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RESUMO

A infancia € uma fase importante e fundamental para o desenvolvimento do
individuo e € um periodo importante para a detecgdo precoce de alteracdes
neuromotoras. Sendo assim, a restricdo aos servicos de saude pode prejudicar o
desenvolvimento global das criangas. A pandemia do Coronavirus levou a uma
redugcdo do acesso a saude para a populagdo pediatrica e uma alternativa para
fornecer esses servicos durante esse periodo foi a telessaude. Para que um servico
de telessaude possa ser implantado, sdao necessarias adaptacbes em escalas de
avaliacdo padronizadas ja estabelecidas ou a criagdo de novas ferramentas de
avaliacao para serem usadas no formato remoto. Considerando esses fatores esta
dissertacdo tem como objetivo apresentar dois estudos que foram desenvolvidos
durante a realizacdo do mestrado. Os estudos foram elaborados em formato de
artigo cientifico. O estudo 1 trata-se de uma revisdo de escopo que buscou
identificar as escalas padronizadas de avaliacdo do desenvolvimento motor
utilizadas no teleatendimento para criangas de zero a doze anos. Os resultados
mostraram que a ferramenta mais utilizada no formato remoto foi a Alberta Infant
Motor Scale, seguido da General Movement Assessment. Além disso foi verificado
que ha escassez de estudos comparando a concordancia entre avaliagdes remotas
e presenciais, incluindo criangas com alteragdes neuromotoras. O estudo 2 verificou
se a Escala Motora Infantil de Alberta possui concordancia quando aplicada via
telessaude e sincrona em lactentes tipicos. A amostra foi composta por setenta e
sete bebés, de ambos os sexos, com idade entre quatro e 18 meses. Os resultados
demonstraram que existe uma forte concordancia entre o método de aplicacéao
remoto e presencial da escala, sem diferengca entre os métodos. Os achados
contribuirdo para a pratica clinica da telessaude e poderdo ser utilizados para
ampliar 0 acesso aos servigos de saude da populagao pediatrica principalmente em
situacdes onde a utilizagao presencial ndo € viavel.

Palavras-chave: telessaude; lactentes; saude do lactente; habilidade motora.



ABSTRACT

Childhood is an essential and fundamental stage for the individual's
development and it's an important period to the early detection of neuromotor
changes. Therefore, the restriction on health services may harm the children’s global
development. The Coronavirus pandemic led to a reduction of health access to the
pediatric population and an alternative to supply these services was telehealth. So
that a telegraph service can be established, adaptations to standardized rating scales
are necessary, or the creation of new assessment tools to be used on the remote
way. Given these factors, this dissertation aims to present two studies that were
developed during the master’s degree. The studies were prepared in scientific paper
format. The study 1 is a scoping review that sought to identify the standardized
scales of motor development assessment used in telecare for children from zero to
twelve years old. The results showed that the most used tool on the remote way was
the Alberta Infant Motor Scale, followed by General Movement Assessment. There is
scarcity comparing agreement between remote and face-to-face assessments,
including children with neuromotor changes. The study 2 verified whether Alberta
Infant Motor Scale has agreement when applied remotely and synchronously in
typical infants. The sample consisted of seventy-seven infants, of both sexes, aged
between four and eighteen months. The results showed that there is a strong
agreement between the remote and face-to-face application method of the scale,
with no difference between the methods. The findings will contribute to the clinical
practice of telehealth and can be used to expand access to health services for the
pediatric population, especially in situations where in-person use is not viable.

Keywords: telehealth; infant; infant health; motor skills.
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1 INTRODUGAO

A desigualdade social afeta muitas familias no Brasil reduzindo direitos
basicos e essenciais como o acesso a saude (ARRUDA; MAIA; ALVES, 2018). Sao
diversos os motivos que inviabilizam esse acesso, como a falta de transporte para o
deslocamento aos centros de atendimento, as dificuldades financeiras e a auséncia
de profissionais especializados (LANGKAMP; MCMANUS; BLAKEMORE, 2015;
LEVY, et al., 2015; LEBRASSEUR, et al., 2021). Com a chegada da pandemia do
Coronavirus (COVID-19) houve maior restricido de acesso aos servigos de saude,
em decorréncia das medidas essenciais de distanciamento social para controle do
virus, que impossibilitaram em muitos casos os atendimentos no formato presencial
(LONGO; DE CAMPOS; SCHIARITI, 2020; HOUTROW, et al., 2020).

A populacado pediatrica € amplamente afetada pela falta dos servicos de
saude uma vez que a infancia € uma fase importante e fundamental para o
desenvolvimento do individuo. Além disso, esse é um periodo crucial para a
detecgdo precoce de alteragdes neuromotoras possibilitando que a intervengéo seja
realizada o mais breve possivel, aumentando assim as chances de recuperagao
(SILVA, 2017). A infancia € uma fase de grande plasticidade cerebral, na qual ocorre
uma organizagao cortical ativa que permite o aumento do potencial de recuperagao.
Sendo assim, as barreiras que impedem o0 acesso aos servicos de saude podem
impactar diretamente o desenvolvimento global das criangas (BROWN, et al., 2014;
CIONI; INGUAGGIATO; SGANDURRA, 2016; SILVA, 2017).

Em 2021, segundo o IBGE, cerca de 90% dos domicilios brasileiros
apresentavam acesso a internet (IBGE, 2022). Assim, uma alternativa para reduzir
as barreiras de acesso aos cuidados de saude ¢ a telessaude, sendo uma oferta de
servico que pode ser utilizada para avaliar, orientar e tratar a populagdo pediatrica
(LEVY, et al., 2015; ZHOU; PARMANTO, 2019; BEN-PAZI; BENI-ADANI; LAMDAN,
2020; ANNASWAMY; VERDUZCO-GUTIERREZ; FRIEDEN, 2020). A telessaude é
uma modalidade de prestacéo de servigodescrita como atendimentos de servicos de
saude de forma online por meio de tecnologias de telecomunicagbes (LEVY, et al.,
2015). Pode ser classificado em sincrono ou assincrono, sendo o primeiro por
conexao simultanea por video e o modo assincrono trata-se de armazenamento e
encaminhando de informacgdes (BEN-PAZI; BENI-ADANI; LAMDAN, 2020).
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Estudos que implantaram os servicos de telessaude durante as restrigdes
sociais devido ao Coronavirus encontraram diversos beneficios como redug¢ao dos
gastos financeiros, diminuigcdo do risco de exposicdo a doengas e aumento do
alcance destes servigos para um publico mais amplo (ANNASWAMY; VERDUZCO-
GUTIERREZ; FRIEDEN, 2020; BADAWY; RADOVIC, 2020). Entretanto, ainda ha
algumas limitagdes da telessaude como problemas de acesso a internet, dificuldade
do cuidador de fornecer os estimulos necessarios durante o processo de tratamento
e a falta de confiabilidade e validade das escalas de avaliagdo do desenvolvimento
motor e neurolégico para a aplicacdo no formato remoto (ALBAYRAK, et al., 2021;
DE MAURO; DUNCAN; HURT, 2021).

O uso de avaliagbes padronizadas que possuem validade e confiabilidade
permite a analise e comparacao do desempenho motor de uma crianga com uma
populagao tipica, assim como a verificagcdo dos efeitos da intervencdo de forma
acurada (ROSENBAUM, 1998). Portanto, para que um servigo via telessaude possa
ser implantado, sdo necessarias adaptacdes em escalas de avaliacdo padronizadas
ja estabelecidas na literatura ou a criagdo de novas escalas de avaliagdo para serem
usadas no formato remoto (DE MAURO; DUNCAN; HURT, 2021). A partir deste
cenario foi realizada uma revisdo de escopo intitulada “Escalas de avaliagcdo do
desenvolvimento motor utilizadas via telessaude para criangas de zero a doze anos”.
Esse primeiro estudo teve como objetivo principalrealizar um levantamento
bibliografico sobre as escalas de avaliagado padronizadas do desenvolvimento motor
que foram utilizadas de forma remota.

A AIMS é uma escala de triagem observacional que avalia o desempenho
motor com base em uma sequéncia de movimentos esperados dentro da idade do
lactente e identifica atrasos no desenvolvimento motor desde o nascimento até os 18
meses € €& uma ferramenta validada para a populacdo brasileira no formato
presencial (PIPER, et al., 1992; VALENTINI; SACCANI, 2012). Um método de
aplicagcao online da AIMS ja foi desenvolvido e validado, porém a aplicagdo via
telessaudeutilizada foi assincrona, sendo realizada a observagcdo de videos
gravados pelos pais em casa e enviados para os pesquisadores. Este método
apresentou alguns problemas como a gravacédo de videos com baixa qualidade de
visualizagdo (BOONZAAIJER, et al., 2017; BOONZAAIJER, et al.,, 2019). Outro
estudo buscou determinar a qualidade, as barreiras e os facilitadores da AIMS por

meio de videos caseiros feito por maes e determinou que a avaliagdo remota da
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AIMS apresentou alta qualidade de imagem e estimulo e um ambiente fisico
adequado (LIMA, et al., 2022).

Por sua vez, ainda nao foi testada a comparacéo da avaliagdo presencial com
a aplicacéo via telessaude, assim como a viabilidade no modo sincrono da aplicagao
via telessaude da AIMS. Nesse sentido foi realizado o segundo estudo intitulado
“‘Concordancia e viabilidade da Escala Motora Infantii de Alberta (AIMS) via
telessaude em lactentes tipicos”. Esse estudo teve como objetivo verificar se a AIMS
possui concordancia quando aplicada de forma remota e sincrona.

Esta dissertagdo teve como objetivo principal investigar a utilizacdo da
telessaude para avaliagdo do desenvolvimento motor de lactentes. Os objetivos
secundarios foram: realizar um levantamento das escalas padronizadas de avaliagcéo
do desenvolvimento motor que foram utilizadas via telessaude e aplicar a avaliacédo

via telessaude utilizando a escala AIMS de forma sincrona.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 AVALIACAO DO DESENVOLVIMENTO MOTOR NO PRIMEIRO ANO DE VIDA
A infancia é o periodo inicial da vida, compreendida entre o nascimento até o
inicio da adolescéncia. Esta fase € marcada como grande parte do desenvolvimento
fisico, mental e emocional dos seres humanos, que associado as experiéncias e
estimulos recebidos contribuem para que o individuo atinja seu potencial em todos
os aspectos (KAPPEL, 2007; SOLIS-CORDERO; DUARTE; FUJIMORI, 2022).
Sendo os primeiros anos de vida um periodo de alta plasticidade cerebral, a
diferenciagcao neural intensa e a organizagédo cortical que ocorrem nesse periodo
levam a uma organizagao cerebral ativa aumentando o potencial de recuperacao de
lesbes (BROWN, et al., 2014; CIONI; INGUAGGIATO; SGANDURRA, 2016). Assim,
a deteccdo precoce e a intervengao sao importantes para o desenvolvimento de
lactentes (MORGAN, et al., 2014). Portanto, a utilizagdo de ferramentas de avaliagao
que permitam a deteccao de alteracdes no desenvolvimento sao fundamentais para
possibilitar o tratamento precoce contribuindo para o pleno desenvolvimento desse

individuo.

2.2 ESCALA MOTORA INFANTIL DE ALBERTA (AIMS)

A avalicdo € um dos principais passos do processo de reabilitagéo, triagem e
acompanhamento do paciente pediatrico. E o passo fundamental para um bom
planejamento terapéutico, orientacdes e prescricoes adequadas (PINA; LOUREIRO,
2006). O uso de ferramentas de avaliagdes padronizadas que possuem validade e
confiabilidade possibilita uma avaliagdo do desempenho motor comparados com
dados normativos, o que permite uma precisdo maior no resultado, permitindo a
deteccdo de alteragbes precoces, 0 que por sua vez possibilita também a
intervencao precoce (ROSENBAUM, 1998). Além disso, as ferramentas possibilitam
a verificacdo dos efeitos da intervencdo de forma acurada e aumentam a precisao
do diagndstico e do progndéstico (GARDONA; BARBOSA, 2018).

Existem diversas ferramentas de avaliagdo do desenvolvimento motor
aplicadas de forma presencial para a populagéo pediatrica, como a AIMS (SANTOS;
ARAUJO; PORTO, 2008). A AIMS é um instrumento observacional de avaliagéo e
triagem, utilizado para avaliar o desenvolvimento motor grosso de criangas a termo e

pré-termo desde o nascimento até os 18 meses de idade. A escala foi criada por
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fisioterapeutas na cidade de Alberta, no Canada nos anos 90, cujos valores
normativos originais foram feitos em dados de 2.202 lactentes. A escala até hoje é
utilizada para avaliagdo e apresenta alta confiabilidade inter-observadores (0,96 -
0,99) e de teste-reteste (0,86 - 0,99). Outras propriedades psicométricas sao a
sensibilidade que varia de 77,3 a 86,4% aos quatro meses e especificidade é de
65,5% aos oito meses (PIPER, et al., 1992; ELIKS; GAJEWSKA, 2022).

Esse instrumento €& constituido por 58 itens, no qual se avalia o
desenvolvimento motor sequencial da crianga em quatro posi¢des: prono (21 itens),
supino (9 itens), sentado (12 itens) e em pé (16), observando o desenvolvimento
motor postural, de sustentacdo e movimentos antigravitacionais. Durante a aplicacao
o avaliador observa a movimentagcao da crianca, podendo pontuar cada item de 0
(ndo observado) a 1 (observado), obtendo uma pontuacdo maxima de 58 pontos
(PIPER, et al., 1992; VALENTINI; SACCANI, 2012). A pontuagao final é feita por
meio da soma da pontuacgao de cada item, que deve ser comparada com uma tabela
dos percentis normativos de acordo com a idade de cada criangca (SACCANI,
VALENTINI, 2011).

No Brasil a escala € uma ferramenta bastante conhecida e utilizada por
pesquisadores e clinicos para identificacdo de atraso no desenvolvimento motor de
lactentes. A AIMS apresenta uma versao traduzida para o portugués (PIPER;
DARRAH, 2020) que foi validada e possui uma confiabilidade adequada, entretanto
a versao brasileira tem um poder preditivo limitado ao grupo de trés a nove meses
(VALENTINI; SACCANI, 2012).

2.3 PANDEMIA DO CORONAVIRUS - COVID-19

No final de 2019, em Wuhan na China, surgiram casos de pneumonia de
causa desconhecida que se espalhou aceleradamente por todo o pais € mundo. Os
pacientes apresentavam sintomas como febre, dispneia, tosse, vomitos, dores
musculares, levando a complicagbes como a sindrome do desconforto respiratorio
agudo. Com a progressao dos casos no dia 7 de janeiro de 2020, a Organizagao
Mundial da Saude (OMS) relatou o surgimento do novo coronavirus (SARS-CoV-2).
Com a exponencial propagacao do virus, a OMS declarou no dia 11 de marco de
2020 uma pandemia causada pela COVID-19 (CHEN, et al., 2020; ZHU, et al., 2020;
VAN DOREMALEN, et al., 2020).
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A COVID-19 refere-se a uma doenga que afeta principalmente o sistema
respiratorio, amplamente contagioso, transmitida por vias respiratorias, por meio do
contato direto ou indireto com as mucosas de pessoas contaminadas pelo virus
(GUAN, et al., 2020). Ela afeta diversas pessoas, sendo mais agressiva em
individuos com comorbidade e idosos acima de 85 anos. Os individuos
contaminados apresentam uma variavel sintomatologia, podendo também ser
assintomaticos. Os sintomas mais comuns sao febres, tosse, cansaco, cefaleia,
perda de paladar e olfato. Outros sintomas menos comuns s&o: dor de garganta,
diarreia, irritagdes na pele e dores musculares. O padrao ouro do diagnostico é feito
pelo teste de reacdo em cadeia de polimerase com transcricdo reversa (RT-PCR)
(GUAN, et al., 2020; LIN, et al., 2021).

No Brasil, os primeiros casos da doenga foram registrados em fevereiro de
2020, sendo declarado Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional
(ESPIN) pouco tempo depois. Em maio do mesmo ano o Brasil ja ocupava a quarta
posicdo mundial de casos confirmados de COVID-19 e a sexta em numeros de
obitos. O Brasil ja registrou mais de 600 mil casos de morte em decorréncia da
contaminagao por Coronavirus (WERNECK; CARVALHO, 2020; CAVALCANTE;
FRANCA, 2020).

Conforme a OMS, algumas medidas para contengao do virus foram adotadas
como o uso de mascaras, evitar contato com pessoas que foram contaminadas pelo
virus, lavar as maos com sabao frequentemente ou utilizar alcool 70%, evitar tocar
em superficies de locais publicos e evitar aglomeracdes. Além disso, para reduzir a
disseminagao do virus, varios paises adotaram o isolamento social ou as medidas
de lookdown (CHEN, et al., 2020; CHUNG, et al., 2021).

O distanciamento fisico e os bloqueios das atividades ndo essenciais
acarretaram na paralisacao ou reducao dos servigos de saude de forma presencial,
0 que levou ao aumento das dificuldades de acesso aos servigos de saude para a
populagado pediatrica. Em contrapartida, uma solugao para manter a essa populagao
em atendimento e tentar reduzir as barreiras de acesso a saude impostas pela
pandemia foram os servicos fornecidos via telessaude, que possibilitaram
atendimentos, cuidados e orientagoes de saude (MCCUE; FAIRMAN; PRAMUKA,
2010; NESBITT, et al., 2000).
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2.4 RESTRICAO SOCIAL: DIFICULDADES DE ACESSO AOS SERVICOS
PEDIATRICOS

E um direito de toda a crianca ter acesso pleno a saude de qualidade. A
dificuldade de acesso a saude nos primeiros anos de vida pode afetar o
desenvolvimento das criangas, pois impede que ela receba recursos fundamentais
como vacinagao, controle nutricional e acompanhamento do desenvolvimento por
profissionais qualificados (BRASIL, 2012; SOLIS-CORDERO, et al., 2022). Além
disso, impossibilita a detec¢ao precoce de alteragbes neuromotoras e a implantacao
da intervengao precoce (SILVA, 2017).

Ainda assim, muitas criangcas ndo possuem acesso adequado a saude nos
primeiros anos de vida. Fatores como a pobreza interferem no desenvolvimento
motor, cognitivo e emocional de criangas, uma vez que paises de baixa e média
renda podem apresentar baixa qualidade nos setores de saude, elevados niveis de
desnutricdo e pouca estimulagdo das criangas. Estes fatores estdo diretamente
relacionados aos baixos indices de desenvolvimento na primeira infancia (UNICEF,
2020; EOZENOU, NEELSEN, LINDELOW, 2021).

A pandemia provocada pelo Coronavirus aumentou as dificuldades de acesso
a saude para a populagao pediatrica e tem sido relatada como outro fator de risco
para o desenvolvimento infantil. As medidas necessarias para contencédo do virus
como o isolamento social impossibilitou 0 acesso aos servigcos convencionais de
saude de forma presencial levando a redugao dos cuidados de saude para essa
populacao (ZAR, et al., 2020). Além disso, a pandemia contribuiu para o aumento da
pobreza e da vulnerabilidade social das familias. A crise socioeconémica global
causada pela pandemia projeta que o numero de criangas que vivem em situagbes
de pobreza se aproxima de 60 milhdes, o que influencia diretamente o
desenvolvimento pediatrico (UNICEF, 2020; ZAR, et al., 2020; CUCINOTTA,;
VANELLI, 2020).

