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RESUMO

Introducdo: a telereabilitacdo foi incorporada a pratica fisioterapéutica brasileira de forma
acelerada durante a pandemia de COVID-19, transitando de autorizacdo emergencial para
modalidade assistencial regulamentada de forma permanente. Compreender como 0s
fisioterapeutas brasileiros percebem essa modalidade é essencial para sua consolidacéo segura.
Objetivo: analisar sistematicamente as evidéncias cientificas nacionais sobre as percep¢oes,
experiéncias, barreiras e facilitadores relatados por fisioterapeutas brasileiros em relagdo a
telereabilitacdo e ao atendimento fisioterapéutico a distancia. Métodos: revisdo sistematica
sem meta-analise, conduzida segundo o PRISMA 2020, com pergunta estruturada na estratégia
PICo. Foram pesquisados estudos originais, quantitativos ou qualitativos, realizados no Brasil
com fisioterapeutas, publicados em portugués, inglés ou espanhol, sem limite inicial de data.
As buscas foram executadas no PubMed/MEDLINE e, de forma complementar, no Google
Scholar, em setembro de 2026. A qualidade metodoldgica foi avaliada com instrumentos do

Joanna Briggs Institute e os achados foram sintetizados de forma narrativa e tematica.
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Resultados: seis estudos foram incluidos'®, totalizando 1.373 fisioterapeutas,
predominantemente investigados por meio de surveys on-line durante ou apds a pandemia. A
aceitacéo da telereabilitacdo foi moderada: metade dos fisioterapeutas relatou confianca para
atuar remotamente! e o nivel de adesdo as modalidades de telessalde chegou a 63,3%. As
principais barreiras foram dificuldades de conexdo com a internet, problemas tecnologicos,
limitacGes da avaliacéo fisica e do manuseio a distancia e incompatibilidade percebida com
determinadas areas de atuacao'®. Entre os facilitadores, destacaram-se a ampliacdo do acesso,
a flexibilidade de horéarios e a maior participacdo dos familiares no cuidado. Conclusdo: os
fisioterapeutas brasileiros reconhecem a telereabilitacdo como recurso viavel e complementar,
mas ndo substitutivo ao atendimento presencial. A expanséo segura da modalidade depende de
capacitacdo profissional, infraestrutura tecnoldgica adequada e reducdo das desigualdades
digitais.

Palavras-chave: Fisioterapia; Telereabilitacdo; Telemedicina; Percepcdo; Atitude do Pessoal

de Saude; Brasil.

ABSTRACT

Introduction: telerehabilitation was rapidly incorporated into Brazilian physical therapy
practice during the COVID-19 pandemic, shifting from an emergency authorization to a
permanently regulated mode of care. Understanding how Brazilian physical therapists perceive
this modality is essential for its safe consolidation. Objective: to systematically analyze
national scientific evidence on the perceptions, experiences, barriers, and facilitators reported
by Brazilian physical therapists regarding telerehabilitation and remote physical therapy care.
Methods: systematic review without meta-analysis, conducted according to PRISMA 2020,
with a PICo-framed question. Original quantitative or qualitative studies conducted in Brazil
with physical therapists, published in Portuguese, English, or Spanish, with no initial date limit,
were eligible. Searches were performed in PubMed/MEDLINE and, complementarily, in
Google Scholar, in September 2026. Methodological quality was appraised with Joanna Briggs
Institute tools, and findings were synthesized narratively and thematically. Results: six studies
were included, totaling 1,373 physical therapists, mostly investigated through online surveys
during or after the pandemic. Acceptance of telerehabilitation was moderate: half of the
physical therapists reported confidence in delivering remote care, and adherence to telehealth
modalities reached 63.3%. The main barriers were internet connection difficulties, technology-
related problems, limitations of remote physical assessment and handling, and perceived



incompatibility with certain practice areas*s. Facilitators included expanded access, schedule
flexibility, and greater family participation in care. Conclusion: Brazilian physical therapists
recognize telerehabilitation as a feasible and complementary resource, although not a substitute
for in-person care. Safe expansion of the modality depends on professional training, adequate

technological infrastructure, and the reduction of digital inequalities.

Keywords: Physical Therapy Modalities; Telerehabilitation; Telemedicine; Perception;
Attitude of Health Personnel; Brazil.

1 INTRODUCAO

A transformacéo digital dos servicos de saude constitui um dos fenémenos mais relevantes
da assisténcia contemporanea. A incorporacao de tecnologias de informagéo e comunicagéo ao
cuidado, reunida sob o conceito amplo de telessalde, deixou de ser uma perspectiva futura para
se tornar componente concreto da oferta de servicos em todo o mundo. No Brasil, esse
movimento ganhou lastro legal com a Lei n® 14.510, de 27 de dezembro de 2022, que alterou
a Lei n®8.080/1990 e passou a autorizar e disciplinar a pratica da telessaide em todo o territorio
nacional’, conferindo seguranca juridica a uma modalidade que, até entdo, dependia de normas

infralegais e autorizacdes excepcionais.

No interior da telessalde, a telereabilitacdo configura a prestacdo de servicos de
reabilitacdo a distancia, por meio de tecnologias de informacdo e comunicacdo, abrangendo
avaliacdo, orientacdo, monitoramento, educacdo em salde e supervisdo de intervencgdes
terapéuticas'?’. A modalidade pode ocorrer de forma sincrona, com interacdo em tempo real
por videoconferéncia, ou assincrona, por meio de envio de orientacdes, videos e mensagens,

ou ainda por combinac@es entre ambas''.)

Na Fisioterapia, a telereabilitacdo — frequentemente denominada telefisioterapia —
compreende a teleconsulta, o teleatendimento, o telemonitoramento e a teleconsultoria,
modalidades que permitem acompanhar pacientes, prescrever e ajustar exercicios, orientar
cuidadores e promover educacdo em salde sem a presenca fisica simultanea de paciente e
profissional®'. Tais possibilidades sdo particularmente relevantes para um pais de dimensdes
continentais como o Brasil, no qual barreiras geogréaficas, custos de deslocamento e distribui¢do

desigual de profissionais restringem o acesso a servicos de reabilitacdo’*2,

Até o inicio de 2020, contudo, o atendimento fisioterapéutico ndo presencial era vedado

no ordenamento profissional brasileiro. Somente em 20 de margco de 2020, diante da



emergéncia sanitaria imposta pela pandemia de COVID-19, o Conselho Federal de Fisioterapia
e Terapia Ocupacional (COFFITO) publicou a Resolugdo n° 516/2020, que autorizou
temporariamente o atendimento n&o presencial nas modalidades de teleconsulta, teleconsultoria
e telemonitoramento®. A adoc¢éo que se seguiu foi necessariamente rapida e pouco estruturada:
servigos, profissionais e pacientes migraram para o formato remoto sem preparo prévio,

protocolos consolidados ou infraestrutura planejadas.

