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RESUMO

Introducdo: Devido as medidas de distanciamento social impostas pela pandemia da
COVID-19, um servigo de reabilitacao referéncia no Estado de Pernambuco no tratamento de
criangas com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor impossibilitado de realizar seus
atendimentos de maneira presencial, adotou a modalidade de telemonitoramento para dar
continuidade aos seus protocolos terapéuticos. Objetivos: Descrever a percepcao dos
cuidadores sobre a evolugdo dos pacientes submetidos ao programa de telemonitoramento de
fisioterapia pediatrica do Instituto Materno Infantil Prof. Fernando Figueira (IMIP). Métodos:
Trata-se de um estudo transversal e descritivo com abordagem quantitativa, realizado com os
cuidadores de criangas com acometimentos neurologicos e traumato-ortopédicos
acompanhadas pelo servico de telemonitoramento de fisioterapia pediatrica do Centro
Especializado em Reabilitagao IV (CER-IV) do IMIP no periodo de janeiro a setembro de
2021. O instrumento utilizado foi um formulario online dividido em quatro partes (aspectos
sociodemograficos, experiéncia com os atendimentos fisioterapéuticos, satisfacdo do usudrio
em relacdo ao profissional e a satisfacdo geral com o telemonitoramento). Resultados: A
amostra foi composta por 27 cuidadores, todos do género feminino, com média de idade de
32,1 anos, em sua maioria casadas, 92,5% dos cuidadores relataram perceber evolugdo na
crianga, principalmente nos aspectos relacionados ao controle motor. Conclusao: Os
resultados deste estudo mostraram que o telemonitoramento em pediatria foi eficaz para as
familias e que essa modalidade permitiu a continuidade dos tratamentos das criangas durante a
pandemia de forma positiva, embora tenha trazido consigo muitos desafios. Dessa maneira, a
pesquisa mostrou que a partir da perspectiva dos cuidadores, o telemonitoramento pode
contribuir positivamente para o tratamento fisioterapéutico, embora ndo substitua o

atendimento de forma presencial.

Palavras-Chave: COVID-19, Evolugdo clinica, Percep¢do, Especialidade de Fisioterapia,

Pediatria, Telemonitoramento.



ABSTRACT

Introduction: Due to the social distancing measures imposed by the COVID-19 pandemic, a
rehabilitation service that is a reference in the State of Pernambuco in the treatment of
children with delayed neuropsychomotor development, unable to perform its services in
person, adopted the telemonitoring modality to continue its therapeutic protocols. Objectives:
To describe the perception of caregivers about the evolution of patients submitted to the
pediatric physiotherapy telemonitoring program of the Instituto Materno Infantil Prof.
Fernando Figueira (IMIP). Methods: This is a cross-sectional and descriptive study with a
quantitative approach, carried out with the caregivers of children with neurological and
traumato-orthopedic disorders accompanied by the pediatric physiotherapy telemonitoring
service of the Specialized Rehabilitation Center IV (CER-IV) of IMIP from January to
September 2021. The instrument used was an online form divided into four parts
(sociodemographic aspects, experience with physiotherapeutic care, user satisfaction with the
professional and overall satisfaction with telemonitoring). Results: The sample consisted of
27 caregivers, all female, with an average age of 32.1 years, mostly married, 92.5% of
caregivers reported perceiving evolution in the child, especially in aspects related to motor
control. Conclusion: The results of this study showed that telemonitoring in pediatrics was
acceptable to families and that this modality allowed the continuity of children's treatments
during the pandemic in a positive way, although it brought with it many challenges. Thus, the
research showed that from the perspective of caregivers, telemonitoring can contribute

positively to physiotherapeutic treatment, although it does not replace face-to-face care.

Keywords: COVID-19, Clinical Evolution;Perception, Physical Therapy Specialty,

Pediatrics, Telemonitoring.
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1- INTRODUCAO

Em mar¢o de 2020 uma doenca causada pelo virus SARS-Cov-2, nomeada como
COVID-19, foi decretada pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) como pandemia.' Com
isso, foi recomendada a implanta¢do de medidas de distanciamento social devido ao alto risco
de transmissdo do virus e sobrecarga do sistema de saade.'”

Em decorréncia das novas medidas de prevengao, postos de saude, clinicas e centros
de reabilitacdo ficaram impossibilitados de realizar seus atendimentos de maneira presencial e
tiveram que adotar novos meios para efetuar seus protocolos terapéuticos.'

Em virtude desse cenario, o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(COFFITO) autorizou os atendimentos de forma remota nas modalidades de teleconsulta e
telemonitoramento, de modo a prestar assisténcia aos pacientes.’ A teleconsulta consiste nas
consultas clinicas realizadas a distancia pelo profissional de saude. E o telemonitoramento
baseia-se no acompanhamento a distancia de pacientes atendidos previamente de forma
presencial.

