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PERCEPCAO DOS CUIDADORES SOBRE A
TELERREABILITACAO DA FISIOTERAPIA EM BEBES
DE RISCO ATE OS TRES ANOS DE IDADE:
BARREIRAS E FACILITADORES

CAREGIVERS PERCEPTIONS ABOUT TELEREHABILITATION
PHYSIOTHERAPY ON RISK BABIES WITH AGES LESS THAN
THREE YEARS OLD: BARRIERS AND FACILITATORS

Resumo: Objetivo: Verificar as percepgdes dos cuidadores sobre o atendimento
remoto da fisioterapia em bebés considerados de risco entre zero e trés anos, e
compreender quais foram as barreiras e os facilifadores vivenciados durante esse
tipo de atendimento. Materiais e Métodos: Pesquisa qualitativa do tipo estudo de
caso institucional. Resultados: Foram entrevistados oito cuidadores. Os bebés tinham
de oito meses de idade corrigida (IC) até dois anos e onze meses. Na soma do
questiondrio econdmico obteve-se as seguintes classificacdes: B1, B2, C1 e C2. Em
relacdo ao grau de escolaridade da pessoa que mais contribui com a renda da
casa, uma completou o ensino fundamental, trés o ensino médio e quatro o ensino
superior. No AHEMD-IS apenas um lar foi classificado como excelente, apresentando
ampla quantidade de variedade e oportunidades. Percepcdes: privilegiados,
satfisfeitos e agradecidos mesmo com dificuldades, falta de conhecimento e
limitacdes. Aumento da conexdo pai-flhno e mais tempo com a crianga,
possibilitando conhecé-la melhor. Barreiras: falta de equipamentos/acessérios, o
ambiente ndo estava preparado, falta de colaboragdo da criangca e conexdo com
a internet. Facilitadores: suporte continuo dos profissionais, flexibilidade de hordrios,
adaptacdo ao ambiente da familia, ndo precisar se locomover e a comodidade de
estar em casa. Conclusdo: A telerreabilitacdo deve ser pensada como uma opcdo
vidvel pds pandemia para garantir o cuidado ou a sequéncia dele para os
pacientes, pois apresentou facilidades para os profissionais e cuidadores e, foi capaz
de incluir as familias na intervencdo, permitindo a participacdo deles no tratamento
de seus filhos.

Palavras-chave: Telerreabilitagcdo; Percepcdo; Cuidadores; Grupos de Risco;
Recém-Nascido.

Abstract: Objective: To verify the caregivers' perceptions about remote physiotherapy
care in babies who are considered at risk whose ages range between zero and three
years old, and to understand what were the barriers and facilitators experienced
during this type of care. Materials and Methods: Qualitative research of the
institutional case study type. Results: Eight caregivers were interviewed. Babies ranged
from eight months of corrected age (Cl) to two years and eleven months. In the sum
of the economic questionnaire, the following classifications were obtained: B1, B2, C1
and C2. Regarding the level of education of the person who contributed the most to
the household income, one completed elementary school, three completed high
school and four completed higher education. On AHEMD-IS, only one home was
rated excellent, presenting a wide range of variety and opportunities. Perceptions:
privileged, safisfied and grateful even with difficulties, lack of knowledge and
limitations. Increased parent-child connection and more time with the child, making
it possible to get to know each other better. Barriers: lack of equipment/accessories,
the environment was not prepared, lack of child collaboration and internet
connection. Facilitators: continuous support from professionals, flexible schedules,
adaptation to the family environment, not having to move around and the
convenience of being at home. Conclusion: Telerehabilitation should be thought of
as a viable post-pandemic option to ensure care and the sequence of care for
patients, as it presented facilities for professionals and caregivers, and was able to
include families in the intervention, allowing their participation in the freatment.
Keywords: Telerehabilitation; Perception; Caregivers; Risk Groups; Newborn.
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INTRODUGAO

Nos trés primeiros anos de vida, o bebé
estd mais suscetivel a plasticidade cerebral,
processo que auxiia na sua transformacdo e
aprendizagem. Afravés disso, esse bebé
apresenta um maior potencial para alcancar o
mais alto nivel funcional, influenciando em uma
vida sauddvel, onde hd maiores chances de
inclusdo social'. Por conta disso, € de suma
importéncia a redlizacdo de intervencdes
precoces nesses bebés quando sdo considerados
de risco.

Alguns dos fatores que os caracterizam
como bebés de risco para afraso no
desenvolvimento sdo: o baixo peso ao nascer, a
asfixias anomalias

prematuridade, graves,

congénitas, necessidade de infernacdo ou
intercomréncias na maternidade ou em unidades
de assisténcias, condicdo de moradia, a idade e
o nivel de escolaridade da mae2. A fisioterapia
pode proporcionar experiéncias a esses bebés,
principalmente se for realizada de forma precoce.
Também chamada de intervencdo precoce (IP),
ela vai caminhar em conjunto com o processo de
maleabilidade cerebral, proporcionando uma
reorganizacdo cerebral, adaptacdes e novas
conexoes. A IP vai buscar utilizar a capacidade
que o sistema nervoso tem de se desenvolver e se
recuperar através da  plasticidade, de
aprendizados, experiéncias ambientais e apds
lesoess.

