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RESUMO

Introducdo: A Paralisia Cerebral (PC) é um grupo de desordens permanentes do
desenvolvimento e do movimento associados a disturbios ndo progressivos que ocorreram no
cérebro em desenvolvimento e possui diversas manifestacGes clinicas. O Projeto de Pesquisa e
Extensdo Cuidar de PC, formado por fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e alunas de
graduacdo destas areas, se destina a acompanhar e orientar criancas e adolescentes com PC, no
entanto, com a pandemia do COVID-19 e o distanciamento social associado ao virus uma das
estratégias adotadas foi o telemonitoramento, nova modalidade de atendimento regulamentada
pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional - COFFITO na resolucdo n° 516
de marco de 2020. Obijetivo: verificar a eficacia do telemonitoramento na percepcdo dos
responsaveis ou cuidadoresde criancas e adolescentes com paralisia cerebral assistidos pelo
projeto. Método: O estudo constitui-se em uma pesquisa de carater misto com levantamento de
prontuarios e analise de contetdo a partir das respostas de um questionario sobre a experiéncia
da familia quanto ao telemonitoramento. Resultados: Dados apontaram que 0s pais receberam
e conseguiram seguir orientacdes domiciliares de maneira eficaz. Conclusdo: O
telemonitoramento foi eficaz na opinido das familias dos pacientes atendidos, entretanto é

preciso aprimorar essa estratégia e para isso sao necessarios mais estudos.

Palavras-chave: Terapia Ocupacional. Telemonitoramento. Paralisia Cerebral.



ABSTRACT

Introduction: Cerebral Palsy (CP) is a group of permanent developmental and movement
disorders associated with non-progressive disorders that develop during development and has
several clinical manifestations. The Caring for PC Research and Extension Project, formed by
physical therapists, occupational therapists and students of adolescents in this area, is intended
to monitor and guide children and the COVID-19 pandemic and the social distance associated
with the PC virus a perception of the elaborated regulations, new modality of care by the Federal
Council of Physiotherapy and Resolution n® 516 of March 2020. cerebral assisted by the project.
Method: The study in a research of mixed character with survey of pronouns and analysis of
survey from the answers of a study study on the experience of the family regarding the
telemonitor. Results: Parents identified and identified guidelines that follow the effectiveness

residencies. Conclusion: Telemonitoring was effective in the opinion of patient studies.

Key-words: Occupational Therapy. Telemonitoring. Cerebral Palsy.
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1. INTRODUCAO

O consenso internacional de 2007 definiu a Paralisia Cerebral (PC) como um grupo de
desordens permanentes do desenvolvimento da postura e do movimento que causam limitagdes
de atividades atribuidos a distlrbios ndo progressivos que ocorreram no cérebro em
desenvolvimento (CAMARGQOS, et al, 2019). Compreende-se pelo termo “Paralisia Cerebral”
que existem diversas possibilidades de manifestacGes clinicas no que se refere a gravidade, tipo
e a distribuicdo do comprometimento motor.

A paralisia cerebral passou a ser uma das maiores causas de incapacidade fisica na
infancia (OSKOUI et. al, 2013), com essa alta incidéncia mundial tornou-se necessario a
documentacdo, classificacdo da funcionalidade e capacidade das criancas com PC como
mobilidade, habilidade manual e comunicacéo. Para além da classificacdo da capacidade, a PC
também é classificada pelo seu subtipo neurologico que inclui a forma espastica (unilateral ou
bilateral), discinética (distbnica ou coreoatetoide), ataxica ou mista (CAMARGOS et al, 2019).

Em marco de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude classificou o surto do novo
coronavirus, doenca acarretada pelo virus SARS-CoV-2—-Covid-19, como pandemia mundial
(OMS, 2020). A COVID-19 se caracteriza pela sindrome respiratéria aguda grave, que se
espalha facilmente pelo contato direto entre goticulas e olhos, nariz ou boca e os principais
sintomas dessa doenca sao febre, coriza, tosse e dificuldade para respirar (BRASIL, 2020).

Devido a rapida e alta propagacéo do virus, foram sugeridas medidas a fim de prevenir
a disseminacao e garantir o funcionamento dos servicos de satde, como distanciamento social,
isolamento e quarentena para toda a sociedade, aléem de lavar as mdos com agua e sab&o ao
tocar objetos, evitar tocar olhos, nariz e boca, cobrir nariz e boca ao espirrar ou tossir, utilizar
alcool em gel 70% para higienizacdo das méos e superficies e uso frequente de mascara
(BRASIL, 2020).

O Brasil, se encontrou em um cendrio critico, em sofrimento social, fisico e mental,
causado por um virus ainda pouco conhecido, que se propaga rapidamente, atingindo a
populacdo com sua alta taxa de mortalidade para grupos de risco e afetando ferozmente a
dinamica da vida social, forcando o distanciamento social. Atualmente, com o avanco da
vacinacdo no pais e a taxa de mortalidade reduzindo, os servi¢cos ambulatoriais comecam a
voltar a sua normalidade, porém respeitando todas as normas de seguranca de propagacéo do

virus.
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Os profissionais do Brasil e do mundo, principalmente da area da saude, buscaram
estratégias emergenciais para reafirmarem a importancia dos seus papéis diante da situacao de
precariedade em que se encontra visto que foi necessario interromper os atendimentos ambulatoriais
e alto risco de contaminagdo. Neste sentido, o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO) por meio da resolugdo n° 516 de margo de 2020 regulamentou a
Teleconsulta, o Telemonitoramento e a Teleconsultoria como modalidades para atendimentos
ndo presenciais a fim de dar continuidade nas a¢des para 0s grupos populacionais assistidos por
terapeutas ocupacionais e fisioterapeutas e diminuir o impacto negativo do isolamento social e
ruptura dos atendimentos presenciais (COFFITO, 2020).

Ainda segundo esta Resolucdo, o Telemonitoramento consiste no acompanhamento a
distancia, de paciente atendido previamente de forma presencial, por meio de aparelhos
tecnoldgicos. A prestacao deste servico pode ser realizada de forma sincrona, ou seja, qualquer
forma de comunicagéo a distancia realizada em tempo real; ou de forma assincrona sendo esta
qualquer forma de comunicacao a distancia ndo realizada em tempo real.

