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RESUMO
Introducdo: Com a rapida emergéncia e demanda ocasionada pela epidemia do COVID-19,
muitas das medidas de controle foram introduzidas de uma s6 vez, incluindo o distanciamento
social, fechando diversos centros responsaveis por atendimentos em fisioterapia precoce
destinada a bebés com altos riscos no desenvolvimento motor. Sabe-se que 0s servigos de
intervencdo precoce (IP), trabalharam de forma continua e ardua para continuar atendendo
criancas e suas familias durante o bloqueio causado pela pandemia, usando plataformas
online. Dessa forma, o atendimento ndo presencial veio para minimizar os efeitos deletérios
que podem vir a ser vivenciados por essas criancas, que necessitam de um acompanhamento
regular, principalmente nos seus primeiros anos de vida. Compreende-se que a intervencao
deve ser realizada o quanto antes, entre zero e trés anos, faixa etaria em que o individuo esta
mais suscetivel a plasticidade cerebral e a fisioterapia deve andar em conjunto com esse
evento, para proporcionar uma melhor estimulagéo. Por isso, devido ao tempo pandémico a
necessidade de atendimentos remoto se tornou essencial na evolugdo dessas criangas, e nos
mostrou o qudo importante pode ser este tipo de atendimento na vida das familias, uma vez
que, o uso da tecnologia em telessalde é indispensavel facilitando o acesso das familias aos
atendimentos de IP, além de permitir a participacdo de toda a familia ao flexibilizar o horério
de atendimento e economizar tempo e dinheiro ao eliminar a necessidade de deslocamento
dos pais e bebés. Objetivo: Comparar o desenvolvimento motor dos bebés de risco atendidos
de forma presencial em uma clinica escola de fisioterapia, através do projeto de extensdo
Programa de Intervencdo Motora Precoce (PIMP), com os bebés atendidos de forma remota
da mesma clinica escola. Materiais e Métodos: Foi realizado um estudo ex-post-facto
comparativo, no qual participaram dois grupos de bebés: os atendidos de forma presencial e
os atendidos de forma remota, pelas mesmas técnicas. Para avaliar o desenvolvimento motor
dos bebés de risco foi utilizada a Alberta Infant Motor Scale (AIMS). A AIMS ¢ a escala
utilizada pelo projeto desde o inicio. Ela é observacional e de facil aplicagéo, servindo para
qualificar o movimento. Resultados: A amostra foi composta por 30 bebés com idade entre
20 dias e 18 meses. Pode-se observar em todas as subescalas que a diferenca foi significativa
do pré para o p6s em ambos os grupos, que ndo diferiram entre si. No entanto, quando
avaliado o percentil, a diferenga é estatisticamente significativa, tanto intragrupo quanto
intergrupos. Desses, 15 bebés faziam parte do Grupo Presencial e 15 bebés Grupo Remoto.
Concluséo: Os achados deste estudo propdem investigar mais os atendimentos de fisioterapia
precoce no contexto remoto, uma vez que que o ambiente domiciliar e a fisioterapia remota

guiada por um profissional mostraram-se eficaz.



Palavras-chave: Desenvolvimento Infantil, Intervencdo Precoce, Recém-Nascido Prematuro,
Telerreabilitacdo, COVID-109.



ABSTRACT
Introduction: With the rapid emergence and demand caused by the COVID-19 epidemic,
many of the control measures were introduced at once, including social distancing, closing
several centers responsible for early physiotherapy care for babies with high developmental
risks motor. It is known that early intervention services have worked continuously and hard to
continue to serve children and their families during the lockdown caused by the pandemic,
using online platforms. In this way, non-face-to-face care came to minimize the deleterious
effects that may be experienced by these children, who need regular monitoring, especially in
their first years of life. It is understood that the intervention should be carried out as soon as
possible, between zero and three years old, the age group in which the individual is more
susceptible to brain plasticity, and physiotherapy should go hand in hand with this event, to
provide better stimulation. Therefore, due to the pandemic time, the need for online assistance
has become essential in the evolution of these children, and it has shown us how important
this type of assistance can be in the lives of families, since the use of technology in telehealth
is indispensable, facilitating families' access to early intervention care, in addition to allowing
the participation of the whole family by making opening hours more flexible and saving time
and money by eliminating the need for parents and babies to travel. Objective: To compare
the motor development of babies at risk attended in person at a physiotherapy school clinic,
through the extension project Programa de Intervencdo Motora Precoce (PIMP), with babies
attended remotely at the same school clinic. Materials and Methods: A comparative ex-post-
facto study will be carried out, in which two groups of babies will participate: those assisted
in person and those assisted remotely, using the same techniques. To assess the motor
development of babies at risk, the Alberta Infant Motor Scale (AIMS) was used. AIMS is the
scale used by the project since the beginning. It is observational and easy to apply, serving to
qualify movement. Results: The sample consisted of 30 babies aged between 20 days and 18
months. It can be observed in all subscales that the difference was significant from pre to post
in both groups, which did not differ between themselves. However, when evaluating the
percentile, the difference is statistically significant, both within and between groups. Of these,
15 babies were part of the Face Group and 15 babies were part of the Remote Group.
Conclusion: The findings of this study propose to further investigate physiotherapy care early
in the remote context, since the home environment and remote physiotherapy guided by a

professional proved to be effective.



Keywords: Child Development, Early Intervention, Premature Newborn, Telerehabilitation,
COVID-19.
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APRESENTACAO

Com a pandemia do Coronavirus houve a necessidade de repensar 0 nosso modo de
atendimento com o objetivo de ndo deixar os pacientes do Projeto de Intervencdo Motora
Precoce (PIMP) sem o acompanhamento fisioterapéutico, visto que, por serem bebés de risco,
necessitam desse seguimento semanalmente. A telerreabilitacdo apareceu como uma forma de
dar continuidade ao cuidado, bem como, propiciar o acesso das familias aos atendimentos de
intervencdo precoce (IP), além de permitir a participacdo de toda a familia ao flexibilizar o
horario de atendimento e economizar tempo e dinheiro ao eliminar a necessidade de
deslocamento dos pais e bebés.

Diante desse novo cenario, interessamo-nos em investigar o desenvolvimento motor de
bebés de risco atendidos de forma remota durante o periodo de pandemia, comparando com 0
desenvolvimento motor das criancas atendidas de forma presencial no periodo pré pandemia.
Sendo assim, realizou-se um estudo ex-post-facto comparativo, no qual participaram dois
grupos de bebés: os atendidos de forma presencial e os atendidos de forma remota, pelas
mesmas técnicas. O estudo foi realizado somente ap6s a aprovacdo do Parecer
Consubstanciado da Pro-Reitoria de Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(PROPESQ- UFRGS) (ANEXO 1).

Informo que o estudo foi estruturado em forma de artigo seguindo as normas de
formatacdo da Revista Fisioterapia e Pesquisa (ISSN: 2316-9117), encontradas no ANEXO
I11, e também, que ja foi realizada a submissdo do artigo conforme consta no ANEXO VII. A
pesquisa contou com a orientacdo e colaboracdo da Prof.2 Dr.2 Carla Skilhan de Almeida, da

coorientacdo da Prof.2 Dr.2 Graziela Ferreira Biazus, e da Prof.2 Dr.2 Lais Rodrigues Gerzson.
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Resumo

Sabe-se que os servigos de intervengdo precoce (IP) trabalharam de forma continua para atender bebés e suas familias durante
o confinamento causado pela pandemia de COVID-19 usando plataformas online. O atendimento ndo presencial veio para
minimizar os efeitos deletérios que essa limitagdo social pdde trazer aos sujeitos em pleno desenvolvimento. Mas ndo se
conhecia o resultado desse processo. Assim, o objetivo do estudo foi comparar o desenvolvimento motor dos bebés de risco
atendidos de forma presencial em uma clinica escola de fisioterapia, com os bebés atendidos de forma remota (online) do
mesmo local. Foi realizado um estudo ex-post-facto comparativo. Para avaliar o desenvolvimento motor dos bebés de risco
foi utilizada a Alberta Infant Motor Scale (AIMS). Pode-se observar em todas as subescalas que a diferenca foi significativa
do pré para o pds em ambos os grupos, que nao diferiram entre si. No entanto, quando avaliado o percentil, a diferenca é
estatisticamente significativa no grupo remoto. Desses, 15 bebés faziam parte do Grupo Presencial e 15 bebés Grupo Remoto.
Os achados deste estudo propdem investigar os atendimentos de fisioterapia precoce no contexto remoto, uma vez que 0
ambiente domiciliar e a fisioterapia remota guiada por um profissional mostraram-se eficaz.

Palavras-chave: Desenvolvimento Infantil, Intervencéo Precoce, Recém-Nascido Prematuro, Telerreabilitagdo, COVID-19.

