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Resumo

O tratamento de pessoas com dores cronicas deve dar-se de forma continuada, assim visando
a necessidade de diminuir as barreiras ao tratamento e fornecer intervengbes de forma
acessivel a todos os individuos que possam se beneficiar, existe o interesse significativo em
estudar um programa de exercicios no modelo de telereabilitacdo, para investigar o potencial
dessa modalidade de intervencdo em grupo de pacientes para 0 manejo da dor lombar crénica
(DLC) na atencéo primaria. Este relato teve como objetivo descrever o uso da telereabilitacdo
por meio da descricdo da implementacdo de um protocolo de tratamento baseado em
exercicios, educacao em neurofisiologia da dor e atividade fisica orientada, adaptado para uma
intervencgéo online no suporte de pacientes com DLC. Neste caso, paciente sexo masculino,
23 anos, estudante, solteiro, residente do municipio Fortaleza-CE, com queixa de dor lombar
ha dor anos. Foram coletados intensidade de dor, incapacidade relacionada a dor e autoeficacia
para lidar com a dor por meio de Escala Numérica de Dor (END), Questionario Roland Morris
e Escala de Autoeficicia para Dor Crbnica na avaliacdo e reavaliagdo e nesta ultima foi
coletado também o Questionario de Satisfacdo do Paciente. O paciente participou de um
programa de exercicios em casa usando aplicativo de videoconferéncia por 6 semanas. Os
resultados pos intervencdo mostraram melhoras em todos os dominios avaliados pelos
instrumentos, assim como excelente adesao e satisfacdo do paciente para com o programa. Os
resultados positivos sugerem que essa abordagem pode ser Util para melhorar o manejo a longo
prazo de pacientes com DLC, mas exige mais investigacdo quanto a efetividade da
intervencéo.

Palavras-chave:Dor lombar, atencdo primaria em saude, Fisioterapia, Telerreabilitacéo.



ABSTRACT

Treatment of people with people with special needs should give the need to remain accessible,
as well as seek a reduction of the chronic form as treatment and provide interventions in a way
to all who can benefit, there is an interest in studying a program of care in the telerehabilitation
model, to investigate the potential of this modality of intervention in a group of patients for the
management of chronic low back pain (CLBP) in primary care. This case report aimed to
describe the use of telerehabilitation through the description of the implementation of an
exercise-based treatment protocol, trained physical activity neurophysiology education,
adapted for an unsupported online intervention of patients with CLBP. Male patient, 23 years
old, student, single, resident of Fortaleza-CE, with chronic low back pain for 2 years. (END
and Automation Scale for Chronic Pain as well), and for this last assessment it was Patient
from Patient collection. The patient participated in a home exercise program using the video
conferencing app for 6 weeks. Post-excellent results for the best designs across all instruments,
as well as patient compliance and satisfaction. The positive results that this approach may be
useful for improving long-term with patients, but requires more research as to the design of the

intervention.

Keywords: Low back pain, primary health care, Physiotherapy, Telerehabilitation.
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1. INTRODUCAO

Em marco de 2020, muitos servicos de saude foram restringidos em decorréncia da
emergéncia nacional atribuivel a declaracdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) da
pandemia de doenca coronavirus (COVID-19) causada pelo novo virus conhecido como
SARS-CoV-2. A pandemia de 2020 também trouxe a tona a precarizacdo dos servicos assim
como as barreiras de acesso a saude ja conhecidas por uma parcela dos brasileiros,como
consequéncia, milhares de pessoas, incluindo aquelas que sofrem com dores cronicas,
encontraram ainda mais dificuldades para acessar as equipes de saude e 0s centros de
reabilitagdo. (LICCIARDONE e PADYA, 2020).