Buscando novas estratégias de atendimento o Projeto de Pesquisa e Extensdo
“Acompanhamento e planejamento terapéutico da crianga com paralisia cerebral: Cuidar de PC”
optou por adotar a pratica do Telemonitoramento durante o periodo de distanciamento social
tendo em vista que os pacientes atendidos sdo pessoas com deficiéncia, e consequentemente
estdo inseridas no grupo de maior risco do COVID-19. Os Telemonitoramentos proporcionaram,
no que se refere a atuacdo da Terapia Ocupacional, visualizar a estrutura das ocupacdes da
crianca, além da sua relacdo com os objetos e espacos escolhidos para as atividades em seu
ambiente domiciliar (MINATO et. al 2021).

O Projeto de Pesquisa ¢ Extensdo “Acompanhamento e planejamento terapéutico da
crianga com paralisia cerebral: Cuidar de PC”, vinculado ao projeto Participa Brasil, existe
desde fevereiro de 2020, sendo formado por fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e alunas
de graduacéo destas areas. O Projeto destina-se a criangas e adolescentes com incapacidades
motoras, principalmente a crianca com PC. Visando um atendimento centrado nas familias,
estas sdo acolhidas e orientadas quanto ao diagndstico e prognostico de funcionalidade de sua

crianca.

Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi verificar a eficacia do telemonitoramento
por meio da percepcdo dos familiares das criancas atendidas no projeto de extensdo durante a

pandemia.
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2. JUSTIFICATIVA

A crianga com PC, por apresentar limitagcdes no desempenho de suas atividades de
vida diaria, como higiene pessoal, autocuidado e alimentacdo, muitas vezes necessita de um
cuidado diferenciado do seu cuidador de referéncia ou familiar. E de extrema importancia que
0 acompanhamento e a orientacdo de uma equipe multi-profissional, visando a compreenséo e
suporte familiar, favoreca o processo terapéutico e de tomada de decisbes frente ao
enfrentamento do diagnostico e um desenvolvimento neuropsicomotor satisfatorio. O ndo
acompanhamento presencial e/ou remeto da crianga com PC € desfavoravel para o seu
desenvolvimento, causando deformidades articulares, encurtamentos musculares, luxacdo de
quadril, fragueza muscular, alteracdes do tonus e dependéncia em atividades de vida diaria
(CAMARGOS et al, 2019)

As orientagdes domiciliares passadas, via mensagens em aplicativo de mensagem
e quando necessario telechamada, pelo projeto aos familiares das criancas acompanhadas sao
elaboradas pela equipe em conjunto com a familia, a partir das metas que esta considere
importante para evolucdo da capacidade e autonomia da crianca. Durante a pandemia foi
necessaria uma estratégia para acompanhar mais assiduamente se as orientagdes estavam sendo
realizadas de maneira correta, visto que a familia ndo poderia retornar ao ambulatério para
reavaliacéo.

A prética da Telessaude, que consiste em um atendimento ndo presencial usando
meios tecnologicos, obteve um uso exponencial durante a pandemia de Covid-19 em paises
como o Estados Unidos, havendo um aumento de 8729% no ano de 2020 (Ramaswamy et al,
2020). Pesquisas apontam gue entre os profissionais da reabilitacdo (terapeutas ocupacionais,
fisioterapeutas e fonoaudidlogos) cerca de 40%, de um total de 99 profissionais, aprovam a
pratica da Telessalde admitindo que essa intervencao é equivalente ao atendimento presencial
(GANESAN, et al, 2021).

A partir do contexto pandémico e as estratégias aplicadas para diminuir o impacto
no tratamento dos pacientes acompanhados no projeto, foi observado a necessidade de avaliar
e verificar a eficacia do telemonitoramento como uma forma de intervencdo, no ambiente do
projeto, tendo em vista a regulamentacdo da telessaide pelo COFFITO durante o periodo de
calamidade publica.

Por ser uma modalidade nova para a profissdo, é de extrema importancia a

apresentacdo dessa pesquisa, que pode auxiliar nas futuras estratégias que garantam um
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acompanhamento terapéutico de qualidade. No cenério de cultura digital que vivemos no
momento passa-se a refletir as potencialidades de produzir salde com as mais recentes
tecnologias.

As possibilidades de intervencdes da terapia ocupacional no campo da neurologia
séo vastas, durante a experiéncia como aluna participante do Projeto de Pesquisa e Extensdo —
Cuidar de PC, tive a oportunidade de se aproximar da tematica Paralisia Cerebral, contribuindo
assim para o crescimento como graduanda pois foi possivel aprofundar os estudos na teoria e
pratica, sendo assim é importante a contribuicdo que esta pesquisa pode gerar para outros
graduandos e profissionais.
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3. PARALISIA CEREBRAL

A Paralisia Cerebral (PC), também conhecida como Encefalopatia Crbnica N&o
Progressiva da Infancia (ECNPI), é um grupo de desordens, ndo progressivas, que afetam
principalmente o movimento e a postura da crianga, causando limitacdo e dependéncia em
atividades funcionais e de vida diaria. A PC acontece devido a lesGes que acorreram no cérebro
em maturacdo podendo afetar o sujeito antes do nascimento, durante ou depois como por
exemplo em quadros de hipdxia, meningites, lesGes traumaticas, ma formacdo do Sistema
Nervoso Central (SNC) (MANCINI, et al 2004; CAMARGOS, et al 2019)

Os graus de acometimentos causados pela PC variam de acordo com o local da leséo,
que podem acontecer no cerebelo, talamo, nucleos da base, tronco encefalico, trato
corticoespinhal e areas corticais e subcorticais. Esses diferentes graus de acometimentos séo
classificados como bilateral que significa que ha comprometimento significativo dos membros
superiores (MMSS) e membros inferiores (MMII), dentro do tipo bilateral pode haver a diplegia
onde os MMII tem maior prejuizo em relagdo aos MMSS e pode haver a quadriplegia onde 0s
4 membros sdo comprometidos. Enquanto unilateral significa que os MMSS e MMII séo
afetados, porem apenas de um lado, esquerdo ou direito, do corpo. As classificacBes séo

categorizadas em PC espastica, discinética e ataxica (CAMARGOS, et al 2019).

Sendo o tipo mais comum, até 90% dos casos, a Paralisia Cerebral Espastica é resultado
de uma lesdo no SNC, no neurdnio motor superior do cérebro. Os sinais e sintomas clinico
desse tipo sdo fraqueza muscular global, hipertonia, ou seja, ténus muscular aumentado,
espasticidade e diminuicdo dos reflexos de estiramento, além disso, a PC espastica pode ser
unilateral ou bilateral (CAMARGOS, et al 2019).

