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Resumo: Devido a ado¢ao de medidas de isolamento e de distanciamento social como meios de
controlar a disseminagao da Covid-19, diversas profissdes da area da saude tiveram que se adap-
tar a0 novo cenario. Assim, como forma de manter a assisténcia, mesmo que de forma remota,
foi aprovado o uso do telemonitoramento por fisioterapeutas. Dessa forma, o presente estudo
tem como objetivo reportar as caracteristicas do telemonitoramento adotado por fisioterapeutas
as criancas com desordens neuroldgicas vinculadas a Rede de Associagdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais (APAE). Este trabalho ¢ caracterizado como um estudo transversal do tipo survey,
realizado a partir de um questionario eletronico a fisioterapeutas neuropedidtricos brasileiros
constituintes da REDE APAE. O questionario da pesquisa foi composto por duas partes princi-
pais: a) dados demogréficos e profissionais e b) questdes sobre as caracteristicas da assisténcia
de telemonitoramento. No total, 318 fisioterapeutas responderam ao questiondrio, a maioria
mulher (84,34%) e da regido sudeste do pais (46,67%). O nimero de atendimentos semanais
foi menor no periodo pré-pandemia (30 ou mais atendimentos (35,44%) quando comparado ao
periodo da pandemia (6 a 10 criangas (21,38%). Os recursos mais utilizados para auxiliar no
atendimento foram o uso de bolas, rolos e bancos (69,11%). Tratando-se de questdes referentes
as principais dificuldades reportadas pelos fisioterapeutas houve maior destaque quando a falta
de compreensdo por pais ou responsaveis em manuseios especificos e problemas de conexao
com a internet. Este estudo adiciona informagdes importantes sobre o uso da telerreabilitagao
pela fisioterapia na populacdo neuropedidtrica. Dessa forma, os resultados sdo Uteis para o nor-
teamento, bem como auxilio na elaboragdo e adequacdes das consultas via telemonitoramento,
por profissionais e tomadores de decisdo na area da reabilitagdo pediatrica.

Palavras-chave: Paralisia cerebral. Fisioterapia neuropediatrica. Telerreabilitacao.

Abstract: Because of isolation and social distancing measures to control the spread of Co-
vid-19, several healthcare professionals had to adapt to the new scenario. Thus, to maintain
care, even if remotely, the use of telemonitoring by physical therapists was approved. Because
of this, this study aims to report the characteristics of telemonitoring adopted by physical the-
rapists for children with neurological disorders linked to the Associagdo de Pais e Amigos dos
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Excepcionais - APAE (Parents and Friends of People with Special Needs Association) Network.
The study is characterized as a cross-sectional survey-type study, carried out from an electronic
questionnaire to Brazilian neuropediatric physiotherapists who are members of the APAE. The
survey questionnaire comprised two main parts: (1) demographic and professional data and
(2) questions about the characteristics of telemonitoring help. In total, 318 physical therapists
answered the questionnaire, mostly women (84.34%) and from the Southeast region of the cou-
ntry (46.67%). The number of weekly visits decreases in the pre-pandemic period (30 or more
visits (35.44%)) when compared to the pandemic period (6 to 10 children (21.38%)). The most
used resources to assist with care were the use of balls, rollers, and benches (69.11%). Regar-
ding issues related to the major difficulties reported by physical therapists, there was a greater
emphasis on the lack of understanding by parents or guardians in specific handling and internet
connection problems. This study adds important information about the use of telerehabilitation
by physical therapy in the neuropediatric population. Thus, being useful as guidance in the
preparation and adaptation of consultations via telemonitoring by professionals and decision-
-makers in pediatric rehabilitation.

Keywords: Cerebral palsy. Neuropediatric physical therapy. Telerehabilitation.
INTRODUCAO

A pandemia da Covid-19 teve o seu inicio em meados de marco de 2020. Em poucos
meses, o virus se disseminou por diversos paises, incluindo o Brasil (MARINHO et al., 2020).
Devido a velocidade de propagacgdo e ao numero crescente de infectados e obitos, a Organiza-
¢do Mundial de Saude (OMS) recomendou que medidas, como uso de méscaras, distanciamen-
to e isolamento social fossem implementadas, para diminuir as taxas de contagio viral (ORGA-
NIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2020).