Abstract

It’s known that early intervention programs worked continuously to treat babies and their families during the confinement
period caused by COVID-19 pandemic using online platforms. The not in person treatment came to minimize deleterious
effects that the social isolation could bring to subjects in full development. But the result of this process wasn’t known.
Thereby, the aim of this study was to compare the motor development of babies at-risk treated in person at a physiotherapy
school clinic, to babies treated remotely (online) from the same place. It was done a comparative ex-post-facto study. To
evaluate the motor development of at-risk babies, it was used the Alberta Infant Motor Scale (AIMS). It can be observed in
all subscales that the difference was significant from pre to post treatment in both groups, which were not different from each
other. However, when the percentile is evaluated, the difference is statistically significant in the remote group. Of these, 15
babies were part of the in-person treatment and 15 babies were on the remote group. The findings of this study propose
investigate the physical therapy early intervention in the remote context, once the home environment and the remote physical

therapy guided by a professional showed efficacy.

Keywords: child development, early intervention, premature newborn, telerehabilitation, COVID-19.
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INTRODUCAO

Com a rapida emergéncia e demanda ocasionada pela epidemia de COVID-19, muitas das medidas de
controle foram introduzidas de uma s6 vez, incluindo o distanciamento social, com diferencas variadas na
aceitacdo nos diferentes paises'. Por outro lado, os servicos de intervencgdo precoce (IP) trabalharam de forma
continua para continuar atendendo criancas e suas familias durante o confinamento causado pela pandemia,
usando plataformas online. Desta forma, a situagdo da COVID-19 oportunizou aos trabalhadores da salde o
ensejo de programar estratégias de telerreabilitagdo no cotidiano das familias?.

Os servicos prestados pela telerreabilitagdo estdo crescendo exponencialmente e sdo de amplo escopo.
No ambito da reabilitagdo, esse tipo de abordagem vem superando barreiras temporais, geograficas, sociais e
financeiras®. Por este motivo, o trabalho procurou verificar se a fisioterapia motora precoce realizada de forma
remota produziria ganhos significativos para o desenvolvimento motor dos bebés, uma vez que sua
implementacdo poderia facilitar a vida dos pais de forma circunstancial.

Desde ja, compreende-se que o desenvolvimento do cérebro humano é um processo continuo, baseado
em uma interacdo constante de genes e 0 meio onde o bebé se insere. Além disso, sabe-se que o periodo fetal e
os dois primeiros anos de vida pds-natal sdo caracterizados pelo aumento da taxa de eventos neurogenéticos,
periodo compreendido por maior neuroplasticidade e capacidade de reorganizacéo cerebral®. Posto isto, percebe-
se a importancia da IP nos bebés com risco no desenvolvimento e, consequentemente, a importancia de existirem
novos canais que possam facilitar o acesso dos pais a estes servigos. A telerreabilitagdo uma forma de atender
esta demanda também no futuro, independente de confinamento. Dentro deste escopo, entende-se por bebés de
risco o recém-nascido (RN) que € exposto a situagdes em que ha maior risco de evolucdo desfavoravel, além de
apresentar maior chance de mortalidade e morbidade®. De acordo com o Ministério da Satde (MS) é considerado
bebé de risco criangas com baixo peso ao nascer; menos de 37 semanas de idade gestacional; asfixia grave;
internagdo ou intercorréncias na maternidade; mée adolescente; mée com baixa instrucéo, residéncia em &rea de
risco; histéria de morte de criancas na familia®.

E evidente que os programas de IP sdo fundamentais para prevenir danos ou agravos ao processo de
evolucdo no desenvolvimento dos bebés de risco, cujas familias ndo podem garantir por si s6 a estimulacéo
adequada durante os primeiros anos de vida do bebé. Por isso, a fisioterapia desempenha um papel importante,
promovendo estimulos direcionados e adequados, estimulando novas conexdes neurais’. Em razéo disso, 0 uso
da tecnologia de telessalde é indispensavel, facilitando o acesso ao atendimento as familias que residem longe
dos centros de servigos de IP, a fragilidade de alguns bebés, além de permitir a participacdo de todo o nicleo
familiar ao flexibilizar o horario de atendimento, economizando tempo e dinheiro ao eliminar a necessidade de
deslocamento dos pais e bebés?.

Assim, analisar o desempenho motor dos bebés atendidos remotamente pode gerar evidéncias
cientificas para potencializar e certificar esta pratica em caso positivo. Por isso, diante desse novo cenario de
atendimentos, houve a preocupacdo em comparar os efeitos no desenvolvimento dos bebés que realizaram
fisioterapia presencial e os bebés que realizaram fisioterapia remota, participantes do Projeto de Intervencéo
Motora Precoce (PIMP) da clinica de fisioterapia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).
Assim, uma questdo de pesquisa foi formulada para guiar o presente estudo: serd que os atendimentos remotos
de intervencdo motora precoce evidenciariam resultados semelhantes & de outros estudos com intervencdo

presencial ja consolidados? Com isso, 0 objetivo da pesquisa foi comparar e analisar o desenvolvimento motor
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dos bebés de risco que realizaram fisioterapia remota com o desenvolvimento motor de bebés, também de risco,

que realizaram fisioterapia presencial.

METODOLOGIA

Realizou-se um estudo ex-post-facto comparativo. A populacdo foi composta por bebés de ambos os
Sex0s com atraso, ou suspeita de atraso nodesenvolvimento motor, que estivessem com até 18 meses de vida,
participantes do Projeto de Interven¢do Motora Precoce (PIMP) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS), vinculado ao curso de fisioterapia.

Foram incluidos no estudo todos os prontuarios de bebés com avaliacdo inicial, trés meses de
atendimentos na PIMP e avaliacdo final, nos anos de 2016 a 2019 de forma presencial, com seus dados
completos nos prontuarios (Grupo Controle = Grupo Presencial). Assim, também, para os prontudrios de todos
0s bebés que foram atendidos no ano de 2020, 2021 e metade de 2022, onde o atendimento foi no formato de
telearreabilitacdo/telefisioterapia (Grupo online = Grupo Remoto). Os bebés com atendimento no formato
remoto também deveriam ter a avaliagdo inicial, trés meses de atendimento e avaliagdo final. E importante
ressaltar que a avaliagdo final ndo necessariamente encerrava o atendimento do bebé, somente tem este nome
para fim de organizag&o do estudo, pois estes seguem com os atendimentos no formato presencial atualmente. E
de rotina no projeto eles serem avaliados a cada trés meses, mas os dados analisados partiram dos trés meses da
avaliagdo inicial para ambos os grupos.

Foram excluidos os bebés com dados incompletos nos prontudrios ou os que as familias tenham
desistido dos atendimentos. Também, bebés que faltaram mais de trés vezes consecutivamente ou nao
compareceram aos atendimentos.

O célculo do tamanho da amostra foi realizado pelo software Programs for Epidemiologists for
Windows (WinPEPI), versdo 11.43 e baseado nos estudos de Gerzson et al.,2 Valentini et al.? Para um nivel de
significancia de 5%, um poder de 80%, e um tamanho de efeito padronizado de aproximadamente um desvio
padrédo entre as medidas, e obteve-se um total minimo de 14 bebés em cada grupo.

Os instrumentos de medida utilizados foram: uma ficha de anamnese e a Alberta Infant
Motor Scale (AIMS). A ficha de anamnense continha dados dos bebés retirados de prontuarios, identificando as
seguintes informagdes: nome do bebé descritos por codigos, sexo, idade corrigida,data da primeira avaliagdo,
e posteriormente data da segunda avaliagdo, bem como os escores alcangados na escala AIMS®1°,

A AIMS foi traduzida e validada para a populagdo brasileira, sendo utilizada para bebés com idade
corrigida entre o nascimento até 18 meses de idade, independente do bebé ser atermo ou pré-termo. E uma
escala de avaliacdo observacional, desenvolvida para mensurar a maturacdo motora grossa em bebés desde o
nascimento até a marcha independente, sendo possivel identificar atrasos motores'®. A AIMS é dividida em 58
itens divididos em quatro posturas, sendo 21 itens em prono, 12 itens em supino, 12 itens em sentado e 16 em pé,
avaliando sua atividade antigravitacional e possibilitando anélise dos componentes para outras aquisi¢oes através
da movimentacdo livre do bebé? A escala avaliou quatro posturas distintas: supina, prona, sentada e em pé,
buscando identificar sinais e alteracBes no atraso de desenvolvimento motor. Posteriormente, aescala gerou
uma pontuacgdo bruta que é transformada em porcentagem, gerando seus valores de escores menores de 5%,
classificando como atraso motor, entre 5% e 25% desenvolvimento com suspeita de atraso e maior que 25%

desenvolvimento tipico?%12,
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Em relacéo aos procedimentos coletados em prontuario, todos os bebés possuiam um arquivo contendo
avaliacdo inicial, evolugBes das sessOes e avaliagdo apds trés meses. As intervencOes eram realizadas uma vez
por semana para ambos 0s grupos, por 50 minutos e orientadas as familias estimulacdes dos seus filhos durante a
semana. Nas sessOes, eram realizados estimulos de perseguicdo visual, controle postural e motricidade fina,
baseado em estudo prévio*2,

Os avaliadores foram cegados e houve treinamento prévio de duas semanas com doutores na area. O
estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica Pro-Reitoria de Pesquisa da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (PROPESQ-UFRGS), com o nimero do parecer: 5.504.546 (CAAE 59070522.3.0000.5347).