Quando eclodiu a COVID-19 no mundo,
os bebés de risco pararam de receber este
atendimento profissional presencialmente e um
novo formato de intervencdo se fez necessdrio:
a telerreabilitacdo. O Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO)

permitiu, por meio da Resolucdo N° 516 criada
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em marco de 2020, que os atendimentos fossem
realizados de forma ndo presencial4. Apds isso,
os servicos prestados pela telerreabilitacdo vém
crescendo exponencialmente e sdo de amplo
escopo. No dmbito da reabilitacdo, esse tipo de
abordagem vem superando barreiras femporais,
geogrdficas, sociais e financeiras. A mesma vem
sendo capaz de fortalecer a conexdo entre os
envolvidos, aprimorar os conhecimentos dos
pacientes e familiares, fornecer trocas de
informacdes, facilitar a educacdo do usudrio,
estabelecer e planejar metass.

Um dos maiores beneficios deste tipo de
atendimento é a capacidade de oferecer
centrados no

oportunidades de cuidados

paciente e na familia, mantendo esse
distanciamento social e reduzindo a exposicdo
ao virus para todosé. Os cuidadores acabam
tendo uma grande importé@ncia no processo,
pois esse tipo de atendimento pode ser eficaz
qguando realizado na forma de coaching, ou
seja, o fisioterapeuta realiza encontros sincronos
com a familia para que essa realize as sessdes’.

Estudos durante a emergéncia da
COVID-19 destacaram a sobrecarga que
estava sendo enfrentada por cuidadores de
criangas que apresentavam alguma deficiéncia
no desenvolvimento neuroldgico. As principais
preocupacdes analisadas eram relacionadas
ao crescimento, desenvolvimento infantil e o
medo de ficar sozinho e cuidar da crianca, sem
programas especializados e sem nenhum tipo
de orientacdo?d?.

Entdo, a comunidade cientifica interessou-
se por compreender o processo desse
momento, as insegurancas e os medos das
pessoas envolvidas, para melhorar cada vez

mais esta relacdo, diminuindo as barreiras
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associadas. Uma revisdo sistemdtical® analisou
treze estudos referentes a telerreabilitacdo com
criancas, onde a maioria dos pais/cuidadores e
dos profissionais pareciam estar satisfeitos com
esse tipo de servico. Os resultados do estudo
supracitado também demonstraram a
importancia da adaptacdo das intervencdes As
necessidades especificas da crianca.

Assim, interessamo-nos em saber quais as
percepcoes dos cuidadores perante os
atendimentos as criancas de forma remota, suas
insegurancas, suas angustias, seus medos e se
esses atendimentos, na visdo deles, estavam
sendo efefivos. Por isso, diante desse novo
cendrio, o objetivo da pesquisa foi verificar as
percepcdes dos cuidadores sobre o atendimento
remoto da fisioterapia em bebés considerados
de risco entre zero e frés anos, bem como,
compreender quais foram as barreiras e o0s
facilitadores vivenciados pelos cuidadores
durante esse tipo de atendimento, com o intuito
de melhorar cada vez mais esse modelo de

servico.

MATERIAIS E METODOS

Desenvolveu-se uma pesquisa qualitativa
do tipo estudo de caso institucional. Os sujeitos
que colaboraram com a pesquisa participam
ou participaram do Projeto de Intervencdo
Motora Precoce (PIMP), redlizado na clinica de
fisioterapia da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS). A PIMP atende bebés
com atraso e/ou déficit no desenvolvimento
motor entre zero e trés anos. Atualmente, devido
a pandemia, desde maio de 2020, o programa
estd acontecendo de forma remota.
foram

No total, treze cuidadores

convidados para participar do estudo. No
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decorrer do processo foi utilizado o critério de
saturacdo para o encerramento da coleta de
dados, logo, a amostra final contou com oito
participantes. A saturacdo ocorre guando
pouca ou nenhuma informacdo nova sobre o
assunto de interesse da pesquisa estiver sendo
adquirida e os novos dados se enquadram nas
categorias j&@ desenvolvidas no processo de
andlise'. O critério de inclusdo para participar
do estudo era: ser cuidador de bebé de risco de
zero a trés anos; participante ou que tenha
participado dos atendimentos remotos da PIMP.
O critério de exclusdo foi a impossibilidade de
acessar ainternet ou de realizar video chamada
com a enfrevistadora.

O contato com os participantes foi dado
de forma individual, através do WhatsApp. Apds
o inferesse em participar da pesquisa, ©s
entrevistados preencheram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) via
Google Forms (Formuldrios do Google) e, ao
assinalarem a opcdo “Eu aceito participar da
pesquisa”, a pesquisadora entrou em contato
com esses cuidadores para confirmar o interesse
e marcar dia e hordrio das entrevistas.