As recomendagdes da OMS foram adotadas por diversos paises e outras medidas tam-
bém foram utilizadas pelos governantes, como campanhas sobre higiene, limitacdo da circu-
lagio de pessoas e restricdo de servicos ndo essenciais (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2020; HAN et al., 2020). Tendo em vista as medidas empregadas logo no inicio da
pandemia e a incerteza sobre essa nova doenga, algumas profissdes da area da satide se adapta-
ram ao novo cendrio, permitindo o atendimento nao presencial.

A fisioterapia foi uma das profissdes que aderiu ao atendimento pela modalidade remota
durante o periodo pandémico. Pela resolug¢dao n° 516, publicada em margo de 2020, o Conselho
Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO) aprovou trés modalidades de assis-
téncias remota durante a pandemia: a teleconsulta, a qual esta relacionada com o atendimento
nao presencial no primeiro contato entre terapeuta e paciente; o telemonitoramento, o qual ¢
definido como atendimento a distancia ao paciente que ja fora atendido previamente e presen-
cialmente pelo terapeuta e, por fim, a teleconsultoria, que consiste na comunicagao entre profis-

sionais de forma remota, a fim de esclarecer duvidas sobre procedimentos clinicos (COFFITO,
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2020).

A alternativa da telerreabilitagdo para os fisioterapeutas foi uma medida importante,
tendo em vista as restrigdes impostas, seguranca dos profissionais, pacientes e familiares, bem
como a continuidade do direito a satide da pessoa com deficiéncia (ADERONMU, 2020). Den-
tre as diferentes populacdes atendidas pela fisioterapia, a pediatrica seria talvez a que menos
sofresse com a pandemia, tendo em vista que durante esse periodo se observou que as criangas
apresentam uma melhor imunidade para essa nova doenga (DHOCHAK et al., 2020). Entre-
tanto, quando se pensa no perfil de pacientes atendidos em organizagdes como a Associagao de
Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE), no qual observamos criangas com doengas neurologi-
cas e deficiéncias intelectuais que podem apresentar diversas condigdes respiratorias prévias, a
populacdo pediatrica acaba por se tornar mais vulneravel pelo seu quadro clinico de base (OR-
GANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2020; MEIRELES; MEIRELES, 2020; HULS et al.,
2021). Dessa forma, o atendimento fisioterapéutico nao presencial ofertado pela REDE APAE
oferecido para essa populagdo se torna extremamente importante, mas também desafiador.

O atendimento remoto voltado para a populacao neuropediatrica vem sendo demonstra-
do em diversos estudos. Esses, por sua vez, reportam a presenca de dificuldades e desafios do
atendimento nao presencial, sendo evidente: a necessidade de um adulto responsavel presente
durante a sessdo, problemas com conexao de internet e auséncia de materiais especificos, di-
ficultando a entrega e execugdo do tratamento fisioterapico eficiente (MARESCA et al., 2020;
TENFORDE et al., 2020; CAMDEN; SILVA, 2019).

Tendo em vista esse panorama desafiador imposto pelo novo Coronavirus aos fisiotera-
peutas neuropediatricos, o objetivo desse estudo foi descrever as caracteristicas do atendimen-
to fisioterapéutico em criangas com condi¢des neurologicas por telemonitoramento, durante a

pandemia de Covid-19.
METODOLOGIA
Design de estudo

Foi realizado um estudo transversal do tipo survey, com fisioterapeutas brasileiros que
prestaram assisténcia por telemonitoramento a criangas e adolescentes com desordens neurolo-
gicas durante a pandemia de Covid-19. A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro Universitario Unifacvest, pelo protocolo CAAE: 39421720.4.0000.5616.
Participantes

Os fisioterapeutas incluidos neste estudo corresponderam a profissionais vinculados a

Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE), que aderiram ao atendimento remoto
na modalidade de telemonitoramento em criangas, com disfungdes neuroldgicas, devidamente
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registrados e ativos em seus respectivos Conselhos Regionais de Fisioterapia e Terapia Ocupa-
cional (CREFITO).

O recrutamento dos fisioterapeutas ocorreu no més de setembro de 2020, sendo a par-
ticipagdo dos profissionais voluntaria, com consentimento fornecido por um termo livre e es-
clarecido contido no inicio do questionario on-line. Com o intuito de demonstrar a realidade
das diversas regides brasileiras, a divulgacao e a distribuicao de um link correspondente a um
questionario eletronico via Google Forms® foi realizada em parceria com a Federagdao Nacio-
nal das APAES (FENAPAES).

