
ABSTRACT | INTRODUCTION: Telerehabilitation is a modality of care 
provided remotely that was considered a fundamental resource during 
the COVID-19 pandemic. However, it was a modality not yet experienced 
by many professionals and family members. OBJECTIVE: To describe 
the perception of parents or guardians of children undergoing physical 
therapy, about the challenges and contributions of the experience 
with telerehabilitation performed in an outpatient service during the 
COVID-19 pandemics. MATERIAL AND METHODS: An exploratory cross-
sectional observational study carried out with parents or guardians 
of children, aged between 0 and 12 years old, with any neurological 
or musculoskeletal health condition in physiotherapeutic treatment 
by telerehabilitation, from June to August 2021. A questionnaire 
prepared by the authors with questions about the perception of those 
responsible, challenges and contributions of telerehabilitation was sent 
to those responsible through a Google Forms link, by email or mobile 
messaging app and was self-applied. Descriptive analysis of the data 
collected was carried out through the frequency of responses from 
parents or guardians on specific questions. Numerical variables were 
presented as mean ± standard deviation and categorical variables 
as absolute and relative frequencies. RESULTS: Eighteen guardians 
received and answered the questionnaire completely. The mother 
was the most cited guardian, most children received care twice a 
week and the most prevalent diagnosis was cerebral palsy. Seventy-
three percent of those responsible rated telerehabilitation as above 
the expected level and with a contribution beyond their expectations. 
According to them, the greatest contribution of telerehabilitation was 
the satisfactory motor development presented by the children during 
the period of social isolation. CONCLUSION: According to the parents' 
perception of the challenges and contributions of the experience with 
telerehabilitation performed in outpatient service, the benefits seem to 
outweigh the challenges.

KEYWORDS: Telehealth. Physical Therapy. Motor Skills Disorders. 
Social Isolation. COVID-19.

RESUMO | INTRODUÇÃO: A telerreabilitação é uma modalidade de 
atendimento realizado à distância que foi considerada um recurso 
fundamental durante a pandemia da COVID-19. Entretanto, era 
uma modalidade ainda não vivenciada por muitos profissionais e 
familiares.  OBJETIVO: Descrever a percepção dos pais ou responsáveis 
por crianças em tratamento fisioterapêutico, sobre os desafios e as 
contribuições da experiência com a telerreabilitação realizada em 
serviço ambulatorial durante a pandemia de COVID-19. MATERIAIS E 
MÉTODOS: Estudo observacional transversal exploratório, realizado 
com pais ou responsáveis por crianças, com idade entre 0 a 12 anos, 
com qualquer condição de saúde neurológica ou musculoesquelética 
em acompanhamento fisioterapêutico por telerreabilitação, no 
período de junho a agosto de 2021. Um questionário elaborado 
pelas autoras com perguntas sobre a percepção dos responsáveis, 
desafios e contribuições da telerreabilitação foi encaminhado para 
os responsáveis por meio de um link do Google Forms, via e-mail ou 
aplicativo de mensagem no celular, e foi auto aplicado. Realizaram-
se análises descritivas dos dados coletados por meio da frequência 
de respostas dos pais ou responsáveis nas questões específicas. As 
variáveis numéricas foram apresentadas como média ± desvio-padrão 
e as variáveis categóricas, como frequências absolutas e relativas. 
RESULTADOS: Dezoito responsáveis receberam e responderam o 
questionário completamente. A mãe foi a responsável mais citada, 
a maioria das crianças recebeu atendimento duas vezes na semana 
e o diagnóstico mais prevalente foi paralisia cerebral. Setenta e três 
por cento dos responsáveis avaliaram a telerreabilitação como acima 
do nível esperado e com contribuição além de suas expectativas. 
CONCLUSÃO: De acordo com a percepção dos pais, sobre os desafios 
e as contribuições da experiência com a telerreabilitação realizada em 
serviço ambulatorial, os benefícios parecem superar os desafios.
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Introdução

