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RESUMO

A pandemia de COVID-19 se disseminou rapidamente por todo o mundo, o
distanciamento social surge como uma maneira de frear esse contagio. Os servigos
de saude precisaram se adaptar ao atendimento de casos urgentes. A partir disso,
alternativas de atendimento remoto emergiram como potenciais solugbes para
acolher as demandas. Embora o tratamento das disfungdes miccionais em criancas
e adolescentes ndo seja considerado algo urgente, sabemos do desconforto que
causa. Nesse sentido, esse estudo teve por objetivo verificar a adesao e a influéncia
do tratamento da Fisioterapia Uropediatrica em criangas e adolescentes com
disfungdes miccionais por meio do teleatendimento na visdo das familias e
académicos de fisioterapia. O estudo apresenta um delineamento qualitativo e
descritivo. Participaram do estudo 3 familias de criangas e adolescentes com
disfungdes miccionais e 4 académicas do Curso de Fisioterapia, que tiveram a
experiéncia do teleatendimento em Fisioterapia Uropediatrica. O numero total de
sete participantes foi definido pelo critério da saturacdo da amostra. A coleta das
informacdes foi realizada por meio de entrevista semi-estruturada de forma individual
por videoconferéncia. Para anadlise e interpretacdo dos resultados utilizou-se a
Analise de Conteudo de Bardin. Os participantes, em sua grande maioria,
apresentaram uma relagcdo de duvida com o atendimento através do
teleatendimento, podendo isso estar relacionado ao ser uma pratica nova no Brasil,
ao decorrer dos atendimentos essa relagdo torna-se superada. Percebem o
teleatendimento como uma estratégia que permite acesso para aqueles que nao
conseguem chegar ao servico de saude seja por questdes geograficas e/ou
socioecon6micas, sendo um importante fator de adesdo. Além disso, consideram
esse servigo como eletivo para pratica fisioterapéutica, ndo tornando o atendimento
presencial obsoleto. A conexao de internet é apresentada pelos participantes como
um fator de limitagao, que pode interferir nos atendimento.

Palavras-chave: Fisioterapia Uropediatrica. Teleatendimento. Crianga. Adolescente.
Disfungdo miccional.
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APRESENTAGAO

Este estudo refere-se ao Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao
Curso de Bacharelado em Fisioterapia da Escola de Educacéo Fisica, Fisioterapia e
Danca da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, como requisito para obtengao
da graduacdo em Fisioterapia. O objetivo principal deste estudo foi verificar a
adesdo e a influéncia do tratamento da Fisioterapia Uropediatrica com criancas e
adolescentes com disfungdes miccionais por meio do teleatendimento, na visao das
familias e de académicos do Curso de Fisioterapia.

A realizacdo da presente pesquisa teve a motivacdo através do meu amor
pela Fisioterapia Pélvica. O qual iniciou em 2017, quando ja no primeiro semestre
conheci a area através de um trabalho. Antes de iniciar na disciplina de Saude da
Mulher e do Homem, movida ao meu interesse pela fisioterapia pélvica, ingressei no
ambulatério de Fisioterapia Uroginecoldgica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre,
e até entdo apenas conhecia a atuacdo em saude da mulher. Foi impossivel ndo me
sensibilizar com o alto numero de pacientes que por ali passam com queixas de
incontinéncia urinaria, condicdo que afeta a vida social, saude mental destes
pacientes. Em seguida ingressei no ambulatério de Fisioterapia Uropediatrica, que
com orgulho posso dizer que fui a primeira aluna a participar do ambulatério. Me
envolver na construgao dele, dos atendimentos iniciais, as descobertas e desafios
que ali foram empregados, me fizeram surgir um amor e carinho ainda maior pela
Fisioterapia Pélvica em atendimento pediatrico.

Os projetos sédo coordenados pela Professora Dra. Luciana Paiva, que foi
quem me deu a oportunidade de vivenciar e aprender mais sobre a area e desde
entdo vem me acompanhando, nutrindo meu afeto pela Uropediatria e ajudando a
realizar este sonho. No ambulatério tive contato com diversas fisioterapeutas,

académicos e pacientes que deixaram este amor mais forte.



Por acreditar na necessidade de aprimoramento de trabalhos em Fisioterapia
Uropediatrica que busquem a escuta dos pacientes, e por saber que ao meu lado
tenho uma orientadora maravilhosa, € que pude confiar em mim mesma e nessa
pesquisa até tornar-se concreta. Deste modo, o trabalho foi realizado em forma de
artigo cientifico, e apresentado como Trabalho de Conclusdo de Curso. Sera
submetido a Revista Interface- Botucatu Online (QUALIS B2), cujas normas estdo no

Anexo |.



Fisioterapia Uropediatrica através do teleatendimento para criangas e
adolescentes com disfungao miccional durante a pandemia do Covid-19: relato
de experiéncia

Uropediatric Physiotherapy whit telecare for children and adolescents with
voiding dysfunction during the Covid-19 pandemic: experience report

Fisioterapia Uropediatrica con teleconferencia para ninos y adolescentes con
disfuncion miccional durante la pandemia de covid-19: informe de una
experiencia

Jennifer Fernandes Benedetto'; Luciana Laureano Paiva?

Resumo

Os servicos de saude precisaram se adaptar ao novo contexto da pandemia de COVID-19,
incluindo a Fisioterapia. Sendo assim, esse estudo teve por objetivo verificar a adesao e a
influéncia do tratamento da Fisioterapia Uropediatrica em criangas e adolescentes com
disfungbes miccionais por meio do teleatendimento na visdo das familias e académicos de
fisioterapia. O estudo apresenta um delineamento qualitativo e descritivo. Participaram do
estudo 3 familias de criangas e adolescentes com disfungdes miccionais e 4 académicas do
Curso de Fisioterapia, que tiveram a experiéncia do teleatendimento em Fisioterapia
Uropediatrica. A coleta das informacbes foi realizada por meio de entrevista
semi-estruturada de forma individual por videoconferéncia. Os participantes percebem o
teleatendimento como uma estratégia que permite acesso para aqueles que nao conseguem
chegar ao servigo de saude seja por questbes geograficas e/ou socioecondmicas, sendo um
importante fator de adesao.

Palavras-chave: Fisioterapia Uropediatrica. Teleatendimento. Crianca. Adolescente.
Disfungdo miccional.

ABSTRACT

Health services needed to adapt to the new context of the COVID-19 pandemic, including
Physiotherapy. Therefore, this study aimed to verify the adherence and influence of the
treatment of Uropediatric Physiotherapy in children and adolescents with voiding disorders
through teleservice in the view of families and physiotherapy students. The study presents a
qualitative and descriptive design. The study included 3 families of children and adolescents
with voiding disorders and 4 academics from the Physiotherapy Course, who had the
experience of telecare in Uropediatric Physiotherapy . Data collection was carried out
through individual semi-structured interviews via videoconference. Participants perceive
teleservice as a strategy that allows access for those who cannot reach the health service
either for geographic and/or socioeconomic reasons, being an important factor of adherence.