Considerando estes aspectos, a telessaude € uma modalidade de prestacao
de servico completar ou alternativo que pode ser implantado com o intuito de permitir
a deteccdo precoce e a execugao de um programa de intervengao para criangas que
nao tém acesso ao sistema especializado de saude multidisciplinar, além de permitir
o acompanhamento do desenvolvimento infantil e o fornecimento de orientagdes
para os pais (BEN-PAZI; BENI-ADANI; LAMDAN, 2020; BADAWY; RADOVIC,
2020).
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2.5 TELESSAUDE

A prestacado de servigos de saude no modo remoto apresenta discordancia
sobre a sua terminologia. A utilizagdo dos meios de telecomunicagao para realizar
atendimentos, cuidados, acompanhamento e levar educagdo em saude, de maneira
geral pode ser definido como telessaude. Esse termo ainda pode ser subdividido em
diversos outros nomes de acordo com a especificidade de cada area:
telerreabilitacéo, telemedicina, teleenfermagem, telecuidado, entre outras defini¢des
(MCCUE, FAIRMAN, PRAMUKA, 2010). Para esta dissertacdo optamos por utilizar o
termo telessaude, por contemplar a saude de uma forma mais ampla.

A telessaude pode ser oferecida de forma sincrona ou assincrona. O primeiro
modelo proporciona atendimento em tempo real, por meio de chamada de video ou
plataformas virtuais, por exemplo. O modo assincrono fornece assisténcia por meio
de armazenamento e encaminhamento de dados. Nesse modelo as informagdes sao
gravadas pelos cuidadores e posteriormente enviadas para o profissional de saude
por e-mail, celular ou algum outro dispositivo eletronico (MCCUE, FAIRMAN,
PRAMUKA, 2010; BEN-PAZI, BENI-ADANI, LAMDAN, 2020). No Brasil esse tipo de
servigco, sO foi permitido para a pratica clinica fisioterapéutica em margo de 2020,
com a Resolugao do COFFITO n° 516 (COFFITO, 2020).

Com a pandemia do COVID- 19, a telessaude teve um crescimento
exponencial e rapido, e serviu como um meio de superagao das restricdes sociais,
permitindo acesso a saude de forma segura (BEN-PAZI, BENI-ADANI, LAMDAN,
2020; COFFITO, 2020). Apesar de ter ganhado destaque no contexto pandémico, o
desenvolvimento e o crescimento da telessaude ocorreu pela necessidade de
aumentar o acesso aos servicos de saude, especialmente para a populacéo
residente em locais de maior dificuldade de acesso, como a zona rural (NESBITT, et
al., 2000). Um estudo demonstrou que um programa de telessaude para criangas de
uma comunidade rural com baixa renda € um meio alternativo de fornecer servigos
especificos de saude para a populagédo pediatrica (KARP, et al., 2000; MARCIN, et
al., 2004).

Em paises de grande extensdo e desigualdade social, como o Brasil, varias
familias ndo tém acesso aos servicos de saude devido a dificuldades com o
deslocamento aos centros de atendimento, baixa condi¢ao financeira, auséncia de
profissionais de saude especializados para os servigos voltados a populacao

pediatrica, entre diversos outros motivos. A telessaude pode ser um recurso utilizado
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para ajudar a reduzir os problemas de acesso a saude (LONGO; DE CAMPOQOS;
SCHIARITTI, 2020). Entretanto, apesar de reduzir as barreiras de acesso aos
servigos de saude, os recursos utilizados ainda necessitam de aprimoramento e

validag&o para esse formato de assisténcia a saude.

2.6 UTILZACAO DA TELESSAUDE

Alguns estudos que utilizaram a telessaude durante o periodo pandémico
relataram diversos beneficios como a redugdo dos gastos financeiros, diminui¢do do
risco de exposicdo a doengas e aumento do alcance destes servigos para um
publico mais amplo (ANNASWAMY; VERDUZCO-GUTIERREZ; FRIEDEN, 2020;
BADAWY; RADOVIC, 2020). Todavia, muito antes da necessidade de restricdo
social por conta da pandemia, a telessaude ja vinha sendo utilizada como uma forma
de aumentar o acesso aos servigos de saude (KARP, et al., 2000; NESBITT, et al.,
2000; MARCIN, et al., 2004).

Em um estudo de 2004, utilizou-se da telessaude para atender criangas com
deficiéncia em uma comunidade rural de baixa renda e foi relatado pelos cuidadores
trés vantagens principais do atendimento remoto, sendo: a redugdo da necessidade
de viajar para receber esses servicos, diminuicido da quantidade de faltas ao
trabalho e reducdo da dependéncia da familia de atendimento de emergéncia ou
autorregulagdo dos medicamentos da crianga (MARCIN, et al.,, 2004). Em outro
estudo com criangas de zonas rurais, 0os pais relataram que consideraram a
telessaude tao eficaz quanto o presencial, com as vantagens de reduzir os gastos da
familia e o tempo necessario para acessar os servicos de saude (HARPER, 2002).
Outra vantagem da telessaude é que ela permite uma assisténcia no ambiente
natural da familia, promovendo maior participacdo no processo de reabilitacdo e
facilitando o acesso a saude multidisciplinar (BEN-PAZI; BENI-ADANI; LAMDAN,
2020; ANNASWAMY; VERDUZCO-GUTIERREZ; FRIEDEN, 2020; BADAWY;
RADOVIC, 2020).

Embora a telessaude gere novas oportunidades de acesso e participagao a
saude, principalmente para individuos em situacbes de vulnerabilidade, ainda
existem lacunas a serem preenchidas nesse modo de fornecer servicos de saude. A
falta de métodos comprovados de avaliagdo via telessaude para a populacao
pediatrica, os problemas socioecondémicos que impedem o0 acesso a um meio

eletrénico e desafios logisticos e operacionais dos sistemas remotos sao os
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principais obstaculos a serem vencidos para implementacgao eficiente desse recurso
para essa populagdo (ANNASWAMY, VERDUZCO-GUTIERREZ, FRIEDEN, 2020;
JONES, DERUYTER, MORRIS, 2020).

Além disso, outra desvantagem da telessaude € a auséncia de ferramentas
de avaliagao para lactentes validadas para aplicagdo no formato remoto. Um estudo
verificou a viabilidade e a validade da Movement Assessment Battery for Children-
2nd Edition (MABC-2) aplicada de forma online comparado com o método
convencional e a satisfacdo dos participantes com a telessaude. O estudo contou
com 59 criangas, com idade de cinco a onze anos, no qual foi aplicado para cada
participante o formato online e presencial, com a ordem e o terapeuta randomizados.
Os pesquisadores concluiram que o instrumento de avaliacdo MABC-2 aplicado de
forma remota € uma ferramenta viavel e valida, e a satisfacdo dos participantes foi
relata como alta. Além disso, os autores consideraram que a telessaude possibilita o
acesso aos servicos de saude convencionais para criangas que apresentam
dificuldades de acesso (NICOLA, et al., 2018).

Outro estudo verificou a concordancia entre as versdes online e presencial da
avaliagao de habilidade intelectual de criancas com alteragbes na aprendizagem. A
pesquisa foi composta por 33 criancas com idade média de nove anos. As
avaliacoes foram feitas por dois terapeutas, no qual um avaliou de presencialmente
e outro via telessaude. Os resultados apontaram que a diferenca média entre os
modos de aplicagdo online e presencial foi proxima de zero em todos os niveis de
habilidade, indicando que os dois métodos de avaliagdo apresentam correlagao.
Assim, a telessaude pode ser uma alternativa de avaliagcao (HODGE, et al., 2019).

A escala AIMS ja foi aplicada via telessaude para criangas com o
desenvolvimento tipico em dois estudos. O primeiro buscou avaliar a validade da
AIMS entre as observacbes de video caseiro feito pelos pais e a observacao
simultanea no local por um fisioterapeuta. A amostra foi composta por 48 lactentes
do nascimento aos 19 meses de idade. Para aplicacdo dos métodos os pais foram
orientados a realizar o minimo de manuseio possivel durante a gravagdo. O
comportamento motor tinha que ser avaliado de forma espontanea ou estimulada
com o auxilio de um brinquedo. Além disso, os avaliadores foram instruidos a nao
ajudarem os pais na realizagao do video. Apds a finalizagdo dos videos caseiros, o
fisioterapeuta realizava a observacdo ao vivo com manuseio da crianga. Um

segundo avaliador analisou os videos feitos pelos pais. Encontrou-se alta
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concordancia dos resultados da AIMS para os dois formatos de avaliagdo. Concluiu-
se que a avaliagao via telessaude de modo assincrono € viavel, de baixo custo e
que possui boa confiabilidade (BOONZAAIJER, et al., 2017).

O segundo estudo buscou investigar a viabilidade do método de video caseiro
para avaliagdo da AIMS de bebés com o desenvolvimento tipico, por meio da
perspectiva dos pais. Foram avaliados duas coortes de lactentes, a primeira era
composta por 18 criangas e a segunda tinha 27, todas as criangas eram a termo
com idade entre 1,5 e 19 meses. Os videos caseiros foram gravados pelos pais com
orientagdes prévias e encaminhados para que o profissional avaliasse o
desempenho motor grosso. Os pais foram orientados a fazer cinco videos de seus
filnhos com intervalo de 2 meses entre os videos. A avaliagdo dos pais sobre o
meétodo, apontou como barreiras o planejamento do tempo e problemas com a
internet. Os aspectos positivos foram a gravagao do video caseiro para uso familiar,
o feedback de um profissional sobre o desenvolvimento motor e a diversao ao
interagir com os bebés. Um ponto importante do estudo é a capacidade de ensino
que o método pode fornecer, pois exige uma participacéo ativa dos pais no processo
de avaliagao, podendo levar a uma maior consciéncia do desenvolvimento motor do
lactente (BOONZAAIJER, et al., 2019).

Um estudo mais recente buscou determinar a qualidade, as barreiras e os
facilitadores da AIMS aplicada no formato de videos caseiros feito por maes e
determinou que a avaliagdo remota da AIMS apresentou alta qualidade de imagem e
estimulo e um ambiente fisico adequado. Este estudo contou com 30 lactentes de
risco com idade entre trés a 10 meses de idade corrigida de ambos os sexos (13
meninas e 17 meninos). Os videos foram gravados pelas maes, conforme instrugdes
previas. As maes foram instruidas a posicionar a camera para que todas as
habilidades pudessem ser visualizadas e como estimular o lactente. A crianga foi
colocada em ambiente calmo, superficie firme e confortavel com o minimo de roupa
possivel. O cuidador recebeu quatro instru¢ées, uma para cada posi¢cao (LIMA, et
al., 2022).

Apesar destes estudos, ainda sdo necessarias mais pesquisas que verifiquem
se as ferramentas de avaliagdo do desenvolvimento motor apresentam concordancia
quando aplicadas de forma remota. Ou seja, se os resultados das avaliagbes
remotas sao similares e viaveis para a pratica clinica e podem ser utilizados como

um método alternativo de avaliagcdo do desenvolvimento motor.
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3 MATERIAIS E METODOS

Esta dissertacdo € composta por dois estudos. A descricdo mais detalhada do

método de cada estudo esta a seguir.

3.1 ESTUDO 1

O presente estudo foi uma revisdo de escopo. Esta revisdo seguiu as
recomendagdes proposta pelo PRISMA Extension for Scoping Reviews (PRISMA-
ScR) (TRICCO, et al., 2018). Os autores previamente definiram e organizaram os
termos de busca, os objetivos, as perguntas da pesquisa, estratégia de busca e
especificacées dos critérios de elegibilidade para guiar os autores na constru¢ao da
revisao.

Foram incluidos estudos com criangas na faixa etaria do nascimento até os
doze anos de idade, que utilizaram instrumentos de avaliagdo padronizados do
desenvolvimento motor de forma remota. Os estudos foram considerados elegiveis
com base nos seguintes topicos:

a) Populacéo: criangcas de ambos os sexos, de zero aos doze anos;

b) Medidas de resultado: o desfecho primario foi o desenvolvimento motor. Foram
considerados apenas estudos que aplicaram avaliacdes padronizadas, confiaveis e validas para
avaliacdo presencial do desenvolvimento motor e que foram aplicadas via telessatide. A escala
de avaliacdo deveria ser pontuada pela observacdo do desenvolvimento motor. Foram
excluidas as escalas que pontuavam o desenvolvimento motor por meio de questionarios.

c) Forma de aplicacdo: incluimos estudos que descreviam claramente a aplicagdo
remota de avaliagdes do desenvolvimento motor.

b) Desenho: excluimos revisdes sistematicas, diretrizes de pratica clinica, protocolos e
resumos de conferéncias.

A busca foi feita em trés fases. Na primeira fase, dois revisores
independentes buscaram estudos nas seguintes bases de dados eletronicas:
PubMed, Web of Science, Embase, SciELO Citation Index (Web of Science),
Cochrane Controlled Trials Registers, LILACS (BVS) e CINAHL with Full text
(EBSCO). Um terceiro revisor resolveu discordancias. A busca ocorreu a partir da
data de busca mais antiga de cada banco de dados até fevereiro de 2023, sem

restricdes de data de publicagcdo ou idioma.
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As buscas foram feitas em trés blocos de palavras-chave relacionados a
pediatria, telessaude e desenvolvimento motor. A pesquisa foi feita de acordo com o
layout e os métodos de cada base de dados utilizando o operador boleano “OR”
para ligar os termos dentro de cada bloco e “AND” para ligagdo dos blocos de
palavras. Na segunda fase, foi realizada uma busca adicional na lista de referéncias
dos estudos incluidos. Na terceira fase, foi realizada uma busca adicional pelo nome
dos autores principais dos artigos incluidos na base de dados ResearchGate. O
indice de concordancia dos revisores foi de 96%.

Dois revisores independentes selecionaram os estudos de acordo com os
critérios de inclusdo. Em caso de discordancia, um terceiro revisor definiu a selegao.
O indice de concordancia dos revisores foi de 93%. Estudos duplicados, protocolos
e revisdes foram excluidos e apds foi feita a selegdo dos artigos com base em titulos
e resumos. Em seguida, os estudos foram selecionados com base na leitura
completa dos textos. Utilizou-se o software State of the Art through Systematic
Review (START) para a selegéo dos estudos (HERNANDES, et al., 2012).

Um formulario padronizado para registro de dados foi elaborado por um autor,
testado por dois autores e calibrado para garantir que todas as perguntas de
pesquisa fossem respondidas de forma ideal. Dois revisores extrairam e compilaram
independentemente os dados do estudo usando uma planilha do programa Excel.
Quaisquer discordancias foram resolvidas por meio de discussao entre os revisores.
Uma analise descritiva foi realizada para cada objetivo do estudo:

a) Descricao dos estudos incluidos: foram extraidas as seguintes informacdes
dos estudos incluidos: autores, ano de publicagdo do estudo, caracteristicas dos
participantes, ferramentas que avaliaram o desenvolvimento motor, como foi feito a
avaliagao remota, os equipamentos utilizados para a avaliagao e as variaveis.

b) Variaveis e resultados dos estudos incluidos: os resultados foram extraidos
levando em consideragdao as variaveis analisadas em cada estudo. Foi realizado
uma descrigao dos resultados encontrados em cada artigo.

c) Lacunas na literatura: as lacunas na literatura foram levantadas.

3.2 ESTUDO 2
Trata-se de um estudo quantitativo transversal. O estudo foi realizado nos
municipios de Ararangud, Balneario Arroio do Silva e Criciuma, cidades do estado

de Santa Catarina, Brasil. As coletas iniciaram em margo de 2022 e foram
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finalizadas em maio de 2023. As avaliagdes presenciais foram feitas na
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) ou nas Unidades Basicas de Saude
e nos Centros de Educacdo Infantil (CEl) que autorizaram a entrada dos
pesquisadores e a realizagdo do estudo nos locais. As avaliagcbes via telessaude
foram feitas por chamada de video no aplicativo WhatsApp, enquanto os
participantes estavam em seus domicilios. Um avaliador foi responsavel pela
avaliacdo presencial e o outro pela remota, ambos cegos ao historico prévio do
participante.

ApoOs o aceite dos responsaveis pelos lactentes e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A), os participantes foram
identificados por meio de codigos aleatérios gerados no programa Excel. Foi gerado
um codigo por familia, ou seja, o cuidador e a crianga tém o mesmo cdédigo. Em
todas as fichas de avaliacdo do participante e nas planilhas do Excel com o banco
de dados foi utilizado este cdédigo ao invés do nome, com o intuito de diminuir os
riscos de quebra de sigilo, mesmo que de forma involuntaria.

Foi recrutada uma amostra n&o probabilistica de conveniéncia nos seguintes
locais: a) CEl; b) locais de atendimento associados a UFSC; c) clinicas particulares
de Fisioterapia. Foram deixados panfletos e folders de divulgagao do projeto fazendo
o convite para participagdo. Os cuidadores que tinham interesse entravam em
contato com os pesquisadores ou deixavam o seu contato com os responsaveis de
cada local para que repassassem aos pesquisadores. Ainda, o estudo foi divulgado
em redes sociais (Instagram e Facebook) e em grupos de maes e escolas via
WhatsApp.

Foram incluidos lactentes a termo e pré-termo de ambos os sexos, com idade
entre quatro meses e 18 meses de idade e que apresentassem cuidadores maiores
de dezoito anos. Foram excluidos os lactentes que n&o finalizaram todas as
avalicdes do estudo, que apresentaram risco de alteracdes neurologica avaliada por
meio do Exame Neurolégico Infanti de Hammersmith (HINE) ou aqueles que
tivessem algum diagndstico neuromotor.

Para coletar os dados socioeconémicos e demograficos dos participantes os
cuidadores responderam um questionario elaborado pelas pesquisadoras por meio
de entrevista telefénica (APENDICE B). Na primeira avaliagdo foi aplicado o HINE,
que € um instrumento de avaliagdo neuroldgica para lactentes com idade entre dois

e 24 meses. O HINE fornece resultados sobre o desenvolvimento neurolégico do
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bebé, contribuindo para o prognéstico e identificacdo de criangas com risco de
alteracado neuroldgica. O HINE é composto por 26 itens que avaliam nervos
cranianos, postura, movimentos, ténus e reflexos. Cada item pode ser pontuado de
zero a trés e o escore total se da pela soma de todos os itens (zero a 78) (ROMEO,
et al.,, 2013; MAITRE, et al., 2016). Esta avaliagdo nos auxiliou determinar se a
crianga possuia risco para lesao neuroldgica. A pesquisadora responsavel pelo
estudo foi treinada, via website da escala (http://hammersmith-neuro-exam.com/), e
realizou a avaliacdo de forma presencial. Todas as avaliagbes foram filmadas
mediante autorizagdo dos cuidadores. Posteriormente, foi realizada avaliagdo dos
videos de forma independente e estabeleceu-se o escore total. Um escore total igual
ou menor que 52, 59 e 60, respectivamente, para as idades seis, nove e doze meses
de idade corrigida, foi considerado como fator de risco (ROMEO, et al., 2009).