As enfrevistas foram realizadas de forma
virtual, através de chamadas de video, utilizando
uma das seguintes plataformas: Zoom ou
Google Meet. O processo foi dividido em duas
partes: no inicio, foi realizada uma pequena
anamnese com o objetivo de conhecer um
pouco mais cada participante e foi aplicado o
Questiondrio Econdmico: Critério de Classificacdo
Econdmica Brasil (CCEB). O CCEB estima o
poder de compra familiar e apresenta uma
estimativa de renda média bruta familiar por
classe. O instrumento foi utilizado apenas para

caracterizacdo das amostras e a pontuacdo foi
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somada manualmente, com os valores fornecidos
pelo questiondrio. Com a soma, foi possivel
classificar as familias nas seguintes classes: A, B1,
B2, C1, C2, D e E, sendo que, guanto mais longe
da A, menor a renda familiar.

uma entrevista

Apds, foi realizada

semiestruturada com 18 questdes, sendo o
principal insfrumento para coleta de dados. A
entrevista elaborada visou contemplar questoes
sobre a percepcdo dos cuidadores sobre a
telerreabilitacdo, a relagdo cuidador-bebé na
hora do atendimento remoto, os efeitos desse
tipo de atendimento na crianca, barreiras e
facilitadores encontrados na hora da realizagcdo
dos exercicios propostos. Ao final da entrevista
foi aplicado o questiondrio Affordances in the
Home Environment for Motor Development -
(AHEMD-IS)

caracteristicas ambientais. E um instrumento

Infant Scale: para descrever as
gue aborda o autorrelato dos pais, avaliando a
qualidade e quantidade dos recursos disponiveis
no ambiente domiciliar. As pontuacdes foram
obtidas através das calculadoras: AHEMD-IS
Calculador 3to 11 meses Befa 1.0.xIs'2 e AHEMD
Calculador VP Beta 1.613.

Todo esse processo levou aproximadamente
40 minutos. As chamadaos de video foram
gravadas e salvas em um HD externo, apds,
sendo apagadas de qualgquer plataforma
virfual, ambiente compartiihado ou nuvem.

A andilise foi redlizada a partir da transcricdo
da enfrevista gravada pela entrevistadora, os
sujeitos entrevistados receberam a franscricdo
para aprovarem o confeudo e fazerem as
devidas modificacdes que achassem necessdrias
e, a partir disso, compreendeu-se o conteldo

dos depoimentos registrados.
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As enfrevistas foram submetidas a leitura

preliminar para aumentar o contato do
investigador com o material coletado, em
seguida, procedeu-se a exploracdo propriamente
dita do material, em que foram idenfificadas as
ideias centrais das respostas. Os resultados das
entrevistas foram trabalhados através da andlise
de conteudo e, para isso, foi criado um quadro
para organizar as unidades temdticas
previamente definidas nas questdes de pesquisa
(percepcado, facilitadores e barreiras), seguindo
o modelo de Bardin'4. A partir disso, foi possivel
compreender o conteldo dos depoimentos

registrados, transpor os conteldos escritos nas

falas, comparar os diferentes relatos dos
participantes e sintetizd-los em torno das
temdticas citadas acima. Foram criadas

categorias de andlise que respondiam qos
objetivos especificos do estudo. E, por fim,
comparou-se as respostas dos enfrevistados nas
distintas categorias para o desenvolvimento do
frabalho's. Foram criadas cinco categorias para
realizar a interpretacdo das entrevistas:
caracteristicas clinicas dos bebés, escolaridade
cuidador,

e nivel socioecondbmico do

caracteristicas ambientais, percepcdes dos

atendimentos, barreiras e facilitadores. Para
manter o anonimato dos participantes seus
nomes foram substituidos por espécies de flores.

Os questiondrios (CCEB, AHEMD-IS) foram
ufiizados com o objefivo de descrever as
condicdes socioecondmicas e  algumas
caracteristicas ambientais respectivamente dos
participantes do estudo, complementando as
pergunfas da anamnese.

A pesquisa foi iniciada apds a
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do

Instituto de Psicologia da Universidade Federal
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do Rio Grande do Sul (n° 4.849.222, CAAE:
48119121.0.0000.5347), respeitando os Critérios
Eticos da Resolucdo 466/12 versdo 2012 das
Normas de Pesquisa em Saude do Conselho
Nacional de Saude e do Oficio Circular n°
2/2021/CONEP/SECNS/MS.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No fotal foram enfrevistados oito
cuidadores, apenas dois ainda participavam do
projeto e os demais j& tinham recebido alta ou
sido encaminhados para outras instituicoes
devido ao diagndstico de Paralisia Cerebral (PC),
necessitando continuidade dos atendimentos.
Dois bebés haviam realizado atividades de forma
presencial e consequentemente foram os que
ficaram mais fempo em atendimento com a PIMP,
um com o diagnéstico de Sindrome de Down
(SD) e outro com PC.