A doença causada pelo novo coronavírus, chamada 
de COVID-19, causou uma crise sanitária global, de tal 
forma que, em 30 de janeiro de 2020, a Organização 
Mundial da Saúde (OMS) decretou uma emergência 
de saúde pública mundial.1 Para desacelerar a propa-
gação da COVID-19, foram estabelecidas medidas de 
distanciamento social que incluíram o funcionamen-
to apenas de serviços essenciais.2  

A fim de manter a prestação de cuidados em saú-
de, o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia 
Ocupacional (COFFITO) regulamentou, por meio da 
resolução nº516, de 20 de março de 2020, o atendi-
mento não presencial nas modalidades teleconsulta, 
teleconsultoria e telemonitoramento.3 Essas moda-
lidades foram consideradas recursos fundamentais 
durante a pandemia, dada a sua capacidade de dimi-
nuir a circulação de indivíduos, o risco de contamina-
ção e propagação da doença.4

A telerreabilitação é um termo empregado para se 
referir a intervenções administradas à distância por 
fisioterapeutas e outros profissionais de reabilita-
ção para continuar prestando cuidados terapêuti-
cos essenciais de forma segura.5 Embora essa forma 
de intervenção não seja nova, poucos profissionais 
a utilizavam de forma rotineira, pois implica em ne-
cessidade de acesso ao computador e à internet, 
além de habilidades de comunicação e estratégias 
para avaliar e propor condutas que seriam imple-
mentadas pelos pais ou cuidadores das crianças 
com atraso do desenvolvimento neuropsicomotor 
no período de pandemia.6,7

O atraso do desenvolvimento neuropsicomotor é 
associado a condições da infância relacionadas a fa-
tores adversos na concepção, gravidez e/ou parto.8 
Malformações, agravos neurológicos, prematuridade 
e fatores genéticos são importantes causas de atra-
so e/ou alterações no desenvolvimento infantil.9 A 
pandemia adicionou fatores que podem agravar ou 
causar o atraso motor das crianças, pela diminuição 
dos estímulos e isolamento social. Adicionalmente, o 
declínio do aprendizado motor pode ser relacionado 
à ausência do acompanhamento fisioterapêutico du-
rante o período em que os atendimentos presenciais 
foram suspensos.10

A fisioterapia na saúde da criança e do adoles-
cente estimula o aprendizado de habilidades  

motoras, devendo ser direcionada para a promo-
ção de experiência e prática de atividades perce-
bidas como problemáticas pela criança e seus pais 
ou cuidadores. O objetivo é que estas atividades 
sejam incorporadas o mais precocemente possível 
no repertório motor da criança com atraso do de-
senvolvimento neuropsicomotor.8,11

Diante disso, a intervenção fisioterapêutica precoce 
assume um papel de suma importância para mini-
mizar as dificuldades apresentadas pela criança.12,13 
Ademais, a participação familiar no tratamento fisio-
terapêutico de crianças e adolescentes é fundamen-
tal e se reforçou durante o período de isolamento.14,15

Embora regulamentado recentemente no Brasil, o 
processo de reabilitação de crianças com distúrbios 
do movimento, realizado de forma virtual, já demons-
trou efeitos positivos como uma possível modalidade 
de tratamento em um programa de intervenção pre-
coce e tem sido usado mundialmente, principalmen-
te por terapeutas ocupacionais.16,17 Contudo, pouco 
ainda se conhece sobre as experiências e percepções 
dos pais ou responsáveis de crianças que já realiza-
vam tratamento fisioterapêutico presencial em servi-
ço ambulatorial, sobre os desafios e as contribuições 
da modalidade de atendimento por telerreabilitação. 

Diante do exposto, como muitos profissionais ainda 
não tinham tido a experiência de atender crianças 
de forma remota, pouco se conhece sobre essa for-
ma de atendimento, quais os desafios e questões 
a serem consideradas. Esse conhecimento poderá 
auxiliar a aprimorar o atendimento por telerreabi-
litação de forma a entregar um serviço adequado 
às necessidades das crianças e suas famílias e a 
minimizar as possíveis dificuldades encontradas. 