Essas novas modalidades de atendimento permitem que o fisioterapeuta tenha
autonomia para determinar quais pacientes ou casos podem ser atendidos ou acompanhados a
distdncia.! As medidas de telemonitoramento podem ser tomadas de formas sincrona ou
assincrona, ou seja, qualquer forma de comunicagdo realizada em tempo real ou nao,
respectivamente.*

O correto uso dessas tecnologias disponibilizadas aumenta a capacidade de
atendimento do sistema de saude, pois facilita o acesso das pessoas as consultas ao receberem
as orientagdes qualificadas, contribui para a reducdo da sobrecarga das unidades de saude e
auxilia na organizacdo do fluxo de pessoas atendidas.* Ademais, se devidamente
implementadas podem levar a resultados positivos em termos de resolubilidade, integralidade,
evolucdo e abrangéncia de cuidados, comodidade para as pessoas atendidas e qualificacao no
monitoramento dos pacientes.'?

O Centro Especializado em Reabilitagdo (CER IV) do Instituto de Medicina Integrada
Prof. Fernando Figueira (IMIP), do Estado de Pernambuco, diante das normas de restri¢des
impostas, aderiu ao servigo de telemonitoramento, inicialmente 100% online e seguido pelo
formato hibrido apds liberacdo sanitdria para retorno das atividades presenciais. O setor de
reabilitagdo pediatrica do CER IV recebe pacientes com atraso do desenvolvimento

neuropsicomotor € com patologias neurologicas, dentre elas a hidrocefalia, microcefalia,
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paralisia cerebral e mielomeningocele, em que a constancia das terapias ¢ extremamente
importante. Os pacientes sdo acompanhados por uma equipe interprofissional, cujos objetivos
fisioterapéuticos consistem em proteger ou estimular o Sistema Neuromuscular Esquelético e
o Sistema Nervoso Central (SNC), utilizando varios tipos de estimulagio sensorio-motora.

O telemonitoramento, no contexto da pandemia, tornou-se uma alternativa muito
eficaz, pois ajudou esses pacientes com doencas cronicas a manter constancia de seus
tratamentos fisioterapéuticos. Um recente estudo observou uma percep¢do positiva dos
usuarios, com aumento do entendimento dos cuidadores sobre como estimular o
desenvolvimento da crianca e inserir exercicios ou posturas importantes na rotina didria da
familia.’ Porém o mesmo também apresenta alguns desafios, como a adesio dos responsaveis
ao tratamento, o acesso a internet, entre outros.®’

A percepcao dos pais/cuidadores em relagdo ao nivel de evolucdo dos pacientes
através do servico online ¢ um fator importante para mensurar a qualidade do
telemonitoramento, pois nos mostra o efeito que as orientacdes passadas para os responsaveis
tém sobre o desenvolvimento da crianga. Sendo assim, os pais e/ou cuidadores também
desenvolvem um novo olhar acerca do seu papel e participacdo dentro da telereabilitacdo,
percebendo as principais deficiéncias e capacidades da crianca contribuindo para a
otimizac¢do do tratamento da crianca fora do centro de reabilitacdo. 3°

Reconhecendo a importancia da realizagdo do telemonitoramento como meio de
assisténcia fisioterapéutica constante para os pacientes, o presente estudo visa descrever a
percepcao dos cuidadores sobre a melhora dos pacientes que foram submetidos ao programa

de teleatendimento de fisioterapia no centro de reabilitacdo do IMIP.
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2- METODO

Trata-se de um estudo descritivo de carater transversal, com abordagem quantitativa,
parte do recorte de um projeto de pesquisa, cujo objetivo foi descrever a implantacdo do
servico de telemonitoramento em fisioterapia pediatrica do Centro Especializado em
Reabilitagdo IV (CER IV) do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP) e
analisar o nivel de satisfacdo tanto dos cuidadores das criancas atendidas como dos
fisioterapeutas que atuaram no telemonitoramento durante o periodo de distanciamento social.

A pesquisa conta com a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos do IMIP (CEP — IMIP) sob o nimero CAAE: 41194920.60000.5201 e o periodo de
coleta de dados deu-se entre janeiro e setembro de 2021.