A segunda maior porcentagem é da Paralisia Cerebral Discinética, até 15% do total dos
casos, a lesdo acontece nos ndcleos da base do cérebro causando manifestacées de movimentos
involuntarios e dificuldade de regulacdo de tonus, conhecido como ténus flutuante. Esse tipo
também é dividido em 2 subtipos, a distdnica e coreatetoide. A primeira pode ser identificada
a partir de contracdes musculares de longa duracéo, movimentos diminuidos e ténus facilmente
aumentado, sendo o subtipo mais severo. J& o segundo subtipo se caracteriza pela presenca da
coreia, que sdo movimentos involuntarios, descoordenados e rapidos das extremidades
proximais do corpo, além da atetose, que sdo 0s movimentos lentos e contorcionais de
extremidades distais (CAMARGOS, et al 2019).
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Outro tipo de PC é a Paralisia Cerebral Atéxica, advinda da lesdo no cerebelo, e seus
principais sinais sdo desequilibrio, incoordenacdo motora, desorientacdo espacial, dismetria,
fraqueza muscular e hipotonia (MUSSELMAN, 2014).

Hé& outras maneiras de classificar a paralisia cerebral, dessa vez com foco na mobilidade,
comunicagdo, habilidade manual e funcionalidade, os sistemas usados pelos profissionais da
salde na clinica sdo respectivamente: Sistema de Classificacdo da Funcdo Motora Grossa
(Gross Motor Function Classification System — GMFCS), Sistema de Classificacdo da Funcéo
de Comunicagdo (Communication Function Classification System — CFCS), Sistema de
Classificacdo da Habilidade Manual (Manual Ability Classification System — MACS) e Escala
de Mobilidade Funcional (Functional Mobility Scale — FMS).

O GMFCS passou a ser um dos sistemas mais importantes e mais usados entre 0s
profissionais da salde, através dele é possivel entender o prognostico do sujeito na sua
locomocdo e mobilidade, prescrever corretamente tecnologias assistivas necessarias e elaborar
o0 planejamento terapéutico adequadamente. O GMFCS usa 5 niveis para classificar sendo nivel
| onde o comprometimento € menor, a crianga e capaz de correr, pular e subir escadas sem apoio,
entre outros, e o nivel V o comprometimento motor é maior, a crianga nao tem controle postural
de cabeca e tronco, é dependente em todas suas atividades e sua participacdo € limitada
(CAMARGOS et al, 2019).

O CFCS também classifica a comunicacdo em 5 niveis gradativos e o sistema considera
comunicacdo todas as formas onde ha um emissor, receptor e mensagem, como por exemplo
gestos, fala, expressdes faciais etc. O nivel | significa que a crianca é capaz de se comunicar
totalmente com pessoas conhecidas e desconhecidas e o nivel V a crianca ndo se comunica de

maneira eficaz mesmo com pessoas conhecidas (HIDECKER et al, 2011).

Ja 0 MACS avalia em 5 niveis gradativos como criancas e adolescentes (até 18 anos)
desempenham funcBes manuais em atividades diarias como vestir, comer, brincar etc.,
entretanto o sistema ndo leva em consideracao se o sujeito avaliado faz uso de apenas uma das
méaos ou o0 uso das duas.O nivel | se caracteriza na crianca que consegue manusear objetos
facilmente obtendo sucesso nas atividades, ja o nivel V a crianca necessita de muita assisténcia

para conseguir sucesso em atividades simples (ELIASSON, et al 2006).

Por fim, o FMS estéa diretamente ligado aos dispositivos de auxilio para mobilidade, ele

classifica, em 6 niveis gradativos, a capacidade e habilidade de locomocdo da crianca em
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contextos diferentes, como casa, escola e comunidade, o FMS se difere das outras avaliacdes
pois o nivel 6 significa que a crianca anda independentemente em todas as superficies e o nivel
1 a crianca faz uso de cadeira de rodas. Essa avaliacao € feita pela observacao do profissional e
principalmente com perguntas aos pais ou responsavel de referéncia da crianca (GRAHAM, et
al 2004).

Criangas com PC podem apresentar deficiéncias em diversas estruturas fisicas e também
podem apresentar outros problemas associados como a deficiéncia mental, distarbios auditivos,
visuais e/ou da fala, alteracdes psicoldgicas, dificuldades sociais, entre outros. Por isso 0
tratamento da crianga diagnosticada com PC deve ser realizado por uma equipe multidisciplinar,
médicos principalmente neurologistas e ortopedistas, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,

fonoaudidlogos, assistentes sociais, psicdlogos, entre outros (CAMARGOS et al, 2019).

Um dos principais objetivos do projeto Cuidar de PC € planejar um programa de
intervengdo domiciliar centrado na familia e no contexto ambiental e social da crianga com
Paralisia Cerebral encorajando-a a ser o mais ativa possivel, de uma maneira segura. E essencial
a participacdo da familia pois esta identifica junto a equipe atividades prazerosas e possiveis de

serem realizadas durante a terapia e rotina da crianca.

As orientacdes domiciliares eram criadas pela equipe em conjunto com a familia do
paciente e a partir dos recursos que esta disponibilizava para cumprir com a meta proposta.
Essas orientacGes eram digitadas e entregue pessoalmente a familia durante a consulta
presencial, quando necessario 0 uso de imagens ou orientacOes através de videos e cartilhas,
essas eram montadas pela equipe em outro momento e passadas de maneira online via aplicativo
de mensagens WhatsApp. Junto as orientacdes eram pedidos videos e/ou fotos das orientacfes
sendo colocadas em pratica, para monitoramento da equipe € Se caso necessario correcao e

adaptacdo do ambiente.

Dentre os pacientes atendidos no projeto, ha uma variedade enorme quanto aos tipos de

PC por isso é importante entender o perfil dos pacientes atendidos no projeto.

Quadro 1 - Perfil dos pacientes

PACIENTE IDADE TIPO DE PC GMFCS MACS DISP. TEC.




Paciente 1
Paciente 2

Paciente 3

Paciente 4

Paciente 5

Paciente 6

Paciente 7

Paciente 8

Paciente 9
Paciente 10
Paciente 11

Paciente 12

6 anos
8 anos

10 anos

5 anos

2 anos

4 anos

4 anos

9 anos

8 anos
2 anos
8 anos

10 anos

Bilateral Espéstica Quadriplégica
Bilateral Espéstica

Mista

Bilateral Espéstica Diplégica

Bilateral Espéstica

Bilateral Espastica Quadriplégica

Bilateral Espastica Diplégica

Bilateral Espéstica

Bilateral Espéstica Diplégica
Bilateral Espéstica Diplégica
Unilateral Espéstica Direita

Bilateral Espastica

Fonte 1: Projeto de Pesquisa - Cuidar de PC

v

MACS 111
MACS |

MACS IV

MACS 111

MACS 111

MACS IV

MACS Il

MACS V

MACS Il
MACS IV

MACS |

MACS 11/

21

Andador
Ortese

Cadeira de
rodas

Cadeira de
rodas

Nao faz uso

Cadeira de
rodas

Andador +
Ortese

Cadeira de
rodas

Nao faz uso
Nao faz uso
Nao faz uso

Cadeira de
rodas
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4. TELESSAUDE E TELEMONITORAMENTO
A Federacdo Mundial de Terapeutas Ocupacionais define a Telessaude como a
prestacdo de servicos de saude por meio do uso de tecnologias virtuais onde o profissional da
area e o cliente estdo em locais distintos, podendo acontecer de forma assincrona ou sincrona
(WFTO, 2013). Este termo é o mais abrangente, dentro da Telessaude hé outras modalidades

especificas como o telemonitoramento, o teleatendimento e telereabilitagdo.

