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RESUMO

O envelhecimento está associado ao declínio físico e cognitivo do indivíduo e a Fisioterapia

pode ser empregada para auxiliar a manutenção da saúde do idoso. Entretanto existem

diversas barreiras que impedem que o idoso tenha acesso à saúde, como transporte, condição

clínica atual, dificuldade em agendamento de consultas e recentemente, a pandemia de

COVID-19. Paralelamente, a prestação de serviços de saúde via teleatendimento vem se

desenvolvendo como solução para essas barreiras. Portanto, o objetivo deste estudo foi

investigar as percepções dos fisioterapeutas do Brasil sobre o uso da telerreabilitação como

meio de acesso à reabilitação fisioterapêutica via videochamadas. Para isso, um estudo

descritivo, transversal e exploratório foi realizado de junho a julho de 2021. Fisioterapeutas

foram convidados a preencher um formulário online com questões abertas e de múltipla

escolha a respeito da viabilidade da telerreabilitação. Os dados coletados foram analisados

calculando as proporções da resposta e avaliando os níveis de concordância com cada

afirmação. Responderam ao questionário 104 fisioterapeutas. A grande maioria dos

fisioterapeutas (93,2%) discordam da afirmação de gostar do fato de não haver contato físico

com o paciente ao consultar por videochamada e 54,4% não ficaria satisfeita em falar com o

paciente idoso através de videochamada. A maioria concorda que videochamada não violaria

a privacidade do paciente (74,8%), melhoraria a condição de saúde do idoso (67%), seria uma

maneira aceitável (58,5%) e acessível (56,6%) para o fisioterapeuta prescrever uma sessão

para os idosos e 55,7% estaria interessado em participar de um serviço que oferece sessões de

fisioterapia por videochamadas para idosos. Conclui-se que os fisioterapeutas concordam que

a telerreabilitação não violaria a privacidade e melhoraria a condição de saúde do paciente

idosos. Entretanto, a maioria não está satisfeita em falar com o paciente ideoso por meio de

videochamada, mas está interessada em participar de um serviço que oferece sessões de

fisioterapia por videochamadas.

Palavras-chave: telerreabilitação; idosos; fisioterapeutas;



ABSTRACT

Aging is associated with physical and cognitive decline, and physical therapy can be used to

help maintain the health of the elderly. However, there are several barriers that prevent the

elderly from accessing health care, such as transportation, current medical condition,

difficulty in scheduling appointments, and recently, the COVID-19 pandemic. In parallel, the

provision of health services via telecare is developing as a solution to these barriers.

Therefore, the aim of this study was to investigate the perceptions of physical therapists in

Brazil about the use of telehealth as a means to access physical therapy rehabilitation via

video calls. To this end, a descriptive, cross-sectional, exploratory study was conducted from

June to July 2021. Physical therapists were invited to complete an online form with

open-ended, multiple-choice questions regarding the feasibility of telerehabilitation. The

collected data were analyzed by calculating response proportions and assessing levels of

agreement with each statement. The questionnaire was answered by 104 physical therapists.

The vast majority of physiotherapists (93,2%) disagreed with the statement that they liked the

fact that there was no physical contact with the patient when consulting via video call, and

54,4% would not be satisfied with talking to the elderly patient via video call. The majority

agreed that video calling would not violate the patient's privacy (74,8%), would improve the

health condition of the elderly (67%), would be an acceptable (58,5%) and affordable (56,6%)

way for the physical therapist to prescribe a session for the elderly, and 55,7% would be

interested in joining a service that offers video call physical therapy sessions for the elderly.

In conclusion the physical therapists agree that telerehabilitation would not violate privacy

and would improve the health condition of the elderly patient. However, most are not satisfied

with talking to the elderly patient via video call, but are interested in participating in a service

that offers video call physiotherapy sessions.

Keywords: telehealth; elderly; physiotherapists.
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1. INTRODUÇÃO

A população idosa representa cerca de 13% da população brasileira atual, ou seja, 28

milhões de pessoas (1) e será quase um terço de toda a população brasileira em 2060 (2). O

envelhecimento está associado ao aumento das doenças crônicas e a fragilidade na população

idosa, diminuindo portanto a qualidade de vida dos mesmos (3).

