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RESUMO | A telessaude em fisioterapia foi autorizada no
Brasil somente apds o inicio da pandemia da COVID-19,
0 que exigiu uma rapida adocdo de adequacdes
tecnoldgicas para garantir a prestacao de servicos de
saude de forma remota, incluindo sua acessibilidade, e,
portanto, ndo houve tempo para estruturacao suficiente
para a realizacdo dessa modalidade. Este estudo
investigou o nivel de adesdo e as barreiras enfrentadas
por fisioterapeutas brasileiros em relacdo aos servicos
de telessalide prestados durante a crise provocada pela
pandemia da COVID-19. Trata-se de um estudo transversal,
que visou O maior nuimero de participantes e, para
isso, distribuiu um questionario de pesquisa eletronica
utilizando a plataforma online SurveyMonkey. Entre os
245 fisioterapeutas incluidos no estudo, o nivel de adesdo
aos servicos de teleconsulta, telemonitoramento e/ou
teleconsultoria foi de 63,3% (n=155). Das modalidades
utilizadas, 74,8% (n=116) aderiram a teleconsulta,
71,0% (n=110) ao telemonitoramento e 23,9% (n=37)
a teleconsultoria. As barreiras mais frequentemente
assinaladas pelos profissionais foram: dificuldades
de conexdo com a internet (38]1%; n=59), problemas
relacionados a tecnologia utilizada para o trabalho

(29,7%; n=46) e falta de compatibilidade completa das

modalidades de atendimento com a area de atuacdo
(25,8%; n=40). Sendo assim, concluiu-se que foi alto o
nivel de adesao de fisioterapeutas brasileiros aos servicos
de telessalde no enfrentamento da crise provocada pela
pandemia da COVID-19, apesar dos desafios enfrentados
devido as dificuldades relacionadas a conexdo com a
internet e a utilizacdo da tecnologia.
Telemedicina; Modalidades de Fisioterapia.

ABSTRACT | Telehealth in physical therapy was only
authorized in Brazil after the onset of the COVID-19
pandemic, thus requiring rapid technological adaptations
to guarantee the provision and accessibility of telemedicine
services. Therefore, there was no time for anticipation
and preparation for conducting this modality of service.
This study aimed to investigate the level of adherence
and the barriers faced by Brazilian physical therapists in
coping with the crisis caused by the COVID-19 pandemic
concerning telemedicine services. This is a cross-sectional
study designed to reach the largest possible number of
participants and, for this, an online survey questionnaire
was applied using the SurveyMonkey platform. Among
the 245 physical therapists included in the study, the level
of adherence to telemedicine services was 63.3% (n=155).
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Regarding the different telemedicine modalities, teleconsultation,
telemonitoring, and teleconsulting presented levels of adherence
of 74.8% (n=116), 71% (n=110), and 23.9% (n=37), respectively. The
most frequently reported barriers included difficulties related to
the internet connection (38.1%; n=59), technology-related issues
(29.7%; n=46), and the lack of compatibility within Physical
Therapy (25.8%; n=40). Therefore, the level of adherence to
telemedicine services by Brazilian physical therapists in facing
the crisis caused by the COVID-19 pandemic was high, and the
main barriers faced included difficulties related to the internet
connection and technology-related issues.
Telemedicine; Physical Therapy Modalities.

RESUMEN | La autorizacion de la telesalud en fisioterapia en Brasil
se llevd a cabo solamente después del inicio de la pandemia del
COVID-19, lo que requirid una rapida adopcion de adaptaciones
tecnoldgicas para garantizar la oferta de servicios de salud de forma
remota, incluida su accesibilidad, asi no hubo tiempo para estructurar
esta modalidad de manera suficiente. Este estudio analizo el grado
de adherenciay las barreras de afrontamiento de los fisioterapeutas

INTRODUCAO

A pandemia causada pelo novo coronavirus (SARS-
CoV-2), no inicio do ano de 2020, exigiu uma subita e
rapida adogio de adequagdes para a prestagio de servigos
de saide, tais como o uso de tecnologias da informagio e
comunicagio (TICs) para a avaliagdo e o acompanhamento
de pacientes, além de consultorias na drea da saude,
configurando um amplo campo denominado telessaide’.