Portanto, o objetivo deste estudo foi descrever a 
percepção dos pais ou responsáveis de crianças em 
tratamento fisioterapêutico, sobre os desafios e as 
contribuições da experiência com a telerreabilita-
ção realizada em serviço ambulatorial. 

Metodologia

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo observacional transversal ex-
ploratório, realizado com pais ou responsáveis de 
crianças em acompanhamento fisioterapêutico por 
telerreabilitação no ambulatório de Fisioterapia da 
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Faculdade Ciências Médicas de Minas Gerais. Estudo 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da mes-
ma instituição, CAAE 43831320.9.0000.5134. Todos 
os participantes foram informados sobre os termos 
da pesquisa, receberam e assinaram digitalmente o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), 
previamente à participação no estudo. 

Amostra

Foram selecionados para participar deste estudo 
pais e/ou responsáveis de crianças em acompanha-
mento fisioterapêutico por telerreabilitação no am-
bulatório de fisioterapia. Os participantes foram re-
crutados por conveniência desde que atendessem 
aos seguintes critérios: ser responsável por alguma 
criança com idade entre 0 e 12 anos, que apresen-
tasse qualquer condição de saúde neurológica ou 
musculoesquelética que necessitava de interven-
ção fisioterapêutica e participar da telerreabilita-
ção. Foram excluídos os pais e/ou responsáveis 
que compareceram a dois ou menos atendimentos 
virtuais para telerreabilitação. 

Procedimentos

Os pais ou responsáveis foram convidados a parti-
cipar do estudo ao final de um atendimento virtual. 
Após o esclarecimento dos objetivos da pesquisa e 
assinatura digital do Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido (TCLE), um questionário elaborado 
previamente foi encaminhado por meio de um link 
do Google Forms e foi auto aplicado. O período para 
envio e resposta do questionário foi entre junho e 
agosto de 2021. 

O questionário sobre a percepção dos pais ou respon-
sáveis, desafios e contribuições da telerreabilitação 
foi elaborado pelas pesquisadoras com base em uma 
pesquisa de opinião prévia realizada com os acadê-
micos estagiários que vivenciaram a experiência de 
telerreabilitação durante o estágio supervisionado de 
Fisioterapia em saúde da criança e do adolescente. 
O questionário englobou informações para caracte-
rização da amostra, tais como, quem era o respon-
sável por acompanhar a criança na telerreabilitação 
e a idade, sexo e diagnóstico clínico da criança. Havia 
também questões específicas sobre a telerreabilita-
ção e a contribuição do fisioterapeuta, que deveriam 
ser respondidas em uma escala de 1 a 5, onde 5 se 
referia a: bem acima do nível esperado e contribuição 

além das expectativas e 1 se referia a: bem abaixo 
do nível esperado e pouca contribuição. As perguntas 
objetivas do questionário estão apresentadas junta-
mente com os resultados. Além disso, o questionário 
também foi composto por perguntas com respos-
tas subjetivas a fim de abranger as individualidades 
e opiniões dos pais ou responsáveis. As respostas a 
essas questões foram analisadas pelos pesquisado-
res e agrupadas à medida que se assemelhavam. As 
perguntas abertas foram: Por que você decidiu con-
tinuar a fisioterapia por telerreabilitação durante o 
período de pandemia? Qual foi a maior contribuição 
dessa experiência de atendimento fisioterapêutico 
por telerreabilitação? Qual foi a maior dificuldade/
desafio com a telerreabilitação? O que você acha que 
deveria melhorar na telerreabilitação?  

Análise Estatística  

Foram realizadas análises descritivas dos dados 
coletados por meio da frequência de respostas 
dos pais ou responsáveis nas questões específi-
cas. As variáveis numéricas foram apresentadas 
como média ± desvio-padrão e as variáveis cate-
góricas, como frequências absolutas e relativas. 
As respostas às perguntas subjetivas foram trans-
critas a fim de abranger as individualidades e opi-
niões dos pais ou responsáveis.