A populagdo do presente estudo foi constituida por cuidadores de criancas com
acometimentos neurologicos e traumato-ortopédicos acompanhadas pelo servico de
telemonitoramento de fisioterapia pediatrica no periodo de distanciamento social imposto pela
pandemia da COVID-19. A selecdo dos participantes foi realizada através da identificagdo da
lista de pacientes atendidos no servico de telemonitoramento de fisioterapia pediatrica.
Quando identificado algum paciente que atendia aos critérios de elegibilidade, o responsavel
legal foi contactado via telefonica, sendo informado sobre os objetivos da pesquisa,
convidado a participar do estudo e em seguida a assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), via Google Forms (Apéndice 1).

Os cuidadores cujos pesquisadores ndo conseguiram entrar em contato via telefonica
durante o periodo de coleta de dados e os que ndo responderam ao questionario foram
excluidos da pesquisa.

O instrumento utilizado para coleta de dados dos participantes foi um questionario
online estruturado no Google Forms (Apéndice 2), contendo 35 questdes, dividido em quatro
partes, das quais foram utilizadas apenas a primeira e a segunda parte. A primeira contendo 10
itens com questdes descritivas sociodemograficas e a segunda composta por 14 itens com
questdes objetivas e algumas descritivas sobre a experiéncia com os atendimentos
fisioterapéuticos, além da percepcdo dos responsaveis quanto a evolucao das criancas durante
o telemonitoramento.

As informagdes coletadas foram digitadas em dupla entrada em banco de dados criado

utilizando o programa Microsoft Excel de 2020. A analise de dados foi realizada de forma
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descritiva por meio da frequéncia das respostas dos pais e/ou responsaveis. Os resultados sao
demonstrados em formato de tabela sendo as varidveis numéricas apresentadas como média e
desvio padrdo e as variaveis categoOricas com suas respectivas frequéncias absolutas e

relativas.
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3- RESULTADOS

O servigo de telemonitoramento fisioterapéutico pediatrico do CER IV do IMIP
acompanhou 87 criangas entre maio de 2020 a novembro de 2021. Desse total, 27 cuidadores
das criangas atendidas participaram do presente estudo (31,1%) e as demais (68,9%) foram
caracterizadas como perda amostral, sendo 45 (51,72%) por dificuldade de contato telefonico,
11 (12,64%) por ndo aceitarem participar da pesquisa ¢ 4 (4,59%) por ndo retornarem as
respostas do questionario.

Dos 27 cuidadores entrevistados, 100% eram do sexo feminino, apresentando média
de idade 32,1 anos. A maioria das cuidadoras residia no interior do estado (59,2%). O estado
civil que prevaleceu foi casada (48,1%) e um maior percentual das entrevistadas (51,8%)

concluiu o ensino médio. (Tabela 1)

TABELA 1 - Caracterizacdo do perfil dos cuidadores das criancas atendidas pelo servico de

telemonitoramento fisioterapéutico do CER IV - IMIP. Recife, 2020 - 2021.

Variaveis N %
Sexo

Masculino 0 0
Feminino 27 100,0
Idade (anos)

18 a27 8 29,6
28 a 37 11 40,8
38 a47 8 29,6

Estado civil

Solteiro 11 40,8

Casado 13 48,1

Divorciado 3 11,1

14



Residéncia

Regido Metropolitana 11 40,8
Interior 16 59,2
Escolaridade

Fundamental I 4 14,8
Fundamental 11 3 11,2
Ensino médio 14 51,8
Superior 6 22,2

A caracterizagdo do servigo de telemonitoramento fisioterapéutico do CER IV esta
descrito na tabela 2. Apenas 4 pessoas (14,8%) tiveram a sua primeira experiéncia com a
fisioterapia do CER IV através do servico que estava sendo ofertado, enquanto 23 pessoas
(85,1%) ja realizavam atendimentos presenciais no servico antes da pandemia. Em relagdo ao
tipo de aparelho utilizado para o telemonitoramento, 85,2% fizeram uso do Smartphone.
88,9% dos entrevistados referiram fazer uso do Wi-Fi e 62,9% negaram qualquer dificuldade

para acessar pela primeira vez o servigo de telemonitoramento através da plataforma.

TABELA 2- Caracterizacido do servico de telemonitoramento fisioterapéutico do CER IV- IMIP.
Recife, 2020 - 2021.

Variaveis N %

Esta foi sua primeira experiéncia com atendimento fisioterapéutico?

Sim 4 14,8

Nio 23 85,1

Realizava atendimentos presenciais no CER IV antes da pandemia?

Sim 24 88,8
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Nao 3 11,1

Qual tipo de aparelho utilizado para o telemonitoramento?

Computador/Notebook 4 14,8
Tablet 0 0
Smartphone 23 85,2

Qual o tipo de internet utilizada para o telemonitoramento?

Wi-Fi 24 88,9

Dados Moveis 3 11,1

Apresentou alguma dificuldade para acessar pela primeira vez o servico de

telemonitoramento através da plataforma?