' Académica do Curso de Fisioterapia da UFRGS
2 Docente do Curso de Fisioterapia da UFRGS: Doutora em Gerontologia Biomédica- PUCRS;



Keywords: Uropediatric Physiotherapy . Teleservice. Kid. Adolescent. dysfunction urination.

RESUMEN

Los servicios de salud necesarios para adaptarse al nuevo contexto de la pandemia de
COVID-19, incluida la Fisioterapia. Por lo tanto, este estudio tuvo como objetivo verificar la
adherencia e influencia del tratamiento de Fisioterapia Uropediatrica en nifios y adolescentes
con trastornos de la miccién a través del teleservicio en la vision de las familias y estudiantes
de fisioterapia. El estudio presenta un disefio cualitativo y descriptivo. Participaron en el
estudio 3 familias de nifios y adolescentes con trastornos miccionales y 4 académicos del
Curso de Fisioterapia, que tenian la experiencia de teleasistencia en Fisioterapia
Uropediatrica . La recoleccion de datos se realizd a través de entrevistas individuales
semiestructuradas por videoconferencia. Los participantes perciben el teleservicio como una
estrategia que permite el acceso de quienes no pueden acceder al servicio de salud ya sea
por razones geograficas y/o socioecondémicas, siendo un factor importante de adherencia.

Palabras-clave: Fisioterapia Uropediatrica . Teleservicio. Nifio. Adolescente. disfuncién
miccion.

Introducgao

O surto da COVID-19, causado pelo novo SARS-CoV-2 foi localizado pela
primeira vez em Wuhan, China, em dezembro de 2019, levando a mudangas
dramaticas em distintas esferas, tanto sociais, quanto individuais e coletivas. Em
decorréncia dessa pandemia, o distanciamento social se tornou uma alternativa para
diminuicdo do contagio, e os servigos de saude precisaram se adaptar ao
atendimento de casos urgentes, reduzindo a assisténcia a muitas condi¢des clinicas.
Alternativas de atendimento remoto emergiram como potenciais solugdes para
acolher as demandas’.

A organizacado dos hospitais sofreu alteragdes e muitos servigos precisaram
ser interrompidos ou reduzidos, trazendo desafios importantes na tentativa de
manter a assisténcia em saude. A partir disso, surgiu a adaptagdo aos meios de
comunicacado e alternativas como a telessaude, telemedicina, e teleatendimento
emergiram como potenciais solugbes para acolher a demanda?. No entanto, a
realidade em nosso pais é diferente de paises como Australia, Estados Unidos e
Inglaterra que ja implementaram os servicos de saude digital ha alguns anos e ja

possuem infraestrutura para isso* *.



No Brasil, a discussdo acerca de praticas digitais ainda € limitada por
questdes legais, sociais e aspectos econdmicos. Apesar das barreiras, essas
estratégias parecem promissoras e provavelmente permanecerdao mesmo apds a
pandemia, trazendo a importancia da realizacdo de estudos que alicercem as
praticas e a implementagéo dos servigos®.

Na area da Fisioterapia, antes mesmo da pandemia, no ano de 2017, a
Confederacdo Mundial de Fisioterapia langou iniciativas para regulamentar a pratica
da profissao por meio digital a fim de facilitar o acesso aos servicos fisioterapéuticos.
No Brasil, o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO)
permitiu os atendimentos por meio digital com o inicio da pandemia do Covid-19,
através da Resolugéo n°® 516 de marco de 2020°.

A Fisioterapia Uropediatrica trata de um modo geral das disfungdes miccionais
que acometem criangas e adolescentes. Essa é uma condigao frequentemente
identificada nessa populacédo, sendo a Bexiga Hiperativa (BH) o tipo mais comum
dessa disfuncdo®. As criancas tendem a realizar manobras de contencdo, sendo
essa uma das maiores causas de infeccao urinaria dentre aquelas que ja adquiriram
o controle miccional’. E a presenga da incontinéncia urinaria (IU) ou urgéncia
miccional podem provocar estresse psicoldégico e desconforto social, podendo
acarretar isolamento social, redugdo da autoestima, timidez e agressividade,
afetando negativamente a qualidade de vida dessa populagéo®®°,

Na literatura estd consolidado que as disfungbes miccionais afetam
negativamente a vida das criangas e adolescentes, porém considerando o cenario
atual de maior distanciamento social em decorréncia da pandemia de COVID-19, em
que o0 acesso aos servicos de saude foi restringido, provavelmente essa situagao
gerou um maior impacto na vida dessa populacao e suas familias. E uma das formas
de melhorar a assisténcia as pessoas nesse momento de pandemia foi o uso do
teleatendimento em saude. Apesar de ndo ser uma modalidade de atendimento de
uso recente, ela surge como uma inovagao para muitos servigos de saude no Brasil
e uma nova possibilidade de acompanhar o tratamento dos pacientes.

Nesse sentido, o presente estudo se propde a verificar a adeséo e a influéncia
do tratamento da Fisioterapia Uropediatrica com criangcas e adolescentes com
disfungdes miccionais por meio do teleatendimento, na visdo das familias e de

académicos do Curso de Fisioterapia.



Metodologia

[subtitulo] Delineamento do estudo

Esse estudo apresenta um delineamento qualitativo e descritivo. Esse tipo de
pesquisa, por sua natureza, depende da experiéncia subjetiva tanto do pesquisador
como dos participantes. Ela € interpretativa e ndo um procedimento técnico
enumerativo, explorando o que necessita ser explorado, moldando-se a situacao
vivenciada. Ela €& muito util para pesquisar um territério ainda desconhecido,
buscando entender o contexto de um fendbmeno, conhecer aspectos especificos
particulares, aplicado a um grupo especifico de pessoas, de forma a esclarecer

aspectos e priorizar areas a investigar.

[subtitulo] Populagao do estudo

A populacdo do presente estudo foi escolhida de forma intencional, nao
probabilistica. Participaram do estudo os pais e responsaveis pelas criancas e
adolescentes com disfungbes miccionais, estudantes do Curso de Fisioterapia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) que tenham tido a experiéncia
de participar de teleatendimentos, durante as atividades do Projeto de Extensao
Universitario da UFRGS na area da Fisioterapia Uropediatrica, durante a pandemia
do COVID-19. Os participantes do estudo foram convidados por meio de contato
telefénico pela pesquisadora e apds terem aceitado participar de forma voluntaria, foi
enviado via aplicativo do Whatsapp o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (anexo/apéndice). Apos assinatura do TCLE foi agendada a data para a
entrevista, conforme a disponibilidade do participante.

O numero total de participantes foi definido por meio do critério da saturacao
tedrica, ou seja, as entrevistas foram interrompidas quando os dados obtidos
passaram a apresentar, na visdo do pesquisador, uma certa redundancia, ndo sendo
mais relevante continuar com a coleta de dados™.