A literatura que comprova a eficécia e satisfacdo dos clientes com o uso da Telessaude
nas ciéncias da reabilitacdo vem desde o inicio dos anos 2000 e evidenciam que o principal
objetivo era alcancar populacdes remotas geograficamente e/ou sem condic6es financeiras de
alcancarem o servico de saude. (AOTA, 2013; Cason, 2009; Heimerl & Rasch, 2009; Hill
Hermann et al., 2010; Mashima & Doarn, 2008; Tousignant et al., 2011)

Com o crescimento das possibilidades que o avanco da tecnologia no inicio dos anos
2000 proporcionou e o crescimento das evidéncias a Telessalde ganhou adeptos ao servigo em
paises da América do Norte e desde que a Associacdo Americana de Terapia Ocupacional
posicionou-se a favor no ano de 2013 afirmando que a Telessalude pode ser uma aliada na
obtencdo de resultados positivos nas intervencdes terapéuticas ocupacionais sendo capaz de
melhorar a performance ocupacional, adaptacdo, prevencdo e qualidade de vida do cliente

(AOTA, 2013), a pratica tem sido usada cada vez mais.

A Telessatde ndo € um modelo de pratica e sim uma estratégia a ser usada durante a
prestacdo de servico, sendo assim ha possibilidade de usa-la em todas as grandes areas da
terapia ocupacional, como na intervencao e na area escolar (AOTA, 2018), abrangendo todos
0s niveis de atencdo em salde onde a terapia ocupacional tem campo de atuacéo. Além disso a
Telessalde vem sendo utilizada para a educacdo continua dos profissionais afim de oferecer
cursos que influenciam sua pratica cotidiana ou também para pesquisa de avaliacao e satisfacao,

todas essas acOes impactam diretamente os servicos de saide (SANTOS et al. 2006)

A prética a Telessalde pode ser aplicada através de chamadas telefonicas e/ou de video,
emails, mensagens de texto, plataformas online de salde e aplicativos com o objetivo de

informar, consultar, discutir, educar e acompanhar o sujeito e sua rede de apoio.

Como outras estratégias, a Telessalde é vista como uma prestacdo de servico de salde
e possui vantagens e desvantagens, entre as vantagens estdo o longo alcance de populagdes

geograficamente remotas e/ou populagdes com baixo poder aquisitivo, sujeitos com
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mobilidade reduzida, proporciona um cuidado mais frequente pés alta, facilita a criacdo de
orientacOes e exercicios domiciliares pois este tem acesso remoto ao ambiente em que o sujeito
esta inserido, custo-beneficio satisfatorio para profissional e cliente e inclusdo de familiares
e/ou cuidadores no processo terapéutico proporcionando orienta¢des e educagdo com base no

que o cliente necessita.

Segundo pesquisa realizada por Pauline et al, 2009, as desvantagens, incluem
resisténcias de profissionais e dos proprios clientes por considerarem que a estratégia de
orientacdo virtual seja menos efetiva, porque os profissionais ndo capacitados para este tipo
de atendimento, pela falta de sistematizacéo e organizacao do servi¢o na implementacdo dessa
estratégia, aléem da necessidade de um suporte tecnico constante de profissionais da area de

tecnologia, sobrecarga de responsaveis e/ou cuidadores na area da reabilitacéo.

Em agosto de 2019, antes da pandemia da COVID-19, foi realizado um estudo
internacional com 1,133 terapeutas da reabilitacio como terapeutas ocupacionais,
fisioterapeutas e etc. de 76 paises onde apenas 4% destes afirmaram que usavam a Telessaude
em sua pratica clinica. A pesquisa foi reaplicada em maio de 2020, durante a pandemia, e 0s
dados mostraram que a quantidade de terapeutas que aderiram a essa estratégia cresceu para
70% (CAMDEN, 2020).

A regulamentacdo da Telessatde no Brasil aconteceu em 2007 e em 2011 foi criado o
Programa Nacional Telessatude Brasil Redes com foco a “apoiar a consolidacdo das Redes de
Atencdo a Saude (RAS) ordenadas pela Atengao Basica” (BRASIL, 2011). O programa visa o
suporte aos profissionais do SUS como Teleducacdo e Teleconsultoria, mas ndo permite o

contato entre profissional e cliente por meios virtuais.

No contexto de pandemia o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(COFFITO) regulamentou 3 modalidades da Telessalude, sendo elas a Teleconsulta, a
Teleconsultoria e 0 Telemonitoramento, com o objetivo de diminuir o impacto negativo no
processo terapéutico diante do isolamento social recomendado pelo governo federal. O
Telemonitoramento compreende-se pelo acompanhamento remoto, de forma sincrona e
assincrona, de clientes anteriormente atendidos de maneira presencial. Apesar da
regulamentacdo ser um avanco significativo para a pratica no Brasil, o pais ainda ndo possui
orientacgdes suficientes aos profissionais para uma implementacao apropriada das modalidades

e ainda que de maneira virtual o telemonitoramento, além das outras modalidades, deve garantir
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a confidencialidade, sigilo, privacidade e registro em prontuario assim como ocorrem em

atendimentos presenciais (SILVA et al, 2020).

A modalidade de telemonitoramento possibilita um recorte cotidiano visto que o sujeito
atendido estard em seu ambiente domiciliar ou cotidiano, que antes o terapeuta ndo tinha acesso,
isso pode beneficiar o setting terapéutico permitindo que o terapeuta ocupacional seja capaz de

elaborar atividades significativas resultando em maior engajamento do sujeito.