Sim 10 37,1

Nao 17 62,9

A caracterizagdo  dos pacientes atendidos no servico de telemonitoramento
fisioterapéutico do CER IV no IMIP esta descrita detalhadamente na tabela 3. Prevaleceu o
sexo masculino (55,6%), apresentando como média de idade dessas criangas 3,3 &+ 1,5 anos. O

diagnostico de Mielomeningocele (MMC) foi o mais frequente (40,8%).

TABELA 3- Perfil das criancas atendidas pelo servico de telemonitoramento fisioterapéutico do

CER 1V - IMIP. Recife, 2020-2021

Variaveis N %
Sexo

Feminino 12 44.4
Masculino 15 55,6

Idade (anos)




la2 9 33,3
3a4 13 48,2
5a7 5 18,5
Diagnostico

Sindrome de down 3 11,1
Mielomeningocele 11 40,8
Paralisia Cerebral 2 7,4
Hidrocefalia 3 11,1
ADNPM 3 11,1
Sindromes genéticas raras 5 18,5

* ADNPM = Atraso do desenvolvimento neuropsicomotor

A percepcao dos cuidadores acerca da evolucao dos pacientes atendidos no servigo de
telemonitoramento fisioterapéutico estd descrita na tabela 4. A maioria dos cuidadores
relataram perceber evolucdo na crianca (92,5%). Os ganhos funcionais mais percebidos pelas
cuidadoras foram o “ficar de pé com apoio” e “melhor organizagdo corporal” (55,5%),

99 ¢ 29 <¢

“sentar sem apoio” (37%), “andar com apoio”, “passar de supino para prono”, “arrastar-se ou
engatinhar”, “andar de lado segurando em moveis e agachar para pegar objetos” (29,6%). As
evolucdes menos percebidas pelos cuidadores foram sorrir espontaneamente (11,1%), realizar

chutes alternados (7,4%) e quando levantada pelos bracos ajuda com o corpo (3,7%).

TABELA 4- Percepcao dos cuidadores acerca da evolucio dos pacientes atendidos no servi¢co de

telemonitoramento fisioterapéutico do CER IV - IMIP. Recife, 2020 - 2021.

Variaveis N %

Apo6s os atendimentos fisioterapéuticos via telemonitoramento, percebeu alguma

evolucio no paciente?
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Sim 25 92,5
Néo 2 7,4
Se sim, quais?

Melhor organizagio corporal 15 55,5
Fica de pé com apoio 15 55,5
Senta sem apoio 10 37
Anda com apoio 8 29,6
Passa de supino 8 29,6
para prono

Arrasta-se ou engatinha 8 29,6
Anda de lado segurando em moveis 8 29,6
Agacha para pegar objetos 8 29,6
Reconhece quando se dirigem a ela 7 25,9
Vira a cabeca em dire¢do a voz ou som 7 25,9
Controle cervical 6 22,2
Passa de deitado de lado para supino 6 22,2
Faz gestos com as mios ¢ cabeca 6 22,2
Controle cervical em sedestagdo 5 18,5
Fixa e acompanha objetos em seu campo visual 5 18,5
Abre e fecha os bragos na linha média do corpo 4 14,8
Controle cervical em prono 4 14,8
Anda sozinha e raramente cai 4 14,8
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Fica em puppy 14,8
Alcanga objetos em puppy 14,8
(barriga para baixo e cotovelos apoiados)

Pega objetos com o polegar e indicador 14,8
Levanta a cabeca 14,8
Vira a cabega em diregdo a objetos luminosos 14,8
Sorri espontaneamente 11,1
Realiza chutes alternados 7,4
Quando levantada pelos bragos ajuda com o corpo 3,7
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4- DISCUSSAO

O presente estudo identificou que todos os cuidadores entrevistados eram mulheres, em
sua grande maioria casadas, com idade média de 32 anos e com ensino médio completo. Esses
achados também podem ser observados em estudos de género, que demonstram que a demanda
do cuidado de criangas com doencas crdnicas, em sua grande maioria, ¢ uma atribuicdo da
mulher (mae, avo, tia ou irmd mais velha).'"’ Esse papel do cuidar reservado a mulher ¢ uma
construgdo social e cultural. Em sociedades patriarcais, como a brasileira, as maes tornam-se as
principais responsaveis pelo cuidado e bem estar dos filhos, enquanto os pais sdo vistos como
provedores do lar, cabendo a eles o trabalho laboral desenvolvido fora do espago doméstico.'*"

Corroborando com o presente estudo, Martins e Reis apontam para o fato de que sdo as
mulheres que abdicam do seu trabalho, impondo-se importantes alteragdes na sua rotina para se
dedicar totalmente ao tratamento dos filhos. Os autores demonstram que, quando questionadas
sobre a presenca do pai, elas o consideram “presente na criagao do filho”, mas no que se refere
aos cuidados relativos a doenga, afirmam que “o mesmo nao desempenha nenhum papel”, o
que representa um aumento em sua sobrecarga. !