A analise dos dados foi realizada no programa Statistical Package for the Social Science (SPSS) verséo
27.0. As variaveis numéricas foram descritas por média e desvio padrdo ou mediana e amplitude interquartilica.
As variaveis categoricas foram descritas por frequéncias absolutas e relativas.

Para comparar os escores da AIMS entre os grupos, o teste de Mann-Whitney foi utilizado. Na
comparacédo entre 0s momentos pré e pds dentro de cada grupo, o teste de Wilcoxon foi aplicado. A comparacao
de proporcoes foi realizada pelo teste qui-quadrado de Pearson. O nivel de significancia adotado foi de 5%
(p<0,05).

RESULTADOS

A amostra foi composta por 30 bebés com idade entre 20 dias e 18 meses. Destes, 15 bebés faziam
parte do Grupo Presencial e 15 bebés Grupo Remoto. E importante salientar que ndo foram encontradas
diferencas significativas entre as idades dos grupos, bem como o tempo entre as duas avaliagbes, mostrando
grupos semelhantes nestas variaveis. Portanto, em relacdo ao sexo dos bebés, houve maior predominancia do
sexo feminino no Grupo Presencial e do masculino no Grupo Remoto (p=0,027). Dos dados dos bebés, foram
seis bebés prematuros no Grupo Presencial e 13, dos 15 bebés do Grupo Remoto eram prematuros. As
caracteristicas acima citadas encontram-se na Tabela 1. (Inserir tabela 1 aqui)

A Tabela 2 descreve a AIMS entre as avaliagdes intragrupos e entre os grupos. Pode-se observar em todas
as subescalas que a diferenca foi significativa do pré para o pds em ambos os grupos, que ndo diferiram entre si.
No entanto, quando avaliado o percentil, a diferenga é estatisticamente significativa, tanto intragrupo quanto
intergrupos. Logo, observa-se diferenca significativa no percentil final na comparacéo entre os grupos (p=0,003)
e intragrupo para o Grupo Remoto (p = 0,003). (Inserir tabela 2 aqui)

Apesar da diferenca entre os grupos ndo ser estatisticamente significativa nas posturas, verificou-se que
0s bebés do Grupo Remoto melhoraram o seu percentil, e consequentemente a sua classificagdo. O Grupo
Presencial tinha em média 0% de percentil, evoluindo para 1%, o que configura atraso importante no
desenvolvimento. J& o Grupo Remoto, que também obtinha um percentil baixo na pré intervencdo (2%),
demonstrou acréscimo nesta média de percentil (23%), classificando como risco de atraso. Percebe-se que, no
Grupo Remoto, as diferengas sdo mais acentuadas, sendo que a reducdo de atraso vai de 60% para 26,7% (Figura

1). (Inserir figura 1 aqui)

DISCUSSAO
O desenvolvimento infantil € fundamental para o progresso continuo do desenvolvimento humano. Antes

de uma crianca nascer, um molde da estrutura cerebral é formado, definido por influéncias genéticas e sua
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relagdo com o ambiente nos anos iniciais da vida. Por isso, a matura¢do do Sistema Nervoso Central (SNC)
permite a progressdo do desenvolvimento motor no decorrer dos anos'®. Sabe-se que os movimentos de um
sujeito iniciam na fase fetal, a partir da oitava semana de gestacdo, com variedade, complexidade e fluidez. Os
movimentos acontecem devido a atividades sinapticas na subplaca cortical, substrato neural responsavel pela
complexidade e variacdo geral dos movimentos, conhecidos como “General Movements” ou GMs*. Sabe-se
também que as alteracBes durante o processo embrionario podem levar a complicacdes e intercorréncias,
ocasionando danos ao desenvolvimento ideal do bebé. Entre os fatores que tornam esse desenvolvimento de
risco, estdo a prematuridade, baixo peso ao nascer, diminui¢do da concentragdo de oxigénio no sangue, displasia
broncopulmonar, uso prolongado da oxigenioterapia, ventilagdo mecanica, mas formacdes congénitas, infeccdes
da mae, entre outros fatores. Isso pode levar a alteraces no desenvolvimento e crescimento do bebé, assim
como, déficit ou atrasos na linguagem, cognicéo, socializacdo e aprendizagem**

Logo, torna-se importante o diagndstico precoce de alteracdo no desenvolvimento motor, que é um dos
primeiros sinais de que o sistema nervoso ndo esta saudavel. Por isso, o fisioterapeuta é um dos profissionais
mais importantes nesta etapa inicial da vida do bebé, quando algo ndo esta dentro do esperado. Diante deste
cenario, as avaliages precisam ser especificas para a idade do bebé, assim como as avaliacdes e intervengdes, o
mais cedo possivel, para que o mesmo tenha um desenvolvimento global adequado?.

Perante isso, preocupamo-nos muito quando houve o confinamento pelo COVID-19. Pelo cenério, sabia-
se que ndo poderia atender os bebés de risco em ambulatérios e também que as janelas de aprendizado poderiam
passar e esses bebés teriam outros problemas futuros no desenvolvimento global. Entéo, criou-se a possibilidade,
apos a permissdo do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO, Lei n° 516), de atender
esses bebés remotamente’®. Mas, como a fisioterapia deve ser baseada em evidéncias, questionou-se o quanto
isso seria eficaz. Assim, o estudo atual foi proposto.

O estudo contou com dois grupos, 0s quais possuiam variaveis semelhantes, tanto no periodo pré
intervengdo quanto no periodo pds intervencdo, exceto a varidvel sexo, onde o grupo presencial apresentou mais
criancas do sexo feminino e o grupo remoto contou com mais criangas do sexo masculino, no entanto as demais
variaveis foram semelhantes.

No estudo de Rosa; Dionisio*® o grupo intervengdo contava com mais criancas do sexo feminino e o
grupo controle do sexo masculino. Tabile et al.!” analisaram as caracteristicas dos partos pré-termos e
consequentemente a prematuridade destes bebés no sul do Brasil, pode-se constatar que o sexo predominante foi
0 masculino, com 572 (50,5%) bebés nascidos com idade pré-termo, enquanto que do sexo feminino foi 561
(45,5%) bebés. Indo ao encontro do estudo de Ferreira et al.,*® analisaram o perfil epidemioldgico de mées e
prematuros em um hospital referéncia para alto risco em obstetricia e neonatologia na regido norte do estado de
Ceara (Brasil), no qual constatou-se que o ndmero de RNs pré-termo tinha como predominancia o sexo
masculino (53,3%) dos bebés nascidos no periodo do estudo, sendo (46,7%) do sexo feminino. Além do mais,
Souza et al.'® em seu estudo no qual procurava analisar a prevaléncia da prematuridade e fatores a associados no
estado do Rio Grande do Sul observou-se que dos 143.290 RNs no ano de 2014, destes 11,48% nasceram
prematuros, sendo que a prevaléncia de prematuridade entre os nascidos vivos foi do sexo masculino (11,72%,),
enquanto que para o sexo feminino a prevaléncia foi de 11,46%. Enquanto que, em nossa pesquisa pode-se
observar no grupo presencial 66,7% dos bebés eram do sexo feminino dos quais, seis bebés eram prematuros, e

no grupo remoto 80,0% eram do sexo masculino dos quais, 13 eram prematuros, demonstrando dentro da
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percentagem uma presenca maior de bebés do sexo masculino, reforcando os estudos acima de que o sexo
masculino é mais prejudicado a respeito da prematuridade, ja que quando analisado observa-se que no grupo
presencial existiam uma presenca do sexo feminino e consequentemente uma presenca menor de prematuros, por
outro lado, quando analisado o grupo remoto ha uma presenca maior de bebés do sexo masculino e desse modo
uma presenca maior de prematuros. Logo, pode-se afirmar que os estudos ja existentes confirmam os achados do
estudo atual, onde o grupo remoto teve uma prevaléncia de 80,0% do sexo masculino, indo ao encontro de que
costuma ser mais vulnerdvel a prematuridade e consequentemente mais propenso a atrasos no desenvolvimento,
quando comparado ao sexo feminino.

Em relagdo ao desenvolvimento motor, nossos resultados mostraram que ambos os grupos evoluiram
nas posturas do pré para a pos intervencdo. No entanto, quando verificou o percentil de ambos os grupos, o
Grupo Presencial melhorou menos que o Grupo Remoto. Uma possivel explicacdo pode ser amparada por Oliva-
Amanz et al.?’ que estudaram a influéncia da estimulacdo parental exclusiva durante o periodo pandémico. Esse
estudo avaliou o desenvolvimento motor através do Ages and Stages Questionnaires, 32 edicdo (ASQ-3) e a
qualidade de vida, pelo Pediatric Quality of Life Inventor (PedsQL) e outras variaveis, como estimulagdes
realizadas durante o confinamento domiciliar. Este estudo ndo observou déficit no desenvolvimento motor e nem
declinio da qualidade de vida dos sujeitos estudados. Apesar do bebé ndo ter tido contato com o ambiente
externo, os bebés interagiram com sua familia, que faz parte do seu ambiente mais imediato.