Ap06s a aplicagao do HINE, foi agendada uma avaliagao remota ou presencial,
de acordo com a disponibilidade do cuidador e dos locais de avaliagdo. Na
sequéncia a segunda avaliagdo, seja ela presencial ou online, foi feita até no
maximo duas semanas apds a primeira avaliacdo, para nao haver diferencas na
idade e no desenvolvimento motor da crianga causadas pelo decorrer do tempo,
visto que uma crianga mais velha apresenta habilidades motoras maiores que uma
crianga menor.

A avaliagédo do desenvolvimento motor foi feita com a AIMS. Foram utilizadas
a versao validadas e traduzida para o Brasil (VALENTINI; SACCANI, 2012). Para
aplicagao da escala, os avaliadores receberam treinamento e um guia de instrugdes
de como aplicar as mesmas tanto no formato remoto quanto no presencial. Um
avaliador realizava a avaliagdo remota e outro a presencial.

A aplicagédo da escala no formato remoto foi feita por chamada de video, em
dia e horario previamente agendado com o cuidador responsavel pelo lactente.
Previamente a data da avaliagédo, os cuidadores receberam via mensagem um guia
ilustrativo contendo instrucbes sobre vestuario adequado para avaliagao,
posicionamento da camera, brinquedos que podem ser usados, tudo com a
finalidade de diminuir o tempo de avaliagao e evitar cansaco tanto da crianga quanto
do cuidador. Os responsaveis foram orientados e posicionaram os lactentes durante
a avaliacao. Eles receberam comandos verbais por meio de instru¢cdes especificas
de acordo com o manual da AIMS e orientacdes visuais, com o uso de uma boneca

para demonstrar as posturas e os movimentos desejados. Para a avaliagao
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presencial, as avaliagdes foram feitas conforme orientagbes do manual da escala.
Todas as avaliagbes foram gravadas, mediante autorizagao prévia dos cuidadores.
Posteriormente, um avaliador treinado fez a pontuagcdo por meio da analise dos
videos.

Ao finalizar todas as avaliagbes e ter todas as analises dos videos, um
feedback foi dado para os pais contendo os resultados das avaliagdes e uma breve
descricdo do desenvolvimento motor do lactente. Depois desse retorno, um terceiro
pesquisador cego as avaliagbes e aos histéricos das criangas, contatou os
cuidadores para aplicar um questionario de satisfagdo elaborado pelas
pesquisadoras (APENDICE C), com o objetivo de explorar as experiéncias dos
cuidadores com a avaliagao via telessaude. O questionario incluiu questdes sobre a
as dificuldades técnicas da telessaude, a vivéncia dos participantes com esse tipo de
recurso e o0 grau de satisfagdo. Este questionario de satisfacdo foi elaborado com
base em estudos prévios (BOONZAAIJER, et al., 2017; BOONZAAIJER, et al., 2019;
VIDAL-ALABALL, et al., 2020).

Para analise de dados foi utilizado o software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS versao 17). Para verificar a validade concorrente foi utilizado
o Coeficiente de Correlagao Intraclasse (ICC) aplicando um modelo misto de duas
vias. Considerou-se como nivel de concordancia aceitavel um valor superior a 0,80.
Como método secundario, foi realizado o teste t-pareado, com nivel de significancia
de 5%. Para verificar a concordancia absoluta foi calculado o erro de medida
padronizado (SEM). Também foi calculada a menor diferenga detectavel (SDC) a
partir do calculo do SEM. Foi utilizada uma planilha do Excel para o calculo destas
medidas. Para a concordancia entre os formatos de avaliacdo presencial e remoto,
foi utilizada a analise de concordancia de Bland-Altman, incluindo a diferenca média

e os limites de concordancia. Foi utilizado o software MedCalc.
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4 RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados em formato de artigo cientifico. Sera
apresentado o artigo 1, intitulado “Escalas de avaliagdo do desenvolvimento motor
utilizadas via telessaude para criangas de zero a doze anos: revisdo de escopo”. E o
artigo 2 intitulado “Concordancia e viabilidade da Escala Motora Infantil de Alberta

(AIMS) via telessaude em lactentes tipicos”.
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RESUMO

Esta revisdo de escopo teve como objetivo descrever as escalas de
desenvolvimento motor utilizadas via telessaude para criangas de zero a doze anos.
Quinze estudos relataram boa validade, confiabilidade e viabilidade da Alberta Infant
Motor Scale e da General Movement Assessment para serem usados remotamente
(criangas tipicas ou em risco bioldgico, idade: 4,9 semanas-20 meses). Trés estudos
encontraram boa viabilidade da Gross Motor Function Measure (paralisia
cerebral/leucodistrofia; idade: 27,5 semanas-12 anos), uma da Movement
Assessment Battery for Children e uma do Graphomotor Examination for Children
(criangas tipicas, idade: trés 16 anos). Ha escassez de estudos comparando a
concordancia entre avaliagbes remotas e presenciais, incluindo criangas com
disturbios do neurodesenvolvimento e maiores de dois anos de idade, e avaliando a

fungcao motora fina.

INTRODUCAO

O uso da telessaude cresceu muito nos ultimos anos em decorréncia da
pandemia da COVID-19 (BADAWY; RADOVIC, 2020; BEN-PAZI; BENI-ADANI;
LAMDAN, 2020). As restricdes sociais para evitar a propagagao do virus levaram os
profissionais de saude a prestar servigos online em vez de consultas presenciais
(ANNASWAMY; VERDUZCO-GUTIERREZ; FRIEDEN, 2020; HOUTROW, et al.,
2020; LONGO; SCHIARITI, 2020). A telessaude tornou possivel a assisténcia a
saude da populacao pediatrica durante a COVID-19, mas este € um recurso que
pode ser utilizado além do periodo pandémico, pois a tecnologia esta cada vez mais
presente no dia a dia e pode reduzir as barreiras de acesso aos servicos de saude
(LEVY, et al., 2015).

Embora a telessaude tenha mostrado potencial para reduzir barreiras, é
importante que os procedimentos realizados durante ele sejam padronizados, a fim
de aumentar a confiabilidade. No entanto, ndo temos conhecimento de nenhum
estudo que descreva as avaliagdes padronizadas disponiveis do desenvolvimento
motor para serem realizadas via telessaude. Estudos relataram que poucas escalas
padronizadas de desenvolvimento motor sdo validas para serem aplicadas via
telessaude em bebés com alteragbes neuromotoras (ALBAYRAK, et al.,, 2021;
DEMAURO; DUNCAN; HURT, 2021; SCHLICHTING, et al.., 2022). Avaliagbes

padronizadas validas e confiaveis possibilitam a comparacédo entre bebés tipicos e



28

atipicos e a verificagdo dos efeitos da intervengao de forma acurada (ROSENBAUM,
1998). A deteccao precoce do desenvolvimento motor atipico permite que as
intervengdes sejam aplicadas durante os primeiros meses de vida, periodo de
grande plasticidade cerebral (BROWN, et al., 2014; CIONI; INGUAGGIATO;
SGANDURRA, 2016).

Esta revisdo de escopo teve como objetivo identificar as escalas
padronizadas de avaliagdo do desenvolvimento motor utilizadas via telessaude para
criangas de zero aos doze anos. com base nos achados foi realizado a descrigdo do
desenho dos estudos, as escalas, os equipamentos eletrénicos utilizados, as
caracteristicas dos participantes e as variaveis. Também realizamos um
mapeamento dos resultados e identificamos as lacunas na literatura relacionada ao

tema.

METODOS

A metodologia desta revisdo seguiu as recomendagdes proposta pelo
PRISMA Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (TRICCO, et al., 2018) e a
estrutura de Arksey e O'Malley (ARKEY; O'MALLEY, 2005). Os autores previamente
definiram e organizaram os termos de busca, os objetivos e perguntas da pesquisa,

estratégia de busca e especificacdes dos critérios de elegibilidade.

Critérios de elegibilidade

Esta revisdo de escopo incluiu estudos que avaliaram o desenvolvimento
motor de criangas do nascimento aos doze anos de idade, que utilizaram
instrumentos de avaliagdo padronizados via telessaude. Os estudos foram
considerados elegiveis com base nos seguintes topicos:

a) Populagéo: criangas, de ambos os sexos, do nascimento aos doze anos.

b) Medidas de desfecho: o desfecho primario foi o desenvolvimento motor.
Foram considerados apenas estudos que aplicaram avaliacbes padronizadas,
confidveis e validas para avaliacdo presencial do desenvolvimento motor e que
foram aplicados remotamente. A escala de avaliagcdo deveria ser pontuada pela
observagédo do desenvolvimento motor. Foram excluidas as escalas que pontuavam
o desenvolvimento motor por meio de questionarios.

c) Forma de aplicagdo: incluimos estudos que descreveram claramente a

aplicagao via telessaude de avaliagbes do desenvolvimento motor.
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d) Desenho: excluimos revisdes sistematicas, diretrizes de pratica clinica,

protocolos e resumos de conferéncias.

Estratégias de busca

A busca ocorreu em trés fases. Na primeira fase, dois revisores
independentes buscaram estudos nas seguintes bases de dados eletronicas:
PubMed, Web of Science, Embase, SciELO Citation Index (Web of Science),
Cochrane Controlled Trials Registers, LILACS (BVS) e CINAHL with Full text
(EBSCO). Um terceiro revisor resolveu as discordancias. A busca ocorreu a partir da
data de busca mais antiga de cada banco de dados até fevereiro de 2023. Nenhuma
restricao foi colocada na data inicial de publicagdo ou idioma. Buscamos com base
em trés blocos de palavras-chave relacionados a pediatria, telessaude e
desenvolvimento motor. Uma lista detalhada das estratégias de busca € descrita no
Apéndice 1.

Na segunda fase, foi realizado uma busca manual adicional na lista de
referéncias dos estudos incluidos. Na terceira fase, foi realizado uma busca no site
ResearchGate utilizando o nome do correspondente ou primeiros autores dos

manuscritos incluidos. A taxa de concordancia dos revisores foi de 96%.

Selecao de estudos

Dois revisores independentes selecionaram os estudos de acordo com os
critérios de inclusdo. Em caso de discordancia, um terceiro revisor definiu a selegao.
O indice de concordancia dos revisores foi de 93%. Estudos duplicados, protocolos
e revisdes foram excluidos. Foram selecionados os estudos com base nos titulos e
resumos e em seguida, foram selecionados com base na leitura do texto completo.
O software State of the Art through Systematic Review (START) foi utilizado para a
selecdo dos estudos (HERNANDES, et al., 2012).

Extracao de dados

Um formulario padronizado para registro de dados foi elaborado por um autor,
testado por dois autores e calibrado para garantir que todas as perguntas de
pesquisa fossem respondidas de forma ideal. Dois revisores extrairam e compilaram
independentemente os dados do estudo usando uma planilha do Excel. Quaisquer

discordancias foram resolvidas por meio de discussao entre os revisores. Os dados
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tabulados sao sintetizados no Apéndice 2. Analises descritivas foi dividida em
topicos.

Descricdo dos estudos: nome, ano de publicacdo, desenho do estudo, pais,
caracteristicas dos participantes, caracteristicas dos instrumentos que avaliaram o
desenvolvimento motor e variaveis para descrever cada estudo.

. Mapeamento dos resultados: descrevemos os resultados de cada estudo de
acordo com as variaveis analisadas.

: Lacunas na literatura: levantamos as lacunas na literatura.

Sintese e Analise de Dados
Os dados séo apresentados em formato tabular e sintetizados narrativamente,

priorizando informacdes relevantes para as nossas questdes de pesquisa.

RESULTADOS

Estratégia de pesquisa

A busca nas bases de dados rendeu 1.350 artigos e 829 permaneceram apos
a remocgao de estudos duplicados. Apds a leitura de todo o manuscrito, foram
incluidos doze estudos (BOONZAAIJER, et al., 2017; BOONZAAIJER, et al., 2019;
GAVAZZI, et al., 2021; NICOLA, et al., 2018; SUIR, et al., 2019; YEH, et al., 2020;
ZAPPELLA, et al., 2015; SCHLICHTING, et al., 2022; CRISTINZIANO, et al., 2022;
SUIR, et al., 2022; LIMA, VERDERIO, et al., 2022; SINVANI; GILBOA, 2023).

Pesquisando na lista de referéncias dos estudos incluidos, foram encontrados
trés estudos adicionais (ADDE, et al., 2021; A. K. KWONG, et al., 2019;
BOONZAAIJER, et al.,, 2021), e trés no site ResearchGate (A. K. L. KWONG,
DOYKE, et al., 2022; A. K. L. KWONG, EELES et al., 2022; LIMA, ABREU, et al.,
2022). No total, foram incluidos dezoito estudos. Uma lista completa dos estudos
excluidos pode ser encontrada no Apéndice 3. O fluxograma PRISMA-ScR pode ser

encontrado na Figura 1.

Descricao dos estudos incluidos
Apresentamos os resultados de acordo com cada escala padronizada de

desenvolvimento motor.
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A Alberta Infant Motor Scale (AIMS) foi utilizada em oito estudos
(BOONZAAIJER et al., 2021; BOONZAAIJER et al., 2017; BOONZAAIJER et al.,
2019; LIMA, ABREU, et al., 2022; LIMA, VERDERIO, et al., 2022; SCHLICHTING, et
al., 2022; SUIR, et al., 2019; SUIR, et al., 2022), dois descritivos, trés de validade e

confiabilidade e trés estudos de

R
o Registros identificados através da
i pesquisa nos bancos de dados (n =
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Figura 1 - Fluxograma PRISMA-ScR
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viabilidade, de 2017 a 2022. Cinco estudos originados na Noruega e trés estudos do
Brasil. Foram avaliados 732 lactentes, 378 do sexo masculino e 354 do sexo
feminino, com idades entre 4,9 semanas e 20 meses. Os estudos incluiram 682
bebés a termo, 30 bebés com risco bioldgico, 10 bebés prematuros e 10 bebés com
alto risco de paralisia cerebral. Para a avaliacdo remota, sete estudos utilizaram um
foramtoassincrono, utilizando videos gravados pelos pais em casa. Apenas um
estudo aplicou um método sincrono, no qual uma terapeuta ligou para os pais por
videochamada e aplicou a AIMS (SCHLICHTING, et al., 2022). Em todos os estudos,
os cuidadores receberam instrugdes prévias para a realizagdo da avaliagao por meio
de videos instrutivos e checklist (n= 3) (BOONZAAIJER, et al., 2017; SUIR, et al.,
2019; SUIR et al., 2022), folheto ou checklist (n= 2) (BOONZAAIJER, et al., 2021,
BOONZAAIJER, et al., 2019), ou instru¢des escritas padronizadas, orientacdes e
mensagens de voz (n= 2) (LIMA, ABREU, et al., 2022; LIMA, VERDERIO, et al.,
2022). Apenas quatro estudos (LIMA, ABREU, et al., 2022; SCHLICHTING, et al.,
2022; SUIR, et al.,, 2019; SUIR, et al., 2022) relataram fornecer feedback aos
cuidadores sobre os resultados das avaliagcbes do desenvolvimento motor. Em dois
estudos, os autores enviaram um e-mail aos cuidadores sobre o desenvolvimento
motor infantil (SUIR, et al., 2019; SUIR, et al., 2022). Além disso, dois estudos
aplicaram intervencéo (LIMA; ABREU, et al., 2022; SCHLICHTING, et al., 2022)
(Tabela 1, Apéndice 2).

A General Movement Assessment (GMs) foi aplicada em sete estudos
(ADDE, et al., 2021; A. K. KWONG, et al., 2019; A. K. L. KWONG, DOYLE, et al.,
2022; A. K. L. KWONG, EELES, et al., 2022; SCHLICHTING et al., 2022; YEH et al.,
2020; ZAPPELLA et al., 2015), cinco descritivos, um de validade e confiabilidade e

um de viabilidade, de 2015 a 2022. Trés estudos foram originados na Australia, um

na Austria, um no Brasil, um na Noruega e um em Taiwan. Foram avaliados 655
lactentes, 320 do sexo masculino e 270 do sexo feminino, com idades entre 12
semanas e cinco meses. Os estudos incluiram 319 bebés nascidos a termo, 86
bebés de alto risco, 14 bebés com comportamento autista e 10 bebés com alto risco
de paralisia cerebral. Para a avaliacdo remota todos os estudos aplicaram um
método assincrono, utilizando videos gravados pelos pais em casa. Os videos foram
gravados usando diferentes aplicativos. Em seis estudos os cuidadores receberam
instrucdes prévias para realizar a avaliagcdo por meio de instrugcbes e orientagdes
escritas padronizadas (n= 2) (SCHLICHTING, et al., 2022; YEH, et al., 2020), videos
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instrutivos (n= 1) (ADDE, et al., 2021), ou instru¢gdes no aplicativo (n= 3) (A. K.
KWONG, et al., 2019; A. K. L. KWONG, DOYLE, et al., 2022; A. K. L. KWONG,
EELES, et al.,, 2022). Um estudo n&o informou se foram fornecidas instru¢des
prévias (ZAPPELLA, et al., 2015). Apenas um estudo relatou fornecer feedback aos
cuidadores e intervengao aplicada (SCHLICHTING, et al., 2022) (Tabela 1, Apéndice
2).
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Tabela 1 - Descricdo do desenho do estudo, participantes e paises para cada avaliagao padronizada do desenvolvimento

motor.

