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Resumo

Introducdo: As a¢des e medidas tomadas para mitigagdo
da pandemia por coronavirus afetaram expressivamente
a atuagdo do profissional fisioterapeuta. A partir da
resolucdo do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional, que aprovou o atendimento remoto,
inUmeras iniciativas foram empreendidas. Objetivo:
Identificar, analisar e discutir barreiras, facilitadores
e desafios da telessalde na atencdo fisioterapéutica
durante a pandemia. Descricdo do relato: A interrupcao
dos atendimentos presenciais levou ao desenvolvimento
de estratégias de telessaude através de chamada
telefénica ou videochamada, em agdes assincronas
(educagdo em salde) e sincronas (praticas corporais
sem frequéncia pré-estabelecida no setor publico
e duas vezes por semana no privado). O tipo de
dispositivo determinou a modalidade de atendimento.
Os facilitadores foram: relagdes interpessoais, perfil do
paciente, tipo de dispositivo e experiéncia anterior de
préticas corporais. As barreiras foram: baixa escolaridade,
tipo e qualidade do acesso a internet. Os desafios foram
a restricdo de olhar e toque caracteristicos da profissdo.
Conclusdo: Embora com potencial expressivo de
longitudinalidade do cuidado e formacéo de redes de
apoio, o teleatendimento é dependente de recursos
tecnoldgicos, sendo excludente diante das iniquidades
do pais. O teleatendimento traz relevantes repercussdes
na atenc3o fisioterapéutica ao interferir diretamente nas

tecnologias leves da profissao.
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Abstract

Introduction: The actions and measures taken to mitigate the
coronavirus pandemic significantly affected physiotherapy
practice. Several initiatives were undertaken after the Federal
Council of Physiotherapy and Occupational Therapy approved
remote care. Thus, we aimed to identify, analyze, and discuss
barriers, facilitators, and perceived challenges of telehealth
physical therapy during the pandemic by describing an
experience. Report description: The interruption of weekly
face-to-face consultations led to remote care strategies using
asynchronous methods, in the form of phone calls (health
education), and a synchronous approach via video calls formats
(mind-body practices without a pre-established frequency in
the public service and twice weekly in the private sector). The
type of personal device determined the health care delivery.
The facilitators were interpersonal relationships, patient
profile, type of personal device and previous experience with
mind-body practices. The barriers were low education level,
access to internet and type of connection. Challenges were
restriction or absence of therapeutic touch and eye gaze, which
are characteristic of the profession. Conclusion: Despite its
significant potential for the continuity and longitudinality of
health care and development of social networks, telehealth
depends on technological resources and, as such, tends to be
exclusive due to the inequities in Brazil. Additionally, telehealth
has relevant repercussions for physical therapy practice,
especially therapeutic touch and eye gaze, which are soft skills

inherent to the profession.

Keywords: COVID-19. Pandemics. Physical therapy. Primary
health care. Telehealth.

Introducdo

No Brasil foram mais de 686 mil mortes e 34,7
milhdes de casos confirmados de COVID-19 até 29 de
setembro de 2022." Medidas de supressao da pandemia
foram iniciadas devido ao alto numero de casos
assintomaticos, rapida transmissdo e inefetividade do
isolamento vertical, incluindo conhecimento insuficiente
sobre a doenga, iniquidades sociais e inefetividade das
acdes publicas.??

A beira de colapsos recorrentes dos servicos de
salde, realizou-se a acdo estratégica “Brasil Conta