Bronfenbrenner?! cita a Teoria Ecolégica, onde a familia é o microssistema da crianca. A mesma se
configura na interacdo do ambiente de casa como sujeitos envolvidos. Essa interagdo reciproca é de suma
importancia, pois, de acordo com essa teoria, o desenvolvimento € mediado pelas relagdes lUdicas realizadas pela
familia que acarretam na introdugdo a socializagdo da crianga, por meio de processos afetivos, como empatia,
apego e amizade. Os pais ficam com esse importante papel, refletindo no desenvolvimento do bebé em casa.
Assim, os pais do presente estudo, empodeiraram-se com as orienta¢cdes, compreendendo a relevancia da
estimulacdo dos bebés feita por eles, envolvendo-se no cotidiano dos seus filhos. Também cobrava-se videos da
crianga e dos avancos, com palavras de motivacao, tirava-se davidas e corrigia-se algum manuseio equivocado.

Em contrapartida, Shuffrey et al.?2 com uma amotra maior (n=114 expostos intra-ttero ao SARS-CoV-
2; n=141 ndo expostos e 62 antes da pandemia) verificaram que bebés de seis meses nascidos antes e depois da
pandemia apresentaram escores mais baixos nos subdominios motores grosso e motor fino, pessoal-social do
ASQ-3, independente de ter tido ou ndo contato com o virus. Corroborando com este, Huang et al.?* compararam
0 neurodesenvolvimento infantil de bebés nascidos entre 2015 a 2020 (n= 3009 com seis meses e n= 2214 com
um ano) com bebés nascidos durante a pandemia (n= 546 com seis meses e n=285 com um ano) e descobriram
um maior risco de atraso no neurodesenvolvimento nos dominios motor fino e de comunicacdo. Verificaram esse
atraso no motor fino, pior em filhos tnicos, ndo sendo observadas diferencas em bebés com seis meses?,

Em outra investigagdo, Rosa; Dionisio!® analisaram dois grupos de bebés. Um deles recebiam
atendimento fisioterap@utico presencial baseado no Conceito Neuroevolutivo Bobath Baby. O outro grupo
somente recebia orientacdes em uma cartilha contendo instrucfes para exercicios. Na comparacdo dos
resultados, observou uma diferenca significativa do pré para o p6s, tanto nas posturas quanto no escore total nos
dois grupos, mas um maior avango no grupo de intervencdo presencial, mas quando analisados os dados
separadamente, através do grafico do ganho em porcentagem, ndo houve diferenca entre os grupos, indo ao

encontro da nossa pesquisa.
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Ja Hadders-Algra et al.* e Straathof, et al.?* relataram que a IP associada a combinagdes de estimulagdo
do desenvolvimento em casa com orientacdo de um fisioterapeuta (coaching - COPing with and CAring for
infants with special needs - COPCA), inclui aprendizado por tentativa e erro em um ambiente desafiador e
enriquecido, interacdo entre pais-bebé, pode ser o melhor meio para promover o desenvolvimento motor e
cognitivo deles, corrigindo atrasos existentes no desenvolvimento destes bebés. Na Holanda, este formato de
atendimento acontece ha muitos anos. Acreditam que a interacdo entre os pais e bebés é um grande aliado para a
evolugdo motora dessas criangas, isso pode ser visto nos dois grupos dos estudos, no entanto é notavel através do
percentil final que o grupo remoto obteve resultados melhores do grupo presencial, uma vez que a interacéo
entre pais e bebés é muito mais significativa, ja que os pais sdo responsaveis por aprender e executar as técnicas
e exercicios facilitadores para que o bebé evolua motoramente. Do mesmo modo, Formiga et al.?> em seu estudo,
observaram que o desenvolvimento motor dos bebés pré-termo que participaram do grupo de IP com orientagdo
e treinamento das maes obteve significativamente mais beneficios quando comparado com o grupo controle.
Novamente, corroborando com o0s achados da nossa pesquisa, no qual o treinamento e orientacdo aos pais
mostrou-se efetivo. A IP remota foi uma alternativa para aqueles bebés que necessitaram de estimulos motores
externos. Os pais se sentiram mais acolhidos e empoderados.

Entende-se que os atendimentos remotos foram importantes para a melhora do desempenho motor dos
bebés, mas pode-se extrapolar nossos achados e sugerir o atendimento remoto para outros casos também, como
para RNs encaminhados pelas instituicdes e que ndo conseguem se deslocar até um local de atendimento
presencial, bem como, quando o bebé estd muito fragilizado, no caso dos prematuros extremos, ou estdo
aguardando a chamada de algum local. Assim, essa intervencdo remota faz com que o bebé ndo perca um
periodo precioso de desenvolvimento no primeiro ano de vida?>%,

De fato, o acompanhamento pdés alta hospitalar para os bebés de risco é muito importante e deve ser
realizado por uma equipe de satde multidisciplinar, assim como a deteccdo precoce de diagnéstico de atrasos no
desenvolvimento. No entanto, a maior parte da vigilincia do neurodesenvolvimento é planejada para
acompanhamento presencial, sendo preconizado o convivio e entrosamento direto entre paciente/familia e equipe
de salde. Mas, quando ocorrem barreiras/obstaculos nesse sistema, uma adaptacdo dos cuidados no
neurodesenvolvimento torna-se essencial?’. A rede pode ser usada para fornecer remotamente os servigos de
salde necessarios sem a presenca fisica de profissionais da area da satide. Em virtude dos fatos, essas tecnologias
podem melhorar 0 acesso das criangas aos servicos médicos dos quais necessitam de maneira econdmica.
Ademais, tais tecnologias podem ser utilizadas em diversos métodos, auxiliando na melhoria da salide dessas
criancas?®. De acordo com o cenario, procurou-se pesquisar e verificar a eficicia da terapia remota, uma vez que
pode ser um novo método a ser incrementado e que podera auxiliar na melhoria da salde dessas criangas,
objetivando menos danos ao SNC, uma vez que intervencdo pode ser realizada o mais precoce possivel.

De acordo com Sarti et al.?® revelaram que criancas com distUrbios de aprendizagem especifica e PC,
independente da experiéncia de telerreabilitagdo, apresentaram as maiores pontuagdes na dimensdo
aprendizagem, em comparacdo com 0s outros grupos de criancas, os quais ndo realizaram telerreabilitacdo. Do
mesmo modo que na Espanha, pesquisadores em préaticas de IP relatam que a telessalde tem sido uma
ferramenta muito Gtil nessas situacdes, especialmente para fins de reabilitagdo infantil®.

Apesar da disponibilidade da telefisioterapia e seu relevante papel na melhoria da salde e bem-estar

infantil, em especial durante a crise do COVID-19, os profissionais estdo nos estagios iniciais de implementacéo
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e utilizacdo desses servicos. Além disso, este tipo de servico possui sua importancia e sdo destacados na
literatura atual, porém, nenhuma das revisdes ou meta-analises atuais focou na comparagdo dos atendimentos
presenciais com a telerreabilitacdo neurofuncional na populacio pediatricas durante a crise do COVID-19%,
Desse modo, apesar dos resultados conflitantes, a telefisioterapia pode ser comparavel a fisioterapia
presencial ou melhor do que nenhuma. No entanto, é imprescindivel a realizacdo de ensaios clinicos e revisdes
sistematicas de melhor qualidade para se ter resultados relevantes a respeito da telerreabilitacdo em fisioterapia
pediatrica, bem como pesquisas comparativas entre os resultados da telerreabilitagdo e do atendimento
presencial, em espacial no que se refere ao estimulo precoce para o desenvolvimento motor de bebés de risco®.
Este estudo trouxe grandes questionamentos para futuras pesquisas, mas algumas limitagdes devem ser
consideradas. Tais como, a dificuldade de achar estudos a respeito dos atendimentos de fisioterapia pediatrica em
plataformas online, pois ainda existem poucas referéncias a respeito desta modalidade. Outro fator limitante foi o
acesso a internet das familias, uma vez que, o sinal e qualidade da plataforma online prejudicavam o processo da
sessdo fisioterapéutica. Ademais a falta de equipamentos e acessérios na hora dos atendimentos remotos, pois 0s
pais/cuidadores realizavam a sessdo sem auxilio de outro familiar e como consequéncias precisavam posicionar
os aparelhos celulares para realizar os exercicios com a crianga, dificultando a visualizacdo e acesso aos
exercicios para futuras correcdes. E, os bebés dos atendimentos remoto internavam mudltiplas vezes, ficando
quatro semanas sem atendimento, e como consequéncia eram desclassificados da pesquisa, limitando de forma

consideravel a amostra.