Esta pesquisa foi desenvolvida apds ser aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(CEP-UFRGS), CAAE 54905222.0.0000.5347 e seguiu as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos publicadas na

Resolug¢ao 466/12 do Conselho Nacional de Saude.



[sub-subtitulo] Critérios de Inclusao

Os critérios de inclusdo adotados neste estudo foram: (1) pais ou
responsaveis pelas criancas e adolescentes com disfuncdo miccional, atendidas
pela equipe do Projeto de Extensao Universitario da UFRGS na area da Fisioterapia
Uropediatrica, por meio do teleatendimento, durante a pandemia do COVID-19; (2)
estudantes do Curso de Fisioterapia da UFRGS com experiéncia no teleatendimento
de criangas e adolescentes com disfungdo miccional durante o seu processo de

formagao académica, durante a pandemia do COVID-19;

[sub-subtitulo] Critérios de Exclusao

Foram excluidas do estudo: (1) responsaveis pelas criangas e adolescentes
com disfuncdo miccional, atendidas pelo Projeto de Extensdao Universitario da
UFRGS na area da Fisioterapia Uropediatrica, durante a pandemia do COVID-19,
que participaram somente de uma sessdo de teleatendimento; (2) estudantes do
Curso de Fisioterapia da UFRGS que tiveram a experiéncia de realizar somente uma
sessao de teleatendimento com criangas e adolescentes com disfungdo miccional
durante a sua formagéo académica; (3) nao ter um computador ou celular com

acesso a internet para realizagdo da entrevista.

[sub-subtitulo] Sujeitos da Pesquisa

Participaram do estudo um total de 7 pessoas, sendo 3 maes de criancas e
adolescentes com disfungao miccional e 4 académicos do Curso de Fisioterapia da
UFRGS, participantes do Projeto de Extensdo desta universidade na area da
Fisioterapia Uropediatrica, por meio do teleatendimento, durante a pandemia do
COVID-19. No decorrer do estudo procurou-se manter o sigilo no que se refere a
identidade dos entrevistados e daqueles que venham a ser citados, por essa razéo
os nomes utilizados ao longo do estudo sé&o ficticios, as familias sendo
representadas por nome de flores, e as académicas representadas por nome de
insetos polinizadores, respectivamente: Girassol, Violeta, Orquidea, Abelha,
Borboleta, Besouro e Vespa. A escolha da utilizacdo desses nomes advém de uma

licenga poética da prépria autora e de sua relagao com a natureza.



[subtitulo] Procedimentos de coleta e analise das informacdes

As técnicas de coleta de dados utilizadas nas pesquisas qualitativas séo
bastante diversificadas e s&o escolhidas conforme os objetivos almejados. Para o
presente estudo foi realizada uma entrevista do tipo semiestruturada, que tem por
objetivo explorar assuntos ou tépicos em detalhes', a qual abordou as seguintes
tematicas: experiéncia dos participantes com o teleatendimento; as dificuldades
encontradas nos atendimentos on-line; beneficios encontrados nesse modo de
atendimento; perspectivas futuras para o teleatendimento (APENDICE 1).

Os participantes foram entrevistados de forma individual, conforme um roteiro
semiestruturado elaborado pela pesquisadora. As entrevistas foram realizadas
através de chamada de video pelo Whatsapp, que sao gratuitas e de facil acesso,
permitindo a interagcdo do pesquisador e participante em tempo real. As entrevistas
foram gravadas digitalmente em audio e posteriormente transcritas na integra pela
pesquisadora. Para garantir a seguranga das informagdes, a pesquisadora fez o
download dos dados coletados para um dispositivo eletrénico local, protegido por
senha, apagou todo e qualquer registro de qualquer plataforma virtual, ambiente
compartilhado ou "nuvem".

Para analisar as entrevistas foi utilizada a técnica de Analise de Conteudo de
Bardin'. Foi escolhido esse método de andlise por se tratar de uma das abordagens
mais reconhecidas para analisar material oriundo de métodos qualitativos. A analise
de conteudo se desenvolveu em trés fases: a pré-andlise (leitura do conteudo
abordado nas entrevista), a exploracdo do material (levantamento do material
documental, através das entrevistas transcritas, onde foram realizados recortes a
partir das suas hipoteses, subcategorias e dimensdes definidas) e o tratamento dos

resultados (interpretacdo do material resultante).

Resultados e discussao

Participaram do estudo 3 familias de criangas e adolescentes com disfungdes
miccionais e 4 académicas do Curso de Fisioterapia, que tiveram a experiéncia do
teleatendimento em Fisioterapia Uropediatrica no periodo da pandemia do Covid-19,
entre 2020 e 2021.



Quadro 1 - Perfil dos participantes

PARTICIPANTES | DESCRICAO

Familia Violeta mae de adolescente de 13 anos

Familia Girassol mae de crianga de 6 anos

Familia Orquidea | mae de crianca de 4 anos

Vespa académica do 8° semestre do Curso de Fisioterapia
Besouro académica do 8° semestre do Curso de Fisioterapia
Borboleta académica do 7° semestre do Curso de Fisioterapia
Abelha académica do 8° semestre do Curso de Fisioterapia

Fonte: Produzido pela autora (2022)

A partir da analise dos relatos dos sete participantes do presente estudo
foram construidas trés categorias tematicas: (1) a primeira aborda as percepgdes
dos participantes relacionados aos beneficios e aos efeitos produzidos pela
Fisioterapia Uropediatrica por meio do teleatendimento; (2), a segunda traz as
limitacoes e desafios encontradas pelos participantes nessa forma de atendimento; e
por fim, (3) a terceira aborda reflexdes dos participantes sobre a utilizagédo do

teleatendimento em um cenario pds-pandemia.

[subtitulo] Efeitos produzidos pelo teleatendimento em Fisioterapia Uropediatrica
[sub-subtitulo] Da incerteza ao contentamento

A telereabilitagdo pode ser delineada como o uso de um conjunto de recursos
e tecnologias de informagdo e comunicagdo que possibilitam o processo de
reabilitacdo a distancia com o objetivo de melhorar os servigcos, aumentar a
capacidade e a acessibilidade aos tratamentos de reabilitacdo?. Os participantes do
estudo destacaram diversas percepcgdes, sentimentos e beneficios advindos com a
Fisioterapia Uropediatrica por meio do teleatendimento.

