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Depois de se escalar uma grande montanha se descobre que existem muitas outras montanhas para
escalar.

(Nelson Mandela em “O longo caminho para a liberdade”, 1994)
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ESTRATEGIAS UTILIZADAS NO TELEATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO PEDIATRICO
DURANTE A PANDEMIA PELA COVID-19: UM ESTUDO QUALITATIVO

RESUMO

OBJETIVO: Conhecer as estratégias utilizadas pelos fisioterapeutas no teleatendimento pediatrico
durante a pandemia pela COVID-19. ESTRATEGIA METODOLOGICA: Trata-se de um estudo
qualitativo descritivo. Os fisioterapeutas pediatricos foram contactados via redes sociais por
conhecimento prévio e pela técnica snowball sampling e logo ap6s agendaram uma data e horario
disponivel para as entrevistas on-line via aplicativo de videoconferéncia Microsoft Teams. O
instrumento utilizado para a coleta de dados foi um questionario semiestruturado elaborado pelas
autoras da pesquisa, contendo perguntas sobre as caracteristicas sociodemograficas e quatro
perguntas norteadoras sobre as estratégias utilizadas. Foi empregada a Técnica de Analise de
Contetdo Tematica de Bardin para analisar os discursos. RESULTADOQOS: De acordo com os critérios
de elegibilidade, um total de nove fisioterapeutas pediatricos aceitaram participar da pesquisa. As
categorias émicas que emergiram apo6s as andlises dos discursos foram as estratégias envolvendo as
relacdes interpessoais e utilizagdo de rede de apoio e estratégias de modificacdo do ambiente
terapéutico, tanto pelos fisioterapeutas quanto pelas criangas e seus familiares. Todos os profissionais
entrevistados relataram o fortalecimento da inser¢cdo da familia nos atendimentos fisioterapéuticos,
sendo justificado pela auséncia do toque terapéutico e presenc¢a do profissional fisicamente no local.
CONSIDERACOES FINAIS: Com base nos resultados deste estudo, os fisioterapeutas pediatricos
utilizam diferentes estratégias para ofertar o teleatendimento durante o periodo de pandemia pela
COVID-19. O presente estudo pode contribuir para fomentar reflexdes e discussdes sobre a temética
e, dessa forma, conseguir auxiliar e guiar fisioterapeutas e gestores sobre essa modalidade. Assim,
novos estudos mais estruturados séo necessarios.

Palavras-chave: Teleatendimento; Telefisioterapia; Telessalde; Fisioterapia Pediatrica; Pandemia por
COVID-109.

STRATEGIES USED IN PEDIATRIC PHYSICAL THERAPY TELEHEALTH DURING THE COVID-19
PANDEMIC: A QUALITATIVE STUDY

ABSTRACT

OBJECTIVE: To know the strategies used by physical therapists in pediatric telehealth during the
COVID-19 pandemic. METHODOLOGICAL STRATEGY: A descriptive qualitative study. Pediatric
physical therapists were contacted via social networks and by prior knowledge and the snowball
sampling technigque and soon after they scheduled a date and time available for the on-line interviews
via Microsoft Teams videoconferencing application. The instrument used for data collection was a semi-
structured questionnaire prepared by the authors, containing questions about sociodemographic
characteristics and four guiding questions about the strategies used. Bardin's Thematic Content
Analysis Technique was used to analyze. RESULTS: According to all the eligibility criteria, nine pediatric
physical therapists agreed to participate in the research. The emic categories that emerged after the
discourses analyses were the strategies involving interpersonal relationships and the use of support
network and strategies for modifying the therapeutic environment, both by physical therapists and by
children and their families. All the professionals interviewed reported the strengthening of the insertion
of the family in the physiotherapeutic treatments, which was justified by the absence of the therapeutic
touch and the presence of the professional physically in the place. FINAL CONSIDERATIONS: Based
on the results of this study, pediatric physical therapists use different strategies to offer telehealth during
the COVID-19 pandemic. The present study can contribute to fostering reflections and discussions on
the subject and, in this way, be able to assist and guide physical therapists and managers on this
modality. Thus, new more structured studies are needed.

Keywords: Remote Consultation; Telephysiotherapy; Telehealth; Pediatric Physical Therapy; COVID-
19 Pandemic.
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INTRODUCAO

O teleatendimento é definido como a oferta de servigos de saude utilizando tecnologias da informagéo
e comunicacao pelos profissionais dessa area, de forma néo presencial, com o objetivo de realizar
diagnéstico, educacdo em salde, prevencdo e tratamento23. O primeiro teleatendimento de forma
sincrona ocorreu em 1959, na Universidade de Nebraska, quando um médico utilizou televisédo
interativa para transmitir exames neurolégicos2. Assim, ndo é uma modalidade nova, mas ganhou maior
evidéncia e adesdo pela necessidade de dar continuidade aos atendimentos em salde durante a
pandemia pela COVID-19. Em relacdo a assisténcia fisioterapéutica, incluindo a pediatria, foi
regulamentado através da Resolugcdo COFFITO n. 516/2020, excepcionalmente durante o periodo

pandémico®.