Desenho do
estudo

Participantes Pais Avaliacao online

Descritivo = 2 estudos

Validade e
confiabilidade = 3
estudos

Viabilidade = 3 estudos

ALBERTA INFANT MOTOR SCALE - 8 estudos

e M¢étodo: assincrono por video gravado = 7 estudos / sincrono — videochamadas =
1 estudo

Numero total de participantes = 732 o Local: casa = 8 estudos
Faixa etaria: 4,9 semmanas a 20 meses Holanda - . Quem. aplicou: pais = 7 estudos / pais supervisionados por terapeuta = 1 estudo
Sexo: masculino = 378 / feminino = 354 estudos : B B

o Instrugdes prévias: videos instrutivos e checklist = 3 estudos / flyer ou checklist =
2 estudos / instrugdes escritas padronizadas e orientagdes e mensagens de voz = 2
estudos

o Feedback aos cuidadores: 4 estudos

Diagnéstico: a termo = 682 / risco bioldgico = 30 / com  Brasil = 3 estudos
risco de paralisia cerebral = 10 / pré-termo = 10

Descritivo = 5 estudos

Validade e
confiabilidade = 1
estudo

Viabilidade = 1 estudo

e Faixa etaria: 12 semanas a 5 meses Qstudos
e Sexo: masculino = 320 / feminino = 270 / ndo informado  Austria = 1 estudo

e Diagnéstico: a termo = 319 / pré-termo ou baixo peso = Noruega = 1

GENERAL MOVEMENT ASSESSMENT - 7 estudos

e M¢étodo: assincrono por aplicativos = 5 estudos / assincrono por video gravado =
2 estudos

o Local: casa =7 estudos

e Quem aplicou: pais = 7 estudos

o Instrugdes prévias: instrugdes escritas padronizadas e orientagdo = 2 estudos /

o o estudo yideos instrutivos = 1 estudo / instrugdes no aplicativo = 3 estudos / ndo
226 / alto risco = 86 / comportamento autista = 14 / com informado = 1 estudo

. iy _ Taiwan = 1 estudo
risco de paralisia cerebral = 10 e Feedback aos cuidadores: 1 estudo

Numero total de participantes = 655 Australia = 3

=65 Brasil = 1 estudo

Descritivo = 1 estudo

Validade e
confiabilidade = 1
estudo

Viabilidade = 1 estudo

GROSS MOTOR FUNCTION MEASURE - 3 estudos

e Método: sincrono por videoconferéncia gravado = 1 estudo / sincrono por

o Numero total de participantes = 84 videochamadas = 1 estudo / sincrono por videoconferéncia = 1 estudo

e Faixa etaria: 27,5 semanas a 12 anos Brasil = 1 estudo e Local: casa = 3 estudos

e Sexo: masculino = 43 / feminino = 41 Italia = 1 estudo ¢ Quem aplicou: pais supervisionados por terapeutas = 2 estudos

e Diagnéstico: risco de paralisia cerebral = 63 / EUA=1 estudo e Instrugdes prévias: instrugdes sobre os equipamentos necessarios e guia = 1
leucodistrofia = 21 estudo / ndo informado = 2 estudos

e Feedback aos cuidadores: 1 estudo

MOVEMENT ASSESSMENT BATTERY FOR CHILDREN - 2ND EDITION — 1 estudo



Validade = 1 estudo

17
e M¢étodo: sincrono por videoconferéncia
e Local: escola
Australia e Quem aplicou: professor
e Instrucdes prévias: ndo informado
o Feedback aos cuidadores: ndo informado

o Numero total de participantes = 59

o Faixa etdria: 3 a 16 anos

o Sexo: masculino = 31 / feminino = 28

» Diagnostico: tipicamente, criangas = 59

Validade = 1 estudo

GRAPHOMOTOR EXAMINATION FOR CHILDREN (GIFT)
e M¢étodo: sincrono por videoconferéncia
o Localizag¢do: home
Israel ¢ Quem aplicou: pais
o Instrugdes prévias: protocolo
o Feedback aos cuidadores: ndo informado

o Numero total de participantes = 157

e Faixa etaria: 3 a 7 anos

¢ Sexo: masculino = 68 / feminino = 89

e Diagnostico: tipicamente, criangas = 157
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A Gross Motor Function Measure (GMFM) foi aplicada em trés estudos
(CRISTINZIANO, et al., 2022; GAVAZZI, et al., 2021; SCHLICHTING, et al., 2022),

um descritivo, um de validade e confiabilidade e um estudo de viabilidade, de 2021 a

2022. Um estudo originou-se no Brasil, um na Italia e um nos EUA. Foram avaliados
84 lactentes, 43 do sexo masculino e 41 do sexo feminino, com idades entre 27,5
semanas € 12 anos. Os estudos incluiram 53 criangas com paralisia cerebral, 21
criangas e adultos com leucodistrofia e 10 bebés com alto risco de paralisia cerebral.
Para a avaliacio online todos os estudos aplicaram um método sincrono, um utilizou
gravacao de video (CRISTINZIANO, et al, 2022), um videochamadas
(SCHLICHTING, et al., 2022) e um videoconferéncia (GAVAZZI, et al., 2021). Um
estudo forneceu instrugdes prévias para a realizagao da avaliacdo usando instrucoes
escritas padronizadas sobre os equipamentos e guia necessarios (SCHLICHTING,
et al., 2022). O mesmo estudo foi o unico que relatou fornecer feedback aos
cuidadores e intervengao aplicada (SCHLICHTING, et al., 2022) (Tabela 1, Apéndice
2).

A Movement Assessment Battery for Children (MABC-2) foi aplicada em um

estudo de validade (NICOLA, et al., 2018). O estudo teve origem na Australia. Foram
avaliadas 59 criangas com desenvolvimento tipico, sendo 31 do sexo masculino e 28
do sexo feminino, com idades entre trés e 12 anos. Os autores deste estudo
aplicaram um método sincrono, por videoconferéncia. Uma terapeuta chamou os
professores da escola e aplicou o MABC-2. Nao ha informacdes sobre orientagdes
prévias ou feedback aos cuidadores (Tabela 1, Apéndice 2).

O Graphomotor Examination for Children (GIFT) foi aplicado em um estudo de
validade (SINVANI; GILBOA, 2023). O estudo teve origem em Israel. Foram

avaliadas 157 criangas com desenvolvimento tipico, 68 do sexo masculino e 89 do

sexo feminino, com idades entre trés e sete anos. Os autores deste estudo
aplicaram um método sincrono, por videoconferéncia. Uma aluna de terapia
ocupacional ligou para os pais em casa e aplicou o GIFT. Os autores forneceram
instrucdes anteriores usando um protocolo. Nao ha informacdes sobre feedback aos

cuidadores (Tabela 1, Apéndice 2).

Variaveis e resultados
A AIMS foi considerada valida e confiavel para ser usada remotamente em
um estudo com lactentes tipicos (BOONZAAIJER, et al., 2017). Além disso, a AIMS
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foi confidvel em dois estudos com lactentes de risco biolégico (LIMA, ABREU, et al.,
2022; LIMA, VERDERIO, et al., 2022). Estudos relataram boa usabilidade dos
videos instrutivos e listas de verificagao, facilidade para gravar, posicionar a crianga
e solicitar movimentos especificos, alta qualidade de imagem e estimulo, experiéncia
divertida e maior consciéncia do desenvolvimento motor de seus bebés no método
assincrono (BOONZAAIJER, et al., 2017; BOONZAAIJER, et al., 2019; LIMA,
VERDERIO, et al., 2022; SUIR, et al., 2022). Os cuidadores relataram que foi facil
entender as instrugcbes e replicar os comandos fornecidos pelos pesquisadores
durante a avaliagdo sincrona (SCHLICHTING, et al.,, 2022). Os autores de dois
estudos relataram as seguintes barreiras para a avaliagao online da AIMS: planejar o
horario para gravar o video, a presenga de duas pessoas, a presenga de um irmao
ou irma mais velho, despir o bebé e ter o bebé no estado certo (BOONZAAIJER et
al., 2019; SUIR et al.,, 2022). Além disso, dois estudos descreveram como
facilitadores a avaliagdo no ambiente familiar e a familia escolhendo o momento
certo para gravar os videos (BOONZAAIJER et al., 2019; SUIR et al., 2022). Em
geral, a AIMS foi viavel para ser aplicada remotamente. Dois estudos descreveram
as pontuagdes da AIMS para bebés tipicos (BOONZAAIJER et al., 2021; SUIR et al.,
2019) (Apéndice 2).

Considerando a aplicagdo dos GMs, um estudo relatou boa validade
concorrente e preditiva e boa consisténcia e concordancia (YEH et al., 2020) e um
relatou alta viabilidade quando aplicado de forma assincrona (SCHLICHTING et al.,
2022). Os cuidadores consideraram os aplicativos faceis de usar e eles conseguiam
entender como posicionar o smartphone durante as filmagens (ADDE et al., 2021; A.
K. KWONG et al.,, 2019). Um estudo relatou videos gravados de alta qualidade
quando o pesquisador forneceu guias detalhados para cuidadores (A. K. KWONG et
al., 2019). Estudos descreveram as seguintes barreiras: bebé indisposto, fralda suja,
bebé com habilidades motoras avangadas, irmaos causando distracdo, pessoas
extras em casa durante a COVID-19, animais de estimacao interrompendo o video,
pouca iluminagao, clima frio, falta de tapete grande o suficiente para filmar, cobertor
movido/chutado pelo bebé, encontrar o momento certo para gravar o video, estilo de
vida agitado, doencga familiar e pais se abstendo de interagir (A. K. L. KWONG,
DOYLE, et al., 2022; A. K. L. KWONG, EELES, et al., 2022). Um estudo descreveu
0s movimentos gerais de bebés com comportamentos autistas (ZAPPELLA et al.,
2015) (Apéndice 2).



20

A GMFM foi considerada viavel para ser aplicado de forma sincrona em
bebés com risco de paralisia cerebral (SCHLICHTING, et al., 2022). Um estudo
relatou alta concordancia entre avaliagbes presenciais e remotas para a GMFM em
criangas com leucodistrofia (GAVAZZI, et al., 2021). Um estudo relatou os escores
da GMFM antes e depois da telerreabilitagdo com criangas com PC (CRISTINZIANO
et al., 2022) (Apéndice 2).

Um estudo constatou que o MABC-2 apresentou validade concorrente e boa
viabilidade para criangcas com desenvolvimento tipico (NICOLA et al., 2018). O
mesmo resultado foi relatado por um estudo para o GIFT (SINVANI; GILBOA, 2023)
(Apéndice 2).

Lacunas na literatura

Foram encontradas as seguintes lacunas na literatura: a) estudos
comparando a concordancia entre avaliagbes remota e presencial; b) estudos
incluindo criangas com alteragdes no neurodesenvolvimento; ¢) estudos que incluam

criangas maiores de dois anos; d) estudos avaliando a fungdo motora fina.

DISCUSSAO

O objetivo desta revisao foi identificar as escalas padronizadas utilizadas via
telessaude para avaliar o desenvolvimento motor de criangas do nascimento aos 12
anos. Dezoito estudos preencheram os critérios de inclusédo.

As descobertas dessa revisdo de escopo indicam que uma literatura
substancial publicada surgiu durante a pandemia da COVID-19. Em nossa revisao,
treze dos dezoito estudos incluidos foram publicados entre 2020 e 2022. Estudos
anteriores relataram que os cuidados pediatricos prestados por telessaude
aumentaram substancialmente como resposta a COVID-19 (BADAWY; RADOVIC,
2020; BARNEY, et al., 2020; WILLIAMS, et al., 2021), sugerindo que a telessaude
pode diminuir as desigualdades em saude relacionadas ao acesso aos cuidados,
especialmente em contextos com poucos recursos (CURFMAN, et al., 2021). No
entanto, existem desafios para avaliagdo via telessaude, como questdes técnicas,
dificuldades em observar o comportamento da crianga, aspectos do ambiente da
familia, problemas com o comportamento do cuidador e problemas com o local do
praticante (LERMAN, et al., 2020).
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Durante as buscar foi verficiado que poucos estudos aplicaram ferramentas
padronizadas de avaliagdo do comportamento motor via telessaude. Da mesma
forma, um estudo descreveu que poucos estudos aplicaram medidas especificas
para avaliar a eficacia da intervencdo remota, usando principalmente testes
autdbnomos e nao testes motores padronizados, uma vez que a maioria deles ainda
nao € valida para ser aplicada remotamente (KAUR; EDDY; TIWARI, 2022). Estudos
identificaram que a falta de validade e ferramentas de avaliacido confiaveis para
serem usadas remotamente € uma barreira para o teleatendimento (DE MAURO;
DUNCAN; HURT, 2021; SCHLICHTING, et al., 2022), mas alguns estao
investigando essa viabilidade (BRUGNARO, et al., 2022). Portanto, estudos futuros
devem desenvolver ferramentas de avaliacdo motora para serem aplicadas
remotamente ou validar medidas existentes.

Constatamos que a AIMS e os GMs foram as escalas mais utilizadas para
avaliar o desenvolvimento motor. Ambas as escalas parecem ser validas, confiaveis
e viaveis para serem aplicadas remotamente. Ambas as escalas avaliam o
comportamento motor por meio da observacdo da crianga. Além disso, nao
requerem equipamentos especificos, aplicando poucos estimulos e manipulagcédo da
crianca (EINSPIELER; PRECHTL, 2005; PIPER, et al., 1992), ao contrario do uso da
GMFM e do MABC-2, que requerem a solicitagdo de movimentos e estimulos
especificos, além de necessitar de equipamentos que podem nao haver em casa
(GHAYOUR NAJAFABADI, et al., 2022; HARVEY, 2017).

No entanto, alguns aspectos podem ser considerados para permitir a
implementagdo dessas escalas no teleatendimento. Primeiro, apenas um estudo
verificou e encontrou concordancia entre avaliagdes presenciais e remotas
(GAVAZZI, 2021), o que é essencial para implementar a telessaude na pratica
clinica padrdao. Um alto nivel de concordancia entre as medidas significa que a
telessaude pode produzir resultados semelhantes as avaliagbes presenciais,
apoiando a teleavaliagdo como uma alternativa a restrigao social (COTTRELL, et al.,
2018). Estudos comparando a concordancia entre avaliagdes online e presenciais
S&0 necessarios.

Em segundo lugar, a maioria dos estudos aplicou a AIMS e os GMs
remotamente em criangas com desenvolvimento tipico menores de dois anos de
idade. Essas escalas sdo ferramentas especificas para essa idade e detectam
atraso no desenvolvimento motor (EINSPIELER; PRECHTL, 2005; PIPER, et al.,
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1992). Esses fatos limitam o uso dessas ferramentas para avaliar criangas com
alteracbes e verificar os efeitos da telessaude. Portanto, considerando a
necessidade de intervencdo precoce nesta populagdgo (MALHOTRA, 2022), uma
atencdo especial deve ser direcionada para avalia-los. Novos estudos sé&o
necessarios para a aplicacdo de ferramentas de avaliagcdo padronizadas em
criangas maiores de dois anos e com comprometimento neuromotor.

Em terceiro lugar, poucos estudos relataram o feedback da avaliagdo aos
cuidadores. Outro aspecto importante € que estudos futuros devem investigar a
viabilidade da avaliagéo via telessaude do ponto de vista dos pais, com o objetivo de
capturar sua opinido sobre avaliagées remotas (BRUGNARO, et al., 2022).

Além disso, apenas um estudo avaliou a fungdo motora fina (SINVANI, R.T.;
GILBOA, 2023). Na literatura foi encontrado um estudo que aplicou remotamente os
testes de dedo-nariz e toque de dedo em 50 veteranos com deficiéncia na
coordenacao motora grossa ou fina (HOENIG, et al., 2018). Os autores encontraram
medidas semelhantes de confiabilidade e validade desses testes aplicados por meio
da tecnologia de video com praticas clinicas padréao (HOENIG, et al., 2018). Estudos
com criangas, no entanto, sdo escassos.

Os estudos incluidos também descreveram barreiras para a implementagao
da teleavaliagdo. Planejar o tempo para gravar o video ou estilo de vida agitado, a
necessidade de duas pessoas para gravar o video, a presenga de irmaos e animais
de estimacao distraindo o bebé, dificuldades para alertar o bebé e problemas para
interagir com eles. Além disso, estudos de viabilidade incluidos nesta revisao
relataram que pais sem acesso a internet e cuidadores que trabalham longas horas
durante o dia ndo aceitaram fazer parte da avaliacdo via telessaude quando
realizada de forma sincrona. Uma revisdo sistematica também relatou barreiras
semelhantes para a implementagdo da telemedicina com criangas (TULLY, et al.,
2021). Devido a essas barreiras, a telessaude pode nao ser pratica e adequada para

todas as situacdes clinicas e para todas as familias.

CONCLUSAO

Podemos concluir que existem poucas escalas para avaliar o
desenvolvimento motor grosso via teleatendimento. A avaliagdo remota mostrou
efeitos positivos sobre os pais estarem mais presentes e atentos as mudancas no

desempenho motor de seus filhos. No entanto, estudos futuros devem padronizar
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escalas motoras para serem usadas remotamente em criangas, principalmente
criangas com alteragbes neuromotores com idade superior a dois anos. Além disso,
estudos futuros devem validar escalas que avaliam a fungdo motora fina para serem

usadas de forma remota.
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Apéndice 1 — Estratégias de busca detalhadas.
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#of
Search Query records
Search strategy for CINAHL with Full text (EBSCO) (search date 22/02/2023)
Telemedicine OR MH Telemedicine OR "Mobile health" OR MH Mobile
#1 Health Units OR Telehealth OR Telerehabilitation OR MH
Telerehabilitation OR eHealth OR "Remote Consultation" OR MH "Remote
Consultation" OR Telenursing OR MH Telenursing
# "Internet-Based Intervention" OR MH "Internet-Based Intervention" OR
"Home-video"
#3 S10R S2
44 Child OR MH Child OR Children OR MH Child, Preschool OR Infant* OR
Infants OR MH Infant
motor OR "Motor assessment" OR "Infant motor" OR "Child development”
#5 OR MH "Child development" OR "Infant development" OR "Motor Skills"
OR MH "Motor Skills" OR "Motor development"
#6 S3 AND S4 AND S5 143
Search strategy for Cochrane Controlled Trials Registers (search date 22/02/2023)
#1 Telemedicine
#2 MeSH descriptor: [Telemedicine] this term only
#3 "Mobile health"
#4 MeSH descriptor: [Mobile Health Units] this term only
#5 Telehealth
#6 Telerehabilitation
#7 MeSH descriptor: [Telerehabilitation] this term only
#8 eHealth
#9 "Remote Consultation"
#10 MeSH descriptor: [Remote Consultation] this term only
#11 Telenursing
#12 MeSH descriptor: [Telenursing] this term only
#13 "Internet-Based Intervention”
#14 MeSH descriptor: [Internet-Based Intervention] this term only
#15 "Home-video"
416 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR
#11 OR #12 OR #13 OR #14 OR #15
#17 Child
#18 MeSH descriptor: [Child] this term only
#19 Children
#20 Child, Preschool
#21 MeSH descriptor: [Child, Preschool] this term only
#22 Infant*
#23 Infants
#24 MeSH descriptor: [Infant] this term only
#25 #17 OR #18 OR #19 OR #20 OR #21 OR #22 OR #23 OR #24
#26 motor
#27 "Motor assessment"
#28 "Infant motor"
#29 "Child development"
#30 MeSH descriptor: [Child Development] this term only
#31 "Infant development"
#32 "Motor Skills"
#33 MeSH descriptor: [Motor Skills] this term only
#34 "Motor development”
#35 #26 OR #27 OR #28 OR #29 OR #30 OR #31 OR #32 OR #33 OR #34
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#36 #16 AND #25 AND #35 96
Search strategy for EMBASE (search date 22/02/2023)
#1 telemedicine
#2 'mobile health’
#3 telehealth
#4 telerehabilitation
#5 ehealth
#6 'remote consultation'
#7 telenursing
#8 'internet-based intervention'
#9 'home-video'
#10 #27 OR #28 OR #29 OR #30 OR #31 OR #32 OR #33 OR #34 OR #35
#11 child
#12 children
#13 infant*
#14 infants
#15 #37 OR #38 OR #39 OR #40
#16 motor
#17 'motor assessment’
#18 'infant motor'
#19 'child development’
#20 'infant development'
#21 'motor skills'
#22 'motor development'
#23 #42 OR #43 OR #44 OR #45 OR #46 OR #47 OR #48
#24 #36 AND #41 AND #49 595
Search strategy for LILACS (BVS) (search date 18/11/2022)
Telemedicine OR "Mobile health" OR Telehealth OR Telerehabilitation OR
eHealth OR "Remote Consultation" OR Telenursing OR "Internet-Based
Intervention" OR “Home-video” AND Child OR Children OR Infant* OR
#1 Infants AND Motor OR “Motor Assessment” OR “Infant Motor” OR “Child 10
Development” OR “Infant Development” OR “Motor Skills” OR “Motor
Development”
Filter: LILACS
Search strategy for PubMed (search date 22/02/2023)
((CCC(((relemedicine) OR ("Mobile health")) OR (Telehealth)) OR
(Telerehabilitation)) OR (eHealth)) OR ("Remote Consultation")) OR
(Telenursing)) OR ("Internet-Based Intervention")) OR ("Home-video")) OR
(Telemedicine[MeSH Terms])) OR ("Mobile Health Units"[MeSH Terms]))
OR (Telerehabilitation[MeSH Terms])) OR ("Remote Consultation"[MeSH
Terms])) OR (Telenursing[MeSH Terms])) OR ("Internet-Based
#1 Intervention"[MeSH Terms])) AND (((((((Child) OR (Children)) OR (Infant*)) 298

