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RESUMO

Introducéo: A telereabilitacdo tem sido apontada como promissora para criangas
com limitacdes motoras a fim de permitir melhores desfechos de funcionalidade.
Modelos de préticas que integram os principios da pratica centrada na familia tém
sido estudados na reabilitacdo presencial dessas criangcas. Entretanto, o uso do
modelo colaborativo familia-profissional via telessaide em populagfes especificas
como na Sindrome de Down (SD) ainda nao foi estudado. O objetivo deste trabalho
foi descrever a utilizacdo de uma intervencgéo fisioterapéutica colaborativa familia-
profissional via telessatude durante a pandemia da COVID-19 em um bebé com SD e
com deficiéncia visual. Materiais e métodos: Trata-se de um estudo observacional
descritivo do tipo relato de caso de um bebé de 5 meses de idade com SD e
deficiéncia visual, atendido durante nove semanas. Foram estabelecidas trés metas
de forma colaborativa com a familia e foi organizado um programa domiciliar
orientado ao objetivo, visando a intervengdo precoce, que contou com encontros
sincronos semanais e com 0 engajamento e participacdo ativa da familia. Durante a
intervencdo, foram empregadas estratégias de  estimulacdo  visual
concomitantemente ao treino motor. Resultados: Apos nove semanas, duas metas
foram atingidas e uma meta foi alcancada parcialmente. A familia pontuou mudancas
no desempenho e satisfacdo com o desempenho do bebé apds a intervencéo. Foi
verificada aquisicdo de habilidades motoras e mudanca no desempenho de
mobilidade e atividades diarias. Conclusdo: A utilizacdo do modelo colaborativo
familia-profissional no atendimento fisioterapéutico via telessalde se mostrou
promissora, possibilitando o alcance das metas estabelecidas, implementadas e

avaliadas pela familia em parceria com os terapeutas.

Palavras-Chave: Telessaude. Sindrome de Down. Deficiéncia Visual. Relagbes

Profissional-Familia. Pratica Centrada na Familia.



ABSTRACT

Introduction: Telerehabilitation has been pointed out as promising to children with
motor limitations to allow better functional outcomes. Practical models that integrate
principles of family-centered practice have been studied in rehabilitation face to face
of these children. Although, the use of the family-professional collaboration model via
telehealth in specific populations such as Down Syndrome (DS) has not been studied
yet. This study aimed to describe the use of a family-professional collaboration in a
physical therapy intervention via telehealth during the COVID-19 pandemic in a baby
with DS and visual impairment. Materials and methods: This is a descriptive
observational study, specifically a case report, of a 5-month-old baby with DS and
visual impairment, attended for nine weeks. Three goals were established
collaboratively with the family and a goal-oriented home program was organized,
bearing in mind the early intervention, which counted on weekly synchronous
meetings and the family's engagement and active participation. During the
intervention, visual stimulation strategies were utilized concomitantly with motor
training. Results: After nine weeks, two goals were achieved and one goal was
partially reached. The family scored changes in performance and satisfaction with the
baby's performance after the intervention. Acquisition of motor skills and change in
mobility performance and daily activities were verified. Conclusion: The use of the
family-professional collaborative model in physical therapy care via telehealth proved
to be promising, enabling the achievement of goals established, implemented and

evaluated by the family in association with the therapists.

Keywords: Telehealth. Down Syndrome. Visual Impairment. Professional-Family

Relations. Family-Centered Practice.
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1. INTRODUCAO

Em decorréncia da pandemia da COVID-19, doenca contagiosa e
infecciosa causada pelo novo coronavirus SARS-CoV-2 (WHO, 2019), os
atendimentos de saulde realizados presencialmente precisaram Ser suspensos
temporariamente com a finalidade de conter a transmissdo do virus e a
contaminacdo de profissionais e pacientes. Dessa maneira, 0s sistemas de saude,
dentre eles a reabilitacdo, comecaram a considerar a telessaude ou telerreabilitacdo
como uma forma de continuar a prestacdo de cuidados (ZAMPOLINI et al., 2008;
HALL; WOODS; LUECHTEFELD, 2021). Simultaneamente, o Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO), no Brasil, publicou a resolu¢cdo n°
516, de 20 de marco de 2020, artigo 2°, que permitiu que as seguintes modalidades
remotas ocorressem: teleconsulta, teleconsultoria e telemonitoramento (COFFITO,
2020).

A telerreabilitacdo tem sido apontada como promissora para criangas com
limitacbes motoras a fim de permitir melhores desfechos de funcionalidade
(CAMDEN; SILVA, 2021). Também esta associada a altos niveis de satisfacao
devido a diminuicao do tempo de deslocamento (KRUSE et al., 2017) e economia de
tempo e custo para os pacientes (ORLANDO; BEARD; KUMAR, 2019). Dessa forma,
Seu uso supera as barreiras geograficas e aumenta o0 acesso aos servi¢cos de saude
(WHO, 2010). A tecnologia usada nessa modalidade deve ser escolhida de acordo
com o tipo de intervencdo e com as preferéncias dos responsaveis, podendo ser
realizada através de videoconferéncias, ligacbes, e-mails, dentre outros. A
reabilitacdo a distancia tem mostrado uma boa taxa de adeséo e satisfa¢do dos pais,
ocorrendo comumente de forma sincrona uma vez por semana e necessitando de,
pelo menos, um periodo de oito semanas de intervencdo para alcancar resultados
positivos (CAMDEN et al., 2020).

Nesse cenario, a Pratica Centrada na Familia (PCF) tem sido apontada
como uma das melhores préaticas na area da reabilitagdo infantil, uma vez que tem
como principio fornecer servigos para criancas com deficiéncias considerando os
valores, atitudes e desejos da familia (LAW et al., 2003; AN; PALISANO, 2014;
ANTUNES; VAZ, 2021). A PCF envolve trés premissas principais: (1) reconhece que
0s pais sdo aqueles que mais conhecem sobre seus filhos em relacdo as suas
habilidades e necessidades, e querem o melhor para eles; (2) caracteriza cada

familia como Unica e, assim, salienta a necessidade de trata-las com respeito e
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individualidade; e (3) identifica que a funcionalidade da crianca depende de sua rede
de apoio familiar e comunitaria, isto €, do que advém de seu meio de convivéncia
(LAW et al., 2003).

Modelos de préaticas que integram os principios da PCF tém sido
estudados na reabilitagdo presencial de criancas com limitagbes motoras. King e
Chiarello (2014) descreveram trés modelos: (1) Modelos de pratica clinica
colaborativos, que envolvem parceria com a familia; (2) Modelos de terapia
baseados em participacdo, que tem como proposito criar metas associadas a vida
real e a relagdo com a comunidade e; (3) Modelos de coaching, 0s quais procuram
tornar os pais mais capacitados a ajudarem os filhos a atingirem os objetivos. Dentre
esses, 0 modelo colaborativo familia-profissional, proposto por An e Palisano (2014),
foi utilizado para descrever uma proposta de intervencao fisioterapéutica que se
baseia nas necessidades identificadas pela familia, na responsabilidade
compartilhada e no empoderamento da familia.

Até o momento, j& foram realizados dois ensaios clinicos randomizados
de forma presencial utilizando o modelo colaborativo familia-profissional, mostrando
efeitos positivos em relacdo a satisfacdo e envolvimento dos pais nos processos de
estabelecimento de metas compartilhadas e de intervencdo dos seus filhos, que
possuiam diferentes condi¢cbes de saude. Também foi verificado um aumento na
confianca e empoderamento dos pais para implementacdo das praticas na rotina
diéria (AN et al., 2019a; AN et al., 2019b). Entretanto, ainda ndo hé registros do uso
deste modelo para criangcas com Sindrome de Down (SD).

Os individuos com SD podem apresentar hipotonia, atraso no
desenvolvimento motor grosso (PALEG et al., 2022), frouxidédo ligamentar (MIK et
al., 2008), comprometimento cognitivo (EL HAJJ et al., 2016) e limitacdes em
atividades de autocuidado (FRANK; ESBENSEN, 2014) e tarefas cognitivo-
comportamentais (DAUNHAUER; FIDLER; WILL, 2014). Além disso, devido a
presenca de alteracbes cardiacas em pelo menos 50% das criangas com SD
(BERMUDEZ et al., 2015), alteracdes oftalmolégicas (BULL et al., 2011), déficits nas
funcbes respiratorias e sensoriais, comprometimento dos sistemas endocrino e
metabdlico assim como do aparelho digestivo (MALIK et al., 2012), a populagéo de
SD é mais propensa a desenvolver a forma grave da COVID-19 (WHO, 2019).
Dessa maneira, o acesso das familias em busca de servicos presenciais de

reabilitagcdo tornou-se restrito durante a pandemia do COVID-19, sendo importante
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compreender melhor sobre alternativas de intervengao de forma remota que possam
ser efetivas para criancas (ALONAZI, 2021).

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi descrever a utilizagdo de uma
intervencdo fisioterapéutica colaborativa familia-profissional via telessalde em um
bebé com SD e com deficiéncia visual. A utilizacdo de um modelo via telessaude
pode contribuir para organizar novas praticas na reabilitagdo infantil e viabilizar
assisténcia para familias que ndo possuem facil acesso ou que ndo conseguem

frequentar presencialmente os centros de reabilitacéao.
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2. METODOLOGIA

2.1 Descric¢ao da crianga

Crianca do sexo masculino, nasceu de parto cesarea, com 37 semanas
de idade gestacional (IG), devido a posi¢cdo pélvica, classificado como recém-
nascido a termo, com estatura de 43 centimetros e peso de 2320 gramas,
considerado pequeno para a IG. E o segundo filho de uma mulher de 39 anos, com
histérico de 3 gestacdes, sendo 2 partos cesarea e 1 aborto. Durante o periodo da
gestacdo, a mae apresentou crescimento intrauterino restrito e infeccdo do trato
urinério, tratada no 2° semestre. Também foi identificada na crianca a presenca de
forame oval e canal arterial patentes, comunicacdo interatrial, além de dilatacdo da
pelve renal bilateral e criptorquidia a direita. A confirmacao do diagndstico de SD foi
dada pela presenca de trissomia livre do cromossomo 21 no exame de cariétipo no
poés-natal, sem alteracdo em exames realizados no pré-natal. Permaneceu internado
até o 3° dia de vida para tratamento da ictericia neonatal precoce com fototerapia.
Apés a alta hospitalar iniciou acompanhamento com nefrologista, cirurgido geral,
geneticista, cardiologista, endocrinologista e oftalmologista. Foi diagnosticado com
catarata congénita bilateral com cerca de 2 meses de idade, sendo realizado
procedimento cirdrgico de facectomia sem implante de lente intraocular e vitrectomia
anterior em ambos os olhos com 4 meses e 2 dias de idade. Cerca de 3 semanas
apos a cirurgia foi indicado o uso de éculos devido ao alto grau de hipermetropia (18

graus).