A Organizacao Mundial da Saide (OMS), ao declarar pandemia pela COVID-19, instituiu medidas de
isolamento social para minimizar a disseminagédo do virus®. Este periodo trouxe grandes desafios para
a prestacdo de servicos de saude, incluindo os fisioterapeutas pediatricos, o que demandou uma
resposta rapida, utilizacéo de estratégias e adaptagGes por esses profissionais®’. O teleatendimento
em pediatria apresenta desafios como a falta de contato direto com a criangca, como também ha
facilidades, relacionadas a economia de tempo e dinheiro pelas familias®. Essa modalidade nao visa
substituir o presencial convencional, mas sim complementar os servi¢os de saude, de forma a melhorar
0 acesso e a qualidade®. E importante que o fisioterapeuta adote o teleatendimento de acordo com
cada paciente, consciente de que, mesmo de forma remota, deve criar um vinculo com a crianga e
compreender o contexto em gue ela esté inserida®. O atendimento pediatrico a distancia pode melhorar
a qualidade da assisténcia e seguranca do paciente, sendo essencial utilizar modelos de cuidado

centrados na familial0.11,

O teleatendimento pode beneficiar os pacientes de diferentes formas, como melhorar o acesso a
populacdes distantes e de baixa renda ou que possuam dificuldades em chegar até o local presencial
de atendimento em salde?’?. Entretanto, muitos ainda ndo tém acesso livre a cobertura de Internet e
nem disponibilidade de dispositivos, além de dificuldades em manusear alguns aplicativos e
tecnologias!i. A pandemia pela COVID-19 proporcionou a oportunidade para que os fisioterapeutas
pediatricos ofertassem o atendimento as criancas e suas familias de forma remota, necessitando utilizar
de diferentes estratégias para realiza-lo!!. Entretanto, hd uma escassez de estudos especificos da area
que informem sobre quais foram essas estratégias e de que forma foram utilizadas nesse periodo.
Deste modo, o objetivo do estudo é conhecer as estratégias utilizadas pelos fisioterapeutas no

teleatendimento pediatrico durante a pandemia pela COVID-19.

ESTRATEGIA METODOLOGICA

Trata-se de um estudo qualitativo descritivo, em que fisioterapeutas pediatricos foram os informantes-

chave. Foram considerados como critérios de inclusao utilizar o teleatendimento durante o periodo de
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pandemia pela COVID-19 e aceitar participar da pesquisa. Foram excluidos os profissionais que ndo

responderam todas as perguntas do instrumento de coleta.

Os sujeitos foram contactados pelas redes sociais WhatsApp e Instagram. Eles foram convidados a
participarem da pesquisa caso tivessem utilizado o teleatendimento durante o periodo de pandemia
pela COVID-19 e quisessem compartilhar a experiéncia com a modalidade. A escolha dos profissionais
foi, inicialmente, a partir de indicacédo e conhecimento prévio, em seguida, 0s sujeitos que ja estavam
participando do estudo indicaram outros possiveis profissionais, através da técnica snowball sampling,
gue é uma amostragem em cadeia e nado probabilistical®. Apds aceitarem participar da pesquisa, foi
enviado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para o e-mail fornecido pelos
informantes-chave para a leitura atenta, preenchimento das informacdes e um guia de instrucdes para
a colocacao da assinatura digital no documento. Com isso, eles escolheram data e horéario disponiveis

para a entrevista on-line.

O periodo de coleta de dados ocorreu entre dezembro de 2021 e fevereiro de 2022 e foi utilizado um
questionario semiestruturado, previamente elaborado pelas autoras, contemplando os dados
sociodemograficos e perguntas norteadoras sobre o uso das estratégias no teleatendimento
fisioterapéutico pediatrico durante a pandemia pela COVID-19. As entrevistas foram virtuais via
aplicativo de videoconferéncia Microsoft Teams, gravadas e alocadas em um Google Drive privado,
conduzidas por uma das integrantes da pesquisa, treinada e apta a utilizar o questionario que durou,
em meédia, 30 minutos para ser respondido. Um link para participar da entrevista pelo aplicativo foi
enviado para os profissionais 30 minutos antes do horario agendado e a leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) também foi realizada novamente na entrevista virtual, com
mais uma confirmacé@o do aceite em participar da pesquisa. Em seguida, todas as entrevistas foram

transcritas na integra e analisadas.

Foi garantido o total sigilo e confidencialidade das informac¢des colhidas, sendo essas apenas para fins
de pesquisa e os nomes foram substituidos por um cdédigo seguido de um numeral (P1, P2, P3...). O
conteddo das entrevistas foi analisado através da Técnica de Andlise de Conteddo Tematica de
Bardin'®, que se constitui da leitura exaustiva, recorte dos depoimentos e dos temas, finalizando com a
elaboracao das unidades tematicas com suas referidas categorias. Foi empregado o método de
categorizagdo a partir do contetido presente nas entrevistas transcritas, que consiste em agrupar dados

considerando elementos comuns entre eles?8,

As categorias analiticas ou “etic” obtidas pela revisdo da literatura em relacédo as estratégias utilizadas
por fisioterapeutas pediatricos para ofertar o teleatendimento foram a utilizacdo de modelos centrados
na familial*'’, uso de smartphones e de aplicativos de videoconferéncia como Zoom, Skype e
WhatsApp, demonstracdes das técnicas por meio de videochamadas, videos gravados, fotos
relevantes e informacdes escritas e emprego de linguagem adequada de acordo com o contexto cultural

da familiall. As categorias priori que representaram o ponto de vista do pesquisador em relagdo as
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estratégias utilizadas no teleatendimento fisioterapéutico pediatrico foram aplicativos de
videoconferéncia através de smartphones, notebooks e computadores; adequacéo de objetos do dia a
dia, e-mails, chamadas telefonicas e programas on-line. Ja as categorias “emic” ou empiricas que
emergiram da pesquisa sobre as diferentes estratégias empregadas pelos fisioterapeutas para tornar
o teleatendimento possivel foram as relacdes interpessoais e utilizagcao de rede de apoio e estratégias

de modificacdo do ambiente terapéutico.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade do Estado da Bahia (CEP) sob o parecer
5.129.044 de acordo com a orientacdo da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS).
Os individuos que aceitaram participar da pesquisa fizeram a leitura do Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido (TCLE) e logo depois assinaram ao concordarem com todas as informagdes expressas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizagdo dos informantes-chave