A maioria dos participantes do estudo residia no interior do estado de Pernambuco e
realizava atendimento de forma presencial no CER-IV do IMIP, seguindo com o tratamento
durante o periodo da pandemia de forma remota. Este achado pode se dar pelo fato do CER IV
do IMIP ser um servico de referéncia na rede de cuidado a pessoa com deficiéncia no estado de
Pernambuco e prestar assisténcia a um grande quantitativo de pessoas que vivem no interior,
tendo em vista a escassez de servicos de reabilitacdo de média complexidade nessas
localidades.

Os resultados deste estudo mostram que a maioria dos cuidadores faziam uso do Wi-Fi
através de smartphones para utilizagdo do servigo de telemonitoramento € a maioria negou
dificuldade no acesso, indo de encontro com a literatura que mostra que a conexao com a
internet foi um desafio para acessar o contetdo disponibilizado pelos terapeutas.>® Esse achado
pode ser justificado pelo fato do servigo ter disponibilizado uma plataforma oferecida pelo
Ministério de Saude (Mconf) para o treinamento dos usudrios e um video explicativo com o
passo a passo de acesso e utilizagdo da mesma.

Ainda que nao tenha sido objetivo desta pesquisa investigar as razdes pelas quais as
familias aceitaram dar continuidade ao tratamento de reabilitagio de maneira remota,

acredita-se que a maior prevaléncia de familias residentes em cidades do interior tenha se dado
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pela vantagem em seguir com o tratamento de maneira menos custosa e desgastante. Formiga et
al. apontam que a principal vantagem da adesdo do telemonitoramento para as familias ¢ ndo
precisar se deslocar até o local onde fica o servigo especializado, muitas vezes distantes de suas
residéncias, assim o custo com o transporte € o tempo gasto de deslocamento é minimizado.'?

Os resultados referentes ao perfil dos pacientes mostraram que a média de idade foi de
3,3 = 1,5 anos e o diagnostico prevalente foi o de MMC, que ¢ considerada a segunda
incapacidade mais comum na infancia apos a paralisia cerebral. Essa patologia apresenta maior
incidéncia no sexo feminino', contrapondo-se aos resultados encontrados neste estudo, em que
a maioria dos pacientes eram do sexo masculino.

A crianca com MMC pode desenvolver limitagdes funcionais como paralisia dos
membros inferiores, diminui¢do da forca muscular, atrofia muscular e perda de sensibilidade,
tornando-a parcial ou totalmente dependente de cuidados. A gravidade e o grau de incapacidade
dependem do nivel em que ocorreu a lesdo medular.'*!3

Carvalho e Oliveira, relatam que o tratamento fisioterapéutico tem como objetivos
orientar a familia, prevenir deformidades, normalizar o tonus postural, manter ou aumentar a
amplitude de movimento e otimizar a qualidade de vida da crianga.'® Rodrigues et al. referem
que a interrup¢ao das atividades de reabilitacdo podem contribuir para o declinio das funcgdes
motoras e dos ganhos obtidos de maneira presencial.’

No presente estudo destaca-se que a maioria dos cuidadores relatou evolugao das
criangas, sendo as principais a melhora da organizagdo corporal, sentar sem apoio, ficar de pé
com apoio e andar com apoio. Rodrigues et al. relatam que os participantes afirmam que o
atendimento realizado de forma virtual contribuiu para a melhora na saude da crianga e
entendimento de como as orientagdes sobre os exercicios €/ou posturas sao importantes em sua
rotina.’

O papel dos cuidadores também se torna crucial durante o tratamento, pois a orientagao
adicionada ao treino especifico interfere no aprimoramento do desempenho das habilidades
funcionais para tornar as crian¢as mais independentes. Além disso, € visto que os pais que
participam da fisioterapia com os seus filhos desenvolvem uma maior percepcido das
deficiéncias, capacidades e evolugdes que a crianga apresenta durante o tratamento. 3

