio de
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computador e tablet, recursos do cotidiano, as sessoes foram realizadas por meio do software
de videoconferéncia Adobe Connect. O primeiro encontro teve a finalidade de identificar trés
objetivos de atividades ocupacionais, para isso aplicou-se a Medida Canadense de
Desempenho Ocupacional (COPM). Os resultados evidenciaram que a intervencdo remota
mostrou-se viavel e foi bem aceita pelos participantes, 64% dos participantes mostraram
melhora gradual, outros 43% apresentaram melhoras significativas logo no inicio do processo
de intervencdo no desempenho de atividades relacionadas a comunicacdo, bem como
iniciar/manter conversa com pessoa menos familiar, permanecer envolvido em uma conversa.
Em contrapartida, atividades motoras como realizar caminhadas frequentes, manter ou
aumentar equilibrio e dar n6 em gravata, mostraram melhoras ao longo do processo de
intervencdo, exigindo mais tempo para notar resultados positivos (KESSLER; ANDERSON,
DAWSON, 2021). Os achados deste estudo demonstram que a TR foi eficiente na melhora do
desempenho ocupacional em pacientes pés AVC, vale ressaltar que nivel de complexidade
dos equipamentos como computador e tablets novamente mostraram-se eficazes na
intervencdo e permitiram a obtencdo de resultados significativos junto a essa populacao.

De modo geral, constata-se que para as praticas em TS h& uma variedade de
equipamentos, incluindo aqueles j& mencionados anteriormente que S&o recorrentes no
cotidiano, tais como computador, tablet e smartphone, os quais podem desempenhar diversas
funcdes, como chamadas por vozes, acesso a redes sociais para lazer e chamadas de videos
entre amigos e/ou entre terapeuta e paciente. Entretanto, existem outros recursos que séo
desenvolvidos especificamente para a pratica em TS, assim como mostra um grupo de
pesquisadores norte-americanos ao avaliarem os beneficios de jogos de realidade virtual para
fungdes fisicas, cognitivas e emocionais de oito individuos pés AVC (BURDEA et al., 2020).
Os jogos de realidade virtual utilizados neste estudo foram desenvolvidos por engenheiros
elétricos e de computacdo, o terapeuta ocupacional foi responsavel pela implementacdo da
intervencao. Foram elaborados quatro jogos para treino de fungdo motora e cognitiva, alem de
proporcionar bem-estar. O jogo Breakout 3D permitiu que 0s participantes destruissem
diversos caixotes dispostos em uma ilha, treinando assim abducdo/aducdo e flexao/extensao
de ombro, além de exercitar fungdes executivas, coordenacdo olho méao e sequenciamento de
tarefas. O jogo nomeado llha do Cartéo, exercitou memoria visual e auditiva de curto prazo
em jogo de cartas. O jogo Torre de Handi, treinou amplitude de movimento de braco, alem de
fungdes executivas, para o empilhamento de discos em um numero minimo de momentos, ndo
sendo permitido discos maiores sob os menores. Por fim, a Corrida de Carros, trabalhando

pronacdo e supinacdo de antebragco, coordenacdo olho-méo e funcbes executivas, para
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controlar o carro em movimento. O TO realizou as intervencdes durante quatro semanas,
totalizando 20 sessGes de terapia domiciliar com e sem monitoramento remoto. Os resultados
evidenciaram que este tipo de tecnologia foi bem aceito pelos pacientes, além de repercutir
em melhoras no ganho de forca de preensdo, diminuicdo da depressao e melhora da cognicéo
(BURDEA et al., 2020).

Percebe-se que a realidade virtual junto aos atendimentos remotos pode resultar em
ganhos funcionais aos pacientes. Assim como mostra um estudo que buscou comparar 0s
efeitos da realidade virtual na pratica da TR com atendimentos presenciais. As intervencoes
foram realizadas por fisioterapeutas atuantes de um ambulatério junto a 70 pacientes com
doenca de Parkinson, os quais realizaram inrervencdo de TR com realidade virtual no
domicilio (n=36) ou exclusivamente atendimento presencial (n=34). Os encontros se
desenvolveram em 21 sessdes de 50 minutos cada, trés dias na semana durante sete semanas
consecutivas. Os atendimentos de TR utilizaram a plataforma de comunicagdo Skype com
exercicios de realidade virtual do sistema Nintendo Wii Fit (tablete tilt, penguin slide,
bacance bubble, ski slalom, skateboarding, perfect 10, tilt city, snowball fight, rhythm parade,
bird’s-eye bulls-ey), enquanto nos atendimentos presenciais foram concedidos exercicios para
melhora da estabilidade postural (exercicio com descarga de peso, fortalecimento de tronco,
transferéncias posturais, caminhada). Os resultados indicaram que as intervengdes por
realidade virtual melhoraram os indices da Escala de Equilibrio de Berg, constatando que a
realidade virtual junto a TR pode resultar na melhora do equilibrio de pacientes com doenca
de Parkinson (GANDOLFI et al., 2017).

E evidente que as diferentes intervencbes em TS geram beneficios notaveis e
relevantes para a atuacdo em diversos contextos, assim como mencionado anteriormente.
Entretanto, € uma pratica em desenvolvimento em varios paises, em busca de
aperfeicoamento, e ao longo deste processo de refinamento sdo percebidos limitacdes ou
desafios relacionados a sua implementacdo. Na literatura internacional constata-se que,
similarmente aos beneficios, ha relatos nessa direcdo produzidos de longa data. Embora sejam
evidéncias ndo tdo recentes podem colaborar para fundamentar as discussfes e a pratica
clinica. Intervengdes que parecem produzir piores resultados ou implicar limites precisam ser
consideradas como fonte de apoio em paises cuja TS esteja iniciando, como € o caso do
Brasil. Nesse sentido, destaca-se que limitagcdes importantes foram levantadas por Theodoro e
Russell (2008), os quais fizeram mencdo especial ao grau de contato fisico necessario na
terapia como uma barreira ao avango das praticas em TS. Os autores ressaltaram que o

trabalho de reabilitacdo envolve uma abordagem pratica com contato fisico significativo entre
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0 terapeuta e o paciente. O fisioterapeuta ou o terapeuta ocupacional podem realizar
compressOes articulares, exercicios passivos de amplitude de movimento ou técnicas de
posicionamento que requerem servicos praticos qualificados. Pode ser dificil e potencialmente
inseguro tentar ensinar essas técnicas habeis a um cuidador através da tecnologia.

Mesmo com o passar dos anos, a auséncia de contato fisico permanece como um
obstaculo relevante nas préaticas atuais em TS, assim como mostra 0s resultados do estudo
realizado por Tenforde e seus colaboradores em 2020. A pesquisa desenvolvida em um
hospital de Boston nos EUA, buscou descrever a viabilidade e satisfagdo com a TR na
intervencdo de fisioterapeutas, fonoaudidlogos e terapeutas ocupacionais junto a 205
pacientes e seus cuidadores, com diagnéstico de lesdes esportivas, lesbes fisicas e
neuroldgica, com idade entre 0 a 64 anos. A avaliacdo se desenvolveu a partir da Exceléncia
em Relatorios de Melhoria da Qualidade (SQUIRE 2.0), e as intervencgdes tiveram duracdo
média de 30 a 44 minutos. Os profissionais utilizaram a ferramenta Research Eletronic Data
Capture para a realizagdo dos encontros virtuais, sendo este um software do proprio hospital.
Os resultados evidenciaram que para 35,6% dos cuidadores/pais de criangas, a TR foi
percebida como uma ferramenta importante no cenario pandémico, principalmente por
possibilitar adaptacfes aos equipamentos disponiveis na casa do paciente, adentrando a cada
realidade e oferecendo auxilio necessario no periodo de isolamento. Entretanto, 13,2% desta
populagdo entre pacientes e seus cuidadores, ndo aceitariam realizar a TR novamente, a
justificava esteve relacionada primordialmente pela falta do contato fisico, seguida de
dificuldade de concentracdo das criangas e outras limitagdes tecnoldgicas, como a dificuldade
de posicionamento da camera/ dispositivo e qualidade do video (TENFORDE et al., 2020).

A partir disso, percebe-se que a busca pelo aperfeicoamento da pratica em TS ainda
apresenta um caminho extenso pela frente, sendo necessario aprimorar técnicas com a
finalidade de remediar demandas relacionadas ao manuseio do paciente, além de verificar as
TICs e demais recursos tecnoldgicos que podem ser mais eficazes para a pratica,

considerando as necessidades do paciente e do terapeuta.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Investigar o conhecimento, beneficios e limites da prestacdo de servico em
Telessaude, sob a perspectiva de fisioterapeutas e de terapeutas ocupacionais do Estado de

Sao Paulo.

3.2 Objetivos especificos

v Identificar a percepcdo dos profissionais sobre a viabilidade da TS como uma
modalidade de prestacéo de servigo.

v Identificar quais recursos e ferramentas tecnoldgicos os profissionais utilizam na TS.
v Identificar a percepcdo dos profissionais quanto a satisfacdo e adesdo de seus
pacientes ao atendimento remoto

v Identificar a satisfagdo dos profissionais quanto a essa modalidade de prestacdo de

Servico.
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4 METODO

4.1 Desenho do Estudo

Esta pesquisa caracteriza-se com um estudo do tipo transversal descritivo, com
abordagens quantitativa e qualitativa, este tipo de estudo tem por preocupacdo apresentar o
quadro panoramico sobre o estado de uma ou mais varidveis para pessoas, grupos ou objetos
especificos, representando o que poderiamos compreender como sendo a “fotografia” de um
acontecimento, fendmeno, situacdo ou objeto capturado em um tempo/espaco definido
(SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2006).

4.2 Aspectos éticos

Este estudo recebeu a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Filosofia e Ciéncias, Universidade Estadual Paulista, Unesp, campus de Marilia, registrado
pelo Certificado de Apresentagdo para Apreciacio Etica (CAAE), N° 31837220.9.0000.5406,
sob Parecer n° 3.202.005 (ANEXO), em conformidade com a Resolucdo n° 466/2012,
atendendo aos preceitos da ética na pesquisa envolvendo seres humanos. Os participantes
foram informados sobre os objetivos e procedimentos do estudo e assegurados sobre o sigilo
dos seus dados pessoais e, na sequéncia, ao aceitarem o convite para participar do estudo,

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

4.3 Participantes

O procedimento de amostragem foi por conveniéncia, ndo probabilistica, composta
por uma amostra da populacdo disposta a participar da pesquisa por meio do preenchimento
voluntario do questionario proposto.

O questionario foi enviado e obteve retorno de 142 respostas, entretanto apds os
critérios de inclusdo selecionou-se 110 respondentes que tiveram experiéncia com a
telessalde, sendo 69 Ft e 41 TO, que atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: atuacao
clinica no Estado de S&o Paulo, considerando que € o Estado que concentra 0 maior nimero

de profissionais de ambas as areas no pais (Tabela 1); atuar em servicos diversificados de
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reabilitacdo! no atendimento a pessoas com condi¢des de salde diversas, em diferentes faixas
etarias, em setores privados e/ou publicos. Os critérios de exclusdo foram: néo ter experiéncia

em telessalde e atuar em outros estados brasileiros, que ndo fosse o de S&o Paulo.

Tabela 1. Namero de profissionais inscritos em cada CREFITO*

CREFITO Estado Fisioterapeutas Terapeutas Ocupacionais
CREFITO 1 Recife 26.930 1.606
CREFITO 2 Rio de Janeiro 38.294 1.464
CREFITO 3 Séo Paulo 86.648 6.361
CREFITO 4 Minas Gerais 34.635 2.279
CREFITO5 Rio Grande do Sul 15.799 987
CREFITO 6 Ceara 11411 884
CREFITO 7 Bahia 17.163 624
CREFITO 8 Parana 16.717 960
CREFITO9 Mato Grosso 4,736 121
CREFITO 10 Santa Catarina 11.471 737
CREFITO 11 Distrito Federal 5.5631 435
CREFITO 12 Tocantins 10.371 1006
CREFITO 13 Mato Grosso do Sul 3.474 230
CREFITO 14 Piaui 4,543 155
CREFITO 15 Vitoria 4.939 279
CREFITO 16 Maranhdo 4.883 681
CREFITO 17 Sergipe 2.865 174
CREFITO 18 Roraima 2.949 116

Fonte: Elaborada pela autora. *Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional.
Informacdes obtidas por meio de oficio de solicitagdo enviado por e-mail a todos os CREFITOS.

4.4 Instrumento de coleta de dados

Os dados foram coletados por meio de questionario online elaborado na plataforma
Google Forms, composto por questdes abertas e fechadas, tendo sido elaborado com base em
instrumentos descritos na literatura internacional (GREENHALGH, 2018; THEODOROS et
al., 2016), e previamente submetido a duas fases importantes para planejamento adequado da
coleta de dados. A primeira fase contou com trés juizes para analise tematica e a relacdo com

0s objetivos da pesquisa, sendo dois terapeutas ocupacionais e um fisioterapeuta,

1 Neste estudo, utilizamos a definicéo de reabilitacdo e incapacidade da Organizagdo Mundial da Saide (OMS),
e, portanto, incluem todas as intervenc¢des que otimizam o funcionamento e tém como objetivo reduzir
deficiéncias, limitagBes de atividades e restricdes de participagdo em pessoas com condicGes de salde diversas
(WHO-ICF; 2001; WHO, 2018).
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pesquisadores experientes que atuam no Laboratorio de Investigagdo em Neuropediatria,
Tecnologia e Inclusdo (LINTI?).

Primeiramente, tais juizes foram orientados quanto ao objetivo desta pesquisa, em
seguida receberam o questionério a fim de procederem a anlise pretendida. Os juizes foram
unanimes em informar a adequacdo do questionario, entretanto, dois terapeutas ocupacionais
sugeriram a modificacdo das perguntas abertas que solicitavam ao entrevistado para justificar
a escolha da alternativa da resposta fechada. Assim, a pergunta “Justifique a resposta
anterior”, foi modificada para “Cite até trés justificativas para sua escolha da resposta
anterior”. Tal altera¢do visou favorecer a objetividade nas respostas e foi incorporada ao
instrumento de coleta de dados dando origem a segunda versao do questionario, o qual foi
aplicado como projeto piloto para analise da clareza e da assertividade das questdes. Esta fase
contou com dez sujeitos, cinco Ft e cinco TO. Ap6s a analise dos dados provenientes dos
questionarios do projeto-piloto, constatou-se a necessidade de modificar a sequéncia de trés
questdes com o intuito de agrupa-las em tematicas semelhantes de investigacdo. Assim, 0
questionario passou a ser constituido por trés partes. A primeira consiste na identificacdo dos
dados sociodemograficos a fim de caracterizar os participantes desta pesquisa. A segunda,
busca identificar o conhecimento sobre a TS, acerca da percep¢do quanto ao nivel de
concordancia. A terceira, investigou a experiéncia dos participantes com esta modalidade de
prestacdo de servico. Esse procedimento permitiu construir o roteiro definitivo (APENDICE

A) para a coleta de dados com os participantes desta pesquisa.

4.5 Procedimento de coleta de dados

Os dados foram coletados via online. As duas principais vantagens da utilizacdo desta
forma de coleta de dados sdo seu baixo custo (BETHLEHEM, 2010; FRICKER et al., 2005;
COUPER; MILLER, 2008; FLEMING; BOWDEN, 2009) e a velocidade de sua conducéo
(GUNTER et al., 2002; BETHLEHEM, 2010; McDONALD; ADAM, 2003). Sendo assim,
considera-se que pode ser uma forma viavel de coleta de dados em situagdes atipicas como a
causada pela COVID-19, que impede/ou dificulta o contato presencial.

Para acessar os profissionais, inicialmente foi solicitado ao CREFITO 3- Conselho

Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional do ESP, a pasta contendo nome e e-mail dos

20 LINTI localiza-se no Centro Especializado em Reabilitacdo — CER 11, da Faculdade de Filosofia e Ciéncias,
Universidade Estadual Paulista UNESP, Campus de Marilia-SP.
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profissionais cadastrados no respectivo Conselho. Em resposta, 0 CREFITO-3 informou que
por questbes legais ndo havia a possibilidade de disponibilizar os e-mails ou dados dos
profissionais. Mediante tal resposta, e com base na Portaria n° 09, de 04 de fevereiro de 2019,
que viabiliza a divulgacdo de instrumentos de coleta de dados de pesquisas cientificas para
profissionais, empresas e consultérios inscritos no CREFITO-3, julgou-se conveniente um
segundo contato objetivando solicitar ao respectivo Conselho que disponibilizasse o
questionario desta pesquisa em seu site oficial. A solicitacdo foi atendida e o questionario foi
disponibilizado com o intuito de viabilizar o maior alcance de respostas.