2.2 Acompanhamento terapéutico

A crianca foi recrutada para o projeto através das midias sociais e iniciou
0 acompanhamento com a equipe de fisioterapeutas e alunos da graduacédo do
curso de fisioterapia do Projeto “ORIENTAFISIO: Programa de atendimento
fisioterapéutico centrado na familia” com 5 meses de idade. Refere-se a um projeto
de extenséo integrado com pesquisa e ensino desenvolvido na Universidade Federal
de Minas Gerais (UFMG) que utiliza um modelo de prestacdo de servico comunitario
via telessaude com foco na colaboracédo entre familia e profissionais para criancas

com diferentes incapacidades até os 12 anos de idade.
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Trata-se de um estudo observacional descritivo do tipo relato de caso que
faz parte de um projeto maior aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG
(CAAE 44204821.20000.5149) (APENDICE A). Para participar do estudo, a mée do
bebé assinou o termo de compromisso livre e esclarecido (TCLE) (APENDICES B e
C), o termo de uso de imagem através de uma plataforma de formularios online
(APENDICE C) e o termo de consentimento para a publicacdo do estudo (ANEXO
A).

2.3 Modelo colaborativo familia-profissional

Nesse processo de prestacdo de servico foi utilizado o modelo
colaborativo familia-profissional proposto por An e Palisano (2014), que possui como
objetivo o encorajamento da participacdo ativa da familia e tomada de decisédo
compartilhada junto do profissional de saude durante todo o processo terapéutico
(AN et al., 2017). E um modelo ciclico, estruturado em quatro etapas: (12) metas
acordadas entre a familia e o profissional, (2%) planejamento compartilhado, (3%)
implementacdo compartilhada e (42) avaliagdo compartilhada (AN; PALISANO,
2014).

A etapa 1 consiste na definicdo das metas, estabelecidas em conjunto
com a familia por meio de uma entrevista que permite entender os interesses da
crianga, experiéncias anteriores, desafios e prioridades da familia. Ap6s a selecao
das metas, os pais devem quantificar a satisfacdo, o desempenho e a importancia de
cada uma. A etapa 2 tem como intuito criar um plano de intervencdo compartilhado,
adequado e especifico para a crianca e a sua familia, que seja ideal para a realidade
e necessidade dos mesmos. Nesse momento, sdo discernidos os papéis atribuidos
aos responsaveis e aos terapeutas e definidos os melhores horarios para serem
realizadas as atividades planejadas. A etapa 3 compreende a implementagao
compartilhada da intervencéo por pais e fisioterapeuta, na qual a familia deve ser
incentivada a relatar sobre as mudancgas percebidas no desempenho da criancga,
bem como os sucessos e desafios presentes no decorrer dos atendimentos e, caso
haja necessidade, o plano de intervencao pode ser alterado. O propésito da etapa 4
€ realizar a avaliagdo compartilhada da crianca junto de sua familia, na qual é
identificado os resultados da intervengdo. Nesta Ultima etapa € determinado em

conjunto entre a familia e o profissional se um novo ciclo de prestacdo sera
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necessario, com foco nas mesmas metas ou se serdo definidas novas atividades a
serem alcancadas (AN; PALISANO, 2014).

O estudo foi executado durante um periodo de nove semanas, com
atendimentos sincronos de 60 minutos, realizados uma vez por semana. Na primeira
semana, a familia foi acolhida e recebeu orientagées sobre como funciona o modelo
utilizado no processo de prestacdo de servico via telessalde e foram realizadas as
avaliacbes, com preenchimento da ficha de dados (APENDICE D). Além disso,
foram compartilhadas informagbes sobre as Minhas Palavras Favoritas (F-words)
(ROSENBAUM; GORTER, 2012).

2.4 Instrumentos de medida

Os instrumentos de medida foram aplicados no primeiro (Etapa 1) e ultimo
dia (Etapa 4) do modelo de prestacéo de servigo por meio da Escala Motora Infantil
de Alberta (Alberta Infant Motor Scale - AIMS) (PIPER et al., 1992; HERRERO,;
MASSETTI, 2020), do Inventario de Avaliacdo Pediatrica de Incapacidade —
Testagem Computadorizada Adaptativa (Pediatric Evaluation of Disability Inventory
Computer Adaptive Test - PEDI-CAT) (HALEY et al., 2012; MANCINI et al., 2016) e a
adaptacdo da Medida Canadense de Desempenho Ocupacional (Canadian
Occupational Performance Measure - COPM) (LAW et al., 1990; MAGALHAES:;
MAGALHAES; CARDOSO, 2009).

A AIMS é um instrumento padronizado composto por 58 itens que avalia
de forma observacional a movimentagcdo da crianca nas posturas de prono (21
itens), supino (9 itens), sentado (12 itens) e em pé (16 itens), e considera trés
aspectos: alinhamento postural, descarga de peso e movimento contra a gravidade
(PIPER et al., 1992). E utilizada para avaliar e monitorar o desenvolvimento motor de
bebés de 0 a 18 meses de idade corrigida e ja foi traduzida para o portugués
(HERRERO; MASSETTI, 2020). A pontuacdo é feita pela observacdo das quatro
posturas da crianca, apresentadas como subescalas na folha do teste, sendo que
em cada uma delas sao abertas “janelas motoras" a partir do primeiro movimento
visualizado e fechadas no ultimo movimento observado pelo terapeuta. O avaliador
deve interpretar cada item como “observado” ou “ndo observado”. Os movimentos
observados e 0s que precedem as janelas ganham um ponto cada, pois sao

considerados itens menos maduros e atingidos pela crianca previamente a idade
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atual da avaliacdo. Ja os itens posteriores as janelas e os nao observados, ndo sao
pontuados. Soma-se todos os pontos obtidos em cada subescala, que pode variar
de 0 a 58 pontos. A partir disso, 0 escore resultante é transformado em um percentil,
gue compara a crianga com a amostra normativa para aquela idade. Como se trata
de um individuo com SD, sua aplicacéo foi utilizada para acompanhar e comparar 0s
resultados da crianga (MORIYAMA et al., 2020) nas etapas 1 e 4.

O PEDI-CAT é um instrumento padronizado que utiliza a metodologia da
testagem computadorizada adaptativa (CAT) e possui como objetivo avaliar o
desempenho de atividade em trés dominios (Atividades Diarias; Mobilidade e;
Social/Cognitivo) e a participagdo com o dominio Responsabilidade (HALEY et al.,
2012), j4 traduzido e adaptado culturalmente para a populacao brasileira por Mancini
e colaboradores (2016). Seu uso € indicado para individuos desde o nascimento até
0os 21 anos de idade que possuem diversas condi¢gbes fisicas, cognitivas e/ou
comportamentais e possui como propdésito identificar atraso e examinar mudancgas
no desempenho apds uma intervencdo. Existem duas versfes deste instrumento:
versao “precisa” (Speedy-CAT) com cerca de 5 a 15 itens, e a versao
“compreensivel” (Content-Balanced) com cerca de 30 itens por dominio. A
pontuacao destes dois dominios varia de 1 a 4 (1 = incapaz; 2 = dificil; 3 = um pouco
dificil; 4 = facil), além da opcdo “Eu ndo sei”. Neste estudo foi utilizada a verséo
“compreensivel” para avaliar o desempenho de Atividades Diarias e Mobilidade, com
registro do escore T ou normativo, que compara a crianga com pares da mesma
idade considerando a pontuacao entre 30 e 70 dentro da faixa esperada para a
idade, e do escore continuo, que apresenta escala intervalar que varia de 20 a 80
pontos e é capaz de verificar mudancas pré e poés intervengédo (HALEY et al., 2012).

A COPM é um instrumento canadense fundamentado na pratica centrada
no cliente com o formato de entrevista semiestruturada (LAW et al., 2014) e foi
utilizado de maneira adaptada como preconizado na etapa 1 do modelo colaborativo
familia-profissional e descrito no estudo de An e Palisano (2014). O fisioterapeuta
seguiu o roteiro de entrevista para compreender a rotina da familia, o que a crianca
gosta de fazer e quais atividades séo dificeis para ela realizar. Foram averiguados
os desejos da familia e identificadas as trés atividades alvo a serem atingidas pela
crianca e a responsavel pelo bebé pontuou cada uma delas em uma escala de 1 a
10, considerando o desempenho, satisfagéo e importancia (AN; PALISANO, 2014).
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As metas foram definidas em conjunto com a familia e foram descritas
utiizando o método SMART (Specific, Measurable, Attainable, Relevant, Time-
based), que contribui para a descricdo de objetivos especificos, mensuraveis,
alcancaveis, relevantes e em um tempo previamente definido. Também foi utilizada a
Escala de Aproximacdo de Objetivos (Goal Attainment Scaling - GAS), método de
escalonamento de alcance de metas, que se baseia no objetivo a ser alcancado e
possui duas perspectivas acima e duas abaixo do desfecho esperado. Na GAS, o
progresso do desempenho é escalonado de -2 a +2, sendo 0 o objetivo a ser
alcancado, +1 e +2 além do esperado, -1 e -2 abaixo do esperado, sendo o ultimo
equivalente ao desempenho atual (BOVEND'EERDT; BOTELL; WADE, 2009). A
GAS foi verificada na etapa 4 a fim de determinar se os objetivos desejados pela

familia foram alcancados.