Esta situacdo gerou uma preocupacao principalmente a populacdo com dores crénicas que
ficaram desassistidas, tendo em vista que para esse perfil de pacientes, a auséncia ou a
descontinuidade do tratamento pode ser seguida por uma piora significativa dos sintomas,
incapacidades e consequentemente maiores implicagcdes sociais e econémicas para 0s sistema
de satde. Ademais, sobre a perspectiva do cenario epidémico atual,0 COVID-19 possui muitas
caracteristicas que podem levar ao agravamento das dores cronicas e até o desenvolvimento de
novos casos de dor,especialmente dor lombar crénica (DLC), sendo um sintoma muito comum
e um problema socioeconémico mundial, uma das condi¢cdes que mais provocam anos Vividos
com incapacidade, sendo essa populacdo mais propensa a terem maior incidéncia de COVID-
19, caso ndo tenham acesso a tratamento fisioterapéutico adequado,levando ao aumento na
taxa de DLC. (ECCLESTONE, C. et al, 2020)

Visando esse contexto, os profissionais de saude tiveram que mudar abruptamente a
prestacao de cuidados, fazendo com que acelerasse o desenvolvimento e a avaliagdo de servigos
de saude com suporte remoto utilizando meios tecnolégicos de comunicagdo, como telefone,
paginas na internet, e dispositivos de monitoramento a entrega remota de servicos de saude,
para atender as necessidades das pessoas. Nessa nova dimensédo de assisténcia a satde, surgem
os conceitos de telehealth, mobile health(mHealth), respectivamente em portugués,
telerreabilitacdo e saude movel (VARDEH et al., 2013). A Telereabilitacdo é definida pela
American Telemedicine Association (ATA) (2010) como especialistas de reabilitacdo
envolvidos na aplicacdo de tecnologias de computador e telecomunicacbes para otimizar o

acesso de servicos de reabilitacdo e de apoio a vida independente. Entre as tecnologias que



envolvem a Telereabilitagdo, encontram-se videos e tecnologias de teleconferéncias em
formatos acessiveis. (WHO, 2011).

Um ponto importante que merece destaque essa modalidade de intervencéo ja era uma
realidade em paises desenvolvidos, no entanto, até o inicio de 2020, a telerreabilitacdo nédo
contava com regulamentacéo especifica no Brasil, sendo orientada apenas para a realizacdo de
teleconsultoria, telediagndéstico e educacédo continuada dentro do SUS. Com o novo coronavirus
e as urgéncias de atencdo a salde decorrentes da pandemia impulsionaram a regulamentacéo
em carater emergencial por conselhos de diversas profissdes da salde, exemplo disso é a
fisioterapia. Com o0 objetivo de evitar a desassisténcia fisioterapéutica e terapéutica
ocupacional,em decorréncia do contexto pandémico, no dia 23 de marco do ano de 2020, o
Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO), em atencdo as
recomendagdes da OMS, e visando levar atendimento de Fisioterapia e Terapia Ocupacional a
populacdo e, a0 mesmo tempo, assegurar o bem-estar do profissional, publicou no Diario
Oficial da Unido a resolucdo n° 516/2020 autorizando os servicos de Teleconsulta,
Teleconsultoria e Telemonitoramento ,que,até entdo, ndo eram permitidos a essas areas. Essa
iniciativa, facilitou a continuidade ao atendimento ,principalmente da populacdo com dor
lombar crénica. (VOS et al., 2016).

A literatura vem revelando que o uso dessas novas tecnologias pode ser uma ferramenta
aliada para melhorar o acesso a cuidados, reduzir custos, favorecer adesdo e melhorar desfechos
clinicos de diversas condicBes cronicas. Contudo, as evidéncias sobre o efeito da
telerreabilitacdo na dor lombar crénica (DLC) ainda s@o limitadas. Uma revisdo sistematica
com 11 estudos revelou moderada evidéncia de que intervencdes baseadas em telerreabilitacao
ndo sao mais eficazes que intervengdes minimas na reducdo de dor e incapacidade a curto
prazo, no entanto, existe uma tendéncia para melhora da qualidade de vida (DARIO et al.,
2017).Essa revisdo também sugere a construcao de ensaios futuros para a melhor definicdo do
conteddo das intervenc@es, assim como o tamanho do efeito adicional da telessatde a outras
intervencdes (DARIO et al., 2017).

