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Resumo

Introdução: As ações e medidas tomadas para mitigação 

da pandemia por coronavírus afetaram expressivamente 

a atuação do profissional fisioterapeuta. A partir da 

resolução do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia 

Ocupacional, que aprovou o atendimento remoto, 

inúmeras iniciativas foram empreendidas. Objetivo: 

Identificar, analisar e discutir barreiras, facilitadores 

e desafios da telessaúde na atenção fisioterapêutica 

durante a pandemia. Descrição do relato: A interrupção 

dos atendimentos presenciais levou ao desenvolvimento 

de estratégias de telessaúde através de chamada 

telefônica ou videochamada, em ações assíncronas 

(educação em saúde) e síncronas (práticas corporais 

sem frequência pré-estabelecida no setor público 

e duas vezes por semana no privado). O tipo de 

dispositivo determinou a modalidade de atendimento. 

Os facilitadores foram: relações interpessoais, perfil do 

paciente, tipo de dispositivo e experiência anterior de 

práticas corporais. As barreiras foram: baixa escolaridade, 

tipo e qualidade do acesso à internet. Os desafios foram 

a restrição de olhar e toque característicos da profissão. 

Conclusão: Embora com potencial expressivo de 

longitudinalidade do cuidado e formação de redes de 

apoio, o teleatendimento é dependente de recursos 

tecnológicos, sendo excludente diante das iniquidades 

do país. O teleatendimento traz relevantes repercussões 

na atenção fisioterapêutica ao interferir diretamente nas 

tecnologias leves da profissão.
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Introdução

No Brasil foram mais de 686 mil mortes e 34,7 

milhões de casos confirmados de COVID-19 até 29 de 

setembro de 2022.1 Medidas de supressão da pandemia 

foram iniciadas devido ao alto número de casos 

assintomáticos, rápida transmissão e inefetividade do 

isolamento vertical, incluindo conhecimento insuficiente 

sobre a doença, iniquidades sociais e inefetividade das 

ações públicas.2,3

À beira de colapsos recorrentes dos serviços de 

saúde, realizou-se a ação estratégica “Brasil Conta 

Comigo”,4,5 instituída para apoiar o planejamento de 

recursos humanos para o enfrentamento à pandemia 

nas três esferas de governo, incluindo capacitação e 

contratação de profissionais  fisioterapeutas. A mídia, 

contudo, valorizou a atuação no cuidado aos infectados, 

reforçando paradoxos do saber-fazer no atendimento 

hospitalar especializado e dependente de altas 

tecnologias mediante situações laborais precárias em 

detrimento do papel da assistência fisioterapêutica nos 

demais níveis de atenção à saúde. São aproximadamente 

36 milhões de casos recuperados,1 porém sintomas 

como dispneia e fadiga podem persistir, entre outras 

sequelas.6 Apesar da imunização, variantes levaram 

novas ondas de avanço da doença simultaneamente à 

demanda de assistência aos pacientes pós-COVID-19. 

Com o aumento de casos recuperados, por sua 

vez, houve maior atenção midiática ao papel do 

fisioterapeuta na reabilitação pós-COVID-19. Sendo 

assim, a COVID-19 fortaleceu a compreensão das 

competências e habilidades do fisioterapeuta, a priori 

no hospital, mediante vagas criadas nos hospitais 

dada a insuficiência de profissionais qualificados e alta 

demanda, e a posteriori na reabilitação pós-COVID-19. 

A despeito da necessidade de assistência relacio-

nada diretamente com a COVID-19, a pandemia levou 

à chamada para ação no que diz respeito à telessaúde, 

capaz de proteger os profissionais de saúde e os 

pacientes sem interromper os cuidados em saúde.7-10 A 

chancela do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia 

Ocupacional (COFFITO)11 reforça a práxis nos demais 

níveis de atenção em cenários de cuidado distintos 

(Tabela 1). Dada a prevalência expressiva de condições 

crônicas e fatores de risco à saúde no Brasil,12 estratégias 

para evitar a agudização de doenças crônicas, ações 

para prevenção de agravos e redução de danos cinético-

funcionais da restrição de mobilidade social e redução 

da atividade física mostraram-se essenciais. Outras 

necessidades de cuidado surgiram quando rompida a 

construção imaginária da demanda com “centralidade 

da produção de saúde com base no procedimento”,13ou 

seja, produção de cuidado baseada em associações 

entre a satisfação das necessidades do usuário a partir 

da realização de procedimentos, tais como a solicitação 

de exames e prescrição de medicamentos, em vez da 

tradução dos desejos e necessidades reais dos sujeitos 

em atos assistenciais. Em 2020, a busca no Google 

por “exercício em casa” aumentou 800%, assim como 

“alívio da dor” e “diminuir o estresse”. Estudos prévios 

sugeriram recomendações para tais demandas.9,10
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sendo em seguida criados grupos de WhatsApp. 