Adicionalmente, o questionario foi enviado por e-mail aos coordenadores dos cursos
de Fisioterapia e Terapia Ocupacional das Universidades publicas e privadas localizadas no
ESP, a fim de solicitar a colaboracdo dos mesmos no envio do questionario aos docentes dos
cursos. Além dos procedimentos de coleta de dados acima, o questionario foi enviado via
grupos de profissionais em redes sociais; Centros Especializados de Reabilitacdo; Associacdo
de Fisioterapeutas e Terapeutas Ocupacionais do ESP, a qual se disponibilizou a enviar os
questionarios aos associados.

Além disso, utilizou-se o método snowball (Bola de Neve) que tem sido
frequentemente utilizado em pesquisas. O método gera uma amostra por meio de referéncias
de padrbes entre pessoas que compartilham ou conhecem outras que possuem caracteristicas
que séo de interesse da pesquisa (FLICK, 2009; GLASER; STRAUSS, 2006). Neste estudo,
para cada participante que respondia ao instrumento de coleta de dados lhe era enviado um e-
mail solicitando a referéncia de dez ou mais Ft e TO. Esse processo continuou até o término
do prazo previamente estabelecido para a coleta de dados. Dessa forma, o questionério foi
continuamente enviado por diferentes fontes online visando elevar o nimero de participantes,
no periodo de julho de 2020 a maio de 2021.

4.6 Procedimento de analise de dados

Para a anélise de dados, inicialmente estes foram tabulados em planilha do programa
Microsoft Office Excel versdo 2012. Na sequéncia, as varidveis sociodemograficas dos
participantes (sexo, idade, formacao, tempo de atuagéo, populacdo atendida e servico em que
atua), e dados relacionados a populacdo atendida e as respostas dadas a cada questdo do
questionario foram submetidos a analise descritiva e os resultados apresentados por meio de

distribuicdo de frequéncia relativa (%).
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A andlise descritiva das varidveis independentes “tempo que exerce a profissdo;
servico em que atua (publico ou privado); populacdo atendida e graduagdo”, avaliadas no
estudo foi realizada considerando os valores de frequéncia absoluta e relativa. As variaveis
dependentes (satisfacdo e concordancia com a TS), por serem qualitativas ordinais, foram
analisadas por meio do Modelo Logitos Ordenado (Ordered Logit Model), uma extensdo dos
Modelos Lineares Generalizados (Generalized Linear Model - GLM). O efeito de cada
variavel independente foi obtido pelo teste da razdo de verossimilhanca (likelihood ratio
tests), comparando o modelo nulo com o0 modelo com o efeito de cada variavel independente
separadamente. Os contrastes dentro dos fatores avaliados foram obtidos por meio do teste de
comparacOes multiplas de Bonferroni. Todas as analises foram realizadas no Software R (R
Core Team, 2020), sendo adotado um nivel de significancia igual a 5%.

O material que permitiu a andlise qualitativa foi originado das respostas dadas a duas
questdes do instrumento de coleta de dados. A primeira questdo compunha a segunda parte do
instrumento: Diante de situacdes atipicas, como a pandemia causada pela COVID-19, qual a
sua opinido sobre a possibilidade de atendimento remoto? E, a segunda, incluida na terceira
parte do instrumento: Qual o seu nivel de satisfagdo com o atendimento a distancia que
realizou durante a pandemia?

Destaca-se que tais questdes continham alternativas de resposta fechadas que
indicavam, no caso da primeira questdo, o nivel de concordancia com o atendimento remoto
(concordo totalmente a discordo totalmente) e, na segunda questdo, o nivel de satisfacdo
(totalmente satisfeito a totalmente insatisfeito) do profissional com a TS, ap6s a escolha da
alternativa era solicitado ao respondente que justificasse a alternativa escolhida. Entretanto, a
insercdo da justificativa era opcional, ou seja, o respondente ndo tinha a obrigatoriedade de
justificar a op¢do para 0 acesso a questdo posterior. Nesse sentido, adotou-se para a analise 0
critério de 50% ou mais de respondentes em cada questao.

As informac0es coletadas por meio das questfes acima referidas foram submetidas a
Andlise de Contetido atendendo aos pressupostos de Bardin (2011), que se refere a “um
conjunto de técnicas de analise das comunicagdes” (BARDIN, 2011, p.37), que a partir de
procedimentos metodoldgicos sistematizados e objetivos da descricdo dos conteudos das
mensagens possibilita desde o calculo de frequéncias até a extracdo de contetidos que
permitem a inferéncia de conhecimentos relativos aos produtos destas mensagens.

Para realizar a analise, é necesséria a defini¢do das unidades de codificacdo, ou as de
registro, que podem ser expressas por meio da palavra, da frase, do minuto, do centimetro

quadrado. Nesta pesquisa, definiu-se como unidades de registros frases e trechos de frases que
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indicaram relevancia para a andlise e, portanto, respondiam ao objetivo desta pesquisa:
investigar elementos (beneficios, limites e outros fatores) que impactam na concordancia e na
satisfacdo dos profissionais com o servico prestado por meio da praticaem TS.

Para Bardin (2011), estas unidades dao origem as categorias ou temas. Salienta-se que

neste estudo, utilizou-se a analise categorial, que consiste em:

“...tomar em consideragdo a totalidade de um "texto", passando-0 pelo crivo
da classificacdo e do recenseamento, segundo a frequéncia de presenca (ou
de auséncia) de itens de sentido. Isso pode constituir um primeiro passo,
obedecendo ao principio de objetividade e racionalizando por meio de
nlmeros e percentagem uma interpretacdo que, sem ela, teria de ser sujeita a
aval. E o método das categorias, espécie de gavetas ou rubricas significativas
que permitem a classificacdo dos elementos de significacdo constitutivos da
mensagem” (BARDIN, 2011, p.43).

Bardin (2011) salienta que a classificacdo dos diferentes elementos nas diversas
gavetas se faz segundo critérios capazes de fazer emergir um sentido que introduza uma
ordem na desordem aparente. A escolha do que categorizar depende da escolha dos critérios
de classificacdo, ou seja, das unidades de registro que correspondam ao segmento do
conteddo da mensagem dotado de significacdo e, portanto, respondam a pergunta da pesquisa,
Ou ao objetivo que se pretende com a investigacdo. No caso desta pesquisa, as unidades de
registro buscaram responder a indagacdo relativa a quais elementos, tanto positivos
(beneficios) quanto negativos (limites) impactaram na concordancia e na satisfacdo dos
profissionais com o servico remoto prestado por meio da TS.

Todo o material coletado por meio das duas questdes referidas anteriormente foi
organizado em duas planilhas do programa Microsoft Office Excel versdo 2012. Na primeira
planilha, de concordéancia com a TS, foram inseridos os dados dos participantes (Ft ou TO),
populacdo atendida, o nivel de concordancia com a TS, e a justificativa de sua alternativa de
resposta. A segunda planilha, de satisfacdo com a TS, seguiu a mesma organizagdo da
primeira.

A organizacdo destas planilhas possibilitou o que Bardin (2011), define como leitura
flutuante, etapa de primeiro contato com o material a ser analisado, deixando-se invadir pelas
impressdes. A leitura foi se tornando mais precisa, embasada na pergunta desta pesquisa, bem
como nos critérios de exaustividade: que significa ndo desconsiderar da pesquisa qualquer um
de seus elementos; de representatividade: que consiste em amostra representativa do que se
deseja analisar, neste caso, 0 material derivado da coleta de dados a partir das duas questdes

referidas anteriormente (concordéncia e satisfacdo). E, ainda com base nos critérios de
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homogeneidade: que trata da igualdade do tema do material escolhido para a andlise, que
nesta pesquisa definiu-se como tema central “beneficios e limites” da TS e, por fim, o de
pertinéncia: que significa verificar se a fonte documental selecionada corresponde aos
objetivos da andlise. (BARDIN, 2011)

A partir dessa primeira andlise, observou-se que independente dos niveis de
concordéncia ou de satisfagdo com o atendimento prestado remotamente, foram identificados
nas respostas dos participantes (unidades de registros) beneficios e limites que se
assemelhavam entre si, ou seja, as respostas tinham similaridade, ndo se diferiam no que diz
respeito aos motivos que impactavam a concordancia e a satisfagdo com a pratica em
TS.

Mediante a essa constatacdo, chegou-se a conclusdo de que ndo fazia sentido
apresentar os resultados separando as unidades de registro em dois sistemas de categorias (um
com base na concordancia e, 0 outro na satisfacdo) pois, estes seriam similares. Ap6s essa
determinacdo, bem como da selecdo do material de analise, da leitura seguindo todas os
critérios de Bardin (2011), optou-se por compor um unico sistema de categorias independente
da classificacdo: concordancia e satisfacdo com o atendimento remoto, levantando-se a
hipotese de que os beneficios e limitacdes percebidos com a prestacdo de servigco por TS
independem do nivel de concordancia e da satisfacdo dos profissionais que a realizaram.

Com a hipotese levantada, identificou-se as unidades de registro compostas por frases
e trechos de frases que continham uma carga semantica que respondia ao objetivo desta
analise: investigar beneficios e limites da prestacdo de servico em TS. Assim, seguindo 0s
postulados de Bardin (2011), separou-se 0s registros que traziam a mencdo explicita de
beneficios daqueles que expressavam limites, e quantificou-se esses registros, o que
compreendeu trés elementos: 1°) escolha das unidades de registro (recortes); 2°) as regras de
contagem intitulada enumeracdo; 3°) a classificacdo, que consistiu no agrupamento das
unidades de registro. Foram identificadas no total 175 unidades de registro, dessas 94
referiam beneficios, e 81 diziam respeito aos limites da pratica em TS.

Cabe apontar que o titulo do tema esta vinculado ao tema central de investigacéo deste
estudo, e o titulo das categorias e subcategorias vinculam-se ao conteldo das respostas
emitidas pelas participantes.

Concluido esses processos, considerou-se pertinente verificar se o conteddo das
respostas estava bem representado pela categoria e subcategoria no qual foi enquadrado, uma
vez que essa tarefa envolvia certo grau de julgamento subjetivo da pesquisadora. Tal

verificacdo foi realizada por dois juizes, juiz A e juiz B, ambos terapeutas ocupacionais,
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Mestres e Doutoras em Educacdo. O procedimento de verificacdo da adequacgéo do sistema de
categorias foi embasado no procedimento realizado no estudo de Zafani (2017). Assim, ao
invés de apresentar no material dos juizes apenas o trecho da resposta representativo de
determinada categoria e subcategoria, apresentou-se a resposta completa dos participantes,
considerando que a apresentagcdo de recorte de um trecho, sem a totalidade da resposta
poderia alterar o seu significado.

O material selecionado para os juizes foi organizado em um quadro dividido em
quatro colunas. Na primeira coluna, apresenta-se todas as categorias e subcategorias, na
segunda, as respostas completas dos participantes, cujas unidades de registros selecionados da
resposta completa aparecem em negrito indicando a categoria ou subcategoria na qual foi
encaixado. A terceira coluna do quadro foi reservada para a avaliacdo do juiz, o qual deveria
assinalar S, se considerasse adequada a categoria e a subcategoria na qual a resposta completa
ou trecho da resposta completa foi encaixado. O mesmo raciocinio para N, se ndo adequado.
Nesse caso, 0 juiz indicava, na Ultima coluna (coluna 4) suas sugestdes referentes a categoria
e/ou a subcategoria que considerava ser apropriada para encaixar a resposta completa ou
trecho da resposta. Assinalava NP, ndo pertinente, nos casos em que avaliasse que a resposta
completa ou trecho da resposta completa ndo se enquadrava em nenhuma categoria ou
subcategoria especificada no material apresentado, podendo sugerir novas categorias.
Juntamente com esse material, 0 juiz recebeu um material contendo todas as categorias,
subcategorias e a descricdo do contetdo inserido em cada uma delas. No apéndice B
encontra-se um pequeno recorte do material enviado aos juizes e no Apéndice C um quadro
para consulta disponibilizado para 0s juizes com o0s eixos tematicos, categorias e
subcategorias para que pudessem consultar durante a analise.

A seguir, apresenta-se um exemplo do quadro para andlise enviado aos juizes:

Quadro 1. Exemplo do material enviado aos juizes

Coluna 1 Coluna 2 Coluna | Coluna4 -
3 Sugestdes
Categoria 1. Manutencdo do | Minha concordancia é porque o formato remoto é | S ( )
processo terapéutico frente a | uma garantia de atendimento em situagdes | N ()
doencas contagiosas. emergéncias como a da COVID19. NP ( )

Fonte: Elaborado pela autora, com base em Zafani (2017).

Com o material advindo da analise dos juizes, realizou-se o calculo do indice de
concordancia entre a codificacdo realizada pelo juiz A e a pesquisadora e entre 0 juiz B e a
pesquisadora, seguindo rigorosamente a andlise apresentada por Zafani (2017). Assim,

considerando que as alternativas S e N sdo decisivas para identificar se o trecho ou contetdo
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da resposta completa representava bem a categoria e a subcategoria nas quais foi encaixado
pela pesquisadora, realizou-se o primeiro calculo (frequéncia de S dividida pela soma das
frequéncias de S e N multiplicado por 100), obteve-se entre o juiz um e a pesquisadora
90,35% de concordancia e entre o juiz dois e a pesquisadora 95,6%. Com relacéo a alternativa
NP, embora esta ndo seja decisiva para analise da adequacdo da codificacdo realizada pela
pesquisadora, realizou-se um segundo célculo (frequéncia de S dividido pela soma das
frequéncias de S, N e NP multiplicado por 100) a fim de verificar se ao considerar tais
alternativas ainda seria obtido indice de concordancia maior que 80%, valor este estimado de
alta significacdo em analises estatisticas e considera confiaveis os registros (FAGUNDES,
1981; MATQOS, 2014). Obtendo-se nessa segunda anélise, 87,90% de concordancia entre o
juiz 1 e a pesquisadora, e 92,65% entre o juiz 2 e a pesquisadora.

Apdbs a realizacdo do indice de concordancia, constatou-se que nas duas analises
realizadas, obteve-se indice maior do que 80%, 0 que atesta que a categorizacdo e codificacdo
realizadas pela pesquisadora podem ser consideradas fidedignas (Quadros 2 e 3).

Quadro 2- Categorias relativas aos beneficios da prestacdo de servico em TS

TEMA1
BENEFICIOS DA TS

Categorias Descricéo

1. Manutengdo do processo | Relatos sobre a TS como prestacdo de servico que possibilitou a
terapéutico frente a doencas | continuidade do cuidado e do processo terapéutico, com seguranga,

contagiosas diante da COVID-19
2. Possibilita intervencdo de | Relatos que evidenciam que o atendimento remoto possibilitou a
qualidade manutencao e/ou a obtengéo de resultados positivos relacionadas ao

tratamento ofertado

3. Maior engajamento da | Respostas que denotam a percepg¢do positiva dos participantes sobre
familia no processo terapéutico | o envolvimento da familia ao longo das intervencdes terapéuticas.

4. Monitorar, acompanhar e |Inclui respostas que evidenciam que a TS ofereceu a oportunidade
orientar de monitorar, acompanhar e orientar os familiares e pacientes frente
a interrupcdo dos atendimentos presenciais.

5. Vinculo entre terapeuta, | Relatos que denotam que a TS propiciou a manuten¢do do vinculo

paciente e familia estabelecido entre o terapeuta, paciente e familia.

6. Pratica de tarefas em|Inclui relatos que indicam que a TS permitiu conhecer o ambiente e

ambiente real a rotina dos pacientes e da familia e, com isso, viabilizou a
implementac&o de objetivos funcionais de intervencao.

7. Acesso ao tratamento Relatos que indicam que os participantes perceberam a TS como
uma alternativa de acesso ao tratamento, ndo apenas em situacdo de
pandemia.