Para a familia Violeta o inicio do tratamento da Fisioterapia em Uropediatria

por meio do teleatendimento trouxe sentimentos de incerteza:
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A principio eu achei que seria presencial, né? E no comego eu achei que
ndo daria muito certo. Eu fiquei pensando, bah, a distancia assim, ndo vai.
Eu acho que néo vai funcionar. (Violeta, mae de adolescente de 13 anos)

Mas aos poucos a familia Violeta foi mudando sua opinido sobre essa nova

experiéncia, quando percebeu o interesse de sua filha:

Mas ja no primeiro encontro que ela teve (...) ela gostou bastante. E eu vi
que ela se interessou. Porque ela nao ficava tentando fazer s6 no
atendimento, ela tentou fazer depois também, sabe?(...) Achei que valeu
muito a pena mesmo, achei que foi essencial para aquele momento ali que
ela tava. (Violeta, mae de adolescente de 13 anos)

Essa mesma sensacgao de duvida e incerteza foi relatada pela participante

Vespa:

Eu tinha duvida conforme o que a gente vinha discutindo antes de comecgar
o teleatendimento se realmente ia ser eficiente de acordo com os casos que
0s pacientes apresentassem, e as queixas clinicas, assim, se a gente ia
conseguir proporcionar pra eles um retorno assim através dos
atendimentos, como seria no presencial. Né? (Vespa, académica do 8°
semestre)

No decorrer dos teleatendimentos a participante Vespa passou a ter uma
percepcao mais positiva da nova experiéncia, conforme foi vendo as respostas

clinicas das pacientes:

Eu acho que a gente conseguiu suprir a demanda.(...) a gente consequiu ter
avangos com ela clinicamente (...) No decorrer das reavaliagées. Entao
acredito que isso seja um grande sinal de que a gente conseguiu atingir
varios objetivos e proporcionar melhorar o quadro clinico que ela estava.
(Vespa, académica do 8° semestre)

A presencga da disfungdo miccional na infancia e adolescéncia pode gerar
consequéncias de grande impacto na vida diaria, escolar e no convivio com outras
pessoas, comprometendo a qualidade de vida dessa populagdo. Essas criangas e
adolescentes, acabam por sofrer com baixa autoestima, inseguranga, angustia,
diminuicdo do convivio social, afetando consideravelmente o nucleo familiar’. O
periodo pandémico intensificou esses sentimentos, a familia Girasssol retrata isso

em sua fala:

A gente fica, quando veio a pandemia que acabou a consulta acabou tudo,
fica perdido porque tu ndo sabe o que esta acontecendo né? Tu fica ai
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agora, 0 que que vai ser da minha filha assim? (Girassol,mée de crianga de
6 anos)

O teleatendimento se apresentou para a familia Girassol como uma
alternativa de manter a assisténcia necessaria naquele momento, bem como, foi

muito satisfatoria:

Pra mim, ainda mais na pandemia, foi bom, foi 6timo (...)Eu sei que néo é
certo, mas eu parei com o remédio por conta porque a “Girassol” ndo perde
mais xixi, sabe? Para mim foi cem por cento otimo. (Girassol, méae de
crianga de 6 anos)

O ceticismo dos pacientes com a interagdao remota pode ser um fator de
limitagcdo para a interacdo do terapeuta com os pacientes e essa crenca deve ser
respeitada’. Acredita-se que, @ medida que um maior nimero de pessoas obtiverem
acessos a esse tipo de atendimento e tiverem resolutividade dos seus problemas,
essa crenga negativa podera diminuir significativamente.

Um aspecto apresentado pelos participantes do teleatendimento, considerado
importante foi o fato que nenhuma dessas familias residia em Porto Alegre e essa
modalidade de atendimento faciltou o acesso ao servico oferecido, sendo
minimizando o problema da disténcia, do tempo de deslocamento e os gastos que
seriam gerados caso fosse realizado o atendimento de forma presencial.

Para a familia Orquidea o fato de ndao necessitar do deslocamento para o

atendimento foi considerado um beneficio poder participar do teleatendimento:

Um dos beneficios desses atendimentos eu acho que é pela nao
locomocéo, pela disténcia, né? (Orquidea, mée de crianga de 4 anos)

Assim como para familia Girassol, que impactaria nos gastos da familia o

deslocamento para o atendimento:

Seria mais dificil se tivesse que ir até um lugar, se deslocar. Isto pra mim era
dificil (...) duas passagens pra ir, duas pra voltar. (Girassol, mae de crian¢a
de 6 anos)

Torna-se relevante analisar, considerando a grande extensao territorial de
nosso Pais, onde existem milhares de locais isolados e de dificil acesso com
distribuicdo extremamente desigual de recurso de saude com boa qualidade, entre

outros aspectos que vém desafiando a efetivagdo do direito a saude — universal,
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integral e equanime — a oferta de oportunidade para aplica¢des, desenvolvimento,
potencial de expansao do teleatendimento™.

Para Besouro o contato remoto abrangeu a familia, promovendo uma
educacdo em saude de uma maneira mais agil, sanando duvidas, passando

orientagdes:

Eu acho que assim para a grande maioria dos casos em que a gente
trabalha muito com a questdo da educagéo do paciente e da familia (...)
pensando que como a gente atende as pessoas ali que geralmente vinham
do interior de outras cidades que viajavam muito para ter o atendimento.
Entao facilitou muito até pras familias se envolverem mais né? No
atendimento. Como a gente tinha ali o contato do pelo ‘Whats’ era muito
mais rapido entdo duvidas eles ja vinham perguntar se estava fazendo certo
se ndo estava pronto. (Besouro, académica do 8° semestre)

Percebe-se a partir dos relatos supracitados uma visdo positiva por parte
dessas participantes com relacdo ao papel importante que o teleatendimento
desempenhou na melhoria do quadro clinico e da continuidade da assisténcia a
saude. Entretanto, reconhece-se que existem limites e desafios que sdo enfrentados

nessa forma de atendimento, os quais serdao abordados no préximo tépico.

[subtitulo] Limitacdes e desafios encontrados no teleatendimento de criancas e

adolescentes com disfungéo miccional
[sub-subtitulo] Influéncias do meio: um jardim de possibilidades.

Qualquer tipo de atendimento apresenta suas limitagdes e desafios, em especial

o teleatendimento, que foi introduzido numa perspectiva emergencial.

Encontramo-nos imersos no mundo tecnoldgico, o qual traz muitas facilidades,

contudo, ainda apresenta situacbes consideradas problematicas. Um aspecto
destacado pelos participantes foi a questao da conexéo a internet.

Para Vespa e Abelha a qualidade da conexdo da internet interferiu nos

teleatendimentos, restringindo e dificultando a continuidade da sesséo:

As vezes sinal de internet complicava, caia, voltava ou as vezes tu estava ali
empolgada falando dando orientagdo ao nada nédo esta pra ouvir ou
interferéncias tanto de ruidos na rua da gente fazendo atendimento ou das
vezes a casa da propria paciente. (Vespa, académica do 8° semestre)
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E tem toda questdo do acesso, das conexbes de internet, que isso foi um
‘show de horrores’, as vezes a familia estava sem conexdo, ou estava com
muita instabilidade, travava, caia a conexao, ai até retomar o ‘fio da meada’
era complicado. (Abelha, académica do 8° semestre)

A conexao de internet € um fator agravante, uma boa conexédo de chamadas
de video ja gera desgastes e que isso se intensifica, podendo gerar estresse, a
medida que a qualidade de conex&o piora'. A experiéncia do participante com o
teleatendimento pode mudar completamente de acordo com a sua conexdo de
internet.