n4,5

Comigo”,*> instituida para apoiar o planejamento de
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recursos humanos para o enfrentamento a pandemia
nas trés esferas de governo, incluindo capacitagéo e
contratagdo de profissionais fisioterapeutas. A midia,
contudo, valorizou a atuag¢do no cuidado aos infectados,
reforcando paradoxos do saber-fazer no atendimento
hospitalar especializado e dependente de altas
tecnologias mediante situacdes laborais precérias em
detrimento do papel da assisténcia fisioterapéutica nos
demais niveis de aten¢do a salde. Sdo aproximadamente
36 milhdes de casos recuperados,’ porém sintomas
como dispneia e fadiga podem persistir, entre outras
sequelas.® Apesar da imunizagdo, variantes levaram
novas ondas de avanco da doenca simultaneamente a
demanda de assisténcia aos pacientes pds-COVID-19.
Com o aumento de casos recuperados, por sua
vez, houve maior atencdo mididtica ao papel do
fisioterapeuta na reabilitacdo pds-COVID-19. Sendo
assim, a COVID-19 fortaleceu a compreensdo das
competéncias e habilidades do fisioterapeuta, a priori
no hospital, mediante vagas criadas nos hospitais
dada a insuficiéncia de profissionais qualificados e alta
demanda, e a posteriori na reabilitagdo pds-COVID-19.
A despeito da necessidade de assisténcia relacio-
nada diretamente com a COVID-19, a pandemia levou
a chamada para acdo no que diz respeito a telessaude,
capaz de proteger os profissionais de saude e os
pacientes sem interromper os cuidados em satde.”'° A
chancela do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO)" reforca a préaxis nos demais
niveis de atencdo em cenérios de cuidado distintos
(Tabela 1). Dada a prevaléncia expressiva de condi¢des
crénicas e fatores de risco a satide no Brasil,'? estratégias
para evitar a agudizacdo de doencas crdnicas, a¢des
para prevencdo de agravos e reducdo de danos cinético-
funcionais da restricdo de mobilidade social e reducgédo
da atividade fisica mostraram-se essenciais. Outras
necessidades de cuidado surgiram quando rompida a
construgdo imaginéaria da demanda com “centralidade
da producio de satide com base no procedimento”,*ou
seja, produgdo de cuidado baseada em associagdes
entre a satisfacdo das necessidades do usuario a partir
da realizagdo de procedimentos, tais como a solicitagéo
de exames e prescricdo de medicamentos, em vez da
traducdo dos desejos e necessidades reais dos sujeitos
em atos assistenciais. Em 2020, a busca no Google
por “exercicio em casa” aumentou 800%, assim como
“alivio da dor” e “diminuir o estresse”. Estudos prévios

sugeriram recomendacdes para tais demandas.”°
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Tabela 1 - Modalidades de atendimento ndo presencia
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Modalidade

Definicao

Teleconsulta

Consulta clinica registrada e realizada pelo fisioterapeuta ou terapeuta ocupacional a distancia.

Telemonitoramento

Acompanhamento a distancia, de paciente atendido previamente de forma presencial, por meio de aparelhos
tecnoldgicos. Nesta modalidade o fisioterapeuta ou terapeuta ocupacional pode utilizar métodos sincronos e
assincronos, como também deve decidir sobre a necessi-dade de encontros presenciais para a reavaliacéo,

sempre que necesséario, podendo também ser feito, de comum acordo, por outro fisioterapeuta ou

terapeuta ocupacional local.

Teleconsultoria

Comunicacao registrada e realizada entre profissionais, gestores e outros interes-sados da area de salde,

fundamentada em evidéncias clinico-cientificas e em protocolos disponibilizados pelo Minis-tério da Saude
e pelas Secretarias Estaduais e Municipais de Saide, com o fim de esclarecer dividas sobre procedimentos
clinicos, agdes de satide e questdes relativas ao processo de trabalho.

Sincrona

Qualquer forma de comunicagéo a distancia realizada em tempo real.

Assincrona

Qualquer forma de comunicagéo a distdncia ndo realizada em tempo real.

A pandemia deflagrou a necessidade de discutir o
lugar social do fisioterapeuta e barreiras, facilitadores e
desafios da préxis, sobretudo na telessaide na Atencao
Priméria. Refletir sobre mudancas de cenérios da prética,
desafios enfrentados e particularidades da assisténcia
é central para compreender as préaxis irrestritas ao
atendimento de maior complexidade ja amplamente
abordado.

A pandemia, portanto, instigou-nos a (re)pensar
estratégias de cuidado aos usuérios/pacientes e
trabalhadores em isolamento social, uso de recursos
tecnoldgicos para minimamente promover orientagdo
do home office, promogdo do autocuidado nos dife-
rentes ciclos de vida através da educacdo em salde,
uso de Préticas Integrativas e Complementares (PICs) e
estimulo & adoc&o de estilo de vida ativo e saudével no
domicilio e/ou em espacgos reduzidos. Diante disso, este
relato de experiéncia foi elaborado a partir do didlogo
entre duas fisioterapeutas implementando iniciativas
de telessalde, enfatizando a reflexdo sobre barreiras,
facilitadores e desafios da telessaide na atencdo
fisioterapéutica durante a pandemia.

Descricdo da experiéncia

Antes do inicio da pandemia, os atendimentos eram
realizados semanalmente em servico privado (pratica
corporal personalizada) e saldo paroquial (praticas
corporais coletivas) em articulagdo universidade e
unidade basica. Com o inicio das medidas de mitigagdo
da pandemia, os pacientes/usuérios foram informados
sobre a interrupcdo dos atendimentos presenciais,
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sendo em seguida criados grupos de WhatsApp.
Foram enviadas orientagdes sobre isolamento social e
medidas de protecdo individual e coletiva, confec¢do de
mascaras de protecdo, datas e locais da “blitz COVID-19”"
para testagem rapida.