Quando hd suspeitas de que o bebé estd
em risco para desenvolver a PC deve-se
encaminhd-lo precocemente a uma equipe
especifica para que tenha uma investigacdo
diagndstica precisa, possibilitfando uma
infervencdo adequada e a possibilidade de uma
rede de apoio para seus cuidadores'é. Hadders-
Algra'’ relata que hd amplas evidéncias
disponiveis sobre a intervencdo realizada de
forma precoce e salienta em sua andlise
resultfados significativos em bebés com risco baixo
a moderado de PC e deficiéncia intelectual. Os
devem ser: resultados

objetivos aprimorar

motores, a cognicdo e comunicagdo,

utilizando técnicas que proporcionem
aprendizagem e nevuroplasticidade, prevenir
deficiéncias secunddrias, diminuir complicagoes

que pioram ou inferferem no aprendizado, e
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promover o enfrentamento e a salde mental dos

pais, para reduzir estresse, ansiedade e

depressdo’é.

Caracteristicas clinicas dos bebés

Na fabela 1 estGdo descritas as
caracteristicas clinicas dos bebés participantes
da pesquisa.

No que se refere aos bebés prematuros,
eles correm maior risco de apresentar alguma
alteracdo no seu desenvolvimento neuroldgico
quando comparados com uma crionca que
nasceu a termo'8. Sanchez et al.'?, observaram
em seu estudo que as criancas nascidas
precocemente demonstram maiores dificuldades
de linguagem, sendo maior este déficit em
criancas que nasceram antes das 30 semanas de
gestacdo, que apresentam algum diagndstico
de desenvolvimento, ser do sexo masculino e ter
alto risco social.

Prematuros com possiveis problemas de
desenvolvimento fisico ou intelectual devem ser
identificados de forma precoce para que haja
répido

implementacdo de agdes o mais

possivel. Torna-se importante também o
acompanhamento dos que conseguiram afingir
suas habilidades motoras no fempo da crianca
fipica, visto que hd déficits que podem
aparecer tardiamentels, As criancas nascidas
pré-termo apresentam um maior risco de
alteracdes cognitivas, pior desempenho escolar
e problemas comportamentais. Destacando o
risco expressivo no Transtorno do Déficit de
(TDAH)

capacidade cognitiva no inicio vida adulta e na

Atencdo e Hiperatividade e menor

infGncial?.
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Tabela 1. Caracteristicas clinicas dos bebés (n=8).

Sexo ldade Diagndstico
Bebé 1 Masculino 10 meses Prematuro
Bebé 2 Masculino 1 ano e 10 meses Prematuro Extremo
Bebé 3 Masculino 2 anos e 6 meses Paralisia Cerebral
Bebé 4 Feminino 9 meses Indefinido
Bebé 5 Feminino 1 ano e 10 meses Prematura Extrema
Bebé 6 Masculino 2 anos e 11 meses Paralisia Cerebral
Bebé 7 Feminino 2 anos e 5 meses Sindrome de Down
Bebé 8 Feminino 2 anos e 1 més Prematura Extrema

Escolaridade e nivel socioecondmico do cuidador

Na do CCEB

econdmico) obteve-se as seguintes classificacoes:

soma (questiondrio
B1, B2, C1 e C2, sendo que apenas uma familia
apresentava a primeira (B1), quafro a segunda
(B2), uma a terceira (C1) e duas a quarta (C2).
Em relacdo ao grau de escolaridade da pessoa
qgue mais contribui com a renda da casa, uma
completou o ensino fundamental, frés o ensino
médio e quatro o ensino superior.

Os bebés vulnerdveis apresentam vdrios
fatores de risco, entre eles estdo a baixa renda,
falta de educacdo formal dos pais, longa carga
hordria de frabalho dos cuidadores e até
mesmo a colocacdo em lares adotivos,
Criancas nascidas extremamente prematuras e
com o status socioeconédmico mais baixo
apresentam resultados académicos e neuro
idade

quando comparadas as criancas de familias

cognitivos menores aos 10 anos de

com esse marcador elevado?!.

Noble et al.22

educacdo dos pais estava associada a drea

descobriram que a

total cerebral das criangas. Isso indicou que
qualguer ano de estudo a mais dos cuidadores
estava associada a um aumento dessa drea ao
longo da inféncia e adolescéncia. A educagdo
e a renda acabam sendo responsdveis pela
variacdo

nas regides

da

responsdveis  pelo

desenvolvimento linguagem,  funcoes
execufivas e memoria.

Sendo assim, torna-se necessdrio que as
intervencdes para bebés com afraso no
desenvolvimento de familias que apresentam
baixa renda e nivel educacional menor seja
uma prioridade, visto que os resultados para
estas criancas ndo aparentam ser favordveis no
futuro ndo receberem cuidados

se (ON

adequados.

Caracteristicas ambientais

A AHEMD-IS é uma escala utilizada para
medir as oportunidades do lar da crianca para

o seu desenvolvimento, incluindo espaco fisico,
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variedade de atividades didrias e a quantidade

de materiais 1Udicos?. Na tabela 2 enconfram-
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se as pontuacoes que os lares obtiveram apds a

aplicacdo da escala.