Para a realizacao da pesquisa, dezoito fisioterapeutas pediatricos foram contactados através das redes
sociais e dois foram indicados por um dos profissionais entrevistados no estudo. Desses, onze foram
excluidos, nove por ndo terem respondido ao convite e dois ndo empregaram o teleatendimento durante
0 periodo de pandemia pela COVID-19. Ao final, de acordo com os critérios de elegibilidade, nove
fisioterapeutas pediatricos aceitaram participar da pesquisa, respondendo o roteiro de investigacao por
meio de uma entrevista on-line no aplicativo de videoconferéncia Microsoft Teams. Os informantes-
chave foram de diferentes regides do Brasil, com a maioria sendo dos estados da Bahia e Rio Grande
do Sul. Oito fisioterapeutas eram do sexo feminino, com idades variando entre 26 e 46 anos e a maioria
se autodeclarou como brancos. O tempo de graduacéo em Fisioterapia variou entre 4 a 21 anos, sendo
gue seis dos nove profissionais apresentaram 10 anos ou mais de formado. O periodo de atuacédo na
area da Fisioterapia Pediatrica variou de 4 a 21 anos, com seis profissionais informando mais de 10
anos. Em relagdo aos cursos de formacéo e aperfeicoamento na referida area, a maioria relatou pos-
graduacéo stricto sensu (mestrado ou doutorado) finalizado ou em andamento, seguida de lato sensu

(especializacdo). Os dados estdo descritos no Quadro 1.

Estratégias envolvendo as relac@es interpessoais e utilizacdo de rede de apoio

As pessoas se conectam e promovem relagfes entre elas desde o nascimento e estas sdo moldadas
até a vida adulta, partindo de um pressuposto de ajuda mitua e apoio!®. E essencial ao profissional de
saude habilidades de comunicacao que produzam relacionamentos interpessoais de confianga com
seus pacientes e familiares, efetivando-se assim o cuidado!®20, A relacéo entre profissional, paciente e
familiares s6 se torna efetiva quando os envolvidos no processo de cuidar interagem entre si, levando

em conta as particularidades do outro e os aspectos de humanizacédo e de escuta ativa®.



Para além disso, também é necessario que o paciente tenha uma rede de apoio estavel e engajada,
com individuos que possuam vinculos e que possam ajuda-lo no seu processo de cuidado e tratamento,
com a familia sendo a principal e a mais importante fonte de apoio interno?!. Na Fisioterapia Pediatrica,
a familia possui extrema importéncia para fornecer suporte a crianga, considerada como facilitadora do
processo terapéutico?l. Logo, por se tratar da principal rede de apoio, é preciso que os familiares e
fisioterapeutas construam um elo e desenvolvam relac8es interpessoais respeitosas e efetivas para o
bem-estar e salde dos infantes?122, A participacado familiar no tratamento fisioterapéutico das criancas
com alteracdes no desenvolvimento motor € indispensavel e, para isso, a familia precisa de orientacfes
e instrucGes dos profissionais de salide para melhor atendé-las?2.

Durante as entrevistas, a estratégia mais citada pelos fisioterapeutas pediatricos foi a de promover
relacdes interpessoais e de habilidades comunicativas com os familiares, fazendo com que eles
participassem cada vez mais da avaliagdo e tratamento dos filhos através do teleatendimento. Pela
auséncia do toque terapéutico, os fisioterapeutas precisaram da colabora¢éo e comprometimento das
familias de forma mais direta, j& que elas precisaram realizar as manobras e técnicas nas criangas.
Dessa forma, o parente, principalmente as mées, necessitaram seguir as instrucdes e orientagdes dos
profissionais, tornando-se protagonistas do tratamento. Tal afirmac&o pode ser constatada nos relatos
abaixo:

“Tanto avaliagdo quanto atendimento,

a gente depende muito da mae, da colaboragdo da familia.” (P1)

“Porque a gente depende muito da instrucdo dos pais [...]

porque a gente vai depender deles para poder fazer os manuseios.” (P2)

“A gente precisa contar muito com a familia, com a rede de apoio.” (P4)

“Entéo, o teleatendimento proporcionou esse fortalecimento da insergdo da familia.” (P7)

O teleatendimento ampliou o olhar sobre a importancia da participacdo familiar nos atendimentos
fisioterapéuticos pediatricos, devido a auséncia do profissional no mesmo local que o paciente e seus
familiares. Dessa forma, foi imprescindivel aplicar modelos centrados na familia para dar continuidade
aos atendimentos das criangas de forma remota durante o periodo de pandemia pela COVID-19,
principalmente nas que possuem algum tipo de deficiénciall. O estreitamento dos lagos entre o
profissional e os familiares, juntamente com uma comunicacédo e interagdo entre 0s mesmos, tornam o
teleatendimento mais eficaz, facilitando a construcdo de planos de tratamento individualizados mais

adequados e de acordo com o contexto da familia e do ambiente domiciliart?.

A utilizacéo de equipamento de protecao individual (EPI) ou méascaras faciais, que foram extremamente
necessarios durante o periodo de pandemia, podem limitar a comunicacdo e a promocao de

relacionamentos interpessoais®. O atendimento remoto pediatrico possibilitou a interacdo entre o
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profissional, crianca e seus familiares sem a necessidade de EPIs8. Entretanto, em um estudo, pais
relataram o medo de ndo conseguirem fornecer informag8es corretas sobre a condicdo de salude de
seus filhos, com impacto na avaliagdo e tratamento®. A Confederacdo Mundial de Fisioterapia (WCPT)
e a Rede Internacional de Autoridades Reguladoras de Fisioterapia (INPTRA) elaboraram um relatério
e recomendaram que os profissionais devem considerar a presenca e disponibilidade de cuidadores ou
familiares para ajudarem a crianca durante o teleatendimento, demonstrando a grande importancia

dessa rede de apoio interna?s.