Foram enviadas orientações sobre isolamento social e 

medidas de proteção individual e coletiva, confecção de 

máscaras de proteção, datas e locais da “blitz COVID-19” 

para testagem rápida. 

Diante da impossibilidade de continuar os atendi-

mentos presenciais, foram desenvolvidas as estratégias 

“Tocando com a voz” e “Abraço virtual” (setores 

privado e público, respectivamente) para ressignificar 

o cuidado e assegurar a continuidade do cuidado. Dez 

fisioterapeutas egressos aceitaram atuar na telessaúde 

voluntariamente na iniciativa “Abraço virtual”. No 

“Tocando com a voz”, apenas uma fisioterapeuta foi 

responsável pelos atendimentos. Realizadas de abril 

a julho de 2020 em Santos, São Paulo, as vivências 

foram descritas, sistematizadas e analisadas pelas 

fisioterapeutas responsáveis pelas duas iniciativas 

(Tabelas 2 e 3). Para melhor compreensão, uma linha do 

tempo das experiências foi elaborada (Figura 1).

Por tratar-se de relato de experiência, não houve

a aplicação do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido. Todavia, tanto fisioterapeutas quanto 

pacientes foram consultados previamente e concor-

daram com a descrição e divulgação deste relato 

de experiência. Não foram divulgados dados que 

possibilitem identificar os sujeitos presentes nas ações, 

respeitando o preconizado pela Resolução nº 466/1212 

do Conselho Nacional de Saúde, que trata do Sistema 

CEP/Conep, e pelos Comitês de Ética em Pesquisa.14 

Cabe acrescentar que os autores foram responsáveis 

pelo conteúdo deste relato, o qual não representa 

necessariamente as opiniões dos demais fisioterapeutas 

ou dos pacientes.

Tabela 1 - Modalidades de atendimento não presencial11

Modalidade  Definição

Teleconsulta Consulta clínica registrada e realizada pelo fisioterapeuta ou terapeuta ocupacional à distância.

Telemonitoramento Acompanhamento à distância, de paciente atendido previamente de forma presencial, por meio de aparelhos 
tecnológicos. Nesta modalidade o fisioterapeuta ou terapeuta ocupacional pode utilizar métodos síncronos e 
assíncronos, como também deve decidir sobre a necessi-dade de encontros presenciais para a reavaliação, 
sempre que necessário, podendo também ser feito, de comum acordo, por outro fisioterapeuta ou 
terapeuta ocupacional local.

Teleconsultoria Comunicação registrada e realizada entre profissionais, gestores e outros interes-sados da área de saúde, 
fundamentada em evidências clínico-científicas e em  protocolos disponibilizados pelo Minis-tério da Saúde 
e pelas Secretarias Estaduais e Municipais de Saúde, com o fim de esclarecer dúvidas sobre procedimentos 
clínicos, ações de saúde e questões relativas ao processo de trabalho.

Síncrona Qualquer forma de comunicação à distância realizada em tempo real.

Assíncrona Qualquer forma de comunicação à distância não realizada em tempo real.

A pandemia deflagrou a necessidade de discutir o 

lugar social do fisioterapeuta e barreiras, facilitadores e 

desafios da práxis, sobretudo na telessaúde na Atenção 

Primária. Refletir sobre mudanças de cenários da prática, 

desafios enfrentados e particularidades da assistência 

é central para compreender as práxis irrestritas ao 

atendimento de maior complexidade já amplamente 

abordado. 

A pandemia, portanto, instigou-nos a (re)pensar 

estratégias de cuidado aos usuários/pacientes e 

trabalhadores em isolamento social, uso de recursos 

tecnológicos para minimamente promover orientação 

do home office, promoção do autocuidado nos dife-

rentes ciclos de vida através da educação em saúde, 

uso de Práticas Integrativas e Complementares (PICs) e 

estímulo à adoção de estilo de vida ativo e saudável no 

domicílio e/ou em espaços reduzidos. Diante disso, este 

relato de experiência foi elaborado a partir do diálogo 

entre duas fisioterapeutas implementando iniciativas 

de telessaúde, enfatizando a reflexão sobre barreiras, 

facilitadores e desafios da telessaúde na atenção 

fisioterapêutica durante a pandemia.