A pandemia funcionou, assim, como um catalisador mundial da telereabilitacdo. Sinteses
internacionais de alta hierarquia, incluindo revisdes abrangentes com meta-meta-analise,
passaram a documentar que intervengdes fisioterapéuticas remotas podem produzir resultados
clinicos comparaveis aos do atendimento presencial em diversas condi¢cdes, embora a
qualidade e a aplicabilidade da evidéncia variem conforme a area clinica. Paralelamente,
cresceu o interesse pelos fatores que determinam a aceitacdo da modalidade por quem a opera:

0s profissionaisY.

Encerrado o periodo emergencial, o Brasil transitou da autorizagdo proviséria para a
regulamentacdo permanente. A Resolucdo COFFITO n° 619, de 28 de maio de 2025, passou a
regulamentar definitivamente a prestacdo de servicos de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
nas modalidades de teleconsulta, teleatendimento, telemonitoramento e teleconsultoria,
revogando expressamente a Resolucdo n® 516/2020°. A telessaude fisioterapéutica deixou,
portanto, de ser um expediente pandémico para se consolidar como modalidade assistencial
regulamentada, o que torna ainda mais premente compreender as condi¢bes de sua

implementacao.

Apesar do potencial de ampliagdo do acesso, a telereabilitagdo convive com limitagdes
estruturais relevantes no contexto brasileiro. As desigualdades regionais e socioecondémicas se
expressam também no plano digital: o acesso a internet de qualidade, a disponibilidade de
dispositivos adequados e o letramento digital de pacientes e profissionais variam intensamente
entre regides e estratos sociais, com risco de que a mediacédo tecnoldgica amplie, em vez de

reduzir, inequidades em salde?*.

Do ponto de vista estritamente clinico, a auséncia de contato fisico impde restricGes
proprias a pratica fisioterapéutica. O exame fisico palpatdrio, os testes manuais, 0 manuseio de
pacientes com alteracBes neuromotoras e 0 toque terapéutico — elemento constitutivo da

relacdo de cuidado na Fisioterapia — néo séo diretamente transferiveis ao meio remoto, o que



exige adaptacGes na avaliagdo, na selecdo de pacientes elegiveis e na defini¢do de critérios de

seguranca para 0 encaminhamento ao atendimento presencial'-s,

Nesse cenario, a percepcdo dos fisioterapeutas emerge como determinante central da
implementacdo. A literatura internacional de implementacdo demonstra que aceitabilidade,
confianca, experiéncia prévia, competéncias digitais e percepc¢éo de eficacia dos profissionais
condicionam a adocéo e a sustentacdo de tecnologias em satde®*”. Profissionais que ndo se
sentem preparados, que duvidam da efetividade ou que enfrentam barreiras tecnologicas
tendem a abandonar a modalidade t&o logo cessa a obrigatoriedade, independentemente de sua

eficacia clinica demonstrada?’.

Somam-se a esses fatores questdes éticas e legais de magnitude crescente. O atendimento
remoto envolve coleta, transmisséo e armazenamento de dados sensiveis de saude, submetidos
a Lei Geral de Prote¢do de Dados (Lei n® 13.709/2018)%, além de exigéncias de consentimento
livre e esclarecido, registro documental e responsabilizacdo profissional previstas na
regulamentacdo vigente®. A formac&o universitaria em Fisioterapia, historicamente centrada no
cuidado presencial, passou a ser interpelada sobre a necessidade de competéncias digitais e de

preparo especifico para o cuidado a distancia.

Embora a producdo internacional sobre percepcdes de fisioterapeutas em relacdo a
telereabilitacdo seja crescente — incluindo revisdes de escopo dedicadas ao tema —, as
evidéncias produzidas no contexto brasileiro permanecem dispersas em periddicos nacionais e
internacionais, com desenhos, instrumentos e areas clinicas heterogéneos. Nao foi localizada,
até a conducdo desta revisdo, sintese sistematica que reunisse exclusivamente as evidéncias
nacionais sobre como os fisioterapeutas brasileiros percebem, vivenciam e avaliam a

telereabilitacéo.

Diante dessa lacuna, o presente estudo teve como objetivo analisar sistematicamente as
evidéncias cientificas nacionais sobre as percepcOes de fisioterapeutas brasileiros acerca da
utilizacdo da telereabilitacdo e das diferentes modalidades de atendimento fisioterapéutico a
distancia, identificando aceitacdo, vantagens, barreiras, facilitadores e perspectivas de

consolidacdo da modalidade no pais.



2 METODOS
2.1 Delineamento e protocolo

Trata-se de revisdo sistematica da literatura sem meta-andlise, conduzida e relatada
conforme as recomendacdes do PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses)®. A decisdo pela auséncia de meta-analise decorreu da natureza
predominantemente observacional e descritiva da questdo, centrada em percepcbes e
experiéncias, e da heterogeneidade esperada de desenhos e instrumentos. O protocolo néo foi
registrado em plataforma internacional; recomenda-se o registro prospectivo no PROSPERO

antes da submissédo do manuscrito, procedimento aqui sinalizado de forma transparente