Com o objetivo de fornecer instrucbes para preparar as familias para o teleatendimento, os
fisioterapeutas pediatricos entrevistados relataram a utilizacéo de diferentes estratégias e ferramentas.
Estas envolveram orientagdes para o posicionamento correto das cAmeras a fim de permitir uma melhor
visualizag&o das técnicas realizadas pelos familiares e criagcdes de grupos em aplicativos gratuitos de
mensagem para manter a comunicagdo e interacdo com as familias a distancia, favorecendo a

formacao do vinculo, como pode ser observado nos discursos abaixo:

“Ahm... No atendimento pediatrico ndo tem como ser s6 uma camera frontal, as vezes a gente
precisa... Agora eu preciso que tu coloque la pro lado a cdmera pra mim, pro outro, de costas” para a

gente enxergar se a pegada da mée ta correta.” (P1)

“Todas essas criangas que a gente acompanha, a gente sempre tem um grupo... Ahm... Eu, a minha
sécia e a familia e ali a gente vai também perguntando como que t& o atendimento, que que ta
acontecendo... Ahm... Se est4 precisando de alguma coisa e ali muitas das familias nos enviam fotos
e videos.” (P1)

As demonstragfes dos manuseios e corre¢fes das técnicas pelos fisioterapeutas pediatricos durante
o teleatendimento sdo primordiais, podendo ser fornecidos através de chamadas de video, gravacao
de videos, fotos ou informacdes escritas para as familias com uma linguagem apropriada de acordo
com o contexto sociocultural'. Os informantes-chave mencionaram a utilizacdo de bonecas, telas

projetadas e o préprio corpo para demonstrar os manuseios para as familias:

“Eu pego muito bonecas. As vezes eu pego uma bonequinha e ai eu coloco, eu exemplifico: “O, vocé

coloca assim, a cabecinha tem que ficar assim, a mozinha assim.” (P7)

“Eu posso demonstrar através de uma tela projetada uma atividade, eu posso demonstrar comigo

mesmo o movimento.” (P8)

Pode ser necesséario que mais de um familiar participe do teleatendimento, ja que € importante que
uma pessoa esteja posicionando e segurando a camera e/ou dispositivos tecnoldgicos utilizados,
enquanto a outra esteja com a crianga, evidenciando a importancia da rede de apoio nos atendimentos
virtuais®. Assim, € primordial treinar os familiares para os atendimentos on-line, o que pode ser

visualizado no relato abaixo:



“A gente ndo tem a nossa mao ali, a gente ndo tem o nosso tato ali, né? [...] Entdo, a gente precisa

treinar esse familiar e treinar esse acompanhante pra ter esse olhar naquele momento.” (P3)

O teleatendimento fez com que os fisioterapeutas pediatricos modificassem ou adicionassem algumas
estratégias para torna-lo possivel e uma delas envolve a linguagem. Para se ter uma comunicagdo
adequada com a familia foi necessario dar mais importancia ao comando verbal e a adaptacdo da
linguagem para direcionar os manuseios nos atendimentos que foram feitos pelos familiares e/ou
cuidadores. Além disso, também foi citada a necessidade de utilizar o passo a passo para direcionar

as manobras realizadas pela familia durante as sess@es de teleatendimento.

“Ah... Acredito que eu tive que reforgar algumas coisas que as vezes a gente ndo da “tanta bola”,
como comando verbal, linguagem porque a gente ta acostumado. Ao vivo tu bota a m&do no paciente
e direciona o movimento, tu mostra, né? Deita no ch&@o do lado e mostra como é que faz o exercicio,

né? Pega a méo.” (P3)

“Entéo, eu fui “tatiando”, né? Muitas vezes elas tinham dificuldade também de compreender o que a
gente pedia. Entdo ai eu tentava também no passo a passo, né? Orientando onde elas devem colocar
a mao, como posicionar a crianca, qual o estimulo ideal pra ela td fazendo naquele momento com a

crianga naquela posi¢do.” (P6)

Tully et al. identificaram e-mail, telefone e videoconferéncia como os meios de comunica¢cdo mais
utilizados pelos fisioterapeutas e familiares na realizagdo do teleatendimento®. No presente estudo, os
profissionais relataram maior utilizacdo dos aplicativos de videoconferéncia e aplicativos gratuitos de
mensagem e de videochamadas, principalmente o WhatsApp. Provavelmente isso tenha ocorrido por

esse aplicativo ser 0 mais acessivel de acordo com o contexto sociocultural da populagéo brasileira.

“N6s utilizamos inicialmente o WhatsApp, né? No inicio da pandemia foi liberado |[...]" (P9)

Outra estratégia citada foi agendar um atendimento presencial com as criangas e seus familiares para
ensinar 0s exercicios e manuseios necessarios, ja que teria a presenca do toque terapéutico do
profissional. Posteriormente, todos os atendimentos seriam feitos de forma remota, com as familias,
principalmente as mées, mais preparadas para realiza-los sem a presenca direta do fisioterapeuta
pediatrico. Em um estudo sobre como tornar o teleatendimento em reabilitagdo de criangcas mais
eficiente, eficaz e divertido, recomendou-se considerar o atendimento presencial se necessario?4, em

consonancia com o que foi observado em nosso estudo.