Diante da impossibilidade de continuar os atendi-
mentos presenciais, foram desenvolvidas as estratégias
“Tocando com a voz" e “Abrago virtual” (setores
privado e publico, respectivamente) para ressignificar
o cuidado e assegurar a continuidade do cuidado. Dez
fisioterapeutas egressos aceitaram atuar na telessadde
“Abraco virtual”. No
“Tocando com a voz", apenas uma fisioterapeuta foi

voluntariamente na iniciativa
responsavel pelos atendimentos. Realizadas de abril
a julho de 2020 em Santos, S&o Paulo, as vivéncias
foram descritas, sistematizadas e analisadas pelas
fisioterapeutas responsaveis pelas duas iniciativas
(Tabelas 2 e 3). Para melhor compreensao, uma linha do
tempo das experiéncias foi elaborada (Figura 1).

Por tratar-se de relato de experiéncia, ndo houve
a aplicacdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Todavia, tanto fisioterapeutas quanto
pacientes foram consultados previamente e concor-
daram com a descricdo e divulgacdo deste relato
de experiéncia. Ndo foram divulgados dados que
possibilitem identificar os sujeitos presentes nas agdes,
respeitando o preconizado pela Resolugdo n°® 466/1212
do Conselho Nacional de Saude, que trata do Sistema
CEP/Conep, e pelos Comités de Etica em Pesquisa.'”
Cabe acrescentar que os autores foram responsaveis
pelo conteddo deste relato, o qual nédo representa
necessariamente as opinides dos demais fisioterapeutas

ou dos pacientes.
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Tabela 2 - Caracteristicas das experiéncias de telessalide em fisioterapia desenvolvidas durante a pandemia

Abraco virtual Tocando com a voz
Local Santos (Sao Paulo) Santos (Sao Paulo)
Setor Publico Privado
Perfil do usuério/paciente/cliente Idosas (aposentadas/pensionistas) com Jovens adultos e de meia-idade (home office)

incapacidades leves

Total de participantes: 16

Adeséo: = 65% (porém quatro usuéarias foram
contatadas somente uma vez)

Idosos (aposentados)

Total de participantes: 11

Adeséo: = 50% (porém sem perdas de
acompanhamento durante a iniciativa)

Objetivo Continuidade e longitudinalidade do cuidado Longitudinalidade do cuidado e assisténcia a
demandas espontaneas
Profissionais envolvidos Uma fisioterapeuta/docente responséavel e Um fisioterapeuta responséavel e egresso da

dez fisioterapeutas voluntarios e egressos da
universidade

universidade

Atendimento Chamada telefénica e/ou via WhatsApp

Videochamada via Hangouts/WhatsApp

Frequéncia Sem frequéncia pré-estabelecida, realizado
conforme a disponibilidade dos envolvidos e
dos recursos

Lista de reproducéo no Youtube: postagem
diaria
Teleconsulta**: 2x/semana (45-90 minutos)

Acbes realizadas

Assincrona 30 marco a 6 de julho:

(Educacdo em saude) Envio de materiais oficiais do Ministério da
Saude do Brasil;

Informes de campanha de vacinagéo de gripe e
testes rapidos;

Orientagdes de alongamentos domiciliares;
Confeccdo de méascaras.

30 de margo em diante:

Envio de materiais oficiais do Ministério da
Saude do Brasil;

Lista de reproducéo de videos autorais no
Youtube com orientacdes de préaticas corporais
(funcional/pilates/yoga/automassagem) e
autocuidado (dor, preparo/aplicacao de
compressas quentes/frias);

Prética individualizada a ser realizada

sem supervisdo (arquivo de texto/PDF).

Sincrona 30 de marco a 6 de julho:
Telemonitoramento*

(atendimento individual com autorrelato sobre
condicéo de salde e funcionalidade, seguido
de orientagdes para a realizacdo de exercicios
domiciliares sem supervisdo).

6 de abril em diante:

Teleconsulta**

(atendimento individual e/ou em grupo com
roda de conversa, seguida de prética de
exercicios supervisionada e orientagdes para o
autocuidado, incluindo exercicios domiciliares
sem supervisao).

Nota: *Acompanhamento a distancia de paciente atendido previamente de forma presencial,

por meio de aparelhos tecnolégicos. Nesta modalidade

o fisioterapeuta ou terapeuta ocupacional pode utilizar métodos sincronos e assincronos, como também deve decidir sobre a necessidade de

encontros presenciais para a reavaliagdo, sempre que necessario, podendo também ser feito, de comum acordo, por outro fisioterapeuta ou terapeuta

ocupacional local. **Consulta clinica registrada e realizada pelo fisioterapeuta ou terapeuta ocupacional & distancia.