Procedimentos

Foi desenvolvido um questionario eletronico via plataforma Google Forms®, cuja
composicdo partiu do embasamento de estudos publicados anteriormente sobre telessaude
(AYATOLLAHI et al., 2015; PEEK et al., 2016) e uma diretriz abordando o respectivo tema
(LANGBECKER et al., 2017). Para a elaborag¢ao final do questionario eletronico, duas revisoes
foram efetuadas por dois fisioterapeutas neuropediatricos experientes, sendo atribuidas ao estu-
do todas as recomendacdes sugeridas para a versao final do questionario (Apéndice).

O questiondrio foi composto pelas seguintes secdes: a) exposi¢ao breve do objetivo e
finalidade da pesquisa, procedimentos e termo de consentimento livre e esclarecido; b) aspectos
sociodemograficos e referentes ao perfil dos profissionais, como sexo, idade, ano de conclusdo
da graduacdo, cursos de especializagdo na area neuropediatrica e local de assisténcia fisiotera-
péutica e c¢) questdes especificas sobre a assisténcia do fisioterapeuta durante o periodo de iso-
lamento social ocasionado pela Covid-19, relatando aspectos quanto a quantidade de criancas
atendidas antes e ap6s a pandemia, duragdo do atendimento, impacto nos honorarios cobrados,
método utilizado para disponibilizar o telemonitoramento, instrumentos empregados durante a
intervengao, treinamento prévio dos profissionais, principais dificuldades, entre outros pontos
(AYATOLLAHI et al., 2015) (Apéndice).

Analise de dados

Apos o periodo de recrutamento dos profissionais, os dados obtidos foram exportados do
formulario de pesquisa e importados para analise em software estatistico especifico (IBM SPSS -
Versdo 22.00). Essas informagdes foram realizadas de forma descrita e expostas em frequéncia e

porcentagem.

RESULTADOS

Registrou-se pelo formulario eletronico 436 respostas. Dessas, 30 nao foram incluidas,

devido ao critério exigido de ser fisioterapeuta. Além disso, houve a necessidade da exclusao de
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quatro resolutivas duplicadas e 84 respostas daqueles que afirmaram ndo ter atendido criancas
pelo formato telemonitoramento, resultando, a partir disso, em 318 participantes com respostas

validas.

Dados sociodemograficos

A partir da andlise dos dados, verificou-se que a maior parte da populagdo amostral foi
composta pelo sexo feminino (265, 84,39%), da regido Sudeste (147, 46,67%), com idades entre
22 e 63 anos (35,80 = 7,61), apresentando a conclusdo da graduagao entre os anos de 2000 e 2010
(154, 49,68%). Quanto a opgao referente ao curso de especializacdo, a mais referida foi a de longa
duracdo na area de reabilitagdo neuropediatrica (> 30 horas) (129, 50,79%) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas demograficas e profissionais.

Caracteristicas demograficas e profissionais f;;iqnenﬂa 1
Sexo-

Feminino 265 (84.39)
Masculino 48 (15.29)
Nio declarado 1(0.32)
Idade (v) (Media= 5D) 3580761
Regidio em que reside:

Sudeste 147 (46.67)
Sul 113 (35.87)
Centro Oeste 26 (8.25)
Nordeste 16 (5.08)
Norte 13 (4.13)
Aneo de conclusdo da graduacdo-

1979-1989 4(1.29)
1990-1999 35(11.29)
2000-2010 154 (49.68)
2011-2017 96 (30.97)
Tabela 1. Caracteristicas demograficas e profissionais.

2018-2020 21(6.77)
Formacde académica e especializacdes em reabilitacdo

pediatrica

Mestrado 5(1.97)
Eesidéncia Multiprofissional 5(1.97)
Curso de especializagio Lato Senso 71 (27.93)
Curso de especializacio Stricto Senso 11 (4.33)
Especializacdo em Fisioterapia Neurofuncional Pediatrica — 20 (787)
(COFFITO) ’
Cursos de Longa Duracio (=30 hours) 129 (50.79)
Cursos de Curta Duracio (=30 hours) 107 (42.13)

Legendas: <4 omissos, '3 omissos, -8 omissos, #Categorias que ndo sio mutuamente
exclusivas.
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Caracteristicas do atendimento por telemonitoramento

Os fisioterapeutas responderam que anteriormente ao surto de Covid-19, a maioria de-
les atendia mais de 30 criancas semanalmente (112, 35,44%), dado esse que sofreu alteracao
durante a pandemia, reduzindo-o para a faixa de 6 a 10 criangas (68, 21,38%). Além disso, os
resultados quanto aos honorarios demonstram manuten¢do do valor cobrado pela maioria dos
fisioterapeutas (194, 77,60%) (Tabela 2).