“Entéo, esse ai tudo bem, que nés podemos criar esse tipo de estratégia porque ai eu posso trazer
esse paciente pro presencial, mostrar como é o exercicio presencial: “O méae, vocé tem duvida aqui?

Entdo, vamos botar sua “méozinha” aqui, vamos fazer desse jeito. Qualquer duvida me pergunte.” E



ai no tele: “E ai mae, aquele exercicio que eu te passei no outro dia de presencial, como é que
ta? Vamos fazer?” (P7)

Em um estudo realizado com fisioterapeutas pediatricos, todos relataram o envolvimento do
cuidador/familia como a caracteristica mais importante e necessaria para um teleatendimento eficaz,
instruindo o familiar sobre as intervencfes necessarias!’, assim como foi observado no presente
estudo:

“Entao, assim, acho que o atendimento on-line é uma soma de

uma 6tima avaliacdo nossa e de um 6timo acompanhante. [...]” (P3)

“N6s preparamos hoje a familia pra receber o tele |[...]

Entédo, hoje ele é recebido de uma maneira mais treinada.” (P9)

De acordo com o que foi analisado nos discursos previamente citados, foi essencial que o fisioterapeuta
empregasse estratégias envolvendo as relagdes interpessoais e utilizacao de rede de apoio durante os
teleatendimentos, com enfoque especial a familia. Com um familiar/cuidador bem treinado, participativo
e entendedor do processo terapéutico, o teleatendimento se tornou possivel, eficaz e seguro de ser

realizado.

Estratégias de modificacdo do ambiente terapéutico

Com a maior utilizacéo do teleatendimento pelos fisioterapeutas pediatricos no periodo pandémico pela
COVID-19, houve uma modificacdo do paradigma em relacdo ao ambiente terapéutico para garantir a
continuidade dos cuidados?®. Com essa modificagdo, os atendimentos migraram de um ambiente
presencial e convencional para um ambiente virtual através de aplicativos de videoconferéncia ou de
mensagens acessados através de telas de celulares ou notebooks pelas criangas e seus familiares no
ambiente domiciliar. A partir dessa alteragao, os fisioterapeutas pediatricos entrevistados relataram as
suas estratégias para facilitar esse acesso, desde a criacdo de sites e utilizagdo do WhatsApp para
agendar pacientes até o uso de plataformas seguras de aplicativos de videoconferéncia, o que pode

ser verificado nos discursos abaixo:

“E... A gente fez uma “landing page” bem caseira mesmo. Ali a gente colocou os profissionais que
estavam disponiveis, que ali tu clicava num link que jogava pra dentro do nosso “Whats”. A gente ali

atendia o cliente, agendava ja com o paciente os atendimentos.” (P1)

“Entao, tem que ser uma plataforma segura e a parte ética também,

manter o sigilo das informacgdes, o atendimento.” (P7)

O uso de tecnologias pode melhorar o acesso das criangas aos cuidados de saude em seu ambiente

domiciliar de forma custo-efetiva?®. Dentre as plataformas de videoconferéncia, a mais citada na
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literatura € o0 Zoom, 0 que pode estar relacionado aos aspectos socioculturais de outros paises ou por
conta da sua seguranca e confiabilidade!12426, Utilizar-se dos dispositivos e tecnologias que os
familiares tenham disponiveis foi uma estratégia muito relatada pelos profissionais nesse estudo.
Alguns usaram aplicativos e sites para agendar pacientes para o teleatendimento e enfatizaram a
importancia de escolher aplicativos/plataformas de videoconferéncia que sejam seguros e confiaveis.
Apesar do atendimento ser remoto € importante seguir com todas as diretrizes para promover um
cuidado responsavel com o paciente, envolvendo as questdes de privacidade, sigilo, seguranca e

protecdo dos dados e preparar 0 acesso a essas plataformas com antecedéncia?*.

O emprego de aplicativos de comunicagcdo pelos fisioterapeutas pediatricos possibilita um
acompanhamento da crian¢a ao longo do seu tratamento e avaliacdo da necessidade em reajustar as
intervencdes fisioterapéuticas!!. Portanto, trata-se de uma estratégia que pode ser adotada por esses
profissionais, aproveitando-se do avanco tecnoldgico e de acordo com os aspectos socioculturais e
financeiros da familiall. Todavia, algumas podem nado possuir dispositivos adequados para o
teleatendimento ou uma conexao estavel com a Internet. Uma alternativa a essa questao é incentivar
os familiares a buscarem acesso a esses dispositivos tecnolégicos com os vizinhos ou o

teleatendimento ser realizado através de telefonemas ou até mesmo por servigos postais?i?.

Para o teleatendimento ter eficacia € necessério que o fisioterapeuta pediatrico realize, previamente,
algumas modificagdes no ambiente?426. No presente estudo, os informantes-chave relataram sobre a
necessidade de ajustar suportes e equipamentos, além de organizar o ambiente para o atendimento

on-line.