2.5 Estabelecimento de metas de forma colaborativa
Na primeira etapa foram averiguadas as informacdes sobre a rotina da
criancga, identificando as maiores dificuldades e as prioridades da familia. A partir
disso, estabeleceram-se trés metas em parceria com a familia, registradas utilizando

os critérios do método SMART e escalonadas utilizando a GAS (Tabela 1).

Metas SMART
Pontuacéo
GAS

Em 9 semanas, de Em 9 semanas, deve Em 9 semanas, de
barriga para cima, ser capaz de se barriga para baixo,
deve ser capaz de manter sentado no sem auxilio de um
alcancar um chdo, sem o auxilio rolo sob seu peito,
brinquedo da almofada de deve ser capaz de
posicionado a sua posicionamento em apoiar-se sobre os
frente com os bracos sua volta, com o cotovelos e manter a
esticados, ap6s 5 apoio das duas maos cabeca levantada por
tentativas, sem que a no chédo, por 15 15 segundos.

mae o0 leve em segundos.

direcBdo as  suas

maos.

Pontuacédo GAS

-2 De barriga para cima, Permanece sentado De barriga para
ndo alcanga um no chdo, com o baixo, com auxilio de
brinquedo & sua auxilio da almofada um rolo sob seu
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+1

+2

frente.

De barriga para cima,
alcanca um brinquedo
a sua frente com os
bragos esticados,
apoés 7 tentativas,
com a mée o levando
em direcdo as suas
maos.

De barriga para cima,
alcanca um brinquedo
a sua frente com os
bragos esticados,
apoés 5 tentativas,
sem que a mée o leve
em direcdo as suas
maos.

De barriga para cima,
alcanca um brinquedo
a sua frente com os
bragos esticados,
apos 3 tentativas,
sem que a mée o leve
em direcdo as suas
maos.

De barriga para cima,
alcanca um brinquedo
a sua frente com os
bragos esticados,
apos 1 tentativa, sem
gue a mée o leve em
direcBdo as  suas
maos.

de posicionamento
em sua volta, se
apoiando nela com
as duas maos, por 5
segundos.

Permanece sentado
no chado, com o
auxilio da almofada
de posicionamento
em sua volta, se
apoiando nela com
as duas maos, por
15 segundos.

Permanece sentado
no chdo, sem o
auxilio da almofada
de posicionamento
em sua volta, com o
apoio das duas maos
no chao, por 15
segundos.

Permanece sentado
no chdo, sem o
auxilio da almofada
de posicionamento
em sua volta, com o
apoio das duas maos
no chao, por 20
segundos.

Permanece sentado
no chdo, sem o
auxilio da almofada
de posicionamento
em sua volta, com o
apoio de uma das
maos no chao, por
20 segundos.

peito, apoia sobre os
cotovelos e mantém
a cabeca levantada
por 5 segundos.

De barriga para
baixo, com auxilio de
um rolo sob seu
peito, apoia sobre os
cotovelos e mantém
a cabeca levantada
por 10 segundos.

De barriga para
baixo, sem auxilio de
um rolo sob seu
peito, apoia sobre os
cotovelos e mantém
a cabeca levantada
por 15 segundos.

De barriga para
baixo, sem auxilio de
um rolo sob seu
peito, apoia sobre os
cotovelos e mantém
a cabeca levantada
por 20 segundos.

De barriga para
baixo, sem auxilio de
um rolo sob seu
peito, apoia apenas
sobre um dos
cotovelos e mantém
a cabeca levantada
por 15 segundos.

Tabela 1. Descricdo e escalonamento das metas estabelecidas. SMART: Specific, Measurable,

Attainable, Relevant, Time-based. GAS: Goal Attainment Scaling.

2.6 Planejamento compartilhado e implementacgédo da intervencao
Apés elencar os objetivos e metas, a intervencdo foi elaborada de forma
compartilhada com a familia. Pais e terapeuta definiram juntos as atividades

preferidas e comuns a rotina, com o estabelecimento dos melhores momentos a
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serem realizados e a definicdo do papel e responsabilidade de cada membro
envolvido nos cuidados da crianga. Deste modo, a realizacdo das atividades foi
organizada pelos pais da crianca, sendo a mae a principal responsavel. A irma do
bebé também tinha um papel importante na estimulacdo pois conseguia deixa-lo
atento nas atividades. O horario de 15h as 16h foi definido como ideal para a prética
das tarefas, por ser o periodo do dia em que o bebé ficava mais ativo em sua rotina.

A intervengdo utilizou os principios do treino orientado ao objetivo e
contou com encontros sincronos semanais e com 0 engajamento e participacao ativa
da familia. Também incluiu o estabelecimento de metas, método eficaz por incentivar
a motivacdo do paciente e auxiliar na obtencdo de melhores resultados. Assim
sendo, a pratica foi direcionada ao alcance dos objetivos determinados em seu
contexto de vida real, neste caso em domicilio (SIEGERT; MCPHERSON; TAYLOR,
2004; LOWING; BEXELIUS; CARLBERG, 2009).

Dessa maneira, um programa domiciliar orientado ao objetivo, de acordo
com as particularidades da crianca e sua familia, foi organizado. Para auxiliar
visualmente e assim ajudar na execucao e adesdo das atividades, foi enviado via
aplicativo de mensagens para celular uma cartilha personalizada e ilustrada, na qual,
além de imagens, possuia a explicacdo de cada uma das tarefas propostas e a
frequéncia que cada uma delas deveria ser realizada, exemplificadas na Figura 1.



Figura 1: Material personalizado e ilustrativo entreque a familia.

1.Tente realizar os exercicios no horario
em que o [l estiver mais desperto.

2. Tente fazer as atividades pelo menos
uma vez por dia

3. Procure sempre fazer o uso de
brinquedos que estimulem a visao do

. como: de alto contraste
(amarelo e preto, preto e vermelho.

ALCANGAR © BRINQUEDO
A FRENTE.

* Cologue o [l deitado de barriga

para cima.

« Pegue um brinquedo que emite luz e

som e coloque longe dele e faca
mavimentes com a intengao de atrair
a atencdo do Jilllc assim o incentivar
a pegar o brinquedo com as maos.

©BS: O uso do moébile pode auxiliar na
execucdo dessa atividade.
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preto e branco, brancoe e preto).
coloridos (vermelho. amarelo e azul),
brinquedos que emitem luz, som e até
vibracdes.

a. Mova-os lentamente para que o
consiga acompanhar o movimento com

cabega e com os olhos. .

SENTAR SOZINHO COM O
APOIO DAS MAOS A FRENTE

+ Coloque o il sentado com a calca De barriga para baixo, manter a cabega
jeans em volta ou coloque ele a sua levantada por mais tempo e apoiar sobre
frente apoiando-o com suas pernas; os cotovelos dobrados (puppy).

s Depois traga as maos do [l para
frente e as apoie no chdo ou nas suas » Coloque o [l de barriga para baixe
coxas, abertas ou fechadas. de forma e coloque um rolinho ou uma toalha
que dé maior estabilidade a ele, enrolada ou até mesmo a calca jeans
deixando-o nessa posicac sem seu sobre o peito dele.
apoio para que ele se mantenha = Faga estimulos com brinquedos que
estavel sozinho. ele goste, que devem ser segurados

Dica: ele pode se desequilibrar e tombar acima da linha dos olhos, como o
para os lados, por isso, & importante que mobile, com o objetive de incentiva-lo
a almofada ou suas pernas estejam a olhar para cima e manter a cabeca

posicionadas ao lado dele elevada.

Semanalmente, durante os atendimentos sincronos, era verificado
juntamente com a familia como estava sendo a pratica das atividades, discutido
sobre as davidas em relagcdo as mesmas e sobre a necessidade de modifica¢cdes no
plano compartilhado (Etapa 3). A familia relatava se as atividades praticadas
estavam sendo bem sucedidas ou ndo e se havia necessidade de modificagdo. O
tempo médio de prética didria relatado dos exercicios propostos foi de 1h. Foi
sugerido que a familia confeccionasse uma almofada de posicionamento com calca
jeans (Figura 2 A) para auxiliar na aquisicdo da posicdo sentada. Foi reforcado a
necessidade do uso de 6culos pela crianca, principalmente durante a realizagdo das
atividades e os pais também foram orientados quanto a importancia do estimulo da
funcdo visual. Para isso, foram utilizadas algumas estratégias, como a utilizacdo de
cores vivas e de alto contraste podendo ser através do uso de um batom para
auxiliar na visualizacdo do alvo visual (rosto da mée) ou de brinquedos

multissensoriais (com estimulos visuais, tateis e auditivos) (Figura 2 B e C),
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movimentacéo lenta dos brinquedos para facilitar o acompanhamento e a fixagao
visual, e o uso de uma lanterna para iluminar um brinquedo interessante em local de
baixa luminosidade (VERVLOED; JANSSEN; KNOORS, 2006; TSAI et al., 2013;
FAZZI et al., 2021).

Figura 2: (A) Bebé sentado com a almofada de posicionamento confeccionada pela familia. (B)
Atividades em prono. (C) Incentivo ao rolar.
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3. RESULTADOS

3.1 Avaliagdo compartilhada

Ao final de nove semanas, foram reaplicadas a AIMS, o PEDI-CAT e a
COPM adaptada. As pontuagfes obtidas na AIMS no primeiro (Etapa 1) e ultimo dia
(Etapa 4) do ciclo de prestacado de servico foram apresentados na Tabela 2. Foi
observada mudanca de 11 para 18 pontos, permanecendo abaixo do percentil 5. Na
postura prono, foi notado um progresso no posicionamento dos cotovelos que de
posteriores foram para anteriores em relacdo aos ombros, e também foi visto o inicio
do rolar de prono para supino. No que se refere a posi¢do supina, previamente a
intervencdo ndo era observado o levar as maos na linha média e a posteriori foi
possivel observar as maos nos pés com as pernas elevadas. Nas posi¢cdes sentado

e em pé ndo foram visualizadas mudancas de posturas adquiridas.