Apesar de apresentar patogenicidade substancialmente
baixa?, a doenga do coronavirus (COVID-19) se espalha de
maneira eficiente por meio de goticulas e contato’,apresentando
um nimero reprodutivo basico de 2,2 a 2,5 determinado em
Wuhan?* sendo assim, medidas de distanciamento social
foram cruciais para o controle da pandemia. Em atengio as
recomendagdes da Organizagio Mundial da Saide (OMS)
para garantir o atendimento da Fisioterapia 4 populagio e
assegurar a saude do profissional, o Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (Coffito) publicou a
Resolugio n° 516, de 20 de margo de 2020°. A resolugio
autoriza os servicos de teleconsulta, telemonitoramento e
teleconsultoria e suspende, provisoriamente, os efeitos do
artigo 15, inciso II da Resolugao Cofhito n° 424, de 8 de julho
de 2013°, que proibia consulta ou prescri¢do de tratamento
fisioterapéutico ndo presencial.
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brasilefios respecto a los servicios de telesalud ofrecidos durante
la crisis provocada por la pandemia del COVID-19. Se trata de un
estudio transversal, que abarcé una gran cantidad de participantes,
quienes respondieron un cuestionario electronico en la plataforma
SurveyMonkey. Entre los 245 fisioterapeutas incluidos en el estudio,
el grado de adherencia alos servicios de teleconsulta, telemonitoreo
y/o teleconsulta fue del 63,3% (n=155). De las modalidades utilizadas,
el 74,8% (n=116) fue teleconsulta, el 71,0% (n=110) telemonitoreo
y el 23,9% (n=37) teleconsultoria. Las barreras observadas con
mayor frecuencia por los profesionales fueron: dificultades para
conectarse a Internet (38,1%; n=59), problemas relacionados con
la tecnologia utilizada para el trabajo (29,7%; n=46) y falta de
compatibilidad completa de las modalidades de atencién con el
area de especializacion (25,8%; n=40). Se concluye que el grado
de adherencia de los fisioterapeutas brasilefios a los servicios de
telesalud para hacer frente a la crisis provocada por la pandemia
del COVID-19 fue alto, a pesar de los desafios de afrontamiento
debido a las dificultades relacionadas con la conexion a internet y
el uso de la tecnologia.
Telemedicina; Modalidades de Fisioterapia.

Diversos centros de pesquisa na Austrilia e no
Canada lideram estudos sobre a telessatide. Na
Fisioterapia, as pesquisas direcionadas a telessatude se
estendem a dreas diversas, como de reabilita¢io para os
sistemas cardiovascular, tegumentar, neuromuscular e
musculoesquelético’. Evidéncias atuais apontam efeitos
positivos da adogdo dessa modalidade de atendimento
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e monitoramento , no entanto, mesmo em paises

desenvolvidos, as barreiras e os desafios para aplicagio
deste modelo de atendimento sdo diversos™ .

Nio foi possivel antecipar e planejar aimplementagdo
e utilizagdo do servigo de telessiude em Fisioterapia
no Brasil, uma vez que nio era permitido pelo Coffito
até marco de 2020. Até o momento, e considerando
o que sabemos, ndo foram investigadas a adesdo de
fisioterapeutas aos servicos de telessatide no contexto
da pandemia, tampouco as possiveis barreiras
enfrentadas por esses profissionais na utiliza¢do das
modalidades de trabalho a distincia. Sendo assim, o
objetivo do estudo foi investigar o nivel de adesdo de
fisioterapeutas brasileiros aos servigos de teleconsulta,
telemonitoramento e teleconsultoria no enfrentamento
da crise provocada pela pandemia da COVID-19
e identificar as possiveis barreiras enfrentadas na
prestacdo desses servigos.