Estudos apontam que a atividade física regular (AF) é capaz de promover a melhora

de funções físicas e mentais, bem como reverter alguns efeitos das doenças crônicas (4,5).

Observa-se que em grupos ativos fisicamente há o aumento da qualidade de vida e em grupos

sedentários há maiores escores de ansiedade e depressão (6). A prática de AF ainda é baixa

entre a população idosa, por isso a educação sobre os seus benefícios e o incentivo de

médicos, família ou amigos são fundamentais para aumentar a adesão (4,6).

Entretanto, a população idosa encontra diversas barreiras à prática de AF, como

limitações físicas, a condição de saúde atual e o ambiente em que o idoso está inserido (7,8).

A Fisioterapia para a população geriátrica é uma solução relevante para manter a saúde do

idoso, prevenir quedas, fraturas por fragilidade, reverter alguns efeitos das doenças crônicas,

diminuir dores, bem como melhorar o desempenho físico durante a marcha, melhorar o

equilíbrio e melhorar as funções cognitivas do idoso (9-12). Portanto, por meio da

Fisioterapia, é possível melhorar o estado de saúde do idoso e contornar uma das barreiras que

impede a população idosa de se manter saudável.

Entretanto, em 2020, a pandemia de COVID-19, se tornou mais uma barreira ao

acesso à saúde, principalmente para os idosos, visto que eles fazem parte do grupo de risco à

doença e portanto, espera-se que estejam mais isolados e cumpram mais as medidas

preventivas (13). Nesse contexto, a telemedicina estava sendo empregada para contornar as

barreiras ao acesso à saúde já existentes pré-pandemia e, atualmente, está sendo empregada

para facilitar o acesso à saúde durante a pandemia (14-17).

O termo "telerreabilitação" descreve a prestação de cuidados de saúde a distância

utilizando recursos tecnológicos de informação e comunicação (TICs), como internet,

computadores e telefones para assistir o usuário no seu autocuidado e inclui todas as áreas da
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saúde (18). Sabe-se que o uso das TICs vem aumentando entre o público idoso como forma

de auxiliá-los em diversas atividades como lembrar dos remédios, pedir auxílio quando

sofrem uma queda, praticar exercícios físicos e atualmente, vem sendo utilizada para permitir

o acesso a diferentes áreas da saúde, como a fisioterapia (19).

Além disso, a telerreabilitação demonstrou aumentar a adesão à prática de exercícios

para uma variedade de condições musculoesqueléticas, bem como demonstrou alta satisfação

para diversas condições (20-22). Contudo, mesmo que esteja ocorrendo uma maior adesão às

TICs (23), a maior parte do público idoso tem dificuldade em compreender e usar as TICs,

além de muitos não terem acesso às tecnologias ou até mesmo à interne.

Ademais, os fisioterapeutas usam o toque como forma de conexão e comunicação com

os seus pacientes, é ele que permite ao terapeuta corrigir movimentos e orientar o paciente a

explorar suas capacidades corporais (24). Portanto, é possível que os terapeutas não se

adaptem a essa nova modalidade de tratamento.

Ressalta-se que para um novo método de tratamento funcionar e se tornar uma

tendência clínica, é fundamental que haja a aceitação e a adesão de ambas as partes

envolvidas no processo de reabilitação (25). Logo, é imprescindível que haja adesão tanto do

terapeuta, quanto do idoso. Um estudo constatou que os prestadores de cuidados de saúde se

sentiram confortáveis e satisfeitos com o modo por chamadas de áudio ou chamadas de vídeo

(26), além de demonstrarem alta satisfação com relação ao alcance de metas, relação

paciente-terapeuta e satisfação geral com a sessão (27). Ao contrário, as pessoas idosas não se

mostraram entusiasmadas com o uso das TICs nos seus cuidados de saúde (28).

Portanto, o objetivo primário deste estudo foi investigar como os fisioterapeutas do

Brasil percebem o uso das videochamadas como meio de acesso à reabilitação fisioterapêutica

para pessoas com mais de 60 anos. E os objetivos secundários foram caracterizar a população

fisioterapeuta que utiliza a telerreabilitação e verificar o nível de aceitação da

telerreabilitação.