Descrição da experiência

Antes do início da pandemia, os atendimentos eram 

realizados semanalmente em serviço privado (prática 

corporal personalizada) e salão paroquial (práticas 

corporais coletivas) em articulação universidade e 

unidade básica. Com o início das medidas de mitigação 

da pandemia, os pacientes/usuários foram informados 

sobre a interrupção dos atendimentos presenciais, 
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Tabela 2 - Características das experiências de telessaúde em fisioterapia desenvolvidas durante a pandemia

Abraço virtual Tocando com a voz

Local Santos (São Paulo) Santos (São Paulo)

Setor Público Privado

Perfil do usuário/paciente/cliente Idosas (aposentadas/pensionistas) com 
incapacidades leves
Total de participantes: 16
Adesão: ≅ 65% (porém quatro usuárias foram 
contatadas somente uma vez)

Jovens adultos e de meia-idade (home office)
Idosos (aposentados)
Total de participantes: 11
Adesão: ≅ 50% (porém sem perdas de 
acompanhamento durante a iniciativa)

Objetivo Continuidade e longitudinalidade do cuidado Longitudinalidade do cuidado e assistência a 
demandas espontâneas

Profissionais envolvidos Uma fisioterapeuta/docente responsável e 
dez fisioterapeutas voluntários e egressos da 
universidade

Um fisioterapeuta responsável e egresso da 
universidade

Atendimento Chamada telefônica e/ou via WhatsApp Videochamada via Hangouts/WhatsApp

Frequência Sem frequência pré-estabelecida, realizado 
conforme a disponibilidade dos envolvidos e 
dos recursos

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

Ações realizadas

Assíncrona
(Educação em saúde)

30 março a 6 de julho:
Envio de materiais oficiais do Ministério da 
Saúde do Brasil;
Informes de campanha de vacinação de gripe e 
testes rápidos;
Orientações de alongamentos domiciliares;
Confecção de máscaras.

30 de março em diante:
Envio de materiais oficiais do Ministério da 
Saúde do Brasil;
Lista de reprodução de vídeos autorais no 
Youtube com orientações de práticas corporais 
(funcional/pilates/yoga/automassagem) e 
autocuidado (dor, preparo/aplicação de 
compressas quentes/frias);
Prática individualizada a ser realizada 
sem supervisão (arquivo de texto/PDF).

Síncrona 30 de março a 6 de julho: 
Telemonitoramento*
(atendimento individual com autorrelato sobre 
condição de saúde e funcionalidade, seguido 
de orientações para a realização de exercícios 
domiciliares sem supervisão).

6 de abril em diante:
Teleconsulta**
(atendimento individual e/ou em grupo com 
roda de conversa, seguida de prática de 
exercícios supervisionada e orientações para o 
autocuidado, incluindo exercícios domiciliares 
sem supervisão).

Nota: *Acompanhamento à distância de paciente atendido previamente de forma presencial, por meio de aparelhos tecnológicos. Nesta modalidade 

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

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

ocupacional local. **Consulta clínica registrada e realizada pelo fisioterapeuta ou terapeuta ocupacional à distância.

Tabela 3 - Facilitadores, barreiras e desafios percebidos nas experiências de telessaúde em fisioterapia durante a 

pandemia

Abraço virtual Tocando com a voz

Facilitadores Vínculo longitudinal; relação interpessoal; experiência prévia de 
telemonitoramento; egressos da universidade.

Vínculo longitudinal; rituais de início/fim de 
práticas; perfil dos pacientes; letramento/fluência 
digitais; posse de dispositivo próprio de acesso 
à internet; experiência prévia da prática corporal; 
videochamadas.

Barreiras Vínculos egressos-usuários distintos; chamadas interurbanas;
baixa escolaridade; letramento digital restrito; ausência de 
internet de banda larga e/ou pacotes de dados restritos;
ausência de espaços coletivos de troca/apoio/confraternização.

Preconceito com atendimento remoto; qualidade 
da conexão; limitações/falhas das ferramentas 
síncronas.  