Referente ao numero de sessdes e duragao dos atendimentos com telemonitoramento, a
maioria dos fisioterapeutas realizou uma sessao semanal (213, 67,19%), com duracdo entre 11 e
20 minutos (103, 32,39%), associando, na sua maioria, os métodos sincronicos € assincronicos
(145, 45,60%). Além desses achados, a maior parte dos profissionais utilizaram como meio de
entrega a troca de mensagens eletronicas (144, 45,28%) (Tabela 2).

Quanto ao questionamento de quais os responsaveis por auxiliar as criangas durante o
atendimento por telemonitoramento, as maes frequentemente foram mais citadas (312, 98,11%).
O instrumento mais utilizado pelos fisioterapeutas durante as sessoes por telemonitoramento foi o
uso de bolas, rolos e bancos (217, 69,11%). Juntamente a essas questdes, tratando-se de aspectos
pertinentes as dificuldades abordadas pelos fisioterapeutas durante a sessdo de telemonitoramen-
to, os campos mais reportados foram a falta de compreensao por pais ou responsaveis em manu-
seios especificos (139, 44,55%) e problemas de conexao com a internet (50, 16,03%) (Tabela 2).

A apresentagdo de conferéncia ou reunido referente a utilizagdo do método telemonito-
ramento foi relatada como existente pela maioria dos fisioterapeutas (219, 69,30%). Entretanto,
apesar da necessidade momentanea do uso do atendimento a distancia, a maioria dos entrevista-
dos ndo demonstram pretensao em utilizar o telemonitoramento apos a pandemia, mesmo com

a autorizagdo legal existente para isso (175, 55,21%) (Tabela 2).

Tabela 2. Perfil da assisténcia em telerreabilitagdo

Perguntas referentes a assisténcia e entrega do telemonitoramento f}iz?encla
Quantas criangas vocé atendia semanalmente antes da pandemia da Ce

I0-

0 — 2 cniancas 5(1.58)

3 — 5 cniancas 13 (4.11)

6 — 10 criancas 30(9.49)
11 — 15 criangas 34 (10.76)
16 — 20 criangas 56 (17.72)
21 - 30 cniancas 66 (20.89)
> 30 criancas 112 (35.44)
Quantas criangas vocé assistiu semanalmente durante a pandemia da

Covid-197

0 — 2 cniancas 12 (3.77)

3 — 5 cniancas 43 (13.52)
6 — 10 criancas 68 (21.38)
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11 — 15 criancas 66 (20.75)

16 — 20 criancas 47 (14.78)
21 — 30 criangas 37 (11.64)
= 30 criancas 45 (14.15)
Qual foi a duracde média de sua assisténcia por telemonitoramento?

0 — 10 minutos 85(26.73)
11 — 20 minutos 103 (32.39)
21 — 30 minutos 02 (28.93)
31 — 40 minutos 25 (7.86)
41 — 50 minutos 7(2.20)

= 30 minutos 6 (1.89)

Qual o numere de sessdes semanais por  paciente
usando telemonitoramento?s

0 —1 sessdo 213 (67.19)
2 — 3 sessfes 03 (29.34)
4 — 5 sessfes 0 (2.84)

> 5 sessdes 2(0.63)
Qual opgdo se ajusta melhor ds taxas cobradas pela sesséo

de telemonitoramento?s

Houve reducido do valor cobrado por sessio. 54 (21.60)
Manutencdo do valor cobrado por sessio. 194 (77.60)
Houve aumento no valor cobrado por sessfo. 2 (0.80)
Qual dos seguintes métodos de entrega do telemonitoramento vocé

mais utilizou com seus pacientes?

Telefonemas 16 (5.03)
Mensagens (WhatsApp, E-mail, SMS) 144 (45.28)
Videoconferéncias (Zoom, FaceTime, Skype, Hangouts Meet, 60 (18.87)
chamadas de WhatsApp) |
Aplicativos especificos para smartphones 2(0.63)
Combinacio entre modalidades 96 (30.19)
Qual método de telemonitoramento vocé mais utilizou?