Com isso, esta investigação poderá colaborar cientificamente com a elaboração,

planejamento e implantação de consultas de fisioterapia a distância. No conhecimento desse
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grupo de pesquisa, os aspectos citados ainda não foram explorados, logo este é o primeiro

estudo que pretende traçar um perfil da população brasileira de fisioterapeutas em relação

aos modos de entrega desses serviços de saúde no país voltado ao público com mais de 60

anos.

2. MATERIAL E MÉTODOS

2.1. ASPECTOS ÉTICOS

Esta pesquisa está fundamentada nos princípios éticos, com base na Resolução n° 466

de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saúde. Foi aprovada pelo Comitê de

Ética CAAE: 45206421.2.0000.0121. Todos os participantes tiveram acesso ao Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE I) que foi assinalado ativamente

como lido e aceito antes de continuar com o formulário eletrônico da pesquisa. Os

participantes também receberam uma cópia do TCLE em seu e-mail pessoal.

2.2. DESENHO DO ESTUDO

Um estudo descritivo, transversal e exploratório está sendo realizado.

2.3. POPULAÇÃO E AMOSTRA

A amostra caracteriza-se por fisioterapeutas que são profissionais brasileiros, atuantes,

devidamente registrados no CREFITO de sua região de atuação. Os participantes -

fisioterapeutas do Brasil - foram convidados a preencher um formulário online, de forma

voluntária, com questões sobre a opinião dos mesmos sobre a prescrição de exercícios

terapêuticos à distância para pessoas com idade acima de 60 anos pelo fisioterapeuta. Por

meio de uma amostragem não probabilística, por conveniência, a pesquisa foi publicada nas

redes sociais, e os participantes foram convidados a responder voluntariamente. Foi solicitado

auxílio às instituições e conselhos dos profissionais para auxílio da divulgação da pesquisa. A

pesquisa continuará disponível para remessa por seis meses e a coleta de dados está sendo

simultânea durante este período. Critério de inclusão: ter tratado pelo menos 1 paciente idoso

nos últimos 6 meses. Critério de exclusão: não estar devidamente registrado pelo seu órgão

competente, neste caso no Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional

(CREFITO).
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2.4. INSTRUMENTO DE COLETA DOS DADOS

Após ler e aceitar o termo de consentimento, os fisioterapeutas foram

automaticamente direcionados para preencher um formulário eletrônico (APÊNDICE II) (via

Formulários Google). Esse formulário apresenta 2 seções. A Seção A refere-se a informações

demográficas, como gênero, habilidades profissionais e localização geográfica da clínica; e à

experiência anterior com telerreabilitação (se houver). A Seção B apresenta questões

adaptadas do Questionário de Percepção de Telemedicina (29) e questões personalizadas que

acessam variáveis como aceitabilidade, viabilidade, custo, segurança, praticidade e eficácia

da prescrição de exercícios terapêuticos à distância para pessoas com idade acima de 60 anos

pelo fisioterapeuta, por meio de videochamadas pela internet. Foi solicitado aos participantes

classificar suas afirmações em uma escala Likert de 5 pontos, variando de “concordo

totalmente” a “discordo totalmente” (30).

3. ANÁLISE DE DADOS

Os dados do formulário foram coletados eletronicamente e automaticamente

armazenados em uma planilha de um sistema seguro baseado na nuvem. Em seguida, os

dados foram analisados calculando as proporções da resposta dos participantes e avaliando os

níveis de concordância em cada afirmação. As análises realizadas foram de caráter

exploratório e descritivo.

4. RESULTADOS

Trata-se dos resultados prévios de um estudo que continua em andamento. Os

resultados apresentados referem-se aos questionários respondidos entre junho e julho de 2021.

4.1. CARACTERÍSTICAS DOS PARTICIPANTES

O questionário obteve 113 respostas, das quais 108 foram respostas completas, 1

estava incompleta e quatro estavam duplicadas. Das 109 respostas, 5 não se enquadraram nos

critérios de inclusão e portanto foram excluídas. Sendo assim, 103 respostas foram analisadas.