Fonte: Elaborado pela autora
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Quadro 3- Categorias e subcategorias relativas aos limites da prestacédo de servigo por TS

TEMA 2
LIMITESDA TS
Categorias Descricéo
1. Necessidade de contato
fisico

A categoria 1 é constituida por duas subcategorias, as quais
Subcategorias: revelam que os participantes percebem que a auséncia de contato
1.1 Dificuldade de agdo do | fisico influenciou em dois aspectos: dificultou a agdo do terapeuta
terapeuta (1.1) e, o atendimento remoto € inviavel frente a determinadas

1.2 Dificuldade devido as condicdes de saude (1.2).
condi¢Oes de saude
intrinsecas ao paciente

Categoria Descricéo

2. Acesso aos recursos | Inclui relatos que denotam que os participantes percebem que a
tecnoldgicos por condicéo | condicdo social € um fator que limita o acesso aos tecnoldgicos e,
Socioecondmica. como consequéncia, interfere na prestacdo de servico via TS.

3. Falta de formagdo do terapeuta |Relatos que indicam que a falta de formacdo do terapeuta
impactou a efetividade da praticaem TS.

4. Dificuldade de adesdo e de |Relatos envolvendo a percepgdo de que a TS impacta a adeséo do
adaptacdo a TS paciente e adaptacdo do terapeuta a esta modalidade de prestagdo
de servigo.

5. Organizacéo da rotina familiar | Engloba relatos que sinalizam que a mudanca na rotina familiar
ocasionada pela pandemia dificultou a participacdo dos
responsaveis nos atendimentos remotos.

Fonte: Elaborado pela autora

Por fim, organizou-se também um controle por meio de frequéncia absoluta com o
intuito de identificar quais profissionais (Ft ou TO) e quantos tiveram suas respostas
enquadradas em cada uma das categorias e subcategorias, cujo detalhamento encontra-se no
item Resultados.

Realizou-se a Analise de Contetido por meio da inferéncia, entendida como “operagao
I6gica, pela qual se admite uma proposicdo em virtude da sua ligacdo com outras proposicdes
ja aceitas como verdadeiras” (BARDIN, 2010, p. 41). O dominio do referencial tedrico
pertinente a investigacéo possibilitou o confronto com os achados, dando embasamento para a
pesquisa e sentido & interpretacdo dos dados.

Para exemplificar os recortes de respostas, a fim de garantir sigilo e anonimato, 0os nomes
foram substituidos por codigos, assim, cada participante da pesquisa foi referido com a letra
“P” seguido por um nuimero que lhe representa e pela profissao, exemplo: participante 1 —

terapeuta ocupacional (P1-TO).
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RESULTADOS
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5 RESULTADOS

Participaram deste estudo 110 profissionais com experiéncia na prestacdo de servico
por TR, sendo 41 Ft e 69 TO. Destre os paerticipantes 96 eram do sexo feminino (FT=35;
TOs=61) e 14 do sexo masculino (FT=6; TOs=8), com ideia média de 33,2(Ft) e 34,1(TO)
anos. A seguir sdo apresentados os dados sociodemograficos dos participantes, seguido do

tempo de atuacdo profissional e da faixa etaria da populagéo atendida.

Tabela 2- Dados sociodemogréficos dos participantes

Ft (%) TO (%)

Formacéo

Graduacéo 26,83 24,64

Especialidade Latu-Sensu 48,78 52,17

Mestrado 14,63 13,04

Doutorado 7,32 7,25

Pés-Doutorado 2,44 2,9
Servigo em que atua

Publico 73,17 47,83

Privado 26,83 52,17
Tempo que exerce a profissdo

Menos de 1 ano 12,2 14,49

De 1 a5 anos 31,71 24,64

De 6 a 10 anos 12,2 20,29

Mais de 10 anos 42,9 40,58
Populagéo atendida

Crianca-Adolescente - 31,88

Adulto-ldoso 48,78 26,09

Crianca-ldoso 51,22 42,03

Fonte: Elaborado pela autora

Os resultados referentes ao conhecimento, percepcao quanto aos recursos tecnolégicos
viaveis para a TS e a possibilidade da TS no Brasil mediante a pandemia da COVID 19 sdo
apresentados na Tabela 3, vale ressaltar que houve participantes que assinalou mais de uma

alternativa de resposta, sendo assim, os dados ultrapassam 100%.
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Tabela 3- Conhecimento sobre a resolugdo, praticas do atendimento remoto e recursos

tecnoldgicos.

Ft (%) TO (%)

Conhecimento sobre a Resolucdo

Conhecem 87,8 91,3

Desconhecem 12,2 8,7
Conhecimento sobre as praticas do atendimento remoto

Conhecem Totalmente 26,83 27,24

Conhecem Parcialmente 65,85 66,67

Desconhecem 7,32 5,8
Conhecimento sobre recursos tecnolégicos

Conhecem 56,1 72,46

Desconhecem 43,9 27,54
Recursos que podem ser utilizados no atendimento remoto

Smartphone 52,78 94,00

Computador 41,67 42,00

Telefone Fixo 2,78 16,00

Tablet 2,78 16,00
Recursos viaveis para realidade brasileira

Smartphone 72,73 60,00

Computador 18,18 28,24

Telefone Fixo 9,06 11,76

Fonte: Elaborado pela autora.

No que diz respeito ao nivel de concordancia dos participantes com a TS, observou-se

gue houve manifestacdo de concordancia total (Ft=14,75%; TO= 37,04%); concordancia

parcial (Ft=45,9%; TO=44,44%) e discordancia parcial (Ft=6,56%; TO=3,70%).

Mediante esses dados, considerou-se oportuno analisar o efeito da variavel formacao

graduada sobre a variavel concordancia com a TS, os dados evidenciaram que ha diferenca

significativa (p=0,01) entre o grupo de Ft e TO, sendo gque este apresentou tendéncia a uma

concordancia maior com a TS, como mostra a tabela seguinte:

Tabela 4- Frequéncia absoluta e relativa de graduacdo pelo grau de concordancia

Formacéo CT (%) CP (%) p-valor Bonf.
Ft 9(8,18) 28 (25,45) 0.01 a
TO 30 (27,7) 36 (32,73) ’ b
Total 39 (35,88) 64 (58,18) - -

Legenda: CT: Concordo totalmente; CP: Concordo parcialmente; DP: Discordo parcialmente.
Bonf.: teste de comparagdes multiplas de Bonferroni. Foi considerado um nivel de significancia igual

a 5%.
Fonte: Elaborado pela autora

Na mesma direcdo, analisou-se as variaveis tempo de formacéao e servico em que atua

pelo grau de concordancia com a TS, observando-se que para essas variaveis ndo houve
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diferenca estatisticamente significativa (Tabelas 5 e 6). Em contrapartida, quando analisado o
efeito da populacdo atendida sobre a concordancia com a TS, observou-se diferenca
significativa (p=0,005) sugerindo que profissionais que atendem exclusivamente criancas e
adolescentes apresentaram tendéncia em concordar totalmente com a TS (Tabela 7).

Tabela 5- Frequéncia absoluta e relativa de tempo de formacdo pelo grau de
concordancia.

Tempo de formacéo CT (%) CP (%) DP (%) p-valor Bonf.
Menos de 1 ano 3(2,73) 11 (10,00) 1(0,91) a
De 1 a5anos 10 (9,09) 17 (15,45) 4 (3,64) 0.06 a
De 6 a 10 anos 11 (10,00) 5 (4,55) 1(0,91) ’ a
Mais de 10 anos 15 (13,64) 31 (28,18) 1(0,91) a
Total 39 (35,45) 64 (58,18) 7 (6,36) - -

Legenda: CT: Concordo totalmente; CP: Concordo parcialmente; DP: Discordo parcialmente. Bonf.:
teste de comparagdes multiplas de Bonferroni. Foi considerado um nivel de significancia igual a 5%.
Fonte: Elaborada pela autora

Tabela 6- Frequéncia absoluta e relativa de servigo em que atua pelo grau de concordancia.

Servico em que atua CT (%) CP (%) DP (%) p-valor Bonf.
Privado 26 (23,64) 36 (32,73) 3(2,73) 017 a
Publico 13 (11,82) 28 (25,45) 4 (3,64) ’

Total 39 (35,46) 64 (58,18) 7 (7,37) - -

Legenda: CT: Concordo totalmente; CP: Concordo parcialmente; DP: Discordo parcialmente.
Bonf.: teste de comparag6es multiplas de Bonferroni. Foi considerado um nivel de significancia igual
a 5%.

Fonte: Elaborado pela autora

Tabela 7- Frequéncia absoluta e relativa de populacdo atendida pelo grau de concordancia

Populagdo atendida CT (%) CP (%) DP (%) p-valor Bonf.
Crianga e Adolescente 14 (12,73) 8 (7,27) 0 (0,00) a
Adulto e Idoso 13 (11,82) 25 (22,73) 3(2,73) 0,005 b
Crianca ao Idoso 12 (10,91) 31 (28,18) 4 (3,64) b
Total 39 (35,46) 64 (58,18) 7 (6,37) - -

Legenda: CT: Concordo totalmente; CP: Concordo parcialmente; DP: Discordo parcialmente.
Bonf.: teste de comparagcfes multiplas de Bonferroni. Foi considerado um nivel de significancia igual
a 5%.

Fonte: Elaborado pela autora

A seguir sdo apresentados os dados relativos a frequéncia de atendimentos,

duracdo e tipo de prestacdo de servico prestado.
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Tabela 8- Caracterizacdo do desenvolvimento da TS

FT (%) TO (%)

Frequéncia de atendimento

1 vez na semana 63,41 69,57

2 vezes na semana 36,59 30,43
Duracéo dos atendimentos

40 a 60 minutos 41,46 53,62

30 a 40 minutos 19,51 28,99

20 a 30 minutos 39,02 17,39
Tipo de prestacdo de servico

Teleconsulta 51,22 76,81

Telemonitoramento 73,17 47,83
Recursos Tecnologicos utilizados

Smartphone 87,8 92,75

Computador 56,1 59,42

Telefone Fixo 9,76 14,49
Ferramentas Tecnoldgicas utilizadas

WhatsApp 68,29 79,71

Telefonema 24,39 53,62

E-mail 4,88 8,7

Fonte: Elaborado pela autora

Constata-se na tabela acima que a maior parte dos TO realizou 0 servigo remoto no
formato TC (76,81%), diferentemente dos Ft em que a maioria realizou TM (73,17%). Na
sequéncia, apresentam-se 0s recursos e ferramentas utilizados em maior frequéncia pelos
participantes deste estudo durante o atendimento remoto.

Conforme acima, embora os participantes tenham utilizado mais de um recurso e
ferramentas tecnoldgicas para o atendimento remoto, os dados apontam que o smartphone foi
0 recurso tecnoldgico mais utilizado pelos participantes por meio da ferramenta WhatsApp. A
atividade sincrona predominou no grupo de TO (66,57%), e a assincrona, no grupo de Ft
(73,17%).

Ao questionar se houve dificuldade relacionada a utilizagdo dos recursos e ferramentas
tecnoldgicas, bem como para a prestagdo de servigo remoto, dos 110 profissionais, 78 (N=50
TO; N=28 Ft) afirmaram apresentar tais dificuldades. De acordo com as respostas dos
participantes foram identificados os seguintes elementos que influenciaram a percepcao de

dificuldades durante a prestacao de servigo remoto:



56

Tabela 9- Dificuldades identificadas com recursos, ferramentas tecnoldgicas e na préatica

remota
Dificuldades Ft (%) TO (%)
Falta de treinamento 53,66 27,54
Acesso a Internet 14,63 37,68
Falta de equipamento - 7,25
Nenhuma dificuldade 31,71 27,54

Fonte: Elaborado pela autora

Os achados acima indicam que a falta de treinamento foi a principal dificuldade
encontrada no grupo de Ft (53,66%) e 0 acesso a internet no grupo de TO (37,68%). Na
sequéncia, apresentam-se dados relacionados a percepg¢do dos participantes sobre a aceitacdo
e satisfacdo de seus pacientes acerca da prestacdo de servico remoto. Vale ressaltar que esta
questdo permitia ao participante assinalar mais de uma alternativa de resposta, nesse sentido

os dados encontrados ultrapassam 100%.

Tabela 10. Percepcdo dos participantes em relacédo a aceitagéo e satisfacdo dos pacientes ao
atendimento remoto

Ft (%)  TO (%)

Aceitacdo dos pacientes

N&o houve resisténcia por parte dos pacientes e/ou cuidador 39,02 47,83
A maioria mostrou resisténcia, mas ADERIU a proposta 39,02 43,28
A maioria mostrou-se resistente e NAO aderiu & proposta 21,09 8,7

Satisfacdo dos pacientes
Inicio tiveram dificuldade em compreender as orientagfes, mas se

adaptaram 51,22 50,72
Sentiram-se satisfeitos, seguros, motivados e acolhidos pelo segmento da

reabilitagdo 24,39 39,13
Sentiram-se insatisfeitos e desmotivados com a reabilitacdo a distancia 31,7 15,94

Fonte: Elaborado pela autora

Constata-se acima gue mesmo nos €asos em que 0S pacientes mostraram resisténcia
inicial, a maioria aderiu ao atendimento remoto, tanto na area de TO quanto de Ft.

Com relacdo ao nivel de satisfacdo dos participantes com a TS, identificou-se
variacdo entre eles, sendo que a maioria manifestou-se parcialmente satisfeito (Ft=60,98%;
T0O=69,57%), sequidos de satisfeitos (Ft=21,95%; TO=21,74%), parcialmente insatisfeitos
(Ft=12,20%; TO=8,70%) e, por fim, insatisfeitos (Ft=4,88%).

Considerou-se relevante analisar os efeitos das variaveis tempo de formacao, servico
em que atua, populacéo atendida e a formacédo sobre a variavel satisfacdo com a TS. Os

resultados desta andlise evidenciaram que ndo houve efeito significante de nenhuma das
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variaveis anteriores sobre o grau de satisfagdo com TS (p=0,66; p=0,89; p=0,28; p=0,29,

respectivamente), conforme tabelas subsequentes.

Tabelall- Frequéncia absoluta e relativa de tempo de formacao pelo grau de satisfagéo.

Tempo de formacdo PS (%) S (%) Pl (%) I (%) p-valor  Bonf.
Menos de 1 ano 12 (11,01) 0 (0,00) 2 (1,83) 1(0,92) a
1a4anos 20 (18,35) 6 (5,50) 3(2,72) 2(1,83) 0.66 a
5a9anos 12 (11,01) 5 (4,59) 0 (0,00) 0 (0,00) ’ a
Mais de 10 anos 28 (25,69) 13 (11,93) 5 (4,59) 0 (0,00) a
Total 72 (67,92) 24 (22,64) 10 (9,43) 3(2,82) - -

Legenda: PS: Parcialmente satisfeito; S: Satisfeito; PI: Parcialmente Insatisfeito; I: Insatisfeito.
Bonf.: teste de comparag¢fes multiplas de Bonferroni. Foi considerado um nivel de significancia igual
a 5%.

Fonte: Elaborado pela autora

Tabela 12- Frequéncia absoluta e relativa de servigo em que atua pelo grau de satisfacéo.

Servico em que atua PS (%) S (%) Pl (%) | (%) p-valor  Bonf.
Privado 41 (37,61) 18 (16,51) 3(2,75) 2(1,83) 0.89 a

Publico 31 (28,44) 6 (5,50) 7 (6,42) 1(0,92) ’

Total 72 (67,92) 24 (22,64) 10 (9,43) 3(2,83) - -

Legenda: PS: Parcialmente satisfeito; S: Satisfeito; PI: Parcialmente Insatisfeito; I: Insatisfeito.
Bonf.: teste de comparagcfes multiplas de Bonferroni. Foi considerado um nivel de significancia igual
a 5%.

Fonte: Elaborado pela autora

Tabela 13- Frequéncia absoluta e relativa de populacdo atendida pelo grau de satisfagéo.

Populagdo atendida PS (%) S (%) Pl (%) 1 (%) p-valor Bonf.
Crianga e Adolescente 16 (14,68) 6 (5,50) 0 (0,00) 0 (0,00) a
Adulto e Idoso 24 (22,02) 9 (8,26) 7(6,42) 1(0,92) 0,28 a
Crianca ao Idoso 32 (29,36) 9 (8,26) 3(2,75) 2(1,83) a
Total 72 (67,92) 24 (22,64) 10(9,43) 3(2,83) - -

Legenda: PS: Parcialmente satisfeito; S: Satisfeito; PI: Parcialmente Insatisfeito; I: Insatisfeito.
Bonf.: teste de comparag¢des multiplas de Bonferroni. Foi considerado um nivel de significancia igual
a 5%.

Fonte: Elaborado pela autora

Tabela 14- Frequéncia absoluta e relativa de graduacdo pelo grau de satisfacéo.