METODOLOGIA

Desenho do estudo, populacao, local e critérios
de selecao

Trata-se de um estudo transversal realizado com
fisioterapeutas residentes em todo o territério brasileiro,
no periodo de margo a julho de 2021. Os critérios de
inclusdo consistiram em: ser fisioterapeuta com registro
profissional ativo no Conselho Regional de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional (Crefito) da regido na qual atua, residir
em territério brasileiro, ter atuado como fisioterapeuta em
servicos de avaliagdo, monitoramento e/ou consultoria no
periodo apés a publicagdo da Resolugio Coffito n° 516,
de 20 de marco de 2020, e ndo trabalhar exclusivamente
em servigos de fisioterapia hospitalar, visto que isso
impossibilitaria sua adesao aos servigos analisados no estudo.
Foram excluidos os participantes que nio preencheram
o campo de aceite do termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) e aqueles que ndo responderam a
questdo sobre a adesdo aos servigos investigados no estudo.

Para o cdlculo da amostra, foi considerado o nimero
de 305.309 fisioterapeutas com registro ativo em 2020 no
Brasil (fornecido via e-mail pelo Coffito), com nivel de
confian¢a de 95% e margem de erro igual a 5%, resultando
na necessidade de 384 participantes para a amostra.

Coleta de dados

O estudo foi elaborado para envolver o maior nimero
possivel de participantes e, desta forma, coletar dados de uma
grande amostra por conveniéncia. Para isso, foi criado um
questiondrio de pesquisa eletronica com tempo de resposta
previsto de 5 a 10 minutos, utilizando a plataforma online
SurveyMonkey. Foi utilizada a estratégia “bola de neve”
para distribuir o questiondrio para fisioterapeutas de todo o
pais, utilizando midias sociais e féruns, solicitando que eles
também contribuissem com a distribui¢io do questionario
de coleta de dados. A divulgagio para participar da pesquisa
e a distribui¢do do link de acesso foram realizadas por
meio de parcerias com pdginas relacionadas a Fisioterapia
disponiveis nas redes sociais Facebook e Instagram.
Os responsiveis pelas paginas foram contatados pelos
pesquisadores por mensagem (inox, no Facebook, e direct
message, no Instagram) e, caso demonstrassem interesse em
acolher a pesquisa, recebiam o link de acesso ao questiondrio
para a divulgacdo. A pesquisa foi divulgada, ainda, nas
redes sociais dos membros da equipe de pesquisa. Além
disso, foi também solicitado apoio aos Crefitos de todas

as regides e das associagoes brasileiras de especialidades da
Fisioterapia para a divulgagdo da pesquisa.

Na auséncia de questiondrios padronizados e validados
sobre a temdtica, as questdes foram desenvolvidas
considerando o contexto brasileiro de pandemia e a linguagem
adotada na nova regulamentagio que permitiu os servi¢os
de telessatde prestados por fisioterapeutas brasileiros. As
perguntas foram revisadas por todos os autores quanto a
relevancia, adequagio, legibilidade e redagio.

Ao clicar no link de acesso, o possivel participante era
direcionado a uma pégina de boas-vindas, contendo o titulo
da pesquisa, seus objetivos e o convite para participagdo, e,em
seguida,a uma apresentagio dos critérios de elegibilidade. Ao
preencher todos os critérios de elegibilidade, o participante
era direcionado 2 pagina com o TCLE a ser baixado e salvo
pelo participante. Apds a pergunta de consentimento, o
questiondrio apresentava os dominios “dados demogréficos”
(idade, género e estado de residéncia), “tempo de formagio
em Fisioterapia” e “formagio académica”. Como a préxima
sessdo de questionamentos era direcionada a coleta de
informagdes sobre telessatde, para que o participante
pudesse compreender as diferentes modalidades de
servico, foram informadas as defini¢oes de teleconsulta,
telemonitoramento e teleconsultoria. A teleconsulta foi
definida como consulta clinica registrada e realizada pelo
fisioterapeuta a distincia. O telemonitoramento foi definido
como acompanhamento  distdncia de pacientes atendidos
previamente no formato presencial. Por fim, a teleconsultoria
foi descrita como comunicagio registrada e realizada entre
profissionais, gestores e outros interessados da drea da satide
para esclarecer duvidas sobre procedimentos clinicos, a¢oes
de saude e questdes relacionadas ao processo de trabalho’.
Nessa se¢do, os participantes foram questionados se alguma
vez haviam prestado servico por meio das modalidades de
teleconsulta, telemonitoramento e/ou teleconsultoria. Em
caso afirmativo, eram questionados quanto ao tipo de servigo
aderido, ao nivel de dificuldade experimentado com o uso
da(s) modalidade(s) (em uma escala Likert de cinco pontos,
variando de “nenhuma dificuldade”a “dificuldade muito alta”),
as ferramentas de tecnologia, informagio e comunicagio
utilizadas e as barreiras enfrentadas. Para formular a lista de
possiveis barreiras, foram utilizados os tipos ji reportados
em estudos prévios!! 141617
quanto a adesdo aos servigos de telessatde, o participante era
questionado quanto aos motivos para a nio adesdo. Visando