A familia Orquidea deixou de realizar sessdo de atendimento devido as
condi¢des climaticas que impactam muitas vezes, na falta de energia elétrica, por

consequéncia a ndo conexao com internet:

(...) a internet ndo ajudava muitas vezes, eu ndo pude participar porque uma
vez até estava chovendo e se foi a luz aqui eu ndo pude participar.
(Orquidea, mae de crianga de 4 anos)

Condigdes climaticas, que influenciam na conectividade de internet foi algo
que a participante Besouro também observou como um fator que dificultou o

seguimento e a assiduidade ao tratamento de maneira remota:

E até a propria questao de conexéao, até a questdo do tempo (clima), que
também acabou influenciando bastante e teve alguns casos de desmarcar
assim varias vezes com a mesma paciente porque em fungdo da internet
(-..) ,entdo as vezes ficava bem complicado de fazer. (Besouro, académica
do 8° semestre)

Considerando que uma boa internet ndo € uma realidade palpavel para todos,
torna-se um fator relevante de limitacdo e dificuldade. A interface e a conectividade
como barreiras, citando inclusive a desmotivagao para uso desse tipo de abordagem
devido a dificuldade de manipular o equipamento (celular ou computador para esse
fim)'e.

O tratamento das disfungcbes miccionais pode ser bastante desafiador, e
baseia-se na associagcao de recursos farmacolégicos e ndo farmacoldgicos, que
engloba a abordagem comportamental, fisioterapéutica e cirdrgica®. As modalidades
de tratamento devem ser adaptadas a crianga e/ou adolescente individualmente e a
condigdo especifica'. O desafio de tratar disfungdo miccional pode ser considerado

ainda maior quando se esta a distancia, por uma tela de celular. As futuras
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fisioterapeutas em questdo, destacam que foram buscar novos conhecimentos para
realizar os atendimentos através do teleatendimento, visando a criagcdo, manutengao

do vinculo terapéutico e interagdo com a crianga/adolescente.

A dificuldade principal é ndo tocar (...)a gente estava tentando executar
sem deixar algo tdo mondtono, né? Que conseguisse cativar e assim
realmente participar e conversar com ele. (Vespa, académica do 8°
semestre)

Tentava também, sempre pensar em coisas um pouco mais assim ludicas,
mais diferentes para chamar a atencdo, para prender toda a atencao
durante o atendimento.(Besouro, académica do 8° semestre)

Abelha considera essa experiéncia de atendimento remoto como algo que
agregou e auxiliou no seu processo de formacgao para vida profissional:

Fez eu me desenvolver muito como profissional, adquirir novas habilidades, ter que
buscar novos manejos para o atendimento, ir atras de como fazer um atendimento
sem estar em contato direto com a pessoa, sem tocar (...) (Abelha, académica do 8°
semestre)
A participante Borboleta considerou desafiador e enriquecedor a busca por
novas estratégias no atendimento remoto, destacado em sua fala a utilizagdo da

Uroterapia Padrao como uma estratégia viavel de ser colocada em pratica:

De forma remota, a gente tinha que pensar em estratégias diferentes de fazer essa
ligagcdo. Entao foi assim bastante desafiador e enriquecedor pensar em estratégias
diferentes (...) pensar em outras ferramentas que a gente poderia usar (...) por
exemplo a gente utilizou bastante uroterapia, né? (Borboleta, académica do 7°
semestre)

Embora existam diferengcas entre as avaliagbes iniciais e os métodos de
manejo e acompanhamento, centros de tratamento que utilizam a uroterapia padrao
como primeira abordagem apresentam resultados significativos quanto a diminuigao
das infeccbes do trato urinario, a melhora da constipagdo e a diminuicdo da
necessidade de intervencao em pacientes com refluxo vesicoureteral'®’.

A pariticipante Abelha também considerou que a Uroterapia Padrao seja uma
estratégia agregadora no teleatendimento para criangas e adolescentes com

disfungdes miccionais:

E com os atendimentos pelo teleatendimento... Com a uropediatria, com as criangas,
principalmente, pudemos nos dependurar, se é que posso dizer assim, na uroterapia,
que acredito ser uma boa aliada de método para o teleatendimento (...) em como é
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um tipo de método que ndo necessariamente tenha que estar em contato direto, digo
fisico, com o paciente. (Abelha, académica do 8° semestre)

A Uroterapia Padrdo consiste em: educar a crianca/adolescente e a familia
em relagcdo a anatomia e fungcdo do trato urinario inferior (TUI), trazendo
informacdes, desmistificando conceitos errbneos, modificando comportamentos.
Sugestdes quanto a micgdo programada, observacdo de manobras de contencao,
postura miccional ideal, ingesta adequada de liquidos e questbes de higiene s&o
fornecidas ao paciente e familiares”'°,

A familia Girassol observou essas mudancas de habitos de vida que foram
incorporados apods os teleatendimentos, e apresentou resultados satisfatérios:

Ela teve as regrinhas dela, que ela ficou bem ‘regradinha’ na questdo do
horario, ela mesma lembrava e ia no banheiro, marcava (...) E a “girassol”
ficou sem ele (remédio) regradinha. Agua, 4gua, égua e ndo faz xixi na
cama. Sabe? (...) ela ndo toma mais o remédio, ela tem aquela fungdo dela
de esvaziar a bexiguinha(...) pra mim foi perfeito. (Girassol, mae de crian¢a
de 6 anos)

A aplicagado da Uroterapia Padrao como primeira linha de tratamento reduz os
custos para os servicos de saude e responsaveis pela criangca/adolescente, uma vez
que nao depende de equipamentos e materiais especificos, e sim de habilidades
educacionais por parte do profissional. Este processo pode ser considerado como
um processo sistematico de aprendizagem em que as reagdes fisicas sao realizadas
com um controle consciente?.

Acreditando que estamos por nos aproximar de um cenario poés pandemia?’,
considerando o que foi estabelecido e retratado nas secbes acima, buscamos
através das percepgdes dos participantes descrever e analisar esse cenario. Faz-se
importante considerar esse olhar sobre atendimento de criangas e adolescentes

através do teleatendimento e como ela ira caber nesse momento pds pandémico.

[subtitulo] Perspectivas Futuras do Teleatendimento em Fisioterapia Uropediatrica
[sub-subtitulo] Uma semente foi plantada: um novo florescer

Em virtude do distanciamento social, onde quase tudo se transformou em
chamadas de video, por ser praticamente a unica op¢gdo no momento da pandemia
do COVID 19, o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO)
editou uma de suas Resolugdes, a Resolucdo numero 516, em marco de 2020,
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permitindo que os membros do conselho adotassem o sistema de atendimento néo
presencial’. Nessa perspectiva, podemos considerar que o uso do teleatendimento é
uma pratica nova aqui no Brasil, principalmente no ambito da fisioterapia.