Tabela 3 - Facilitadores, barreiras e desafios percebidos nas experiéncias de telessalide em fisioterapia durante a

pandemia
Abraco virtual Tocando com a voz

Facilitadores Vinculo longitudinal; relacdo interpessoal; experiéncia prévia de  Vinculo longitudinal; rituais de inicio/fim de

telemonitoramento; egressos da universidade. préticas; perfil dos pacientes; letramento/fluéncia
digitais; posse de dispositivo préprio de acesso
a internet; experiéncia prévia da prética corporal;
videochamadas.

Barreiras Vinculos egressos-usuarios distintos; chamadas interurbanas; Preconceito com atendimento remoto; qualidade
baixa escolaridade; letramento digital restrito; auséncia de da conexdo; limitagdes/falhas das ferramentas
internet de banda larga e/ou pacotes de dados restritos; sincronas.
auséncia de espacos coletivos de troca/apoio/confraternizacao.

Desafios Auséncia do toque e do olhar; reducdo de danos aos riscos de Auséncia do toque (re)organizagdo do espaco-
exposicdo ao COVID-19 restrito aos participantes do grupo, sem = -tempo para pratica corporal; criatividade para
incluir familiares; nimero alto de usuérios ndo acompanhados. adaptar prética.
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16 de marco
A Primeiras agdes relacionadas a pandemia
Criagdo de grupo (WhatsApp)

18 de margo

b Interrupcao do servico

[

20 de margo
Resolugdo n° 156 do COFFITO

30 de marco

T 6 de abril

Inicio das a¢bes de educacdo em satide e do telemonitoramento

FISIOTERAPIA EM MOVIMENTO Physical Therapy in Movement

SETOR PRIVADO

21 de julho

Retomada dos atendimentos
presenciais (12 pacientes) e
continuidade da teleconsulta
(6 pacientes)

Inicio do "Tocando com a voz" (agées de teleconsulta para 11 pacientes)

30 de margo

Inicio do "Abraco virtual"

24 de marco
Chamada de egressos (via Instagram)
Criac3o de grupo (WhatsApp)

v 22 de marco
Cancelamento de atividades em grupo (Diario Oficial)
Chamada telefénica notificando pacientes/usuarios

V 16 de margo

Suspenséo do calendario académico

Interrupcéo das atividades

Informagdes (isolamento social e protegdo individual)

(acdes de educagdo em satde e do telemonitoramento para 16 usuérios)

v

6 de julho

Interrupcao do "Abrago virtual"
Inicio do projeto de extens3o

"Plano de agdo do curso de
Fisioterapia da Universidade

Federal de Sao Paulo no apoio ao
combate a pandemia do coronavirus
e suas repercussoes negativas"

COFFITO - Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional

SETOR PUBLICO

Figura 1 - Linha dos eventos relacionados aos relatos de atendimento remoto.

Este relato surgiu a partir do didlogo entre as
autoras responsaveis, que buscavam apoio mutuo e
estratégias para enfrentar e superar a interrupgdo dos
atendimentos presenciais e assegurar a continuidade
do cuidado. Diante da necessidade de discutir o campo
real de atuacdo profissional, as autoras partilharam as
experiéncias desenvolvidas. A escolha por descrever
facilitadores, barreiras e desafios veio para oportunizar
as contribui¢cdes do campo real, o qual, diferentemente
da pesquisa experimental (e até mesmo do ambiente
da clinica, no caso da pandemia, substituido pelo
domicilio), apresenta um cenério complexo e dindmico
de maiores interferéncias externas, e demais fatores que
possam facilitar, restringir ou comprometer o cuidado.

Tocando com a voz
Antes da pandemia, atendimentos baseados em
préticas corporais individualizadas eram realizados duas

vezes por semana, com duracdo de 45-60 minutos, em
servico privado e em grupos de até quatro pacientes/
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clientes. O total de atendidos variava entre 20 e 36
jovens a idosos com incapacidades leves e dores
crénicas, recebidos através de demanda esponténea ou
encaminhamento médico.

Entre os pacientes, somente onze participaram
da iniciativa “Tocando com a voz", enquanto dois
suspenderam o0s servicos, trés ndo conseguiram
participar (falta de familiaridade com as tecnologias
digitais, necessidade de auxilio para a realizacdo
dos exercicios e complexidade do caso), quatro néo
conseguiram conciliar as praticas com a nova rotina em
casa (filhos e netos, mudangas no horéario de trabalho,
etc.) e um interrompeu as praticas por questdes
financeiras.