Desafios Ausência do toque e do olhar; redução de danos aos riscos de 
exposição ao COVID-19 restrito aos participantes do grupo, sem 
incluir familiares; número alto de usuários não acompanhados.

Ausência do toque (re)organização do espaço-
-tempo para prática corporal; criatividade para 
adaptar prática.
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Figura 1 - Linha dos eventos relacionados aos relatos de atendimento remoto.

Este relato surgiu a partir do diálogo entre as 

autoras responsáveis, que buscavam apoio mútuo e 

estratégias para enfrentar e superar a interrupção dos 

atendimentos presenciais e assegurar a continuidade 

do cuidado. Diante da necessidade de discutir o campo 

real de atuação profissional, as autoras partilharam as 

experiências desenvolvidas. A escolha por descrever 

facilitadores, barreiras e desafios veio para oportunizar 

as contribuições do campo real, o qual, diferentemente 

da pesquisa experimental (e até mesmo do ambiente 

da clínica, no caso da pandemia, substituído pelo 

domicílio), apresenta um cenário complexo e dinâmico 

de maiores interferências externas, e demais fatores que 

possam facilitar, restringir ou comprometer o cuidado. 

Tocando com a voz

Antes da pandemia, atendimentos baseados em 

práticas corporais individualizadas eram realizados duas 

vezes por semana, com duração de 45-60 minutos, em 

serviço privado e em grupos de até quatro pacientes/

clientes. O total de atendidos variava entre 20 e 36 

jovens a idosos com incapacidades leves e dores 

crônicas, recebidos através de demanda espontânea ou 

encaminhamento médico.

Entre os pacientes, somente onze participaram 

da iniciativa “Tocando com a voz”, enquanto dois 

suspenderam os serviços, três não conseguiram 

participar (falta de familiaridade com as tecnologias 

digitais, necessidade de auxílio para a realização 

dos exercícios e complexidade do caso), quatro não 

conseguiram conciliar as práticas com a nova rotina em 

casa (filhos e netos, mudanças no horário de trabalho, 

etc.) e um interrompeu as práticas por questões 

financeiras. 

A iniciativa foi realizada de maneira síncrona em 

videochamada, duas vezes por semana, e consistiu em 

roda de conversa (partilha de emoções, percepções e 

necessidades em saúde), seguida de prática corporal 

e finalizada com sugestões de lazer e orientações 

para home office e autocuidado, incluindo exercícios 

domiciliares sem supervisão (Tabela 2).

16 de março SETOR PRIVADO

SETOR PÚBLICO

Primeiras ações relacionadas à pandemia
Criação de grupo (WhatsApp)

18 de março
Interrupção do serviço

20 de março
Resolução no 156 do COFFITO

30 de março
Início das ações de educação em saúde e do telemonitoramento

6 de abril
Início do "Tocando com a voz" (ações de teleconsulta para 11 pacientes)

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

30 de março
Início do "Abraço virtual"
(ações de educação em saúde e do telemonitoramento para 16 usuários)

24 de março
Chamada de egressos (via Instagram)
Criação de grupo (WhatsApp)

22 de março
Cancelamento de atividades em grupo (Diário Oficial)
Chamada telefônica notificando pacientes/usuários

16 de março
Suspensão do calendário acadêmico
Interrupção das atividades
Informações (isolamento social e proteção individual)

6 de julho
Interrupção do "Abraço virtual"
Início do projeto de extensão 
"Plano de ação do curso de 
Fisioterapia da Universidade 
Federal de São Paulo no apoio ao 
combate à pandemia do coronavírus 
e suas repercussões negativas"

COFFITO - Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
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saúde e funcionalidade (Tabela 2). Destas participantes, 

quatro foram contatadas somente uma vez por conta de 

restrições relacionadas aos pacotes de dados e acesso 

à internet. 

Implicações práticas: barreiras, facilitadores e desafios

Após a descrição pormenorizada das iniciativas 

(Tabela 2), foram identificados e sumarizados facilita-

dores, barreiras e desafios enfrentados durante a 

experiência mediante diálogo entre as fisioterapeutas 

responsáveis. Tais pontos podem ser observados na 

Tabela 3. Haja visto que as iniciativas foram realizadas 

de maneira emergencial em resposta ao contexto 

pandêmico, não foi estabelecido um protocolo 

padronizado para a implementação dos atendimentos, 

bem como não foram delineadas ferramentas 

para a avaliação de sua efetividade. Ainda que os 

princípios norteadores sejam os mesmos, os aspectos 

socioeconômicos relativos aos pacientes determinaram 

a condução das práticas, principalmente no setor 

público.