Resultados

Participaram deste estudo 18 pais ou responsáveis 
que acompanharam as crianças durante a telerreabi-
litação. O fluxograma 1 apresenta a captação e inclu-
são dos participantes.  A mãe foi a mais citada como 
a responsável por conduzir a criança nas atividades 
propostas e a frequência semanal dos atendimentos 
foi de uma vez por semana para cinco crianças, duas 
vezes para nove crianças e três vezes para duas crian-
ças. A idade média das crianças acompanhadas foi de 
4,2 anos e 55% são do sexo masculino. Os diagnós-
ticos clínicos mais comuns foram paralisia cerebral 
(44,4%) com predomínio de crianças classificadas no 
nível IV do Sistema de Classificação da Função Motora 
Grossa (GMFCS)18 e encefalopatia epiléptica (23%), 
que incluiu diagnósticos como síndrome de West e 
síndrome de Lennox-Gastaut. As características da 
amostra estão descritas na Tabela 1. 
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Fluxograma 1. Identificação, seleção e inclusão dos participantes

Fonte: As autoras (2023).

Fonte: As autoras (2023).

Tabela 1. Caracterização da amostra e das respectivas crianças atendidas por telerreabilitação

O questionário sobre percepção dos pais, desafios e contribuições da telerreabilitação foi autoaplicável e as res-
postas das perguntas objetivas que avaliaram diversos âmbitos da telerreabilitação foram analisadas com base 
na frequência das respostas. O questionário também avaliou de forma subjetiva a opinião dos pais, de tal manei-
ra que possuía perguntas que permitiram aos pais ou responsáveis discorrerem sobre o assunto.

De forma geral, 45% dos pais ou responsáveis avaliaram a telerreabilitação com nota 4 e 28% com a nota máxima 
em uma escala de 5 a 1. Todos os participantes do presente estudo concordaram que o atendimento realizado de 
forma virtual contribuiu para a melhora na saúde da criança, para o entendimento de quais exercícios e/ou postu-
ras são importantes e como a estimulação deve ser inserida na rotina diária da família. As Tabelas 2 e 3 mostram 
a frequência das respostas dos pais ou responsáveis às perguntas do questionário.
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Fonte: As autoras (2023).

Fonte: As autoras (2023).

Tabela 2. Contagem de frequência de respostas a perguntas do questionário sobre a percepção dos responsáveis pelo teleatendimento

Tabela 3. Contagem de frequência de respostas a perguntas objetivas do questionário sobre a percepção dos responsáveis pelo teleatendimento

Ao discorrerem sobre o processo de telerreabilitação no âmbito de maior dificuldade e desafios, os pais ou res-
ponsáveis responderam que “O mais difícil foi conseguir conciliar com as atividades de rotina do dia a dia”; “Conexão 
com a internet”; “Desviar a atenção dos outros filhos”; “Conduzir a criança diante das orientações”; “Fazer os exercícios 
com minha filha sozinha”; “Conseguir realizar os exercícios de forma concomitante com o posicionamento do celular”. 

Sobre o que achavam que deveria melhorar na telerreabilitação, os pais ou responsáveis responderam: “O áudio”; 
“Foi muito bom, mas não se compara com o atendimento presencial”; “Usar um boneco na hora que mostrar a forma 
como devemos fazer na criança” e “Nada, está ótimo”.

Em relação à maior contribuição da experiência de atendimento fisioterapêutico por telerreabilitação eles res-
ponderam que “Foi bom porque minha filha não ficou sem atendimento”; “Nos incentiva a tentar”; “Orientação das 
estimulações necessárias”; “Evitar a regressão do processo de reabilitação”; “O desenvolvimento satisfatório do meu 
filho e nosso aprendizado enquanto pais neste processo” e “Valorizar os profissionais, pois não é fácil”.
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Por fim, quando indagados sobre o motivo de decidi-
rem continuar a fisioterapia por telerreabilitação du-
rante o período de pandemia os pais ou responsáveis 
responderam que “Para minha filha não perder tudo 
que tinha ganho nos atendimentos presenciais”; “Para 
continuar o tratamento e não acarretar mais danos”; 
“Para que a estimulação continuasse com orientações 
adequadas”; “É uma forma de amenizar a falta de aten-
dimento” “Por segurança de todos” e “Para tirar dúvidas 
sobre as orientações que já tinha antes da pandemia e 
também relatar dificuldades que apareciam”. 