A iniciativa foi realizada de maneira sincrona em
videochamada, duas vezes por semana, e consistiu em
roda de conversa (partilha de emocdes, percepcoes e
necessidades em saude), seguida de prética corporal
e finalizada com sugestdes de lazer e orientagdes
para home office e autocuidado, incluindo exercicios
domiciliares sem supervisao (Tabela 2).
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Aprética corporal eraindividual ou coletiva, incluindo
exercicios respiratérios e conscientizagdo corporal,
seguida de exercicios de equilibrio, mobilidade, forta-
lecimento e alongamento baseados principalmente em
yoga, pilates, funcional e cinesioterapia, relaxamento,
meditacdo ou exercicios respiratdrios (Tabela 2). Os
principais materiais utilizados, enviados por correio
para cada paciente, foram tapetes, almofadas, toalhas
de banho ou de rosto, mantas ou cobertas, recipientes
ou embalagens de alimentos, além de faixas elasticas e
bolinhas.

Abraco virtual

O “Meninas do Morro” era um grupo terapéutico
com participacdo de 24 individuos estaveis clinica-
mente, sendo a maioria mulheres acima de 60 anos e
com incapacidades leves. Entre os participantes, cerca
de 12 mulheres realizavam semanalmente préticas
corporais no saldo paroquial, incluindo circuitos de
equilibrio, alongamentos globais e PICs.

Do total de 24 usuérios, conseguiu-se contato
somente com 16 participantes do sexo feminino. Embora
a maioria fosse aposentada ou pensionista, duas
permaneceram trabalhando (cuidadora e comerciante),
demandando discutir os casos com a equipe da Unidade
Bésica de Saude (UBS) e fornecer méscaras de protecéo
individual. Entre os 16 participantes, dez coabitavam com
familiares, que seguiram trabalhando. Em relacdo aos
fisioterapeutas, duas voluntéarias deixaram de participar
devido a dificuldade de contato com as usuérias apds
inUmeras tentativas.

A iniciativa foi desenvolvida e orientada pela
fisioterapeuta responsavel pelo grupo “Meninas do
Morro”. O telemonitoramento foi proposto segundo
principios norteadores: manutencgdo do vinculo, escuta
qualificada e reducédo de danos funcionais decorrentes
da restricdo de mobilidade social. Haja visto que o
atendimento foi realizado via chamada telefénica, oito
participantes receberam via WhatsApp orienta¢des
e roteiro de exercicios domiciliares sem superviséo,
principalmente alongamentos e exercicios simples
de facil execucdo e menor risco de queda elaborados
para cada participante pelo fisioterapeuta que o
atendeu (Tabela 2). As demais participantes foram
atendidas individualmente via chamada telefénica para
orienta¢cdes sobre medidas de protecdo individual
contra a COVID-19 e autorrelato sobre condi¢do de
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saltde e funcionalidade (Tabela 2). Destas participantes,
quatro foram contatadas somente uma vez por conta de
restricdes relacionadas aos pacotes de dados e acesso
a internet.

Implicacbes praticas: barreiras, facilitadores e desafios

Apds a descricdo pormenorizada das iniciativas
(Tabela 2), foram identificados e sumarizados facilita-
dores, barreiras e desafios enfrentados durante a
experiéncia mediante didlogo entre as fisioterapeutas
responsaveis. Tais pontos podem ser observados na
Tabela 3. Haja visto que as iniciativas foram realizadas
de maneira emergencial em resposta ao contexto
pandémico, ndo foi estabelecido um protocolo
padronizado para a implementagdo dos atendimentos,
bem como ndo foram delineadas ferramentas
para a avaliacdo de sua efetividade. Ainda que os
principios norteadores sejam os mesmos, os aspectos
socioecondmicos relativos aos pacientes determinaram
a condugdo das préticas, principalmente no setor
publico.

A telessatde contribuiu para longitudinalidade do
cuidado, monitoramento dos pacientes, cumprimento
do isolamento social, educacdo em saude e formagéo
de redes de apoio. Estudos anteriores j& haviam
demonstrado o papel da telessaude na educagédo
em salde, sobretudo no manejo de condigoes
crénicas e orientagdes sobre o uso adequado de
medicamentos.’™ No caso da pandemia, a telessaude
favoreceu a compreensédo do processo saude-doenca
da COVID-19 e do papel das medidas individuais e
coletivas de mitigacdo da pandemia, esclarecimento
de fake news e aprendizado sobre o autocuidado tanto
por iniciativa dos fisioterapeutas quanto por demandas
espontdneas dos pacientes. Contudo a telessalde é
dependente de dispositivo e acesso a internet, e 20%
dos domicilios da érea rural ndo tém disponibilidade
de internet.’® Embora usar a internet em casa seja
referido em 82,7% dos domicilios, as razdes para ndo
usa-la sdo falta de interesse (32,9%), servico de acesso
caro (26,2%) e nenhum morador saber usé-la (25,7%)."®
E fundamental, portanto, discutir sua aplicabilidade,
tecendo consideracdes sobre a exclusdo digital no pais.