A telessaúde contribuiu para longitudinalidade do 

cuidado, monitoramento dos pacientes, cumprimento 

do isolamento social, educação em saúde e formação 

de redes de apoio. Estudos anteriores já haviam 

demonstrado o papel da telessaúde na educação 

em saúde, sobretudo no manejo de condições 

crônicas e orientações sobre o uso adequado de 

medicamentos.15 No caso da pandemia, a telessaúde 

favoreceu a compreensão do processo saúde-doença 

da COVID-19 e do papel das medidas individuais e 

coletivas de mitigação da pandemia, esclarecimento 

de fake news e aprendizado sobre o autocuidado tanto 

por iniciativa dos fisioterapeutas quanto por demandas 

espontâneas dos pacientes. Contudo a telessaúde é 

dependente de dispositivo e acesso à internet, e 20% 

dos domicílios da área rural não têm disponibilidade 

de internet.16 Embora usar a internet em casa seja 

referido em 82,7% dos domicílios, as razões para não 

usá-la são falta de interesse (32,9%), serviço de acesso 

caro (26,2%) e nenhum morador saber usá-la (25,7%).16 

É fundamental, portanto, discutir sua aplicabilidade, 

tecendo considerações sobre a exclusão digital no país.

No setor privado, a videochamada facilitou 

a teleconsulta, enquanto no público as ligações 

possibilitaram apenas o telemonitoramento (Tabela 3). 

A despeito da necessidade de identificar e monitorar a 

 A prática corporal era individual ou coletiva, incluindo 

exercícios respiratórios e conscientização corporal, 

seguida de exercícios de equilíbrio, mobilidade, forta-

lecimento e alongamento baseados principalmente em 

yoga, pilates, funcional e cinesioterapia, relaxamento, 

meditação ou exercícios respiratórios (Tabela 2). Os 

principais materiais utilizados, enviados por correio 

para cada paciente, foram tapetes, almofadas, toalhas 

de banho ou de rosto, mantas ou cobertas, recipientes 

ou embalagens de alimentos, além de faixas elásticas e 

bolinhas. 

Abraço virtual

O “Meninas do Morro” era um grupo terapêutico 

com participação de 24 indivíduos estáveis clinica-

mente, sendo a maioria mulheres acima de 60 anos e 

com incapacidades leves. Entre os participantes, cerca 

de 12 mulheres realizavam semanalmente práticas 

corporais no salão paroquial, incluindo circuitos de 

equilíbrio, alongamentos globais e PICs.  

Do total de 24 usuários, conseguiu-se contato 

somente com 16 participantes do sexo feminino. Embora

a maioria fosse aposentada ou pensionista, duas 

permaneceram trabalhando (cuidadora e comerciante), 

demandando discutir os casos com a equipe da Unidade 

Básica de Saúde (UBS) e fornecer máscaras de proteção 

individual. Entre os 16 participantes, dez coabitavam com 

familiares, que seguiram trabalhando. Em relação aos 

fisioterapeutas, duas voluntárias deixaram de participar 

devido à dificuldade de contato com as usuárias após 

inúmeras tentativas.

A iniciativa foi desenvolvida e orientada pela 

fisioterapeuta responsável pelo grupo “Meninas do 

Morro”. O telemonitoramento foi proposto segundo 

princípios norteadores: manutenção do vínculo, escuta 

qualificada e redução de danos funcionais decorrentes 

da restrição de mobilidade social. Haja visto que o 

atendimento foi realizado via chamada telefônica, oito 

participantes receberam via WhatsApp orientações 

e roteiro de exercícios domiciliares sem supervisão, 

principalmente alongamentos e exercícios simples 

de fácil execução e menor risco de queda elaborados 

para cada participante pelo fisioterapeuta que o 

atendeu  (Tabela 2). As demais participantes foram 

atendidas individualmente via chamada telefônica para 

orientações sobre medidas de proteção individual 

contra a COVID-19 e autorrelato sobre condição de 
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de atenção, a exemplo do descrito por Negro et al.18 

sobre videochamada na comunicação entre profissio-

nais e familiares em unidade de terapia intensiva na 

pandemia. Para melhor compreensão das tecnologias 

em saúde na atuação fisioterapêutica, são apresentados 

definições e exemplos na Tabela 4. 