CONCLUSAO

Os achados deste estudo propdem investigar mais os atendimentos de fisioterapia precoce no contexto
remoto, uma vez que que o ambiente domiciliar e a fisioterapia remota guiada por um profissional mostraram-se
eficaz, além disso, quando comparado aos atendimentos presenciais, mostrou-se mais eficaz no grupo remoto
quando analisados os percentis pré e pds dos dois grupos. Logo, fornecer melhores evidéncias disponiveis sobre
a eficacia da telerreabilitagdo para profissionais, principalmente fisioterapeutas, impactara no processo de
tomada de decisdo e, portanto, trara melhores resultados clinicos para os pacientes, cujo objetivo € aumentar a
acessibilidade e melhorar a continuidade do cuidado em populagdes vulneraveis, geograficamente remotas, com
deficiéncia, com o potencial de economia de tempo e recursos em cuidados de saude, auxiliando os pais deste

bebés de risco com os cuidados de seus filhos.
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Tabela 1. Caracterizagdo da amostra.
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Variaveis Grupo Presencial Grupo p
Remoto
Idade corrigida pré (meses) — média £ DP 6,51 £ 3,35 7,67+4,04 0,402
Idade corrigida p6s (meses) — média + DP 9,33+3,54 10,7 £ 3,97 0,317
Tempo entre as duas avaliacfes (meses) — média * 3,19+0,78 3,15+0,41 0,853
DP
Sexo —n (%) 0,027
Feminino 10 (66,7) 3(20,0)
Masculino 5 (33,3) 12 (80,0)

Grupo Presencial — Grupo Controle; Grupo Remoto - Grupo com atendimento remoto/online



Tabela 2. Avaliacdo da AIMS entre as avaliagdes e entre 0s grupos.

AIMS Grupo Presencial Grupo Remoto p
(P25 — P75) (P25 — P75)

Prono Pré 4(3-9) 5(1-12) 0,539
Pos 9(4-13) 11 (6 -21) 0,305
Diferenca 3(1-19) 6(1-8) 0,567
P 0,007 0,002

Supino Pré 4(3-7) 4(2-9) 0,539
Pos 8(5-9) 8(7-9) 0,683
Diferenga 2(1-5) 2(0-5) 0,713
p 0,001 0,005

Sedestacéo Pré 3(1-4) 1(1-9) 0,806
P6s 6 (2 - 10) 7(2-12) 0,838
Diferenga 2(0-5) 1(0-5) 0,595
P 0,007 0,003

Ortostase Pré 2(1-2) 2(1-4) 0,512
P6s 3(2-4) 3(1-12) 0,653
Diferenca 10-2) 1(0-7) 0,486
p 0,031 0,007

Total Pré 13 (8- 22) 14 (7 - 34) 0,512
P6s 27 (13 - 35) 22 (18 - 53) 0,345
Diferenca 13 (3-17) 13 (8-18) 0,683
P 0,002 <0,001

Percentil Pré 0(0-29) 2 (0-20) 0,744
P6s 1(0-26) 23 (0-59) 0,098
Diferenca 0(-3-(3)) 16 (0 - 28) 0,003
P 0,959 0,003

AIMS: Alberta Infant Motor Scale. Grupo Presencial — Grupo Controle; Grupo Remoto - Grupo com atendimento

remoto/online
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Figura 1. Classificacdo da AIMS em cada momento por grupo em estudo (pré: p=0,824; pos: p=0,182).
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ANEXO I
PARECER CONSUBSTANCIADO DA PRO-REITORIA DE PESQUISA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO R1O GRANDE DO SUL (PROPESQ- UFRGS)

c PRO-REITORIA DE PESQUISA
o DA UNIVERSIDADE FEDERAL W
CEP DO RIO GRANDE DO SUL -

PROPESQ UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: COMPARAGAO DO DESENVOLVIMENTO MOTOR DE BEBES DE RISCO
ATENDIDOS DE FORMA PRESENCIAL VERSOS BEBES ATENDIDOS DE FORMA

Pesquisador: Carla Skilhan de Almeida

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 59070522.3.0000.5347

Instituigio Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.504.546

Apresentacio do Projeto:

Esse parecer relata o projeto de pesquisa intitulado “Comparagao do desenvolvimento motor de bebés de
risco atendidos de forma presencial versos bebés atendidos de forma remota”. E um projeto de conclusdo
do curso de Fisioterapia da acad&mica Evelyn Vieira Schoingele, orientada pela professora Dra. Carla
Skilhan de Almeida. Participam da pesquisa as pesguisadoras Graziela Ferreira Biazus e Lais Rodrigues
Gerzson.

Trata-se de uma pesquisa retrospectiva, cujo calculo amostral determinou a necessidade de 30 bebés que
participaram do projeto de extens@o Programa de Interveng@o Motora Precoce (PIMP). O projeto PIMP
ocorria de forma presencial nas dependéncias da clinica escola de fisioterapia da ESEFID/UFRGS, e no
periodo da pandemia, o projeto passou a ocorrer de forma remota. Messe estudo, serdo comparados os
comportamentos motores de 15 bebés atendidos de forma presencial e 15 bebés atendidos online
(remotamente). Os bebés poderdo ter idade do nascimento até 18 meses de idade, independentemente de

ser termo ou pré-termo.
Serdo incluidos no estudo todos os prontuarios de bebés que tiveram avaliagdo inicial, trés meses de

atendimentos na PIMP e avaliagdo final. O grupo presencial envolve os prontuarios dos anos de 2016 a
2019 e o grupo remoto envolve os anos de 2020 até metade de 2022.

Enderego:  Av. Peulo Gama. 110 - Sala 311 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro

Bairro: Famoupilha CEP: 90.040-060
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
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Serdo excluidos do estudo bebés cujos prontuarios estdo incompletos, que a familia tenha desistido dos
atendimentos no projeto de extens@o e que faltaram mais de trés vezes, consecutivamente aos
atendimentos.

Serdo coletados dos prontudrios as seguintes informagdes: nome do bebé descrito por codigo, sexo, idade

corrigida, data da primeira avaliago, data da segunda avaliagdo e os escores alcangados na escala AIMS

(Alberta Infant Motor Scale). A AIMS avalia quatro posturas distintas: supina, prona, sentada e em pé,

buscando identificar sinais e alteragdes no atraso de desenvolvimento motor. Posteriormente, a escala
origina uma pentuagdo, gerando valores de escores: entre 5% e 25%, desenvolvimento com suspeita de
atraso; menor que 5%, desenvolvimento com atraso motor; @ maior gue 25%, desenvolvimento tipico.

A analise dos dados sera por estatistica inferencial: teste t-student para amostras independentes ou teste de
Mann-Whitney, teste qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher, o0 modelo de Equagbes de Estimativas
Generalizadas (GEE) com ajuste por Bonferroni.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Comparar o desenvolvimento motor dos bebés de risco atendidos de forma presencial em
uma clinica escola de fisioterapia, através do projeto de extensdo PIMP, com os bebés atendidos de forma
remota da mesma clinica escola.

Objetivo Secundario:

a) Identificar quais s3o as diferengas no desenvolvimento motor ao longo do tempo dos bebés atendidos de
forma presencial pela PIMP;

b) Identificar quais sdo as diferengas no desenvolvimento motor ac longo do tempo dos bebés atendidos de
online pela PIMP.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Riscos: O risco desta pesquisa & considerado minimo sendo este a divulgacio de dados pessoais dos
participantes. Para que isto ndo ocorra os pesquisadores irdo identificar os prontuarios através de nimeros

arabicos para que nao exista a exposigao dos participantes.

Beneficios: Os beneficios que envolvemn esta pesquisa relacionam-se a possibilidade de conhecer o

Endereco: Av. Paulo Gama. 110 - Sala 311 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro

Bairro: Famoupitha CEP: 00.040-060
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desenvolvimento motor da populagdo atendida por este servigo, facilitando a elaboragio de praticas clinicas

e condutas profissionais condizentes com o publico atendido, suas particularidades e prevaléncias.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto apresenta relevancia para a area da Fisioterapia Neurcfuncional e para a saude plblica. O projeto
estd bem estruturado, a introdugio apresenta e justifica a escolha pelo tema & a revisdo de literatura esta
consistente. A metodologia esta bem descrita e alinhada aos objetivos da pesguisa. O projeto apresenta

orgcamento, cronograma, aspectos éticos e resultados esperados.
Orgamento: Informado no valor de RS 7.225,00, de responsabilidade do pesquisador principal.

Cronograma: A coleta de dados (de avaliago pré e pds) esta prevista para o periodo de 30/06/2022 a
30M2/2022.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Apresenta folha de rosto, formulario da PB, parecer da Compesqg, Termo de anuéncia da instituigdo (Clinica
de Fisioterapia) assinado pelo diretor da clinica e TCUD. E apresentada justificativa para dispensa do TCLE.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:
Trata-se de uma resposta ao parecer consubstanciado CEP n.” 5.488.191 datado em 24/06/2022:

1.0 Termo de anuéncia da instituicio (Apéndice Il), deve ter o nome e carimbo do responsavel que assinou
o documento.

RESPOSTA: Foi modificado de acordo com a solicitagdo, verificar pagina 35.