Evidéncias apontam que o servi¢o de telemonitoramento durante a pandemia trouxe
alguns beneficios como a oportunidade do terapeuta conhecer a rotina e o local em que a

crianga vive e a possibilidade dos familiares de se envolver mais na terapia. °
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Em outro estudo observou-se uma clara demonstragao de criatividade dos cuidadores ¢
terapeutas, que utilizavam durante o telemonitoramento vassouras, tapetes, cadeiras, camas,
bolas, travesseiros e garrafas plésticas, possibilitando terapias sem a necessidade de maiores
gastos financeiros ¢ demonstrando que, apesar do distanciamento fisico, € possivel ter
estratégias que possibilitem as familias a realizacdo das terapias no ambiente domiciliar de

maneira funcional e efetiva.!”
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5- CONCLUSAO

Os resultados deste estudo mostraram que o telemonitoramento em pediatria foi
aceitavel para as familias e que essa modalidade permitiu a continuidade dos tratamentos das
criangas durante a pandemia de forma positiva, embora tenha trazido consigo muitos desafios.

Dessa maneira, a pesquisa mostrou que, a partir da perspectiva dos cuidadores, o
telemonitoramento pode contribuir positivamente para o tratamento fisioterapéutico, embora
ndo substitua o atendimento de forma presencial. A percepgdo dos cuidadores demonstrou que
mesmo remotamente, quando seguidas corretamente as orientacdes passadas pelo
fisioterapeuta, € possivel notar evolugdo da crianca.

Nao foi possivel realizar uma avaliagdo quantitativa dos ganhos motores das criangas
por meio de escalas padronizadas, tendo em vista a impossibilidade da avaliagdo fisica imposta
pelo distanciamento social. Desta forma, ressaltamos a importancia de novos estudos para
melhor compreensdo da eficacia do telemonitoramento, pois acreditamos ser uma importante

estratégia para o tratamento de criangas com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor.
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APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Responsaveis legais de crianca e adolescente (dos oito anos a menores dos 18 anos)

TELEMONITORAMENTO  FISIOTERAPEUTICO  PEDIATRICO - DA
IMPLANTACAO DO SERVICO A SATISFACAO DO PACIENTE E
FISIOTERAPEUTA - UMA NOVA ABORDAGEM TERAPEUTICA DURANTE A
PANDEMIA DA COVID-19

Seu filho (a) ou o menor sob sua responsabilidade est4d sendo convidado(a) a participar
de uma pesquisa sobre “TELEMONITORAMENTO FISIOTERAPEUTICO
PEDIATRICO - DA IMPLANTACAO DO SERVICO A SATISFACAO DO PACIENTE
E FISIOTERAPEUTA - UMA NOVA ABORDAGEM TERAPEUTICA DURANTE A
PANDEMIA DA COVID-19”. Para que vocé possa decidir se ele (a) deva participar ou nao,
precisa conhecer os beneficios, os riscos e as consequéncias da sua participagao.

Este documento ¢ chamado de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
tem esse nome porque vocé s6 deve aceitar a participacdo do menor na pesquisa depois de ter
lido e entendido este documento. Leia as informag¢des com atengdo e converse com O
pesquisador responsavel e com a equipe da pesquisa sobre quaisquer duvidas que vocé tenha.
Caso haja alguma palavra ou frase que vocé nao entenda, converse com a pessoa responsavel
por obter este consentimento, para mais esclarecimentos. Caso prefira, converse com 0s seus
familiares, amigos e com a equipe médica antes de tomar uma decisdo. Se vocé tiver dividas
depois de ler estas informacgdes, entre em contato com o pesquisador responsavel.

Apos receber todas as informacgdes, e o esclarecimento de suas duvidas, vocé podera
fornecer seu consentimento, rubricando e/ou assinando em todas as paginas deste Termo, em
duas vias (uma do pesquisador responsavel e outra do participante da pesquisa), caso queira

participar.
OBJETIVOS DA PESQUISA

Descrever a implantagdao do servico de telemonitoramento em fisioterapia pediatrica do

Centro Especializado em Reabilitacdo IV (CER IV) do Instituto de Medicina Integral Prof.
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Fernando Figueira (IMIP), analisando o nivel de satisfacdo de usudrios e fisioterapeutas.

PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

O recrutamento dos participantes sera realizado pelos pesquisadores do estudo através da
identificacdo da lista de pacientes atendidos no servigo de fisioterapia pediatrica. Por meio de
triagem realizada a partir da analise dos prontudrios, os participantes que se enquadrarem no
perfil da populagdo a ser estudada, terdo preenchido, neste momento, a lista de checagem.
Quando os pesquisadores identificarem algum participante que preencha os critérios de
elegibilidade, o responsavel legal sera informado sobre os objetivos da pesquisa e convidado a
participar do estudo. Apos a aceitacdo e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE pelo responsavel, serdo iniciados os procedimentos da coleta de dados,
que serd a aplicacdo de um questiondrio, em um unico momento, respondido através de
contato por videochamada ou telefonia . Os dados coletados serdo mantidos em sigilo e

confidencialidade.