condição de saúde dos sujeitos, a teleconsulta permite 

a realização de intervenções em tempo real, superando 

ou atenuando o cenário de alteração da funcionalidade 

diante das restrições de mobilidade social. Por isso, a 

teleconsulta pode ser considerada privilégio, permitido 

pela posse de dispositivo(s) de uso pessoal apto(s) 

para realizar videochamadas e conexão com internet 

suportando a sincronicidade. Ambos são social e digi-

talmente excludentes, pois 5% dos domicílios no país 

não têm telefone e há indivíduos sem dispositivo para 

uso pessoal devido ao valor do aparelho (27,7%), falta 

de interesse (21,9%), não saber usar (21,9%) e utilização 

de aparelho de terceiros (16,4%).16 Apenas 38,7% dos 

idosos utilizam a internet, porém 79% dos aposentados 

e 50% das donas de casa nunca a acessam17 e quase 

60% não sabem acessar,16 justificando as diferenças 

observadas nos relatos.

As videochamadas dependem do tipo e qualidade 

do acesso à internet. No Brasil, 81,2% dos indivíduos 

têm banda larga móvel, 77,9% possuem banda 

larga fixa e 59,2% possuem ambos.16 O dispositivo, 

contudo, determina o uso da videochamada (conexão 

de pouca qualidade, não ter aplicativo instalado e/

ou não apresentar capacidade para processá-lo), o 

que explica a impossibilidade de realizar intervenções 

supervisionadas no setor público.

A dificuldade ou falta de familiaridade com a 

internet e ferramentas síncronas foi uma barreira para a 

teleconsulta, porém o perfil do paciente/cliente no setor 

privado (classe média com fluência digital, um ou mais 

dispositivos e acesso à internet de qualidade) favoreceu 

melhor aproveitamento das práticas síncronas. Quanto 

maior a escolaridade, maior o acesso diário à internet, 

contribuindo para o sucesso das teleconsultas no setor 

privado.17 Todavia, 96% dos analfabetos, 50% dos 

indígenas, 36% dos pardos e 41% dos negros nunca 

acessam a internet, evidenciando o quão excludente 

pode ser esta assistência.17

Cabe ressaltar a centralidade do vínculo e das 

tecnologias leves nas experiências, o quais foram 

considerados facilitadores nas experiências relatadas. 

A produção do cuidado usuário-centrada implica em

construir “novo referencial para os usuários, que des-

construa o imaginário que têm sobre o procedimento 

(...) valorizando sobretudo o trabalho realizado por todos 

os profissionais de saúde e as tecnologias relacionais”, 

assegurando integralidade do/no cuidado.13 Operar 

através de tecnologias leves não é exclusividade do nível 

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

fisioterapia

Tecnologias Definições Atenção fisioterapêutica

Leves Tecnologias 
relacionais

Produção de vínculo e das 
relações, autonomização, 
acolhimento por meio de 
diálogo aberto e escuta 
qualificada.

Leves-duras Saberes 
estruturados

Conhecimentos técnico-
-científicos específicos, 
como orientação de 
realização de exercício.

Duras Equipamentos 
tecnológicos, 
máquinas, normas 
e estruturas 
organizacionais

Uso de aparelhos de 
recursos eletrotermofoto-
físicos, como aplicação de 
laserterapia.

O preconceito inicial tanto de fisioterapeutas quanto 

de pacientes, sobretudo no setor privado, dada a ideia 

de empobrecimento da prática remota, foi superado 

com a ênfase nas tecnologias leves. A continuidade 

das práticas fortaleceu os vínculos terapeuta-paciente 

e serviço-usuário. As videochamadas favoreceram  o 

vínculo paciente-paciente, formando redes de apoio 

através do compartilhamento das experiências, per-

cepções e emoções no/do isolamento social. No setor 

público, a equipe da UBS iniciou telemonitoramento dos 

usuários em abril, exceto para os casos acompanhados 

pelo “Abraço virtual”. Adicionalmente, envolver egressos 

voluntários ampliou os olhares e diminuiu a sobrecarga 

da equipe. 