O Telemonitoramento vem sendo usado em todas as areas da Terapia Ocupacional
mostrando éxito na area de reabilitacdo e maior resisténcia na &rea da gerontologia por exemplo
resisténcia dos idosos para utilizagdo da tecnologia; mudanca repentina de estilo de tratamento;
apoio de familiares e cuidadores; dificuldade em relacdo ao acesso e suporte técnico e
dificuldade de adaptacéo e aceitagdo a nova modalidade de atendimento. (ALENCASTRO et
al, 2020, Silva et. Al, 2020)

Com a liberacdo do COFFITO terapeutas ocupacionais ja estdo atendendo usuarios
usando a Telessaude, entretanto ainda ndo ha informac6es oficiais que indiquem a continuidade
ou suspensdo das acdes de Telessaude nas modalidades teleconsulta e telemonitoramento no

periodo pos pandemia.
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5. OBJETIVOS

5.1 Objetivos Gerais
Verificar a eficacia do telemonitoramento na percepcao dos familiares ou cuidadores de

criangas e adolescentes com paralisia cerebral.

5.2 Objetivos Especificos

° Realizar levantamento das familias dos pacientes orientadas pelo Projeto Cuidar
de PC

e Verificar se houve suporte/acompanhamento adequado no telemonitoramento pelos
profissionais e/ou estagiarias;

e Auvaliar as melhores estratégias para um telemonitoramento de qualidade, segundo 0s
familiares e cuidadores deste publico.

6. METODOLOGIA

Este estudo foi desenvolvido em carater misto, qualitativo e quantitativo, a partir do
levantamento de prontuarios, da coleta de dados de um questionario semi-estruturado e da
andlise do conteldo da experiéncia da familia atendida de forma online e orientada no projeto
de extensdo Cuidar de PC.

O método misto pode ser definido como o procedimento de coleta, anélise e combinacéo
de dados coletados sob técnicas quantitativas e qualitativas em uma mesma pesquisa
(CRESWELL, 2011). O estudo em carater misto possibilita um maior entendimento do
fendmeno estudado, por sua integracdo e discussdo conjunta.

A pesquisa foi realizada com 12 pessoas, sendo estas responsaveis pelos pacientes com
paralisia cerebral acompanhados no Projeto de Pesquisa e Extensdo - Cuidar de PC que ocorre
desde o ano de 2020 no Hospital Universitario de Brasilia.

Foram incluidas na pesquisa pais, responsaveis ou cuidadores de criancas e adolescentes
com paralisia cerebral de todos os niveis GMFCS e outras avaliagdes, que receberam orientaces

da equipe ha no minimo 1 més de atendimento. Excluiu-se pais ou responsaveis de criangas e
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adolescentes que apresentam outros diagndsticos que nao esteja relacionada a Paralisia Cerebral
além daqueles familiares, responsaveis ou cuidadores que ndo possuam telefone e/ou internet
para contato.

A primeira etapa da pesquisa a coleta de informagdes e dados contidos nos prontuérios
dos pacientes no sistema Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios - AGHU, coletados
0s como nomes das criangas, tipo clinico e contato telefénico do familiar de referéncia.

A segunda etapa foi a construg@o de uma planilha de Excel para inserir as informacgdes
sem uma ordem pré-estabelecida, com o objetivo de organizacdo para melhor entendimento da
pesquisadora.

A terceira etapa foi 0 contato com cada familiar de referéncia via aplicativo de
mensagens WhatsApp, explicando os objetivos da pesquisa. Foram contatados 20 responsaveis,
e apos aceite daqueles que gostariam de participar, foi disponibilizado link do questionario
semiestruturado através da plataforma Google Forms com o prazo de 48 horas para ser
respondido.

A partir do questiondrio foram obtidas 12 respostas analisados em duas etapas
(perguntas objetivas e subjetivas) sobre a conduta oferecida por telemonitoramento. A
estratégia de triangulacdo concomitante foi a escolhida para aplicar a pesquisa, onde a coleta
de dados ocorreu concomitantemente, entretanto foram usados e analisados métodos quanti e
quali separadamente.

O método quantitativo de analise utilizado foi do tipo survey descritiva transversal, este
método define-se por ser um questionamento direto de um grupo de pessoas acerca de um
comportamento no qual deseja-se conhecer (Gil, 2008) visando obter dados sobre
caracteristicas, aces ou opinides de um determinado grupo de pessoas, uma vez que um dos
objetivos era saber a opinido dos familiares dos pacientes a respeito do tele monitoramento este
foi elencado como o melhor a ser aplicado.

Para a analise qualitativa foi escolhida a analise de contetdo que visa obter na descricdo
do contetido das mensagens, indicadores podendo ser quantitativos, que permitem as deducdes
de conhecimentos relativos de condi¢bes de producdo/recepcdo (variaveis inferidas) destas
mensagens (BARDIN, 2004, p. 41). A analise de conteldo estrutura-se em 3 fases: 1) pré-
andlise, 2) categorizacdo e 3) tratamento dos resultados.

Na pré-analise foi realizada leitura rasa das respostas recebidas para entender o contexto
inicial e em seguida categorizadas por agrupamento quali-quantitativa, ou seja, pela repeticéo

de conteudos comuns na maioria das respostas e analisou-se a temética pelo recorte de sentencas
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contidas nas respostas que foram julgadas importantes para a pesquisadora levando em
consideracdo o objetivo da pesquisa.

O projeto em que foi realizada a pesquisa foi submetido no Comité de Etica em
Pesquisa/UNB sob o parecer n° 4.535.062 e aprovado entre Novembro de 2019 e Marco de
2020. O Termo de consentimento livre e esclarecido foi assinado pelos participantes da pesquisa
no acolhimento inicial do projeto. O material coletado é de uso Unico e exclusivo do pesquisador,
utilizado apenas com finalidade de fornecer dados para a realizacdo da pesquisa, também néo
foi divulgado de forma alguma. Esta assegurada a confidencialidade dos dados e informacfes
dos participantes. Ndo houve ganho para os pesquisadores, sendo de total responsabilidade

financeira os recursos proprios do pesquisador envolvido.

7. RESULTADOS

A partir do levantamento de dados dos prontuarios dos 31 pacientes ativos foi feita a
aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo e um total de 12 responsaveis pelas criancas
atendidas foram elegidas para participar da pesquisa. Apos aplicacdo do questionario
semiestruturado foram obtidos os seguintes resultados.