. Em caso de resposta negativa

obter a maior quantidade de informag6es sobre a experiéncia
dos participantes da pesquisa, foram utilizadas questoes
de multipla escolha com respostas predeterminadas e um
campo aberto para permitir a adigdo de algum comentrio.
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Aspectos éticos

Todos os aspectos éticos da Resolugio do Conselho
Nacional de Saide n° 466/2012 e da Declaragio de
Helsinki foram respeitados.

Andlise estatistica

Os dados coletados foram tabulados e compilados
no programa Excel (Microsoft), e a anilise estatistica
descritiva dos dados foi efetuada com auxilio do
programa SigmaPlot, versio 12.0. Os resultados das
varidveis analisadas neste estudo foram apresentados na
forma de estatistica descritiva. As varidveis categéricas
foram descritas por meio de medidas de frequéncia
absoluta (n) e relativa (%), e as varidveis numéricas
foram expressas pelas medidas de tendéncia central
(média) e variabilidade (desvio-padrio). Os intervalos
de confianga de 95% (IC95%) das principais propor¢oes

foram calculados e reportados.

RESULTADOS

No total, 399 pessoas acessaram a pédgina inicial do
formuldrio de coleta e, destas, 356 preencheram os critérios
de elegibilidade para participar da pesquisa. Contudo,
apenas 274 fisioterapeutas concordaram em participar da
pesquisa. Destes, 29 participantes foram excluidos por nao
preencherem dados suficientes do formuldrio. A amostra
final foi composta por 245 fisioterapeutas, com idade entre
21 e 56 anos, com média de 32,29+6,72 (média+desvio-
padrio). Com relagio ao sexo, 78,0% (n=191) eram do sexo
feminino e 22,0% (n=54) eram do masculino. A maioria
dos fisioterapeutas participantes da pesquisa residiam nas
regides Sudeste (40,8%, n=100), Nordeste (18,8%, n=46)
e Centro-Oeste (16,3%, n=40). Com relagio ao tempo
de atuagdo como fisioterapeuta, foi encontrada maior
proporgio de profissionais que atuava havia 10 anos ou
mais (38,4%; n=94), em comparagio com outros estratos.
Neste estudo, foi encontrada maior proporgio de individuos
graduados com especializagio (59,2%; n=145) e menor
proporgio de profissionais com doutorado (4,1%; n=10).
Os dados estio apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Resultados referentes as varidveis idade, sexo, regido de residéncia, tempo de atuacdo como fisioterapeuta e formacado académica

entre os fisioterapeutas incluidos no estudo (n=245), Brasil, 2021

Variavel MédiaxDP ou % (n)(n)(n)

Idade (anos)
Sexo
Feminino
Masculino
Regido brasileira na qual reside
Sudeste
Nordeste
Centro-Oeste
Sul
Norte

Tempo de atua¢ao como fisioterapeuta

Menos de 1ano
Pelo menos 1ano, mas menos de 3 anos
Pelo menos 3 anos, mas menos de 5 anos
Pelo menos 5 anos, mas menos de 10 anos
10 anos ou mais
Formacgao académica*
Pds-Graduacao /ato sensu
Pos-Graduacdo stricto sensu a nivel de mestrado
Pos-Graduacao stricto sensu a nivel de doutorado
Nao tém outra titulacao

*Era permitido marcar mais de uma alternativa.