A experiência prévia de prática corporal facilitou a 

prática síncrona, favorecendo o predomínio do comando 

verbal. Amplamente utilizadas no setor privado, as 

práticas corporais foram limitadas no setor público 

diante dos riscos da prática não-supervisionada.19 

Entendidas como “manifestações da cultura corporal que 

carregam os significados que as pessoas lhes atribuem, 

devem contemplar as vivências lúdicas e de organização 

cultural e operar segundo a lógica do acolhimento, aqui 

no sentido de estar atento às pessoas, de trabalhar 
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tecnologias leves da práxis e foram substancialmente 

influenciadas pela pandemia. Considerando o impacto 

do perfil dos participantes no modo de produzir o 

cuidado na telessaúde (teleconsulta no setor privado 

versus telemonitoramento no setor público), discutir as 

iniquidades sociais em saúde contribui para ampliar a 

compreensão sobre o papel das tecnologias digitais 

na saúde em um contexto de complexa desigualdade 

social, como no Brasil. 

Iniquidades em saúde

Isolamento social e medidas de higiene comprova-

damente reduziram a infecção por COVID-19.2,24 Lavar 

as mãos, contudo, depende de políticas de saneamento 

básico, já que apenas 53,2% da população tem esgo-

tamento sanitário e 83,6% possuem abastecimento de 

água.25 Sendo assim, é preciso levar em consideração 

o processo saúde-doença-cuidado, sobretudo no 

contexto pandêmico, o qual acentuou as iniquidades 

sociais. Áreas com pobreza urbana exacerbada 

apresentaram maior avanço, gravidade e letalidade 

da COVID-19 e maiores impactos socioeconômicos 

devido às fragilidades das políticas públicas e 

perdas progressivas de direitos.25,26 Territórios com 

alta densidade de habitações, alta prevalência de 

doenças crônicas, saneamento insuficiente, sem acesso 

sistemático à água e menor acesso aos serviços de 

saúde têm como contingente populacional negros e 

trabalhadores informais.26 Apesar de ações de apoio 

mútuo e solidariedade horizontal, mais da metade 

dos casos de COVID-19 no início da pandemia foi 

em negros.26 A “vulnerabilização massificada” atingiu 

principalmente desempregados, autônomos em fenô-

meno de “uberização do trabalho” (trabalhadores de 

aplicativos), empregadas domésticas e trabalhadores 

de pequenos negócios.27 Os trabalhadores formais 

(microempreendedores individuais e trabalhadores 

liberais) enfrentaram o dilema de obter a renda para 

sobrevivência, arriscando a contaminação de si e dos 

outros.27

Manter-se em isolamento pode ser considerado 

um privilégio, ao passo que tais medidas não atingiram 

igualmente a população brasileira, sobretudo pela 

necessidade de aferir renda e dependência do 

transporte público. Um país com território extenso 

e notável desigualdade social apresentou desafios 

adicionais ao controle da pandemia com regiões com 

ouvindo seus desejos e suas necessidades”,20 as práticas 

corporais contribuem para instaurar rituais, atenuando 

os desafios enfrentados e oferecendo espaço de 

compromisso com o diálogo, a corresponsabilização do 

cuidado e a autonomia dos envolvidos.

No setor privado, os facilitadores contribuíram para 

adaptar as práticas nas teleconsultas, evidenciando 

governabilidade da práxis “pautada pela ética do 

compromisso com a vida e expressas em ato nas 

dimensões assistenciais do trabalho vivo em saúde, 

como a relação de acolhimento, a criação do vínculo, 

a produção da resolutividade e a criação de maiores 

graus de autonomia, no modo de as pessoas andarem 

a vida”.21

O isolamento social aumentou comportamentos 

sedentários, com redução da atividade física.22 

Opções de lazer no domicílio e atividades para 

aferir renda extra costurando máscaras de pano 

incluem permanecer sentado. O lazer das idosas 

acontecia predominantemente em espaços coletivos 

e dependentes das práticas corporais oferecidas 

pelo serviço de saúde. Estar no território e ocupá-

lo minimizava a falta ou restrição de espaços abertos 

das casas, corroborando que “a atividade física que se 

desenvolve no tempo disponível reproduz as diferenças 

sociais”.23

A casa, marcada por sentidos e significados 

específicos do usuário/paciente, representou desafio 

do/no/para o corpo “habituado a descansar” ou 

“acamado/debilitado” em casa. A falta de recursos 

específicos para a realização da prática (i.e., halteres 

ou aparelhos/acessórios do método pilates) exercitou 

a criatividade na adaptação com objetos de casa, 

evidenciando que a prática corporal não tem roupa ou 

lugar certos e rompendo o utilitarismo da/na atividade 

física.23 Compreender o lugar do fisioterapeuta para 

além do ambiente clínico e a autonomia do usuário para 

escolher o cenário de cuidado representou mudança 

importante de paradigma, superando a visão da práxis 

na assistência à doença e aos pacientes acamados/

incapacitados em casa.