A proposta de um estudo desta natureza, no contexto de um programa exercicios no
projeto de telereabilitacdo, deve-se a insuficiéncia de investigacGes desse modelo de
intervencdo em grupo no manejo de pacientes com DLC na atencdo primaria brasileira, em que
estima-se que a causa mais prevalente de dor cronica e que gera mais demanda na atencdo

primaria a salde sdo as lombalgias e cefaleias (Cordeiro et al. 2008). Considerando a
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necessidade de reabilitacdo em usuérios com este perfil, € de conhecimento dos autores,a
necessidade de exploragcdo de protocolos e a existéncia de propostas em grupo de exercicio
para esta populacdo alvo,outrora usados em modo presencial, para o formato remoto. A
realizacdo deste estudo permitira a obtencdo de informacbes sobre o uso desse método
alternativo de intervencdo em grupo no cenario da atencdo primaria, e podera encorajar estudos
maiores e a implantacao desse modelo de gerenciamento na pratica clinica reduzindo o impacto
da DLC, tendo em vista que as intervences de telereabilitagdo para dor crénica provavelmente

permanecerdo apds a pandemia de COVID-19.

Ademais, 0 presente estudo, tem como objetivo relatar o caso de um paciente com DLC,
que foi submetido a esse método de intervencdo por telereabilitacdo em grupo no cenario da
atencdo primaria, permitindo a obtencdo de informacdes necessarias para identificar a

viabilidade desse método alternativo de assisténcia.

2. DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um relato de caso de um paciente com queixas de dor crénica que foi atendido,
virtualmente, pelo Projeto de Extensdo Movimento, do Departamento de Fisioterapia,
vinculado a Pro-reitoria de Extensdo da Universidade Federal do Ceard. O paciente informou
consentimento para publicacdo deste estudo e que foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Federal do Ceara sob o parecer (5.159.633/2021).

3. RELATO DO CASO

3.1 Fundamentos de atuacdo do Movimento e o impacto da pandemia na assisténcia
As acdes do Projeto se voltam para educacdo em dor e exercicios terapéuticos em grupo,
onde sdo desenvolvidas ac¢6es de vigilancia, educativas e assistenciais para individuos com dor

crbnica. Os participantes do projeto sdo recrutados por demandas espontaneas nos centros de
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salde da cidade de Fortaleza, encaminhamento por profissionais de salde, contato telefénico
e anuncios nas redes sociais (Facebook e Instagram).

O treinamento em grupo tem componente educacional introdutério, onde cada componente
da intervencdo é baseado em um referencial tedrico da literatura cientifica em que a cada
semana, sdo debatidas tematicas a respeito da dor crénica musculoesquelética em geral e dor
lombar crénica e inclui: educacdo em dor, terapia cognitivo-comportamental, aconselhamento
para a autogestdo, na tentativa de educar e conscientizar o paciente sobre sua condicdo de
salde, compreenda os aspectos relevantes da dor, o processo de sensibilizacdo que esta
acontecendo no seu corpo e o papel do exercicio no manejo da DLC, em seguida sdo prescritos
0s exercicios terapéuticos. (O’Sullivan,2018; Woo0d,2018). Também ¢ mantido um suporte por

meio de mensagens de WhatsApp para incentivo a realizagcdo de exercicios em casa.

Com a Covid- 19, as atividades de pesquisa e extensdo do Projeto foram interrompidas e
consequentemente, a assisténcia a esses pacientes foi prejudicada. Assim, aos pacientes que
tive tiveram que receber suporte e orientac6es da equipe por meio de ligacdes telefénicas. Os
pacientes ja avaliados registrados na planilha ficaram em espera. Com isso, em 2021, a equipe
do Projeto se reuniu para remodelar a assisténcia prestada para o formato remoto, para isso
foram realizadas capacitacbes para inserir a equipe a essa nova modalidade, apds esses

treinamentos deu-se inicio aos atendimentos remotamente.