Alguém da equipe do Cuidar de PC entrou em contato com vocé durante o periodo de
acompanhamento? (GRAFICO 1)

m 5 m NEO = NAOSE

Foram passadas orientacGes domiciliares nesse contato? (GRAFICO 2)



= 5 m NAD = NAOSE

Vocé conseguiu cumprir essas orientacoes de forma efetiva? (GRAFICO 3)

= 5 m NAO = NAO SEI

Vocé teve acompanhamento de alguém do projeto durante essas orientacdes? (GRAFICO 4)

® SN m NAO = NAO SE

28
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Quando perguntados se algum membro da equipe entrou em contato para
monitoramento do paciente 100% das respostas foram positivas, assim como se receberam
orientagcdes domiciliares durante esse contato. Quanto a conseguir cumprir de maneira efetiva
essas orientagdes passadas 58,3% responderam que sim, 16,7% responderam que ndo e 25%
responderam que ndo sabia, 0 que leva ao ultimo questionamento se houve acompanhamento
de algum membro da equipe durante 0 cumprimento dessas orientagcdes e 50% responderam

que sim e 50% responderam que néo.

Quanto as perguntas abertas, foi questionado por quanto tempo esse acompanhamento
durou e o que poderia melhorar na comunicacao entre a equipe 0s responsaveis. Analisando as
respostas da temporalidade percebeu-se uma variavel de 3 meses de acompanhamento virtual

até 2 anos, demonstrando uma alta discrepancia.

Sobre a melhora da comunicacdo durante o telemonitoramento foram analisadas as
palavras usadas e 7 das 12 das respostas contém as palavras “mais vezes”. 3 de 12 respostas,
ou seja, 25% sugerem mais atendimentos preferenciais pois se comunicam melhor

pessoalmente. E 2 das 12, ou seja, 16,7% das respostas mostraram satisfacdo na comunicacao.

Quadro 2 - Respostas escritas dos participantes

PARTICIPANTE RESPOSTAS A PERGUNTA 5

Participante 1 “Atendimentos presenciais mais frequentes”

Participante 2 “Fazendo as consultas mais proximas”

Participante 3 “Mais atendimento presencial”

Participante 4 “Mandar orientagdes com imagens ¢ mais
vezes”

Participante 5 “Ta muito bom”

Participante 6 “Receber orientacdes todos os meses € mais
vezes”

Participante 7 “Poderia estd chamando mais vezes esta
fazendo aulas presentes”
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Participante 8 “Perguntar se estd conseguindo fazer as

atividades em casa mais vezes durante o0 més”

Participante 9 “Manter contato mais vezes € ter um nimero
ou pessoa especifica para mandar mensagem
caso eu tiver davidas porque ja recebi
mensagem de varias pessoas diferentes”

Participante 10 “Atendimentos presenciais mais frequentes”
Participante 11 “Fazendo as consultas mais proximas”
Participante 12 “Estou satisfeita com o projeto

8. DISCUSSAO

Criancas com disfuncBes neuro-sensdrio-motoras congénitas ou adquiridas necessitam
de maior cuidado e acompanhamento terapéutico com diversos profissionais da area da saude
e geralmente este cuidado é de responsabilidade da familia, que tém sua rotina e dinamicas
alteradas por conta da crianca com deficiéncia, e a importancia do papel da familia no processo
de reabilitacdo infantil, principalmente em casos de PC ja foi provada por Yano em 2003. Pavéo
et al. (2011) em seu estudo mostrou que a estratégia de orientacdo domiciliar influenciou
positivamente no desempenho das criancas em atividades de vida diaria (AVD, fortaleceu 0s
lacos entre pais-crianga no ambiente domiciliar e maior inclusdo da crianca nas atividades

familiares em geral.

O fato de que as familias do estudo receberam orientacdes domiciliares e apenas 6,
totalizando 58%, conseguiram, a partir de sua propria percepc¢do, cumpri-las de maneira eficaz
confirmam evidencias jd documentadas na literatura no que se refere a efetividade da
intervencao familiar, desde que esta seja bem direcionada (Mancini, et al. 2004; Kavalco, 2003;
Leite & Prado, 2004), pois uma orientacdo ou aplicacdo inadequada pode prejudicar o processo

de desenvolvimento da crianca e também do planejamento terapéutico.

Barbosa et al. (2011) afirma que a familia da crianca com deficiéncia vive uma

sobrecarga maior em todos os aspectos da vida como social, financeiro, psicologico e cobranga



31

em relacdo a reabilitacdo da crianga. Ela pode se sentir cobrada pela equipe a exercer o papel
de responsavel pelo desenvolvimento saudavel daquela crianca sendo assim é fundamental a
comunicacdo e o relacionamento de confianca entre profissional de satde e familia, pois estes
elementos ajudam a diminuir as duvidas, ansiedades e dificuldades do cuidado & crianca. Isto
pode explicar o motivo de apenas 50% dos responsaveis tiveram acompanhamento virtual de
alguém da equipe durante o periodo de contato, que também pode estar relacionado a sua
prépria avaliacdo de eficacia da pergunta anterior.

Em maioria dos casos a mée da crianga com deficiéncia assume o papel de cuidadora
principal devido as dependéncias dessa crianca e ao assumir esse papel de maneira repentina
elas vivenciam rupturas ocupacionais e baixa qualidade de vida devido ao abandono do
emprego, fragilidade emocional e fisica por motivo de falta de apoio familiar e sobrecarga
com atividades do lar e conciliar o cuidado do filho com o trabalho (ALMEIDA, et al. 2015),

consequentemente isso pode afetar o engajamento na realizacdo da orientagdo domiciliar.

Quanto ao tempo e duracdo do acompanhamento virtual os resultados desse trabalho
vém reforcar a necessidade da sistematizacdo e criacdo de diretrizes quanto ao
telemonitoramento e orientagdes domiciliares, assim como estudos que quantifiquem e
qualifiguem essa estratégia direcionada principalmente a PC e o perfil da crianga brasileira com
PC.

A literatura aponta que uma das maiores dificuldades dos pais e cuidadores € a falta de
conhecimento sobre o que é a paralisia cerebral, falta de orientacdo desde o nascimento dessa
crianca gerando inseguranca em relacao aos cuidados e posicionamento da crianca (BARBOSA,
2014; ALMEIDA, et al. 2015), apesar da PC ser uma das patologias neurologicas de maior
literatura esse conhecimento ndo chega até a familia de uma maneira facilmente compreendida,
isso pode ser constatado em uma das respostas do estudo onde foi pedido para usar imagens

junto as orientagdes como modelo a ser seguido.