32,29+6,72

78,0 (191)
22,0 (54)

40,8 (100)
18,8 (46)
16,3 (40)
16,3 (40)

78 (19)

13,1 (32)
15,5 (38)
14,3 (35)
18,8 (46)
38,4 (94)

59,2 (145)
9,8 (24)
4] (0)

31,0 (76)



O nivel de adesdo aos servicos de teleconsulta,
telemonitoramento e teleconsultoria no enfrentamento
da crise provocada pela pandemia da COVID-19 foi
de 63,3% (IC95%: 57, 69; n=155). Os participantes
que aderiram as modalidades foram solicitados a
apontar o nivel de dificuldade percebido ao utilizar
as modalidades de telessaide. Entre os individuos
que nio aderiram as modalidades (36,7%, 1C95%:

31,43;n=90), os motivos mais citados para justificar

a nio adesdo foram: as modalidades de atendimento
nio eram compativeis com a sua drea de atuagdo
(43,3%, IC95%: 34, 54; n=39), nio acreditavam que
as modalidades poderiam oferecer resultados positivos
no seu campo de trabalho (32,2%, IC95%: 23, 42;
n=29) e os usudrios dos servigos prestados por eles
nio eram suficientemente capacitados para utilizar
os meios tecnolégicos (22,2%,1C95%: 15, 32; n=20).
Mais detalhes sio apresentados na Tabela 2.

Tabela 2. Resultados referentes ao nivel de adesdo aos servicos de teleconsulta, telemonitoramento e teleconsultoria no enfrentamento
da crise provocada pela pandemia da COVID-19 (n=245), ao nivel de dificuldade percebido (n=149) e aos motivos para a ndo adesado

(n=90), Brasil, 2021

Variavel n % (1C 95%)

Adesdo as modalidades investigadas

Sim 155 63,3 (57, 69)
Nivel de dificuldade percebido

Nenhuma dificuldade 12 81(4,14)

Dificuldade baixa 60 40,3 (33, 48)

Dificuldade moderada 68 45,6 (38, 54)

Dificuldade alta 8 54 (3,10)

Dificuldade muito alta 1 0,7 (0, 4)

N&o 90 36,7 (31, 43)
Motivos para a ndo adesao*

“Porgue as modalidades de atendimento ndo sdo compativeis com a minha drea de atuacdo” 39 43,3 (34,54)

“Porgue nao acredito que estas modalidades possam oferecer resultados positivos no meu campo de trabalho” 29 32,2 (23,42)

“Porque os usuarios dos servicos prestados por mim ndo sao capacitados o suficiente para utilizar os meios tecnolégicos” 20 22,2 (15, 32)

“Porgue eu ndo sabia como oferecer estes servicos” 10 11,1 (6,19)

“Porgue eu ndo tinha conhecimento sobre a possibilidade de oferecer estes servicos 10 11(6,19)

“Porgue nao me sinto capacitado o suficiente para utilizar meios tecnolégicos no meu campo de trabalho” 9 10,0 (5,18)

“Porgue os usuarios dos servicos prestados por mim ndo aceitaram” 9 10,0 (5,18)

“Por dificuldades relacionadas a cobranca deste tipo de servico” 7 7.8 (4,15)

“Porque os usuarios dos servicos prestados por mim tiveram problemas relacionados a tecnologia que seria utilizada

para o trabalho (como problemas de conexao com a internet, problemas com o aparelho celular/smartphone/ 7 78 (4,15)

computador/notebook/tablet)”

Outros motivos citados com menor frequéncia 21 23,3 (16, 33)

*Era permitido assinalar mais de uma alternativa.