BENEFICIOS

O presente estudo podera acarretar beneficios futuros, pois os resultados obtidos no estudo
serdo analisados, sem identificagdo dos participantes, e publicados em um meio de
comunidade cientifica. Desta forma, diversos profissionais tomardo conhecimento sobre os
principais desfechos encontrados durante a pesquisa, por parte da coleta realizada com os
usudrios, como também com os profissionais de maneira a reconhecer e melhorar o servigo de

teleconsulta/telemonitoramento em fisioterapia prestado a comunidade.

RISCOS

O estudo apresenta como risco o voluntario sentir-se constrangido ao responder o questionario
de avaliagao do servigo, mas isso sera minimizado uma vez que as informagdes prestadas
serdo tratadas com sigilo e confidencialidade, para que ndo haja conhecimento nominal para
os profissionais do servigo. Como também pode ser um pouco cansativo por demandar tempo

para a aplicagdo. Ao utilizar dados coletados de prontudrios ha o risco de ocorrer rasuras,



perda de dados apos folhas do prontudrio rasgarem ou mancharem, além de vazamento dos
mesmos a terceiros. Porém os pesquisadores garantem que ndo serdo realizadas copias e
asseguram que os prontudrios serdo manipulados por apenas trés pessoas responsaveis por
busca-los, manused-los, armazena-los em armario com chave e logo em seguida devolvé-los
ao arquivo, minimizando assim o risco de danos fisicos citados anteriormente. Todas as
informacdes serdao mantidas em sigilo e os dados serdo tratados de forma andonima para evitar

a disseminagao de informagdes pessoais.

CUSTOS

A pesquisa ndo apresenta custos para a instituigdo ou para os participantes.

CONFIDENCIALIDADE

Se vocé optar pela participacdo do menor nesta pesquisa, as informagdes sobre a sua satde e
seus dados pessoais serdo mantidas de maneira confidencial e sigilosa. Os dados do menor
somente serdo utilizados depois de anonimizados (ou seja, sem sua identificagdo). Apenas os
pesquisadores autorizados terdo acesso aos dados individuais, resultados de exames e testes
bem como as informagdes do registro médico. Mesmo que estes dados sejam utilizados para
propositos de divulgacdo e/ou publicagdo cientifica, a identidade do menor permanecera em

segredo.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA

A participagdo do menor € voluntaria e sua recusa em autorizar a esta participagdo ndo
acarretard quaisquer penalidades ou perda de beneficios aos quais o menor tem direito, ou
mudanga no seu tratamento e acompanhamento médico nesta instituicdo (se aplicavel). O
menor ou o Sr / Sra poderdo retirar seu consentimento a qualquer momento sem qualquer
prejuizo. Em caso de vocés decidirem interromper a participagdo do menor na pesquisa, a
equipe de pesquisadores deve ser comunicada e a coleta de dados relativos a pesquisa sera

imediatamente interrompida.
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GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS

A pessoa responsavel pela obtengdo deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido lhe
explicou claramente o contetido destas informagdes e se colocou a disposi¢ao para responder
as suas perguntas ou a do menor sempre que tiver novas duvidas. Vocés terdo garantia de
acesso, em qualquer etapa da pesquisa, sobre qualquer esclarecimento de eventuais davidas e
inclusive para tomar conhecimento dos resultados desta pesquisa. Neste caso, por favor, ligue
para o(a) Ana Carla Gomes Botelho no telefone (81) 99506-5534 e
anacbotelho@hotmail.com. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do IMIP. Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre esta pesquisa, entre em
contato com o comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do IMIP (CEP-IMIP)
que objetiva defender os interesses dos participantes, respeitando seus direitos e contribuir
para o desenvolvimento da pesquisa desde que atenda as condutas éticas.

O CEP-IMIP est4 situado a Rua dos Coelhos, n® 300, Boa Vista. Diretoria de Pesquisa do
IMIP, Prédio Administrativo Orlando Onofre, 1° Andar tel: (81) 2122-4756 — Email:
comitedeetica@ imip.org.br O CEP/IMIP funciona de 2* a 6 feira, nos seguintes horarios:
07h00 as 11h30 e 13h30 as 16h00.

Este termo esta sendo elaborado em duas vias, sendo que uma via ficard com vocé e outra sera

arquivada com os pesquisadores responsaveis.

CONSENTIMENTO

Li as informagdes acima e entendi o objetivo do estudo. Ficaram claros para mim quais sao os
procedimentos a serem realizados, riscos, beneficios e a garantia de esclarecimentos
permanentes.