OR (Infants)) OR (Child[MeSH Terms])) OR (Child, Preschool[MeSH
Terms])) OR (InfantfMeSH Terms]))) AND ((((((((("Child
development"[MeSH Terms]) OR ("Motor Skills"[MeSH Terms])) OR
(motor)) OR ("Motor assessment")) OR ("Infant motor")) OR ("Child
development")) OR ("Infant development")) OR ("Motor Skills")) OR ("Motor
development"))

Search strategy for SciELO Citation Index (Web of Sicence) (search date 22/02/2023)

#1

((ALL=(Telemedicine OR "Mobile health" OR Telehealth OR
Telerehabilitation OR eHealth OR "Remote Consultation" OR Telenursing
OR "Internet-Based Intervention" OR "Home-video")) AND ALL=(Child OR

Children OR Infant* OR Infants)) AND ALL=(motor OR "Motor assessment"
OR "Infant motor" OR "Child development" OR "Infant development" OR
"Motor Skills" OR "Motor development")

Search strategy for Web of Science (search date 22/02/2023)



((ALL=(Telemedicine OR "Mobile health" OR Telehealth OR
Telerehabilitation OR eHealth OR "Remote Consultation" OR Telenursing
OR "Internet-Based Intervention" OR "Home-video")) AND ALL=(Child OR
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#1 Children OR Infant* OR Infants)) AND ALL=(motor OR "Motor assessment" 204
OR "Infant motor" OR "Child development" OR "Infant development" OR
"Motor Skills" OR "Motor development")
Search strategy on the list of the references from included studies — electronic
databases (search date 19/12/2022)
#1 Boonzaaijer, 2017: Concurrent Validity Between Live and Home Video 0
Observations Using the Alberta Infant Motor Scale
" Boonzaaijer, 2019: A home-video method to assess infant gross motor y
development - parent perspectives on feasibility
43 Cristinziano, 2022: Telerehabilitation during COVID-19 lockdown and gross 0
motor function in cerebral palsy
#4 Gavazzi, 2021: Reliability of the Telemedicine Application of the Gross 0
Motor Function Measure-88 in Patients with Leukodystrophy
45 Lima, 2022: Telemonitoring of motor skills using the Alberta Infant Motor 0
Scale for at-risk infants in the first year of life
#6 Nicola, 2018: The feasibility and concurrent validity of performing the 0
Movement Assessment Battery
47 Schlichting., 2022: Telehealth Program for Infants at Risk of Cerebral Palsy y
during the Covid-19 Pandemic - A Pre-post Feasibility Experimental
48 Sinvani, 2023: Video-Conference-Based Graphomotor Examination for 0
Children - A Validation Study
#9 Suir, 2019: Cross-Cultural Validity- Canadian Norm Values of the Alberta 0
Infant Motor Scale Evaluated for Dutch Infants
#10 Suir, 2022: The AIMS home-video method- parental experiences and y
appraisal for use in neonatal follow-up clinics
#11 Yeh, 2019: Validity of General Movement Assessment Based on Clinical 0
and Home Videos
412 Zappella, 2015: What do home videos tell us about early motor and socio- 0
communicative
Search for authors on the research gate website (search date 19/12/2022)
#1 Marike Boonzaaijer 0
#2 Martina Cristinziano 0
#3 Francesco Gavazzi 0
#4 Camila Resende Gambaro Lima 1
#5 Adriana Neves dos Santos 0
#6 Kristy Nicola 0
#7 Imke Suir 0
#8 Kuo-Kuang Yeh / Wen-Yu Liu 0
#9 Michele Zappella 0
#10 Lars Adde 0
#11 Amanda Kwong / Christa Einspieler 2
#12 Rachel-Tzofia Sinvani 0




Apéndice 2 — Descricao detalhada de cada estudo incluido.
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. - N . Equipamentos para Instrucoes e
Estudo Design Participantes Avaliagao Online avaliagio prévias Feedback Variaveis
ALBERTA INFANT MOTOR SCALE
. Pontuagdes brutas.
. Validade concorrente: ICC= 0,99
. Visualize diferengas: Grafico de
Bland-Altman com Limites de Acordo.
. Erro de medigdo: EPM = 1,41
. Menor alteracdo detectavel: SDC =
. . 3,88
Validade . Numero: 48 2017), . Diferenca média: 0,46 (1,98)
45 (2019) e 63 (2021) criangas o o C
concorrente saudaveis . Viabilidade: questionarios digitais
. (2.01.7.)’ . Sexo: 88 homens, A o , Telefone movel ou Video instrutivo e aos pais :,94% faCI.l de gravar e 96% facil de
Boonzaaijer et Viabilidade, . Método: assincrono. Video gravado . fazer um video caseiro
al. 2017: 2019: longitudinal 68 mulheres . Local: Casa smartphone, tablet, checklist (2017, N30 informado R .
o 5 5 g . ldade: 35,5 (18,7); ~ocal: Lasa ' camera de video 2021), Flyer . Questionarios : on-line:  esforgos
e 2021 (2019), ¢ > e Quem aplicou: pais esperados e experimentados foram
. 4,9-78 semanas (2017); 1,5- (2019) " )
Pros_pec_twa 16,5 meses (2019); em 3.5, 5,5 semelhantes, boa usabilidade de videos e
checklists, facilidade para gravar, posicionar a
longitudinal 75, 95, 12,5 ¢ 155 meses hecklists, facilidade para gravar, posici
crianga e solicitar movimentos especificos
(2021) (250921)a k) s bl . 1 . . rf
. Barreiras: planejamento do horario
de gravacdo do video, presenga de duas
pessoas, presenca de um irmdo mais velho
. Facilitadores: capazes de filmar o
bebé em casa em seu proprio tempo
. Trajetorias individuais do
desenvolvimento motor grosso
Lima et al, gg;;vers:)l e . Qualidade da imagem e do estimulo
2022a e 2022b Viabilidade de * Numero: 30 Instrugdes escrita em cada posicdo: alta qualidade da imagem e
um ensaio lactentes em risco biologico . Método: assincrono. Video gravado padréao do estimulo e ambiente fisico adequado
clinico Sexo: 17 homens, e Localizagdo: home Nao informado e orientagbes e Naoinformado e Confiabilidade inter-observadores:
randomizado e 13 mulheres . Quem aplicou: pais mensagens de ICC =0,9520,99
controlado . Idade: 5,6 (2,25) voz . Associagao entre fatores contextuais
(022b) meses e qualidade da avaliag¢do: sem relagdo
. Numero: 62
lactentes com fatores de risco . Viabilidade: tionrios digitai
Pré-nos para o desenvolvimento motor, e Método: sincrono. Videochamadas Diretriz com Orientacio e . %' d ques 10nar10ts dlgl as
Schlichting et re-pe sendo 10 diagnosticados com e Localizagdo: home Telefone celular . . . ntaga aos pais = lactlidade para cniender - as
al.. 2022 Viabilidade risco para paralisia cerebral licou: oai isionad. instrugbes escritas  reabilitagao instrugdes e replicar os comandos fornecidos
& Experimental . p pSeXO' 4 homens. 6 ¢ . Q_pit uem aplicou. pais supervisionados e imagens ilustradas pelos pesquisadores. Questionarios  digitais
mulheres — ’ porterapeutas para avaliadores = videos faceis de pontuar

. Idade: 3 a 18 meses
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. Total médio: comparagdo entre
. Nimero: 499 bebés lactentes canadens'es e holandeses.
saudaveis (2019), 0 prematuros X . . Feedback : Entrevistas semlestru.turadas:
(2022) ’ . MLOQOS a~SSH1Cr0n0. Video gravado Cfelular, tablet ) ou sobre o 1nst{uqées f:laras s_obre 08 ch,eclfhsts ,d_a
Suir et al, Descritivo . Sexo: 269 homens, Localizagéo: home 02a rr11er§ de V'S?O Video instrutivo e  desenvolvime  cAtilha, - videos instrutivos teis, facil
2019; e 2022 transversal 240 mulheres . Quem aphcou.: pais , ( fO 9); 2022 80 |ista de verificagio nto motor do gravagdo,  experiéneia divertida, maior
N Idade: 382 (189) ° Detalhes: Filmagens concluidas informado ( ) bebé por e consciéncia do dfssenvolwmen.to motor do bebé
10N, ’ i todas as posturas foram capturadas . . Barreiras: necessidade de duas
semanas (2019); 4 a 20 meses mail - A
(2022) pessoas, desplr.o' bebé, té-lo no ,este.ldo corrfito
. Facilitadores: o proprio ambiente
escolhendo o momento certo
GENERAL MOVEMENT ASSESSMENT
. Numero: 86
Adde et al. Progp?ctiya lammes deszl;g.nsscf homens :novimemoMietOdo' assincrono. Aplicativo em Video instrutivo do o ° Requstas dos pais: In-Motion-App
2021 ’ muItlcentr_lca 35 mulheresi‘ T Localizacio: home Smartphone Goc_)gle Play N&o informado  facil de usar, facil de entender como ficar de pé
Observacional =0CaNZagao0. 1 ou iTunes e segurar o smartphone durante a filmagem
. Idade: 12+1-13+6 ¢ e Quem aplicou: familias

14+1-17+6 semanas pos-termo




. Numero: 226
prematuros extremos ou de
extremo baixo peso + 225
bebés a termo (2019); 65 bebés
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. As familias eram menos propensas
a devolver um video pontual: dependiam do
governo ou do apoio da renda do conjuge,
falavam inglés limitado ou mée apenas com
nivel de ensino médio

. Baby Moves interface: user-
friendly, fungdes de upload foram uteis,
maneira segura de enviar videos

. Lista de verificacdo: 5 assisténcias
necessarias para carregar o video (tamanho do
arquivo muito grande), todos os videos
retornados puderam ser pontuados

. Lista de verificacdo de qualidade de

Descritivo (2022) , ) , L. " video: guia rapido = todas as condi¢des de
o . Método: assincrono.  Aplicativo Instrucdes no T
Kwong et al, qualitativo ° Sexo: 116 homens, Baby Moves — video gravado Telefone celular aplicativo video foram alcangadas para 88%;
2019 e 2022a e (2019); 110 mulheres + 117 homens, . Local: hosnital Guia detalhado ou Nao informado Feedback da pesquisa sobre o uso
b transversal 108 mulheres (2019); ~ocd’. casa ou. ospita rapido dos guias instrucionais: facil, lembretes SMS
(2022) . Idade: as 12 e 14 ° Quem aplicou: pais P foram tteis, sem maior preocupagdo durante o
semanas (2019), antes das 14 uso dos guias instrucionais
semanas, 3 dias apds as 14 . Barreiras _infantis: bebé doente,
semanas ¢ 3 dias antes das comportamento  infantil, fralda suja,
15+6 semanas (2022) habilidades motoras avangadas — rolar e ndo
ficar de costas
. Barreiras  ambientais: irmaos,
pessoas extras em casa, animais de estimagao,
iluminagdo deficiente, tempo frio, falta de
tapete/esteira grande o suficiente, cobertor
movido/chutado pelo bebé
. Barreiras combinadas: encontrar o
momento certo, estilo de vida agitado, doenga
familiar, pais se abstendo de interagir
. Nuamero: 62
lactentes com fatores de risco . Viabilidade: questionarios digitais
Pré-né para o desenvolvimento motor, e Método: assincrono. Video gravado Diretri Orientaca . —Wd q . a8
Schlichting et Vre-pgs sendo 10 diagnosticados com e Localizagdo: home Telefone celular oiretriz com rientagao € aos pais = 96% entenderam as mstrugoes para
iabilidade . - o instrugbes escritas  feedback gravar o video, 100% nenhuma dificuldade
al., 2022 Experi risco para paralisia cerebral . Quem aplicou: pais : . o o
perimental . Sexo: 4 homens. 6 e e imagens ilustrados para gravar. Questionarios digitais para
mulheres — ? avaliadores = videos 100% faceis de pontuar

. Idade: 3 a 5 meses
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. Folheto  Instrucional:  excelente
concordancia da  descrigdo do  texto,
demonstragdo correta e demonstragdo incorreta

. Numero: 29 A ,
tipicamente bebés ) ) ) . Cons1sten01§ entre os videos dos
. : . I . p p : =
Yehetal, 2020 Validade . Sexo: 18 homens, . Met0<.10 a~ss.1ncr0no Video gravado N30 informado .Folheto. N30 informado ais_e terapeutas: muito boa (k de Cohen
11 mulheres . Localizagdo: home informativo 0,869
. Idade: 3-12 . Quem aplicou: pais . Validade concorrente entre a AIMS
~E4Ce: =12 Meses ¢ 0 GMA: regular a moderada (x: 0,266-0,525)
. Validade preditiva entre a AIMS e o
GMA: correlagdo boa a alta
. Numero: 14 criangas
Zaopella al (.:om comp osrt e)l(m.erllz‘o}sl arl;tlitas . Método: assincrono. Video gravado
205’? ”  Exploratério . ﬁaj . ri?ne?mss 6 ° Localizag¢do: home N&o informado N&o informado N&o informado  Descritivo
meses de vida - P . Quem aplicou: pais
L]
GROSS MOTOR FUNCTION MEASURE
. Numero: 53 criangas
com paralisia cerebral . Método: sincrono. Video gravado Efei d | bilitacio:
Cristinziano et . . Sexo: 30 homens, e Localizagdo: home R R I y . AMMa
Observacional = ’ ; . . N&o informado Né&o informado N&o informado  telerreabilitagdo aumentou os escores do
al, 2022 23 mulheres . Quem aplicou: pais supervisionados GMEM
. Idade: 6 meses a 12 por terapeutas
anos
. Método: sincrono. Plataforma de A o
. . . P . Concordancia __entre _avaliagdes
. Numero: 21 criangas  videoconferéncia .. - .
com leucodistrofia . Localizacio: home presenciais e remotas: coeficiente de
=0CANZaga0- P correlag@o de concordancia = 0,99
. Sexo: 9 homens, 12 o Quem aplicou: dois fisioterapeutas . Bland-Altman: diferenca média =
Gavazzi, 2021 Confiabilidade mulheres treinados Nao informado Né&o informado 02 S ¢
. Idade: 10,1 (1/4 e Detalhes: o equipamento doméstico ? o . .
. Confiabilidade _inter e intra-

Schlichting et
al., 2022

11,0); 1/4 1,8-52,8 anos

existente, mobiliario, foi selecionado para ser o
mais proximo possivel do equipamento padrao

avaliador: CCI= 0,99

Pré-pos
Viabilidade
Experimental

. Numero: 10 criangas
com risco de paralisia cerebral
. Sexo: 4 homens, 6
mulheres

. Idade: 27,5
semanas; 6 meses

. Meétodo: sincrono. Videochamadas
. Localizagdo: home
. Quem aplicou: pais supervisionados

por terapeutas

Telefone celular

Os cuidadores
receberam

instrugbes  sobre
0s equipamentos
necessarios e guia

Orientagdo e
reabilitagao
ilustradas

. Viabilidade: questionarios digitais
aos pais = facilidade para entender as
instrugdes e replicar os comandos fornecidos
pelos pesquisadores. Questiondrios digitais
para avaliadores = videos faceis de pontuar
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. Validade concorrente: os limites de
concordancia de Bland-Altman foram —3,15 a

. Numero: 59 criangas L 8
com desenvolvimento tipico . . 3’.22 = margem sllplcamente aceitdvel.
. . Sexo: 31 homens. .. Mf:tqdo: sincrono. Diferenga absoluta média: 0,03. Porcentagem
Nicola et al., Validade 23 mulheresi. > Videoconferéncia iPAD N30 informado No informado de concordancia: 31,7
2018 concorrente . ldade: 3-16 anos . Local: Escola . Viabilidade: 35,3% acharam que o
E— . Quem aplicou: professores teleatendimento  demorou  mais, 15,7%
preferiram o teleatendimento e 39,2% a
avaliac@o presencial, a maioria gostou muito, a
maioria foi capaz de ouvir e ver o examinador
GRAPHOMOTOR EXAMINATION FOR CHILDREN (GIFT)
. Validade concorrente: correlagdes
. Numero: 157 . Método: sinerono de baixa a média com outras escalas
criancas com desenvolvimento Vi deoconferénﬁ. ’ . Aceitabilidade: Os resultados do
Sinvani e Validade tipico . Localizacio: H Zoom Protocolo  GIFT- N30 informado GIFT-Online ndo mostraram efeitos de teto ou
Gilboa, 2023 concorrente . Sexo: 68 homens, =0CANZagH0; Home . Online piso. pais (4,07 £ 0,80) e seus filhos (4,67 £
89 mulheres ® Quem aplicou: pais supervisionados 0,65) expressaram alto nivel de satisfagdo
: - > p ¢
. Idade: 3-7 anos por estudantes de terapia ocupacional . Confiabilidade Interavaliador: o

escore foi excelente, r=0,97 (p <,001)
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Apéndice 3 - Lista de estudos excluidos apds leitura do texto completo
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RESUMO

Este estudo teve como objetivo principal verificar se a Alberta Infant Motor
Scale possui concordancia com o formato presencial quando aplicada de forma
remota sincrona em lactentes tipicos. A amostra foi composta por setenta e sete
bebés, de ambos os sexos, com idade de quatro a dezoito meses. Os resultados
apontaram que o método de aplicagdo remoto sincrono da Alberta Infant Motor
Scale possui uma forte concordancia e auséncia de diferenca com o método de
aplicacdo presencial em lactentes tipicos. O estudo também investigou as
perspectivas dos cuidadores com o método de avaliagdo remoto e identificou
aspectos positivos. As barreiras também foram levantadas, como tempo disponivel
dos cuidadores para fazerem parte da avaliacdo, acesso a internet e barreiras
ambientais. A Alberta Infant Motor Scale foi considerada viavel e pode ser aplicada
remotamente no modo sincrono para bebés tipicos, entretanto para a escolha pelo

meétodo remoto sincrono na pratica clinica as barreiras devem ser superadas.