Dos 155 fisioterapeutas que aderiram as modalidades
de telessatide, 149 responderam a pergunta sobre o
nivel de dificuldade percebido e a maioria o classificou
como moderado (45,6%,1C95%: 38, 54; n=68) ou baixo
(40,3%, IC95%: 33, 48; n=60). Quando questionados
sobre a modalidade a qual os participantes haviam
aderido, 74,8% (I1C95%: 67, 81; n=116) aderiram
a teleconsulta, 71,0% (IC95%: 63, 78; n=110) ao

telemonitoramento e 23,9% (IC95%: 18, 31; n=37)
a teleconsultoria. Dos fisioterapeutas que aderiram as
modalidades, 34,2% (I1C95%: 27, 42; n=53) relataram
ter prestado atendimento a pessoas que se encontravam
fora do estado de residéncia do fisioterapeuta. Além
disso, constatou-se que apenas 22,3% (IC95%: 13, 36;
n=12) estavam inscritos no Crefito da regido onde se
localizava o contratante.
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Em referéncia as TICs utilizadas nos atendimentos,
os participantes utilizaram: chamada de video/
videoconferéncias (86,5%, 1C95%: 80,91; n=134), envio de
videos (52,3%, 1C95%: 44, 60; n=81), envio de mensagens
de texto (41,9%,1C95%: 34,50; n=65) e envio de mensagens
de voz (37,4%, 1C95%: 30, 45; n=58) (Grafico 1).

Quanto as barreiras enfrentadas, os fisioterapeutas
apontaram dificuldades relacionadas a conexdo com a

internet (38,1%, 1C95%: 31, 46; n=59), a resisténcia dos
usudrios as mudangas no modelo de atendimento (29,7%,
1C95%: 23,37; n=46),a tecnologia utilizada para o trabalho
(como problemas do usudrio do servigo com o aparelho
celular/smartphone/computador/notebook/tablet) (29,7%,
1C95%: 23,37, n=46), 4 falta de compatibilidade completa
das modalidades de atendimento com a drea de atuagio

(25,8%, 1C95%: 20, 33; n=40), entre outras (Grafico 2).

Gréafico 1. Gréfico de barras ilustrando as ferramentas de tecnologia, informacdo e comunicacao utilizadas pelos fisioterapeutas

participantes da pesquisa, Brasil, 2021
Outros

Um programa ou aplicativo especifico para a prescricao
de exercicios e/ou orientacdes na area da saude

Chamada de video/videoconferéncias

Envio de mensagens de voz
Envio de mensagens de texto

Envio de videos

Chamada de voz/ligacao telefonica

28,4%

374%

52,3%

86,5%

0 20

120
Numero de participantes

40 60 80 100 140

Grafico 2. Grafico de barras ilustrando as barreiras enfrentadas pelos fisioterapeutas participantes que aderiram aos servicos de

teleconsulta, telemonitoramento e teleconsultoria

Tive problemas relacionados a quebra de sigilo do(s) paciente(s)

N&o relataram qualquer barreira

Tive dificuldades relacionadas ao uso da tecnologia no meu campo de trabalho

Tive dificuldade em encontrar orientacdes/recomendacdes/
documentos para nortear e/ou respaldar a minha prética

Tive problemas relacionados a seguranca do(s)
paciente(s) (como quedas, piora do quadro)

Senti que o uso destas modalidades nao ofereceram os resultados que eu esperava

As modalidades tornaram o atendimento muito impessoal

Fui, em alguma medida, resistente em aceitar estes modelos de atendimento

Os usuarios dos servicos prestados por mim ndo eram capacitados
o suficiente para utilizar meios tecnologicos

Tive dificuldades com relag&o a cobranca deste tipo de servico

As modalidades de atendimento n&o sao totalmente
compativeis com a minha area de atuacdo

Os usuarios dos servicos prestados por mim tiveram
problemas relacionados a tecnologia utilizada para o trabalho

Os usuarios dos servicos prestados por mim eram
resistentes a mudancas no modelo de atendimento
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DISCUSSAO

O principal achado deste estudo foi o alto nivel
de adesdo dos fisioterapeutas brasileiros aos servicos
de teleconsulta, telemonitoramento e teleconsultoria
durante o periodo de pandemia da COVID-19. Até o
momento ndo foram identificados outros estudos que
analisaram a adesdo desses profissionais as modalidades,
visto que estas eram impedidas pelo Cédigo de Etica e
Deontologia da Fisioterapia® até margo de 2020, ano de
inicio da pandemia.