Graduacéo PS (%) S (%) Pl (%) 1 (%) p-valor Bonf.
Fisioterapia 25 (22,94) 9 (8,26) 5 (4,59) 2(1,83) 0.29 a
Terapia Ocupacional 47 (43,12) 15 (13,76) 5(4,59) 1(0,91) ' a
Total 72 (67,92) 24 (22,64) 10(9,43) 3(2,83 - -

Legenda: PS: Parcialmente satisfeito; S: Satisfeito; PI: Parcialmente Insatisfeito; I: Insatisfeito.
Bonf.: teste de comparacfes multiplas de Bonferroni. Foi considerado um nivel de significancia igual
a 5%.

Fonte: Elaborado pela autora
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A seguir sdo apresentados os resultados advindos da analise qualitativa que indicam os
beneficios e limites da prestacdo de servico em TS, sob a percepcdo dos Ft e TO deste estudo.
Dos 110 participantes, 102 (N=61 TO; N=41 Ft) justificaram o motivo de sua opc¢do de
resposta, a categorizacdo e quantificacdo dos contetudos explicitados nas respostas dos
participantes sdo apresentados na sequéncia.

Na tabela 15, apresentam-se na coluna 1, as sete categorias advindas das respostas que
evidenciaram os beneficios da pratica em TS, na coluna 2 encontra-se a quantidade de
participantes que tiveram suas respostas enquadradas em cada uma das categorias, e na coluna

3, a frequéncia de respostas frente a cada categoria.

Tabela 15- Categorias e quantificacdo das opinides acerca dos beneficios da TS

Categorias Participantes Frequéncia

1. Manutencdo do processo terapéutico frente N=24TOeN=7Ft 31

a doencas contagiosas

2. Possibilita intervencdo de qualidade N=13 TO e N=9 Ft 22

3. Maior engajamento da familia no processo N=8 TOe N=3 Ft 11
terapéutico

4. Monitorar, acompanhar e orientar N=6TOe N=4Ft 10

5. Vinculo entre terapeuta, paciente e familia N=8 TO e N=0 Ft 8

6. Prética de tarefas em ambiente real N=6 TO e N=1 Ft 7

7. Acesso ao tratamento N=5TO e N=0 Ft 5

Fonte: Elaborado pela autora

Conforme tabela acima, observa-se que o grupo de TO evidenciou mais beneficios
advindos da TS do que o grupo de Ft, é oportuno relembrar que o grupo de TO apresentou
tendéncia a uma maior concordancia (p=0,01) com a TS quando comparado ao grupo de Ft,
dado este que sugere que a percepcdo de beneficios pode estar relacionada com a
concordancia e satisfacdo com a TS. A seguir, apresentam-se as categorias analiticas

constantes na tabela acima e os excertos que exemplificam cada uma delas.

Categoria 1 - Manutencgéo do processo terapéutico frente a doengas contagiosas.

Nesta categoria s@o englobados relatos que indicam que o atendimento remoto foi uma
alternativa viavel que possibilitou a continuidade do cuidado e do processo terapéutico, de

forma segura, frente ao contexto emergencial de saude causado pela pandemia da COVID-19:

Foi uma opcdo valida para situagdes como a da COVID-19 e para a manutencdo dos
casos em atendimento (P7-Ft)
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Com a Telessalde mantive os tratamentos sem exposi¢do do paciente, sem oferecer
risco de contaminagdo ao paciente, a familia e mim mesmo (P5-Ft)

Foi a melhor estratégia para o momento que o COFFITO podia oferecer, 0s
pacientes perdem muito sem acompanhamento por tanto tempo, e o0 remoto evitou o
contéagio (P84 —Ft)

Foi a melhor alternativa diante da situacdo, os atendimentos ndo podiam zerar
(P132-Ft)

Diante do cenario atual, sem perspectiva de retorno, correndo risco de se
contaminar, paralisar totalmente ndo é uma opg¢do, 0 remoto ajudou muito nisso
(P111-TO)

O online garantiu o atendimento nessa situacdo emergencial (P122-TO)

N&o existe outra forma de atendimento possivel no momento, e os pacientes nao
podem deixar de ter o cuidado (P66-TO)

E uma forma de manter um acompanhamento dos pacientes diminuindo os riscos de
contaminagdo (P142-TO)

Considerando a condicdo atual, foi possivel manter os atendimentos com seguranca
para todos (P128 TO)

Categoria 2 — Possibilita intervengdo de qualidade.

As unidades de registro que deram origem a esta categoria sugerem que a prestagédo de
servico em TS é uma prética efetiva para a manutencdo do quadro clinico e para obtencgdo de

resultados clinicos satisfatorios, assim como exemplificam os trechos abaixo:

Os pacientes tiveram resultados significativos e tive étimos feedbacks (P79-Ft)
Tive um bom resultado, relatado pelos pais e avaliado por mim (P73-Ft)

E possivel verificar a evolucdo do paciente de acordo com as orientagdes e
atendimentos prestados (P130-Ft)

Os objetivos tém sido cumpridos e os pacientes continuam mantendo a sua condicéo
ou evoluindo (P94-Ft)

Percebi que a TS ajudou a manter o caso, percebi que evitou 0 agravamento e
manteve a funcionalidade do paciente (P112-TO)

As criangas tiveram evolugdo, apesar da pandemia e de ser atendimento remoto
(P60-TO)

Consegui cumprir os objetivos que ja tinha estabelecido, foi possivel estabelecer
também outros objetivos adaptados para o contexto do isolamento social, e obtive
resultados nas intervencdes realizadas na maioria dos casos. (P64-TO)

Categoria 3- Maior engajamento da familia no processo terapéutico.

Esta categoria emergiu de relatos que indicam que a TS favoreceu a participacdo e o
envolvimento das familias no processo terapéutico, possibilitou a orientacdo aos familiares de

forma mais efetiva. Ademais, as respostas dos participantes denotam que no atendimento
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remoto 0s pais mostraram-se mais colaborativos e aprimorou a comunicagao entre terapeutas

e familiares.

Estou muito feliz com a participacdo e parceria com a familia, parece que agora
entende mais o tratamento, a TS aumentou a interacdo da familia com o tratamento
(P85-TO).

O contato maior e mais frequente com os pais fez com que fosse necessario repensar
o0 modelo clinico e considerar cada vez mais o modelo centrado na familia para
acolher, acompanhar, instruir e/ou orientar (P69-TO)

Muitas familias tém se mostrado acolhidas e felizes, até mesmo houve melhora na
comunicacdo e entendimento de terapeuta-familia (P110- TO)

Percebi que o atendimento remoto favoreceu a interagdo com a familia, trazendo os
pais para o atendimento, permitindo que eles possam entender e auxiliar de maneira
mais eficaz seus filhos (P7-Ft)

O remoto aproximou a familia para a realidade do quadro clinico do paciente e dos
atendimentos realizados (P73-Ft)

O atendimento online ampliou a participacdo da familia, ndo via tanto assim no
presencial (P84 —Ft)

Categoria 4 — Monitorar, acompanhar e orientar

Nesta categoria os relatos dos participantes evidenciam que as praticas em TS
propiciaram aos terapeutas a possibilidade de monitorar e a de conceder orientacdes

adequadas para evitar perdas funcionais mediante a interrupgdo dos atendimentos presenciais.
Concordo com o TM, pois foi um modo de acompanharmos e orientarmos
sistematicamente a familia, evitando perdas ou retrocesso no caso (P8-Ft)

Os atendimentos remotos permitem a orientacdo dos usuarios (pacientes) para que
possa prevenir ou melhorar sua condi¢do de satde (P130-Ft)

Os atendimentos remotos foram muito importantes para manter o0 acompanhamento
e monitorar os pacientes que j& estavam em atendimento, pude dar orientac6es sobre
atividades que podiam fazer em casa (P60-TO)

Com o TM e pude fazer acompanhamento de quem ja recebia atendimento
presencial por meio de esclarecimento de duvidas, reforco das orientagbes anteriores
(P111-TO)

Categoria 5 - Vinculo entre terapeuta, paciente e familia.

Ressalta-se que esta categoria originou das respostas advindas dos TO, ndo sendo
constatado tal conteudo nas respostas dos Ft. Os relatos sugerem que a TS possibilitou o

acolhimento e a manutencgéo do vinculo entre terapeutas, pacientes e familiares.
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Concordo com o atendimento remoto porque possibilita manter o vinculo ja criado
antes da pandemia (P35-TO)

Percebo que é possivel manter vinculo e desenvolver outras formas interagir com a
familia (P23-TO)

Concordo com o remoto porgue mantém o vinculo com o paciente e seus familiares
(P53-TO)

O atendimento online d& a possibilidade de manter o vinculo e acolhimento da
familia e do paciente (P110-TO)

Categoria 6 —Pratica de tarefas em ambiente real

Esta categoria inclui relatos que indicam que a prestacéo de servico em TS oportuniza
ao terapeuta conhecer o ambiente e a rotina domiciliar dos pacientes e de seus familiares,
contribuindo para a implementacdo de objetivos funcionais de intervencdo a partir da

compreensdo da dindmica funcional do sujeito dentro do ambiente domiciliar.
Pelo fato de estarmos ligados diretamente com a rotina da casa, é possivel mais

ainda mensurar como ¢ a dinamica de funcionamento desta casa e intervir nas AVDs
e AVPs. ? (P48-TO)

E possivel conhecer a rotina e conceder orientacdes pontuais para as Atividades
Basicas de Vida Diaria (P60-TO)

O online permite ver o ambiente, o que as vezes ndo é possivel no presencial, no dia
a dia, e ajuda a realizar orientacBes aos familiares quanto a aspectos da rotina e
formas de estimular os pacientes em casa, vendo a realidade de cada um (P101-TO)

O atendimento remoto permite ver o ambiente e ter maior foco na independéncia e
na autonomia (P84-Ft)

Categoria 7 — Acesso ao tratamento.

Cabe destacar que esta categoria, assim como a categoria 5, originou das respostas
advindas dos TO, ndo sendo observado conteudo semelhante nas respostas dos Ft. Esta
categoria sugere que a TS pode ser uma alternativa de acesso ao tratamento de reabilitacéo
permitindo que muitos pacientes possam ser assistidos por esta modalidade de prestacéo de

servigo, ndo apenas em situacdo de isolamento social

Acho que o atendimento remoto agiliza e aumenta a area de abrangéncia territorial
para que pacientes tenham acesso ao tratamento, e isso pode ser Gtil ndo s6 agora
coma COVID (P92-TO)

Acho que é um recurso valido, ofereceu oportunidade para atender pessoas de
municipios diferentes (P112-TO)

3 AVDs: Atividade de Vida Diaria; AVPs: Atividade de Vida Pratica.
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Possibilitou a abrangéncia de atendimento, pois atendi pacientes de varios Estados

do pais (P122-TO)

Pode ser essencial nos casos de dificuldade de deslocamento para os servigos e ndo
apenas em casos de isolamento social (P44-TO)

O remoto diminui custo de deslocamento (P73-TO)

A seguir, na tabela 16 sdo apresentadas na coluna 1, cinco categorias e duas

subcategorias advindas das respostas que denotam a percepcéo dos participantes relativa aos

fatores que limitam a pratica em TS. Na coluna 2, encontra-se a quantidade de participantes

que tiveram suas respostas enquadradas nas categorias e, por fim, na coluna 3, a frequéncia de

respostas frente a cada categoria e subcategorias.

Tabela 16- Categorias e subcategorias relativas aos limites da prestacdo de servico em TS

Categorias Participantes Frequéncia
1. Necessidade de contato fisico N=23 TO e N=21Ft 44
Subcategorias:
1.1 Dificuldade de acéo do terapeuta N=18 TO e N=8 Ft 26
1.2 Dificuldade devido as condig¢Bes de salude intrinsecas N=5TO e N=13 Ft 18
ao paciente
2. Dificuldade de acesso aos recursos tecnolégicos por  N=7 TO e N=6 Ft 13
condicdo socioecondmica desfavorecida
3. Dificuldade de adesdo e de adaptacdo ao atendimento  N=3 TO e N=7 Ft 10
remoto
4. Falta de formag&o do terapeuta N=7TO e N=3 Ft 10
5. Organizagdao da rotina familiar N=3 TO e N=1 Ft 4

Fonte: Elaborado pela autora

A seguir, apresentam-se as categorias analiticas acima e 0s excertos que exemplificam

cada uma delas.

Categoria 1 — Necessidade de contato fisico.

A auséncia de contato fisico foi percebida pelos participantes como um dos principais

aspectos que impactou na efetividade das intervencbes realizadas remotamente. Desta

categoria analitica, originaram-se duas subcategorias, a primeira (1.1) inclui relatos que

indicam estreita relacdo da falta de contato fisico com dificuldade de ag&o terapéutica, e a

segunda (1.2) relatos que sugerem que o atendimento remoto € inviavel mediante a

determinadas condicdes de salde que acometem o paciente.
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Subcategoria 1.1 — Dificuldade de intervenc&o do terapeuta:

Sinto inseguranca em alguns casos para saber se alguns exercicios estdo realmente
sendo realizados corretamente (P5-Ft)

Preciso ter contato fisico com o meu paciente para estimulacéo e correcdo de certos
movimentos (P49-Ft).

E dificil realizar uma avaliagio ou tratamento sem o toque terapéutico. Por exemplo
na minha especialidade em questdo, ndo ha como adivinhar a graduacéo de forca do
assoalho pélvico sem o toque vaginal ou retal (P77-Ft)

Nada substitui o contato e interagdo com a crianga, preciso olhar e perceber como
essa crianca se encontra em determinado dia, senti falta dos recursos do ambiente
clinico como equipamentos e brinquedos, entdo a falta de presencial é muito ruim
(P95 TO)

Avaliar a partir de um recorte de imagem, limita muito a compreensdo da situacéo
do paciente e prejudica a intervencdo (P107-TO)

Senti muita falta da manipulacdo dos pacientes para avaliacdo e tratamento, ou seja,
avaliar e intervir de forma mais eficaz é complexa e precisa do presencial (P123-
TO)

O presencial permite acessar mais dimensdes do sujeito, estabelecimento de outras
formas de compromisso com a terapeuta, muito mais que o remoto (P142-TO)

Subcategoria 1.2 — Condicdo de saude intrinseca ao paciente:

E inviavel para aqueles pacientes que necessitam de analgesia e/ou terapia manual
e/ou que ndo tem boa consciéncia corporal para fazer os exercicios apenas com
comandos verbais (P132-Ft)

Acredito que nos casos de alta complexidade a presenca de um profissional é
indispensavel. Além disso, muitos idosos sdo mais carentes e se sentem felizes em
contato com terapeuta e paciente (P94-Ft)

No remoto ha a dificuldade de realizar uma avaliagdo ou tratamento sem o toque
terapéutico. Na minha area por exemplo ndo tem como adivinhar a graduagdo de
forca do assoalho pélvico sem o toque vaginal ou retal (P77-Ft)

Alguns casos ha a necessidade do terapeuta estar junto do paciente, pacientes com
questbes neuroldgicas precisam da manipulagéo (P17-TO)

A avaliagdo e mensuragéo de resultados na disfungdo fisica mostra-se muito limitada
(P123-TO)

Categoria 2 — Dificuldade de acesso aos recursos tecnologicos por condicéo

socioecondmica desfavorecida.

A condicdo social menos favorecida que circunda alguns pacientes foi percebida

pelos participantes como um fator que limita 0 acesso aos recursos tecnoldgicos e, como
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consequéncia, interfere na efetividade das praticas em TS. Na percep¢do dos participantes
diferentes fatores afetam 0 acesso ao recurso, tais como baixa conexdo com provedores de
internet, escassez de equipamentos e conhecimento limitado quanto as possibilidades de uso

das ferramentas do recurso, como evidenciado nos relatos subsequentes:

E necessario um estudo aprofundado sobre os contextos sociais de cada cliente,
tendo em vista que em alguns ambientes/territérios ndo ha acesso a internet, linhas
telefonicas, etc (P21-TO)

Muitos pacientes e cuidadores ndo tém ou tém pouca afinidade de com uso de
plataformas virtuais, a maioria tem condigdes socioeconémicas restrita apresentam
dificuldade no uso do recurso, baixo acesso a internet e plataformas virtuais (P65-
TO)

Tive que gastar muito tempo sé orientado o uso do celular para a chamada de video,
para baixar os joguinhos de estimulacéo, isso afetou muito a intervencéo, e o pior, 0
acesso a internet foi um caos para muitos. E varios pacientes s6 tem celular, ndo tém
computador ou notebook (P92-TO)

A maioria dos meus pacientes vivem em situacdo de vulnerabilidade social, muitas
vezes 0 recurso que eles tém é um celular basico, sem condicdo de realizar o
atendimento remoto, ou quando tem o celular, 0 acesso a internet € muito ruim (P49-
Ft)

O acesso a Internet é instavel para muitos pacientes, além disso notei a dificuldade
das familias com o uso da tecnologia durante os atendimentos, muitos ndo sabiam
atender a chamada de video por WhatsApp, foi necessario orientar, treinar, mas isso
foi muito complicado no online (P133-Ft)

Muitos pacientes ndo tem acesso a tecnologia e nem conectividade com a internet
(P140-Ft)

Categoria 3 — Dificuldade de adeséo e de adaptacdo a TS

Nesta categoria estdo englobados os relatos que denotam a percepcdo de que a TS
impacta a baixa adesdo do paciente e a adaptacao tanto do paciente quanto do terapeuta a esta

modalidade de prestacdo de servico.