2.2 Pergunta de pesquisa

A pergunta norteadora foi estruturada segundo a estratégia PICo, adequada a questdes
envolvendo percepcdo e experiéncia?: Populagdo (P) — fisioterapeutas atuantes no Brasil,
Interesse (I) — percepgdes, experiéncias, atitudes, aceitabilidade, satisfacdo, barreiras e
facilitadores relacionados a telereabilitacdo ou ao atendimento fisioterapéutico remoto;
Contexto (Co) — prestacdo de servicos fisioterapéuticos a distancia no Brasil. Assim,
formulou-se: "Quais sdo as percepcOes, experiéncias, barreiras e facilitadores relatados por
fisioterapeutas brasileiros em relacdo a utilizacdo da telereabilitacdo e do atendimento
fisioterapéutico a distancia?". A pergunta ndo exigiu adaptacGes em relacdo a formulacdo

inicial, pois os estudos localizados abrangeram integralmente seus componentes

2.3 Critérios de elegibilidade

Foram incluidos estudos cientificos originais — quantitativos, qualitativos, transversais,
observacionais ou de métodos mistos — realizados no Brasil ou com amostra de fisioterapeutas
atuantes no pais, que investigassem percepcdo, experiéncia, conhecimento, atitude,
aceitabilidade, satisfacdo, adesdo, barreiras ou facilitadores relacionados a telereabilitacdo,
teleconsulta, teleatendimento, telemonitoramento ou outras modalidades de assisténcia
fisioterapéutica remota. Admitiram-se artigos em portugués, inglés ou espanhol, publicados em
periddicos cientificos com texto completo disponivel, sem limite inicial de data. Estudos com
amostra multiprofissional foram incluidos apenas quando os resultados referentes aos

fisioterapeutas puderam ser identificados separadamente.

Foram excluidos: estudos realizados exclusivamente fora do Brasil; estudos sem

participacgdo de fisioterapeutas brasileiros; estudos avaliando exclusivamente a percepgdo de



pacientes ou cuidadores; artigos restritos a eficécia clinica de intervengdes sem investigacao da
perspectiva profissional; estudos exclusivamente com estudantes de Fisioterapia, salvo quando
apresentassem dados separados de profissionais graduados; editoriais, cartas, opinides,
comentarios e protocolos sem resultados; resumos simples de congresso sem dados suficientes;
capitulos de livro e produces de literatura cinzenta (dissertacdes e teses ndo convertidas em
artigo); e revisdes de qualquer natureza, estas admitidas apenas como fontes secundérias na

introducdo e na discusséo.

2.4 Fontes de informacéo e estratégia de busca

A busca foi planejada para as bases PubMed/MEDLINE, Biblioteca Virtual em Salde
(BVS/LILACS), SciELO, PEDro, Scopus e Web of Science, com o Google Scholar como
estratégia complementar, conforme protocolo. Na execucdo efetivamente realizada em 10 de
setembro de 2026, a estratégia foi aplicada integralmente no PubMed/MEDLINE por meio da
interface E-utilities, sem limite inicial de data, e no Google Scholar, utilizado conforme
previsto para recuperacdo complementar de registros ndo indexados na base principal. As
buscas nas bases LILACS/BVS, SciELO, PEDro, Scopus e Web of Science ndo puderam ser
integralmente executadas nesta fase — por restri¢cdes de acesso as interfaces de busca — e
encontram-se sinalizadas para complementacdo obrigatéria antes da submissdo, conforme
registrado de forma transparente no fluxograma e nas limitacdes. As estratégias completas, com
descritores DeCS/MeSH e palavras-chave livres combinados pelos operadores booleanos AND

e OR, estdo apresentadas na Tabela 1.



Tabela 1. Estratégias de busca empregadas e planejadas por base de dados

Base Estratégia de busca Situacao /
registros
PubMed/MEDLINE | ("Physical Therapists"[Mesh] OR physiotherapist® OR "physical therapist®") | Executada em

AND (telerchabilitation OR telehealth OR telemedicine OR "remote
rehabilitation” OR "remote physiotherapy” OR teleconsultation OR
telemonitoring) AND (perception® OR experience™® OR attitude® OR
acceptability OR barrier* OR facilitator*) AND (Brazil OR Brazilian)

10/09/2026: 26
registros

Google Scholar
(complementar)

Combinagdes em portugués e inglés:
telereabilitagdo/telerchabilitation/teleatendimento/teleconsulta/'telefisioterapia
+ fisioterapeuta(s)/physical therapist(s)/physiotherapist(s) +
percepeiio/perception/experiéncia/atitude/barreiras/facilitadores +
Brasil/Brazil

Executada em
10/09/2026: 123
registros (6
estratégias)

LILACS/BVS,
SciELOQ. PEDro

(telereabilitagdo OR teleatendimento OR teleconsulta OR telemonitoramento
OR telefisioterapia OR telerehabilitation OR telehealth) AND
(fisioterapeuta® OR fisioterapia OR physiotherapist® OR "physical therapy")
AND (percepcdo OR experiéncia OR atitude OR aceitabilidade OR barreira™
OR facilitador® OR perception OR attitude OR barrier®)

A executar —
campo
sinalizado para
complementagd
o

Scopus. Web of
Science

TITLE-ABS-KEY (physiotherapist® OR "physical therapist*") AND
TITLE-ABS-KEY (telerchabilitation OR telehealth OR telemedicine OR
teleconsultation OR telemonitoring) AND TITLE-ABS-KEY (perception®
OR experience® OR attitude® OR acceptability OR barrier® OR facilitator®)

A executar —
acesso
institucional
requerido

AND (AFFILCOUNTRY (Brazil) OR TITLE-ABS-KEY (Brazil))

Nota. Os registros relativos as bases sinalizadas como 'a executar' deverdo ser incorporados ao fluxograma apés
a complementacdo da busca, sem alteracdo dos nimeros aqui reportados, que refletem exclusivamente as fontes

efetivamente pesquisadas.

2.5 Processo de selecao

Os registros identificados foram reunidos em planilha Gnica, com remoc¢éo de duplicatas
por correspondéncia de titulo (incluindo versdes bilingues do mesmo artigo). A triagem por
titulo e resumo aplicou os critérios de elegibilidade, seguida da leitura integral dos relatos
potencialmente elegiveis, com registro individualizado dos motivos de exclusdo, conforme
recomendacgdo do PRISMA 2020*. O processo foi conduzido por um revisor, com verificacdo
integral de todas as decisdes de elegibilidade contra os critérios do protocolo; recomenda-se
auditoria independente por segundo revisor na fase de consolidagdo do manuscrito,

procedimento declarado nas limitagdes.