Tabela 2. Resultados da Avaliacdo Motora Infantil de Alberta pré e pés intervencéo.

Postura Etapa 1l Etapa 4
Prono 3 7
Supino 4 7

Sentado 2 2
De pé 2 2
Total 11 18

Percentil <5 <5

Em relagdo ao PEDI-CAT, o bebé apresentava escore T dentro do
esperado para a idade nos dominios de atividades diérias (escore T = 50) e
mobilidade (escore T = 34) na etapa 1. Os resultados encontrados do escore
continuo do PEDI-CAT foram apresentados na Figura 3, com maior mudanca no
dominio de mobilidade. Foi evidenciado mudanca no grau de dificuldade em
algumas atividades em ambos os dominios pré e pos intervencdo: incapaz para

dificil em (1) alimenta-se usando uma colher (derramando o minimo); incapaz para
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facil em (2) engole alimentos amassados/batidos/coados; dificil para facil em (3) fica
sentado no chdo com o apoio de algo macio; incapaz para um pouco dificil em (4)
guando deitado de barriga para cima, alcanca um brinquedo.

Figura 3. Mudanca do escore continuo dos dominios de Atividades diarias e Mobilidade no Inventario
de Avaliacdo Peditrica de Incapacidade — Testagem Computadorizada Adaptativa.

== m=m Atividades diarias == Mobilidade

46

44

42

40

38

Escore Continuo

36
34

32
Etapa 1 Etapa 4

Etapas

Na Tabela 3 foi descrita a pontuacao informada pela familia em relacdo a
importancia, desempenho e satisfacdo de cada atividade escolhida como meta na
COPM adaptada. Foi observado aumento na pontuacdo do desempenho e na
satisfacdo em todas as atividades, conforme relatado pela méae (Tabela 3).

Tabela 3: Avaliacdo da Medida Canadense de Desempenho Ocupacional modificada pré e pés
intervencao.

Atividades Importancia Desempenho Satisfacao
escolhidas pela

familia Etapa 1 Etapa 1 Etapa 4 Etapa 1 Etapa 4

Alcancar o] 10 4 7 3 7
brinquedo a frente.

Sentar sozinho 10 2 3 1 4
com o0 apoio das
suas maos.
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Conseguir manter a 10 7 8 5 8
cabeca levantada

por mais tempo de

barriga para baixo.

Ao final da Etapa 4 foi verificada a pontuacao da escala GAS (Tabela 1).
Apds 9 semanas o bebé alcancou a pontuacdo 0, conforme o esperado, para a 12
meta, pontuacédo -1 para a 22 meta, com alcance parcial da mesma, e pontuacdo +1

para a 32 meta, superando a expectativa em relacdo a mesma.
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4. DISCUSSAO

Este estudo relatou o caso de um bebé com SD e deficiéncia visual que
participou de uma intervencao fisioterapéutica colaborativa familia-profissional via
telessaude, que integra os principios da PCF e um modelo de prestacao de servigo
realizado pelos pais em seu contexto natural, durante o periodo da pandemia da
COVID-19 no Brasil. A oferta do servico via telessalude permitiu a oportunidade de
intervencdo precoce em um momento em que O contato presencial precisou ser
interrompido temporariamente.

Servigos de intervencdo precoce tém sido recomendados para criangas
com atraso no desenvolvimento fisico, cognitivo, comunicativo, social, emocional,
adaptativo ou que tém uma condicdo diagnosticada que pode influenciar
negativamente no desenvolvimento infantil (WHO, 2012). Os primeiros anos de vida
da crianca sdo considerados um periodo critico de maturacdo cerebral, que possui
importante impacto no desenvolvimento infantil (YIN et al., 2019), e a realizacdo de
intervencdo em um periodo oportuno pode potencializar mecanismos de
neuroplasticidade nos primeiros anos de vida (FAZZI et al., 2021). Frequentemente a
demanda das familias esta direcionada para a aquisicdo de marcos motores.
Criancas com SD comumente adquirem as habilidades motoras na mesma
sequéncia que os bebés tipicos, porém em um ritmo mais lento e com maiores
dificuldades em adotar posturas antigravitacionais (PALISANO et al.,, 2001,
TUDELLA et al., 2011; WINDERS; WOLTER- WARMERDAM; HICKEY, 2018).
Assim, estratégias de intervencdo fisioterapéutica devem ser realizadas para
alcancar os marcos motores 0 mais precocemente possivel (SHIELDS, 2021).

Existem poucos estudos sobre a intervengao precoce em bebés com SD,
mas existem diretrizes de cuidados ja estabelecidas para criangas entre zero a seis
anos com diagnostico de hipotonia central. Recomenda-se a realizacdo de
intervengcbes motoras ativas, iniciadas pelas criangas, que sejam fornecidas pelos
pais em casa, direcionadas a objetivos e que promovam atividade e participacdo nas
rotinas diarias, ou seja, relevantes ao contexto em que a crianga estd inserida
(PALEG et al.,, 2022). No presente estudo o bebé iniciou o acompanhamento
fisioterapéutico com 5 meses de idade, no qual participou de 9 atendimentos
(aproximadamente 2 meses) sem nenhuma falta. Conforme recomendado pelas
diretrizes, as atividades planejadas de forma compartilhada entre pais e
fisioterapeutas foram realizadas pelos pais no seu domicilio. Os terapeutas
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compartilharam com os pais a importancia de permitir a realizacdo de movimentos
ativos, iniciados pela crianca e direcionados a meta desejada (PALEG et al., 2022).

E importante ressaltar que o bebé também apresentava deficiéncia visual,
0 que pode interferir no tempo de aquisicdo dos marcos motores, aumentando o
potencial de apresentar atraso do desenvolvimento motor (FERRELL et al., 1990;
CELESTE, 2002). A reducao de estimulos visuais pode diminuir as oportunidades de
movimento, principalmente aqueles relacionados ao controle motor visual ou a
coordenacdo e destreza dos membros (AKI et al.,, 2007). A estimulagdo ou
treinamento visual tem como proposito estimular o desenvolvimento de criangas com
deficiéncia visual através do uso de materiais que incentivam o melhor
funcionamento da visdo (VERVLOED; JANSSEN; KNOORS, 2006). Desse modo, foi
necessaria a implementacao de estratégias para estimulo visual durante a realizacao
das atividades propostas (FAZZI et al, 2021), utlizando um brinquedo
multissensorial a fim de permitir maior eficiéncia na fixagdo visual e
acompanhamento visual de alvos em movimento (VERVLOED; JANSSEN,;
KNOORS, 2006), potencializando as oportunidades de treinamento motor.

Foi observado que todas as metas desejadas pela familia para o bebé
estavam relacionadas a area de mobilidade. Essas foram definidas levando em
consideracao os valores, necessidades e preferéncias dos familiares (LAW et al.,
2003) e descritas pelos terapeutas por meio do método SMART e escalonadas
conforme a GAS. O uso do método SMART proporcionou a descricdo de metas de
forma clara para as familias e a GAS permitiu quantificar de forma personalizada o
progresso do tratamento em relacdo as metas clinicamente significativas para as
familias (BOVEND'EERDT; BOTELL; WADE, 2009). ApGs 9 semanas de intervengao
colaborativa entre familia e fisioterapeuta foi possivel atingir duas metas, sendo a
primeira alcancada conforme o planejado (de barriga para cima, ser capaz de
alcancar um brinquedo posicionado a sua frente com os bracos esticados, apds 5
tentativas, sem que a mae o leve em direcdo as suas maos) e a terceira superada
em relacdo ao que foi planejado previamente, conseguindo o bebé de barriga para
baixo, sem auxilio de um rolo sob seu peito, apoiar sobre os cotovelos e manter a
cabeca levantada por 20 segundos (tempo superior ao planejado anteriormente).
Apesar de ter verificado melhora na habilidade da segunda meta, foi alcancada
apenas parcialmente, uma vez que o bebé conseguiu permanecer sentado no chao

por 15 segundos, com o auxilio da almofada de posicionamento em sua volta, se
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apoiando nela com as duas maos - e ndo sem auxilio, conforme o planejado. Todas
essas metas foram também avaliadas pela mae do bebé, utilizando uma escala de 1
a 10, de acordo com a adaptacdo da COPM. Foi observado um aumento da
pontuacao em relagdo ao desempenho e satisfacdo da mae com o desempenho do
bebé apds o periodo de intervencdo. O uso de instrumentos centrados na familia
valoriza o conhecimento dos pais em relagcdo ao desempenho das atividades feitas
na rotina da crianga, possibilitando sua participagdo ativa em todas as etapas do
processo terapéutico (AN; PALISANO, 2014).

A melhora também foi observada pelos fisioterapeutas apos a intervencao
por meio do aumento dos escores dos testes padronizados AIMS e PEDI-CAT. A
AIMS permite acompanhar as mudancas das habilidades motoras ao longo do tempo
de bebés com SD (TUDELLA et al., 2011). Esse instrumento € comumente utilizado
na prética clinica presencial, mas estudos recentes validaram um método para
aplicacdo de forma remota com a gravacdo de videos da crianca pela familia em
momento oportuno no domicilio, a fim de certificar-se de uma performance motora
otima da crianca (BOONZAAIJER et al., 2017; BOONZAAIJER et al., 2019). O
presente estudo realizou a aplicacao desse teste de forma similar, instruindo os pais
para realizacdo da avaliacdo durante o atendimento remoto, que também era
gravado. O avaliador tinha acesso ao video para posterior confirmacdo do que foi
averiguado no momento sincrono com a crianga. Apesar de ter permanecido abaixo
do percentil 5, houve aquisicdo de habilidades motoras nas posturas de prono e
supino, aumentando sua pontuagdo no teste, que estava de encontro as metas
estabelecidas em parceria com a familia. O PEDI-CAT foi utilizado para avaliar o
desempenho de atividades diarias e mobilidade e foi observada maior mudanca no
dominio de mobilidade, conforme esperado pela idade e de acordo com as metas
escolhidas pela familia. O uso do PEDI-CAT propiciou quantificar se as mudancgas
observadas na AIMS durante a avaliacdo estavam de acordo com o desempenho
habitual do bebé& no seu contexto diario (DUMAS et al., 2015). E importante
considerar que nessa faixa etaria se espera pouca mudanca no dominio de
atividades diarias, pelo fato de ser composto por atividades como alimentar-se,
vestir-se, arrumar-se, utilizar aparelhos eletrbnicos e ajudar na manutencéo
doméstica (HALEY et al., 2011).