Todos os 103 participantes estão regularmente registrados no conselho de classe (CREFITO)

para praticar a fisioterapia na sua região.
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4.1.1. Seção A - Questões Gerais:

A tabela 1 mostra as características dos participantes: 77% são do sexo feminino;

81% dos participantes tem alguma pós-graduação e Geriatria e Gerontologia é a

especialização da maioria dos participantes (n= 15) que possuem ou estão realizando

pós-graduação; 40% dos participantes trabalham exclusivamente no sistema privado de saúde;

cerca de 50% dos participantes tem sua prática clínica situada em cidades metropolitanas

(população ≥ 250.000). As jurisdições em que a maioria dos fisioterapeutas respondentes

trabalham são CREFITO-3 (SP): 31 (30%), CREFITO-10 (SC): 31 (30%) e CREFITO-5

(RS): 23 (22%).

Características dos participantes

Gênero 80 (77,7 %) mulheres

23 (22,3 %) homens

Pós-graduação
84 (81,6 %) tem alguma pós-graduação

19 (18,4 %) não tem alguma pós-graduação

Ambientes de

trabalho

42 (40,8%) exclusivamente em ambientes privados de saúde

22 (21,4%) combinação de contextos de saúde pública e de saúde privada

18 (17,5%) exclusivamente no sistema público de saúde

06 (5,8%) trabalham na área acadêmica (meio científico)

15 (14,6%) outros

Regiões da

prática clínica

52 (50,5%) cidades metropolitanas (população ≥ 250.000)

43 (41,7%) cidades regionais (população de 18.000 à 249.999)

7 (6,8 %) cidades rurais (população de 5.000 a 17.999)

1 (1,0 %) cidade remota (população < 5.000)

Jurisdição
31 (30,1%) CREFITO-3 - SP

31 (30,1%) CREFITO-10 - SC

23 (22,3%) CREFITO-5 - RS
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15 (17,5%) OUTROS

Tabela 1: Características dos participantes (n= 103)

A maioria dos participantes (92,2%) atendia o público com 60 anos ou mais antes da

pandemia, 99 (96,1%) participantes responderam que durante a pandemia continuaram

atendendo o público de 60 anos ou mais, 55 (53,4%) participantes experimentaram fazer seus

atendimentos por meio de videochamadas por causa da pandemia, 54,1% dos participantes

prestou serviço fisioterapêutico para qualquer condição de saúde por videochamada e, no

momento em que responderam ao questionário, a maioria (73,8%) dos entrevistados não

oferece atendimento fisioterapêutico por videochamada. Quando solicitado para classificar a

confiança em usar os serviços de videochamadas, 38 (36,9%) fisioterapeutas responderam que

se sentem bastante confiantes e 35 (34%) fisioterapeutas responderam que se sentem

moderadamente confiantes, os demais classificaram-se em extremamente confiantes (3,9%),

um pouco confiantes (16,5%) e nenhum pouco confiantes (8,7%)

4.2. Seção B - Questionário de Percepção de Telemedicina e Questões personalizadas;

A tabela 2 refere-se às respostas do questionário de percepção de telemedicina. As

respostas “concordo completamente” e “concordo” foram somadas, bem como as respostas

“discordo” e “discordo completamente”. Oito das 12 afirmações alcançaram um acordo

dominante nas respostas, tendo apenas um consenso, em que a maioria dos fisioterapeutas

discordaram da afirmação “gosto do fato de não haver contato físico com um paciente ao

consultar por videochamada". As demais afirmações não atingiram um consenso.

Um total de 74,8% dos fisioterapeutas consideram que a privacidade do paciente não

seria violada. Os fisioterapeutas (54,4%) discordam que ficariam tão satisfeitos em falar com

um paciente por meio de videochamadas quanto presencialmente. Quanto à melhoria da

condição de saúde, a maioria (67%) acredita que um programa de exercícios prescrito por um

fisioterapeuta por videochamada melhoraria a condição e 51,5% acreditam que seria uma

forma conveniente de assistência à saúde para o paciente idoso. Sobre economia de tempo,

55,3% concordam que uma sessão realizada por um fisioterapeuta através da videochamada

economizaria tempo do paciente. A maioria dos fisioterapeutas (65%) acreditam que uma

sessão de fisioterapia prescrita via videochamada para pessoas idosas deve custar o mesmo
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custo que uma sessão de fisioterapia presencial e (29,1%) acreditam que deva custar 25%

menos que uma sessão de fisioterapia presencial. E os fisioterapeutas (55,3%) demonstraram

estar interessados em participar de um serviço que oferece sessões de fisioterapia prescritas

por fisioterapeutas por videochamada para pessoas idosas.