INTRODUCAO

A infancia abrange o comecgo da vida, sendo considerado um periodo crucial
para o desenvolvimento fisico, mental e emocional dos seres humanos. Durante
essa fase, todas as experiéncias e estimulos recebidos desempenham um papel
fundamental na capacidade do individuo para alcancar seu potencial em todos os
sentidos (SOLIS-CORDERO; DUARTE; FUJIMORI, 2022). A restrigdo de acesso
aos servigos de saude nessa fase € uma barreira significativa que pode ter impacto
direto sobre a vida e o desenvolvimento global das criangas (BOVA, et al., 2021). O
acesso aos servicos de saude desempenha um papel importante para a populacao
pediatrica e na detecgao precoce de possiveis alteragcdes no desenvolvimento. A
avaliagdo precoce do desenvolvimento motor permite que intervengdes ou
programas de estimulagio motora possam ser aplicados precocemente,
aproveitando o grande periodo de plasticidade cerebral que ocorre nos dois
primeiros anos de vida (SILVA, 2017; CIONI, INGUAGGIATO, SGANDURRA, 2016;
BROWN, et al., 2014).

A pandemia do COVID-19 aumentou a dificuldade de acesso aos servigos de
saude, devido as medidas essenciais de distanciamento social para o controle do
virus, resultando na impossibilidade, em muitos casos, de realizar atendimentos no
formato presencial (LONGO; DE CAMPOS; SCHIARITI, 2020; HOUTROW, et al.,
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2020). Assim, a telessaude experimentou um crescimento significativo nos ultimos
anos, impulsionado pela pandemia (BEN-PAZI, BENI-ADANI, LAMDAN, 2020;
BADAWY, RADOVIC, 2020). O potencial dos servigos remotos pode se estender
além do periodo pandémico, visto que a tecnologia esta cada vez mais presente no
cotidiano e pode ser um facilitador para reduzir barreiras de acesso aos servigos de
saude (LEVY, et al., 2015).

A telessaude € uma opgao para aumentar o acesso igualitario aos servigos de
saude dessa populacdo (ANNASWAMY, VERDUZCO-GUTIERREZ, FRIEDEN,
2020; JONES, DERUYTER, MORRIS, 2020). Embora a telessaude tenha mostrado
potencial de reduzir as barreiras de acesso aos servicos de saude durante a
pandemia, ainda faltam estudos que determinem as escalas de avaliacao
padronizadas que podem ser utilizadas de forma remota para a avaliagdo do
desenvolvimento motor durante os primeiros anos de vida. O uso de avaliagbes
padronizadas que possuem validade e confiabilidade permite a comparagcdo do
desempenho motor com uma populacdo tipica e de acordo com a idade
(ROSENBAUM, 1998).

Existem diversas ferramentas que avaliam o desenvolvimento motor que séo
validadas no formato presencial como a Escala Motora Infantil de Alberta (AIMS)
(VALENTINI; SACCANI, 2012). A escala de triagem observacional AIMS é utilizada
para avaliar o desempenho motor em lactentes, levando em consideracdo uma
sequéncia de movimentos esperados para a faixa etaria. Essa escala € capaz de
identificar possiveis atrasos no desenvolvimento motor desde o nascimento até os
18 meses de idade (VALENTINI; SACCANI, 2012; PIPER, et al., 1992).

Afim de viabilizar a aplicagdo da AIMS de forma remota, foi desenvolvido e
validado um método de aplicacdo online. Esse método assincrono baseou-se na
observacao de videos gravados pelos pais em casa e enviados posteriormente aos
pesquisadores para analise. No entanto, essa abordagem enfrentou alguns desafios,
como a baixa qualidade visual das gravagdes dos videos (BOONZAAIJER, et al.,
2017; BOONZAAIJER, et al., 2019). Em outro estudo, buscou-se avaliar a qualidade,
as barreiras e os facilitadores da AIMS utilizando videos caseiros registrados pelas
maes. Constatou-se que a avaliagdo remota da AIMS demonstrou uma alta
qualidade de imagem e estimulo, além de um ambiente fisico adequado (LIMA, et

al., 2022). Por sua vez, ainda nao foi testada a confiabilidade e a concordancia entre
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os formatos presencial e remoto da AIMS, assim como a viabilidade do formato
remoto sincrono.

Considerando a expansao continua da telessaude e a escassez de escalas
da avaliacdo do desenvolvimento motor para aplicagdo no método remoto, o
presente estudo teve como objetivo principal verificar se Escala Motora Infantil de
Alberta (AIMS) possui concordancia com o formato presencial quando aplicada de
forma remota sincrona em lactentes tipicos. O objetivo secundario deste estudo foi
verificar a viabilidade do formato sincrono considerando as perspectivas dos

cuidadores.

METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH-UFSC) (CAAE:
51458121.5.0000.0121), de acordo com a Resolugdo CNS/MS 466/12

Desenho e Local do estudo

Trata-se de um estudo quantitativo transversal, realizado no sul do estado de
Santa Catarina, Brasil. As coletas iniciaram em marg¢o de 2022 e foram finalizadas
em maio de 2023. As avaliagdes presenciais foram feitas na Universidade Federal
de Santa Catarina (UFSC) ou nas Unidades Basicas de Saude e nos Centros de
Educacéo Infantil (CEl). As avaliacdes remotas foram feitas por chamada de video
no aplicativo WhatsApp, enquanto os participantes estavam em seus domicilios. Um
avaliador foi responsavel pela avaliacdo presencial e outro pela remota, ambos

cegos ao histoérico prévio dos participantes.

Participantes e Recrutamento

Foi recrutada uma amostra n&o probabilistica de conveniéncia nos seguintes
locais: a) CEl; b) locais de atendimento associados a UFSC; c) clinicas particulares
de Fisioterapia. Foram deixados panfletos e folders de divulgagao do projeto fazendo
o convite para participacdo. Os cuidadores que tinham interesse entraram em
contato com os pesquisadores ou deixaram o seu contato com os responsaveis de
cada local para que repassassem aos pesquisadores.

Foram incluidos lactentes a termo e pré-termo de ambos os sexos, com idade

entre quatro e 18 meses de idade corrigida, com cuidadores com idade maior que
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dezoito anos. Foram excluidos lactentes que néao finalizaram todas as avaligbes do
estudo, que apresentaram risco de alteragdes neuroldgica avaliada por meio do
Exame Neuroldgico Infantil de Hammersmith (HINE) (ROMEQO, et al., 2013; MAITRE,

et al., 2016) ou que apresentaram diagnostico de alguma alteragéo.

Procedimento Geral

Os cuidadores assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Foi realizada a coleta dos dados socioecondmicos e demograficos por meio
de entrevista telefébnica com os cuidadores. Estes dados foram utilizados para a
caracterizagao dos participantes do estudo.

Foi realizada uma avaliagao presencial para determinacédo do risco de lesao
neurolégica com a utilizacdo da HINE. Uma pesquisadora foi treinada, via website da

escala (http://hammersmith-neuro-exam.com/) e aplicou a avaliagdo. Todas as

avaliacdes foram filmadas mediante autorizacdo dos cuidadores. Posteriormente, foi
realizada avaliagdo dos videos por um avaliador cego ao histérico de saude da
crianga para o estabelecimento do escore total. Um escore total igual ou menor que
52, 59 e 60, respectivamente, para as idades seis, nove e doze meses de idade
corrigida, foi considerado como fator de risco (ROMEO, et al., 2009).

Ap06s a aplicagao da HINE, foi agendada uma avaliagao remota ou presencial,
de acordo com a disponibilidade do cuidador e dos locais de avaliagdo. Na
sequéncia a segunda avaliagdo, seja ela presencial ou remota, foi feita até no
maximo duas semanas apos a primeira avaliacdo, para nao haver diferengas na
idade e no desenvolvimento motor da crianga causadas pelo decorrer do tempo.

A avaliagdo do desenvolvimento motor grosso foi feita com a AIMS. Foi
utilizada a verséo validada e traduzida para o Brasil (VALENTINI; SACCANI, 2012).
Para aplicagdo da escala, os avaliadores receberam treinamento e um guia de
instrugcbes de como aplicar as mesmas tanto no formato remoto quanto no
presencial. Um avaliador realizou a avaliagao remota e outro a presencial.

A aplicagao da AIMS no formato remoto foi feita por chamada de video, em
dia e horario previamente agendado com o cuidador responsavel pelo lactente.
Previamente a data da avaliagdo, os cuidadores receberam via mensagem no
celular um guia ilustrativo contendo instru¢cées sobre vestuario adequado para
avaliagao, posicionamento da camera e brinquedos que poderiam ser usados com a

finalidade de diminuir o tempo de avaliacao e evitar cansaco tanto da crianga quanto
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do cuidador. Os responsaveis foram orientados e posicionaram os lactentes durante
a avaliacéo. Eles receberam comandos verbais por meio de instrugdes especificas
de acordo com o manual da escala e orientagdes visuais com 0 uso de uma boneca
para demonstrar as posturas e os movimentos desejados. Para a avaliagao
presencial, as avaliagdes foram feitas conforme orientagdes do manual da AIMS.
Todas as avaliagbes foram gravadas, mediante autorizagdo prévia dos cuidadores.
Posteriormente, um avaliador treinado fez a pontuagcdo por meio da analise dos
videos.

Ao finalizar todas as avaliagbes e analises dos videos, um feedback foi dado
para os cuidadores contendo os resultados das avaliagbes e uma breve descricao
do desenvolvimento motor do lactente. Depois desse retorno, um terceiro
pesquisador cego as avaliagdes e ao histérico das criangas, contatou os cuidadores
para aplicar um questionario de satisfacdo (apéndice 1), com o objetivo de explorar
as experiéncias dos cuidadores com a avaliagcdo remota. O questionario incluiu
questbes sobre a as dificuldades técnicas do método remoto, a vivéncia dos
participantes com esse tipo de recurso e o grau de satisfagdo. Este questionario foi
elaborado com base em estudos publicados (BOONZAAIJER, et al., 2017;
BOONZAAIJER, et al., 2019; VIDAL-ALABALL, et al., 2020).

Avaliagao do desenvolvimento motor grosso

O desenvolvimento motor grosso foi avaliado por meio da AIMS. A AIMS é um
instrumento observacional de avaliagcédo e triagem do desenvolvimento motor grosso
de criangas a termo e pré-termo saudaveis desde o nascimento até os 18 meses de
idade. A escala possui boas propriedades psicométricas como sensibilidade entre
77,3 e 86,4% aos quatro meses e especificidade de 65,5% aos oito meses; alta
confiabilidade inter-observadores (0,96- 0,99) e de teste-reteste (0,86-0,99) (PIPER,
et al., 1992; ELIKS; GAJEWSKA, 2022). Esse instrumento de avaliagao é constituido
por 58 itens divididos em quatro posigdes: prono (21 itens), supino (9 itens), sentado
(12 itens) e em pé (16). Durante a aplicacdo, o avaliador observa a movimentagéo
da crianga, podendo pontuar cada item de 0 quando ndo observado ou 1 quando
observado (VALENTINI; SACCANI, 2012, PIPER, et al., 1992). A AIMS apresenta
uma versao traduzida para o portugués, que foi validada e possui boa confiabilidade
(VALENTINI; SACCANI, 2012). No presente estudo, foram considerados os escores

de cada posigao, bruto e normativo.
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Analise de dados

Para a analise estatistica foram consideradas como variaveis os escores de
cada posigao (supino, sentado, prono e em pé), os brutos e os normativos da escala
AIMS. Para verificar a concordancia absoluta do teste-reteste foi calculado o
Coeficiente de Correlagédo Intraclasse (ICC) aplicando um modelo randémico de
duas vias. Considerou-se como nivel de concordancia aceitavel um valor superior
0,80. Os dados dos questionarios de levantamento sociodemografico e de satisfagao
foram analisados de forma descritiva com a média e o desvio padrao para variaveis
categoricas e frequéncia absoluta para variaveis nominais. Para estas analises foi
utilizado o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS verséo 17).

Para verificar a concordancia absoluta entre os formatos online e presencial
foi calculado o erro padrdo da medida (SEM). Também foi calculada a menor
diferenca detectavel (SDC) a partir do céalculo do SEM. Foi utilizada uma planilha do
Excel para o céalculo destas medidas.

Para a concordancia entre os formatos de avaliacdo presencial e remoto, foi
utilizada a analise de concordancia de Bland-Altman, incluindo a diferenga média e
os limites de concordancia. Foram feitos os graficos de dispersao entre a diferenca e
a média das duas formas de avaliagcado para visualizar o viés, o quanto as diferencas
se afastam do valor zero, e o erro, a dispersao dos pontos das diferencas ao redor

da média. Foi utilizado o software MedCalc.

RESULTADOS

Participantes
Foram recrutados para a pesquisa 155 participantes, no qual 27 nao
aceitaram participar € uma lactente foi excluida por apresentar diagnostico de
Sindrome de Down. Dos 127 que aceitaram, um total de 77 participantes finalizaram
as avaliagbes da AIMS (Figura 1). Destes, somente 61 cuidadores responderam ao

questionario de satisfagao.
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‘Recmtados (n=155) ‘

Nao aceitaram (n = 27):

* Relataram ndo ter interesse/tempo | |
no método remoto (n= 10)

*Nao justificaram (n=17)

| Aceitaram (n= 128) |

Nao finalizaram a avalia¢do (n = 51):
" Nao responderam (n = 32)
* Relataram néo ter tempo (n = 14)
* Diagnostico de Sindrome de Down (n=1)
* Cuidador doente (n=1)

* Crianga doente (n=2)

* Sem accesso a internet(n=1)

Finalizaram as duas avaliagtes da Escala Motora
Infantil de Alberta(n=77)

Responderam ao questionério de satisfagdo (n=
61)

Figura 1 — Fluxograma dos participantes

Dos 77 bebes incluidos, 40 (52%) eram meninas, 73 (95%) foram
classificados como a termo, metade (39) dos bebés nasceram de parto natural e a
idade média foi de 13 meses. A maioria dos bebés passavam a maior parte do dia
na escola (55). Os dados especificos podem ser visualizados na Tabela 1.

A maioria dos cuidadores foram mulheres, maes, com média de idade de 30
anos, média de tempo de estudo de 11 anos, que trabalhavam fora de casa. A renda
familiar mensal minima foi de um salario minimo e a maxima de 12 salarios minimos.
Trinta cuidadores relataram brincar com os bebés por mais de duas horas por dia
mesmo trabalhando fora de casa.

A maioria dos cuidadores relatou que o ambiente onde a crianga vive
apresenta espaco suficiente para ela brincar e locomover-se. Quase todos os
cuidadores (76) relataram se preocuparem com o desenvolvimento motor da crianga
(Tabela 1).
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Tabela 1 — Caracteristicas e dados sociodemograficos dos participantes

Frequénci

a Porcentag
Sexo da crianga Men!na 40 51,9
Menino 37 48,1
Parto Natura_ll 39 50,6
Cesariana 38 49,4
. Termo 73 94,8
Prematuridade Pré-termo 4 5.2
Mae 69 89,6
Parentesco Pa', 4 5,2
Avo 3 3,9
Outros 1 1,3
Trabalham em casa 16 20,8
Profissao Trabalham fora de casa 60 77,9
Nao relatado 1 1,3
:c\il)?;s de 2h por dia mesmo trabalhando 30 39
Tempo de brincadeira Duas horas por dia 34 44 2
Mais nos finais de semanas 12 15,6
Somente nos finais de semana 1 1,3
Sim 61 79,2
Espaco suficiente para Sim, mas - so deixa brincar com 3 3,9
brincar e locomover-se supervisao . . .
Sim, mas nao deixa a crianga brincar 3 3,9
Nao, ambiente pequeno 10 13
Preocupacgao com Sim 76 98,7
desenvolvimento da ~
. Nao 1 1,3
crianca
Criangas com atraso no Sim 13 16,9
desenvolvimento motor Nao 64 83,1
Minimo Maximc
Cuidador (anos) 18 47
Mae (anos) 18 41
Idade Pai (anos) 23 53
Crianca (meses) 4 18

Concordancia entre os formatos remoto e presencial

Os resultados do estudo demonstraram boa concordancia entre as avaliagdes
remota e presencial, com valores similares de média, alto indice de concordancia
para o teste-reteste (ICC maior que 0,97) e baixos valores de SEM (menores que
5%). Os valores para cada variavel estdo demonstrados na Tabela 2. A analise de
concordancia absoluta com o Bland-Altman demonstrou baixo viés com a diferenca

média proxima de zero (menor que 0,80), baixo erro com pouca dispersdao dos
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pontos das diferengas ao redor da média, (Tabela 2). Os graficos de dispersao entre
a diferenca e a média das duas formas de avaliagdo para as variaveis da AIMS

estéo representados na Figura 2.
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Tabela 2 — Resultados de concordancia e diferenga entre os formatos remoto e presencial para as variaveis da Escala
Motora Infantil de Alberta.

. . Confiabilidade teste-reteste

Online Presencial (concordancia absoluta) SEM | spc Bland-Altman
Média Desvio padrao | Média Desvio padrao | ICC 95% Lower 95% Upper Diferenga média Limite inferior Limite superior \
Supino 8,7 0,8 8,6 0,9 0,79 0,68 0,86 0,37 [ 1,79 0,14 -0,94 1,23 )
Ei‘t:z'rz Prono 18,1 4,8 18,0 5,0 098 0,97 0,99 0,63 | 2,19 0,25 -1,53 2,02 r
Infantil Sentad’o 10,7 2,6 10,7 2,7 0,98 0,97 0,99 0,36 | 1,67 0,05 -1,00 1,10 )
de Em pé 10,4 54 10,2 5,5 0,98 0,97 0,99 0,78 | 2,45 0,16 -2,05 2,16 )
Alberta Bruto 48,0 2.4 47 .4 3,0 0,99 0,98 0,99 1,18 | 3,01 0,60 -2,91 4,11 )
Normativo 55,0 36,2 54,2 37,4 0,98 0,97 0,99 5,15 | 6,29 0,80 -13,92 15,53 )

ICC = Coeficiente Correlagéo Intraclasse; SEM = Erro Padrdo da Medida; SDC = Menor Diferenga Detectavel; Nao - diferenga préxima do zero;

Pouco = pouca dispersdo dos pontos das diferengas ao redor da média
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Experiéncias dos cuidadores com a avaliagao remota

Os dispositivos utilizados durante a avaliagdo remota foram smartphone
(n=49; 80%), tablet (n=10; 16%), notebook (n=1; 2%) e outros (=1; 2%). Os
cuidadores relataram que a maioria dos lactentes apresentaram o0 mesmo
comportamento apresentado diariamente (90%). A maioria dos cuidadores relatou
que antes das avaliagdes considerava o desenvolvimento motor de seu filho como o
de outras criangas (n=38; 62%), mais rapido que o de outras criangas (n=17; 30%)
ou mais lento que o de outras criangas (n=6; 10%).

A maioria dos cuidadores relatou possuir conhecimento ou um pouco de
conhecimento sobre o desenvolvimento motor dos seus bebés antes do estudo, mas
que a visao foi modificada apds a participagdo no mesmo. Em geral, os cuidadores
reportaram que as instrugdes sobre os aspectos técnicos enviadas antes da
avaliacao remota foram satisfatérias, claras e compreensiveis. Houve muita ou um
pouco de facilidade para encontrar um momento apropriado para realizar a avaliagao
remota (Tabela 3).