Todas essas mudancas observadas permitiram verificar que uma

intervencdo colaborativa ofertada via telessaude pbéde proporcionar o alcance de
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metas, conforme mensurado pelos pais e pelos fisioterapeutas responsaveis. A
implementacdo dos principios da PCF possibilitou estabelecer parceria com a
familia, viabilizando a participagdo de todos em todas as etapas do processo
terapéutico. A prestacdao de servico de forma compartilhada promoveu maior
empoderamento e engajamento familiar no processo terapéutico ampliando as
oportunidades de pratica no contexto natural da criangca (DUNST et al., 1988; AN;
PALISANO, 2014).

4.1 LimitagcGes do estudo
Este estudo é um relato de caso realizado apenas com uma crian¢a, ndo
podendo afirmar que as mudancas observadas foram decorrentes apenas do modelo
de intervencdo proposto. Cada crianca e cada familia é Gnica e possui suas
particularidades (LAW et al., 2003) e, por isso, esse modelo proposto via telessaude

pode ndo atender as necessidades de todos 0s casos.
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5. CONCLUSAO
A utilizacdo do modelo colaborativo-familia profissional via telessaude
durante a pandemia da COVID-19 neste estudo de caso mostrou resultados
promissores para alcance das metas estabelecidas pela familia de forma
colaborativa com os fisioterapeutas. S8o necessarios mais estudos que investiguem

a utilizacdo desse tipo de interven¢cdo em um maior nimero de criangcas com SD.

5.1 Declaragéo de interesse

Os autores afirmam que nao ha conflitos de interesse.



31

REFERENCIAS

AKIl, E.; ATASAVUN, S.; TURAN, A.; KAYIHAN, H. Training motor skills of children
with low vision. Percept Mot Skills, 104, n. 3 Pt 2, p. 1328-1336, Jun 2007.

ALONAZI, A. Effectiveness and Acceptability of Telerehabilitation in Physical
Therapy during COVID-19 in Children: Findings of a Systematic Review. Children
(Basel), 8, n. 12, Nov 29 2021.

AN, M.; PALISANO, R. J. Family-professional collaboration in pediatric rehabilitation:
a practice model. Disabil Rehabil, 36, n. 5, p. 434-440, 2014.

AN, M.; PALISANO, R. J.; DUNST, C. J.; CHIARELLO, L. A. et al. Strategies to
promote family-professional collaboration: two case reports. Disabil Rehabil, 38, n.
18, p. 1844-1858, 09 2017.

AN, M.; PALISANO, R. J.; YI, C. H.; CHIARELLO, L. A. et al. Effects of a
Collaborative Intervention Process on Parent Empowerment and Child Performance:
A Randomized Controlled Trial. Phys Occup Ther Pediatr, 39, n. 1, p. 1-15, 2019a.

AN, M.; PALISANO, R. J.; YI, C. H.; CHIARELLO, L. A. et al. Effects of a
Collaborative Intervention Process on Parent-Therapist Interaction: A Randomized
Controlled Trial. Phys Occup Ther Pediatr, 39, n. 3, p. 259-275, 2019b.

ANTUNES, A. A. M.; VAZ, D. V. Family-Centered practice in a Brazilian
rehabilitation network service. Braz J Phys Ther, 25, n. 5, p. 544-551, 2021 Sep-
Oct 2021.

BERMUDEZ, B. E.; MEDEIROS, S. L.; BERMUDEZ, M. B.; NOVADZKI, I. M. et al.
Down syndrome: Prevalence and distribution of congenital heart disease in Brazil.
Sao Paulo Med J, 133, n. 6, p. 521-524, 2015 Nov-Dec 2015.

BOONZAAIJER, M.; VAN DAM, E.; VAN HAASTERT, I. C.; NUYSINK, J.
Concurrent Validity Between Live and Home Video Observations Using the Alberta
Infant Motor Scale. Pediatr Phys Ther, 29, n. 2, p. 146-151, 04 2017.

BOONZAAIJER, M.; VAN WESEL, F.; NUYSINK, J.; VOLMAN, M. J. M. et al. A
home-video method to assess infant gross motor development: parent perspectives
on feasibility. BMC Pediatr, 19, n. 1, p. 392, 10 29 20109.



32

BOVEND'EERDT, T. J.; BOTELL, R. E.; WADE, D. T. Writing SMART rehabilitation
goals and achieving goal attainment scaling: a practical guide. Clin Rehabil, 23, n.
4, p. 352-361, Apr 20009.

BULL, M. J.; COMITEE ON GENETICS. Health supervision for children with Down
syndrome. Pediatrics, 128, n. 2, p. 393-406, Aug 2011.

CAMDEN, C.; PRATTE, G.; FALLON, F.; COUTURE, M. et al. Diversity of practices
in telerehabilitation for children with disabilities and effective intervention
characteristics: results from a systematic review. Disabil Rehabil, 42, n. 24, p.
3424-3436, 12 2020.

CAMDEN, C.; SILVA, M. Pediatric Telehealth: Opportunities Created by the COVID-
19 and Suggestions to Sustain Its Use to Support Families of Children with
Disabilities. Phys Occup Ther Pediatr, 41, n. 1, p. 1-17, 2021.

CELESTE, M. A survey of motor development for infants and young children with
visual impairments. Journal of Visual Impairment & Blindness. 96: 169-174 p.
2002.

CONSELHO FEDERAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL -
COFFITO. RESOLUCAO Ne° 516, DE 20 DE MARCO DE 2020 — Teleconsulta,
Telemonitoramento e Teleconsultoria. Diario Oficial da Unido, 2020. Disponivel em:
<https://www.coffito.gov.br/nsite/?p=15825>. Acesso em: 02 de marco de 2022.

DAUNHAUER, L. A.; FIDLER, D. J.; WILL, E. School function in students with Down
syndrome. Am J Occup Ther, 68, n. 2, p. 167-176, 2014 Mar-Apr 2014.

DUMAS, H. M.; FRAGALA-PINKHAM, M. A.; ROSEN, E. L.; LOMBARD, K. A. et al.
Pediatric Evaluation of Disability Inventory Computer Adaptive Test (PEDI-CAT) and
Alberta Infant Motor Scale (AIMS): Validity and Responsiveness. Phys Ther, 95, n.
11, p. 1559-1568, Nov 2015.

DUNST., C. J.; TRIVETTE., C. M.; DAVIS., M.; CORNWELL., J. Enabling and
Empowering Families of Children With Health Impairments. Children's Health Care:
71-81 p. 1988.

EL HAJJ, N.; DITTRICH, M.; BOCK, J.; KRAUS, T. F. et al. Epigenetic dysregulation
in the developing Down syndrome cortex. Epigenetics, 11, n. 8, p. 563-578, 08 02
2016.


https://www.coffito.gov.br/nsite/?p=15825

33

FAZZI, E.; MICHELETTI, S.; CALZA, S.; MERABET, L. et al. Early visual training
and environmental adaptation for infants with visual impairment. Dev Med Child
Neurol, 63, n. 10, p. 1180-1193, 10 2021.

FERRELL, K. A.; TRIED, E.; DIETZ, S. J.; BONNER, M. A. et al. Visually impaired
infants research consortium (VIIRC): First-year results. Journal of Visual
Impairment & Blindness. 84, p. 404-410, 1990.

FRANK, K.; ESBENSEN, A. J. Fine motor and self-care milestones for individuals
with Down syndrome using a Retrospective Chart Review. J Intellect Disabil Res,
59, n. 8, p. 719-729, 2014.

HALEY, S.; COSTER, W.; DUMAS, H.; FRAGALA-PINKHAM, M. et al. Accuracy
and precision of the Pediatric Evaluation of Disability Inventory computer-adaptive
tests (PEDI-CAT). Dev Med Child Neurol, 53, n. 12, p. 1100-1106, Dec 2011.

HALEY, S.; COSTER, W.; DUMAS, H.; FRAGALA-PINKHAM, M. et al. PEDI-CAT:
Development, Standardization and Administration Manual. Boston: Boston
University: LLC 2012.

HALL, J. B.; WOODS, M. L.; LUECHTEFELD, J. T. Pediatric Physical Therapy
Telehealth and COVID-19: Factors, Facilitators, and Barriers Influencing
Effectiveness-a Survey Study. Pediatr Phys Ther, 33, n. 3, p. 112-118, 07 01 2021.

HERRERO, D.; MASSETTI, T. Avaliagdo Motora da Crianga em
Desenvolvimento - Avaliagdo Motora Infantil de Alberta. Sdo Paulo: Memnon
Edi¢cbes Cientificas Ltda. 1: 133 p. 2020.

KING, G.; CHIARELLO, L. Family-centered care for children with cerebral palsy:
conceptual and practical considerations to advance care and practice. J Child
Neurol, 29, n. 8, p. 1046-1054, Aug 2014.

KRUSE, C. S.; KROWSKI, N.; RODRIGUEZ, B.; TRAN, L. et al. Telehealth and
patient satisfaction: a systematic review and narrative analysis. BMJ Open, 7, n. 8,
p. e016242, Aug 03 2017.

LAW, M.; BAPTISTE, S.; MCCOLL, M. A.; OPZOOMER, A. et al. The Canadian
Occupational Performance Measure: An outcome measure for occupational therapy.
Canadian Journal of Occupational Therapy: 82 - 87 p. 1990.



34

LAW, M.; ROSENBAUM, P.; KING, G.; KING, S. et al. What is Family-Centred
Service?: CanChild Centre for Childhood Disability Research, McMaster University:
1-5p. 2008.