3.2 Informacdes do paciente

Paciente sexo masculino, 23 anos, estudante,solteiro, residente do municipio de Fortaleza-
CE, cadastrado no banco de dados do projeto Movimento. O paciente apresentava DLC ha mais
de 2 anos, sem qualquer lesdo ou acidente especifico, sem periferizacdo dos sintomas, relatando
ter diagnostico prévio de espondilite anquilosante, ndo fazia uso de farmacos para analgesia,
mencionou ter dificuldade para realizar as atividades de vida diaria, incluindo atividades
fisicas, devido a DLC.

Esse paciente, outrora avaliado pelo projeto em 2019, foi submetido a uma segunda
avaliacdo em 2021,por meio de um formulario, para atualizacdo das informacdes, durante a
avaliacdo o paciente completou uma série de instrumentos relacionados a dor e funcionalidade.
Foram utilizados Escala Numérica de Dor (END),medida de intensidade de dor pontuada de 0

(nenhuma dor) e 10 ( dor maxima), Questionario Roland Morris, estimar a incapacidade
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relacionada a dor lombar em atividades normais de vida diaria, pontuado de 0 a 24 pontos
quanto maior a pontuacdo mais incapacitante é esta dor para o paciente ; e Escala de
Autoeficacia para Dor Cronica (AEDC) a para medir a percepcdo de auto eficcia dos
individuos para lidar com as consequéncias da dor crénica pontuada de 30 a 300 pontos quanto
maior a pontuacdo mais autoeficacia o paciente tem para lidar com a dor. ( Figura 1) Referente
ao fluxo do paciente no Projeto.

3.3 Intervencao via telerreabilitacéo

A intervencdo ocorreu através da plataforma Google Meet, uma vez na semana com
duracdo de aproximadamente 40 minutos, durante seis semanas, esses encontros foram

conduzidos pelos extensionistas e com superviséo de um fisioterapeuta preceptor do Projeto.

Assim como no formato presencial, os encontros foram divididos em momentos praticos
e tedricos em que, a cada semana, foram debatidas tematicas a respeito da dor cronica
musculoesquelética, na sequéncia, faz-se a prescri¢do direta de exercicios nas modalidades de
relaxamento,mobilidade, fortalecimento de grandes grupos musculares, que séo estabelecidos
de forma progressiva e supervisionada conforme a capacidade de execucdo do paciente.

Utilizou-se também a plataforma Whatsapp, onde foram enviadas mensagens de texto
relembrando ao paciente do encontro, enviamos o link para acesso ao Google Meet , assim

COmo mensagens motivacionais.

A cada sessao foi feito um monitoramento em relacdo a compreensdo das tematicas e
exercicios abordados, bem como ao acesso a plataforma de teleconferéncia para modalidade
de intervencdo aplicada, tanto para com o paciente, mas também pela equipe. (Tabela 1)

Logistica dos componentes da intervencdo a cada semana.



Figura 1. Fluxograma do processo de atendimento do paciente.
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Tabela 2. Evolugéo das sessoes de telereabilitagéo.
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SessOes Componentes educativos Componentes de exercicios Dados do paciente
1° Semana Entendo a dor: Definicao de dor, Exercicio de controle da respiracdo Né&o teve dificuldade para acessar o link
fatores que influenciam a dor, tipos + exercicio de mobilidade lombo- do encontro.
de dor e transicao, neurofisiologia pélvica Boa compreensdo da temética e exercicios
da dor cronica, progndstico, 12 linha abordados.
de cuidado da DLC, mitos sobre dor Exercicio de controle respiracdo em pé (13
lombar. rep por 1 min.) e movimento pélvico em
pé (21 rep. por 1 min.) Sem desconforto
durante ou ap0s 0s exercicios.
2° Semana A importancia de movimentar-se: Exercicios da semana 1 + direcédo Né&o teve dificuldade no acesso ao link do

Definicdo de movimento,
repercussdes no corpo, maneiras de
se movimentar, cinesiofobia, efeitos
da inatividade, ciclo da dor e
beneficios do exercicio fisico para
dor, programa de caminhada.

preferencial, ponte e exercicio
aerobico

encontro. O mesmo relatou ter realizado
0s exercicios passados no encontro
anterior, durante a semana, sem
dificuldades.