Tabela 2. Pontuacdo AHEMD-IS.

AHEMD-IS (3-18 meses)

AHEMD-IS (18-42 meses)

Lar 1

Lar2

Lar 3

Lar 4

Lar 5

Lar é

Lar7

Lar 8

Pontuacdo excelente (32)

Pontuagdo média (11)

Pontuacdo média (10)

Pontuacdo adequada (25)

Pontuagdo média (15)
Pontuacdo baixa (9)
Pontuagdo média (11)

Pontuacdo média (11)

AHEMD-IS: Affordances in the Home Environment for Motor Development - Infant Scale

Um estudo que investigou os fatores

ambientais e pessodis que explicam as
habilidades funcionais e a assisténcia do cuidador
em criancas até os 18 meses de idade nos trouxe
que maiores oportunidades de estimulacdo no
domicilio estdo ligadas com a menor necessidade
de assisténcia familiar na funcdo social do bebé,
sendo assim, um ambiente com estimulo
adequado melhora e aumenta a independéncia
dos mesmos'2. Mas, mesmo com recursos minimos,
cuidadores com freinamenfo intensivo sGo
capazes de redlizar intervencdes que promovam
o desenvolvimento da crianca?,

A seguir, serGo apresentadas as 1rés
categorias temdticas que emergiram da andlise
das falas das participantes: 1) Percepcdes dos

atendimentos; 2) Barreiras; 3) Facilitadores.

Categoria 1: Percepcdes dos atendimentos

Os cuidadores relataram o sentimento
de privilégio e gratiddo por poderem participar
do projeto da PIMP. Ficaram contentes,
safisfeitos e agradecidos com o atendimento
gue foi prestado, mesmo cientes que ndo foi um
processo facil. Em suas falas trouxeram que a
telerreabilitacdo serviu para valorizar o trabalho

da fisioterapia e o profissional.

“Eu me sinfo privilegiada, porque eu
acredito que ndo sejam pra todos e
todos ndo conhecam [...]. [...] me sinto
extremamente agradecida, [...]
considero uma experiéncia que foi muito
gratificante [...]. E valoriza trés vezes mais
ainda o frabalho de vocés, o sacrificio
que vocés tém com bebés”. (Amarilis)

“Um privilégio na realidade, porque foi

onde a gente encontfrou um espacgo.
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Porque até entdo, a gente recebeu
aquele diagndstico e ndo sabia o que
fazer. Al a gente chegou I& e foi super
acolhida.” (Begbénia)

“"Ficamos bem contentes quando
comecou o atendimento da PIMP |[..],
ficamos contentes com o atendimento,
com o desenvolvimento dela [...]. Entdo,
nds ficamos bem satisfeitos com o
atendimento online, cientes de que ndo
foi um atendimento fd&cil.” (Cravo)
Estudos afuais frouxeram que a
telerreabilitacdo é vidvel e bem aceita pelas
familias, e relataram experiéncias positivas dos
cuidadores que receberam atendimento de
forma virtual, observando grandes beneficios no
Mas

crescimento e desenvolvimento infantil.

como essas pesquisas foram readlizadas no
dmbito da pandemia, hd a possibilidade de que
esse resultado possa fer sido positivo por conta
do momento que estamos vivendo?2324, Os
achados de uma revisdo sistemdtica revelaram
o efeito positivo da telerreabilifacdo
fisioterapéutica em criancas com diferentes
condicdes clinicas durante a pandemia do
COVID-19. Também mostraram que 0s

profissionais e os pais/cuidadores destas
criancas estavam satisfeitos com os servicos
prestados remotamentel®. Camden et al’
frouxeram que as infervencoes realizadas de
forma online podem ser tGo eficazes quanto os
atendimentos presenciais e aparentam ser uma
abordagem promissora para a prestacdo de
servicos de reabilitacdo para a populacdo
pedidtrica.

Segundo a maioria dos enfrevistados, o

atendimento remoto permitiu que houvesse
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maior conexdo entre cuidador e bebé,
possibilitando ter mais fempo com a crianca.
Viram no atendimento uma forma de poder
ajudar no tratamento do filho e poder conhecé-
lo melhor. Alguns pais ndo viram diferenca na
relacdo e no tempo a mais com a crianca, visto
que, independente do atendimento, estariam
juntos de qualquer forma.