2.6 Extracao dos dados

De cada estudo incluido foram extraidos: autoria, ano, titulo, periodico, local ou

abrangéncia da coleta, desenho metodoldgico, tamanho e caracteristicas da amostra, area de



atuacdo, modalidade de telessalde, periodo de coleta, objetivo, instrumento de avaliagéo,
principais resultados, percepcdes, vantagens, barreiras, facilitadores e conclusdo. Quando um
dado ndo estava disponivel no texto completo, foi registrado como "dado néo informado pelo

estudo™, sem qualquer inferéncia.

2.7 Avaliacéo da qualidade metodoldgica

A avaliacdo critica empregou os instrumentos do Joanna Briggs Institute (JBI)
compativeis com cada desenho: o JBI Checklist for Analytical Cross-Sectional Studies (oito
itens) para os estudos transversais e observacionais analiticos e o JBI Checklist for Qualitative
Research (dez itens) para o estudo qualitativo®. Conforme orientagcdo do proprio instituto, os
checklists ndo foram convertidos em pontuaces numéricas; as respostas foram apresentadas

item a item como "sim", "ndo", "ndo claro" ou "ndo aplicavel".
2.8 Sintese dos dados

Diante da heterogeneidade de desenhos, instrumentos e populacdes, ndo foi realizada
meta-analise. Adotou-se sintese narrativa estruturada e, para os achados de percepgéao, sintese
tematica, com categorias definidas a partir da convergéncia dos resultados dos estudos
incluidos. Resultados quantitativos de barreiras foram apresentados graficamente apenas
quando reportados pelos estudos primarios em formato de frequéncia, sem transformacéao de

achados qualitativos em frequéncias artificiais.

3 RESULTADOS
3.1 Selecéo dos estudos

As Dbuscas efetivamente executadas identificaram 149 registros (26 no
PubMed/MEDLINE; 123 no Google Scholar). Apos a remocéo de 24 duplicatas — incluidas
versdes bilingues de um mesmo artigo —, 125 registros foram triados por titulo e resumo, com
exclusdo de 112. Treze relatos foram avaliados em texto completo, dos quais sete foram
excluidos com motivos registrados: dois por amostra multiprofissional ou internacional sem
dados de fisioterapeutas brasileiros identificaveis separadamente; um comentério sem dados
originais; um relato de experiéncia sem coleta sistematica de dados de percep¢do em amostra
definida; um estudo restrito a estagiarios e cuidadores; um capitulo de livro; e uma dissertacdo
que constituia duplicata de estudo ja incluido. Seis estudos compuseram a amostra final*®

(Figura 1). Os numeros reportados correspondem exclusivamente as fontes efetivamente



pesquisadas; a complementacdo nas demais bases devera atualizar o fluxograma antes da

submissao.

Identificacao

stros f m base: 5
il s E Gl R AT Registros removidos antes da triagem

PubMed/MEDLINE (n = 26}
Google Scholar, estratégia complementar (n = 123)

Triagem J

Registros triades por titulo e resumo 1 Registros excluldos apds tnagem
{n = 125) por titulo & resuma {n = 112)

!

Relatos em texto completo
avaliados quanto a elegibilidade {n = 13)

Registros duplicados (n = 24)

Incluidos

Estudos incluidos na revisao (n = 6)

Sintese narrativa e tematica (n = &)
Meta-analise: ndo realizada

3.2 Caracteristicas dos estudos incluidos

Os seis estudos incluidos foram publicados entre 2022 e 2025, totalizando 1.373
fisioterapeutas (Tabela 2)*¢. Quatro estudos adotaram desenho transversal com survey on-line*
38 um adotou desenho observacional com avaliacdo teleassistida de lactentes® e um foi
qualitativo descritivo com entrevistas semiestruturadas*. Trés estudos tiveram abrangéncia
nacional por meio de questionarios eletrénicos®® e trés foram conduzidos localmente, nas
regides Sudestess e Sul*. A distribuicdo temporal concentrou-se no periodo pandémico e pos-
pandémico imediato (Figura 2), e a distribuicdo por abrangéncia e regido esta apresentada na
Figura 3. As areas de atuacdo contemplaram neuropediatria?#, reabilitacdo infantil®, satde da
mulher® e pratica geral*®; nenhum estudo elegivel foi localizado em éareas como

cardiorespiratdria ou terapia intensiva com dados de percepcéo de fisioterapeutas.



Tabela 2. Caracteristicas gerais dos estudos incluidos (n = 6)

Estudo Desenho / Amostra Area de atuacio Modalidade de | Instrumento
periodo de coleta | (fisioterapeutas telessande
)
Fernandes et | Transversal. survey | 717 (de 1.107 Geral (diversas areas) | Telereabilitacdo Questiondrio
al., 2022 on-line; respondentes, sincrona, on-line de 13
(Braz ] Phys | maio—junho/2020 incluindo assincrona ou itens de multipla
Ther) [1] populacdo geral) combinada escolha
(aceitabilidade,
preferéncias e
necessidades)
Meireles et | Transversal. survey | 394 Neuropediatria Telemonitoramento | Questionario
al., 2022 on-line; (criancas e / consultas remotas | on-line com
(Fisioter julho-setembro/2020 adolescentes com dados
Mov) [2] deficiéncias demograficos,
neurologicas) caracteristicas
das consultas e
percepgio
Utidaetal. | Transversal. survey 245 Geral (diversas dreas) Teleconsulta, Questionario
2023 on-line; telemonitoramento | eletronico
(Fisioter mar¢o—julho/2021 e teleconsultoria (SurveyMonkey)
Pesqui) [3] sobre adesio e
barreiras
Martins et Qualitativo 8 Neuropediatria Atendimentos Questionario
al., 2023 descritivo; pandemia (criangas com sincronos e (Google Forms)
(Movimenta | de COVID-19 deficiéncia fisica) assincronos e enfrevista
1[4 (predominincia de | semiestruturada;
WhatsApp) analise tematica
Neves dos Observacional; 5 (avaliadores de Reabilitacio infantil Teleavaliacio Questiondrio de
Santos et al.., | durante a pandemia | 65 lactentes de (risco de atraso do (GMA. HINE. percepcio de
2025 (Phys | de COVID-19 risca) newrodesenvolvimento) | AIMS) e avaliadores e
Occup Ther acompanhamento cuidadores;
Pediatr) [5] remoto custos
Nascimento | Transversal 4 (avaliagdes de 24 | Saude da nulher (dor Teleconsulta Itens de
etal. 2025 observacional. gestantes) pélvica gestacional) sincrona por percepcdo de
(Braz J Phys | survey eletronico videochamada Seguranca
Ther) [6] (Google Meet) (escala 1-5) e
questdes abertas

Nota. GMA: General Movement Assessment; HINE: Hammersmith Infant Neurological Examination; AIMS: Alberta
Infant Motor Scale. Dados extraidos dos textos completos; campos ndo disponiveis foram registrados conforme o
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Ndmero de estudos incluidos

estudo.