As participantes Vespa e Besouro afirmam que ndo haviam passado por

nenhuma experiéncia com teleatendimento, principalmente no publico infantil:

Foi minha primeira experiéncia de atendimento online, era algo que ainda estava se
comegando,em fungdo da pandemia, mas ndo era algo que estava bem estabilizado,
entdo foi assim a primeira experiéncia mesmo, entdo foi uma novidade bem grande.
(Besouro, académica do 8° semestre)

Eu acho que foi algo muito diferente assim do que eu estava acostumada. No inicio
foi um desafio porque eu néo tinha experiéncia ainda em atender a crianga no remoto
né? (Vespa, académica do 8° semestre)

Portanto, o teleatendimento surge como uma forma de minimizar os efeitos
deletérios experimentados pelos pacientes durante o periodo pandémico, contudo, a
mesma foi elaborada para permitir acesso igualitario a individuos que estao
impedidos de chegar aos servigos de saude, seja por questdes geograficas, fisicas
ou econdmicas, e no cenario de isolamento em decorréncia da COVID-19.

A familia Violeta acredita, apds sua experiéncia com o teleatendimento, que
em um cenario pos pandemia € um servigo que consiste em assisténcia adequada e

acesso ao tratamento para as familias e que nao deve ser encerrado:

Eu acho que poderia dar continuidade assim mesmo a distancia (...) eu sei
que tem pessoas que vem de mais longe, entdo é um atendimento que
também daria mais auxilio para a familia (...) eu acho que esse atendimento
online, ele faz sim a diferen¢a e eu acho que deveria ser mantido. (Violeta,
mae de adolescente de 13 anos)

A participante Vespa vislumbrou o teleatendimento como uma estratégia que
podera persistir no cenario pés pandemia e que possibilitando atendimentos de

qualidade e eficazes:

E uma estratégia que vai permanecer porque de vérias formas ela
possibilita que atendimentos que talvez presenciais ndo fossem possiveis
ser realizados se realizem, porque que nem no caso de uma paciente que a
gente atendeu(...) quase que inviavel que a familia possa se locomover {(...)
e com o atendimento remoto foi uma possibilidade dela continuar sendo
assistida por profissionais que realmente atuam na area, que estdo ali se
informando, estudando, para contribuir com o caso clinico. (Vespa,
académica do 8° semestre)
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Alguns estudos ja mostram a eficacia do teleatendimento em algumas areas
especificas, como: neurologia, cardiologia, ortopedia e disfungdes pulmonares®*,
contudo, ndo torna excludente o atendimento presencial. Borboleta e Abelha
apontam o teleatendimento como uma possibilidade de ser usado de forma hibrida
com os atendimentos presenciais, trazendo uma nova realidade para o acesso dos

pacientes ao tratamento:

Eu acho que é uma forma de atendimento que pode acabar permanecendo
talvez de um tratamento um pouco diferente, por exemplo mais hibrido né?
Faz algumas semanas presencialmente outra semana por remoto né? (..)
Eu acho que ndo necessariamente a gente precisa acabar com o
teleatendimento, ele traz beneficios sim, e dessa forma hibrida acredito ser
melhor ainda. (Borboleta, académica do 7° semestre)

(...) com certeza é uma estratégia, uma forma de atendimento, que veio pra
ficar. Ndo é algo que sera apenas com a pandemia (...) S6 que penso
também, que um trabalho hibrido com atendimentos presenciais
intercalados funcione muito melhor. (Abelha, académica do 8° semestre)

Além disso, autores indicaram como indispensavel que o fisioterapeuta tenha
uma sensibilidade e uma capacidade de identificar as principais demandas do
paciente e, através disso, inseri-lo em um sistema mais amplo de atendimento, a fim
de proporciona-lo uma melhor qualidade de vida®. Besouro identifica essa
percepgao de reconhecer os limites do teleatendimento, quando essa modalidade
ndo seja a alternativa de atendimento mais adequado para a familia e as

necessidades da crianga ou adolescente:

Assim, 6bvio, casos que ndo tem como, né? Que a gente precisa fazer
presencialmente, precisa fazer uma avaliagdo mais minuciosa assim, né?
Vou usar outras ferramentas que o online ndo permite. (Besouro, académica
do 8° semestre)

Conforme alguns estudos, aponta-se que o teleatendimento ndo deve ser
visto somente como uma medida adequada para determinadas situacoes
emergenciais, mas como um modelo eletivo que possa ser usado na rotina do
fisioterapeuta, quando necessario®°. Considerando, que na pratica do pediatra, a
incidéncia de disturbios miccionais € surpreendentemente alta, sendo 1/5 da

populacdo pediatrica afetada’, o teleatendimento pode ser inserido como um
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atendimento de manutencao de assisténcia em saude para criangas e adolescentes

com disfuncdes miccionais.

Consideragoes Finais

Através deste estudo pode-se verificar que a realizacado dos atendimentos das
criangas e adolescentes com disfuncdes miccionais através do teleatendimento
foram estratégias e possibilidades viaveis de serem adotadas rapidamentes em um
periodo emergencial, repleto de incertezas, que se mostraram eficazes e
satisfatérias, na percepcao das participantes do presente estudo. O atendimento
remoto proporcionou a continuidade da assisténcia do processo de reabilitacdo e a
manutencdo do vinculo terapéutico. Como principal beneficio desse modelo de
atendimento, elenca-se o acesso igualitario a individuos que estdo impedidos de
chegar aos servicos de saude, seja por questdes geograficas, fisicas ou
econdmicas, sendo esse um fator de adeséao.

Observa-se que o ceticismo inicial dos participantes com relagdo aos
teleatendimentos foi uma barreira de interacdo e uma expectativa superada . Assim
como qualquer forma de atendimento apresenta limitacbes e desafios, essa em
particular, atenta-se as questdes de conexdes de internet, gerando desgastes e
interferindo no atendimento, no processo de reabilitagdo e adesdo. Portanto,
influenciando na experiéncia do participante com o teleatendimento.

Ao olhar para um cenario futuro pés pandemia, em relagdo ao atendimento
remoto de criangcas e adolescentes com disfungdes miccionais, fica evidente que o
atendimento presencial ndo se tornou obsoleto. Entretanto, considera-se que o
teleatendimento ndo deve ser visto somente como uma medida oportuna para
determinadas circunstédncias emergenciais, mas como mais uma estratégia
terapéutica eficaz e eficiente, na perspectiva dos participantes, que pode ser usada

na rotina do fisioterapeuta, quando necessario.
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APENDICE | - ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

1)

2)

3)

4)

1)

2)

3)

4)

Familia da crianga/adolescente:

Como foi sua experiéncia com o atendimento de seu (sua) filho (a) de forma
on-line, por meio do Teleatendimento? Fale um pouco para mim a respeito disso.
Tendo em vista os atendimentos de seu (sua) filho (a) por meio do
Teleatendimento, qual sua perspectiva em relacdo aos beneficios do
atendimento em Fisioterapia Uropediatrica dessa forma? Comente sobre isso:
Conforme a sua experiéncia com o atendimento de seu (sua) filho (a) em
Fisioterapia Uropediatrica por meio do Teleatendimento, quais foram as
principais limitacbes e dificuldades enfrentadas nos atendimentos? Comente
sobre isso:

Apds acompanhar a experiéncia de seu (sua) filho (a) com a Fisioterapia
Uropediatrica, por meio do Teleatendimento, acredita que essa seja uma
estratégia para ser usada somente durante a pandemia do COVID-19 ou
Teleatendimento permanece como uma estratégia util? Qual sua visdo sobre

isso?