Ficou claro também que a participacdo do menor ¢ isenta de despesas e que vocés, 0s
participantes terdo garantia do acesso aos dados e de esclarecimento sobre dividas a qualquer
momento.

Entendo que o nome do menor nao sera publicado e que sera assegurado seu anonimato.
Concordo voluntariamente na participagdo do menor nesta pesquisa € poderemos retirar o
consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidade ou prejuizo

ou perda de qualquer beneficio que o menor possa ter adquirido.
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Ao clicar no botao abaixo, o(a) Senhor(a) concorda em participar da pesquisa nos
termos deste TCLE. Caso ndo concorde em participar, assinale a opciao “Nao concordo

com os termos acima”.

(1 Sim, li e concordo com os termos acima.

(1 Nio concordo com os termos acima.
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APENDICE 2- QUESTIONARIO SOBRE A SATISFACAO DOS USUARIOS DO
SERVICO DE TELECONSULTA/TELEMONITORAMENTO EM FISIOTERAPIA
PEDIATRICA DO CER IV - IMIP

Nome da mie ou responsavel:

Endereco:

Idade da miae ou responsavel: anos Estado Civil:

Qual nivel de escolaridade do responsavel:
1. Sem instru¢do ou menos de 1 anos de estudo [0 2. Ensino fundamental incompleto [1 3.
Ensino fundamental completo [1 4. Ensino médio incompleto [1 5. Ensino médio completo

[0 6. Ensino superior incompleto [1 7. Ensino superior completo [1 8. Pés Graduagdo [

Nome do usuario:

Data de Nascimento / / Idade: anos

Género: 1. Masculino 0 2. Feminino O

Diagnostico:

Esta foi sua primeira experiéncia com atendimento fisioterapéutico? 1. Sim [ 2. Nao [

Realizava atendimentos presenciais no CER IV antes da pandemia? 1. Sim [ 2. Nao [J

Se sim, ha quanto tempo?

Se sim, quais?

O primeiro contato com a fisioterapia do CER IV foi através da teleconsulta/
telemonitoramento? 1. Sim [1 2. Nao [

Se sim, realizou quais terapias?

Qual o tipo de aparelho utilizado para a teleconsulta/telemonitoramento?
1. Computador/notebook Préprio [0 2. Computador/notebook de terceiros [1 3. Tablet
Proprio [ 4. Tablet de terceiros [J 5. Celular Proprio [1 6. Celular de terceiros [l
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Qual o tipo de internet utilizada para a teleconsulta/telemonitoramento?
1. Wi-Fi Propria O 2. Wi-Fi de Terceiros L1 3. Dados méveis Proprio 1 4. Dados moveis

roteado de terceiros [

Quem estabelecia a conexio para a teleconsulta/telemonitoramento?
1. Conseguia estabelecer sozinho [J 2. Nao conseguia estabelecer e precisava de auxilio em

algumas etapas [1 3. Precisava da ajuda de terceiros [

Apresentou alguma dificuldade para acessar pela primeira vez o servico de

telemonitoramento através da plataforma? 1. L1 Sim 2. [J Nao

Apoés os atendimentos fisioterapéuticos via telemonitoramento, percebeu alguma
evoluciao no paciente? 1. Sim [1 2. Nao [l

Se sim, quais?

[ Abre e fecha os bragos na linha média do[] Rola de barriga para cima para deitado de
corpo barriga para baixo

[] Realiza chutes alternados [] Levantada pelos bragos, ajuda com o corpo
L] Fixa e acompanha objetos em seu campoll Vira cabeca em direcdo a voz ou som

visual L1 Reconhece quando se dirigem a ela

[0 Controle Cervical em prono (conseguel] Melhor organizacdo corporal

levantar a cabegca quando estd deitado dell] Senta-se sem apoio

barriga para baixo) [1 Agacha para pegar objetos

[0 Controle cervical em sedestacdo (conseguel] Segura e transfere objetos de maos

segurar a cabega quando esta sentado L] Vira cabeca em dire¢@o a objetos luminosos
L] Sorri espontaneamente L] Arrasta-se ou engatinha

L1 Alcanga objetos em puppy (consegue pegar[] Pega objetos com polegar e indicador
brinquedos quando estd deitado de barrigall Faz gestos com maos e cabeca (tchau,
para baixo com os cotovelos apoiados) palmas, nao)

[] Passa de deitado de lado para supinol] Anda sozinha e, raramente, cai

(consegue se virar de deitado de lado parall Anda de lado segurando em moveis

deitado de barriga para cima) L] Fica em pé segurando em moveis

O Em puppy (barriga para baixo com[] Anda com apoio

cotovelos apoiados), levanta a cabeca
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