ANALISE DO RELATOR: PENDENCIA ATENDIDA

2 A justificativa para dispensa do TCLE (Apéndice Ill) deve ser requisitada pela pesquisadora responsavel e
néo pela académica.

RESPOSTA: Foi modificado de acordo com a solicitagio, realce em vermelho, pagina 36.

AMNALISE DO RELATOR: PENDENCIA ATENDIDA

3.0 Termo de autorizagio para pesquisa em prontuario (Apé&ndice 1) deve ser substituido pelo TCUD (Termo

de Compromisso de Uso dos Dados), devidamente assinado por ambas as partes
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(guem & responsavel pelos dados e quem manuseara os dades). O TCUD € um documento em que o

pesquisador responsavel e sua equipe se comprometem com o sigilo e privacidade dos dados da pesquisa,

assim como com o compromisso de que serdo utilizados apenas para o estudo em questdo. O TCUD deve
conter os seguintes itens: a- Identificagio de todos os membros do grupo de pesquisa que terdo acesso aos
dados (Lista dos nomes completos e RG); b- Identificagdo da pesquisa (Titulo do Projeto, Pesguisador
Responsavel); c- Descrigio dos Dados (quais dados serdo compartilhados); d- Declaragio dos
pesquisadores (Declaragio de confidencialidade dos dados e privacidade de seus conteddos, como
preconiza a Resolugdo 466/12, e suas complementares, do Conselho Macional de Salide), seguida do nome
e assinatura dos pesquisadores que terdo acesso aos dados; e - Autorizagio Institucional (Declaracio de
cedéncia de acesso aos dados) seguida do nome completo e assinatura do responsavel.

RESPOSTA: Foi modificado de acordo com a solicitagio, realce em vermelho, pagina 34.

ANALISE DO RELATOR: PENDENCIA ATENDIDA

4 Dentre as informagbes que serdo coletadas nos prontuarios, na pag. 17, esta elencado o nome do bebé.

Para ndo possibilitar a identificago dos bebés, seus nomes devem ser substituidos por cddigos, tal como foi
descrito na pag. 21 do projeto. Substituir no projeto e no formulario da PB essa informag&o de nomes por
ciodigos.

Resolugdo CNS/MS n® 466/2012: Capitulo IV, item IV3: “e” - garantia de manutengdo do sigilo e da
privacidade dos participantes da pesquisa durante todas as fases da pesguisa.

RESPOSTA: Foi modificado de acordo com a solicitagio, realce em vermelho, pagina 17.

ANALISE DO RELATOR: PENDENCIA ATENDIDA

5.Corrigir os beneficios da pesquisa, pois ndo havera entrevista, apenas coleta em prontuario, portanto, o
beneficio descrito ndo se aplica.

RESPOSTA: Foi modificado de acordo com a solicitagio, realce em vermelho, pagina 21.

AMALISE DO RELATOR: PENDENCIA ATENDIDA

Diante do exposto, o CEP, de acordo com as atribuigies definidas nas Resolugies CNS/MS N.° 466/2012 &
MN.® 510/2016, assim como na Norma Operacional CNS N.o 001 de 2013, manifesta-se por aprovagio do
projeto de pesquisa (CAAE: 58649422 4.0000.5347), pois foram atendidas as solicitagbes listadas no
parecer prévio emitido por esse CEP (Mimero do Parecer: 5.445.731).
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Reitera-se aos pesquisadores a necessidade de elaborar e apresentar os relatorios parciais e final da

pesquisa, como preconiza a Resoluggo CNS/MS n® 466/2012, Capitulo XI, Item XI.2: "d.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagio
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 28/08/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1948784 pdf 14:40:35
Qutros cartaresposta pdf 28/06/2022 |Carla Skilhan de Aceito

14:32:48 | Almeida
Outros termodeanuenciainstitucional. pdf 28/06/2022 |Carla Skilhan de Aceito
14:32:36 | Almeida
Qutros termodecompromissodousodedados pdf | 28/06/2022 | Carla Skilhan de Aceito
14:31:50 | Almeida
Projeto Detalhado /| | Projeto.pdf 28/06/2022 |Carla Skilhan de Aceito
Brochura 14:31:32  |Almeida
Investigador
TCLE / Termos de  |termodedispensadotermodeconsentimen| 28/06/2022 |Carla Skilhan de Aceito
Assentimento / tolivreesclarecido.pdf 14:30:42 |Almeida
Justificativa de
|Auséncia
Qutros escalaalberta. pdf 25/06/2022 |Carla Skilhan de Aceito
23:38:35 |Almeida
Folha de Rosto folhaDeRosto pdf 27/05/2022 |Carla Skilhan de Aceito
13:50:47 | Almeida
Outros parecercompesq.pdf 25/05/2022 |Carla Skilhan de Aceito
13:51:08 | Almeida
Orgamento orcamento_pdf 17/05/2022 |Carla Skilhan de Aceito
13:57:11__ |Almeida
Cronograma conograma.pdf 17/05/2022 |Carla Skilhan de Aceito
13:56:52 | Almeida
Situacao do Parecer:
Aprovado
MNecessita Apreciagao da CONEP:
Nio
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ANEXO 111
NORMAS DA REVISTA FISIOTERAPIA E PESQUISA

Escopo e politica

A revista Fisioterapia e Pesquisa publica artigos originais que contribuam para o avango
do conhecimento na area de fisioterapia, reabilitacdo e disciplinas afins. Os critérios
utilizados para andlise dos artigos incluem: originalidade, pertinéncia, qualidade
metodologica e relevancia nas areas béasicas ou aplicadas. A revista € publicada
trimestralmente, com 4 fasciculos ao ano. Os artigos submetidos passam por checklist
inicial e posteriormente analisados pelos Editores Chefes que determinam o Editor
Associado que ap6s sua aprovacao inicial serdo submetidos a revisao por 2 especialistas
com grau académico de doutorado e publicacdes relacionadas ao tema abordado no
artigo. A avaliacdo serd feita de forma duplo cego. Em caso de divergéncia entre os
pareceristas, 0 artigo sera encaminhado para aprecia¢do a um terceiro revisor e/ou editor
chefe. Os artigos néo aceitos receberdo uma carta do Editor com as justificativas. Caso
seja sugerido ajustes, 0s autores devem estar atentos aos prazos solicitados pela revista,
pois 0 ndo cumprimento destes serd considerado desisténcia e 0 manuscrito ser retirado
da pauta da revista Fisioterapia e Pesquisa. Os manuscritos aprovados sao publicados de
acordo com a ordem cronolégica do aceite.

Os artigos sdo submetidos a verificacdo de plagio através da ferramenta Turnitin em
duas etapas, a) inicialmente ap06s aprovacao do checklist e aprovacdo do Editor Chefe e
b) apos aceite final.

Responsabilidade e ética

O conteldo, a veracidade e autenticidade dos dados apresentados e as opinides
expressas no manuscrito sdo de responsabilidade integral dos autores, ndo podendo
ocorrer plagio, autoplagio, verbatim ou dados fraudulentos, devendo ser apresentada a
lista completa de referéncias e os financiamentos e colaborag6es recebidas. Ressalta-se
ainda que a submissdo do manuscrito a revista Fisioterapia e Pesquisa, implica que o
trabalho na integra ou parte(s) dele ndo tenha sido publicado em outra fonte ou veiculo
de comunicacdo e que ndo esteja sob analise em outro periddico para publicagéo.

Sobre os critérios de autoria, considera-se autor do manuscrito aquele que apresentar
significativa contribuicdo para a pesquisa. Conflitos éticos serdo abordados seguindo as
diretrizes do Comittee on Publication Ethics (COPE). Os autores devem consultar as
diretrizes do International Committee of Medical Journal Editors e da Comissdo de
Integridade na Atividade Cientifica do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico - CNPg ou do Committee onPublication Ethics - COPE.

Artigos de pesquisa envolvendo seres humanos devem indicar, na se¢cdo Metodologia,
sua expressa concordancia com os padrdes eticos e com o devido consentimento livre e
esclarecido dos participantes. As pesquisas com humanos devem trazer na folha de rosto
o nimero do parecer de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa. Os estudos
brasileiros devem estar de acordo com a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude do Ministério da Saude (Brasil), que trata do Codigo de Etica para Pesquisa em
Seres Humanos e, para estudos fora do Brasil, devem estar de acordo com a Declaragéo
de Helsinque.
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Estudos envolvendo animais devem explicitar o acordo com o0s principios éticos
internacionais (por exemplo, Committee for Research and Ethical Issues of the
International Association for the Study of Pain, publicada em PAIN, 16:109-110, 1983)
e instrugdes nacionais (Leis 6638/79, 9605/98, Decreto 24665/34) que regulamentam
pesquisas com animais e trazer na folha de rosto o numero do parecer de aprovacdo da
Comissdo de Etica em Pesquisa Animal.