Estudos incluidos por ano de publicacao (n = 6)

2022

2023
Ano de publicacdo

2025




Figura 2. Distribuicdo temporal dos estudos incluidos

Abrangéncia amostral e regiao de execucao dos estudos incluidos

3

1

Ambito nacional Sudeste sul
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Figura 3. Abrangéncia amostral e regido de execucao dos estudos incluidos
3.3 Sintese das percep¢des, vantagens, barreiras e facilitadores

A sintese temética convergiu para oito categorias: (1) aceitacdo e percepcao geral; (2)
beneficios percebidos; (3) barreiras tecnoldgicas; (4) limitacdes da avaliacao fisica remota; (5)
comunicacgédo e relacdo fisioterapeuta-paciente; (6) seguranca e qualidade assistencial; (7)
conhecimento e capacitacdo profissional; e (8) acesso e desigualdades digitais. Os achados por
estudo estdo resumidos na Tabela 3 e as barreiras reportadas quantitativamente, na Figura
4.

Na categoria aceitacdo e percepcdo geral, observou-se postura predominantemente
moderada ou cautelosa. No estudo de Fernandes et al., metade dos 717 fisioterapeutas
autorrelatou confianca para conduzir telereabilitacdo e metade discordou que a modalidade seja
tdo eficaz quanto a intervencdo presencial, com preferéncia geral pela comunicagéo sincrona e
preocupacao quanto a auséncia de abordagem manual®. Utida et al. encontraram nivel de adeséo
de 63,3% (n = 155/245) aos servicos de telessalide, com maior adesdo a teleconsulta (74,8%) e

ao telemonitoramento (71,0%) e menor a teleconsultoria (23,9%)3.

Nos estudos de menor amostra e desenho qualitativo ou observacional, a percepcdo foi mais
favoravel: os oito fisioterapeutas neuropediatricos de Martins et al. consideraram o
acompanhamento remoto viavel e benéfico?, e os cinco avaliadores de Neves dos Santos et al.
relataram conforto e boa qualidade da teleavaliacdo, com disposi¢do majoritaria para continuar

utilizando a modalidades.

Entre os beneficios percebidos, destacaram-se a ampliacdo do acesso ao cuidado —
inclusive para populagdes economicamente desfavorecidas, apontada como altamente

importante pela maioria dos respondentes de Meireles et al.? —, a flexibilidade de horéarios e a



maior participacdo dos familiares no cuidado a crianga, a continuidade assistencial durante

restricdes de mobilidade®* e a reducéo de custos e deslocamentos®s.

As barreiras tecnologicas foram as mais frequentemente quantificadas: dificuldades de
conexd com a internet (38,1% em Utida et al.3; 16,7% em Meireles et al.?), problemas
relacionados a tecnologia de trabalho (29,7%) e resisténcia dos pacientes a mudanga do modelo
assistencial (29,7%). As limitacbes da avaliacdo fisica remota apareceram de forma
transversal: a principal dificuldade em Meireles et al. foi a compreensdo insuficiente dos
cuidadores sobre 0 manuseio das criangas durante as sessdes (41,2%)? em Martins et al., a falta
do manuseio e a diminuicdo da interacdo social‘; e, em Neves dos Santos et al., a dificuldade
de orientar claramente o posicionamento do lactente e de ajustar a camera, além de conexdes
instaveis®. Um quarto dos fisioterapeutas de Utida et al. (25,8%) apontou falta de
compatibilidade completa da modalidade remota com sua area de atuacdo, sugerindo variagdo

da aceitabilidade entre especialidades?.

Na categoria seguranca e qualidade assistencial, Nascimento et al. reportaram percepgéo
positiva da avaliacdo por teleconsulta em gestantes com dor pélvica: os quatro fisioterapeutas
participantes julgaram as avaliacdes seguras, com 91,7% dos registros indicando concordancia
plena quanto a seguranca das participantes®. Os facilitadores identificados incluiram a
participacdo familiar e a flexibilidade de horérios*; evidéncia nacional complementar, ndo
integrante da amostra, apontou ainda como facilitadores o vinculo prévio, o perfil do paciente

e a experiéncia anterior com préaticas corporais?.



Estudo Principais percepcdes Vantagens / Barreiras / limitacées | Facilitadores
beneficios
Femandes et al., | =50% confiantes em conduzir | Contetido Preparo/conhecimento Dado nio
2022[1] TR; =50% discordam de educativo, imsuficiente; auséncia de informado de
equivaléncia de eficicia com | estratégias de confato manual forma
o presencial; preferéncia por automanejo e sistematizada
comunicagdo sincrona; orientagio de
preocupagdo com auséncia de | exercicios
abordagem manual considerados
apropriados
Meireles et al., | TR reconhecida como Continuidade do Compreensdo insuficiente | Dado ndo
2022[2] importante para populagio cuidado; do cuidador sobre o informado de
economicamente compreensdo da manuseio (41.2%); forma
desfavorecida; oportunidade | participagdo no conexdo de internet sistematizada
de compreender atividades da | contexto real (16.7%)
crianga no contexto
domiciliar
Utidaetal.. Adesdo de 63.3%: Modalidade Conexdo de infernet Dado nido
2023 [3] teleconsulta (74.8%) e adequada para (38.1%); problemas informado de
telemonitoramento (71.0%) enfrentamento da tecnolégicos (29.7%); forma
mais adotados que Crise sanitaria; resisténcia do paciente a sistematizada
teleconsultoria (23.9%) promo¢io da mmdanga do modelo
continuidade do (29.7%):
cuidado incompatibilidade com a
area de atuacdo (25.8%)
Martins et al., Acompanhamento Flexibilidade de Falta do manuseio das Maior
2023 [4] considerado viavel e horarios; ampliagdo | criangas; diminui¢do da participagdo
benéfico; ampliagdo do do cuidado e do interagdo social; dos familiares
acesso de criancas com ACESS0 dificuldade de acesso ao no cuidado;
deficiéncia SETvigo flexibilidade de
horarios
Neves dos Avaliadores confortaveis; boa | Custos minimos; Esforgo elevado nos Dado nio
Santos et al., qualidade percebida da alta satisfacdo dos métodos sincronos; informado de
2025 [3] teleavaliagdo; maioria cuidadores dificuldade de onientar forma
disposta a continuar usando posicionamento do sistematizada
lactente; ajuste de cimera;
internet instavel
Nascimento et Percepcio posifiva da Reducdo de custos | Amostra pequena; Clareza das
al., 2025 [6] seguranca da teleavaliacio; de transporte; necessidade de ensaios orientagdes;
01.7% de concordincia plena | melhoria do acesso | clinicos para confirmagdo | conveniéncia e
quanto a seguranca das a fisioterapia acessibilidade
participantes