“Como eu me estruturei... E... Aqui em casa eu organizei um espaco, organizei questées de
equipamentos pra poder... E... Ah... Apoiar celular, equipamentos pra gente poder melhorar essa
questdo da comunicacdo e também acessos a plataformas que a gente poderia ter... E... E... Poderia

ter esses encontros, essas sessées.” (P2)

Na literatura, os pesquisadores relataram que outras estratégias precisam ser adotadas, como a
reducdo de distracdes no ambiente, preparacao técnica pelo profissional, conexdo de Internet estavel
e confiavel, equipamentos funcionais (computador, fone de ouvido, microfone), familiaridade com a
plataforma de videoconferéncia utilizada para tornar o teleatendimento mais facilitado, iluminacao
adequada do ambiente, ajustar as cameras de forma correta, conectar-se com a crianca e ser empatico

com os familiares e pacientes?#26,

Com o teleatendimento, foi possivel que o fisioterapeuta conhecesse o ambiente domiciliar da crianca,
o qual ela esta4 mais familiarizada e passa a maior parte do tempo, em contraste ao ambiente controlado
do atendimento presencial ambulatorial. Portanto, foi necessério instruir as familias para preparar o
ambiente para o teleatendimento e adaptar as interven¢cBes a esse contexto e de acordo com o0s
objetos/brinquedos disponiveis em casa. Os entrevistados se utilizaram de orientagfes aos familiares,

uso de objetos do dia a dia disponiveis em casa e de acordo com o ambiente que a crianca esteja.



“Olha... Tem familias que elas se preparam. As vezes a gente até avisa... Ahm... “Nés vamos precisar

de tal e tais brinquedos”. As vezes precisa de brinquedos.” (P1)

“Eu falei: “Calma, a gente vai trabalhar... Primeiro vocé tem que falar onde vocé ta, onde vocé ta,
gue lugar é esse, 0 que que eu tenho ai disponivel pra depois eu te falar o qué que a gente vai
trabalhar, né?” (P5)

“Enriquecedor no sentido de adaptar realmente 0s exercicios com 0s recursos e

com o ambiente que o paciente estd inserido no dia a dia dele, né? Com as pessoas que estdo com
eles no dia a dia.” (P7)

Os familiares também devem preparar o ambiente domiciliar para o teleatendimento, promovendo um
espago produtivo e centrado na crianga, além de confortavel e entretido?426, Ademais, reduzir os ruidos
do ambiente, utilizar-se de brinquedos e outros elementos ludicos que sejam Uteis para o atendimento,
conexdo confiavel com a Internet e que a crianga esteja disposta e bem alimentada?*2%, Em resumo,
tanto as familias quanto o profissional devem se preparar para ofertar ou receber o teleatendimento de
forma eficiente e adequada. Todavia, questdes sociais e financeiras se evidenciaram nesse aspecto,
ja que algumas familias ndo possuiam objetos simples do dia a dia ou brinquedos para realizar as
intervencdes fisioterapéuticas, assim como foi citado por um informante-chave que atendeu uma

crianga de classe social mais baixa:

“Mae, vamos pegar o potinho de Danoninho, colocar fejjao dentro e sacodir pra fazer o chocalho,
maée...” As vezes vocé entra na casa daquela pessoa: Que Danoninho? Que feijdo que vocé pode

pedir pra essa familia se estéa precisando desse feijdo?” (P9)

Outras estratégias citadas pelos informantes-chave foram ajustar o horario do teleatendimento de
acordo com cada familia e tornar os precos mais acessiveis para facilitar a adocao do atendimento

remoto, favorecendo a continuidade dos cuidados mesmo em periodo pandémico.

“E a gente comecgou a disponibilizar com um prego...
Ahm... Mais acessivel para realmente as pessoas nao

pararem os atendimentos.” (P1)

“E a gente sempre ajusta o horario pra melhor, né?

De acordo, conforme a disponibilidade da familia.” (P7)

Para auxiliar em termos de logistica, os entrevistados também citaram a necessidade de instruir os
familiares quanto ao procedimento para acessar a plataforma de videoconferéncia em um site de uma

organizagdo universitaria através de videos autoexplicativos. Aconselha-se que o profissional de salde



forneca instrucdes sobre como e quando os familiares devem acessar as plataformas com

antecedéncia aos teleatendimentos, além de planejar se o sistema/Internet falharg 4.

“O préprio NUTS (Nucleo Universitario de Telessatde — UFBA) produziu... E... Alguns videos de
como o paciente deveria acessar, entfo isso tornou assim mais factivel... E... O... A entrega desse
tipo de produto, ndo é? Para nds, nao foi complexo em termos de como mostrar o paciente, nés

fomos pensando, né?” (P8)

Com a migracao do atendimento presencial para o on-line, os fisioterapeutas foram desafiados a
prestarem o0s seus servigos em locais diferentes do que estavam acostumados. Com isso, precisaram
modificar os seus ambientes e orientar os familiares a fazerem o mesmo, utilizando-se do que era
possivel e disponivel no momento, respeitando o contexto de cada familia. Ademais, também
precisaram conhecer os dispositivos tecnoldgicos e aplicativos de videoconferéncia que se tornaram
fundamentais para ofertarem os teleatendimentos. Portanto, as orienta¢cdes e educacdo em salde

foram aspectos fortalecidos e mais empregados durante esse periodo.

O presente estudo apresentou, como vantagens, o fato de ter sido uma pesquisa inovadora e de um
tema atual e relevante com possiveis repercussdes no futuro da Fisioterapia Pediatrica, o que revela a
importancia em realizé-lo. O fato do procedimento da pesquisa ter sido feito de forma on-line também
foi uma grande vantagem, ja que reduziu os custos financeiros e possibilitou uma maior chance de
encontrar fisioterapeutas pediatricos de diferentes locais e em qualquer horéario disponivel, facilitando
0 acesso a pesquisa. Assim, profissionais de diferentes regiées do Brasil participaram e relataram suas
experiéncias a partir de diferentes visdes. Outrossim também é de facil reprodutibilidade para estudos
futuros sobre a tematica. Entretanto, as pequenas falhas de conexdo com a Internet e a presenca de
ruidos ocasionaram em algumas perdas dos contetdos das entrevistas, o que tornou necessério
solicitar a repeticdo das falas pelos sujeitos da pesquisa. Pode ser considerada como limitagdo deste
estudo a escassez na literatura de estudos especificos sobre o tema na area da Fisioterapia Pediatrica
e de estudos que relatassem sobre a experiéncia desses profissionais com o teleatendimento durante

a pandemia pela COVID-19 do ponto de vista qualitativo.

CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados deste estudo, os fisioterapeutas pediatricos utilizam diferentes estratégias
para ofertar o teleatendimento durante o periodo de pandemia pela COVID-19. As estratégias mais
citadas por esses profissionais compreendem as que envolvem as relagfes interpessoais e utilizacao
de rede de apoio (a familia) e as de modificacdo do ambiente terapéutico, tanto pelos fisioterapeutas
guanto pelas criancas e seus familiares, para tornar os atendimentos on-line possiveis e eficazes. O
presente estudo pode contribuir para fomentar reflexdes e discussdes sobre a teméatica e, dessa forma,
conseguir auxiliar e guiar os fisioterapeutas pediatricos e os gestores sobre a experiéncia desses

profissionais com a modalidade, colaborando com uma melhor estruturagdo do teleatendimento e a
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possibilidade de manté-lo de forma complementar ao atendimento presencial apés o periodo de
pandemia pela COVID-19, ampliando a capacidade dos servicos. Recomenda-se que novos estudos
mais estruturados sejam realizados sobre o assunto, favorecendo a pratica baseada em evidéncias e

contribuindo para a inovacgdo nos servicos de Fisioterapia Pediatrica.
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Quadro 1. Caracteristicas sociodemograficas de fisioterapeutas pediatricos que utilizaram o

teleatendimento durante o periodo de pandemia pela COVID-19, Brasil, 2022.

Tempo Tempo
de de Cursos de
Identificacdo Sexo Idade Estado Raca/Cor | formado atuacao formacao e
(em na area | aperfeicoamento
anos) (em
anos)
Rio M q
P1 Feminino 34 Grande Branca 10 12 estrado em
do Sul andamento
5 . 5 Minas il N
P Feminino 6 Gerais Branca 4 4 Especializacéo
Rio 9 7 Mestrado em
P3 Feminino 36 Grande Branca andamento
do Sul
Rio
- Mestrado em
P4 Feminino 33 Grande Branca 11 13 andamento
do Sul
, Sa Branca 12 11 Doutorado
P5 Masculino 35 ao Paulo
P6 Feminino 43 Bahia Branca 21 21 Especializagéo
P7 Feminino 26 Bahia Parda 4 4 Especializagéo
- . Doutorado em
P8 Feminino 42 Bahia Parda 20 20
andamento
Especialista
P9 Feminino 46 Bahia Branca 18 18

Fonte: elaborado pelas autoras (2022).
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APENDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA

DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DA VIDA - CAMPUS |

COLEGIADO DE FISIOTERAPIA

ESTA PESQUISA SEGUIRA OS CRITERIOS DA ETICA EM PESQUISA COM SERES
HUMANOS CONFORME RESOLUGCAO N O 466/12 DO CONSELHO NACIONAL DE SAUDE.

| - DADOS DE IDENTIFICACAO

Nome do Participante:

Documento de Identidade n° : Sexo:F( ) M( )

Data de Nascimento: [

Endereco: Complemento:
Bairro: Cidade: CEP:
Telefone: () ()

Il - DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA:

1. TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA: ESTRATEGIAS UTILIZADAS NO
TELEATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO PEDIATRICO DURANTE A PANDEMIA PELO
COVID-19: UM ESTUDO QUALITATIVO

2. PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL: MAYANA DE AZEVEDO BIAO DE SOUZA

3. CARGO/FUNCAO: DOCENTE

1 - EXPLICAQ@ES DO PESQUISADOR AO PARTICIPANTE SOBRE A PESQUISA:
Estamos convidando o (a) senhor (a), como fisioterapeuta pediatrico para participar desse estudo

intitulado ~ “ESTRATEGIAS  UTILIZADAS NO TELEATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
14



PEDIATRICO DURANTE A PANDEMIA PELO COVID-19: UM ESTUDO QUALITATIVO”, de
responsabilidade da pesquisadora Mayana de Azevedo Bido de Souza, docente da Universidade do
Estado da Bahia.

Devido a pandemia pelo COVID-19, medidas de isolamento social foram adotadas para diminuir a
disseminacdo do virus, sendo inevitAvel a mudanca na forma de assisténcia em saude. Os
fisioterapeutas pediatricos tiveram que realizar os atendimentos de forma remota por meios digitais, o
teleatendimento, como forma de dar continuidade ao tratamento. Além da necessidade dos
profissionais em realizarem adaptagfes nesse atendimento. Como ha uma escassez de estudos que
informem sobre as estratégias que os fisioterapeutas que atuam na area pediatrica usam durante o
periodo pandémico pelo Covid-19, ha necessidade de aprofundar o tema, dessa forma, este estudo
tem como objetivo conhecer as estratégias utilizadas pelos fisioterapeutas no teleatendimento
pediatrico durante a pandemia pelo Covid-19. Além de objetivar também relatar as vantagens e

limitacdes do teleatendimento fisioterapéutico pediatrico e as adaptacdes necessarias.

Ao concordar com a pesquisa, o (a) senhor (a) respondera um questionario com os seguintes dados e
perguntas: sexo; idade (anos); raca/cor; tempo de formado (em anos); tempo de atuacdo na area (em
anos); cursos de formacéo e aperfeicoamento; O que vocé acha do teleatendimento em Pediatria?; No
momento que teve que se ajustar ao teleatendimento, como foi essa estruturacéo e modificacdo?;
Como vocé percebe a crianga no momento e apoés o teleatendimento?; Na sua opinido, como a familia

vivencia o momento do teleatendimento?