Para o0s ensaios clinicos, é obrigatdria a apresentacdo do nimero do registro do ensaio
clinico na folha do rosto no momento da submissdo. A revista Fisioterapia e Pesquisa
aceita qualquer registro que satisfaca o Comité Internacional de Editores de Revistas
Médicas (por ex. http://clinicaltrials.gov). A lista completa de todos os registros de
ensaios clinicos pode ser encontrada no seguinte enderego:
http://www.who.int/ictrp/network/primary/en/index.html.

O uso de iniciais, nomes ou numeros de registros hospitalares dos pacientes deve ser
evitado. Um paciente ndo poderd ser identificado por fotografias, exceto com
consentimento expresso, por escrito, acompanhando o trabalho original no momento da
submisséo.

A mencdo a instrumentos, materiais ou substancias de propriedade privada deve ser
acompanhada da indicacdo de seus fabricantes. A reproducdo de imagens ou outros
elementos de autoria de terceiros, que ja tiverem sido publicados, deve vir acompanhada
da autorizacdo de reproducdo pelos detentores dos direitos autorais; se ndo
acompanhados dessa indicacéo, tais elementos serdo considerados originais dos autores
do manuscrito.

A revista Fisioterapia e Pesquisa, publica, preferencialmente, Artigos Originais, Artigos
de Revisdo Sistematica e Metanalises e Artigos Metodoldgicos, sendo que as Revisdes
Narrativas s0 serdo recebidas, quando os autores forem convidados pelos Editores.
Além disso, publica Editoriais, Carta ao Editor e Resumos de Eventos como
Suplemento.

Né&o ha taxas para submissdo, avaliacdo e publicacdo de artigos.
Instrucdo aos autores

A revista Fisioterapia e Pesquisa aceita artigos cientificos que apresentem contribuicdes
originais e inéditas para a construcdo do conhecimento em fisioterapia, reabilitacdo e
areas da saude. Além disso, o contetdo dos artigos deve agregar conhecimento e
representar um avango para a pratica clinica, ensino e / ou pesquisa em pratica clinica
em fisioterapia. publicado apenas na versao eletronica. O processo de revisdo de todos
0s artigos submetidos a Fisioterapia e Pesquisa sdo por pares e tem inicio com a pre-
andlise, conduzida pelo Editor Chefe, que decidird sobre sua aprovacdo ou rejei¢do
nesta fase. Uma vez aprovado na pré-analise, o texto é encaminhado ao Editor
Associado, que o0 encaminha aos revisores em método duplo cego.

A Fisioterapia e Pesquisa usa o software Turnitin para identificar textos semelhantes.
Textos que apresentarem semelhancas com outros ja publicados, serdo excluidos do
processo de revisao.


http://www.who.int/ictrp/network/primary/en/index.html
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Taxa para Submisséo:

A revista de Fisioterapia e Pesquisa ndo cobra taxas para submisséo ou publicacéo.
OBS. Os manuscritos submetidos em portugués apos aceite deverdo ser traduzidos, pelo
autor, para inglés (com certificacdo do tradutor).

Os manuscritos em inglés apos aceite deverdo ser traduzidos para portugués

Tipos de publicacao:

Ensaios Clinicos: CONSORT e identificacdo de Registro de Ensaios Clinicos com
critérios validados e estabelecidos por WHO e ICME.

Revisdes Sisteméticas e Meta-Analises: PRISMA. Sempre que possivel, apresente o
método de concordancia adotado para a analise dos artigos incluidos, por exemplo,
Kappa.

Estudos observacionais: incluem caso-controle, coortes e estudos transversais, seguindo
as recomendac6es do STROBE statement.

Estudos de caso podem ser aceitos desde que descrevam situacOes especificas e Unicas
que justifiqguem sua publicagdo, com uma breve reviséo da literatura.

Estrutura e preparacdo do manuscrito:
Tipo de arquivo: doc ou docx (MS Word).

Texto: Ortografia Oficial em formato de folha A4, espacamento simples fonte Times
New Roman tamanho da fonte 12. Margens de 2.5 cm.

Titulo: Maximo de 18 palavras, somente no idioma do manuscrito, em negrito,
utilizando maidsculas apenas no inicio do titulo e nomes préprios. Ndo devem ser
usados abreviacgdes, acronimos ou localizacdo geografica da pesquisa.

Nome dos autores: Completo, sem abreviaturas, numerados por numeral ardbico, com
instituicdo, afiliacdo, localizagdo, estado e pais. Os autores devem indicar como citar
seu nome para indexar na base de dados e inserir ORCID ID, email.

Instituicdo: deve seguir hierarquia: Universidade, Faculdade e Departamento.

Autor para correspondéncia: Nome do autor, endereco para correspondéncia, telefone e
email.

Manuscritos extraidos de dissertacdo ou tese: deve ser indicado com asterisco em nota
de rodapé, o titulo, ano e instituicdo que foi apresentado.

Resumo e Abstract: Deve ser redigido em portugués e inglés e se possivel em espanhol
com até 1300 caracteres com espago. A estrutura deve conter: Introdugdo, Objetivo,
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Método, Resultados e Conclusdes, exceto para estudos tedricos e para Ensaios Clinicos
deve constar 0 numero de registro ao final do resumo

Descritores: Indicar de 3 a seis descritores que identifiguem o assunto principal do
manuscrito, separados por ponto e virgula e extraidos DeCS (Descriptors in Health
Sciences), elaborado pela BIREME, ou MeSH (Medical Subject Headings), elaborado
por NLM (National Library of Medicine).

Documento principal: deve ser anexado um arquivo completo contendo todas as
informacdes, descritas abaixo e um arquivo em cépia cega que ndo deve conter qualquer
identificagdo, seja autoria, instituicdo, local ou nimero de Comité de Etica ou Registros.

Estrutura do texto: Pagina de rosto (somente no arquivo completo), Resumos,
Introducdo, Metodologia, Resultados, Discusséo, Conclusdo e Referéncias.

Pagina de rosto:

Titulo em portugués (negrito)

Titulo Inglés (negrito)

Titulo condensado com 50 caracteres com espaco, no maximo (negrito)

Nome completo dos autores, com numero sobrescrito remetendo a filiagdo institucional
e vinculo.

Contribuicéo de cada autor no manuscrito

Inscricdo de todos os autores no ORCID
Local onde estudo foi realizado

Indicacdo do érgdo financiador, se presente
Indicacdo de eventual apresentacdo em evento cientifico

Indicacdo do nimero de aprovacdo do Comité de Etica e nimero de registro se Ensaio
Clinico, revisao sistematica com registro CONSORT

Endereco completo, e-mail, telefone do autor para correspondéncia.

Introducdo: Breve definicdo do problema estudado, justificando sua importancia e as
lacunas de conhecimento, com base em referéncias nacionais e internacionais
atualizadas. Deve ter no maximo uma péagina e meia. Citagdes numéricas sobrescritas e
sem parénteses.

Metodologia: Subdivida a secdo nos topicos: Desenho do estudo; Populacdo; Local,
Critério de selecdo; Definicdo da amostra (se aplicavel); Coleta de dados, Analise /
tratamento de dados, Aspectos éticos.
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Resultados: Apresentacdo e descricdo dos dados obtidos, sem interpretacbes ou
comentarios. Pode conter tabelas, graficos e figuras para permitir uma melhor
compreensdo. O texto deve complementar ou destacar o que for mais relevante, sem
repetir os dados fornecidos nas tabelas ou figuras. O numero de participantes faz parte
da secdo Resultados.

Discussdo: Deve se restringir aos dados obtidos e resultados alcangados, ressaltando
aspectos novos e relevantes observados no estudo e discutindo a concordancia e
divergéncias com outras pesquisas publicadas nacionais e internacionais. além das
limitacBes do estudo e relevancia clinica, se pertinente.

Conclusdo ou consideracdes finais: Deve ser direto, claro e objetivo, respondendo as
hipoteses ou objetivos, e fundamentado nos resultados e discussdo. Néo cite referéncias.

Referéncias: Méaximo de 30 (exceto em estudos de revisdo, dependendo da estratégia de
busca e selecdo de inclusdo do estudo). Acompanha a propor¢do de 80% de artigos de
periodicos, com pelo menos metade deles indexados em bases de dados internacionais.
E permitido no méaximo 15% de autocitacdo entre os citaveis. Deve contar o DOI. Use
estilo “Vancouver”, disponivel em
(https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html). Abreviaturas dos periddicos
indexados em MEDLINE (https://www.nlm.nih.gov/bsd/journals/online.html).

CitagBes de referéncias no texto: Listadas consecutivamente, em algarismos arabicos
sobrescritos e sem parénteses, sem citar 0 nome dos autores (exceto aqueles que
representem formacéo tedrica). Quando forem sequenciais, indicar o primeiro e o ultimo
namero, separados por um hifen, por exemplo, 1-4. Quando ndo sequenciais, devem ser
separados por uma virgula, por exemplo, 1-2,4.