Os dois primeiros meses foram bons, porém depois poucos pacientes seguiam as
orientacdes, ndo se adaptaram (P140-Ft)

N&o me adaptei, ndo me adequei, 0 mesmo aconteceu com 0s meus pacientes (P94-
Ft)

Né&o foram todos os pacientes que aderiram por essa forma de atendimento, muitos
ndo se adaptaram (P23-TO)

Muitas familias tiveram pouca adeséo e participacao, apresentaram dificuldades e o
processo terapéutico ficou comprometido (P69-TO)
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Categoria 4 — Falta de formag&o profissional.

A falta de formacdo prévia, de conhecimento sobre as possibilidades de praticaem TS,

de capacitacdo sobre as estratégias que podem ser mais efetivas em TS, foram percebidos

pelos participantes como aspectos que impactaram a efetividade da prestacdo de servigo no

formato remoto, como exemplificado nos excertos abaixo:

Muito dificil trabalhar no online, minha participacdo se resumiu a dizer se o
exercicio esta sendo feito certo ou ndo, e como arrumar a postura (P3-Ft).

Sinto que poderia fazer mais. Mas, também entra a questdo de que nem tudo é
possivel sem a gente ter preparo para o atendimento remoto (P42-Ft)

Tive muita dificuldade, tentei fazer alguns cursos online para correr atrds do
prejuizo, mas acho que nao foi suficiente (P128-Ft)

Acredito que com mais preparo, suporte técnico os atendimentos seriam melhores
(P1-TO)

Tentei fazer o0 maximo diante da situacdo, mas se tivesse preparo seria melhor,
tinham alguns cursos online, tentei buscar para melhorar a prética (P4-TO).

A falta de conhecimento das possibilidades de uso de materiais e de recursos online
torna dificil a nossa intervencédo (P38-TO)

Categoria 5- Rotina familiar.

Nesta categoria englobam os relatos que sinalizam que a mudanca na rotina familiar

ocasionada pela pandemia interferiu na participacao da familia nas praticas em TS. De acordo

com o0s participantes isso se deu por fatores relacionados a sobrecarga de atividades

cotidianas:

Muitas familias ja ttm uma sobrecarga enorme sobre o cuidado com o paciente e
ndo conseguem participar (P42-Ft)

Muitos pais trabalham e ndo conseguem estar presentes nos auxiliando durante o
TM (P92-TO)

Sobrecarga dos pais impossibilitou que participassem efetivamente dos
atendimentos (P110-TO)

Muitas familias trabalham e ndo tém disponibilidade de realizar contato no horério
do atendimento (P113-TO)
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6 DISCUSSAO

Com relacdo ao perfil dos participantes, a amostra foi composta majoritariamente por
pessoas do sexo feminino, de acordo com 0 CREFITO 3, dentre os profissionais inscritos nas
areas de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (6.361 e 86.648, respectivamente) apenas 232 TO
(3,64%) e 14.767 (17%) Ft informaram ser do sexo masculino. Esses dados condizem com o0s
achados de Silva (2020), que com base em dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica identificou que as mulheres representam 73,4% das matriculas nos cursos de nivel
superior da area da saude, com destaque para a Enfermagem e as profissfes relacionadas a
Reabilitacdo. A maioria dos participantes (83,48%) exerce a profissdo ha mais de 10 anos,
realizou pos-graduacdo lato sensu. A maior parte dos Ft (73,17%) deste estudo atua em
instituicGes puablicas, quanto aos TO constatou-se uma certa equivaléncia nos tipos de
servicos em que atuam (47,83% servico publico e 52,17%, no privado). Frente a essa
equivaléncia, dados semelhantes foram encontrados em um estudo que mostra resultado
similar acerca da atuacdo em setores publicos e privados. Ganesan e seus colaboradores
(2021) ao desenvolverem uma pesquisa que buscou analisar o impacto da COVID19 na
pratica de 114 TO, indicou que uma parte da amostra de participantes que atuavam em
ambulatdrio privado (26,4%) e hospital universitario (25,4%), para estes ndo houve diferenca
entre as percepcdes quando analisadas sobre o impacto da COVID-19 na atuacao profissional,
sugerindo assim que a implementacdo da TS em diferentes setores de atuacdo se deu de
maneira similar.

No que se refere ao conhecimento sobre os aspectos relacionados a modalidade de
prestacdo de servico em TS, destaca-se o conhecimento sobre a Resolucdo COFFITO n°
516/2020 que permitiu e estabeleceu diretrizes norteadoras para essa modalidade de servigo
no periodo pandémico, a maioria dos participantes (Ft=87,80%; T0=91,30%) referiu
conhecer a Resolugdo n® 516/2020. Esse € um dado relevante, pois o atendimento realizado
de forma remota ndo era autorizado pelo COFFITO anterior ao periodo pandémico. Assim,
sugere-se que os profissionais que compuseram este estudo implementaram suas intervencoes
pautadas em Leis, respeitando os principios éticos que norteiam os regulamentos que regem a
pratica profissional.

Com relacdo ao conhecimento referente as praticas relacionadas a TS, a maior parte
dos profissionais (Ft=65,85%; TO=66,67%) mencionou conhecé-las parcialmente. Pode-se
inferir que esse resultado condiz com o fato de a TS, nas areas de Terapia Ocupacional e

Fisioterapia no Brasil, ser autorizada a partir da pandemia causada pela COVID 19, a qual
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imp0s o isolamento social como forma de combater a disseminacdo da doenca. Essa realidade
abrupta trouxe a necessidade de adaptacdo das praticas dos Ft e TO & uma pratica até entéo
pouco difundida e proibida no Brasil. Diferentemente do que ocorre em outros paises em que
a prestacdo de servico remoto acontece de longa data (GUTIERREZ et al., 2013).

Ainda com relagdo ao conhecimento sobre aspectos relacionados a TS, a maioria dos
participantes (Ft=52,78%; TO=94%) mencionou que o smartphone é recurso que pode ser
utilizado para a prestacéo de servico remoto, sendo o mais vidvel para a realidade brasileira
(Ft=72,73%; TO=60%). Esses dados condizem com o recurso utilizado para prestacdo de
servigo em TS efetivada pelos participantes deste estudo, a maioria (Ft=87,8%; TO=92,75%)
utilizou o smartphone, por meio da ferramenta WhatsApp (Ft=68,29%; TO=79,71%). Esse
dado pode estar diretamente relacionado a realidade tecnoldgica dos brasileiros, uma pesquisa
realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2019, revelou que o
smartphone € o recurso mais utilizado pela populacdo brasileira, sendo que 98,6% dos
brasileiros com mais de dez anos de idade o utilizam diariamente para acessar a internet.
Além disso, 95,7% dos usuarios brasileiros de internet utilizam o smartphone para enviar ou
receber mensagens de texto, voz ou imagens e, 91% utilizam para conversar por chamadas de
voz ou video (BRASIL, 2019). Deste modo, pode-se inferir que o smartphone representa um
recurso importante para a pratica em TS no cenario brasileiro.

O smartphone e suas ferramentas de comunicacdo sdo frequentemente utilizados na
pratica em TS em diversos paises. Os dados de uma pesquisa realizada por Bezuidenhout e
seus colaboradores (2022) evidenciaram que dos 307 fisioterapeutas que atenderam pacientes
idosos e pacientes com doencas neurolégicas durante a pandemia da COVID-19, 70%
afirmaram utilizar o smartphone como tecnologia priméaria para a prestacdo de servigo
remoto, o qual foi utilizado para agendamento de consultas por meio de mensagens de texto,
monitoramento da intervencdo por meio de aplicativos especializados para prescricdo de
exercicios, e para a utilizacdo de aplicativos de comunicacdo para fornecer orientacdes e
informagdes relacionadas ao programa de intervencdo. De maneira similar, os resultados
encontrados em um estudo realizado nos EUA, que buscou analisar a implementagédo da TS
para intervencdo no desempenho ocupacional de pacientes com diversos diagndsticos,
evidenciaram que os atendimentos virtuais foram realizados habitualmente por meio de
smartphone pessoal, computadores e tablet (ZAHORANSKY; LAPE, 2020). Da mesma
maneira, 0s resultados de uma pesquisa desenvolvida por Ganesan e seus colaboradores

revelou o uso do smartphone (58,46%), computador (21,53%) e tablet (9,23%) como os
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principais recursos tecnoldgicos utilizados por TO para o desenvolvimento da pratica em TS
(GANESAN et al., 2021).

Percebe-se que o smartphone é um recurso tecnoldgico versatil, constituido por
ferramentas que permitem a implementacdo de uma diversidade de maneiras de intervir
remotamente. Entretanto, no presente estudo, evidenciou-se que os profissionais utilizaram
predominantemente o WhatsApp para o desenvolvimento das praticas denominadas TC e TM,
tanto em atividades sincronas quanto assincronas. Esse achado se coaduna com o fato de a TS
ser uma pratica tdo repentina no Brasil, fazendo com que os profissionais tivessem que se
adaptar a essa nova forma de prestar servico sem tempo habil para se capacitarem, o que fez
com que utilizassem os recursos e ferramentas tecnolégicos disponiveis no momento.

As atividades sincronas e assincronas em atendimento remoto durante a pandemia da
COVID-19 também foram evidenciadas em outros estudos, sendo destacado o uso de
smartphone para a realizagdo de ligagdes e envio de mensagens de texto e/ou dudio, tanto na
prética da Fisioterapia (MINGHELLI et al., 2020) quanto da TO (GANESAN et al., 2021),

No que diz respeito as dificuldades relatadas pelos participantes acerca do uso dos
recursos tecnologicos, bem como para a prestacdo de servico remoto, a falta de treinamento
predominou para os Ft (53,66%), sendo menos evidente para os TO (27,54%), a falta de
acesso a internet foi apontada tanto por TO (37, 68%) quanto para Ft (14,63%). A
instabilidade e a dificuldade de conexdo a internet ndo é uma barreira exclusiva do Brasil,
diversos paises com nivel de desenvolvimento elevado e que realizam a TR de longa data,
enfrentam este mesmo obstaculo. Assim como apresenta um estudo realizado por Li e seus
colaboradores (2020), que buscou investigar os efeitos da TR na Terapia Ocupacional
domiciliar, por meio de smartphone, para 0 aumento do desempenho funcional e motor. Apos
a intervencdo evidenciou-se que os pacientes apresentaram dificuldade para abrir o aplicativo,
além de problemas de conectividade Wi-Fi e baixa velocidade de dados, o que dificultou o
uso do aplicativo e o envio de video em nuvem (Li et al., 2020). Além disso, a implementacao
da TS pode apresentar desafios, incluindo a falta de infraestrutura, falta de
experiéncia/treinamento dos profissionais, auséncia de suporte técnico (BAIRAPAREDDY et
al., 2021).

Com relacéo a frequéncia semanal de atendimento remoto, manteve-se de uma a duas
vezes por semana, tanto para TO quanto para Ft. Dados semelhantes foram encontrados no
estudo de Krasovsky e seus colaboradores, que revelou que as intervengdes realizadas junto a
criancas atendidas em um centro de reabilitagdo ocorreram predominantemente de uma a duas

vezes por semana. (KRASOVSKY et al., 2021). Normalmente, a frequéncia de atendimentos
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nas areas de Fisioterapia e Terapia Ocupacional varia de duas a trés vezes por semana, a
depender de cada caso. Entretanto, o atendimento uma vez por semana talvez se justifique por
se tratar de praticas em TS diante de uma situacdo atipica caracterizada pela pandemia da
COVID 19. Muitos fatores ambientais podem interferir na frequéncia e na intervencéao
propriamente dita, tais como acesso a internet, dindmica familiar, necessidade da presenga do
cuidador, e quando crianca pode ocorrer simultaneamente a presenca de atividade escolar
remota, entre outras. Entretanto, o atendimento remoto foi percebido como uma estratégia
importante para a manutencao dos atendimentos frente ao isolamento social. Esse dado pode
ser constatado nas verbalizacdes dos participantes, conforme mencionado no item resultados.

Fato relevante refere-se ao tempo de duracdo da intervencdo remota, houve variagao
de 40 a 60 minutos (TO=53,62% e Ft=41,46%). Esse € um tempo normalmente utilizado nos
atendimentos presenciais, entretanto, as dificuldades encontradas pelos participantes no que
diz respeito ao acesso a internet, auxilio ao paciente no uso do recurso tecnolégico, falta de
treinamento, entre outros, demandaram tempo dos atendimentos remotos. Sendo assim, é
provavel que 40 ou 60 minutos de atendimento remoto ndo sejam pareados ao tempo de
atendimento presencial.

Os resultados deste estudo condizem com dados de um estudo realizado por Pazzaglia
e seus colaboradores (2020) junto a TO que buscou comparar o programa de TR utilizando
realidade virtual com um programa de reabilitacdo convencional em pacientes com doenca de
Parkinson, a partir dos resultados identificou-se que sessfes remotas com seis semanas
consecutivas de 40 minutos, trés vezes por semana evidenciaram que a TR foi mais eficaz na
melhora de marcha, equilibrio, funcdo de membros superiores e qualidade de vida, em
comparacdo com a reabilitagdo convencional presencial.

Além de todos os aspectos mencionados, a aceitacdo e satisfacdo dos pacientes frente
a essa modalidade de prestacdo de servico é relevante, sobretudo, quando se pensa em uma
pratica centrada no cliente e em sua familia. Na percepcdo dos participantes deste estudo
(TO=91,11%; Ft=78.04%) houve aceitacdo pela maioria dos pacientes em relacao a prestacéo
de servico remoto, mesmo aqueles que se mostraram resistentes no inicio, aderiram a
proposta. Na mesma direcdo evidenciou-se a percepcdo dos participantes quanto a satisfacdo
dos pacientes em relacdo ao atendimento remoto. Para a maioria dos participantes (TO= 89%;
Ft=75,61) seus pacientes no inicio tiveram dificuldade em compreender as orientagdes, mas
com o tempo se adaptaram (TO=50,72%; Ft=51,22%), sentiram-se satisfeitos, seguros e
acolhidos pela continuidade da reabilitacdo (TO=39,13%; Ft=24,39%). Com isso, pode-se

sugerir que a adesdo ao tratamento tem relacdo com a satisfacdo dos pacientes frente ao
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servico oferecido. E necessario que o paciente e a familia sintam-se seguros e confiantes em
relacdo a eficdcia do atendimento remoto. Se perceberem a eficécia, provavelmente, irdo
aderir as orientac6es que Ihes sdo dadas pelos profissionais e participar mais ativamente do
processo de intervencdo. Resultados semelhantes sdo encontrados em um estudo que buscou
analisar a percepcéo de fisioterapeutas, fonoaudiologos e terapeutas ocupacionais sobre a TR
em hospital pediatrico, os achados indicaram que esta modalidade de prestacéo de servigo foi
aceita positivamente pela maioria dos pacientes (98,97%) (TANNER, 2020). Na mesma
direcdo, Tenforde e seus colaboradores (2020), ao investigarem a satisfacdo de pacientes
atendidos pela modalidade de TS nas &reas de Fisioterapia, Terapia Ocupacional e
Fonoaudiologia, identificaram que 93% dos entrevistados relataram ter tido experiéncias
excelentes ou muito boas em relagdo a TS, possibilitando assim, o alto nivel de satisfacao
(TENFORDE et al., 2020).