A tabela 3, traz os resultados das questões personalizadas. Das 5 variáveis

investigadas, três atingiram um acordo dominante e as outras duas atingiram um acordo entre

40% a 49%. As variáveis aceitabilidade (53,3%), eficácia (54,4%) e acessibilidade (54,4%)

atingiram um acordo dominante referindo-se a prescrição de uma sessão de fisioterapia para

pacientes idosos.

Questionário de Percepção de Telemedicina

Questões Concordo Incerto Discordo

1. Eu compreenderia bem
o caso de um paciente
idoso por
videochamada

45 (43,6%) 46 (44,7%) 12 (11,7%)

2. A privacidade de um
paciente não seria
violada se eu lhe
prescrevesse um
programa de exercícios
por videochamada

77 (74,7%) 15 (14,6%) 11 (10,7%)

3. Usar a videochamada
para consultar um
paciente idoso e
prescrever um
programa de exercícios
seria fácil para mim

48 (46,6%) 23 (31,1%) 32 (22,3%)

4. Eu ficaria tão satisfeito
em falar com um
paciente idoso por
videochamada quanto
em falar pessoalmente
com o paciente em meu
consultório

25 (24,3%) 22 (21,4%) 56 (54,4%)

5. Um programa de
exercícios prescrito por

69 (67%) 28 (27,2%) 6 (5,8%)
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um fisioterapeuta por
videochamada
melhoraria a condição
de saúde do paciente
idosos

6. Uma sessão realizada
por um fisioterapeuta
através da
videochamada
economizaria o dinheiro
do paciente

38 (36,9%) 22 (21,4%) 43 (41,7%)

7. Eu seria capaz de
monitorar
adequadamente o
paciente durante a
sessão por
videochamada

35 (34%) 44 (42,7%) 24 (23,3%)

8. Gosto do fato de não
haver contato físico
com um paciente ao
consultar por
videochamada

1 (1%) 6 (5,8%) 96 (93,2%)

9. Receber um programa
de exercícios de um
fisioterapeuta por
videochamada seria
uma forma conveniente
de assistência à saúde
para o paciente idoso

53 (51,5%) 29 (28,2%) 21 (20,4%)

10. Uma sessão realizada
por um fisioterapeuta
através da
videochamada
economizaria tempo do
paciente

57 (55,3%) 17 (16,5%) 29 (28,2%)

11. Uma sessão de
fisioterapia prescrita
por um fisioterapeuta
via videochamada para
pessoas idosas deve
custar

50% a
menos que
o custo que
uma sessão

de
fisioterapia
presencial
2 (1,9%)

25% a
menos que
o custo que
uma sessão

de
fisioterapia
presencial
30 (29,1%)

O mesmo
custo que

uma sessão
de

fisioterapia
presencial
67 (65%)

25% a mais
que o custo

que uma
sessão

de
fisioterapia
presencial
3 (2,9%)

50% a mais
que o custo

que uma
sessão

de
fisioterapia
presencial

1 (1%)
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12. Eu estaria interessado
em participar de um
serviço que oferece
sessões de fisioterapia
prescritos por
fisioterapeutas por
videochamada para
pessoas idosas

57 (55,3%) 22 (21,4%) 24 (23,3%)

Tabela 2: Questionário de Percepção de Telemedicina (n= 103)

Questões personalizadas

Questões Concordo Incerto Discordo

Usar videochamadas seria
uma maneira útil (prática)
para eu prescrever uma
sessão de fisioterapia para
pacientes idosos

33% (34) 42,7% (44) 24,3% (25)

Usar vídeo chamadas seria
uma maneira eficaz para eu
prescrever uma sessão de
fisioterapia para pacientes
idosos

54,4% (56) 33% (34) 12,6% (13)