Tabela 3. Principais percep¢oes, beneficios, barreiras e facilitadores por estudo incluido

Nota. TR: telereabilitacdo. Frequéncias reportadas exatamente como publicadas pelos estudos primarios; ‘dado nao
informado de forma sistematizada' indica auséncia de sintese especifica no artigo, e nédo inferéncia dos revisores.



Barreiras quantificadas nos estudos incluidos

Compreensdo insuficiente do cuidador _—_——l 41.2%
sobre 0 manuseio (Meireles et al., 2022) [ S R —.

Dificuldades de conexao com a internet | 1 38.1%
(Utida et al., 2023)
Problemas com a tecnologia de trabalho _ 29.7%
Incompatibilidade completa da modalidade | | 25.8%
com a rea de atuagao (Utida et al., 2023) :

Problemas de conex3o com a internct _ I N 16.7%
(Meireles et al, 2022) R N

0 10 2 » © 50
% de fisioterapeutas que relataram a barreira

Figura 4. Barreiras quantificadas nos estudos incluidos que reportaram frequéncias

3.4 Avaliacéo da qualidade metodoldgica

A avaliacdo critica (Tabela 4), realizada com os instrumentos JBI%, indicou que 0s cinco
estudos quantitativos definiram claramente os critérios de inclusdo e descreveram participantes
e contexto, empregaram analise estatistica apropriada a seus objetivos descritivos e
mensuraram os desfechos de percepcao de forma explicita, porém por instrumentos ad hoc ndo
validados — fragilidade recorrente?s¢, A identificacdo e o tratamento de fatores de confusao
ndo se aplicaram ou nao foram reportados, coerentemente com objetivos descritivos. O estudo
qualitativo apresentou congruéncia entre perspectiva filosofica, metodologia, coleta, anlise e
interpretacdo, com voz dos participantes representada e aprovacao ética, ndo sendo localizada
declaracdo sobre a posicdo do pesquisador’. Nenhum estudo foi excluido por qualidade

metodoldgica; os achados foram ponderados na sintese.

Tabela 4. Avaliacdo da qualidade metodoldgica — instrumentos JBI

T

Estudo Q1 Q2 Q3 Q4 Q
(transversal/observacional

)

Qs Q7 Qs

Fernandes et al, 2022 [1] Sim Sim NA N/A Nio Nio Nio Sim
claro
Meireles et al., 2022 [2] Sim Sim NA N/A Nio Nio Nio Sim




Utida et al., 2023 [3] Sim Sim NA NA Nio Nio Nio Sim

Neves dos Santos et al., 2025 Sim Sim N/A NA Nio Nio Nao Sim

[3] claro
Nascimento et al., 2025 [6] Sim Sim N/A NA Nio Nio Nio Sim
claro

Painel A — JBI Checklist for Analytical Cross-Sectional Studies: Q1 critérios de inclusdo definidos; Q2
participantes/contexto descritos; Q3 exposi¢do mensurada de forma valida e confiavel; Q4 critérios objetivos e
padronizados; Q5 fatores de confusdo identificados; Q6 estratégias para confusdo; Q7 desfechos mensurados de forma
vélida e confidvel; Q8 analise estatistica apropriada. N/A: ndo aplicavel ao objetivo descritivo. 'N&o claro’ em Q7
reflete o uso de instrumentos ad hoc sem validacéo reportada.

Estudo gualitativo Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Qs Q9 Q1o
Martins et al., 2023 [4] Sim Sim Sim Sim Sim | Nao |Nio Sim Sim Sim
claro | claro

Painel B — JBI Checklist for Qualitative Research: Q1-Q5 congruéncia entre perspectiva filosofica, metodologia,
métodos, andlise e interpretacdo; Q6 posicao cultural/teérica do pesquisador; Q7 influéncia do pesquisador na
pesquisa; Q8 representacdo da voz dos participantes; Q9 ética; Q10 relagdo entre conclusbes e anélise. Conforme

recomendacao do JBI, ndo se atribuiram pontuagdes numéricas.

4 DISCUSSAO
4.1 Aceitacdo moderada e o papel da experiéncia prévia

Esta revisdo reuniu, pela primeira vez de forma sistematica, as evidéncias nacionais sobre
a percepcao de fisioterapeutas brasileiros acerca da telereabilitagdo. O achado central é o de
uma aceitacdo moderada e condicional: os profissionais reconhecem a modalidade como
viavel, atil e legitima como recurso complementar, mas resistem a equipara-la ao atendimento
presencial'®. A constatacdo de Fernandes et al. de que apenas metade dos fisioterapeutas se
sentia confiante para atuar remotamente — e de que metade ndo concordava com a equivaléncia
de eficacia: — é convergente com a revisdo de escopo internacional de Sia et al., que identificou
percepcdes globalmente positivas, porém condicionadas a qualidade da tecnologia, a
comunicacéo e a disponibilidade de suporte?. O nivel de adeséo de 63,3% reportado por Utida
et al’3, por sua vez, indica que a adocdo efetiva superou a mera intencdo declarada,

possivelmente porque a pandemia eliminou a alternativa

presencial®*,



A disting&o entre os achados dos grandes surveys nacionais*® e a dos estudos de menor
escala*® merece reflexdo. Enquanto os primeiros capturaram a postura de profissionais com e
sem experiéncia remota, os estudos de Martins et al.*, Neves dos Santos et al.° e Nascimento et
al.® avaliaram profissionais que efetivamente praticaram a telereabilitacio — e encontraram
percepcOes mais favoraveis, incluindo conforto, boa qualidade percebida e disposicdo para
continuidade*¢. Embora essa interpretacdo deva ser feita com cautela, dado o tamanho reduzido
das amostras, ela € coerente com a hipotese, sustentada na literatura de implementacéo, de que
a experiéncia pratica bem-sucedida modifica atitudes*V: a apreensdo inicial tende a recuar
quando o profissional constata a viabilidade do cuidado remoto em casos adequadamente
selecionados. E igualmente plausivel, contudo, que profissionais que aceitaram atuar
remotamente ja partissem de atitudes mais favoraveis, configurando viés de selecdo que 0s

estudos transversais ndo permitem afastar*2.