Identificar se os profissionais se sentem satisfeitos e concordam com 0 servigo
prestado na modalidade de TS também é pertinente. Neste estudo, evidenciou-se que a
maioria dos participantes sentiu-se satisfeito e concorda com essa modalidade de prestacédo de
servico. Assim, considerou-se importante analisar as variaveis que impactaram na
concordancia e na satisfacdo desses profissionais com a TS. Com relagdo a concordancia,
constatou-se que a variavel formacao profissional apresentou diferenca significativa (p=0,01)
evidenciando que o grupo de TO tende a concordar mais com a TS do que o grupo de Ft.
Diferenca significativa (p=0,005) também foi constatada na variavel populacdo atendida,
demonstrando que o grupo de profissionais que atendem apenas criancas a adolescentes
tendem a concordar mais com TS, comparativamente aos grupos que atenderam populac6es
de outras faixas etarias. Esta concordancia significativa pode estar associada ao engajamento
da familia no processo de intervencdo, assim como evidencia um estudo que buscou analisar a
percepcdo de uma mée de uma crianca autista sobre a TS, os relatos da mae revelaram que a
TS possibilitou a participacdo dos pais no planejamento da rotina, permitindo a tomada de
decisdo compartilhada (ROSLER, 2020). Este resultado incita a reflexdo sobre a formacéo
profissional, tendo em vista que os TO possuem habilidades para contribuir na reorganizacéo
da rotina, sugerindo assim que a TS favorece a pratica de intervencdo desses profissionais,
podendo impactar positivamente na concordancia com os atendimentos remotos.

Na sequéncia, apresenta-se a discussdo advinda dos dados da analise qualitativa, para
tanto, buscou-se retomar alguns dos resultados ja discutidos anteriormente de forma a

propiciar um melhor entendimento acerca dos relatos que deram origem as categorias
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analiticas e que denotam os beneficios e as limitacGes da pratica em TS, percebidos pelos
participantes deste estudo.

Constatou-se que a percepcdo de beneficios relacionados a pratica em TS, nas
diferentes categorias analiticas, foi constatada em maior quantidade no grupo de TO do que
no grupo de Ft. E oportuno destacar que, conforme mencionado anteriormente, o grupo de
TO deste estudo tende a concordar mais com a TS do que o grupo de Ft, fato este que pode
explicar a maior quantidade de beneficios percebidos pelos TO.

A categoria analitica manutencdo do processo terapéutico frente a doencas
contagiosas, foi possivel observar nas respostas dos participantes que a viabilidade da TS
evidencia-se na possibilidade de manutengdo dos atendimentos que estavam em andamento,
na prestacdo de servico de forma segura, e na possibilidade de evitar a exposicdo do paciente
e do terapeuta ao risco iminente de contaminacdo imposto pela COVID-19. Este dado é
importante, tendo em vista que a propagacdo da doenca impossibilitou o desenvolvimento de
intervengdes terapéuticas presenciais em escala mundial. Desta maneira, a liberagdo das
praticas em TS propiciaram a oportunidade de os terapeutas darem continuidade as
intervencdes que estavam em andamento, com amparo legal, como evidenciado no relato de
um dos participantes: “Foi a melhor estratégia para 0 momento que o COFFITO podia
oferecer... e 0 remoto evitou o contagio” (P84 —Ft). A possibilidade de sequenciamento dos
atendimentos foi manifestada pelos participantes, assim como evidenciam os achados de
Almojaibel e seus colaboradores (2020) ao desenvolverem um estudo com o objetivo de
identificar a percepcdo de fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, fonoaudiélogos, médicos e
enfermeiros que realizaram a TS em mais de 20 paises. Participaram do estudo 222
profissionais, 0s quais atuavam em ambulatorios, hospitais ou programas destinados a
comunidade. Os resultados identificaram que 79% dos profissionais participantes dos diversos
paises consideraram que a TS foi uma opcdo viavel para dar continuidade as intervencdes
durante a pandemia da COVID-19. Diante disso, nota-se que a TS é percebida, em diferentes
paises e por diferentes profissionais, como uma modalidade de servi¢co que viabiliza as
intervencdes terapéuticas em situacdes de isolamento social.

Vale ressaltar que em paises onde a TS se desenvolve de longa data, é percebida
inclusive como uma alternativa viavel de intervencdo desde tempos que precedem a pandemia
da COVID-19, assim como identificaram Gandolfi e seus colaboradores (2017) ao
desenvolverem um estudo randomizado que buscou comparar a melhora do equilibrio sob os
efeitos da intervengdo em realidade virtual em atendimentos remotos e presenciais. Foram

realizadas trés sessdes semanais durante 7 semanas consecutivas, conjuntamente com o
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sistema de jogos Nintendo Wii Fit para os 76 pacientes com doenca de Parkinson.
Participaram do grupo controle 36 pacientes em atendimento presencial e 36 pacientes em
atendimentos remotos do grupo de intervencdo. Os resultados revelaram similaridade entre os
grupos quando comparados com a melhora da Escala de Equilibrio de Berg, indicando que a
RealidadeVirtual na TS favoreceu o equilibrio tanto quanto os atendimentos presenciais.
Diante deste dado percebe-se que a TS associada a realidade virtual pode oferecer melhoras
gue sejam equivalentes aos atendimentos presenciais.

A categoria analitica intitulada possibilita intervencéo de qualidade diz respeito a
percepcdo dos profissionais de que o atendimento remoto possibilitou tanto a manutencéo de
ganhos funcionais aos pacientes como a obtencdo de resultados positivos frente ao tratamento
ofertado. De certa maneira, os dados desta categoria complementam aqueles discutidos na
categoria 1, ou seja, os dados sugerem que a TS é uma modalidade de atencdo em reabilitacao
que além de permitir a manutencdo dos atendimentos (categoria 1), pode possibilitar
intervengdes significativas que impactam em ganhos funcionais ao paciente. Este dado
corrobora com os achados de uma pesquisa desenvolvida por Buabbas e seus colaboradores
(2022) que objetivou identificar a percepcao de sete Ft sobre a experiéncia com a TR ofertada
a pacientes com idade de 18 a 60 anos, totalizando 53 atendimentos remotos. Os resultados
evidenciaram que para sete Ft 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.

A categoria maior engajamento da familia, estabelece relagdo com relatos que
sugerem que a TS possibilita a participacdo ativa dos familiares no processo de intervencao
dos pacientes. A percepcdo do envolvimento da familia neste estudo € concebida pelos
profissionais, dados semelhantes sdo encontrados na percepgdo dos proprios familiares, assim
como apresenta os resultados de uma pesquisa desenvolvida por Eriksson, Kamwesiga e
Guidetti (2021) que objetivou investigar a percepcdo de cuidadores de pacientes que sofreram
AVC sobre a TS. Apos a realizacdo de uma entrevista semiestruturada com doze cuidadores,
acerca da rotina de intervencdes no contexto domiciliar, os familiares relataram que se
esforcaram para contribuir na reabilitacdo do paciente, pois perceberam a TS como um
compromisso sério no processo de intervencdo. Diante disso, sugere-se que a TS contribuiu
para a divisdo das responsabilidades relacionadas a evolucéo do paciente.

A categoria monitorar, acompanhar e orientar indica que a pratica em TS permitiu

aos participantes acompanharem os pacientes dentro do contexto real, possibilitando a
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concessao de orientagdes e esclarecimento de duvidas. Tais dados foram identificados a partir
dos relatos que sugerem que os atendimentos remotos permitiram “...a orientacdo dos usuarios
(pacientes) para que possa prevenir ou melhorar sua condi¢ao de saude” (P130-Ft) e oferecer
“...acompanhamento de quem ja recebia atendimento presencial por meio de esclarecimento
de duvidas, refor¢o das orientagdes anteriores (P111-TO)”. Estes dados corroboram com 0s
achados de uma revisdo sistematica e de meta-analise que buscou avaliar o efeito da TR sobre
a dor e funcdo fisica de pacientes com ostreoartrite de joelho (XIE et al., 2021). Foram
selecionados seis ensaios clinicos randomizados e 4 meta-analises publicas entre janeiro de
2000 a abril de 2020. Os resultados apresentam semelhanga nas producdes selecionadas
acerca da possibilidade de monitoramento oferecida pela TS, evidenciando que 0s recursos
tecnoldgicos como smartphone e telefone fixo foram essenciais para a realizacdo de ligacGes
telefénicas, os quais possibilitaram o monitoramento do desempenho dos pacientes além de
oferecer mais seguranca e motivacao.

A categoria vinculo entre terapeuta, paciente e familia, diz respeito aos relatos que
indicam que a TS promoveu a manutencdo da relacdo terapeuta-paciente-familia,
especialmente aos vinculos ja estabelecidos anteriormente a pandemia causada pela COVID-
19. Este dado sugere que esta modalidade de prestacdo de servico € eficaz para manutencéo e
fortalecimento de vinculos terapéuticos. Fatos similares sdao apresentados em um estudo
desenvolvido por Kerschke e Hux (2021) que objetivaram identificar a percepcdo de
fisioterapeutas em relacdo as vantagens da TS junto a pacientes com lesdo medular,
comparada ao atendimento presencial. Apds aplicacdo de um questionario para 89
profissionais, evidenciou que a TS favoreceu o fortalecimento e a manutencdo do
relacionamento fisioterapeuta-cliente, destacando que os atendimentos remotos foram
proporcionais ao atendimento presencial quando avaliado sob a perspectiva de aproximacao
entre terapeutas-pacientes.

A categoria Pratica de tarefas em ambiente real indica que a pratica em TS permitiu
ao terapeuta adentrar a realidade dos pacientes, conhecer 0 ambiente e a rotina deles e, com
Isso, possibilitou a realizacdo de intervengfes mais significativas e funcionais. Tais achados
foram extraidos de relatos que indicaram que o atendimento remoto possibilitou “...mensurar
como ¢ a dindmica de funcionamento da casa e intervir nas AVDs e AVPs” (P48 ¢ P60-TO).
Esses dados sdo relevantes e contribuem para pensarmos na possibilidade de atendimento
remoto como uma estratégia adicional ao presencial, que possibilita ao terapeuta uma forma
de conhecer o ambiente e a rotina de pacientes que residem, por exemplo, em municipios

distantes dos centros de reabilitacdo nos quais sdo atendidos presencialmente.
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Os dados deste estudo corroboram os achados de um estudo realizado por Heiskanen
e seus colaboradores (2021) que objetivaram investigar e comparar a aceitacdo da TS
realizada durante a pandemia da COVID-19 entre fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,
psicologos e fonoaudidlogos. Os resultados evidenciaram que na percepc¢do dos profissionais
das quatro areas, identificaram que a TS permitiu a observacao de seus pacientes no ambiente
da vida cotidiana e possibilitou o desenvolvimento de intervenc@es efetivas associadas a
rotina do paciente. Além disso, evidenciou-se que as intervencdes na rotina foram mais
eficientes nos casos em que a familia esteve presente, participando e contribuindo no processo
terapéutico.

A categoria Acesso ao tratamento diz respeito aos relatos dos participantes que
percebem a TS como alternativa de acesso ao tratamento de reabilitacdo, ndo apenas em
situaco de isolamento social. E oportuno relembrar que esta categoria, assim como a
categoria 5, originou das respostas advindas dos TO, ndo sendo observado contetdo similar
nas respostas dos Ft. Esse achado, conforme mencionado anteriormente, pode ter relagdo com
o fato de o grupo de TO deste estudo apresenta tendéncia significativa de maior concordancia
com a TS do que o grupo de Ft. Ha relatos que referem que “o atendimento remoto
possibilitou atender pacientes de vérios estados” (P122-TO); “... de diversos municipios”
(P112-TO); e “pode ser uma prestacdo de servico eficaz nos casos de dificuldade de
deslocamento, além de diminuir os custos com o deslocamento” (P44 e P73-TO). Novamente,
constatam-se resultados animadores advindos da pratica em TS, 0s quais sugerem que esta
pode ser uma forma de prestacdo de servico interessante e eficaz, visto que possibilita o
acesso ao atendimento aos pacientes que residem em locais distantes dos centros de
reabilitacdo, e pode diminuir os custos de deslocamento a esses pacientes. Considerando que
grande parte da populacdo brasileira apresenta condicdo socioecondémica menos favorecida e
utiliza servigos de reabilitacdo vinculados ao Sistema Unico de Sadde (SUS) (MELO et al.,
2017), conter custos pode ser particularmente interessante. Os dados deste estudo
assemelham-se aos dados encontrados no estudo de Buabbas e seus colaboradores (2022) os
quais realizaram um estudo junto a oito Ft com o objetivo de identificar a satisfacdo com a
pratica em TS, os resultados evidenciaram que cinco dos oito entrevistados perceberam a TS
como alternativa eficaz para diminuir estresse e tempo de deslocamento aos pacientes
atendidos, especialmente estresse relacionado a longas distancias e transito intenso. Sendo
assim, percebe-se que a TR é capaz de beneficiar pacientes e profissionais que apresentam

dificuldade de chegar ao servico, possibilitando o0 acesso as intervengdes apesar da distancia.
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Neste estudo, além de beneficios, foram detectados relatos que sinalizam limitaces
percebidas durante a experiéncia pratica em TS, desses relatos originaram cinco categorias e
duas subcategorias.

A categoria nomeada Necessidade de contato fisico, foi a mais fortemente
evidenciada neste estudo, sendo constituida por duas subcategorias, as quais sugerem que 0s
participantes percebem que a auséncia de contato fisico dificultou a acéo do terapeuta (1.1) e,
dificulta o atendimento frente a determinadas condi¢des de saude intrinsecas ao paciente
(1.2).

A dificuldade relacionada a acdo terapéutica (1.1) tem estreita relacdo com a
complexidade de avaliar e intervir remotamente como identificado nos relatos dos
participantes, os quais sinalizam a necessidade do contato fisico para certificar-se se “...0s
exercicios estdo sendo realizados corretamente, para corrigir certos movimentos” (P5; P77-
Ft); e “..para a interagdo com a crianga” (P95-TO), dentre outros aspectos. Estes dados
corroboram os resultados encontrados por Rausch e seus colaboradores (2021), que tiveram o
objetivo de investigar o impacto da TS na atuacdo de fisioterapeutas durante a pandemia da
COVID-19. Os resultados evidenciaram que fatores como a falta de manuseio e a dificuldade
em observar adequadamente o paciente impactou negativamente na percep¢do sobre a
efetividade da TS. (RAUSCH et al., 2021). Dificuldades similares foram identificadas a partir
de estudos realizados em paises com experiéncia em TS de longa data (SCHMELER et al.,
2009). Entretanto, percebe-se que com o decorrer dos anos evidenciam-se novas estratégias e
mais objetividade nos procedimentos de avaliacdo e intervencdo em TS, como é exposto em
um estudo desenvolvido por Palm e seus colaboradores (2021), no qual os profissionais da
reabilitacdo passaram a realizar testes de amplitude de movimento a partir de captura de tela,
possibilitando assim a avaliacdo da goniometria para comparacdo de resultados anteriores e
posteriores & intervencao.

No que diz respeito a dificuldade de intervengdo devido as condigdes de saude
intrinseca ao paciente (subcategoria 1.2), constatou-se que os relatos tém relacdo com
aspectos relativos as estruturas e fungdes corporais que acometem determinados pacientes,
como evidenciado na fala de alguns participantes: “é inviavel para pacientes que necessitam
de analgesia e/ou terapia manual” (P132-Ft), “ndo ha como adivinhar a graduacéo de forca do
assoalho pélvico” (P77-Ft); e “é limitada na disfuncdo fisica” (P123-TO), dentre outros. Esses
dados corroboram os achados de uma revisdo sistematica de meta-analise sobre a eficacia da
TR e a reabilitacdo convencional realizadas por fisioterapeutas, constatou-se que pacientes

com comprometimento cognitivo apresentam dificuldade de realizar a transferéncia da
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modalidade presencial para o servico a distancia (SUSO-MARTI et al., 2021). Percebe-se que
a TS necessita percorrer um extenso caminho para aprimorar questdes relacionadas a auséncia
de contato fisico, é notorio a dificuldade de profissionais ao realizarem avaliacBes por meio
do atendimento remoto. Diante disso, diversos profissionais recorrem ao modelo hibrido de
atendimento, permitindo que avaliagdes sejam realizadas de modo presencial, contribuindo
assim para resultados mais fidedignos, e possibilitando a continuagdo do telemonitoramento
com intervencdes efetivas (CHALEGRE; MELO, 2021).