Discussão

A fim de manter a prestação de cuidados em saúde, 
a telerreabilitação foi amplamente utilizada durante 
a pandemia da COVID-19, visto sua capacidade de 
diminuir a circulação de indivíduos, o risco de con-
taminação e a propagação da doença.19 O presente 
estudo se propôs a descrever a percepção dos pais 
ou responsáveis de crianças em tratamento fisiote-
rapêutico, a respeito dos desafios e contribuições da 
experiência de continuar o processo de reabilitação 
de forma remota. No geral, observou-se uma percep-
ção positiva, com aumento do entendimento dos res-
ponsáveis sobre como estimular o desenvolvimento 
da criança e inserir exercícios ou posturas importan-
tes na rotina diária da família. Entretanto, alguns de-
safios também foram explicitados, como o acesso ou 
qualidade da internet e o tempo gasto para a realiza-
ção da telerreabilitação. 

A literatura aponta como a saúde física de crianças 
com alguma disfunção motora pode ser impactada 
negativamente pelo isolamento social.20 A interrup-
ção das atividades de reabilitação pode contribuir 
para desenvolvimento de contraturas, declínio da 
função motora e também perda do tempo ótimo 
para intervenção em crianças mais novas. A telerrea-
bilitação traz a possibilidade de atenuar esses proble-
mas e beneficiar a saúde dos pacientes.17,21,22 Murphy 
et al.23 investigaram o impacto da pandemia da 
COVID-19 no acesso e satisfação dos pais de crianças 
com incapacidades aos serviços de saúde. Os autores 
documentaram que o acesso à telesaúde foi um fator 
preditivo da satisfação geral dos pais, ou seja, gran-
de parte das famílias que tiveram acesso à telesaúde 
relatou satisfação com os serviços de saúde. No pre-
sente estudo, a percepção dos responsáveis sobre a 
telerreabilitação corrobora com a literatura, já que a 

maioria deles avaliou a telerreabilitação como acima 
do nível adequado ou esperado. Além disso, para os 
pais a maior contribuição da telerreabilitação foi o 
desenvolvimento motor satisfatório apresentado pe-
las crianças no período de isolamento social, o que 
representa importante benefício para a saúde.  

A fisioterapia motora em crianças com atraso no de-
senvolvimento, quando realizada no ambiente real 
da criança e com a participação da família, mostra 
a necessidade de envolvimento dos pais durante a 
intervenção.24,25 No presente estudo, foi observado 
que, para os pais, a oportunidade de receber orienta-
ções e realizar a reabilitação no ambiente domiciliar 
parece ter sido uma contribuição positiva da telerrea-
bilitação. Quando perguntado sobre a contribuição 
da telerreabilitação, alguns pais responderam: “O de-
senvolvimento satisfatório do meu filho e o nosso apren-
dizado enquanto pais neste processo” e ainda “Foi muito 
bom para o desenvolvimento físico motor do meu filho 
e também contribuiu para um excelente crescimento e 
desenvolvimento quanto aos cuidados que ele precisa”. 
Dessa forma, o ambiente em que a criança vive in-
fluencia no seu aprendizado motor, sendo o domicí-
lio e a família, um agente potencial de aprendizagem 
e desenvolvimento.14,25 