Sobre a temitica deste estudo, entre maio e junho
de 2020, ainda na fase inicial da pandemia, Fernandes
et al."® investigaram as impressoes de fisioterapeutas e
consumidores sobre servi¢os de reabilitagdo remota. Os
autores evidenciaram que metade dos fisioterapeutas nio
estavam confiantes em oferecer servicos de reabilita¢io
pela internet e, em contraste, os consumidores de servigos
de Fisioterapia pareciam estar confiantes e dispostos a
participar de programas de reabilitagdo nesse formato,
caso fosse necessirio. Somando-se a este estudo, nossa
coleta de dados foi realizada cerca de um ano apéds a
declaragio de estado de pandemia pela OMS, o que
possibilitou verificar a real adesdo dos profissionais as
modalidades de trabalho 2 distincia, bem como o nivel
de dificuldade percebida, as ferramentas mais utilizadas,
as barreiras enfrentadas e os motivos para a ndo adesio
as modalidades.

Com relagdo aos motivos para a nio adesio, a
incompatibilidade com a drea de atuagio do fisioterapeuta
e a crenca de que as modalidades ndo conseguem oferecer
resultados positivos no campo de atuagio do profissional
foram reportadas com frequéncia. A justificativa de
incompatibilidade era um resultado esperado, considerando
que diversos profissionais atuam em especialidades da
Fisioterapia que utilizam o toque e o contato fisico
como principais ferramentas de trabalho (como é o caso
da Fisioterapia em Osteopatia, em Quiropraxia e em
Acupuntura e da Fisioterapia Dermatofuncional). O que
muitos profissionais podem néo saber é que as evidéncias
apontam para um surpreendente sucesso na adogio da
telessatide em pacientes com queixas diversas, e até mesmo
profissionais que utilizam técnicas manuais podem adotar
as modalidades de atendimento a distincia como parte
do seu processo de trabalho®.

As evidéncias atuais revelam que pessoas que receberam
atendimentos de telerreabilitagdo apés acidente vascular
cerebral tiveram resultados semelhantes aqueles que
realizaram tratamento presencialmente quanto ao nivel de

independéncia em atividades da vida didria®. Esse resultado
sugere a telerreabilitagio como modalidade apropriada,
embora ainda sejam necessdrios estudos de alta qualidade
metodolégica para conclusdes mais precisas a respeito da
relacio custo-efetividade da modalidade. Importa destacar
que a telerreabilitagio pode promover o envolvimento
do paciente nos cuidados de satide e desempenha
papel importante na melhoria dos resultados de satde
em pacientes com condi¢des musculoesqueléticas®* 22,
podendo oferecer novas oportunidades para a educagio
em saude e facilitar a adogdo de estratégias de mudanga
de comportamento, levando o paciente a um estilo de vida
mais ativo®. Na reabilitagdo de pacientes com insuficiéncia
cardiaca, o uso da modalidade também trouxe resultados
efetivos com menores custos™.

Os resultados deste estudo mostram despreparo no
cendrio brasileiro diante do subito decreto de situag¢do
pandémica e da consequente publicagdo da Resolugio
n° 516, de 20 de marco de 2020°, que autorizou os
servicos telessatide na Fisioterapia. Uma grande parcela
dos participantes apontou que nio se sentia capacitado
o suficiente para utilizar meios tecnoldgicos no seu
campo de trabalho, ndo sabia como oferecer esses
servi¢os, nio tinha conhecimento sobre a possibilidade
de oferecer esses servicos e, até mesmo, que enfrentava
dificuldades relacionadas a cobranga desse tipo de servigo.
As dificuldades relacionadas a cobranga do servigo de
telessadde foram previstas desde o inicio da pandemia.
Fernandes et al.'® identificaram que, apesar de os
consumidores dos servigos de reabilita¢do se mostrarem
dispostos a participar de programas de reabilita¢do por
telessatde, poucos pagariam o mesmo valor cobrado no
servico presencial pelo servigo online.