Figuras: Tabelas, Quadros e Figuras, no maximo cinco, devem ser obrigatoriamente
inseridas no corpo do texto, sem informacdes repetidas e com titulos informativos e
claros. As Tabelas devem conter em seus titulos local, estado, pais e ano da coleta de
dados. (deve ser anexadas em arquivos separados na submissdo como indicado na
plataforma)

Graficos, fluxogramas e similares devem ser editaveis, em formato vetorial. As fotos,
imagens e outros devem ter resolucdo final de 300 DPI. Ambos podem ser coloridos e
devem ser legiveis.

Quando ndo elaboradas pelos autores, todas as ilustracdes devem indicar a fonte
apropriada.

Agredecimentos: se for p caso deve ser colocado antes das referencias
Envio de manuscritos

Os autores devem encaminhar dois arquivos que contenham o manuscrito (texto +
tabelas + figuras) sendo o primeiro com todas as informagdes solicitadas nos itens
acima e o segundo uma cépia cegada, onde todas as informacdes que possam identificar
0s autores ,seja, autoria, o local, a instutuicdo ou mesmo numero de registro ou comité
de ética devem ser excuidos.
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Para a submissdo do manuscrito, o autor deve acessar a Homepage da SciELO, ou link
disponibilizado abaixo, com o seu login e senha. No primeiro acesso, o autor deve
realizar o cadastro dos seus dados. Juntamente com o manuscrito, devem ser enviados
no item 4 do processo de submissdo - TRANSFERENCIA DE DOCUMENTOS
SUPLEMENTARES, os trés arquivos listados abaixo (Download), devidamente
preenchidos e assinados, bem como o comprovante de aprovagio do Comité de Etica
em Pesquisa.

a) Carta de Encaminhamento (Download) - informacdes basicas sobre 0 manuscrito.

b) Declaracdo de Responsabilidade e Conflito de Interesses (Download) - é declarada a
responsabilidade dos autores na elaboragdo do manuscrito, bem como existéncia ou nao
de eventuais conflitos de interesse profissional, financeiro ou beneficios diretos ou
indiretos que possam influenciar os resultados da pesquisa.

c) Declaragdo de Transferéncia de Direitos Autorais (Download) - é transferido o direito
autoral do manuscrito para a Revista Fisioterapia e Pesquisa devendo constar CPF e a
assinatura de todos os autores.
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CARTA DE ENCAMINHAMENTO

Aos Editores
Revista Fisioterapia & Pesquisa / Physical Therapy & Research

Prezados Senhores,

Encaminhamos o manuscrito “Comparagio do desenvolvimento motor de bebés de risco
atendidos de forma presencial versos bebés atendidos de forma remota™ na categoria “Artigo
original®, com autoria de “Ewvelyn Vieira Schoingele, Lais Rodrigues Gerzson, Graziela
Ferreira Biazus, Carla Skilhan de Almeida,” classificado na area de “Fisioterapia® para
analise e possivel publicagio na Revista Fisioterapia & Pesquisa/ Physical Therapy &
Research. )

Declaramos que o manuscrito foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa*da *“Pro
Reitoria de Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul — PROPES(Q UFRGS”
conforme parecer niimero “5.504.546 (CAAE: 59070522.3.0000.5347)", bem como o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado pelos participantes do estudo. Informamos
ainda que o nimero de identificagio no Registro de Ensaios Clinicos ¢ “-digite o namero do
registro-*.

Seguem anexas as declaragbes de RESPONSABILIDADE E CONFLITO DE
INTERESSES e de TRANSFERENCIA DE DIREITOS AUTORALIS, assinadas por todos os
autores.

Atenciosamente, Carla Skilhan de Almeida fara 2 -

Data: “15.03.2023* E-mail: “carlaskilhanigmail.com™ Telefone: (51) 998066352

Sugestio de Parecerista

MNome: “Luana Borba®™

E-mail: “luana.borbai@hotmail.com *

Instituicdo: “Uniritter laureate international universities (UNIRITTER)*

Nome: Alessandra Bombarda
E-mail: *alebombarda(@ hotmail.com *

Instituicdo: “Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS )~

MNome: Eloa Chiquetti
E-mail: “eloachiquetti@unipampa.edu.br

Instituigdo: “Universidade do Pampa - Uruguaiana (UNIPAMPA)~

* necessario para pesquisa com seres humanos e animais
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ANEXO V

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE E CONFLITO DE INTERESSES

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE E CONFLITO DE INTERESSES

Os autores abaixo declaram que participaram da concepcdo, analise de resultados e
contribuiram efetivamente na realizacdo do manuscrito “Comparacdo do desenvolvimento motor
de bebés de risco atendidos de forma prels.‘e_pcial versos bebés atendidos de forma remota”.
Tornam publica a responsabilidade pelo seu contelido, que ndo foram omitidas quaisquer ligacdes
ou acordos de financiamento entre os autores e companhias que possam ter interesse com o tema
abordado no manuscrito, nem com os produtos/ itens citados.

Declaramos queomanuscritocitado € original eque osresultados, emparteou na integra, nao foi
enviado a outro periddico cientifico e ndo o sera, enquanto sua publicacdo estiver sendo considerada
pela Revista Fisioterapia e Pesquisa/ Physical Therapy & Research.

Declaramos ainda que o estudo foi conduzido dentro dos preceitos éticos determinados pelo

International Commitee of Medical Journal Editors.

Lista de Autores CPF Data Assinatura

1. Evelyn Vieira Schoingele 86696670025 15.03.2023 CVCB’J \ Saoh'édt

2. Lais Rodrigues Gerzson 02397209039 15.03.2023 %ﬂw\;

3. Graziela Ferreira Biazus 92723292053 15.03.2023 %pyf@ F amirn o

4. Carla Skilhan de Almeida 77257049068 15.02.2023

lrats g >
5 4
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ANEXO VI
DECLARAGCAO DE TRANSFERENCIA DE DIREITOS AUTORAIS

DECLARACAO DE TRANSFERENCIA DE DIREITOS AUTORAIS

Declaramos que, em caso de aceite do manuscrito “Comparacdo do desenvolvimento
motor de bebés de risco atendidos de forma presencial versos bebés atendidos de forma
remota” para publicacdo, a Revista Fisioterapia & Pesquisa/ Physical Therapy & Research
passa a ter os direitos autorais a ela referentes, que se tornardo propriedade exclusiva da
RFP/PTR, vedada qualquer reproducdo, total ou parcial na sua versdo original ou em outra
lingua ou por outro meio de divulgacdo, sem a prévia autorizagdo da revista. Sendo

autorizada da reproducdo, faremos constar o agradecimento a RFP/PTR.

Lista de Autores CPF Data Assinatura
1. Evelyn Vieira Schoingele 86696670025 15.03.2023 C.V(b,J \ Saﬂu’édl.
2. Lais Rodrigues Gerzson 02397209039 15.03.2023 _%av\/
' ol . b »f Q  QaM
3. Graziela Ferreira Biazus 92723292053 15.03.2023 i.ayuu it Y

4. Carla Skilhan de Almeida 77257049068 15.03.2023

N g
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ANEXO VII - CONFIRMACAO DE ENVIO DO ARTIGO
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Seip,o  Fisioterapia e Pesquisa

# Home # Author © Review

Author Dashboard / Submission Confirmation

Submission Confirmation Brt

Thank you for your submission

Submitted to  Fisioterapia e Pesquisa
Manuscript ID  FP-2023-0049
Title Comparacado do desenvolvimento motor de bebés de risco atendidos de forma presencial versos bebés atendidos de forma remota
Authors  Schoingele, Evelyn
Gerzson, Lais
Biazus, Graziela

Almeida, Carla Skilhan

Date Submitted  16-Mar-2023
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& Voltar « @ ™ Arquivar B3 Mover E Apagar 0 Spam  se* x
Fisioterapia e Pesquisa - Manuscript ID FP-2023-0049 Yahoo/Entrada Yy
Sonia Pacheco de Toledo <onbehalfof@manuscriptcentral.com= = qui, 16 de mar. as 21:19 Yy

Para: gerzson.lais@yahoo.com.br
Cc: evelyn.schoingele@hotmail.com, gerzson.lais@yahoo.com.br, gbiazus@hcpa.edu.br, carlaskilhan@gmail.com

16-Mar-2023
Dear Mrs. Gerzson:

‘Your manuscript entitled "Comparacéo do desenvolvimento motor de bebés de risco atendidos de forma presencial versos bebés atendidos de forma
remota” has been successfully submitted online and is presently being given full consideration for publication in the Fisioterapia e Pesquisa

Your manuscript ID is FP-2023-0049.

Please mention the above manuscript ID in all future correspondence or when calling the office for questions. If there are any changes in your street address
or e-mail address, please log in to ScholarOne Manuscripts at https://mc04 manuscriptcentral. com/fp-scielo and edit your user information as appropriate.

You can also view the status of your manuscript at any time by checking your Author Center after logging in to https://mc04.manuscriptcentral.com/fp-scielo
Thank you for submitting your manuscript to the Fisioterapia e Pesquisa

Sincerely,
Fisioterapia e Pesquisa Editorial Office

“« & B -

Responder, Responder a todos ou Encaminhar