No setor privado, a videochamada facilitou
a teleconsulta, enquanto no publico as liga¢des
possibilitaram apenas o telemonitoramento (Tabela 3).

A despeito da necessidade de identificar e monitorar a
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condicdo de saude dos sujeitos, a teleconsulta permite
a realizacdo de intervencdes em tempo real, superando
ou atenuando o cendrio de alteragdo da funcionalidade
diante das restricdes de mobilidade social. Por isso, a
teleconsulta pode ser considerada privilégio, permitido
pela posse de dispositivo(s) de uso pessoal apto(s)
para realizar videochamadas e conexdo com internet
suportando a sincronicidade. Ambos séo social e digi-
talmente excludentes, pois 5% dos domicilios no pais
nao tém telefone e ha individuos sem dispositivo para
uso pessoal devido ao valor do aparelho (27,7%), falta
de interesse (21,9%), ndo saber usar (21,9%) e utilizacdo
de aparelho de terceiros (16,4%).' Apenas 38,7% dos
idosos utilizam a internet, porém 79% dos aposentados
e 50% das donas de casa nunca a acessam'” e quase
60% nao sabem acessar,' justificando as diferencas
observadas nos relatos.

As videochamadas dependem do tipo e qualidade
do acesso a internet. No Brasil, 81,2% dos individuos
77,9%
larga fixa e 59,2% possuem ambos.’”® O dispositivo,

tém banda larga movel, possuem banda
contudo, determina o uso da videochamada (conexao
de pouca qualidade, ndo ter aplicativo instalado e/
ou ndo apresentar capacidade para processé-lo), o
que explica a impossibilidade de realizar intervencdes
supervisionadas no setor publico.

A dificuldade ou falta de familiaridade com a
internet e ferramentas sincronas foi uma barreira para a
teleconsulta, porém o perfil do paciente/cliente no setor
privado (classe média com fluéncia digital, um ou mais
dispositivos e acesso a internet de qualidade) favoreceu
melhor aproveitamento das préticas sincronas. Quanto
maior a escolaridade, maior o acesso didrio 3 internet,
contribuindo para o sucesso das teleconsultas no setor
privado."” Todavia, 96% dos analfabetos, 50% dos
indigenas, 36% dos pardos e 41% dos negros nunca
acessam a internet, evidenciando o qudo excludente
pode ser esta assisténcia."’

Cabe ressaltar a centralidade do vinculo e das
tecnologias leves nas experiéncias, o quais foram
considerados facilitadores nas experiéncias relatadas.
A producdo do cuidado usudrio-centrada implica em
construir “novo referencial para os usuérios, que des-
construa o imaginario que tém sobre o procedimento
(...) valorizando sobretudo o trabalho realizado por todos
os profissionais de saude e as tecnologias relacionais”,
assegurando integralidade do/no cuidado.” Operar
através de tecnologias leves ndo é exclusividade do nivel
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de atengdo, a exemplo do descrito por Negro et al.’®

sobre videochamada na comunicacdo entre profissio-
nais e familiares em unidade de terapia intensiva na
pandemia. Para melhor compreensdo das tecnologias
em salde na atuacéo fisioterapéutica, sdo apresentados
definicdes e exemplos na Tabela 4.

Tabela 4 - Tecnologias leves, leves-duras e duras na

fisioterapia
Tecnologias Defini¢oes Atencio fisioterapéutica
Leves Tecnologias Produgéo de vinculo e das
relacionais relagdes, autonomizacao,
acolhimento por meio de
didlogo aberto e escuta
qualificada.
Leves-duras  Saberes Conhecimentos técnico-
estruturados -cientificos especificos,

como orientacdo de
realizagdo de exercicio.

Duras Equipamentos
tecnoldgicos,
maquinas, normas
e estruturas

organizacionais

Uso de aparelhos de
recursos eletrotermofoto-
fisicos, como aplicagéo de
laserterapia.

O preconceito inicial tanto de fisioterapeutas quanto
de pacientes, sobretudo no setor privado, dada a ideia
de empobrecimento da préatica remota, foi superado
com a énfase nas tecnologias leves. A continuidade
das préticas fortaleceu os vinculos terapeuta-paciente
e servigo-usuario. As videochamadas favoreceram o
vinculo paciente-paciente, formando redes de apoio
através do compartilhamento das experiéncias, per-
cepgdes e emogdes no/do isolamento social. No setor
publico, a equipe da UBS iniciou telemonitoramento dos
usuarios em abril, exceto para os casos acompanhados
pelo “Abraco virtual”. Adicionalmente, envolver egressos
voluntérios ampliou os olhares e diminuiu a sobrecarga
da equipe.