A categoria Dificuldade de acesso aos recursos tecnoldgicos por condicdo
socioecondmica tem relacdo com a percepgdo dos participantes que sinaliza que pacientes
com condi¢do social menos favorecida tém acesso limitado aos recursos tecnoldgicos,
auséncia de equipamentos, falta de acesso ou baixa conexdo a internet e falta de
conhecimento sobre o uso de smartphones e computadores. Estes sdo potencialmente
percebidos como fatores que limitam a pratica em TS. Resultados similares foram
encontrados em uma pesquisa realizada por Knox e seus colaboradores (2021), que teve por
objetivo investigar as experiéncias e percepc¢des dos profissionais que realizaram TS junto a
pacientes com lesdo cerebral adquirida. Apos entrevista semiestruturada, evidenciou-se que a
localidade, condicBes climéticas e limitacdo de equipamentos tecnoldgicos dos pacientes,
foram fatores que impactaram diretamente no acesso e conexdo da internet, resultando na
baixa conectividade, prejudicando o desenvolvimento da TR. Outro dado similar € destacado
em uma pesquisa realizada por Baieapareddy e seus colaboradores (2021), que objetivou
avaliar a viabilidade de um programa da TR utilizando smartphone para pacientes com
doenca pulmonar obstrutiva cronica. Apds a aplicacdo de um questionario virtual para 52
profissionais, incluindo enfermeiros, fisioterapeutas e médicos, os resultados expressaram que
a falta de conhecimentos dos pacientes sobre o uso dos equipamentos foi percebido como
fator limitante para 80,6% dos profissionais, além disso a indisponibilidade de recursos
tecnoldgicos destacou-se para 58,3%. Sendo assim, torna-se evidente a necessidade de um
olhar mais atento para as condi¢fes reais em que 0 paciente esta inserido, a fim de ofertar
intervencgdes possiveis em conformidade com a realidade de cada sujeito.

A categoria Dificuldade de adesdo e adaptacdo a TS, corresponde aos relatos que
sugerem que a TS impactou a adesdo do paciente e adaptacdo do terapeuta a esta modalidade
de prestacdo de servico. A literatura aponta que a falta de adesao pode estar relacionada com
o0 despreparo e a falta de conhecimento técnico no desenvolvimento da TS. Estudos recentes
evidenciam que o conhecimento técnico do profissional impacta diretamente na percep¢do das

familias sobre a TS. Assim como apresenta os resultados de uma pesquisa (Ott et al., 2020)
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que buscou identificar a percepcdo de 43 fisioterapeutas e seus pacientes sobre a TR durante
uma avaliacdo de mobilidade e assentos de cadeira de rodas. Os resultados deste estudo
mostram que a adesdo do paciente esteve associada a sensacdo de conhecimento técnico
manifestada pelo profissional, o qual realizou treinamento especifico de TR anteriormente a
avaliacdo. Diante do exposto, este dado corrobora com a sugestéo que a falta de capacitagéo e
de conhecimento técnico pode impactar na adesao dos pacientes e profissionais.

A categoria Organizacao da rotina familiar evidencia a percepc¢éo dos participantes
referente ao fato de que a mudanca na rotina familiar ocasionada pela COVID-19 gerou
sobrecarga de atividades na familia e dificultou a participacdo da mesma no atendimento
remoto. Dados semelhantes sdo destacados em uma pesquisa realizada por Assenza e seus
colaboradores (2021) a qual objetivou identificar a percepcdo e a satisfacdo de familiares,
pacientes e profissionais com a TS. Participaram do estudo 150 cuidadores, 25 pacientes
adultos e 50 profissionais. Os resultados advindos da analise de correlacdo entre sobrecarga e
faixa etéaria atendida, mostraram que cuidadores de criancas de 0 a 3 anos se sentem mais
sobrecarregados com a dindmica de atendimento remoto quando comparados com cuidadores
de pacientes de outras faixas etarias. Durante o confinamento causado pela COVID-19 muitos
pais tiveram que desempenhar diferentes papéis, inclusive o de co-terapeuta, causando assim
a sobrecarga de atividades na rotina de muitas familias. Além disso, esta sobrecarga pode ser
intensificada com o contexto em que a familia estd inserida, associada as limitacdes
socioculturais, econdmicas, demograficas, falta de infraestrutura e acesso a informacéo
(KABONGO et al., 2021).

A categoria Falta de formacao profissional é constituida por relatos que sugerem
que a falta de capacitacdo profissional em TS impactou a efetividade da pratica, como
evidenciado na fala de alguns participantes: “Acredito que com mais preparo, suporte técnico
os atendimentos seriam melhores” (P1-TO), “A falta de conhecimento das possibilidades de
uso de materiais e de recursos online torna dificil a intervengdo” (P38-TO) e “se tivesse
preparo seria melhor, tinham alguns cursos online, tentei buscar para melhorar a pratica” (P4-
TO). Este dado € igualmente destacado em uma pesquisa realizada por D’Souza e Rebello
(2021), que tiveram por objetivo investigar a percepcao de profissionais que realizaram a TS
durante a pandemia, para isso foi utilizado um questionario virtual e coletadas 118 respostas.
Os resultados revelaram que para 54,2% dos respondentes a falta de treinamento para a
pratica em TS impactou negativamente no desempenho dos profissionais.

Embora a TS possa favorecer a visualizacdo do paciente nos atendimentos remotos,

as imagens virtuais de chamada de video e reunides virtuais ndo podem ser estratégias
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exclusivas quando se refere a avaliacdo, é imprescindivel a capacitacdo profissional para
elaborar estratégias de intervencgdes efetivas, e isso s6 pode ser alcancado pela formacdo dos
profissionais. Estes fatos se assemelham aos resultados de uma revisao que buscou apresentar
os desafios e possibilidades da TS no Brasil durante a pandemia da COVID-19 (CAETANO
et al., 2020), o estudo revelou que a necessidade de capacitacao profissional destacou-se como
indispensavel para o desenvolvimento efetivo da TS.
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7 CONCLUSAO

Este estudo investigou o conhecimento, os beneficios e limites da prestagéo de servigo
em Telessalde, sob a perspectiva de fisioterapeutas e de terapeutas ocupacionais do Estado de
Séo Paulo. Os resultados demonstraram que os participantes detém conhecimento, mesmo que
parcial, acerca das praticas em TS, este achado é relevante, uma vez que 0 processo de
implementacao do atendimento remoto ocorreu de maneira repentina no cenario brasileiro.

Destaca-se a tendéncia de os participantes considerarem o smartphone o recurso mais
viavel para a realidade brasileira, e 0 seu uso predominou nas intervenc6es remotas praticadas
por eles, por meio das ferramentas como Whatsapp, chamadas de videos.

E interessante ressaltar que mesmo diante da mudanca repentina no modelo de
atendimento, os resultados deste estudo mostram que os profissionais concordam e estdo
satisfeitos com a TS. Além disso, foram capazes de perceber beneficios significativos com a
implementacdo da pratica, sobretudo pela possibilidade de manutencdo do processo
terapéutico frente a doencas contagiosas, indicando assim que a TS foi eficaz para manter a
assisténcia aos pacientes que até entdo eram acompanhados de maneira presencial.
Conjuntamente, outros beneficios foram relatados pelos participantes, 0s quais apontam que a
TS foi uma alternativa eficiente para o oferecimento de uma intervencdo de qualidade,
possibilitando alcancar resultados positivos no quadro clinico de diversos pacientes, como a
manutencdo do quadro clinico e ganhos funcionais. Destaca-se também outros fatores
benéficos relacionados a possibilidade de monitorar, acompanhar e orientar; a manutencdo do
vinculo terapéutico; intervencdo nas tarefas em ambiente real e o acesso ao tratamento,
sugerindo assim que esta modalidade pode ser um elemento complementar ao presencial em
situacBes nas quais o paciente ndo tem condicdes de se deslocar ao servico de reabilitacdo,
seja por condicBGes graves de salde, a exemplo de pacientes acamados, ou por distancia
excessiva entre o domicilio e os centros de reabilitacéo.

Além dos beneficios, os participantes indicaram limitagdes que impactaram & pratica
profissional, sendo que uma das principais limitacGes diz respeito & auséncia de contato fisico
que impactou e dificultou procedimentos de avaliacdo e intervencdo. A falta de formacéo
profissional para atuar em TS tambem foi percebida como fator desfavoravel, o qual gerou
inseguranca no desenvolvimento das intervengdes terapéuticas, tal fato instiga reflexées sobre
a necessidade de preparo e a qualificagdo profissional para habilitar futuros Ft e TO para

desenvolverem a TS. Outras limitacOes destacadas pelos participantes indicam relacdo com a
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dificuldade de adeséo e adaptacdo; a rotina familiar e a dificuldade de acesso aos recursos
tecnoldgicos devido a condicdo socioeconémica do paciente.

Os resultados deste estudo confirmam algumas das hipoteses inicialmente levantadas,
tais como a TS pode ser uma modalidade de prestacdo de servico vidvel nas areas de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional durante a pandemia e, de acordo, com relatos pode se
estender para além da pandemia. A falta de acesso aos recursos tecnologicos devido as
condicdes socioecondmicas desfavorecidas e baixa conectividade com a internet, exerceram
influéncia na percepcao dos participantes relacionada as barreiras encontradas na prestacao de
servigo remoto. De fato, o smartphone foi o recurso mais frequentemente utilizado pelos Ft e
TO deste estudo para a intervencdo em TS. Com relacdo a hipdtese de que variaveis como
tempo de atuacdo, servico em que atua, populacdo atendida e formacdo influenciam na
satisfacdo e concordancia com a TS, ressalta-se que somente as varidveis populacédo atendida
e formagdo exerceram efeito na concordancia com a TS, sendo estas confirmadas neste
estudo. Entretanto, nenhuma das variaveis analisadas apresentou efeito significativo sobre a
satisfacdo, sendo assim, refutada tal hipétese inicialmente levantada.

Em funcdo de no Brasil, sobretudo nas areas de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, a
TS ser uma pratica nova e pouco conhecida de prestacdo de servigo, resulta em baixa
quantidade de estudos envolvendo essa tematica. Além disso, nos estudos existentes, assim
como na presente pesquisa, constatou-se uma diversidade de terminologias associadas as
praticas em TS, tais como teleatendimento, telereabilitacdo, telemonitoramento, teleconsulta e
atendimento remoto. A partir dessa leitura, parece que ha falta de clareza quanto a
terminologia mais apropriada e, que corresponda a préatica realizada. Assim, considerou-se
pertinente adotar neste estudo a terminologia Telessalde recomendada pela World Federation
Occupational Therapy (WFOT, 2021), por ser um termo abrangente, que engloba diferentes
praticas remotas em salde e, assim, apropriada para descrever as praticas realizadas pelos
participantes deste estudo.

Considera-se importante o consenso relativo a terminologia, uma vez que a sua
indefinicdo abre margem a multiplas interpretagdes e pode comprometer a pesquisa e 0
desenvolvimento de politicas publicas relevantes na area da TS. Dessa forma, sugere-se
estudos futuros que busquem investigar a concepc¢do de TS junto a profissionais brasileiros,
bem como a concepc¢éo sobre as praticas a ela relacionadas.

O estudo transversal permitiu que a TS fosse avaliada em um momento atipico,
caracterizado pela pandemia da COVID 19, assim, salienta-se a importancia de investigacoes

futuras em momentos considerados tipicos, sem que a TS seja imposta, mas sim, uma forma
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opcional de intervengdo a fim de verificar as aproximacdes e distanciamentos de resultados
em momentos diversificados. Isso ajudaria a responder algumas inquietacGes, tais como:
passada a pandemia a percepcdo de beneficios e limites sobre a TS apresenta resultados
diferentes? O atendimento remoto permaneceu, de alguma maneira, na atuacdo dos
profissionais deste estudo e de outros profissionais? Os profissionais que aderiram a TS apds
a pandemia recorreram a processos formativos, de capacitacdo em TS?

Certamente tais indagacdes e recomendacdes ndo esgotam o assunto, mas reforcam a
necessidade de reflexdo e problematizacdo, visando a implementacdo da modalidade de
prestacdo de servico em TS.

Uma das limitacBes deste estudo diz respeito a baixa adesdo dos sujeitos, impactando
em uma quantidade infima de retorno dos questionarios enviados. Considerando a quantidade
de profissionais das areas de Fisioterapia e Terapia Ocupacional no ESP, poucos se
disponibilizaram em responder o questionario online, mesmo este tendo sido enviado e
reenviado por diferentes fontes, por longo periodo de tempo. Embora a coleta de dados online
seja um recurso altamente vidvel frente as restri¢cbes presenciais impostas pela pandemia da
COVID-19, observou-se um aumento expressivo nessa forma de coletar dados durante a
pandemia. Além disso, o cenario pandémico impds o uso demasiado de recursos tecnoldgicos
para o trabalho, educacéo, interagdo com amigos, familiares, entre outros.

Assim, sugere-se que tal cenario pode ter sido um fator limitador para a adesdo a
pesquisa de um maior nimero de sujeitos. Entretanto, o presente estudo permitiu observar
resultados importantes que podem colaborar para a discussdo relativa a viabilidade da
implementacdo da modalidade de prestacdo de servico em TS na prética de Ft e TO
brasileiros. Constituir parte das fontes de discussdo sobre essa tematica é 0 que se espera com

a realizacdo desta pesquisa.
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: COVID -19 - Limites e possibilidades da Telereabilitacdo durante a quarentena:
percepcdo de fisioterapeutas e de terapeutas ocupacionais brasileiros.

Pesquisador: Luciana Ramos Baleotti

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 31837220.9.0000.5406

Instituicdo Proponente: Faculdade de Filosofia e Ciéncias/ UNESP - Campus de Marilia
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.087.559

Apresentacao do Projeto:

O projeto intitulado "COVID -19 - Limites e possibilidades da Telereabilitacdo durante a quarentena:
percepcdo de fisioterapeutas e de terapeutas ocupacionais brasileiros” apresenta-se com bom
embasamento na literatura cientifica e procedimentos metodolégicos estdo descritos claramente.

Objetivo da Pesquisa:

Os objetivos deste estudo consistem em identificar como a quarentena afetou os servigcos de reabilitacao
presencial, e a percepcéo de fisioterapeutas e de terapeutas ocupacionais acerca do modelo de prestacao
de servico por telereabilitacéo.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
N&o ha riscos aos participantes.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa com tema atual e extremamente relevante para area da salde, principalmente para Fisioterapia e
Terapia Ocupacional

Consideragdes sobre os Termos de apresentacgdo obrigatoria:
Os documentos obrigatérios foram entregues e estdo devidamente assinado pelos responsaveis. O
cronograma esta adequado. O Termo de Consentimento Livre Esclarecido esta redigido de forma
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clara e de acordo com a resolucgéo vigente.

Conclus8es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Sou favoravel a aprovacgao deste projeto.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O CEP da FFC da UNESP de MARILIA, em reunido ordinaria, ap6s acatar o parecer do membro relator
previamente aprovado para o presente estudo e atendendo a todos os dispositivos das resolu¢des
466/2012, 510/2016 e complementares, bem como ter aprovado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido como também todos os anexos incluidos na pesquisa, resolve APROVAR o projeto de pesquisa
COVID -19 - Limites e possibilidades da Telereabilitacdo durante a quarentena: percepc¢ao de
fisioterapeutas e de terapeutas ocupacionais brasileiros.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagées Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 14/05/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1555587.pdf 18:13:32
Folha de Rosto FolhadeRosto_2.pdf 14/05/2020 |Luciana Ramos Aceito

18:12:49 | Baleotti
Outros Questionario.pdf 12/05/2020 |Luciana Ramos Aceito
15:45:55 |Baleaotti
Projeto Detalhado / | ProjetoCEP.pdf 12/05/2020 |Luciana Ramos Aceito
Brochura 15:37:36 | Baleaotti
Investigador
TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 12/05/2020 [Luciana Ramos Aceito
Assentimento / 15:35:52 | Baleotti
Justificativa de
Auséncia

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o
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APENDICE A
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

COVID-19 LIMITES E POSSIBILIDADES DA TELERREABILITACAO: PERCEPCAO DE
FISIOTERAPEUTAS E DE TERAPEUTAS OCUPACIONAIS DO ESTADO DE SAO
PAULO.

Vimos por meio deste, convida-los a participar da nossa pesquisa sobreTelerreabilitacéo.

Diante de situacdes de isolamento social, como a causada pela COVID-19, é relevante a
reflexdo sobre a modalidade de prestacdo de servicos a distancia, realizada por
fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais.