Graduando de Fisioterapia:

Como foi sua experiéncia com o atendimento de forma on-line, por meio do
Teleatendimento? Fale um pouco para mim a respeito disso.

Tendo em vista os atendimentos por meio do Teleatendimento, qual sua
perspectiva em relagcdo aos beneficios do atendimento em Fisioterapia
Uropediatrica dessa forma? Comente sobre isso:

Conforme a sua experiéncia com o atendimento em Fisioterapia Uropediatrica
por meio do Teleatendimento, quais foram as principais limita¢des e dificuldades
enfrentadas nos atendimentos? Comente sobre isso:

Apoés sua experiéncia com a Fisioterapia Uropediatrica, por meio do
Teleatendimento, acredita que essa seja uma estratégia para ser usada somente
durante a pandemia do COVID-19 ou Teleatendimento permanece como uma

estratégia util? Qual sua visdo sobre isso?
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APENDICE Il - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo do Projeto: FISIOTERAPIA UROPEDIATRICA ATRAVES DO
TELEATENDIMENTO PARA CRIANGCAS E ADOLESCENTES COM DISFUNGAO
MICCIONAL DURANTE A PANDEMIA DO COVID-19: UM RELATO DE
EXPERIENCIA

Vocé que é pailresponsavel pela crianca/ adolescentes com disfuncdes
miccionais, que tiveram atendimentos por meio do Teleatendimento, durante as
atividades do Projeto de Extensdo Universitario da UFRGS na area da Fisioterapia
Uropediatrica, estd sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo do
estudo é verificar a adesao e a influéncia do tratamento da Fisioterapia Uropediatrica
com criangas e adolescentes com disfungbes miccionais por meio do
Teleatendimento, na visao das familias e fisioterapeutas.

Se vocé aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em sua
participacdo sera uma entrevista semiestruturada e realizada de forma individual
através de chamada de video pelo Whatsapp. As entrevistas serdo gravadas
digitalmente em audio e posteriormente transcritas na integra pela pesquisadora.

O pesquisador responsavel ira fazer o download dos dados coletados para um
dispositivo eletrénico local, protegido por senha, apagando todo e qualquer registro
de qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem".

A participagédo na pesquisa € totalmente voluntaria, ou seja, nao € obrigatoria.
Vocés podem optar por desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, ou
ainda, retirar a autorizagao apds a assinatura deste Termo, e isso nao trara nenhum
prejuizo a participagao na pesquisa nem mesmo ao(s) atendimento(s) que recebe ou
possa vir a receber.

Nado esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participagdo na
pesquisa e vocé nao tera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.
E importante destacar que é necessario que vocé tenha um celular préprio com
camera e aplicativo WhatsApp instalado, pois os encontros serao feitos por chamada
de video nessa plataforma. Além disso, vocé precisara ter acesso a internet (rede
WiFi em casa ou pacote de dados moveis). Os dados coletados durante a pesquisa
serdo sempre tratados confidencialmente. E os resultados serdo apresentados de
forma conjunta, sem a identificagdo dos participantes, ou seja, os nomes nao

aparecerao na publicacdo dos resultados.
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Gostariamos de esclarecer, primeiramente, alguns pontos negativos dessa

pesquisa que se referem a possiveis riscos, desconfortos e limitagdes:

e Todo atendimento ndo-presencial, ou seja, atendimento via ligagdo ou chamada
de video, apresenta algumas limitagdes devido a auséncia de contato fisico.

e A plataforma escolhida para esse tratamento foi o WhatsApp, por ser uma
das mais faceis de manusear e também porque eles possuem um sistema de
seguranga chamado “criptografia ponta-a-ponta”. Através dessa tecnologia,
eles afirmam que os dados apresentam total seguranca contra vazamento de
informacgdes, ou seja, ninguém pode ver o conteudo das mensagens, arquivos
que sao enviados em conversas entre duas pessoas. Apesar da garantia de
segurancga informada pela plataforma WhatsApp, sempre gostamos de deixar
claro que pode existir uma minima possibilidade de vazamento de dados por
ser um servigo online.

e Um outro possivel incbmodo referente a essa pesquisa é que pode-se nao ter
um local totalmente privado em sua moradia para a realizacdo da entrevista
com o pesquisador de forma on-line, podendo ficar constrangido com as
perguntas. Assim, como possiveis formas de amenizar esses riscos ira-se
interromper a entrevista quando necessario e retirar aquelas informagdes

solicitadas pelos/as participantes.

A sua participagdo na pesquisa nao lhe trara beneficios diretos, porém
contribuira na producéo cientifica de novos conhecimentos que auxiliam com a
pratica clinica dos fisioterapeutas, destaca-se também o acesso a informagao sobre
a atuagdo da Fisioterapia Uropediatrica por meio do Teleatendimento e a
possibilidade de utilizar uma ferramenta que pode facilitar o acesso das criancas e
adolescentes ao tratamento adequado, mesmo estando em localidades diferentes
dos servigos de saude.

Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com o pesquisador
responsavel, Fisioterapeuta Luciana Laureano Paiva, com a Graduanda Jennifer
Fernandes Benedetto pelo telefone (51) 99263-9940, de segunda a sexta, das 8:00
as 12:00; ou com o Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS (CEP-UFRGS), o qual
encontra-se em  atendimento remoto, preferencialmente, pelo email:

etica@propesq.ufrgs.br. O CEP/UFRGS atende presencialmente as Segunda-feira,
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das 13h as 17h e Quarta-feira, das 14h as 18h. Nos demais dias e horarios, o
atendimento continua sendo remoto.
Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e seu
responsavel e outra para os pesquisadores.
Porto Alegre, / / 2022

Nome do responsavel pela crianga:
Nome do pesquisador responsavel:
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo do Projeto: FISIOTERAPIA UROPEDIATRICA ATRAVES DO
TELEATENDIMENTO PARA CRIANGCAS E ADOLESCENTES COM DISFUNCAO
MICCIONAL DURANTE A PANDEMIA DO COVID-19: UM RELATO DE
EXPERIENCIA

Académico de fisioterapia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS) que teve a experiéncia de participar de atendimentos por meio do
Teleatendimento, durante as atividades do Projeto de Extensédo Universitario da
UFRGS na éarea da Fisioterapia Uropediatrica, vocé esta sendo convidado a
participar de uma pesquisa cujo objetivo do estudo é verificar a adesao e a influéncia
do tratamento da Fisioterapia Uropediatrica com criangcas e adolescentes com
disfungdes miccionais por meio do Teleatendimento, na visdo das familias e
fisioterapeutas.