4.2 A auséncia do toque e os limites da avaliacdo remota

A limitacdo mais consistentemente articulada pelos fisioterapeutas brasileiros refere-se a
impossibilidade do contato fisico. A preocupacdo com a auséncia de abordagem manual em
Fernandes et al.%, a dificuldade dos cuidadores com o manuseio em Meireles et al.2, a falta do
manuseio e da interacdo social em Martins et al.* e a dificuldade de orientar posicionamento e
enquadramento em Neves dos Santos et al.* convergem para um mesmo nucleo: parcela
constitutiva da avaliacdo e da intervencdo fisioterapéutica — especialmente a palpacao, 0s
testes manuais e a facilitacdo neuromotora — ndo é transferivel ao meio remoto. Esse achado
espelha a literatura internacional, na qual a perda do exame fisico palpatério é apontada como
a principal restricdo clinica da telereabilitacdo musculoesquelética e neuroldgica', e reforca a
necessidade de critérios explicitos de elegibilidade do paciente e de encaminhamento
presencial, como ja antecipavam as orientacdes nacionais de Fioratti et al. publicadas ainda
em 2020,

A percepgéo de incompatibilidade da modalidade com determinadas areas de atuacéo,
assinalada por um quarto dos fisioterapeutas em Utida et al.?, sugere que a aceitabilidade nédo é
uniforme entre especialidades. Os estudos incluidos concentraram-se em neuropediatria,
reabilitacdo infantil e salde da mulher?*® — &reas em que a mediacdo por cuidadores e a
predominancia de orientacdo, educacdo e supervisdo de exercicios favorecem o formato
remoto2+s, A auséncia de estudos elegiveis em areas como cardiorespiratoria e terapia intensiva,
nas quais a dependéncia de exame fisico direto e de monitoramento € maior®?, impede

generalizacGes e sinaliza uma lacuna relevante da produgéo nacional.



4.3 Barreiras tecnologicas e desigualdade digital

As dificuldades de conexdo e os problemas tecnologicos foram as barreiras
quantitativamente mais frequentes??®, achado que dialoga diretamente com a realidade de um
pais marcado por desigualdades digitais2. No estudo de Braga et al., conduzido em rede
nacional de hospitais de reabilitacdo com amostra multiprofissional — e por isso excluido da
sintese analitica, embora util como contexto —, a satisfacdo com a telereabilitacdo foi menor
nas regides Norte, ilustrando a dimenséo territorial da questdo*. A comparacdo transnacional
de Brouns et al., que contrastou profissionais brasileiros e holandeses, mostrou que, no Brasil,
0 suporte organizacional em recursos e tempo figurou entre os fatores mais influentes para o
uso da e-reabilitacdo, enquanto na Holanda predominaram aspectos de viabilidade técnica para
0 paciente — indicio de que, em contextos de menor infraestrutura, as condi¢des estruturais de

trabalho pesam mais do que a usabilidade das ferramentas®.

Do ponto de vista das politicas publicas, a telereabilitacdo apresenta paradoxo
caracteristico: a mesma tecnologia que pode ampliar o acesso de populacGes distantes e
economicamente desfavorecidas — potencial reconhecido pelos préprios fisioterapeutas nos
estudos incluidos** — pode excluir justamente os pacientes sem conectividade adequada ou
letramento digital'>>. A percepcdo profissional de que a modalidade é particularmente
importante para populacGes vulneraveis, registrada por Meireles et al.2, s6 se convertera em
equidade efetiva se acompanhada de investimento em infraestrutura e de estratégias de inclusdo
digital.

4.4 Comunicacao, vinculo e relacéo fisioterapeuta-paciente

A preferéncia pela comunicacéo sincrona' e a valorizacdo de vinculo prévio e do perfil do
paciente observadas em evidéncia nacional complementar® indicam que a relacdo terapéutica
permanece central na percepcao dos fisioterapeutas. A teleconsultoria foi a modalidade menos
adotada no estudo de Utida et al.}, o que pode refletir tanto desconhecimento de sua
regulamentacdo quanto menor familiaridade com o cuidado indireto. Curiosamente, a
telereabilitacdo também revelou efeitos relacionais positivos inesperados: a maior participagao
dos familiares no cuidado a crianca, relatada por Martins et al.*, e a possibilidade de
compreender as atividades do paciente em seu contexto domiciliar real, destacada por Meireles
et al.2, sugerem que a mediacdo tecnoldgica pode, em determinadas condicGes, aproximar o

profissional da vida cotidiana do paciente de um modo que o consultério ndo permite.



4.5 Seguranca, capacitagdo e formacéo profissional

A percepgdo de seguranca foi favoravel nos estudos que a avaliaram diretamente —
notadamente Nascimento et al., com concordancia majoritria quanto a seguranca da
teleavaliacdo em gestantes® —, mas esse achado nao deve ser extrapolado: os estudos incluidos
envolveram pacientes selecionados e protocolos estruturados®®. A literatura nacional
complementar reforca que a seguranca da telereabilitacdo depende de preparo especifico,
consentimento adequado e critérios de selecdo™. A lacuna formativa € particularmente sensivel:
a incorporacao de competéncias digitais aos curriculos de graduacdo em Fisioterapia ainda é
incipiente, e evidéncias nacionais sobre ensino de telessalide, embora existentes, envolveram
estagiarios e ndo profissionais graduados, ndo atendendo, portanto, aos critérios desta revisdo®®.
A regulamentagdo permanente introduzida pela Resolu¢gdo COFFITO n° 619/2025 torna essa
discussdo inadiavel, pois a modalidade deixou de ser excecdo temporaria para se tornar

competéncia profissional regulamentada’.