Na pesquisa de Provenzi et al.” a maioria
dos pais relatou um aumento nos sentimentos de
engajamento, auto relevancia, apoio percebido e
reconhecimento de seu papel no cuidado da
crianca. A terapia de infervencdo precoce prioriza
a relacdo paifilho provocando interacoes
consistentes de alta qualidade desde a primeira
inféncia. Com a distGncia do profissional, a entrega
da reabilitacdo por telessalde depende do uso de
coaching familiar, podendo melhorar a fidelidade
dos pais ao papel de tfreinador, produzir resultados
sociais e comportamentais equivalentes e fornecer
frafamento eficaz para diferentes deficiéncias
motoras®. A pandemia salientou a importéncia da
famiiac e o envolvimento de todos os seus
integrantes  na intervencdo, bem como a
necessidade de promover uma parentalidade
positva  em  casa

para  potencidlizar o

desenvolvimento da criangca?, Com e}

atendmento redlizado de forma remota, os
familiares se tornaram os principais protagonistas do
fratamento do bebé, fato que difere do
atendimento presencial, onde, na maioria das
vezes, o profissional € o Unico responsdvel pelas
intervencoes redlizadas no paciente.

Esse tipo de atendimento foi desafiador
para as familias, pois além de terem as
responsabilidades de mde/pai, também tiveram
O cuidador

a de fterapeuta. acabou  se

organizando no seu cofidiano para fazer as
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atividades na crianca, visto que era a saida que
tinha no periodo pandémico. Muitos relataram
a falta de conhecimento e limitacdes préprias
na hora da readlizacdo dos exercicios propostos,
mas frisaram o qudo importante foi o suporte dos
profissionais, tanto para auxiliar virtualmente na
realizacdo dos exercicios quanto para passar

confianca.

“[...] uma responsabilidade gigantesca.
[...] além de ter que cuidar dele, eu
ainda finha que readlizar a fisioterapia,
entdo, isso coloca uma responsabilidade
na gente que néo € s6 de mde, mas
[---].

também ao mesmo tempo muito bom,

também de profissional. mas
porque isso cria uma conexdo maior

entre mae e filho". (Begdnia)

“Mesmo sendo remoto ela me mostfrava,
ela pegava uma boneca, [..] ou ela
mesmo fingia que era a crianca pra
mostrar o que que é que tinha que ser
feito, né2 Entdo é bastante atencdo”.
(Horténcia)

Em contrapartida, um estudo que
descreveu o estado de salde mental e a
mudanca na tfensdo percebida entre os
surfo de COVID-19

demonstrou que os familiares que realizaram a

cuidadores durante o

telerreabilitacdo e a terapia domiciliar

pontuaram esses tipos de ferapias como
fisicamente tensas. Os cuidadores que ndo
conseguiram aprender a terapia domiciliar
estavam mais deprimidos e os que aprenderam

os métodos acabaram experimentando mais
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tfensdo?’. Este tipo de atendimento apareceu
como uma “saida” no periodo pandémico, mas
acabou colocando mais uma responsabilidade
no cuidador. Os participantes tiveram que se
fomar  “fisioterapeutas” mesmo  sem  0s
conhecimentos técnicos necessdrios, aumentando
suasinsegurancas e medos. Entdo, entende-se que
seria interessante discutir estes sentimentos com os
familiares antes de iniciar esta forma de terapia.

Krasovsky et al.24 identificaram uma alta
sensacdo de presenca e envolvimento dos
terapeutas nesse tipo de atendimento pela
visdo das familias, e também encontraram uma
grande capacidade de manter a dalianca
terapéutica, visto que hd uma necessidade de
continuar  prestando

Servicos pessoqis e

profissionais sem comprometer a esséncia

principal do aftendimento presencial. Esse
achado compactua com os relatos dos
participantes da  pesquisa, visto  que,

independente do hordrio e do dia da semana,
os profissionais estavam disponiveis para sanar
as duvidas das atividades propostas e até
mesmo do diagndstico do bebé.

Algumas familias tinham o pré-julgamento
de que o atendimento remoto ndo funcionaria,
mas depois, no decorrer das sessdes e
observando a evolucdo da crianca, mudaram
de opinido. Com essa justificativa, trés pessoas
prefeririam seguir com o atendimento online caso

a PIMP pudesse voltar presencialmente.

Categoria 2: Barreiras

As principais barreiras apontadas pelos
cuidadores foram: a falta de equipamentos

/acessorios para a realizacdo das atividades, o

fato de que o ambiente (casa) ndo é
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preparado para a fisioterapia, falta de
colaboracdo da crianca (principalmente nas
maiores, por j& demonstrarem o que lhes
desagradava) e a falta de conhecimento

tedrico/prdtico para a redlizagcdo das

afividades. A conexdo com a intemet e
problemas com o préprio equipamento surgiram

em poucas entrevistas.

“[...] a conexdo de internet as vezes era
algo [...] que a gente ndo tem como
[...].

Equipamentos, que nem eu te disse, nGo

controlar. E algo imprevisivel
é que fosse dificil, mas a clinica jg é
preparada pra isso, a casa da gente nGdo
€ preparada pra fazer fisioterapia”.