Apresentou boa compreensao da tematica
abordada.

Exercicio de controle da respiracao (12
rep. por 1 min) , mobilizacdo pélvica em
pé ndo relatou dificuldades ou
desconforto, (12 rep.porl min), exercicio
de elevacdo pélvica teve desconforto, que
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melhorou durante as repeticoes.
Orientamos que diminuisse a amplitude de
movimento( 8 rep. por 1 min).

Foi recomendado um exercicio aerdbico,
exemplo da caminhada, podendo ser
realizada 3 vezes na semana por 15
minutos iniciais, orientando a néo
ultrapassar os limites fisicos.

3° Semana

Exposicédo gradativa: Impacto da
DLC nas atividades diarias,
definicéo, objetivo e estratégias da
exposicdo gradativa.

Exercicios da semana 2 + exposicao
gradativa a atividade especifica
indicada e agachamento

Relatou ter realizado os exercicios durante
a semana ,bem como a caminhada durante
15 minutos,sem nenhum desconforto
presente.

Né&o teve desconforto ou dificuldade
durante o exercicio de controle da
respiracao(12 rep. por 1 min.);
progredimos os exercicios de movimento
pélvico e elevacao pélvica de acordo com
0 nivel de capacidade do paciente:
mobilizacdo pélvica de quatro apoios (10
rep. por 1 min); elevacdo pélvica
unipodal(10 rep. por 1 min.) Foi orientado
ao final do atendimento, que aumentasse
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0s minutos de caminhada de 15 min para
20 min.

4% Semana

A importancia do planejar: @)
que € e porque planejar, estratégias
para organizacao das atividades e
exercicios, equilibrio atividade e
repouso, respeito ao limite e ritmo
adequado, definicdo de metas e
plano de acéo.

Exercicios da semana 3 +
abducdo de membros inferiores

Paciente relatou que estava realizando as
caminhadas semanalmente (3x) , foi
orientado para que ele aumentasse para 30
minutos.

Durante o treinamento, foi realizado todos
0s exercicios passados no encontro
anterior onde foi acrescentado o exercicio
de abducdo em decubito lateral 10 rep. por
1min),o paciente ndo relatou desconforto
das costas, apenas

fadiga muscular na regido dos glateos




5° Semana

O que aprendemos até aqui?
Realizada uma revisdo sobre os
beneficios do exercicio e
prejuizos da inatividade, reforco
ao planejamento e importancia de
progredir 0s exercicios.

Exercicios da semana 4 +
exercicios do perdigueiro

17

Paciente relatou ter realizado a caminhada
e e 0s exercicios durante a semana,sem
desconforto ou dificuldades.

Foi repassados os exercicios e adicionado
0 exercicio Perdigueiro,onde o paciente
ndo relatou dificuldades e desconto nas
costas.

6° Semana

Testando o aprendizado: Todas
as tematicas abordadas
anteriormente.

Progressao dos exercicios da
semana 5

Paciente relatou ter realizado os exercicios
e a caminhada.

Feedback positivo para melhora da
sintomatologia.

Orientamos aumentar a carga dos
exercicios,exemplo: utilizacéo de
caneleiras improvisadas durante o
exercicio de abducdo de quadril.
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4. RESULTADOS

4.1 Desfechos clinicos relacionados a intervencéo

Apobs seis semanas de intervencdo, representadas no grafico 1, o paciente relatou dor
equivalente a 2/10 pela END. O paciente relatou ter tido episddios de dor durante a execucao
de determinados exercicios, mas que apds algumas repeticées houve melhora do quadro algico.