4.6 Contexto regulatorio e perspectivas de consolidacéo

O arco regulatorio brasileiro é singular e ajuda a interpretar os achados. A pratica remota
era vedada até marco de 2020; a Resolucdo COFFITO n° 516/2020 autorizou-a
temporariamente sob emergéncia?; a Lei n® 14.510/2022 conferiu base legal geral a telessaude’;
e a Resolucdo COFFITO n° 619/2025, ao regulamentar permanentemente teleconsulta,
teleatendimento, telemonitoramento e teleconsultoria — revogando a norma de 2020 —,
consolidou o novo regime®. Todos os estudos incluidos foram conduzidos sob o regime
emergencial ou em sua vigéncia imediata®, o que significa que a percepcdo documentada
reflete uma pratica adotada sob coer¢do sanitaria, sem preparo e sem remuneracao estruturada‘2.
Estudos futuros, realizados sob o regime permanente, poderdo revelar mudancas de atitude a
medida que a modalidade for incorporada a formacéo, a remuneracéo e a rotina dos servicos
— tendéncia ja sugerida por dados de seguimento em rede nacional de reabilitacdo, que
apontam a manutencdo de parcela relevante de atendimentos remotos ap6s o retorno

presencial®.

Em sintese interpretativa desta revisdo — e ndo como resultado direto de qualquer estudo
isolado —, a telereabilitacdo na Fisioterapia brasileira apresenta-se como modalidade em
consolidacdo, cuja sustentacdo dependera menos de convencer os profissionais sobre sua
utilidade, conviccdo ja parcialmente estabelecida'*®, e mais de remover as condi¢bes que

impedem sua pratica de qualidade: conectividade, formacdo, protocolos de avaliacdo remota



e critérios claros de indicagdo?31+33,

5 LIMITACOES

Esta revisdo apresenta limitagdes que devem ser consideradas. Em primeiro lugar, e de
forma transparente, as buscas foram integralmente executadas apenas no PubMed/MEDLINE
e, complementarmente, no Google Scholar; a impossibilidade de execucdo plena das buscas
nas bases LILACS/BVS, SciELO, PEDro, Scopus e Web of Science nesta fase pode ter
resultado na ndo recuperacdo de estudos indexados exclusivamente nessas fontes, e sua
complementacdo é obrigatoria antes da submissdo do manuscrito — 0s campos
correspondentes foram deliberadamente sinalizados, e ndo preenchidos com valores ficticios,
conforme recomendacédo de transparéncia do PRISMA 2020%. Em segundo lugar, o processo
de selecéo foi conduzido por um revisor Unico, com verificacdo integral das decisdes, mas sem

a dupla revisao independente recomendada®.

Quanto ao corpo de evidéncias, confirmou-se 0 pequeno nimero de estudos nacionais
elegiveis (n = 6), com heterogeneidade de desenhos, instrumentos ad hoc ndo validados e
predominancia de surveys transversais conduzidos durante a pandemia®®, 0 que restringe a
comparacao entre estudos e inviabilizou a meta-analise. Trés dos seis estudos tiveram amostras
pequenas (4 a 8 fisioterapeutas)*, e a concentracdo em neuropediatria, reabilitacdo infantil e
salde da mulher limita a representatividade de outras areas da profissao2+¢. Regides como Norte
e Centro-Oeste ndo contribuiram com nenhum estudo de coleta local incluido. Por fim, a
maioria dos estudos capturou percepcfes no contexto emergencial da pandemia, 0 que pode

ndo refletir a percepcdo atual sob a regulamentacdo permanente®.

6 IMPLICACOES PARA A PRATICA

Para os fisioterapeutas, os achados indicam que a confiangca na pratica remota se
desenvolve com experiéncia supervisionada e protocolos estruturados*®*, reforcando o valor
de programas de capacitacdo em avaliagdo remota, comunicacdo digital e critérios de
elegibilidade e encaminhamento'**”. Para 0s servicos de salde e gestores, a prioridade é a
infraestrutura: conectividade, plataformas adequadas, suporte técnico e tempo de trabalho
destinado a modalidade, fatores que a evidéncia comparativa internacional aponta como
decisivos no contexto brasileiro®. Para as universidades e a formagao profissional, os resultados
sustentam a incorporacdo curricular de competéncias em telessatde, incluindo estagios

supervisionados em atendimento remoto, agora regulamentado de forma



permanente®®, Para as politicas publicas e a telessatde no SUS, a expansédo da telefisioterapia
deve ser acompanhada de estratégias explicitas de equidade digital, sob pena de agravar as
desigualdades que se prop0e a reduzir>2#, Para pesquisas futuras, recomendam-se estudos com
instrumentos validados, desenhos que permitam comparar percepgdes entre especialidades e
regides, investigacbes no periodo pos-regulamentacéo permanente e avaliacdo da relacao entre
formacdo em telessaude e qualidade percebida do cuidado

remotoa,so,e.

7 CONCLUSAO

Esta revisdo sistemética respondeu a pergunta sobre como fisioterapeutas brasileiros
percebem a telereabilitacdo. A percepc¢do predominante é de aceitacdo moderada e condicional:
os profissionais consideram a modalidade viadvel e legitima como complemento ao cuidado
presencial, mas ndo como seu equivalente*s. Os principais beneficios percebidos sdo a
ampliacdo do acesso, a continuidade assistencial, a flexibilidade de horérios, a reducdo de
deslocamentos e a maior participacdo da familia no cuidado*¢. As principais barreiras sao as
dificuldades de conexdo e de tecnologia, os limites da avaliacdo fisica e do manuseio a
distancia, a resisténcia de pacientes a mudanca do modelo assistencial e a incompatibilidade
percebida com determinadas areas de atuacdo®®. A expansao segura da telereabilitacdo no pais
depende de capacitacdo profissional, infraestrutura tecnolégica, critérios claros de selecdo de
pacientes e politicas de equidade digital®*'*3. Persistem lacunas relevantes da literatura
nacional: auséncia de estudos em grandes areas clinicas e em regides menos desenvolvidas,
escassez de instrumentos validados e de evidéncias produzidas sob o regime regulamentar

permanente instituido em 202562,
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