(Amairilis)

“[...] falta de equipamentos, falta de
habilidade e coordenacdo do
executante da acdo. Colaboracdo do
bebé, chegou um momento que elando
queria mais fazer os exercicios. Material

apropriado [...]". (Cravo)

“[...] o que dificulta é a questdo as vezes
dos exercicios porque ndo estudei pra
isso [...]. EntGo, eu acho que isso que
dificulta, a falta de conhecimento
mesmo na hora de executar as coisas
com ela, né2 Apesar de que elas me
explicam, elas mandam os videos, mas
na prdtica ali com a crianca se
debatendo e ndo querendo fazer fica

mais complicado [...]" (Lavandaq)

Umarevisdo observou em 25 artigos que os

desafios mais comuns desse tipo de atendimento
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era o cefticismo, problema de conexdo com a
infernet e questdes legais, classificando-as em
fatores humanos (aceitacdo, conhecimento e
habilidades), técnicos e organizacionais?. Indo co
encontro de outra pesquisa, que demonstrou que
0s maiores desafios encontrados pelos pais foram
os problemas de conexdo, lacunas na
alfabetizacdo da web e dificuldades em seguir as
instrucdes dadas pelo profissional®.

Dhiman et al.Z demonstram que a maior
fensdo enconfrada foi em cuidadores cuja
percepcdo da terapia domiciliar foi de moderada
a dificil. Com isso, trouxeram a necessidade de
uma melhora na comunicacdo entre  os
profissionais responsdveis pela reabilitacdo e os
cuidadores, com o objetivo de ensinar as
estratégias de forma eficiente para reduzir o
desgaste dos mesmos. Tornam-se necessarias
intervencoes de telerreabilitacdo que reflitam a
melhora das prdticas, aumentando as habilidades
dos cuidadores para melhorar o desenvolvimento
da crianca: freinando a familia, promovendo a
fransferéncia de conhecimento e capacitando”.
Cabe ao terapeuta encorajar as familias, reduzir
as insegurancas e ter a capacidade de mostrar a
importGncia delas nessa  continuidade do
cuidado.

Quando se fala de bebés de risco, sabe-
se que estamos lutando contra o tempo em
relacdo ao seu desenvolvimento, por isso deve-
se potencializar ao méximo as habilidades dessa
criaon¢ca. Com a pandemia e a necessidade de
dar seguimento ao fratamento, acabou ndo
sendo tdo importante o quanto os cuidadores
conheciam da teoria das técnicas utilizadas,
mas sim, que a atividade passada para a familia
conforme o combinado,

fosse readlizada

garantindo a evolu¢cdo do bebé.
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Alguns pais apresentaram sugestoes
para a melhora da telerreabilitacdo, sendo elas:
fornecimento de equipamentos ou até mesmo
videos de como fazé-los em casa, uma lista com
todos os materiais necessdrios até a alta da
fisioterapia, ilustracdes dos exercicios, ter mais
durante a semana e ter

sessoes uma

reavaliacdo pds-alta.

Categoria 3: Facilitadores

A maior facilidade enconfrada durante
a telerreabilitacdo foi o suporte contfinuo dos
profissionais, por estarem sempre presentes e
prestativos. Apds esse apontamento, outro
facilitador foi a flexibilidade de hordrios para a
realizacdo da sessdo, assim, o bebé ndo ficava

sem atendimento.

“[...] eu tiro minhas duvidas, medos,
qualquer questionamento que eu tenha.
Elas me orientam bastante, me ajudam
bastante, [...] ddo um suporte muito
bom, ndo sé nos encontros, como em

qualquer hordario [...]". (Hibisco)

“[...] em questé@o de um ndo poder num

dia e poder no outro [..] essa
flexibilidade, se fosse presencial, nés ndo
teriamos. [...] conseguimos ter semanas
que achdvamos que ia ser uma semana
perdida e de repente nos sdbados
conseguiamos fazer os exercicios. [...]
garantiv que quase praticamente toda
semana, com poucas excegcdes, nos

mantivemos os atendimentos”. (Cravo)
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Vilaseca et al.?26 observaram que o0s
familiares das criancas que eram atendidas por
um programa de intervencdo precoce na
Espanha ficaram satisfeitos com a atencdo
recebida do profissional durante o periodo de
lockdown. O uso de uma abordagem de
coaching (o terapeuta explica para a familia o
que fazer), programas implementados pelos
pais e o tratamento em tempo real com as
criancas sdo associados a intervencdes mais
eficazes, assim como ter as sessdes
programadas e pré-definidas, ajudando as
familias a identificar e atender melhor as suas
necessidades.

A telerreabilitacdo pode ser ufilizada com
os objetivos de reduzir listas de espera, controlar
casos crénicos ndo urgentes, proporcionar
hordrios flexiveis de atendimento e reduzir o
desgaste de comparecer as clinicas. Esse tipo de
sistema pode estimular os pacientes a realizarem
0s exercicios em casa?. Pode ser visto também
como um servico auxiliar Util para pacientes que
residem longe e precisam percorrer uma longa
distancia até o atendimento ou como meio para
avaliar a adequacdo e os equipamentos que NnGo
podem ser levados até o local da sessdoz. O
atendimento remoto ndo serviu somente para dar
a continuidade do cuidado, mas também para
fornecer a oportunidade de atendimento para
familias que moram longe e ndo apresentam
condicdes de ir até o local, seja pela localizacdo
das suas casas ou pela dificuldade de
locomocgdo. Além disso, foi possivel ensinar os
cuidadores sobre a importdncia da estimulacdo
em casa, assim o familiar conseguiu perceber as
oportunidades que a crianca fem em seu