LAW, M.; BAPTISTE S.; CARSWELL A.; MCCOLL M. A.; POLATAJKO H. J;
POLLOCK N. Canadian Occupational Performance Measure Manual (5th ed.).
Canadian Association of Occupational Therapists (CAOT), 2014.

LOWING, K.; BEXELIUS, A.; BROGREN CARLBERG, E. Activity focused and goal
directed therapy for children with cerebral palsy--do goals make a difference?
Disabil Rehabil, 31, n. 22, p. 1808-1816, 2009.

MAGALHAES, L. C.; MAGALHAES, L. V.; CARDOSO, A. A.; APRESENTACAO. IN:
LAW, M. et al. Medida Canadense de Desempenho Ocupacional (COPM).
Traducdo e organizacdo de Livia de Castro Magalhaes, Lilian Vieira Magalhées e
Ana Amélia Cardoso. Belo Horizonte: Editora Universidade Federal de Minas
Gerais: 11 p. 20009.

MALIK, V.; VERMA, R. U.; JOSHI, V.; SHEEHAN, P. Z. An evidence-based
approach to the 12-min consultation for a child with Down’s syndrome. Clinical
Otolaryngology. 37: 291-296 p. 2012.

MANCINI, M. C.; COSTER, W. J.; AMARAL, M. F.; AVELAR, B. S. et al. New
version of the Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI-CAT): translation,
cultural adaptation to Brazil and analyses of psychometric properties. Braz J Phys
Ther, 20, n. 6, p. 561-570, 2016 Nov-Dec 2016.

MIK, G. et al. Down syndrome: orthopedic issues. Current Opinion in Pediatrics, v.
20, n. 1, p. 30-36, 2008.

MORIYAMA, C. H.; MASSETTI, T.; CROCETTA, T. B.; SILVA, T. D. D. et al.
Systematic Review of the Main Motor Scales for Clinical Assessment of Individuals
with down Syndrome. Dev Neurorehabil, 23, n. 1, p. 39-49, Jan 2020.

ORLANDO, J. F.; BEARD, M.; KUMAR, S. Systematic review of patient and
caregivers' satisfaction with telehealth videoconferencing as a mode of service
delivery in managing patients' health. PLoS One, 14, n. 8, p. €0221848, 2019.



35

PALEG, G. L.; LIVINGSTONE, R.; RODBY-BOUSQUET, E.; STORY, M. et al.
Central Hypotonia. American Academy for Cerebral Palsy and Developmental
Medice - AACPDM Care Pathways 2022. Disponivel em:
https://www.aacpdm.org/publications/care-pathways/central-hypotonia. Acesso em:
14 de maio de 2022.

PALISANO, R. J. et al. Gross motor function of children with Down syndrome:
creation of motor growth curves. Archives of physical medicine and
rehabilitation, v. 82, n. 4, p. 494-500, 2001.

PIPER, M. C.; PINNELL, L. E.; DARRAH, J.; MAGUIRE, T. et al. Construction and
validation of the Alberta Infant Motor Scale (AIMS). Can J Public Health, 83 Suppl
2, p. S46-50, 1992 Jul-Aug 1992.

ROSENBAUM, P.; GORTER, J. W. The 'F-words' in childhood disability: | swear this
is how we should think! Child Care Health Dev, 38, n. 4, p. 457-463, Jul 2012.

SHIELDS, N. Physiotherapy management of Down syndrome. J Physiother, 67, n.
4, p. 243-251, 10 2021.

SIEGERT, R. J.; MCPHERSON, K. M.; TAYLOR, W. J. Toward a cognitive-affective
model of goal-setting in rehabilitation: is self-regulation theory a key step?.
Disability and rehabilitation, v. 26, n. 20, p. 1175-1183, 2004.

TSAI L. T, MENG L. F, WU W. C, JANG Y, SU Y. C. et al. Effects of visual
rehabilitation on a child with severe visual impairment. The American Journal of
Occupational Therapy, v. 67, n. 4, p. 437-447, 2013.

TUDELLA, E.; PEREIRA, K.; BASSO, R. P.; SAVELSBERGH, G. J. Description of
the motor development of 3-12 month old infants with Down syndrome: the influence
of the postural body position. Res Dev Disabil, 32, n. 5, p. 1514-1520, 2011 Sep-
Oct 2011.

VERVLOED, M. P. J.; JANSSEN, N.; KNOORS, H. Visual rehabilitation of children
with visual impairments. Journal of Developmental & Behavioral Pediatrics, v.
27, n. 6, p. 493-506, 2006.

WINDERS, P.; WOLTER-WARMERDAM, K.; HICKEY, F. A schedule of gross motor
development for children with Down syndrome. Journal of Intellectual Disability
Research, v. 63, n. 4, p. 346-356, 2018.


https://www.aacpdm.org/publications/care-pathways/central-hypotonia

36

World Health Organization (WHO). Telemedicine: opportunities and developments in
Member States: report on the second global survey on eHealth: Global Observatory
for eHealth Series, volume 2. 2010. Disponivel em:
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44497/9789241564144 eng.pdf;jsess
ionid=739641AF82AA4B3B5E5365C4889CF777?sequence=1. Acesso em 28 de
maio de 2022.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Developmental difficulties in early
childhood - Prevention, early identification, low- and middle-income countries.
2012. 1-101 p.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Coronavirus disease (COVID-19).
2019. Disponivel em: <https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-
coronavirus-2019>. Acesso em: 14 de maio de 2022.

YIN W, CHEN M. H, HUNG S. C, BALUYOT K. R, LI T, LIN W. et al. Brain functional
development separates into three distinct time periods in the first two years of life.
Neuroimage, v. 189, p. 715-726, 2019.

ZAMPOLINI, M.; TODESCHINI, E.; BERNABEU GUITART, M.; HERMENS, H. et al.
Tele-rehabilitation: present and future. Ann Ist Super Sanita, 44, n. 2, p. 125-134,
2008.


https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019

APENDICES

Apéndice A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plataforma
MINAS GERAIS %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: MODELO COLABORATIVO FAMILIA-PROFISSIONAL NA REABILITACAO
PEDIATRICA VIA TELESSAUDE: PERCEPGAO DAS FAMILIAS E DOS

Pesquisador: Ana Cristina Resende Camargos

Area Temdtica:

Versao: 1

CAAE: 44204821.2.0000.5149

Instituicdo Proponente: PRO REITORIA DE PESQUISA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
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Numero do Parecer: 4.757.246

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo longitudinal para avaliar a percepcdo das familias e profissionais sobre a
implementagc@o do modelo colaborativo familiaprofissional via telessaude, utilizado no projeto de extensé@o
ORIENTAFISIO:; Programa de atendimento fisioterapéutico centrado na familia, da Universidade Federal de
Minas Gerais, para criangas com incapacidades até os 12 anos de idade.

O modelo colaborativo familia-profissional possui como finalidade incentivar a participagao ativa da familia
em todo o processo terapéutico, potencializando suas habilidades e pontos fortes. Esse modelo de pratica
colaborativa tem sido estudado, até o momento, semente no formato presencial. Dessa forma, o objetivo
desse projeto & conhecer a percepc¢ao das familias e profissionais sobre o modelo colaborative familia-
profissional via telessalude para criangas com incapacidades até os 12 anos de idade. Sera realizado um
estudo de método misto, com analise de dados quantitativos e qualitativos. Sera utilizada uma amostra por
conveniéncia formada pelas familias que sao atendidas pelo projeto de extensdo ORIENTAFISIO e pelos
profissionais e alunos responsaveis. Todos os participantes do estudo participar&o de um processo de
prestacio de servigo via telessalde conforme o modelo colaborativo familia-profissional, descrito por An e
Palisano (2014), com durag3o de 8 semanas, e compreendera quatro etapas: (1) Metas acordadas entre
familia e profissionais; (2) Planejamento compartilhade; (3) Implementagdo compartilhada e; (4) Avaliagao
compartilhada. Para avaliar o grau de empoderamento familiar sera utilizada a Escala de Empoderamento

Familiar e para compreender a percepcdo dos pais a respeito do grau de
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centralidade na familia sera utilizado o Measure of Processes of Care — 20-item (MPOC-20). Para avaliar o
desempenho de atividade e participagdo serdo utilizados a Medida Canadense de Desempenho
Ocupacional e o Inventaric de Avaliagac Pediatrica

de Incapacidade — Testagem Computadorizada Adaptativa e para avaliar o alcance das metas sera utilizada
a Escala de Aproximac3o de Objetivos. Para aprofundar o conhecimento a respeito da percep¢do das
familias sobre a implementagdo do modelo colaborativo familia-profissional via telessalde sera realizada
entrevista em profundidade com os responsaveis das criangas participantes do estudo. Propde-se também
umn grupo focal composto pelos discentes e fisioterapeutas membros da equipe do projeto com o objetivo de
reunir informacdes detalhadas sobre o processo de reabilitagdo infantil via telessalide. Todas as familias
participantes do projeto de extensdo "ORIENTAFISIO: Programa de atendimento fisioterapéutico centrado
na familia” atendidas dos anos de 2021 e 2022 serao elegiveis para participar do estudo. Seraoc incluidas as
familias de criangas com incapacidades ateé os 12 anos de idade que possuam disponibilidade para
participar de sessdes via telessalide semanalmente apés assinarem o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE). Os profissionais e alunos participantes no anc de 2021 também serdo elegiveis e
deverdo assinar o TCLE para participar. Para comparar os escores pré e pos intervengdo do PEDI-CAT,
COPM e GAS, apds aplicacdo dos testes de normalidade, sera utilizado o teste t pareado ou Wilcoxon. O
nivel de significadncia adotada sera =0,05. Os dados provenientes das entrevistas e do grupo focal ser3o

analisados por meio da analise de conteldo.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Conhecer a percepcdo das familias e profissionais sobre o modelo colaborativo familia-profissional via
telessaude para criangas com incapacidades até os 12 anos de idade.