Caso vocé aceite participar, agradecemos profundamente pela colaboracéo.

Segue abaixo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o link para acesso ao
questionario.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado (a) Sr. (a),

A presente pesquisa tem a finalidade de verificar como a pandemia afetou os servicos de
reabilitacdo presencial, e a percepcdo de fisioterapeutas e de terapeutas ocupacionais acerca
do modelo de prestacdo de servigo remoto. A sua participacdo consiste no preenchimento
de um questionario por meio de celular ou computador com acesso a internet e levard em
torno 15 minutos. As informagOes serdo coletadas diretamente pela internet e armazenadas,
sem seu nome ou qualquer outro tipo de identificacdo. As informacGes fornecidas serdo
totalmente confidenciais e analisadas em conjunto com as respostas dos outros participantes.
Se o (a) Sr. (a) sentir constrangimento ao responder a alguma pergunta, tera liberdade para
ndo responder ou para interromper o preenchimento do questionario a qualquer momento.
Caso tenha alguma davida sobre a pesquisa, durante a sua participa¢do ou posteriormente, o
(@) Sr. (a) pode entrar em contato conosco por meio do e-mail da pesquisadora. Informamos
que esta pesquisa estd regulamentada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE:
31837220.9.0000.5406), em conformidade com a Resolugdo n° 466/2012, atendendo aos
preceitos da ética na pesquisa envolvendo seres humanos.

Pesquisadora

Larissa da Silva Luz - Terapeuta Ocupacional. Mestranda junto ao Programa de POs-
Graduacdo em Desenvolvimento Humano e Tecnologias (PPGDHT) Unesp, campus de
RioClaro. E-mail: larissa.luz@unesp.br

Orientadora da Pesquisa

Dr.2 Luciana Ramos Baleotti — Terapeuta Ocupacional. Docente e Orientadora no
PPGDHT,Unesp,Rio Claro.

Coorientador da Pesquisa

Dr. Fausto Orsi Medola — Fisioterapeuta. Docente e Orientador no Programa de Pés-
Graduagdo em Design, Unesp, Bauru.

*Qbrigatorio


mailto:larissa.luz@unesp.br

1.E-mail *

2.Vocé aceita participar da pesquisa? *
Marcar apenas uma alternativa
Sim

Nao

3.ldade (em anos):

4.Sexo:
Marcar apenas uma alternativa
Feminino

Masculino
QOutro

5.Graduado(a) em:

Marcar apenas uma alternativa

Fisioterapia
Terapia Ocupacional

6.Formacao:

Marcar apenas uma alternativa

Graduacao

Pos-Graduagdo Latu Sensu
Mestrado
Doutorado

Pés-doutorado

7.Ha quanto tempo vocé exerce sua profissdo? (em meses ou anos)

99



8. Atuaem:
Marcar apenas uma alternativa

Servicgo publico
Servigo privado

9.Populacéo que atua:
Marcar apenas uma alternativa
Criancas e Adolescentes

Adultos e idosos

Da infancia a terceira idade

10. A Resolugdo COFFITO n° 516/2020 em func¢do da pandemia permitiu o
atendimentondo presencial, nas modalidades teleconsulta e telemonitoramento.

Marcar apenas uma alternativa

Eu tenho conhecimento sobre a Resolucdo COFFITO n° 516/2020

Né&o tenho conhecimento sobre a Resolugdo COFFITO n° 516/2020

11.Um recurso para potencializar e dar seguimento ao tratamento & distancia ¢ a
Telerreabilitagéo (TR).

Marcar apenas uma alternativa
Conheco parcialmente a Telerreabilitacdo

Conheco totalmente a Telerreabilitagéo

Desconhego sobre a Telerreabilitacdo

100
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12. VVocé conhece o0s recursos tecnoldgicos que podem ser usados no atendimento a
distancia?

Marcar apenas uma alternativa

Conheco

Desconheco

13. Se a resposta anterior for sim, vocé poderia selecionar estes recursos:

Marque todas que se aplicam.

Celular
Computador
Telefone Fixo
Tablet

14. Se necessario realizar atendimento a distancia, quais recursos vocé acha que
poderiamser mais viaveis para a realidade brasileira (pode assinalar mais de uma
alternativa)

Marque todas que se aplicam.

Celular (Mensagens via WhatsApp, videos, outros)
Telefone residencial

Emails
Chats

Skype, meet ou outras ferramentas ao vivo.

Outro:



15. Diante de situaces atipicas, como a pandemia causada pela COVID-19, qual a
suaopinido sobre a possibilidade de atendimento a distancia?

Marcar apenas uma alternativa

Concordo totalmente
Concordo parcialmente
Discordo parcialmente

Discordo totalmente

16. Voceé poderia citar até 3 motivos pelo qual concorda ou discorda da questao
anterior:

17.Qual a frequéncia de atendimento a distancia:

Marcar apenas uma alternativa

Uma vez por semana

Duas vezes por semana

Trés ou mais vezes por semana

18. Qual o tempo de duracdo do atendimento a distancia?

Marcar apenas uma alternativa

20 a 30 minutos
30 a 40 minutos

40 a 60 minutos

mais que 60 minutos

102
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19. Qual ou quais tipos de prestacdo de servigo a distancia vocé tem realizado
aospacientes:

Marque todas que se aplicam.

|| Teleconsulta
D Telemonitoramento
D Outros:

20. Quiais recursos tecnoldgicos vocé utiliza na prestacdo de servigo a distancia:

Marque todas que se aplicam.

|| Celular

L] Computador
[] Telefone Fixo
L Tablet

" |outro:

21. Quais ferramentas para assisténcia a distancia vocé tem utilizado? (se
necessario,pode assinalar mais de uma alternativa)

Marque todas que se aplicam.

|| Whatsapp
| Email

|| Telefonemas
[] Telefone fixo

22. Que tipo de atividade vocé tem utilizado?

Marque todas que se aplicam.

|| Atividade Assincrona
|| Atividade Sincrona

Outro:
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23. Caso vocé tenha tido dificuldade com o uso da ferramenta utilizada, qual o
motivo(se necessario pode selecionar mais de um op¢éo) :

Marque todas que se aplicam.

Acesso a internet
Falta de treinamento
Falta de equipamento
Nenhuma dificuldade
Outro:

24. Com relacdo a aceitacdo pelos pacientes e/ou cuidador:

Marcar apenas uma alternativa

A principio, a maioria mostrou-se resistente mas, ADERIU a proposta

A maioria mostrou-se resistente e NAO aderiu & proposta
N&o houve resisténcia por parte dos pacientes e/ou cuidador
25. Quanto aos seus pacientes, vocé considera que:

Marque todas que se aplicam.

Sentiram-se satisfeitos, seguros, motivados e acolhidos pelo
seguimentodareabilitacéo

Sentiram-se insatisfeitos e desmotivados com a reabilitacdo a distancia.

No inicio tiveram dificuldade em compreender as orientagcdes, mas ao longo
dotemposeadaptaram

Outro:
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26. Qual o seu nivel de satisfacdo com o atendimento a distancia que realizou
durante aquarentena:

Marcar apenas uma alternativa

Satisfeito

Parcialmente Satisfeito
Totalmente Satisfeito
Insatisfeito
Parcialmente Insatisfeito

Totalmente Insatisfeito

27.Vocé poderia citar até 3 justificativas para sua escolha da resposta anterior:

Este conteudo ndo foi criado nem aprovado pelo Google.
Formularios GOOQ|€


https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
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APENDICE B ) )
RECORTE DO MATERIAL SUBMETIDO PARA ANALISE DOS JUIZES

Caro Colega

Diante da situacdo de isolamento social, como a causada pela COVID-19, é
relevante a reflexdo sobre a modalidade de prestacéo de servicos a distancia, realizada por
fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais, exposto isso, a presente pesquisa tem a
finalidade de verificar como a pandemia afetou os servicos de reabilitagdo presencial, e a
percepcao de fisioterapeutas e de terapeutas ocupacionais acerca do modelo de prestacdo
de servico por telessatde.

Dessa forma, peco a sua especial gentileza de atuar como juiz. Sua tarefa sera
verificar se o conteddo das respostas dos participantes desta pesquisa esta bem

representado pela categoria e subcategoria no qual foi enquadrado.

Caso concorde em assumir essa tarefa, peco a sua gentileza em inserir as

informacdes abaixo:
Eu Graduada

em pela Faculdade

e Pés-Graduagdo em

pela Universidade concordo em participar como juiz do
trabalhado intitulado TELESSAUDE EM TEMPOS DE PANDEMIA DA COVID
19: PERCEPCAO DE FISIOTERAPEUTAS E DE TERAPEUTAS
OCUPACIONAIS DO ESTADO DE SAO PAULO declaro que recebi as devidas

informacdes relativas a minha atuacéo.

Assinatura

Antecipadamente agradecemos a sua disponibilidade

Larissa da Silva Luz Dra Luciana Ramos Baleotti
Pesquisadora Orientadora da Pesquisa
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INSTRUCOES PARA ATUAR COMO JUIZ

A seguir sera apresentado um quadro no qual vocé ira realizar sua atividade
como juiz. Neste ha quatro colunas, que compreende dois grandes temas, identificados
como:

- Beneficios da TS;

- Limitagdes da TS;

Cada tema é composto por categorias, podendo ser dividida em subcategorias. O
tema Beneficio, por exemplo, contém sete categorias, ja o tema Limitagdo possui cinco
categorias e duas subcategorias. O material de analise esta apresentado em quadro com
quatro colunas. Na primeira coluna, apresenta-se todas as categorias e subcategorias, na
segunda, as respostas completas dos participantes, cujas unidades de registros
selecionados da resposta completa aparecem em negrito indicando a categoria ou
subcategoria na qual foi encaixado. A sua tarefa consiste em avaliar a adequacao da
categoria e da subcategoria na qual cada unidade de registro foi encaixada. A sua
avaliacdo deve ser registrada na terceira coluna; S, se adequado; N, se ndo adequado; e
NP, se ndo pertinente. A opcao S deve ser assinalada quando vocé considerar adequada
a categoria e/ou a subcategoria na qual a resposta completa ou o trecho da resposta
completa foi encaixado. A op¢do N deve ser assinalada quando vocé ndo considerar
adequada a categoria e/ou a subcategoria na qual a resposta completa ou trecho da
resposta completa foi encaixado. Nesse caso, devera indicar suas sugestfes na Ultima
coluna (coluna 4), isto é, a categoria e/ou a subcategoria que considera ser apropriada
para encaixar a resposta ou o trecho da resposta completa. A opcdo NP deve ser
assinalada quando vocé avaliar que a resposta ou o trecho da resposta completa ndo se
enquadra em nenhuma categoria ou subcategoria especificada no material apresentado.

A sequir, apresentam-se dois exemplos para maior esclarecimento:

Exemplo 1.
TEMA 1 - BENEFICIOS DA TS

Coluna 1 Coluna 2 Coluna 3 | Coluna 4
Categorial. Foi a melhor estrategia para 0 momento que o ()s Sugestéo
Manutengdo do COFFITO podia oferecer, os pacientes perdem (N
processo terapeutico | muito sem acompanhamento por tanto tempo,eo | ( ) NP
frante a doencas remoto evitou o contagio (P84-Ft)
contagiosas

Fonte: Elaborado pela autora, com base em Zafani (2017).
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No exemplo 1, apresenta-se na coluna 2 a resposta completa de P84-Ft, a qual

foi encaixada na categoria 1. Nesse caso, vocé deverd opinar a respeito da adequacéo da
categoria na qual a resposta completa foi encaixada, registrando na terceira coluna. Esta
resposta do participante de fato corresponde a categoria “Manutengdo do processo
terapéutico frente a doengas contagiosas”? Vocé deve opinar assinalando uma das
alternativas de respostas: S, se adequado; N, se ndo adequado; e NP, se ndo pertinente.
Se a alternativa assinalada for N, vocé deverd indicar na quarta coluna suas sugestoes,

isto é, a categoria em que a resposta completa deve ser encaixada.

Exemplo 2:
TEMA?2-LIMITESDA TS
Coluna 1 Coluna 2 | Coluna 3 Coluna 4
Categoria 1. Necessidade de contato fisico.
Subcategoria 1.1 |O atendimento remoto foi sem ddvida uma|( )S Sugestéo

Dificuldade de possibilidade muito valiosa para darmos|( )N

acdo do terapeuta | continuidade no nosso trabalho, mas é dificil | ( )NP
realizar uma avaliagdo ou tratamento sem o
toque terapéutico. Por exemplo na minha
especialidade em questdo ndo ha como
adivinhar a graduacao de forca do assoalho
pélvico sem o toque vaginal ou retal (P77-Ft)

Fonte: Elaborado pela autora, com base em Zafani (2017).

No segundo exemplo apresenta-se na coluna 2 uma resposta contendo um trecho
encaixado na subcategoria 1.1 da categoria 1. Nesse caso, vocé deve opinar a respeito
da adequacdo da categoria e da subcategoria na qual cada trecho da resposta completa
foi encaixado, registrando sua avaliagdo na terceira coluna, seguindo a mesma
orientacdo para S; N ou NP.

O material intitulado “Lista para consulta” deve ser utilizado caso VOCé necessite
consultar o titulo e o contetdo das categorias e subcategorias em qualquer momento da

realizacdo da atividade solicitada.
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APENDICE C
LISTA PARA CONSULTA

Categorias relativas aos beneficios da prestagdo de servico em TS

TEMA 1 -BENEFICIOS DA TS

Categorias

Descricdo

1. Manutencdo do processo
terapéutico frente a doencas
contagiosas

Relatos sobre a TS como prestagéo de servico que possibilitou a
continuidade do cuidado e do processo terapéutico, com
seguranca, diante da COVID-19

2. Possibilita intervencdo de
qualidade

Relatos que evidenciam que o atendimento remoto possibilitou a
manutencao e/ou a obtencdo de resultados positivos relacionadas
ao tratamento ofertado

3. Maior engajamento da
familia no processo
terapéutico

Respostas que denotam a percepcdo positiva dos participantes
sobre o envolvimento da familia ao longo das intervencdes
terapéuticas.

4. Monitorar, acompanhar e
orientar

Inclui respostas que evidenciam que a TS ofereceu a
oportunidade de monitorar, acompanhar e orientar os familiares e
pacientes frente a interrupc¢ao dos atendimentos presenciais.

5. Vinculo entre terapeuta,
paciente e familia

Relatos que denotam que a TS propiciou a manutencdo do
vinculo estabelecido entre o terapeuta, paciente e familia.

6. Pratica de tarefas em
ambiente real

Inclui relatos que indicam que a TS permitiu conhecer o
ambiente e a rotina dos pacientes e da familia e, com isso,
viabilizou a implementagdo de objetivos funcionais de
intervencao.

7. Acesso ao tratamento

Relatos que indicam que os participantes perceberam a TS como
uma alternativa de acesso ao tratamento, ndo apenas em situacdo
de pandemia.

Fonte: Elaborado pela autora

Categorias e subcategorias relativas aos limites da prestacéo de servico por TS

TEMA2-LIMITESDATS

Categorias Descrigdo
2. Necessidade de contato
fisico A categoria 1 é constituida por duas subcategorias, as quais
Subcategorias: revelam que os participantes percebem que a auséncia de
1.3 Dificuldade de agdo do | contato fisico influenciou em dois aspectos: dificultou a agéo
terapeuta do terapeuta (1.1) e, o atendimento remoto € inviavel frente a
1.4 Dificuldade devido as determinadas condices de saude (1.2).
condi¢des de saude
intrinsecas ao paciente
2. Acesso aos  recursos | Inclui relatos que denotam que os participantes percebem
tecnologicos  por  condi¢do | que a condicdo social € um fator que limita o0 acesso aos

Socioecondmica.

tecnol6gicos e, como consequéncia, interfere na prestacdo de
servigo via TS.

3. Falta de formacéo do terapeuta

Relatos que indicam que a falta de formagdo do terapeuta
impactou a efetividade da praticaem TS.

4. Dificuldade de adesdo e
adaptacdoa TS

de | Relatos envolvendo a percepcdo de que a TS impacta a
adesdo do paciente e adaptacdo do terapeuta a esta

modalidade de prestacéo de servico.

5. Organizagdo da rotina familiar

Engloba relatos que sinalizam que a mudanga na rotina
familiar ocasionada pela pandemia dificultou a participacdo
dos responsaveis nos atendimentos remotos.

Fonte: Elaborado pela autora.