Durante a avaliagdo remota a maioria dos cuidadores nao apresentou
dificuldades técnicas ou com o uso do dispositivo, relatou que ficou claro o que
deveria ser feito por eles e facilidade para estimular o bebé de acordo com as
instru¢cdes do avaliador, considerou que o comportamento de seu bebé foi como
normalmente apresentado no seu dia a dia, achou boa a qualidade geral da
avaliagao remota e se sentiu muito ou um pouco confortavel durante a avaliacéao
(Tabela 3). Quase metade dos cuidadores relatam a presenga de alguma barreira
durante a avaliagao remota que incluiu: mau humor do bebe (n=11; 18%), distragao
com a camera (n=9; 5%), presenga de ruidos ou agitagdo no ambiente (n=5; 8%),
presenca de outras pessoas (n=1; 2%) e ter que acordar a crianga para fazer a
avaliacao (n=1; 2%).

Quanto ao feedback sobre o desenvolvimento motor enviado pelos
pesquisadores, a maioria dos cuidadores o consideraram bastante informativo e sem
gerar preocupagao sobre o desenvolvimento motor do bebé. Grande parte dos
cuidadores considera que a avaliagao feita de forma remota é tdo boa quanto a
avaliagao feita de forma presencial (33%) e maioria considera as avaliagbes
semelhante (38%). A maioria dos cuidadores continuariam utilizando esta forma de

avaliacédo (n= 61%), somente 16% n&o utilizaria a avaliagdo remota (Tabela 3).



Tabela 3 — Resultados do questionario de satisfagado dos cuidadores.
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Um pouco / algumas /

Sim semelhantes / as vezes Nao
Frequéncia Frequéncia Frequéncia Frequéncia Frequéncia Frequ
absoluta relativa absoluta relativa absoluta rela

Vocé considera que possui conhecimento sobre desenvolvimento motor infantil? 31 51 24 39 6 1
Vocé acha que o estudo mudou sua visao a respeito do desenvolvimento motor do seu filho? 47 77 0 0 14 2
As orientagdes enviadas a vocé antes da avaliagdo sobre os aspectos técnicos da avaliagdo remota
foram satisfatérias? 58 95 2 3 1 :
As instrugdes enviadas a vocé antes da avaliagao remota foram claras e compreensiveis? 59 92 5 8 0 (
Foi facil encontrar um momento apropriado para realizar a avaliagao remota? 33 54 22 36 6 1
Vocé teve dificuldades técnicas durante a aplicagdo da avaliagcdo remota? 4 7 19 31 38 6
Vocé teve alguma dificuldade em usar o dispositivo durante a avaliagao remota? 6 10 0 0 55 9
Durante a avaliagdo remota, meu(inha) filho(a) mostrou um comportamento motor que normalmente
apresenta? 55 90 - - 6 1
Ficou claro o que vocé deveria fazer durante a avaliagao remota? 57 93 4 7 0 (
Vocé achou facil estimular seu(ua) filho(a) a realizar os movimentos pedidos pelo avaliador no formato
remota? 44 72 17 30 0 (
Houve qualidade geral das avaliag6es remota? 56 92 5 8 0 (
Vocé se sentiu confortavel durante a avaliagao remota? 43 71 16 26 2 :
Houve uma barreira para o desempenho motor do seu(ua) filho(a) durante a avaliagdo remota? 27 44 - - 33 5
O feedback da avaliagado que recebi por e-mail foi bastante informativo para mim? 53 87 7 12 1 :
O feedback que recebi sobre o desenvolvimento motor do meu bebé causou preocupagao? 9 15 3 5 49 8
Vocé considera que a avaliagao feita de forma remota é tao boa quanto a avaliagao feita de forma
presencial? 20 33 23 36 18 3
Vocé continuaria usando os servigos remota? 37 61 14 23 10 1
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DISCUSSAO

O objetivo principal do estudo foi verificar se a AIMS possui concordancia
entre o formato presencial e o remoto sincrono em lactentes tipicos.

O estudo mostrou forte concordancia entre os dois métodos de aplicacéao,
com baixa diferengca média para as posigdes supina,prona e o escore bruto da AIMS,
no entanto, essa diferenca foi menor que um e ndo pode ser considerada
clinicamente relevante. A concordancia sem diferenca indica que o método de
aplicacdo remoto apresenta resultados semelhantes ao método de aplicagéo
presencial (COTTRELL, et al.,, 2018). Esse achado é importante para a pratica
clinica da telessaude, visto que poucos estudos na literatura aplicaram ferramentas
padronizadas de avaliagdo do desenvolvimento motor de forma remota, sendo
utilizados na maioria das vezes testes autbnomos (KAUR; EDDY; TIWARI, 2022). A
falta de validade e a auséncia de ferramentas de avaliagdo confiaveis para uso
remoto representam um obstaculo para o teleatendimento (DEMAURO; DUNCAN;
HURT, 2021; SCHLICHTING, et al., 2022).

Em relagcdo aos resultados de viabilidade do estudo considerando as
perspectivas dos cuidadores, encontramos relatos de boa qualidade, clareza de
informacgdes durante a avaliagdo remota e conforto dos cuidadores com o método.
Assim, de forma geral, a perspectiva dos cuidadores com o formato remoto foi
positiva. Em um estudo com criangas com deficiéncia de zonas rurais, os pais
relataram que consideraram a telessaude tao eficaz quanto a presencial, com as
vantagens de reduzir o custo para a familia e o tempo necessario para acessar os
servigos de saude (HARPER, 2002). Por sua vez, um outro estudo que analisou as
perspectivas dos cuidadores sobre o uso da telemedicina identificou que os
participantes demonstram preferéncia pelo uso complementar da telemedicina ao
formato tradicional (RAY, et al., 2017).

Embora o estudo tenha encontrado concordancia entre os métodos e
perspectivas positivas dos cuidadores, algumas consideragdes precisam ser feitas.
Primeiro, metade dos cuidadores relataram a presenga de barreiras durante a
avaliacdo remota como o humor do bebé, distragbes com a camera, ruidos no
ambiente e presenga de outras pessoas. Esses achados concordam com estudos
anteriores da literatura (LERMAN, et al., 2020; BOONZAAIJER, et al., 2017). Um
estudo mencionou que as distragcdes inerentes ao ambiente como presenca de

irmaos, animais e telefones atrapalham o atendimento remoto (DEMAURO;
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DUNCAN; HURT, 2021). Segundo, alguns cuidadores também relataram
dificuldades para encontrar um tempo na rotina familiar para a realizagdo da
avaliacdo remota. A dificuldade de planejamento, estilo de vida agitado e a presenca
de outras pessoas no ambiente também foram fatores descritos na literatura como
barreiras da avaliacdo remota (KWONG, et al., 2019; BOONZAAIJER, et al., 2019).
Essas barreiras precisam ser consideradas no momento da escolha pelo formato
remoto ou presencial, visto que condigdes ideais no ambiente de avaliacido sao
importantes para um melhor desempenho dos bebés (TULLY, et al., 2021).

Terceiro, a falta de tempo durante a rotina diaria e questdes técnicas como
auséncia de internet foram fatores que justificaram a nao realizacdo da avaliagao
remota e descontinuagdo dos sujeitos na pesquisa ou a recusa em participar do
estudo. Resultados semelhantes foram apresentados em outros estudos, que
observaram que 0s pais que nao possuem acesso a internet e os cuidadores que
trabalham longas horas durante o dia nao concordaram em participar da
teleavaliacdo de forma sincrona (GAVAZZI, et al., 2021; SINVANI; GILBOA, 2023).
Uma revisdo sistematica também relatou barreiras semelhantes para a
implementacgao da telemedicina com criangas (TULLY, et al., 2021).

Quarto, a descontinuagédo no estudo com a nao realizagao do formato remoto
também foi maior apds o retorno total das atividades presenciais e a redugcédo dos
numeros de casos de COVID-19. Estudos anteriores relataram que os cuidados
pediatricos prestados por telessaude aumentaram substancialmente com o COVID-
19 (BADAWY; RADOVIC, 2020; BARNEY, et al., 2020; WILLIAMS, et al., 2021),
sugerindo que a telessaude é um recurso que pode aumentar o acesso a saude de
uma forma segura, especialmente em contextos dificeis como a pandemia
(CURFMAN, et al., 2021).

Este estudo possui algumas limitagdes. Nao foi feita a randomizagéo entre os
formatos de avaliagdo, assim o efeito da aprendizagem pode ter influenciado os
resultados. Ndo foram encontradas barreiras presenciais, pois as avaliacbes
presenciais, em sua maioria, foram realizadas nas creches das criangas. Assim,
dificuldades de acesso da familia para a avaliagdo presencial que resultariam na
recusa em participar do estudo, como auséncia de transporte e recursos financeiros,
nao foram tdo comuns no nosso estudo como reportados em outros da literatura
(LANGKAMP; MCMANUS; BLAKEMORE, 2015; LEVY, et al., 2015; LEBRASSEUR
et al., 2021).



56

CONCLUSAO

O presente estudo verificou que o método de aplicagdo remoto sincrono da
AIMS possui uma forte concordancia e auséncia de diferengca com o método de
aplicagao presencial em lactentes tipicos; assim como perspectivas positivas dos
cuidadores. Assim, podemos concluir que o método remoto sincrono pode ser
aplicado na pratica clinica para bebés tipicos. No entanto, a escolha pelo método
remoto sincrono na pratica clinica depende de fatores como auséncia de barreiras
ambientais, acesso a internet em casa e tempo disponivel dos cuidadores para

fazerem parte da avaliagao.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

De acordo com os resultados encontrados o método de aplicagcdo remoto
sincrono da AIMS possui uma forte concordancia e auséncia de diferenga com o
meétodo de aplicagado convencional em lactentes tipicos, sugerindo que essa escala
pode ser aplicada de forma remota sincrona em uma populagao semelhante ao do
estudo. Além disso, foi constatado que ainda ha poucas escalas padronizadas da
avaliagado do desenvolvimento motor que podem ser aplicadas no método remoto,
necessitando de estudos que testem outras escalas padronizadas de avaliagdo ou a
criacdo de novas ferramentas para que possam ser utilizadas remotamente. Outros
perfis também devem ser estudados, como criangas com alteragées neuromotoras e
com idade maior. As perspectivas dos cuidadores também foram levantadas na
pesquisa e demonstrou-se positiva diante do método remoto, entretanto para a
implementagdo desse modelo de avaliagdo na pratica clinica algumas barreiras
devem ser superadas como disponibilidade dos cuidadores, a falta de acesso a

internet e as barreiras ambientais
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APENDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
CUIDADORES

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — Cuidadores

Link para acesso ao TCLE na plataforma Google Forms:
https://forms.gle/hwXR87fdCYHPaZdeA

Vocé esta sendo convidado(a) a permitir a participagdo de sua(s) crianga, bem como a sua
participagdo no estudo intitulado “ACURACIA E VIABILIDADE DE APLICACAO REMOTA DE
ESCALAS DE AVALIACAO DO DESENVOLVIMENTO MOTOR EM LACTENTES TIiPICOS E DE
RISCO” que sera desenvolvido pela aluna de mestrado Rafaela Silveira Passamani (CPF
037.661.530-30) com a orientacao da Professora Dra. Adriana Neves dos Santos (CPF: 336.221.368-

18), vinculadas ao Curso de Pos-Graduagdo em Ciéncias da Reabilitagdo, da Universidade Federal

de Santa Catarina. Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal de Santa Catarina.

O objetivo desta pesquisa é verificar se as avaliacdes do desenvolvimento motor podem ser
aplicadas de forma online e presencial e gerarem resultados parecidos. Para a realizagdo deste
trabalho o(a) senhor(a) respondera, apds a assinatura deste termo, um questionario que contempla
perguntas referentes as condigbes socioecondmicas e demograficas suas e do seu filho (idade, sexo,
escolaridade, renda familiar, diagnéstico), com a finalidade de conhecermos vocés.

Depois sera realizada uma avaliagdo com sua crianga na qual serao aplicadas duas escalas
chamadas Medida da Func&o Motora Grossa (GMFM) e a Escala Motora Infantil de Alberta (AIMS).
Estas escalas avaliam como esta o desenvolvimento motor do seu filho, ou seja, se o seu filho esta
crescendo e realizando atividades como rolar, sentar, levantar e caminhar, de acordo com o esperado
para a idade dele. Faremos uma avaliagdo presencial em dias e horarios previamente agendados
com vocé e uma avaliagcdo online, que sera feita por chamada de video no WhatsApp. A ordem
destas avaliagdes sera decidida por sorteio. Durante a aplicagdo das escalas os procedimentos serao
filmados para futura andlise. As imagens serdo exclusivamente utilizadas pelos pesquisadores para
pesquisa, sem identificacdo sua e da sua crianca.

O estudo pode apresentar riscos psicolégicos, pois vocé pode ndo compreender algumas das
perguntas, ou entdo, ficar constrangido ou aborrecido com as questdes ao recordarem de algo nao
agradavel durante a aplicagdo do questionario. Neste caso, a avaliadora explicara a questéao de outra
forma ou podera interromper a avaliagdo. Vocé também pode sentir-se cansado pelo tempo de
aplicagcédo da coleta de dados, assim como a crianga. Nestes casos, a avaliadora podera pausar a
avaliagdo até vocés se sentirem melhores ou remarcar para outro dia, caso o individuo ainda se sinta
desconfortavel. Vale ainda ressaltar, que os procedimentos do estudo ndo s&o invasivos e nao

causam dor.
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O estudo ¢é sigiloso, mas pode haver quebra de sigilo involuntaria. Se houver, quebra no
sigilo, mesmo que involuntaria, comprometemo-nos a garantir indenizagao diante de eventuais danos,
devendo ser pago de acordo com a legislagao vigente.

Como beneficios para vocé e seu filho/a, vocés receberdo um parecer de como esta o
desenvolvimento do seu filho/a. Vocés saberdo se seu filho/a estd crescendo e fazendo seus
movimentos de acordo com o que é esperado para sua idade. Caso detectemos algum atraso no
desenvolvimento do seu filho/a passaremos orientagdes de atividades para vocés fazerem em casa
que irdo facilitar o desenvolvimento. Caso seja observado alguma alteragao que requeira atendimento
com um terapeuta seu filho/a sera encaminhado aos servicos de atendimento da cidade e/ou ao
projeto de extensdo da UFSC denominado PRECOCE. Ha ainda beneficios para a sociedade. Se os
resultados entre as avaliagdes feitas de forma presencial (na sua casa) ou online (por videochamada)
produzirem o mesmo resultado, as avaliagées online poderao ser aplicadas com familias que tém
dificuldade de ir até um local de atendimento especializado por falta de dinheiro, distancia, entre
outros.

Salienta-se que a sua participagéo é de natureza voluntaria. Vocé tem o direito de recusar-se
a participar. Caso aceite participar do estudo, vocé pode retirar o seu consentimento quando desejar,
sem nenhum tipo de prejuizo ou até mesmo de retaliagcdo pela sua decisdo. Nao ha despesas
pessoais para o (a) participante em qualquer fase do estudo, mas os pesquisadores se comprometem
a garantir o ressarcimento de eventuais despesas. Também nao ha compensagéo financeira para
quem participar da pesquisa.

Solicitamos a sua autorizagao para o uso dos dados para a produgéo de artigos cientificos. A
sua privacidade sera mantida. Os resultados da avaliagdo e todos os dados desta pesquisa estardo
sob os cuidados e responsabilidade da pesquisadora, sendo que serdo utilizados somente para fins
da pesquisa.

Vocé podera obter informagbes a respeito da pesquisa diretamente com a pesquisadora
Rafaela em qualquer momento que necessitar. Antes do estudo ter inicio e no decorrer da pesquisa,
vocé tera todos os esclarecimentos a respeito dos procedimentos adotados, e o responsavel pela
pesquisa se prontificara a responder todas as questdes sobre a pesquisa. Vocé pode entrar em
contato comigo pelo telefone e WhatsApp (55) 9 96596998 (pesquisadora Rafaela) ou pelo e-mail:
rafaelapassamani@gmail.com, no qual posso Ihe dar todas as informacgbes a respeito deste estudo
em qualquer momento ou inclusive para retirar o seu consentimento.

Os pesquisadores responsaveis declaram o cumprimento dos termos da Resolugdo CNS
466/12 e suas complementares. Ainda, se considerar necessario podera entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina para
as denuncias cabiveis. Endereco: Prédio Reitoria Il, 4°andar, sala 401, Rua Desembargador Vitor
Lima, n° 222, Trindade, Florianépolis. Telefone para contato: 3721-6094. email:
cep.propesq@contato.ufsc.or. O CEPSH é um 6rgédo colegiado interdisciplinar, deliberativo,
consultivo e educativo, vinculado a Universidade Federal de Santa Catarina, mas independente na
tomada de decisdes, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua

integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.
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Eu fui informado(a) dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci
minhas duvidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha
decisdo se assim o desejar. As pesquisadoras Rafaela Silveira Passamani e Adriana Neves dos
Santos me certificaram de que todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais e estou ciente
também que caso haja quebra de sigilo ou qualquer outro dano decorrente da pesquisa, terei direito a
solicitar indenizagao através das vias judiciais e/ou extrajudiciais, conforme a legislacao brasileira. Em
caso de duvidas poderei contatar a mestranda Rafaela Silveira Passamani e a professora orientadora

Adriana Neves dos Santos.

Entendo que ao enviar um e-mail ou um aceite por meio do google forms de resposta a
este termo, concordando em participar do estudo, serei participante do estudo e autorizarei a
participagdao do menor de idade em questio como responsavel. Recomenda-se que o
responsavel mantenha uma coépia deste termo, pois este termo possui informagodes

importantes sobre os seus direitos enquanto participantes da pesquisa.

Informacgdes dos Pesquisadores para retirada de duvidas:

Rafaela Silveira Passamani; email: rafaelapassamani@gmail.com; telefone: (55) 9 9659-
6998. Enderego: Avenida Getulio Vargas, 1851. Ararangua— SC — CEP: 88.906-040. Adriana Neves
dos Santos: email: adrianaft04@gmail.com; telefones: (48) 9 99972-862; 3721-6254. Endereco: Rod.
Gov. Jorge Lacerda, 3201. Jardim das Avenidas — Ararangua — SC - CEP: 88.906-072. Unidade
Jardim das Avenidas. Bloco A, sala 314.
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APENDICE B: QUESTIONARIO REFERENTE AO PERFIL SOCIOECONOMICO E
DEMOGRAFICO DOS PARTICIPANTES

DADOS DOS PARTICIPANTES

Dados Gerais

1) Caddigo da pessoa que esta preenchendo este

questionario:

2) Data da avaliagao:

3) Grau de parentesco com a crianga:

4) ldade de quem esta preenchendo este questionario:

Dados da crianca

1) Data de nascimento da crianca:

2) Idade cronoldgica atual da crianga:
4) Sexo da crianga

( ) Feminino

( ) Masculino
5) Tipo de parto

( ) Normal

( ) Cesérea

6) Tempo gestacional:

7) Classificacao da crianca
( )Atermo
() Pré-termo
8) Dias de tempo internada na UTIN. (Se a crianga nao ficou internada colocar 0):

9) Apresenta algum diagnoéstico médico?

Dados da familia

A crianca tem mae? Se a resposta for sim, preencher as perguntas de 1a a 1d
( ) Sim ( )Nao

1a) Qual a idade atual da mae da crianga?