Sincronico 22_33}
. 102
Assincronico (32.08)

Ambos fi 1val 145

os foram equivalentes (45.60)
Houve alguma conferéncia, palestra ou reunido no seu local de trabalho
sabre telemonitoramento?«
Sim 219

(69.30)
. 97

Nao (30.70)

#Vocé utiliza / utilizou algum instrumento especifico como bonecos, bolas
ou outros materiais para demonstrar aos responsaveis os exercicios e
manuseio dos pacientes? Indigue qual deles:
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120

Bonecas de pano (38.22)
_ 156
Brinquedos (49.68)

217
Bolas, rolos e bancos (69.11)
Proprn dot t e
roprio corpo do terapeuta (68.47)
g1
Desenhos (25.80)
ideos d . _ 156
ideos disponiveis na internet (49.68)
56
Outros (17.83)

#Quais destes foram responsaveis por aiudar as criancas durante a
terapia por telemonitoramenta?

= 312
Mae (98.11)
: 162
Pai (50.94)
- 110
Irmios (34.59)
. 103
Avos (32.39)
. 33
Tios (10.38)

. &4

Cuidadores (26.42)

Técnico em Enfermagem 3(0.94)
Nio houve auxilio de terceiros 3(0.94)
Outros 3 (0.94)
Qual foi a principal dificuldade em utilizar o telemonitoramento?

i . i 50
Dificuldade de conexdo com a internet (16.03)
Nio entendimento dos pais, responsaveis ou cuidadores em manuseios 139
especificos (44.55)
Mal uso de aplicativos e interfaces de orientacio 7(2.24)
Nio comprometimento dos horarios pré-estabelecidos para o 30
telemonitoramento (9.62)

. . : 11
Dhstragdes do ambiente (3.53)
Nio disponibilidade de materiais e aparelhos especificos ?182 19)

37
Outras (11.86)

Vocé continuaria prestande atendimento fisioterapéutico na modalidade
de telemonitoramento se houvesse autorizacde legal apos o perlodo
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pandémico?

S; 142
un (44.79)
) 175

Nao (55.21)

Legendas: 2 omissos, *1 omisso, ‘68 omissos, 2 omissos, -6 omissos, 'l omisso; #
Categorias que ndo sdo mutuamente exclusivas.

DISCUSSAO

A pandemia de Covid-19 representou um desafio para diversas areas. Na fisioterapia o
atendimento ndo-presencial foi possibilitado para tentar mitigar os efeitos gerados nesse peri-
odo pandémico. Aqui reportamos as respostas de 318 fisioterapeutas de diferentes regides do
pais, que caracterizam os seus atendimentos por telemonitoramento a criangas com doengas
neuroldgicas. Entre os principais achados, destacamos: decréscimo no niimero de atendimentos
semanais no periodo da pandemia quando comparado ao periodo anterior e os telemonitora-
mentos foram realizados, na sua maioria, uma vez por semana, com duragao da sessao entre 11
e 20 minutos, utilizando a combinagao das modalidades sincrona e assincrona. Os fisioterapeu-
tas reportaram que as principais dificuldades durante as sessdes por telemonitoramento foram
a falta de compreensdo dos pais ou responsaveis no manuseio de exercicios e problemas de
conexao com a internet. Além disso, a maioria dos profissionais relataram nao ter pretensao de
adotar o telemonitoramento, caso seja permitido legalmente ap6s a pandemia.

Um dos dados que mais chama a atengao ¢ a diminui¢do do niimero de atendimentos
semanais. Previamente a pandemia, 112 fisioterapeutas assistiam 30 criangas ou mais por se-
mana, nimero esse que caiu para 45 durante esse periodo. Apesar de ser um dado chamativo, ja
era esperado por duas razdes: as medidas de isolamento social e o perfil de criangas atendidas
na APAE. As medidas de isolamento e distanciamento social adotadas no Brasil foram seguidas
por diversas institui¢cdes, dentre elas podemos destacar o fechamento temporario de servigos
nao essenciais ¢ a diminui¢ao da capacidade de lotagao de espagos fisicos (OLIVEIRA et al.,
2020). Outro ponto importante ¢ que diversas APAEs interromperam os seus atendimentos no
inicio da pandemia e continuaram sua assisténcia por atendimento remoto. Entretanto, os pa-
cientes atendidos na APAE, por ser uma Organizagdo Nao Governamental (ONG), apresentam
um perfil econdmico mais baixo, o que pode ter gerado situagdes como ausé€ncia de responsavel
para ajudar no atendimento durante a sessdo e problemas com internet, como reportado aqui. O
status econdmico talvez explique também a opg¢ao por usar a combinacao de métodos (sincrono
e assincrono) e a utilizagao de WhatsApp como principal meio de telemonitoramento, uma vez
que esse ¢ o aplicativo de mensagens mais amplamente utilizado no Brasil nas diferentes cama-
das sociais.