Objetivo Secundario:

Avaliar a percepcdo das familias a respeito da implementagdo do modelo colaborativo familia-profissional
via telessaude. Avaliar a percepgdo das familias a respeito do grau de centralidade na familia do servigo
prestado.

Avaliar o grau de empoderamento familiar e explorar sua relag&@o com a percepgdo sobre o servigo prestado.
Avaliar o desempenho de atividade e participagdo de criangas com incapacidades pré e pos a
implementacdo do modelo colaborativo familia-profissional via telessalde.

Avaliar o alcance de metas definidas em parceria com a familia apos a implementacdo do modelo
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colaborativo familia-profissional via telessalde.

Avaliar a satisfacao das familias em relag@o ao alcance das metas definidas em parceria com a familia apos
a implementagao do modelo colaborativo familia-profissional via telessalde.

Avaliar a percepgdo de fisioterapeutas e discentes envolvidos no projeto quanto as barreiras e facilitadores,
operacionais e de execugdo, do modelo de reabilitagdo infantil em formato remoto, e ainda, suas impressées
sobre o proprio desempenho e satisfagio das familias.

Avaliagéo dos Riscos e Beneficios:

Segundo os autores:

Riscos:

Esse estudo apresenta riscos minimos uma vez ndo utiliza métodos invasivos de avaliagdo e as atividades
requeridas pelas criangas estao relacionadas as praticas realizadas no cotidiano. A intervengdo e as
avaliacbes serdo realizadas via telessalde e os pais e/ou responsdveis poderdo interromper sua
participacdo na pesquisa a qualquer momento. A entrevista com pais sera realizada em ambiente reservado,
para evitar constrangimentos, e terdo direito a deixar de responder a alguma pergunta caso ndo se sintam a
vontade. Sera garantido o sigilo da identificagcdo do participante e sera respeitada a Lei Geral de Protecédo
de Dados Pessoais (Lei n® 13.709/2018), e todas as imagens serao armazenas em uma nuvem com acesso
restrito aos pesquisadores.

Beneficios:

As criangas serdo beneficiadas por participar de um programa de intervencao fisioterapéutica via
telessalde, que incorpora os principios de uma abordagem centrada na familia. O objetivo principal desse
modelo de prestacao de servigcos refere-se a trabalhar em colaboracdo com os pais para alcancar seus
principais objetivos em um periodo de oito semanas. Apds o periodo estipulado de intervencao sera cfertado
aos pais, caso desejem e seja indicado, a manutencdo da intervencdo por um maior periodo no projeto de
extensao "ORIENTAFISIO: Programa de atendimento fisioterapéutico centrado na familia™.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante para a area de conhecimento, conta com financiamento proprio e ndc possui instituicéo
co-participante,

Destaca-se que a pesquisadora é uma das responsaveis pelo projeto de extensac “ORIENTAFISIO:
Programa de atendimento fisioterapéutico centrado na familia”, no qual a pesquisa ira acontecer.

Enderego: Av. Presidente Antdnio Carlos 6627 2° Ad 81 2005

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31270-801
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpg.ufmo.br

Pagina 03 de 05

39



UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Platoforma
MINAS GERAIS %ﬁﬂ

Continuagao do Parecer. 4 757 246

Consideragtes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Todos os termos de apresentagdo obrigatoria foram apresentados.

Recomendacgoes:

Considerando-se gue o projeto visa a aplicagao de escalas avaliativas que feram incluidas na analise do
projeto e ndo havera intervengao direta do projeto nos responsaveis ou nos menores:

- No TCLE (pais/responsaveis), TCLE (profissionais) e TALE, esclarecer que sera disponibilizado apoio em

caso de gerar algum desconforto ao participante.

Recomenda-se as orientagSes da CONEP: https://www.ufmg.br/ibioetica/coep/wp-
content/uploads/2021/02/ambiente-virtual . pdf

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Conforme as consideracbes apresentadas, o parecer é favoravel a aprovacdo do projeto.

Consideracgdes Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislacdo vigente (Resolucdo CNS 466/12), o CEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar toda e qualquer alteracdo do projeto e do termo de consentimento via emenda na
Plataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da
pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificacdo relatérios parciais do
andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao término da pesquisa encaminhar a este Comité um
sumario dos resultados do projeto (relatorio final).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagtes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 07/03/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1706344 pdf 08:22:35
Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 07/03/2021 | Ana Cristina Aceito
Brochura 08:22:14 |Resende Camargos
| Investigador
TCLE / Termos de | TCLE_profissionais_alunos.pdf 07/03/2021 | Ana Cristina Aceito
Assentimento / 08:20:54 |Resende Camargos
Justificativa de

[Auséncia
TCLE / Termos de | TALE.pdf 07/03/2021 | Ana Cristina Aceito
Assentimento / 08:20:40 |Resende Camargos
Justificativa de
Auséncia
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mo

TCLE/ Termos de | TCLE_pais_responsaveis.pdf 07/03/2021 | Ana Cristina Aceito
Assentimento / 08:19:57 |Resende Camargos
Justificativa de
[Auséncia
TCLE/ Termos de | Termo_uso_imagem.pdf 04/03/2021 | Ana Cristina Aceito
Assentimento / 14:58:14 | Resende Camargos
Justificativa de
Auséncia
Declaracao de Parecer_Departamento.pdf 04/03/2021 | Ana Cristina Aceito
Instituicdo e 14:55:57 |Resende Camargos
Hofraestrutura _
Folha de Rosto Folha_rosto.pdf 04/03/2021 | Ana Cristina Aceito
14:55:46 Resende Camargos

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:
Nao

BELO HORIZONTE, 07 de Junho de 2021

Assinado por:
Crissia Carem Paiva Fontainha
(Coordenador(a))
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Apéndice B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PAIS E/OU
RESPONSAVEIS

Investigadora: Naguia Leticia de Medeiros

Orientadora: Prof2 Dra. Ana Cristina Resende Camargos

TITULO DO PROJETO: MODELO COLABORATIVO FAMILIA-PROFISSIONAL NA
REABILITACAO PEDIATRICA VIA TELESSAUDE: PERCEPCAO DAS FAMILIAS E
DOS PROFISSIONAIS.

INFORMACOES

Prezados pais e/ou responsaveis, vocé e sua crianca estdo sendo
convidados a participar de um projeto de pesquisa que tem como objetivo avaliar a
percepcao das familias e dos profissionais sobre o modelo colaborativo familia-
profissional ofertado via telessalde. Este projeto sera desenvolvido de forma remota
por plataformas de telessaude pelo grupo de pesquisadores do projeto de extensao
ORIENTAFISIO: Programa de atendimento fisioterapéutico centrado na familia, da
Escola de Educacgdo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG).

Para participacédo na pesquisa vocés nao precisardo comparecer presencialmente ao
local, sendo todos os procedimentos realizados via telessalde e agendados

previamente pela equipe de pesquisa.
PROCEDIMENTOS

Para participar do projeto vocé devera comparecer as sessdes semanais de
atendimento fisioterapéutico via telessaude, com duracdo de 60 minutos cada. No
primeiro dia serdo explicadas todas as etapas do projeto e vocé devera responder a
uma ficha de avaliacdo com dados basicos da sua crianga e a um questionario
socioeconémico contendo informacdes sobre o nimero de bens que a familia possui
e a escolaridade do chefe da familia. O atendimento fisioterapéutico sera fornecido
de acordo com o modelo colaborativo familia-profissional, dividido em quatro etapas.
Na primeira etapa sera realizado um roteiro de entrevista conhecido como Medida
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Canadense de Desempenho Ocupacional para auxiliar na elaboracdo de metas para
sua crianga. Vocé também responderd a um questionario padronizado chamado
Inventério de Avaliacdo Pediatrica de Incapacidade — Testagem Adaptativa
Computadorizada para avaliacdo do desempenho da sua crianga no dia a dia. Na
segunda etapa serd elaborada uma escala para mensurar os objetivos definidos e
ocorrera o planejamento da intervencdo da sua crianca, que serd realizada de forma
compartilhada entre a familia e os profissionais. Na terceira etapa, a intervencao
sera implementada e serdo discutidos os horarios mais adequados para a pratica
diaria e como cada membro da familia pode contribuir de acordo com o contexto de
cada familia. A terceira etapa ter4 duracdo de cinco semanas e o plano de
intervencdo podera ter ajustes de acordo com as mudancas da crianga ou as
necessidades da familia. Na quarta etapa, sua crianca sera reavaliada e seréo
identificados os resultados obtidos com a intervencdo. Durante todo o periodo do
projeto serdo realizadas comunicacfes periodicas com a familia via whatsapp. Ao
final da intervencdo serdo enviados dois formularios online para que vocé responda.
O primeiro é chamado de Medida de Processos de Cuidado, para avaliar sua
satisfacdo em relacdo a prestacdo dos servicos considerando os principios da
abordagem centrada na familia. O segundo formulario, chamado Escala de
Empoderamento Familiar visa entender melhor sobre suas crencas sobre seus
pontos fortes e competéncias. Vocé também participard de uma entrevista semi-
estruturada via telessalde com uma pesquisadora para entendermos sobre a sua
percepcao a respeito dessa forma de prestacdo de servicos, sendo necessaria a

gravacédo da sua entrevista para posterior andlise.
RISCOS

Esse estudo apresenta riscos minimos uma vez que ndo utiliza métodos invasivos
de avaliacdo e as atividades requeridas pelas criancas estdo relacionadas as
praticas realizadas no cotidiano. A intervencdo e as avaliacdes serdo realizadas via
telessalde e os pais e/ou responsaveis poderdo interromper sua participacdo na
pesquisa a qualqguer momento. A entrevista com 0s pais sera realizada em ambiente
reservado, para evitar constrangimentos, e terdo direito a deixar de responder a
alguma pergunta caso ndo se sintam a vontade. Sera garantido o sigilo da
identificagdo do participante e ser& respeitada a Lei Geral de Prote¢cdo de Dados
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Pessoais (Lei n° 13.709/2018), e todas as imagens serdo armazenadas em uma

nuvem com acesso restrito aos pesquisadores.
BENEFICIOS

As criangas serdao beneficiadas por participar de um programa de intervencgao
fisioterapéutica via telessalde, que incorpora os principios de uma abordagem
centrada na familia. O objetivo principal desse modelo de prestagdo de servigos
refere-se a trabalhar em colaboracdo com os pais para alcancar seus principais
objetivos em um periodo de 8 semanas. Apés o periodo estipulado de intervencéo
sera ofertado aos pais, caso desejem, a manutencdo da intervengdo por um maior
periodo no projeto de extensdo “ORIENTAFISIO: Programa de atendimento

fisioterapéutico centrado na familia”.
NATUREZA VOLUNTARIA DO ESTUDO/ LIBERDADE PARA SE RETIRAR