1b) Qual o grau de escolaridade da mae?
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( ) Ensino fundamental I - 4 anos de estudo
() Ensino fundamental II - 8 anos de estudo
() Ensino médio - 11 anos de estudo

() Ensino superior - 15 anos de estudo

( ) P6s graduacao - mestrado ou doutorado

( ) Nunca estudou

1c) Profissdo da mée:

1d) Status Conjugal da mée
( ) Casada com o pai da crianga
( ) Casada - a crianga convive com o padrasto
( ) Solteira - o pai PARTICIPA da vida da crianga
( ) Solteira - o pai NAO participa da vida da crianga
2) A crianga tem pai? Se a resposta for sim, preencher as perguntas de 2a a 2c
(Sim)
(Nao)

2a) Qual a idade atual do pai da crianga?

2b) Qual o grau de escolaridade do pai?
( ) Ensino fundamental | - 4 anos de estudo
Ensino fundamental Il - 8 anos de estudo

)

)

) Ensino médio - 11 anos de estudo

) (Ensino superior - 15 anos de estudo)
)

(
(
(
( ) P6s graduacgao - mestrado ou doutorado)
( ) (Nunca estudou)

2c) Profissédo do pai:

3) Se a crianga ndo tem mae e pai, quem é o responsavel por ela? Preencher as

perguntas de 3a a 3c.

3a) Qual a idade atual do responsavel pela crianga?

3b) Qual o grau de escolaridade do responsavel?
(

Ensino fundamental | - 4 anos de estudo

Ensino fundamental Il - 8 anos de estudo

(Ensino superior - 15 anos de estudo)

)

)

) Ensino médio - 11 anos de estudo

)

) Pds graduagéo - mestrado ou doutorado)
)

(
(
(
(
(

(Nunca estudou)
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3c) Profissao do responsavel:

4) Quanto tempo em média o responsavel brinca e interage com a crianga durante o
dia?
( ) Mais de 2h por dia mesmo trabalhando fora
( ) Mais de 2h por dia
( ) Mais nos finais de semana, porque eu trabalho
( ) Somente nos finais de semana, porque eu trabalho
( ) Nao brinca
5) A sua residéncia apresenta espaco para a crianga brincar e se locomover?
() Sim
( ) Sim, mas nao deixo ela brincar livremente
( ) Sim, mas ela apresenta pouca mobilidade
( ) Nao, a casa é pequena
6) Durante o dia com quem a crianga passa a maior parte do tempo?
() Mae
( ) Pai/ padrasto
( ) Com parentes - ex: avés ou tios
( ) Com a baba
( ) Na creche ou pré-escola
7) Vocé se preocupa com o desenvolvimento da crianga?
() Sim
( ) Nao
8) Vocé percebe algum atraso no desenvolvimento da crianga? Se sim, quais? Se
nao perceber atraso colocar "nao"
9) A crianga tem irmaos?
()1
2
3
Mais de 3
nao tem irmé&os

()
()
()
()

Dados socioecondmicos

Renda familiar mensal:
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APENDICE C: QUESTIONARIO DE SATISFAGAO

QUESTIONARIO REFERENTE A SATISFAGAO DE PARTICIPAGAO DO ESTUDO
E DA AVALIAGAO REMOTA

Data: ..../.....[1...... Caédigo do participante: .................
Qual foi a sua motivagao para participar deste estudo?
() Acho que o estudo é util e interessante.
() Acho importante a participagdo em projeto de pesquisa.
( ) E bom saber sobre o desenvolvimento motor do meu filho.
() Tenho uma pergunta sobre o desenvolvimento motor do meu filho.

Outros:

Como vocé avaliaria o esfor¢o deste estudo para vocé como cuidador? Dé um niimero de 0 a 10 (0 =

nenhum esfor¢o, 10 = muito esfor¢o)

Como vocé avaliaria o esforgo deste estudo para seu filho? Dé um niimero de 0 a 10 (0 = nenhum

esforgo, 10 = muito esforgo)

Vocé considera que possui conhecimento sobre desenvolvimento motor infantil?
()Sim
() Um pouco
( ) Nao

Como vocé acha que esta o desenvolvimento motor atual do seu filho(a)?
() Mais rapido do que de outras criangas
() Como o de outras criancas
() Mais lento do que de outras criangas
(

) Eu ndo fago ideia

Vocé acha que o estudo mudou sua visdo a respeito do desenvolvimento motor do seu filho?
( )Sim
() Um pouco
( ) Nao
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As perguntas a seguir sio referentes as questdes técnicas e as instrugdes recebidas para a

avaliacio online:

Vocé teve dificuldades técnicas durante a aplicacdo da avaliag@o online?
( )Sim
() Um pouco
( ) Nao

Qual dispositivo vocé usou para a avalia¢do online?
() Smartphone: iPhone
() Smartphone: Android
( ) Tablet: iPad

( ) Tablet: Android

() Outros:

Vocé teve alguma dificuldade em usar o dispositivo durante a avaliacdo remota?
()Sim
() Um pouco
( ) Nao

Ficou claro o que vocé deveria fazer durante a avaliagdo remota?
() Sim
() Um pouco
( )Néo

As orientagdes enviadas a vocé antes da avaliacdo sobre os aspectos técnicos da avaliagdo remota (luz,
distancia, camera, posicionamento) foram satisfatorios?
() Sim
() Um pouco
( ) Nao

Vocé achou facil estimular seu(ua) filho(a) a realizar os movimentos pedidos pelo avaliador no
formato remota?
( )Sim
() Um pouco
( ) Nao

Foi féacil encontrar um momento apropriado para realizar a avaliagdo remota?
( )Sim

() Um pouco
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As instrucdes enviadas a vocé antes da remota foram claras e compreensiveis?
( )Sim
() Um pouco
( ) Nao

As perguntas a seguir sao referentes ao comportamento do seu(ua) filho(a) durante a
avaliagao online e o feedback da avaliagao:
() Como foi o estado de comportamento do seu bebé durante a avaliagdo online?
() Sonolento, nao ativo
) Calmo, menos ativo do que o normal
Alegre, ativo

(

()

() lrritavel, mal-humorado
( ) Chateado, chorando
()

Outros:

Durante a avaliagdo remota, meu(inha) filho(a) mostrou um comportamento motor que normalmente
apresenta.
( )Sim
() Um pouco
( ) Nao

Houve uma barreira para o desempenho motor do seu(ua) filho(a) durante a avaliagdo remota?
( )Sim
() Um pouco
( ) Néo

Por favor, indique quais fatores vocé acha que tiveram uma influéncia negativa no desempenho motor
do seu(ua) filho(a) durante a avaliag@o online.
() Meu filho(a) se distraiu com a cdmera.
) Meu filho(a) se distraiu com ruidos ou agitagao do ambiente.
) Meu filho(a) teve alguns inconvenientes fisicos

) Meu filho(a) ndo estava de bom humor

) Foi coincidéncia que meu filho ndo apresentou comportamento motor ideal

(

(

(

() A presenga de outras pessoas perturbou meu filho(a)

(

() Nenhum. Tudo ocorreu como geralmente acontece na rotina diaria.
(

) Outros:
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O feedback da avaliagdo que recebi por e-mail foi bastante informativo para mim?
()Sim
() Um pouco
( ) Nao

O feedback que recebi sobre o desenvolvimento motor do meu bebé causou preocupagdo?
()Sim
() Um pouco
( ) Nao

As perguntas a seguir sao referentes a qualidade da avaliagao online:
Houve qualidade geral das avaliagdes remota?
() Sim
() Um pouco
( )Néao

Vocé considera que a avaliagdo feita de forma online é tdo boa quanto a avaliagio feita de forma
presencial?

( )Sim

() Um pouco

( )Nao

Vocé se sentiu confortavel durante a avaliagdo online?
() Sim
() Um pouco
( ) Nao

Vocé continuaria usando os servi¢os online?
( )Sim
() Um pouco
( )Nao
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESOUISA
Titulo da Pesquisa: ACURACIA E VIABILIDADE DE APLICACAO REMOTA DE ESCALAS DE
AVALIACAD DO DESENVOLVIMENTO MOTOR EM LACTENTES TIPICOS E DE
Pesquisador: RAFAELA SILVEIRA PASSAMAMI
Area Tematica:
Versdo: 3
CAAF: 51458121.5.0000.0121

Instituicdo Proponente: Universidade Faderal de Santa Catarina
Patrocinador Principal: Financdamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.150.551

Apresentacio do Projeto:
Trata-se de projeto de dissertagdo de mestrado de Rafaela Siveira Passamani. sob orentacio de Adnana
MNewves dos Santos, do Programa de Pds-graduscdo em C¥ncias da Reabilitacdo da Universidade Federal

de Santa Catarina, campus Ararangus.

As informagies que seguem & as elencadas nos campos “0Objetive da peagquisa” e “Avaliacso dos riscos @
beneficios” foram retiradas do arquive PE_INFORMACOES BASICAS DO _PROJETO 1800892 pdf, de

231112021, preenchido pelos pesquisadores.

Segundo os pesquissdones:

INTRODUCAD: a desigualdade social afeta diversas familias & pessoas com alteragdes neuromoloras,
tornando o cess0 & saldde precano. A pandemia sumentou essas dificuldedes acs servigos de sadde,
podendo ter impacto direto sobre o desenvaolvimento de criangas com alteragbes neuromotoras.
Considerando a pandamia, & vulnerabilidade sodal @ & importdncia dos servigos de sadde para essa
populagso, a telermeabilitsac pessou & ser mwito utlizada. Pordm, ainda ha bameiras para a implementagcao
desse modedo de salde, como a validagio das escalas de avaliagio para o formato remoto. OBJETIVO:
verificar se as avaliagdes padronizadas do dessnvolvimento motor, Escala Motora Infantil de Alberts & &
Madica da Fungao Motora Grossa, possuem acurdcia quando aplicedss de forma remota. METODOS: trata-

g& de Lma pesquisa
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quantitativa transversal. A amostra serd por conweniéncia & o recrutsmento serd feito na UBS de Balnedrio
Arroio do Silva. O estudo serd divelgado em redes socials e grupos de maes. Serdo incluldos lactentes &
termo e pré-termo, de ambos 03 sexos & com & falxa etaria de 4 a 18 meses. Os lactenies serdo divididos
am dols grupoes, lactentes tipicos e lactentes de risco. SerBo considerados lactentes de risco o8 que
apresentarem sinals de risco no Exame Newoddgico Infantil de Harmmersmith. SerSo excluldos os kectentas
que apresentaram anormalidade congénitas severas, cegueira, surdez, alteragbes na pele, dosngas
respiratdrias, renais e cardiopatias e lectentes fisiologicaments inatédvels. A coleta de dados serd realizeds
no formato online & presencial, sendo o primeiro através de chamada de video. & o segundo sera feito no
ambiente domiciliar do participante. Primeine serd aplicedo um questiondrio com oa responsdveis pelos
participantes para identificasao do perfil sockoecondmico e demografico & aplicacdo do Exame Meuroldgico
Infantil de Hammersmith para divisao dos grupos. Para aplicecdo das escalas, dois avaliadores receberao
treinaments & aplicarso & Escala Motora infantl de Alberta & a Medida da Fungao Motora Grossa nos modss
online & presencial. Os pesquisadores serdo alocados aleatoriamente para cada participanies e a ordem da

Conlinusce & Paacoai. 5153551

avaliagio também serd randomizada, usando um gerador de ndmeros aleatérios. Para determinar a
concordancia entre os formatos de avelisgio serd feito; diferenga madia absoluta, coaficienta de comelagio

intraciasse & analise de concordincia de Bland-Altman. Para wverificar se ha diferencas entre os formatos,

serd realizado o teste T ou teste gui-quadrado. Para definir 8 sensibilidade @ a especificideds da avaliagho
remdols serd construlda uma curva Receiver Operator Charscteristic. RESULTADOS ESPERADOS: espera-
s& encontrar acurdcia e viabilizar a aplicagio das escalas @ melhorar a avaliagldo online, ampliando os
servigos de saldde especializados para & populagio pedistrica com atraso no desenvohdmanto motor gue
NA0 POSSUEM 3CESE0.

Hipdtessa:

Hipdtese nula: as escalas de avalia¢tes padronizadas do desenvolvimento motor, AIMS & GMFM, nao
possuem acuricia quando aplicedas de forma remota. Hipdteses alternativas: a AIMS e a GMFM possuem
acwracia quando aplicadas de forma remota. As escalas AIMS @ GMFM possuem viabillidade e eficacia na
aplicagio remota comparado Com & versao padrao.

Critérios de Inclusao:

SerBo incluldos lactentes a termo e pré-termo de ambos o8 sexos, com idade entre quatro meses & 18
meses de idade corrigida & gue apresentem cuidadores maiores de dezoito anos. Os lactentes
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acuracia quandos aplicedas de forma remota.

Continuagis S Parecar: 5.150.551

Objetivos Secundanos:

Como objetivos secundarios, esas estudo busca verificar a sensibilidade & & especificidade das escalas
AlMS & GMFM no formato remato. Também visa verificar a viabiidsde e a eficcia da aplicacio da GMFM e
da AIMSE no formato remoto comparado com a vers&o presencial.

Mwallagio dos Riscos & Beneficlos:
Segundo o5 pesqUisstores:

Rizcos:

O estudo pode apresentar riscos paicoldgicos, pois o cuidador pode néo compreender algumas das
perguntss, ou entlo, ficar constrangido ou abomecido com as questdes &0 recordarem de algo desagraddvel
durante a aplicagdo do questionario. Além disso, o8 participantes podem santir-se cansado pelo tempo de
aplicacho da colets de dados. Vale ainda ressaltar, gue os procedimentss do estuedo n8o s&O invasvos &
nBo causam dor.

Beneficios:

Como beneficios diretos, os culdadores receberdo um parecer acerca do desenvolviments motor &
neuroldgico do seu filho'a. Em caso de deteccio de alguma alteracio, os mesmaos receberao orentagbes de
glividades para serem feitas em c&sa ou serdo encaminhados, quando necessério, para o8 servigos de
atendimente da cidade efou o projeto de extensfo da UFSC que atende criangas com alteragbes
neuramotoras denominado "“PRECOCE: Programa de Estimulagio e Cukdados Orentados aos Cuidadores
am Bebés de Risco® (SIGPEX: 201912945). Como beneficios indiretos ou para & sociedade, se as
avaliagies apresentarem acurdcia para o formato remoto poder&o ampliar os servigos de sadde
especializados pars criangas que nio lem Bcesss B0 Mesmo. As escalas poderfo ser aplicadas em crianges
que moram em locais gue ndo possuemn profissionais com farmaglo ou criangas que NS0 COMNEegUEm
BCESEAr 08 senipos de salde por conta da distdncia, condicio financeira, dentre outras.

Comentdrios e Consideragbes sobre a Pesqulsa:
Trats-se de wma pesquisa quantiativa transversal.
A coleta de dados serd realizeds no formato remoto & presencial. Mo formato remoto, os
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culdedores realizarlo os procedimentos em seus domicllios e os terapeutas fardo todo o contato via

Continuaghs & Perecar: 5.150.551

chamada de video. Mo formato presencial, as avaliagbes serfo coletadas no ambiente domiciliar do
participante, pelo terapeuta.

A amostra serd por conveniéncia. O recrutamento serd feito na Unidade Basica de Sadde (UBS) da
Balnedrnio Arroio do Siva, no estado de Santa Catarina, por profissionais de sadde que trabalham nesses

locais. O estudo serd dhvulgedo em redes socials & grupos de maes.

Mo de participantes da pesquisa: 100. Lactentas tipicos 50; Lactentes de risco para alteragdes neuromotoras
50.

Conslderagdes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:
1) Folha de Rosto assinade por Rafsela Siveira Passamani, pesquisedora responsavel, Adrians Meves
doa Santos, orientadora, @ Alessando Haupenthal, coordenador do Programa de Pos-graduagio em
Ciéncias da Reabilitagho (PPGCR) da UFSC, em 041002021,

2)  Cartas de anuéncia assinadss por: a) Simone Costa, Coordenadora da Atenclo Primana, Unidade de
Salde do municipio de Balneario Arrolo do Silva, em 1:208/2021.

3) TCLE: apresenta um TCLE para o participante da pesquisa que contempla as exigéncias da
Resolugho 4682012,

4)  Consta os instrumenios de coleta de dados a serem aplicados aos participantes da pesquisa.

5) Cronograma: a coleta de dados (recrutamento) tem previsfo de inlcio em 01 de janeiro de 2022 &
término do estedo em 30 de novembro de 2022

&) Orgamento: informa despesas de RE 3.290.00 com financismento propric.

Recomendagies:
Vide campo “Conclustes ou Pendénciss e Lista de Ingdeguagdas”.
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Coflinisdis 86 Pamecer: 5.190.551

Conclusbes ou Pendénclas e Lista de Inedequagies:
As pesquisadoras resolveram as pendéncias & o projeto eatd aprovado.

Qo

Lembramos aos pesquisadores gue, no cumprimento da Resolugio 46612, o CEPSHIUFSC deverd
recaber, por meio de notificecdo, oa relatdrios parciais sobre o andaments da pesquisa & o relatdnio

completo ao final do

estudo.

Qualguer alteragdo nos documentos apresentados deve ser encaminhada para avaliagdo do CEPSH.
Ewentuais modificagbes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas de forma cara e sucinta,
identificando & parte do protocals & ser madificeds e a8 suas justiicativas. Informamos, ainda, que a versao

do TCLE a ser ufilizada deverd cbnigatoriamente corresponder na (niegra & vers&o wigente aprovada.

Conslderagdes Finals a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacso
Informagtes Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | 23112021 Aceito
da Projeto ROJETO 18008592 pdf 0d3:11:16
Cwitros carta.daocs 231172021 | Adniana Meves dos Aceito
08:11:03 | Santos

[Progeto Detainato | | projetova.docs 2311 1/2021 | Adnans Meves dos Aceto

Brochura 08:10:54 | Santos

| Investigadorn _

TCLE /! Termos de | TCLEcuidadores docx 231172021 | Adniana Meves dos Aceito

Azsantimento / 081042 | Santos

Justificativa de

AusBncia

Owitros HINE_pdt 1PN | Adnena Meves dos Aceito
10:23:31 | Santos

Owitros GMFM_pdf 1THW2021 | Adriana Meves dos Aceito
1022322 | Santos

Owitros AlMS pdf 1THW2021 | Adniana Meves dos Aceito
1022309 |Santos

TCLE / Termos de | TCLErandomizador.docx 1702021 |Adnana Meves dos Acedo

Assentimenio [ 10:21:28 | Santos

Justificativa de

| Ausbncia
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Cortinuscss & Pareoer 5150551

o ™

Folha de Foato folhaDeRosta_assinado._pdf 1TM2021 | Adniana Meves dos Aceito
10-20:40 | Santos _

Declaragio de Declaracan._pdf 1THOR20 |RAFAELA SILVEIRA | Aceito

concordancia 19:40:52 | PASSAMANMI

Situacho do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreclagio da COMEP:

Wao

FLORIAMOPOLIS, O0F de Dezembro de 2021

Aszsinado por:
Helson Canzian da Silva
(Coordenadarna)]
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