As maes, seguidas dos pais e irmaos, foram as pessoas que mais ajudaram durante as

sessoes por telemonitoramento. E importante ressaltar que durante a assisténcia por essa mo-
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dalidade de atendimento ¢ essencial a presenca de um responsavel adulto pela crianga, a fim de
auxiliar em exercicios, que muitas vezes nao sao possiveis de serem realizados pela debilidade
fisica crianga e por questdes de privacidade e seguranca (ZYLSTRA, 2013; THEODOROS,
2008). Em um estudo realizado na Italia durante a pandemia, Provenzi et al., (2020) demons-
traram as mesmas atribuigdes reportadas na presente pesquisa, revelando que as maes eram as
principais ajudantes durante a telerreabilitacdo. Faz-se importante destacar a sobrecarga que
algumas dessas maes podem estar passando durante a pandemia. Em contextos normais ja se
sabe da sobrecarga fisica e mental que as maes de criangas com paralisia cerebral, principal
doenca neuropediatrica, passam (VADIVELAN et al., 2020; YANG et al., 2020). Willner et al.
(2020) reportaram em um estudo transversal que a sobrecarga de cuidadores de criangas com
desordens do desenvolvimento ou de criangas sem nenhuma patologia aumentou 2 a 3 vezes,
quando comparado ao periodo pré-pandemia.

As principais dificuldades manifestadas pelos fisioterapeutas durante as sessdes por te-
lemonitoramento foram a ma compreensdo dos exercicios terapéuticos e problemas com co-
nexao de internet. Esse ultimo ¢ evidenciado como um problema comum em paises subdesen-
volvidos e em desenvolvimento, sendo reportado por alguns estudos na area de reabilitacdo.
Para Leochico et al., (2020) as principais dificuldades encontradas na implementacao da teler-
reabilitagdo em um pais em desenvolvimento, Filipinas, foram a ma qualidade da conexado de
internet, auséncia de eletricidade e falta de seguranca dos dados. Outras revisdes sistematicas
explorando os impasses e barreiras da telessatide também citam problemas correlacionados a
esse fator como algo limitante e lembrado pelos usuarios e provedores de satide (ORLANDO et
al., 2019; WERNHART et al., 2019).

Aspectos referentes a ma compreensao dos exercicios terapéuticos podem estar rela-
cionados a baixa familiarizagdo dos pacientes com a telerreabilitagdo, como também devido a
ndo experiéncia prévia dos fisioterapeutas frente a essa modalidade de atendimento. Sanders et
al., (2012) em um estudo qualitativo observacional relataram que uma das principais queixas
dos pacientes na ado¢do de um sistema de telessatide envolvia o ndo entendimento no uso do
equipamento e de algumas instrugdes passadas por profissionais. De fato, Utidjian e Abramson,
(2016), em uma revisao sobre a telessaude na pediatria ressaltam que entre as principais preocu-
pacoes dos provedores e pacientes estao a dificuldade técnica e familiaridade com a tecnologia,
bem como ma compreensao de instru¢des. Em vista disso, palestras e cursos sobre o uso das
diferentes ferramentas que podem ser utilizadas na telerreabilitagdo, associadas ao treinamento
prévio das equipes de assisténcia, talvez sejam alternativas relevantes para promover um maior
entendimento diante da modalidade e sanar objecdes que possam dificultar a aplicabilidade do
telemonitoramento.

Este estudo contém algumas limita¢des, como a auséncia de célculo amostral, periodo
curto de recrutamento ¢ o fato de a coleta ter sido restrita apenas a fisioterapeutas da REDE
APAE. Entretanto, esse estudo nos fornece informagdes importantes sobre as caracteristicas

dessa nova modalidade de atendimento fisioterapéutico em criangas com alteragdes fisicas de-
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correntes de lesdes neuroldgicas. Espera-se que os dados dispostos aqui auxiliem esses profis-

sionais e gestores perante a utilizagdo do telemonitoramento como meio de atendimento.
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