O uso de video chamadas
seria uma maneira acessível
para os pacientes idosos
receberem sessão de
fisioterapia

54,4% (56) 33% (34) 12,6% (13)

Usar vídeo chamadas seria
uma maneira segura de os
pacientes receberem um
programa de exercícios
prescritos por fisioterapeutas

49,5% (51) 36% (35) 15,5% (16)

Tabela 3: Questões personalizadas (n= 103)

5. DISCUSSÃO

Esse estudo teve como objetivo investigar as percepções dos fisioterapeutas do Brasil

sobre o uso da telerreabilitação como meio de acesso à prescrição de AF para público acima
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de 60 anos por meio de videochamadas. Vale ressaltar que os resultados referem-se aos meses

de junho e julho de 2021. Durante esse período, a abertura das clínicas fisioterapêuticas já

estava permitida, portanto aqueles terapeutas que adotaram a telerreabilitação por

necessidade poderiam parar ou continuar a ofertar o tratamento nessa modalidade, uma vez

removidas as barreiras ao atendimento presencial. Os principais resultados da nossa pesquisa

foram em relação à percepção da satisfação dos fisioterapeutas com o uso da telerreabilitação,

do contato físico com o paciente, da melhora da condição de saúde e do custo da sessão de

fisioterapia e da privacidade do paciente.

A telerreabilitação ainda é uma modalidade nova no Brasil, com poucos estudos sobre

o assunto, o que pode levar a insegurança nos fisioterapeutas e por consequência a falta de

satisfação. Os achados do presente estudo mostram que a maioria da amostra não se sente tão

satisfeita em falar com um paciente idoso por meio de videochamada quanto se sentiria em

falar presencialmente. Esse resultado não corrobora com os resultados da literatura de outros

países mais desenvolvidos, em que a maioria se mostra satisfeita com o uso da

telerreabilitação (31, 32). A satisfação pode estar relacionada a diferentes fatores, como por

exemplo a falta de treinamento por parte dos fisioterapeutas em telerreabilitação relatada em

alguns estudos, o que pode explicar o porquê apenas um terço da amostra se sente confiante

em usar os serviços de videochamadas (33, 37). Os participantes do estudo qualitativo

realizado por Eddie Donaghy relataram que com o passar da utilização e com a familiarização

dos recursos, foi mais fácil desenvolver as sessões de fisioterapia por meio de videochamadas.

Outras explicações dizem respeito às barreiras enfrentadas durante o teleatendimento, alguns

estudos citam como barreiras problemas da tecnologia, como por exemplo internet de baixa

qualidade e pouca habilidade com as TICs por parte dos pacientes e fisioterapeutas (31, 34,

35). Levando em consideração que os fisioterapeutas que responderam nossa pesquisa

trabalham com o público acima de 60 anos e que esses têm mais dificuldades com as TICs, é

possível entender o porquê a maioria dos fisioterapeutas não aderiu a telerreabilitação.

Outro fator importante que pode estar relacionado à falta de satisfação é a restrição ao

contato físico com o indivíduo, pois muitos percebem o contato físico como algo essencial

para o tratamento e alguns afirmam até que a carência desse impede a criação do vínculo

paciente-terapeuta (33). Esses achados podem explicar porque 73,8% dos fisioterapeutas que

17



responderam a pesquisa, atualmente, não oferecem atendimento fisioterapêutico por

videochamada. Portanto o que não está claro é o porquê os fisioterapeutas responderam que se

mostram interessados em participar de um serviço que oferece sessões de fisioterapia por

videochamada.

Os achados do presente estudo indicam que os fisioterapeutas acreditam que para um

paciente idoso, um programa de exercícios por videochamada seria uma forma conveniente de

assistência à saúde, bem como melhoraria a condição de saúde. De fato, antes da pandemia de

COVID-19 a literatura já evidenciava a eficácia da telerreabilitação para diversas condições

mostrando ser possível realizar a prática terapêutica nessa modalidade (39, 40). Em 2017, Rita

Hwang já demonstrou em seu estudo que não houve diferença entre realizar um programa de

exercícios através de videochamadas e realizar um programa de reabilitação no ambiente

ambulatorial de um hospital em pacientes com insuficiência cardíaca crônica e que parecia ser

uma alternativa interessante para promover a frequência dos pacientes nos atendimentos. Em

2014, Piers Truter e colaboradores já investigavam a validade da avaliação fisioterapêutica

por meio da telerreabilitação para pacientes com dor lombar crônica residentes em áreas rurais

e encontraram altos níveis de concordância entre a avaliação presencial e a avaliação por

videochamada.