Apesar de se tratar de uma nova alternativa para
fisioterapeutas brasileiros, as modalidades de telessaide
investigadas neste estudo vém sendo apontadas hd mais
de duas décadas como uma esperanga de possibilitar o
acesso e ajudar a enfrentar os desafios sociais na prestagio
de servicos de reabilitagdo, superando distincias e
gastos excessivos com o deslocamento de profissionais
e pacientes®*®. Trata-se, na realidade, de uma drea ji
existente em outros paises e com crescimento anual
considerdvel, contando com diversos guias clinicos
praticos publicados na lingua inglesa®*’. Por outro
lado, ainda faltam documentos publicados na lingua
portuguesa’® e adaptados para a realidade brasileira
que sejam voltados para auxiliar os profissionais na
continuidade do trabalho mesmo em situagdo de
isolamento.



No que diz respeito as barreiras enfrentadas, os
dados deste estudo se diferenciam de parte da literatura

1417 visto que os fisioterapeutas brasileiros

publicada
apontaram dificuldades relacionadas principalmente a
problemas com a internet, barreira menos presente em
paises desenvolvidos. Jd as barreiras organizacionais,
relacionadas as politicas de reembolso aos profissionais
pelos servicos de satide, sio mais comumente citadas
em outros estudos''?. Outra barreira frequentemente
reportada na literatura e pelos participantes do estudo
foi a dificuldade relacionada ao uso de tecnologia pelos
pacientes®*3%. No estudo de Tyagi et al.*, que utilizou
dispositivo de video para a prescri¢do de exercicios
terapéuticos e instrumentos de monitorizagio dos
pacientes atendidos, as barreiras identificadas pelos
fisioterapeutas dizem respeito as dificuldades no processo
de avaliagio dos pacientes, aos problemas com a interface
do dispositivo utilizado e ao limitado escopo dos exercicios,
além de problemas de conexdo com a internet. Os autores
adicionam ainda que fatores como idade, gravidade da
incapacidade, suporte de cuidadores e cultura influenciam
a percep¢do de pacientes que recebem tratamento por
telessatide. Similarmente, os resultados deste estudo
apontam que uma parcela importante de fisioterapeutas
reporta que seus clientes/usudrios eram resistentes a
mudangas no modelo de atendimento. Considerando
que as modalidades de atendimento eram novas para a
populagio brasileira, ndo houve tempo suficiente para que
os usudrios pudessem se adaptar a ideia de ser avaliado
ou receber tratamento a distancia.

Este estudo apresenta limita¢oes. A primeira se
relaciona ao formulario de coleta de dados, que permitia
que o participante nio respondesse a todas as questdes e
avangasse para as etapas seguintes, acarretando um nimero
considerdvel de perguntas ndo respondidas. Outra limitagao
inerente ao método de coleta de dados é a impossibilidade
de o participante realizar questionamentos para esclarecer
davidas enquanto responde a pesquisa. Além disso, nio
foi possivel identificar o quantitativo de profissionais com
cadastro ativo por regido do Brasil, impossibilitando a
verificagdo da representatividade de cada uma delas, e, por
fim, ndo foi atingido o tamanho amostral calculado para
garantir a representatividade do estudo.

CONCLUSAO

O nivel de adesdo dos fisioterapeutas brasileiros
aos servi¢os de teleconsulta, telemonitoramento e

teleconsultoria durante o enfrentamento da crise provocada
pela pandemia da COVID-19 foi alto, e as modalidades
mais frequentemente adotadas foram a de teleconsulta
e teleconsultoria. Por fim, dificuldades relacionadas
a4 conexdo com a internet e problemas relacionados
a tecnologia utilizada para o atendimento foram as
principais barreiras enfrentadas pelos profissionais.
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