Em relacdo a incapacidade associada a DLC, o paciente iniciou a intervencdo com
pontuacdo elevada no questionario de Rolland Morris, e ao final das sessdes melhorou sua
capacidade para execucdo das tarefas que antes relatava dificuldade em decorréncia da DLC,
tendo como linha de base escore menor que 14 pontos, apresentado no grafico 2.

Ademais, 0 paciente obteve pontuacdo alta no AEDC, no inicio da intervencdo, pontuando
em media menos de 200 pontos. Contudo, no decorrer das seis semanas, foi trabalhado a
progressao dos exercicios, dentro dos limites do paciente, refletindo no aumento da pontuacdo
e melhora na eficécia da funcionalidade e sintomatologia, apresentado no grafico 3.

4.2 Desfechos clinicos relacionados a viabilidade

Uma semana apos a finalizagdo da intervengdo, mensuramos por via eletronica a adesao
e satisfacdo do paciente sobre o modelo de intervencao aplicado por videoconferéncia, atraves
do Questionario de Satisfacdo do Paciente, o qual as perguntas utilizadas no questionario
foram adaptadas da Escala de Satisfacdo com Telessalde de Morgan et al. O paciente auto
preencheu o questionario e para todas as perguntas selecionadas ele indicou satisfacdo com a
modalidade de intervencdo, com relacdo a facilidade no acesso ao servico de salde, a
qualidade da assisténcia prestado através da telereabilitagdo, bem como acreditando que essa
modalidade de atendimento foi eficaz para gerenciamento das dores apresentando apenas
como barreira a falha na conexdo da internet. O paciente comentou: "Toda a equipe esta de
parabéns em todos os sentidos. Conteudo tedrico e pratico muito bem apresentados. O fato do
atendimento ser virtual prejudicou em nada, pelo contrario, achei bem mais pratico”.



Grafico 1- Desfecho clinico relacionado a intensidade da dor na pré e pds intervengao.
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Grafico 2- Desfecho clinico relacionado a incapacidade dor cronica na pré e pos intervengéo.
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Grafico 3- Desfecho clinico relacionado a autoeficacia para lidar com a dor no pré e po6s
intervencao.
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5. DISCUSSAO

De conhecimento dos autores, desconhecemos outro relato desta natureza relacionado ao
uso de telerreabilitagdo no contexto da pandemia para atendimento de pessoas com dor lombar
cronica por meio de assisténcia de projeto de extensdo no cenério brasileiro.

O estudo de relato de caso realizado por S. Peterson, mostrou a viabilidade da
telerreabilitacdo no manejo de pacientes com DLC dando continuidade ao tratamento
realizado presencialmente. Contudo, o presente relato de caso permite apresentar o uso da
telerreabilitacdo na atengdo priméaria, desde o primeiro momento de intervencdo até a
finalizacéo, incluindo avaliacdo e reavaliacéo a distancia, fazendo uso de momentos tedrico-
educacionais sobre neurociéncia da dor e técnicas cognitivo-comportamentais. Essa estratégia
é uma das recomendacdes presentes nas diretrizes de pratica clinica referentes ao manejo da
dor lombar, que apontam a educacdo, incluindo aconselhamento e informagdo, como método
de promover a autogestdo nos cuidados em saude.

Os resultados do presente estudo sugerem a possivel utilidade clinica dessa intervencao
no manuseio da pessoa com dor cronica, contribuindo para mudangas nos desfechos
clinicos,modificagbes como a diminui¢do da intensidade da dor e da influéncia da dor nas
atividades diarias. Um relato de caso de um paciente com dor lombar crénica apresentou 0s
resultados satisfatérios da educacdo em dor realizada por e-mail na intensidade de dor, de
medo-evitacdo e diminuicdo das incapacidades ao final de quatro meses. Efeitos semelhantes
foram relatados por Fisher et al. em uma outra revisdo sistematica, os autores identificaram
que a intervencdo via Internet conferiu beneficios na reducéo da intensidade da dor de criangas
e adolescentes.