Atualmente, com a pandemia de COVID-19, a telerreabilitação tornou- se um pilar da

Fisioterapia. Alguns estudos já sugerem métodos de rotinas a serem implementados para

pacientes neurológicos (41) e guias práticos para doenças cardiovasculares (43, 48) nos quais

a telerreabilitação se mostrou como uma alternativa promissora para diversas condições

músculo esqueléticas (42). Apesar dos pacientes idosos apresentarem conhecimento limitado

com as TICs e terem maiores barreiras para o envolvimento com o atendimento por meio de

videochamada (46, 45), a mesma aparenta ser uma alternativa relevante (44, 45).

A telerreabilitação pode ter custos elevados (35), pois os provedores de internet e os

aparelhos necessários para a realizar a telerreabilitação envolvem custos. No entanto, alguns

estudos trazem que a telerreabilitação tem custos mais acessíveis e isso pode ser um fator para

a diminuição do valor cobrado por sessão de fisioterapia (41, 47) o que explica os

fisioterapeutas durante o período de pandemia terem cobrado valores ligeiramente inferiores
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ao custo de uma visita presencial (31, 33). Os fisioterapeutas que participaram do presente

estudo acreditam que uma sessão realizada por videochamada para pessoas idosas deve ter o

mesmo custo que uma sessão realizada presencialmente. Além disso, os resultados do

presente estudo indicam que os fisioterapeutas concordam que um programa de exercícios

realizado através de videochamadas economizaria tempo do paciente. A literatura demonstra

que há economia, uma vez que os pacientes não precisam despender tempo e dinheiro em

viagens se locomovendo seja por transporte público ou privado (33, 37, 42), o que deve ser

levado em consideração quando o custo-benefĩcio de uma modalidade é avaliado.

Aparentemente, a privacidade do paciente não seria violada se a sessão fosse realizada via

videochamada. Entretanto, Clemens Scott Kruse, mostra em sua revisão sistemática que 11%

dos artigos analisados evidenciam que a privacidade e confidencialidade são uma das maiores

preocupações para aqueles que fazem uso da telerreabilitação, assim sendo a falta de

entendimento em relação à segurança da telerreabilitação pode tornar os pacientes resistentes

a um programa de reabilitação por vídeo.

Assim sendo, a telerreabilitação é uma modalidade que pode e deve ser usada em

grande escala após o fim da pandemia de COVID-19, pois se mostra promissora, viável e

eficaz para diferentes populações, como visto no presente estudo, no qual demonstrou ser

conveniente e com potencial de melhora à condição de saúde do paciente idoso. Além disso é

uma modalidade eficiente para contornar a barreira de acesso à saúde. Entretanto, com seu

uso exponencial em decorrência da pandemia de COVID-19, ficou mais evidente que se trata

de um modelo que ainda precisa ser aperfeiçoado, com treinamentos preparatórios, para que

os pacientes sejam melhor atendidos e os profissionais fiquem satisfeitos e confiantes em

realizar os atendimentos por meio de videochamadas. Também é necessário estabelecer

melhores critérios para garantir a privacidade do fisioterapeuta e do paciente. Por fim, o valor

a ser cobrado por cada sessão deve ser discutido com base no custo benefício que a

modalidade oferece.

6. CONCLUSÃO

Conclui-se que os fisioterapeutas brasileiros que trabalham com o público acima de 60

anos, acreditam que a telerreabilitação é uma modalidade aceitável, acessível e eficaz. Além

disso, acreditam que um programa de exercícios por videochamada é uma forma conveniente
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de assistência à saúde e que melhoraria a saúde do paciente idoso, economiza tempo e

dinheiro do mesmo e não se mostram tão satisfeitos em falar com um paciente idoso por meio

de videochamada quanto em uma sessão presencial, mas que ainda precisa ser melhor

estudada e elaborada.
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