A participacdo da sua crianca € voluntaria e vocé tem o direito de recusar a
participagao por qualquer razao e a qualquer momento.A recusa em participar dessa
pesquisa ndo trara nenhum prejuizo na relagdo do seu(ua) filho(a) com a
universidade, o pesquisador e os profissionais. Além disso, vocé ndo recebera
nenhuma remuneracdo pela sua participacdo e podera se retirar da pesquisa a

gualguer momento.
USO DOS RESULTADOS E IMAGENS DA PESQUISA

Os dados e imagens obtidos no estudo serdo para fins de pesquisa, podendo ser
apresentados em congressos e seminarios e publicados em artigo cientifico; porém,

sua identidade e da sua crianca serdo mantidas em absoluto sigilo. Para garantir o

anonimato, serdo utilizadas senhas numéricas. m, em momento algum havera
divulgacdo do nome da sua crianca. Os dados e imagens obtidas com a pesquisa
ficardo sob a guarda da pesquisadora Profa. Ana Cristina Resende Camargos, do
Departamento de Fisioterapia, por um periodo de no maximo de 5 anos, garantindo
a confidencialidade e apds isso serao destruidas.

E-mail
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DECLARACAO

( ) Declaro que li e entendi toda a informacao repassada sobre o estudo, sendo os
objetivos e procedimentos satisfatoriamente explicados. Tive tempo suficiente para
considerar a informacdo acima e tive a oportunidade de tirar todas as minhas
davidas. Estou assinando as duas vias deste termo voluntariamente, sendo uma via
para mim e outra para os pesquisadores e tenho direito de, agora ou mais tarde,
discutir qualquer davida que venha a ter com relagdo a pesquisa com: Naguia Leticia
de Medeiros (31) 985298405 naguiamedeiros@hotmail.com. Prof2 Dra. Ana Cristina

Resende Camargos (031) 3409-7407 anacristinarcamargos@gmail.com

( ) Nao autorizo.

Por favor, para finalizarmos, preencha os seus dados.

Assinado este termo de consentimento, eu estou indicando que eu concordo em

participar deste estudo.
ASSINATURA

Assinando este termo de consentimento, eu estou indicando que eu concordo em

participar deste estudo.

Nome completo responsavel

Nome completo crianca

AGRADECIMENTO

Agradecemos a sua resposta.


mailto:naguiamedeiros@hotmail.com
mailto:anacristinarcamargos@gmail.com
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EM CASO DE DUVIDAS, COM RESPEITO A PESQUISA, VOCE PODERA
CONSULTAR;:

Néaguia Leticia de Medeiros (31) 985298405 naguiamedeiros@hotmail.com

Prof2 Dra. Ana Cristina Resende Camargos (31) 3409-7407

anacristinarcamargos@agmail.com

EM CASO DE DUVIDAS, COM RESPEITO AOS ASPECTOS ETICOS DESTA
PESQUISA, VOCE PODERA CONSULTAR:

COEP-UFMG - COMISSAO DE ETICA EM PESQUISA DA UFMG

AV. ANTONIO CARLOS, 6627. UNIDADE ADMINISTRATIVA Il - 2° ANDAR - SALA
2005.

CAMPUS PAMPULHA. BELO HORIZONTE, MG — BRASIL. CEP: 31270-901.

E-MAIL: COEP@PRPQ.UFMG.BR. TEL: 34094592.


mailto:naguiamedeiros@hotmail.com
mailto:anacristinarcamargos@gmail.com
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Apéndice C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO PROJETO
ORIENTAFISIO/TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM E
DEPOIMENTOS

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do projeto OrientaFisio:
programa de atendimento fisioterapéutico centrado na familia, a ser realizado sob as

modalidades de Teleconsulta, Telemonitoramento e Teleconsultoria.

Essa forma de atendimento possibilita 0 acompanhamento de pacientes
durante a necessidade de isolamento social devido a pandemia do COVID-19.
Dentre os beneficios destas modalidades de assisténcia estdo a integracdo do
tratamento ao ambiente cotidiano, o que facilita na incorporacdo das rotinas diarias
nas atividades da sessédo. O teleatendimento ainda possibilita o acompanhamento
de pacientes que vivem em areas distantes e elimina as preocupacdes com o

transporte, além de reducgdo dos custos associados.

Durante os teleatendimentos serd garantida a sua privacidade e o sigilo
das suas informacdes. As sessdes serdo realizadas de forma reservada e, caso
vocé autorize, serdo gravadas para a sua seguranca e de sua familia. Além disso, os
teleatendimentos podem ser interrompidos a qualquer momento que julgar

necessario.

Considerando o artigo 70 do Inciso VIl do Cddigo de Etica do
Fisioterapeuta, que garante ao cliente informacdes sobre o diagndstico e objetivos
do tratamento:

DECLARO estando em pleno gozo de minhas faculdades mentais, que fui
previamente informado por discentes do curso de Fisioterapia da Escola de
Educacédo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG) sob supervisado da fisioterapeuta Naguia Leticia de Medeiros,
registrada no CREFITO-4 com o numero 293669-F, acerca do meu estado de saude
funcional, bem como declaro, também, que recebi deste(a) todos os esclarecimentos
necessarios no que se refere ao diagnéstico fisioterapéutico e/ou 0s objetivos da
assisténcia fisioterapéutica para 0 meu tratamento, sob as modalidades de
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Teleconsulta, Telemonitoramento e Teleconsultoria de acordo com a Resolugdo no
516, de 20 de marc¢o de 2020, tendo este cumprido o dever que lhe é imposto no art.
14, inciso V, da Res. COFFITO no 424/2013.

Dessa forma, AUTORIZO, por meio do presente termo, a realizacdo do
teleatendimento nas modalidades citadas acima. Declaro, ainda, ter recebido
informacdes, de forma clara, acerca da finalidade e dos possiveis riscos e beneficios
que poderao advir do referido tratamento. Por ser a expressao da minha vontade,
declaro que concordo em me submeter ao tratamento proposto. Sendo assim,

registro o meu consentimento com o presente documento.
() Sim
( ) Nao

Autorizo, de forma gratuita, a realizacdo de fotos e/ou videos que se facam
necessarios, assim como gravar 0 meu teleatendimento sem quaisquer bénus
financeiros a ambas as partes, e 0 uso dos dados pessoais e clinicos da avaliagéao,
reavaliagdes e tratamento para fins exclusivamente académicos entre os professores
e alunos do curso de fisioterapia da UFMG. Essas informagdes sdo estritamente
confidenciais e a identidade do paciente sera preservada.

() Sim

( ) Nao

Por favor, para finalizarmos, preencha os seus dados.

Nome completo responsavel

Nome completo crianca

Nacionalidade



Estado civil

Profissao

Endereco

CPF

RG

Telefone para contato

AGRADECIMENTO

Muito obrigado por ter respondido.
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Apéndice D

FICHA DE DADOS

Data inicial da avaliacéo: / /

Avaliadores:

Nome da crianca:

Data de Nascimento: / / Sexo:

Idade cronoldégica: Idade corrigida:

Nome e identificacdes dos responsaveis:

Estado civil: Escolaridade dos pais:

Profissdes dos responsaveis:

Endereco:

Telefones de contato:

Condicao(es) de saude:

Tipo clinico:

Histéria clinica:

Faz acompanhamento com a equipe de reabilitagéo: ( )Sim () Nao
Descrever periodo e quais profissionais:

Intervencgdes invasivas ja realizadas (ex: cirurgias):

Exames complementares:



Uso de medicagéo:

Tecnologia assistiva:

Modificagdes arquitetonicas na casa:

Barreiras e facilitadores ambientais:

Forma de deslocamento/transporte (em casa, escola e comunidade):
Beneficios recebidos:

Outras observagoes:
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ANEXOS

CONSENT TO PUBLISH FORM

Patient or study participant consent for publication of their identifiable details in relation to:
Title of manuscript:

(“Article”)

Journal:
(“Journal”)

|, the undersigned, give my consent for the publication of identifiable details, which can include
photograph(s) and/or videos and/or case history and/or details within the text (“Material”) to be
published in the above Journal and Article. | confirm that | have seen and been given the opportunity
to read both the Material and the Article (as attached) to be published by Taylor & Francis. | have
discussed this consent form with , who is an author of this paper.

| understand that all Taylor & Francis journals may be available in both print and on the internet, and
will be available to a broader audience through marketing channels and other third parties.
Therefore, anyone can read material published in the Journal. | understand that readers may include
not only medical professionals and scholarly researchers but also journalists and general members of
the public.

Patient/study participant name (please print)

Signed by (name) (please print)

NOTE: If the patient/study participant is a minor (i.e. less than 18 years of age), or is unable to
provide informed consent for publication, this must be signed by their parent or legal guardian.

NOTE: If the patient/study participant is deceased, this must be signed by their next of kin.

Date

Signed

Relationship to patient/study participant, if applicable:

Author name (please print)

Date

Signed

Instructions to Authors: Please complete this form and obtain the patient’s or study participant’s
signature and keep a copy on record, The manuscript reporting the patient’s or study participant’s
details should state that consent for publication was obtained. You may use this template sentence
as appropriate: “Written informed consent for publication of their details was obtained from the
patient/study participant/parent/guardian/next of kin”. Please be ready to share the form with the

journal editorial office if requested.
e Taylor & Francis Group
an informa business