A estratégia de telemonitoramento e atendimento virtual € considerada nova no Brasil
e requer adaptacdo dos profissionais e das pessoas atendidas, é conhecido que ha pré-conceito
e inseguranca acerca da modalidade virtual, principalmente no contexto da salde, pacientes se
sentem mais confiantes com o atendimento presencial e esse pode ser 0 motivo das respostas
pedindo mais atendimentos presenciais € maior contato com a equipe, por muitas vezes ndo é

possivel dar continuidade no vinculo através do atendimento por telas ou até mesmo dispor de
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equipamentos tecnoldgicos para comunicagdo com a equipe ou conhecimento digital para

acessar as plataformas de contato virtual (TRIANA et al. 2020).
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9. CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o telemonitoramento foi eficaz para as familias participantes, entretanto
ainda falta preparo e capacitacdo da equipe para um acompanhamento virtual de maior
qualidade.

Varias limitagBes relacionadas ao estudo foram reconhecidas, primeiramente o estudo
recrutou 12 participantes, o que é relativamente um nimero pequeno e limita a generalizacdo
dos resultados. Estudos maiores podem identificar outros resultados. Por exemplo durante a
analise foi percebido um viés do porqué a familia ndo conseguiu cumprir as orientacdes

repassadas de uma maneira eficaz e isso ndo foi possivel explorar no estudo.

Mesmo que ndo haja informagdes oficiais indicando a continuidade ou suspensdo da
modalidade da Telessaude no periodo pds pandemia urge a necessidade de que sejam feitas e
publicadas pesquisas, a fim de disponibilizar para a terapia ocupacional brasileira um escopo
apoiado em evidéncias que quantifique, qualifique e proporcione discussées dentro da profissao,

levando-se em consideracdo os contextos encontrados no pais.
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APENDICES
APENDICE A — Questionario

Telemonitoramento no projeto Cuidar de PC

Essa € uma pesquisa que visa entendsr mais sobre a comunicagdo da eguipe do projeto Cuidarde PCe a
familia da crianga acompanhada.

Alguem da equipe do Cuidar de PC entrou em contato com vocé durante o pericdo de
acompanhamento?

Sim
Nio

Mao Sei

Foram passadas orientacdes domiciliares? *
Sim
Néo

MNao Sei
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Vecé conseguiu cumprir essas orientacdes de forma efetiva?
Sim
Mdo

Néo Sei

Vocé teve acompanhamento de alguém do projeto durante essas orientagoes? ©
Sim
Néo

Néo sei

Por quanto tempo vocé recebeu essas orientacies e foilestd sendo acompanhado?

Texto de resposta longa

Como essa comunicacio do projeto com a familia poderia melhorar? *

Texto de resposta longa

ANEXOS

ANEXO A

Parecer Consubstanciado do Comité de Etica
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Aptisanlagho 0o Propee.
RESUO: “A PC i definida oomo o gripo do disklitso do d th da RRTIO & d plura
dovido @ uma lesde nSo Progressiva RO Chneben imatero. A RSSO pode coomer mo periodo prb-natal
[ inbecgdas uerina s Sstirbios 9o Maberney], perinatal (e.g., Ripdeia, panme prokngais,
prema i oo phe-maduny) & pde-naial (eg ddamie vasoule Bral shilio, nboxagdse). As
i LELTEY ddvias anglok deficidncias nas fungdes mentais, sensofiais &
i iticas, limiagles de mobiidade o aulo-cuidedn, akim de restigfes na panispagso
social. Em 2002 um gripd d&a i d da CanChid, Gl div paky Dr. Peled Fossn baum,
craram cunvas do dvimenio da mobildads de crisngas com PC. com base om avalagies

longiudinas e 5 ance de um grups S B5TERNGES Canedre, S RCOMo Lom o8 § nives 90 Sislema de
Clessificagdo da Fungbs Molora GrossslOneas Molr Fusction Classification Sysioem - GWFCE). Exsas
Curvas ajudam o profissionats 0o Sl o0s PaS & enmendenem & vk naturs dea cdangas oom FC,
di aeondo oom s nivel de OWFCS & dade, bim como prever sou pobendal de aquisi;ie mobildade o
indopndincia na eomogio. EMbona eases ourvis sajam amplaments ullizedas pand ofknle & iomada da
dockls clireca f Brecl, @l feam consiruides com base na Tunckons blads & crianges com PC, enine 1@
13 anos o idade aoompanhades por 10 Servigos oF eabilecss o Onldro, Cansdl. Pouss S saba sobia
o avohalio da wade & do d ho de langas @ edobrsoinies com PC am palies em
desermelvimants. M Brasil @ maiofia das crigngas com PC periencd @ familias do baios
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mivel gconbmico, & wsudria do sistema dnico de sadde, em dificuldade de acesso a disposiivos de

g & ik P des de ratamento, o gue pode imererr de forma negata na
funcionalidade dessas criangas. E necessino um estude populacional brasilirs para criar curvas de
mabildade, auto-cuidado e outras habildades proprias de ciangas com PC no Brasil e relacionar essas
curvas aos fatones contextuais & oulras incapacidades dessas criangas & adolescentes. Tais curvas nos

am s seguinies perg de pesquisac (1) O conlexio sociocultural brasilein (fatores.
ambientais) influencia de forma positiva ou negativa a capacidade & desempenho de criangas e
adolescenies com PCT (2) Ouais as relapbes enfre os diferentes componenies de funoonalidade dessas
criangas anins = & oom os fatoes contextuais, ds acordo oom cada subtipo clinico & cada classificagso de
FCT Esse estudo serd um estudo longitudinal, com duagdo de & anos de acompanhamenic e
avaliapes longitudinais de criangas & adolescenies inseridos em ambulaitno de fisioterapia reabiktagac
em diferentes regides do Brasil, para fins de acompanhamento longitudinal da funcionalidade & a
incapacidade destes individuos.®

Objotivo da Pesquisa:
Objetivo Frimano: Acompanhar longiudnaimenie a fundbonaldade & a incapacidade de criangas o
adolsscenies com PC de diersmies regifies do Brasil®

Otsjetive Sscunddnio:*1. dentificar & quantificar defioéncias nas fungdes neuromusouloesquelédicas,
limitagtes de mobilidade & aulo-puidade, restigdes na parficipagao de oriancas/adolescentes com PC2
Criar curvas de referéncia de capacidade (athidade) & W [ ¢d0) para criangas e
adokescentes brasileros com FC, de acomo com os nveis de classficagdo de funcionalidade. 3. identificar
fatores predilones. {pessoais cu bioldgicos | & flones moderadores (ambientais | associados & funconalidade
& incapacidade de crangas/adolescentes com PC.4. Investigar a relagio entre os componentes de
fundcnalidade (Le., eststuras e fungbes corporais,atiidade e participagso) de clangasiadolescentes com
PC.E. Corstruir dados normalivsos para a populagdo de criangas com PC brasileins dos instrumentos de
avaliacdo de funcionalidade que serSo ullizados.”