A satisfacdo com a telerreabilitacdo via Internet, para este relato de caso, também ja foi
relatada como positiva, ainda que existiram falhas técnicas quanto a conexdo com a internet
e disponibilidade da equipe a recursos apropriados, mas a modalidade de atendimento foi
indicada como satisfatoria. Uma revisao sistematica realizada por Fernandes et al., mostrou
que a telerreabilitacdo é vantajosa no tratamento das dores cronicas, apresentando como
facilitadores a oportunidade gue ela trds na moldagem da intervencao de acordo com as
necessidades do paciente e o fornecimento de conteddo educacionais diversificado, contudo
a alianca terapéutica e a conexao instavel com a internet foram as principais barreiras
apontadas nos estudos.

Porém existem algumas duvidas em relacdo as intervencgdes via Internet, como por
exemplo o perfil de paciente que podera se beneficiar mais com esse tipo de abordagem.
Dear e al. examinaram os preditores demograficos, econémicos, educacionais, clinicos,
psicoldgicos e relacionados a melhor resposta ao tratamento via Internet e destacaram que
ndo foi possivel prever quem se beneficiard ou ndo com essas intervencades.

Tendo em vista, que o estudo apresenta como limitacdes, na percepcao da equipe, a falha
na conexao com a internet e o restrito aparato tecnologico adequado, como uma das barreiras
encontradas durante o atendimento virtual que impediram conclusdes sobre a eficacia absoluta
dessa intervencdo. Desse modo, recomenda-se que estudos maiores sejam desenvolvidos para
estimar a efetividade desse modelo de gerenciamento na pratica clinica reduzindo o impacto
da DLC. Em nossa equipe, 0s proximos passos estdo em andamento, como a investigacédo de
dados com pacientes com outro perfil sociodemografico para expandirmos o entendimento
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sobre a usabilidade da abordagem de pacientes da atencéo primaria com DLC assistidos por
meio de projeto universitario em um modelo remoto.

Sugerimos, também, estudos que explorem de maneira ampliada perspectivas do
fisioterapeuta e de diferentes pacientes a respeito de barreiras e facilitadores desta abordagem,
tendo em vista que as intervencOes de telerreabilitacdo para dor crbnica provavelmente
permanecerdo apds a pandemia de COVID-19.

6. CONCLUSAO

Os resultados positivos sugerem que essa abordagem pode ser Util para melhorar o
manejo a longo prazo de pacientes com DLC, contudo é necessario mais investigacao para
estimar a efetividade desse modelo de gerenciamento na pratica clinica reduzindo o impacto
da DLC.
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APENDICE A- Termo de Consentimento do paciente para publicagio de material de

identificagdo em Relatos de Casos

Prezado (a) participante/responsavel, vocé esta sendo convidado a participar do
estudo denominado “TELEREABILITAQAO NO TRATAMENTO DA DOR LOMBAR
CRONICA NA ATENGAO PRIMARIA: RELATO DE CASO”. Nosso objetivo é
discutir as particularidades da implementacao de um protocolo de tratamento para
dor lombar crénica via videoconferéncia, ampliando o conhecimento sobre essa
modalidade de atendimento, para a melhoria das condi¢des da assisténcia a
populacdo na atencédo basica. Estamos solicitando a sua autorizacdo para consulta
e utilizacdo dos dados clinicos registrados durante sua avaliagdo, acompanhamento
em telereabilitacédo e reavaliacédo para o projeto de extensdo Movimento. Por meio
deste termo de consentimento, solicitamos seu consentimento para publicarmos seu
caso clinico em uma revista cientifica na area da saude. Sua participacéo neste
estudo é voluntaria e ocorreu por meio da discusséo de suas avalia¢des, medidas
por questionarios que avaliaram a intensidade Escala Numérica de Dor,
incapacidade auto percebida (Roland Morris), escala de auto-eficacia para dor
cronica, da discussao da conducéo dos atendimentos em formato remoto, e dos
registros feitos por vocé a respeito do uso de videochamada para seu atendimento.
Esta autorizacao nao trara ganhos diretos a vocé, mas permitira discutirmos com a
comunidade cientifica sobre a estratégia de atendimento remoto por meio de
videochamada para pessoas com dor crénica musculoesquelética, de maneira
complementar aos atendimentos tradicionalmente presenciais. Os riscos
relacionados a pesquisa envolvem a quebra de sigilo e confidencialidade e, para
tanto, os pesquisadores se comprometem a manter em sigilo a sua identidade,
assim como dados que possibilitem a sua identificacdo a fim de garantir o
anonimato. Informo que o Sr (a) tem a garantia de acesso a qualquer
esclarecimento de eventuais duvidas. Também é garantida a liberdade da retirada
de consentimento, a qualquer momento, sem qualquer prejuizo. Sua participacéo no
estudo ndo implicard em custos adicionais e ndo tera qualquer despesa com a
realizacdo dos procedimentos previstos neste estudo. Também néao havera
nenhuma forma de pagamento pela sua participacao.