A entrevista terd um tempo estimado de 30 minutos e sera realizada de forma virtual através de um
aplicativo de videoconferéncia pela aluna Fabiana Melo de Jesus do curso de graduacdo em
Fisioterapia. Através do aplicativo, a entrevista sera gravada e depois os dados serdo transcritos na

integra e armazenados em um pen drive.

Em relacdo ao risco, as perguntas realizadas na pesquisa podem gerar um sentimento de
inseguranca, incompeténcia ou tristeza, pelo motivo de ndo saber lidar com o teleatendimento.
Caso as perguntas provoquem esses sentimentos ou um desconforto, o participante pode
interromper a entrevista e o pesquisador ird encaminhéa-lo para um acompanhamento ou
aconselhamento com a psicoléga Luciana Soares Souza, CRP-03/24626. Se o (a) senhor (a) se
sentir cansado para responder as perguntas, pode ser realizado intervalos de 30 minutos
durante a entrevista, continuando em seguida a pausa para descanso. Além disso, a entrevista
sera realizada na data combinada com o (a) senhor (a), sera mantido seu anonimato e a
conducdo serd por uma integrante da pesquisa, treinada e com habilidade na aplicagdo do

guestionario.

Gostariamos de deixar claro que o (a) senhor (a) ndo sera identificado pelo nome e sim por um cddigo
seguido de um numeral e que todas as informacdes colhidas serdo usadas somente para fins dessa

pesquisa e permaneceram em total sigilo e confidencialidade, de modo a preservar sua privacidade.
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Os resultados da pesquisa serdo arquivados e guardados pelo pesquisador. Informamos que o (a)

senhor (a) ndo pagara nem serd remunerado pela sua participacao.

Esclarecemos que sua participagdo € voluntaria e que o (a) senhor (a) podera se recusar a participar
do estudo, bem como pode ser retirado o consentimento a qualquer momento, sem precisar haver

justificativa, e ao sair da pesquisa, nao havera qualquer consequéncia ou prejuizo.

A pesquisa proporcionara como beneficio promover reflexdes e discussdes sobre a utilizagdo do
teleatendimento na fisioterapia pediatrica, as diferentes estratégias e adaptacdes necessarias na
mudanca do atendimento presencial para o on-line, assim como conhecer vantagens e limitagfes dessa

modalidade e colaborar com uma melhor estruturacéo do teleatendimento em pediatria.

Este termo de consentimento tera duas vias de igual teor, sendo uma para arquivamento pelo
pesquisador e outra para o (a) senhor (a) e todas as paginas devem ser rubricadas.

Caso o (a) senhor (a) tenha duvidas sobre o projeto e sobre sua participacao, poderdo esclarecé-las
com a pesquisadora, cujo contato consta nesse termo. Como também qualquer ddvida, comentario ou

reclamac&o poderéo ser feitos ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado da Bahia.

IV. INFORMACOES DE NOMES, ENDERECOS E TELEFONES DOS RESPONSAVEIS PELO
ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA, PARA CONTATO EM CASO DE DUVIDAS

PESQUISADOR (A) RESPONSAVEL: MAYANA DE AZEVEDO BIAO DE SOUZA
Endereco: Rua Silveira Martins, 2555, Departamento de Ciéncias da Vida | - Cabula, Salvador - BA,
41000-150 Telefone: (71) 3117-2433 E-mail: mabsouza@uneb.br

Comité de Etica em Pesquisa- CEP/UNEB
Endereco: Rua Silveira Martins, 2555, Prédio da Reitoria, 1° andar-Cabula, Salvador- BA. CEP:
41.150-000. Tel.: (71) 3117-2399 e-mail: cepuneb@uneb.br

Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP
Endereco: SRTV 701, Via W 5 Norte, lote D - Edificio PO 700, 3° andar — Asa Norte CEP: 70719-040,
Brasilia-DF

V. CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

ApOs ter sido devidamente esclarecida pela pesquisadora sobre os objetivos, beneficios da pesquisa e
riscos de minha participagéo e ter entendido o que me foi explicado, concordo em participar sob livre e
espontanea vontade da pesquisa ESTRATEGIAS UTILIZADAS NO TELEATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO PEDIATRICO DURANTE A PANDEMIA PELO COVID-19: UM ESTUDO
QUALITATIVO. Como voluntaria consinto que os resultados obtidos sejam apresentados e publicados
em eventos e artigos cientificos desde que a minha identificacdo ndo seja revelada e assinarei este

documento em duas vias sendo uma minha e a outra do pesquisador.
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Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura do professor responsavel (Orientadora)

Assinatura do pesquisador discente (Orientanda)
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APENDICE B: INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Questionario Semiestruturado

Dados sociodemogréaficos:

Identificacao por cédigos:

Sexo: () Feminino ( ) Masculino
Idade (anos):
Raca/Cor: ( )Branca ( )Preta ( )Parda ( )Amarela ( ) Indigena

Tempo de formado (em anos):

Tempo de atuacéo na area (em anos):
Cursos de formacéo e aperfeicoamento: ( ) Apenas graduacdo ( ) Especializacdo ( ) Especialista ( ) Mestrado

() Doutorado

Perguntas norteadoras:

12 O que vocé acha do teleatendimento em Pediatria?

22 No momento que teve que se ajustar ao teleatendimento, como foi essa estruturacédo e modificacdo?

32 Como vocé percebe a crianga no momento e apés o teleatendimento?

42 Na sua opinido, como a familia vivencia o0 momento do teleatendimento?
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