Os resultados deste estudo indicam a telerreabilita-
ção em pediatria é aceitável para as famílias, assim 
como demonstrado por outros estudos.16,17,22 Essa 
modalidade de atendimento permitiu a continui-
dade da prestação do serviço de forma satisfatória, 
embora tenha trazido consigo muitos desafios. Em 
nosso estudo, a maioria dos pais ou responsáveis re-
latou ter precisado mudar algo na rotina diária para 
que a telerreabilitação pudesse ocorrer. Além disso, 
mais da metade confirmou dificuldade de acesso e/
ou conexão com a internet durante o atendimento. 
Um estudo recente descreveu resultado similar em 
relação à conexão com a internet como um desafio 
durante a telerreabilitação, sendo considerado pelos 
autores um fator limitante por interferir na qualidade 
do atendimento.16

No que diz respeito aos aspectos que poderiam ser 
melhorados na telerreabilitação, a maioria dos pais 
demonstrou certa preferência pelos atendimen-
tos presenciais, como citado na seguinte frase: “Foi 
muito bom, mas não se compara com o atendimento 
presencial”. Embora lidar com novas tecnologias seja 
uma necessidade indiscutível, é importante argu-
mentar que o acesso às tecnologias ainda não é uma  
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realidade comum à toda população brasileira. Em 
uma revisão, a telerreabilitação foi considerada viável 
no tratamento de doenças respiratórias frequentes 
em crianças e adolescentes.26 Contudo, nos países 
em que se realizaram os estudos, o acesso à tecno-
logia é uma realidade para grande parte da popula-
ção, facilitando a implementação de programas de 
telereabilitação mediados pela internet e por outros 
recursos tecnológicos.26 Dessa forma, há poucos es-
tudos disponíveis quanto ao uso da telereabilitação 
para a população específica do nosso estudo, indi-
cando, portanto, a necessidade de avanço das pes-
quisas com esse tema.27 Vale ressaltar que a telerrea-
bilitação não tem o intuito de substituir as práticas 
tradicionais de reabilitação, devendo ser considerada 
como uma alternativa em casos de dificuldades de 
acessibilidade, ausência de serviços especializados 
no interior do estado, dentre outros.

Com o avanço da vacinação e controle da pandemia, 
as medidas de distanciamento social foram gradati-
vamente flexibilizadas. E, embora a preferência dos 
pais ou responsáveis seja pelo atendimento presen-
cial, a telerreabilitação parece ter sido uma modali-
dade que atendeu às suas necessidades de continui-
dade de estimulação do desenvolvimento de seus 
filhos. Portanto, levando em consideração a percep-
ção dos pais, os desafios citados e as contribuições 
que a telerreabilitação propiciou, estudos futuros de-
vem avaliar a efetividade dessa modalidade, as for-
mas de lidar com os desafios inerentes a ela, assim 
como formas de implantação da reabilitação de for-
ma híbrida, a fim de evitar custos com deslocamento 
e principalmente, incluir o ambiente real da criança e 
de sua família no processo de reabilitação. 

Este estudo exploratório apresenta algumas limita-
ções. A amostra de conveniência com inclusão de 
todas as famílias que participavam do teleatendi-
mento não permitiu a inserção de um grupo con-
trole, o que diminui a capacidade de extrapolação 
dos resultados encontrados. O questionário usado 
não havia sido validado previamente, mas foi cons-
truído com base nas questões já vivenciadas pelos 
profissionais que estavam atendendo as crianças 
no período de isolamento. Outras variáveis socio-
demográficas como escolaridade dos pais ou res-
ponsáveis, rede de apoio e mudanças na rotina 

poderiam ter sido incluídas no questionário para 
enriquecer a discussão desse estudo.

Conclusão

A telerreabilitação é uma modalidade de atendimento 
que tornou possíveis os cuidados terapêuticos essen-
ciais, de forma segura, para crianças em tratamento 
fisioterapêutico durante o período da pandemia de 
COVID-19. De acordo com a percepção dos pais sobre 
os desafios e as contribuições da experiência com a 
telerreabilitação realizada em serviço ambulatorial, 
essa modalidade foi considerada acima do nível ade-
quado e os benefícios parecem superar os desafios. 
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