Se vocé tiver alguma consideracdo ou davida, sobre a sua participacdo na pesquisa,
entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ — Rua
Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Tedfilo, fone: 3366-8344. (Horario: 08:00-
12:00 horas de segunda a sexta-feira).

O CEP/UFC/PROPESQ € a instancia da Universidade Federal do Ceara responsavel
pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas
envolvendo seres humanos.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: TELEREABILITACAO NO TRATAMENTO DA DOR LOMBAR
CRONICA NA ATENCAO PRIMARIA: RELATO DE CASO

Eu (falar o nome completo e RG) declaro que é de livre e espontanea vontade ser participante deste
estudo. Eu declaro que li cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que,
apos sua leitura, tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu contetido, como também sobre a
pesquisa, e recebi explica¢des que responderam por completo minhas dividas. E declaro, ainda,
estar recebendo uma via deste termo de consentimento. Acredito ter sido orientado quanto ao
teor de todo 0 aqui mencionado e compreendido a natureza e o objetivo do ja
referido estudo, manifesto meu livre consentimento em participar, estando
totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor econémico, a receber ou a pagar, por
minha participacao.

Assim, eu, ,
autorizo, voluntariamente, que as informacgdes fornecidas por mim sejam utilizadas
nessa pesquisa.

Declaro que li e entendi todo o contetddo deste documento.

Assinado Data
Telefone: ()




APENDICE B - Questionario semi-estruturado para os pacientes atendidos por

telerreabilitacéo.
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Questionario de Satisfacdo do Paciente

Teve dificuldades no acesso a videoconferéncia para o atendimento?

Nenhuma Pouca Muita

Necessitou de ajuda para acessar o sistema?

Nenhuma Pouca Muita

Teve dificuldade em compreender os temas abordados nos encontros?

Nenhuma Pouca Muita

Teve dificuldade em compreender os exercicios repassados nos encontros?

Nenhuma Pouca Muita

Acredita que os atendimentos via videoconferéncia ajudaram vocé a gerenciar suas dores
nas costas melhor do que se ndo tivesse eles?

Sim Nao

Se tivesse outro episddio de dor lombar sentiria que seu problema poderia ser gerenciado
de forma eficaz usando apenas visitas de telerreabilitacdo (a forma de interacédo usada
nesse estudo)

Sim Nao
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Acredita que conseguiu melhor acesso ao servico de saide com os atendimentos por
videoconferéncia?

Nenhuma Pouca Muita

No geral, esta satisfeito com a qualidade do servico prestado por meio da telerreabilitacao?

Nenhum Pouca Muita

Acredita que a telereabilitagdo é uma forma aceitavel de receber servicos de satide?

Nao Pouco Muito

10. Quais dificuldades e facilidades vocé teve durante os atendimentos prestados por
telereabilitacdo?
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