A experiéncia prévia de prética corporal facilitou a
prética sincrona, favorecendo o predominio do comando
verbal. Amplamente utilizadas no setor privado, as
préticas corporais foram limitadas no setor publico
diante dos riscos da pratica n&o-supervisionada.!’
Entendidas como “manifesta¢des da cultura corporal que
carregam os significados que as pessoas lhes atribuem,
devem contemplar as vivéncias ltdicas e de organizagao
cultural e operar segundo a légica do acolhimento, aqui
no sentido de estar atento as pessoas, de trabalhar
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ouvindo seus desejos e suas necessidades”,?°

as praticas
corporais contribuem para instaurar rituais, atenuando
os desafios enfrentados e oferecendo espago de
compromisso com o didlogo, a corresponsabilizacdo do
cuidado e a autonomia dos envolvidos.

No setor privado, os facilitadores contribuiram para
adaptar as préticas nas teleconsultas, evidenciando
governabilidade da préxis “pautada pela ética do
compromisso com a vida e expressas em ato nas
dimensdes assistenciais do trabalho vivo em saude,
como a relacdo de acolhimento, a criagdo do vinculo,
a producdo da resolutividade e a criagdo de maiores
graus de autonomia, no modo de as pessoas andarem
avida"?’

O isolamento social aumentou comportamentos
sedentérios, com reducdo da atividade fisica.?
Opcodes de lazer no domicilio e atividades para
aferir renda extra costurando maéscaras de pano
incluem permanecer sentado. O lazer das idosas
acontecia predominantemente em espagos coletivos
e dependentes das praticas corporais oferecidas
pelo servico de saldde. Estar no territério e ocupé-
lo minimizava a falta ou restricio de espacos abertos
das casas, corroborando que “a atividade fisica que se
desenvolve no tempo disponivel reproduz as diferencas
sociais". %

A casa, marcada por sentidos e significados
especificos do usuério/paciente, representou desafio
do/no/para o corpo “habituado a descansar” ou
"acamado/debilitado” em casa. A falta de recursos
especificos para a realizagdo da prética (i.e., halteres
ou aparelhos/acessérios do método pilates) exercitou
a criatividade na adaptagdo com objetos de casa,
evidenciando que a prética corporal ndo tem roupa ou
lugar certos e rompendo o utilitarismo da/na atividade
fisica.?®> Compreender o lugar do fisioterapeuta para
além do ambiente clinico e a autonomia do usuério para
escolher o cenério de cuidado representou mudanca
importante de paradigma, superando a visdo da praxis
na assisténcia a doenca e aos pacientes acamados/
incapacitados em casa.

A préxis do fisioterapeuta determina-se amplamente
pelo olhar e tocar. O olhar ausente e/ou restrito impediu
a observacdo de perdas de funcionalidade, comuns pela
idade e possivelmente exacerbadas pelo isolamento.
A voz foi responsével pela transmissdo de afeto, ma-
nutengdo do vinculo, educagdo em saude e orientacdo
do cuidado. Entende-se, portanto, que olhar e tocar sdo

Ostolini TLVP, Cockell FF.

FISIOTERAPIA EM MOVIMENTO Physical Therapy in Movement

tecnologias leves da préaxis e foram substancialmente
influenciadas pela pandemia. Considerando o impacto
do perfil dos participantes no modo de produzir o
cuidado na telessalde (teleconsulta no setor privado
versus telemonitoramento no setor publico), discutir as
iniquidades sociais em saude contribui para ampliar a
compreensdo sobre o papel das tecnologias digitais
na saide em um contexto de complexa desigualdade
social, como no Brasil.

Iniquidades em saude

Isolamento social e medidas de higiene comprova-
damente reduziram a infeccdo por COVID-19.22% Lavar
as méaos, contudo, depende de politicas de saneamento
basico, ja que apenas 53,2% da populagdo tem esgo-
tamento sanitario e 83,6% possuem abastecimento de
4gua.?® Sendo assim, é preciso levar em consideracio
o processo salde-doenca-cuidado, sobretudo no
contexto pandémico, o qual acentuou as iniquidades
sociais. Areas com pobreza urbana exacerbada
apresentaram maior avango, gravidade e letalidade
da COVID-19 e maiores impactos socioecondmicos
devido as fragilidades das politicas publicas e
perdas progressivas de direitos.?>?¢ Territérios com
alta densidade de habitagdes, alta prevaléncia de
doencas crénicas, saneamento insuficiente, sem acesso
sistematico a dgua e menor acesso aos servigos de
salde tém como contingente populacional negros e
trabalhadores informais.?¢ Apesar de acdes de apoio
mutuo e solidariedade horizontal, mais da metade
dos casos de COVID-19 no inicio da pandemia foi
em negros.?® A “vulnerabilizagdo massificada” atingiu
principalmente desempregados, autbnomos em feno-
meno de “uberizacdo do trabalho” (trabalhadores de
aplicativos), empregadas domésticas e trabalhadores