A práxis do fisioterapeuta determina-se amplamente 

pelo olhar e tocar. O olhar ausente e/ou restrito impediu 

a observação de perdas de funcionalidade, comuns pela 

idade e possivelmente exacerbadas pelo isolamento. 

A voz foi responsável pela transmissão de afeto, ma-

nutenção do vínculo, educação em saúde e orientação 

do cuidado. Entende-se, portanto, que olhar e tocar são 
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currículos e perfil profissional,31 reorientar a prática 

requer considerar como a profissão é veiculada na mídia, 

repensar o discurso acadêmico da especialidade e o 

delineamento de estudos sobre modelos de cuidado, 

e produzir conhecimento sobre a formação em saúde 

voltada à integralidade do cuidado, tecnologias leves e 

telessaúde.

Conclusão

A COVID-19 atravessou modos de viver e cuidar 

com dimensões socioeconômicas, ambientais e 

políticas, ressignificando fazeres e saberes do fisiote-

rapeuta. Embora com potencial expressivo de 

longitudinalidade do cuidado e formação de redes de 

apoio, o teleatendimento é dependente de recursos 

tecnológicos, podendo ser excludente diante das 

iniquidades sociais enfrentadas no país e acentuadas 

pela pandemia. Adicionalmente, o teleatendimento traz 

relevantes repercussões na atenção fisioterapêutica ao 

interferir diretamente nas tecnologias leves da profissão 

e podendo restringir as possibilidades de assistência, 

principalmente na ausência do olhar.
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números crescentes de casos, internações e óbitos, 

enquanto outras evidenciavam platô e/ou queda em 

distintas etapas de flexibilização e imunização da 

população. Dessa maneira, surge a inquietação: seria a 

assistência fisioterapêutica na pandemia, sobretudo no 

atendimento remoto, direito ou privilégio?

Perspectivas

A pandemia repercutiu na práxis e empregabilidade 

do fisioterapeuta. Seu lugar social no Brasil relaciona-

se intimamente com a visão dos sujeitos sobre a fisiote-

rapia e implica que mudanças na práxis atravessam o 

entendimento desse lugar.28 

O perfil do profissional fisioterapeuta e do docente-

pesquisador baseia-se nas especialidades.28-30 Na 

mídia, o profissional fisioterapeuta essencial na atenção 

de alta complexidade sustentou a supervalorização da 

especialidade. O Conselho Regional de Fisioterapia 

e Terapia Ocupacional da 3ª região (Crefito-3) criou 

“A frente especial de fiscalização do Crefito-3” para 

assegurar biossegurança aos fisioterapeutas com 

ações em hospitais, enquanto fisioterapeutas seguiram 

trabalhando nos outros níveis de atenção com uso 

de equipamentos de proteção individual “caseiros” 

(máscaras de pano e face shields fabricados com 

garrafas pet ou folhas de retroprojetor). Contudo 

novas demandas em saúde reforçam a necessidade 

de “profissionais polivalentes e ao mesmo tempo 

singulares, sensíveis e capazes de perceber as mais 

diversas necessidades da pessoa humana e, por meio

do seu fazer, levar esta a produzir o seu próprio 

movimento para que, desse modo, mantenha ou 

adquira a sua autonomia”.31 Apesar da historicidade 

da profissão atrelada à reabilitação, sua presença na 

promoção de saúde relaciona-se com mudança na 

formação profissional, compreensão da saúde como 

conceito complexo, ampliado, multideterminado e sen-

sível aos contextos, e da funcionalidade e autonomia 

como objeto da práxis.32

Na pandemia, o uso das PICs destacou-se 

principalmente para o autocuidado. O Crefito-3 lançou 

cartilha sobre PICs e autocuidado em pacientes pós-

COVID-19. Todavia a formação acadêmica ainda é 

incipiente e contraditória no uso das PICs, priorizando a 

técnica em detrimento dos princípios.33 

Embora as diretrizes curriculares nacionais dos 

cursos de graduação provoquem mudanças nos 
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