ambiente e foi capaz de potencializé-la.
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A fisioterapia foi capaz de se adaptar ao
ambiente da pessoa e de utilizar os materiais
que a familia tinha em casa, sem necessidade
de gastos financeiros expressivos. O fato de ndo
precisar se locomover, o cuidador sé precisava
parar de fazer suas atividades didrias na hora da
sessdo e voltar logo apds. A comodidade de ser
em casa, em um ambiente que a crianca
conhecia também foi apontado como um
facilitador, visto que na clinica o bebé poderia
estranhar o local, o examinador e isso acabar

dificultando o atendimento.

“Facilidade eu acho que foi com os
exercicios propostos com o que a gente
fivesse em casa, sabe¢ Nada que eu
fivesse que comprar, que eu tivesse que

procurar [...]". (Caléndula)

“[...] por ser por video a gente ndo ter
que se deslocar, né2 Porque toda
aquela preparacdo pra poder ir pra fisio
para toda a rotina. [...] tu para, sé faz a
fisio e tu jd retorna o que tu tava fazendo

[...]". (Amarilis)

“[...] acho que porela estar em casa, ela
se desenvolvia muito mais rdpido porque
ela td no ambiente dela. [...] as vezes
que ela fez as sessées Id no [...] eu vi que
ela ficava um pouquinho mais assustada
[...]. EntGo em casa ela tava no conforto
dela, com os brinquedinhos dela, [...]
acho que isso facilitava”. (Lavanda)
A telerreabilitacdo permite que o
profissional continue a fornecer o treinamento
fases de

da crianca dentro das suas

aprendizado e em um ambiente onde ela
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precisa aperfeicoar suas habilidades, é capaz
de implementar as melhores prdticas para este
publico promovendo seu conhecimento e
desenvolvimento2326,  Pode fornecer qos
terapeutas mais oportunidades para entender o
local em que o paciente vive e fransferir as
competéncias para aquele cendrio, além de
fornecer o tfreinamento dos cuidadores para
aumentar as oportunidades terapéuticas em
casa, A presenca de irmdos ou brinquedos
pessoqis da crianca sdo vistos como
facilitadores da terapia?4.

Uma pesquisa que teve como objefivo
determinar as percepcdes de familias e
profissionais sobre o funcionamento do modelo de
intfervenc@o precoce durante a pandemia
discutiv que os familiares sentram que os
profissionais foram capozes de  oferecer
orientacdes sobre como utilizar os materiais de
casa para readlizar as atfividades e melhorar o
desenvolvimento da criangca?. Faz-se importante
que os profissionais  figuem atentos  ds
possibilidades, bem como tenham a sensibilidade
de conhecer um pouco da rotina familiar e como
ela funciona, com o objefivo de entendé-la e
adaptarse. Com isso, torna-se necessério e
possivel implementar atividades vidveis dentro
daquele contexto sem sobrecarregar o cuidador.
devem ser

Algumas limitacdes

consideradas. O nUmero pequeno de
participantes por conta do critério de saturacdo,
logo, seria interessante estudos com uma amostra
maior para verificar se a telerreabilitacdo € vidvel

permanecer apds o periodo pandémico.
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CONCLUSAO

A telerreabilitacdo apareceu como uma
estratégia durante a pandemia, mas, através
dessa possibiidade, fomos capazes de ver
algumas facilidades para o profissional e para a
familia. Por mais que o atendimento presencial
seja a esséncia da fisioterapia e permita o foque
no paciente, o atendimento remoto nos trouxe
informacdes a mais sobre aquela crianca e seu
contexto familiar e, também, facilitou a vida de
muitos cuidadores pelo fato de ndo terem que
se deslocar para a clinica, garantindo o
cuidado e assisténcia para diferentes publicos.
Sendo assim, esse fipo de acompanhamento
ndo deve ser visto apenas como uma medida
utilizada para determinadas situacdes, mas
como uma opcdo vidvel para que consigamos
garantir o cuidado ou a sequéncia dele para
Nossos pacientes.

Ao mesmo tfempo que a telerreabilitacdo
apresenta  pontos positivos, ©os cuidadores
relataram um aumento de suas responsabilidades
e dificuldades tedricas/técnicas para realizar os
exercicios na crianca. Mesmo assim, 0s
sentimentos de priviégio e gratiddo foram os que
prevaleceram por poderem participar do projeto
filhos. O

atendimento remoto acrescentou os cuidadores

e do desenvolvimento de seus
na intervencdo e mostrou como o ambiente
pode potencializar a evolucdo das criancas. A
telerreabilitacdo pode ser uma estratégia
importante no atendimento do bebé de risco e
que pode ser utiizada em momentos de
dificuldade de acesso Qo servico ou em

situacoes atipicas.
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