27

de pequenos negdcios.?’” Os trabalhadores formais

(microempreendedores individuais e trabalhadores
liberais) enfrentaram o dilema de obter a renda para
sobrevivéncia, arriscando a contaminacdo de si e dos
outros.?’

Manter-se em isolamento pode ser considerado
um privilégio, ao passo que tais medidas ndo atingiram
igualmente a populagdo brasileira, sobretudo pela
necessidade de aferir renda e dependéncia do
transporte publico. Um pais com territdério extenso
e notdvel desigualdade social apresentou desafios

adicionais ao controle da pandemia com regides com
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nimeros crescentes de casos, internacdes e Obitos,
enquanto outras evidenciavam platdé e/ou queda em
distintas etapas de flexibilizacdo e imunizacdo da
populagdo. Dessa maneira, surge a inquietacdo: seria a
assisténcia fisioterapéutica na pandemia, sobretudo no
atendimento remoto, direito ou privilégio?

Perspectivas

A pandemia repercutiu na praxis e empregabilidade
do fisioterapeuta. Seu lugar social no Brasil relaciona-
se intimamente com a visdo dos sujeitos sobre a fisiote-
rapia e implica que mudancgas na praxis atravessam o
entendimento desse lugar.?®

O perfil do profissional fisioterapeuta e do docente-
pesquisador baseia-se nas especialidades.?®3° Na
midia, o profissional fisioterapeuta essencial na atengdo
de alta complexidade sustentou a supervalorizagdo da
especialidade. O Conselho Regional de Fisioterapia
e Terapia Ocupacional da 3 regido (Crefito-3) criou
“A frente especial de fiscalizagdo do Crefito-3" para
assegurar biosseguranca aos fisioterapeutas com
agdes em hospitais, enquanto fisioterapeutas seguiram
trabalhando nos outros niveis de atengdo com uso
de equipamentos de protecdo individual “caseiros”
(méscaras de pano e face shields fabricados com
garrafas pet ou folhas de retroprojetor). Contudo
novas demandas em salde reforcam a necessidade
de “profissionais polivalentes e ao mesmo tempo
singulares, sensiveis e capazes de perceber as mais
diversas necessidades da pessoa humana e, por meio
do seu fazer, levar esta a produzir o seu préprio
movimento para que, desse modo, mantenha ou
adquira a sua autonomia”®' Apesar da historicidade
da profissédo atrelada a reabilitacdo, sua presenca na
promogdo de salde relaciona-se com mudanca na
formagéo profissional, compreensdo da saude como
conceito complexo, ampliado, multideterminado e sen-
sivel aos contextos, e da funcionalidade e autonomia
como objeto da préxis.>?

Na pandemia, o uso das PICs destacou-se
principalmente para o autocuidado. O Crefito-3 langou
cartilha sobre PICs e autocuidado em pacientes p&s-
COVID-19. Todavia a formagdo académica ainda é
incipiente e contraditéria no uso das PICs, priorizando a
técnica em detrimento dos principios.®

Embora as diretrizes curriculares nacionais dos

cursos de graduagdo provoquem mudangas nos
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curriculos e perfil profissional,®" reorientar a pratica
requer considerar como a profissao é veiculada na midia,
repensar o discurso académico da especialidade e o
delineamento de estudos sobre modelos de cuidado,
e produzir conhecimento sobre a formagdo em saude
voltada a integralidade do cuidado, tecnologias leves e
telessatde.

Conclusao

A COVID-19 atravessou modos de viver e cuidar

com dimensdes socioecondmicas, ambientais e
politicas, ressignificando fazeres e saberes do fisiote-
rapeuta. Embora com potencial expressivo de
longitudinalidade do cuidado e formacéo de redes de
apoio, o teleatendimento é dependente de recursos
tecnoldgicos, podendo ser excludente diante das
iniquidades sociais enfrentadas no pais e acentuadas
pela pandemia. Adicionalmente, o teleatendimento traz
relevantes repercussdes na atencdo fisioterapéutica ao
interferir diretamente nas tecnologias leves da profissdo
e podendo restringir as possibilidades de assisténcia,

principalmente na auséncia do olhar.
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