Avaliacdo dos Riscos ¢ Beneficios:

“RISCOS: Todas as avalapbes presencais qus serio realzadas ndo sS0 nmvasivas, sio avaliagbes de
funcionalidade realizadas robineramenie nos servigos de fisioterapia das IFES para acompanhamento &
plaresjamesnio terapdution da populacio de oangas com PC. Essas avaliagies ndo oferecem risco direio &
crianga & serdo realizadas no local ondie as mesmas sao acompanhadas

Endeescn:  LUNE - Pricic da Unkdade de Ermino m [LED], Cantro czni. A, o 08, Sala ATSTES
Bairo: CEILAMDA SUL [CEILANDIAY CEP: r2mcom
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& aiendidas, sm ambiente adequada & com risco minima de quedas. Os pacientss mais graves serio

na posiplo deftada, sem risco de quedas. Apenas as criangas que deambulam & aoma de 5 ancs
de idade realizards os fesies de andar, corer & pular, respefando a capacidade @ cada UM & SEMPRE COM
superisio e audlio do pesquisador, minimzando o fsoo de queda. As criancas poderSo se sendr cansadas
ooim as avaliaspdss, no Entants a5 mesmas poderio dESCarsar SEmpre que dsSsarem & a avaliacio pode
SeT remarcada em um periodo de WMa SsMana para minimizar @l edeito. Os responsdveis podem se sentir
cofsirangidos &m responder alguma pengunta. Caso isso aconbsga, 0 pesquisador esclancerd as dinvidas

dos. . Caso o S& rEOUSE 3 ¢ I pergunta, esse dirsio serd respeitado
sem renhum peejulzo para a participacdo da cranga na pesquisa. Com relagso aos questionancs aplicados
wia remala, para o nson de vaz o dos dados, 0 acesso a bodos os guestiondrics serd

realizade por meio de s=nha, que somente oS pesquisadores principais b acesso, com awtonzagdo de

acesso pela pesquisadora princpal, em email oriade para o projedo. Todas as informapbes coletadas sendo
arquivadas em banco de dados 0om acesso prolegido, das proprias uniersidades federais patioparies.”

BEMEFICIOS: “Apss as avaliagies as familias reosberio wm relsldric do estado de sadds da
crianga/adolescente & orientagles quanio ao prognastico & guanto acs ratamenios baseados nesse
progndstios & em svdéncias cientificas para melhora da funcionalidade®.

Comontarios @ Considerapbos sobre a Pesquiss:

Apresentagio de emenda a0 projets original. O estedo & mulicénirioo, oom a p de 1500 partic

Os pesguisadores envohidos sioc Paula Sika da Carvalho Chiagas (PhiD) - UFSF) Kennea Martns Almaida
iypupe (FhD - UWE) Ana Carolna de Campos (PhiD UFECar) Ana Crisina Camargos (PR -UFMG) Adine
Martins Talksdo (PhiD - LINE| Egmar Longo (PhD - UFRN| Hércules Ribein Lete (PhD - UFMG) = mudanga
de vinculo die instiuicio Rateela Silva Mareira (PhD - UF5C) Rosane Luzia de Souza Momis [PhD - UFyJM).
i emanda solicfa a adiclo das classficagdes funcionais - ds comer & beber (Eating and Drinking Abilty
Classification System - EDACS) & de visdo (Visual Funoiion Classificalion Sysiem), modficagdo do quinto
objetiva, na metodeloga, foram feilos ajustes de manhe do fexto &m relagds ao nmen de carscises
permitidos, foram incluidas as duas dassicagies funcionais para camclerizacic dos paricipanies do
eshudo & ajustados os instemenios que serdo realizados com o culdadores & qUSis sero realizados com
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@t criangas. Incluido os mstrumentos: GMF-PR = Gross Molor Function Parent Repart - quesstionario
basendo no GMFM, criado para ser realizado com os pais, por wia remola; Mini-mental modificado, avalia a
fungdo cognitiva mi 12 perguntas & crianga; & avalagdo da Dorpela sscala visual de dor, Caso a cranga
saiba relatar sensacdo de dor. Além disso, um dos instrumenios foi exclulde da pesquisa - o SAROOM. Fo
acresceniado & Meloddloga a pessibilidade da coleta de dados do projets ser realizada por va remaota em

wirtude da pandemia do COVIDS e as criangas serdo delorma p ial no servigo da IFES
ande 530 acompanhadas, na data de sua preferdnoia. Mos nscos -foram fefos alguns acréscimos
segundo solictagies de um dos cenos co fies: Ds mais graves serdo avaliados na

posicda deitsda, sem risco de quedas. Apenas as criangas gue deambulam e acima de § anos de idade
realizardo os festes de andar, comer & pular, respeitando a capacidade de cada um & SEMpre COMm
suparvis o & auxlio do pesquisades, minmizanda o nsoo de queda As crangas poderdo se senbr carsadas
com as avaliaphes, no enlanio as Mesmas poderio descarsar sempre que dessjarem & a avalacdo pode:
SE7 METATada &M UM pariodo 4 UMa SEMana para minimizar tal sfefo. Os responsiveis podem se senbr
constrangidos em responder alguma pergunta. Caso isso acontega, o pesguisador esclarecerd as
dindidas dos responsdvess. Caso o responsivel s rsouse 3 responder alguma pergunta, ssse direito serd
respeftado sem nenhum prejulzo para a participagdo da cianga na pesquisa. Os lermos de consentimentos.
serdo envwiados por wia remota, via link pelo Googlelorms, nestes casces, @ foram ajustades seguinds as
modificagies solictadas.

Consideragbos sobre os Tormos do apresentagio obrigatonia:

Todos os femos foram adeguadamenie apresentados

Recomondagoes:

Mo ha

Conclustes ou Pendéncias e Lista do Inadequagdes:

Emenda Aprovada

Consideragbos Finals a oritéric do CEP:

Frotocolo de pesquisa em consondncia com a Resoluglo 466/12 do Conselho Nadonal de Sadds. Cabe
ressalkar que compele 20 pesquisador responsdvel: desersoiver o projeln confome delineada; slaborar &
apresentar os relaitnos parciais e final; apresentar dados solictados pelo CEF ou pela CONEP a gualquer
momenio; manier os dados da pesguisa em arquivo, fision ou digital, sob sua guarda & responsabildade,
por um periodo de B ancs aphs o Ermino da pesguisa; encaminhar os resultados da pesguisa para
publicagda, com os dewidos crédiios aos
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perante o CEP ou a CONEP, interrupgado do projeto cu a ndo publicaglic dos resultados.
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