Se vocé aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em sua
participacdo sera uma entrevista semiestruturada e realizada de forma individual
através de chamada de video pelo Whatsapp. As entrevistas serdo gravadas
digitalmente em audio e posteriormente transcritas na integra pela pesquisadora.

O pesquisador responsavel ira fazer o download dos dados coletados para um
dispositivo eletrénico local, protegido por senha, apagando todo e qualquer registro
de qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem".

A participagao na pesquisa € totalmente voluntaria, ou seja, nao é obrigatdria.
Vocés podem optar por desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, ou
ainda, retirar a autorizagdo apds a assinatura deste Termo, e isso nao trara nenhum
prejuizo a participagdo na pesquisa nem mesmo ao(s) atendimento(s) que recebe ou
possa vir a receber.

Nao esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na
pesquisa e vocé nao tera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.
E importante destacar que é necessario que vocé tenha um celular préprio com
camera e aplicativo WhatsApp instalado, pois os encontros serao feitos por chamada
de video nessa plataforma. Além disso, vocé precisara ter acesso a internet (rede
WiFi em casa ou pacote de dados modveis). Os dados coletados durante a pesquisa

serdo sempre tratados confidencialmente. E os resultados serdo apresentados de
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forma conjunta, sem a identificagdo dos participantes, ou seja, os nomes nao
aparecerao na publicagao dos resultados.
Gostariamos de esclarecer, primeiramente, alguns pontos negativos dessa

pesquisa que se referem a possiveis riscos, desconfortos e limitagoes:

e Todo atendimento ndo-presencial, ou seja, atendimento via ligagao ou
chamada de video, apresenta algumas limitagdes devido a auséncia de
contato fisico.

e A plataforma escolhida para esse tratamento foi o WhatsApp, por ser uma das
mais faceis de manusear e também porque eles possuem um sistema de
seguranga chamado “criptografia ponta-a-ponta”. Através dessa tecnologia,
eles afirmam que os dados apresentam total seguranga contra vazamento de
informagdes, ou seja, ninguém pode ver o conteudo das mensagens, arquivos
que sao enviados em conversas entre duas pessoas. Apesar da garantia de
segurancga informada pela plataforma WhatsApp, sempre gostamos de deixar
claro que pode existir uma minima possibilidade de vazamento de dados por
ser um servico online.

e Um outro possivel incbmodo referente a essa pesquisa é que pode-se nao ter
um local totalmente privado em sua moradia para a realizacdo da entrevista
com o pesquisador de forma on-line, podendo ficar constrangido com as
perguntas. Assim, como possiveis formas de amenizar esses riscos ira-se
interromper a entrevista quando necessario e retirar aquelas informacgdes

solicitadas pelos/as participantes.

A sua participagdo na pesquisa nao lhe trara beneficios diretos, porém
contribuira na producédo cientifica de novos conhecimentos que auxiliam com a
pratica clinica, destaca-se também o0 acesso a informacdo sobre a atuacdo da
Fisioterapia Uropediatrica por meio da Tereabilitagdo e a possibilidade de utilizar
uma ferramenta que pode facilitar o acesso das criangas e adolescentes ao
tratamento adequado, mesmo estando em localidades diferentes dos servigos de
saude.

Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com o pesquisador
responsavel, Fisioterapeuta Luciana Laureano Paiva, com a Graduanda Jennifer
Fernandes Benedetto pelo telefone (51) 99263-9940, de segunda a sexta, das 8:00
as 12:00; ou com o Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS (CEP-UFRGS), o qual
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encontra-se em  atendimento remoto, preferencialmente, pelo email:
etica@propesq.ufrgs.br. O CEP/UFRGS atende presencialmente as Segunda-feira,
das 13h as 17h e Quarta-feira, das 14h as 18h. Nos demais dias e horarios, o
atendimento continua sendo remoto.

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e seu

responsavel e outra para os pesquisadores.

Porto Alegre, / / 2022

Nome do graduando:
Nome do pesquisador responsavel:
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ANEXO | - SUBMISSAO DA REVISTA - NORMAS

ESCOPO E POLITICA EDITORIAL

Interface — Comunicagao, Saude, Educag¢ao é uma publicacao interdisciplinar, de acesso
aberto, exclusivamente eletronica, editada pela Universidade Estadual Paulista — Unesp,
(Departamento de Saude Publica, Faculdade de Medicina de Botucatu). Tem como misséo
publicar artigos e outros materiais relevantes sobre a Educagao e Comunicagao nas praticas
de saude, a formagao de profissionais de saude (universitaria e continuada) e a Saude
Coletiva em sua articulacdo com a Filosofia, as Artes e as Ciéncias Sociais € Humanas, que
contribuem para o avanco do conhecimento nessas areas.

Interface — Comunicacao, Saude, Educagéao integra a colegao de periddicos indexados na
base SciELO e adota o sistema ScholarOne Manuscripts para submissdo e avaliagdo de
manuscritos (http://mc04.manuscriptcentral.com/icse-scielo). Prioriza abordagens criticas e
inovadoras e a pesquisa qualitativa e ndo cobra taxas para submissao e acesso aos artigos.
Publica apenas textos inéditos e originais, sob a forma de artigos de demanda livre,
analiticos e/ou ensaisticos, revisdo de temas atuais, resenhas criticas, relatos de
experiéncia, debates, entrevistas; e veicula cartas e notas sobre eventos e assuntos de
interesse. Também publica temas relevantes e/ou emergentes, desenvolvidos por autores
convidados, especialistas no assunto. Nao sdo aceitas tradugdes de textos publicados em
outro idioma.

Os manuscritos submetidos passam por um processo de avaliagdo de mérito cientifico por
pares, utilizando critérios de originalidade e relevancia tematica, rigor cientifico e
consisténcia tedrica e metodoldgica. Os avaliadores sao selecionados entre membros do
Conselho Editorial ou pareceristas ad hoc, pesquisadores da area do escopo do trabalho
submetido, de diferentes regides e instituicbes de ensino e/ou pesquisa. Os editores
reservam-se o direito de efetuar alteracbes e/ou cortes nos originais recebidos para
adequa-los as normas da revista, mantendo estilo e conteudo.

Interface segue os principios da ética na publicacao cientifica contidos no cddigo de conduta
do Committee on Publication Ethics (COPE) — http://publicationethics.org e utiliza o sistema
Turnitin para identificacao de plagiarismo, licenciado pela Unesp.

Todo o conteudo de Interface, exceto quando identificado, esta licenciado sobre uma licenga
Creative Commons, tipo CC-BY. Mais detalhes, consultar:
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

A submissdo de manuscritos é feita apenas online, pelo sistema ScholarOne Manuscripts.
(http://mc04.manuscriptcentral.com/icse-scielo). Para mais detalhes sobre a submissao no
sistema ScholarOne Manuscripts acesse 0 Guia do Autor:
(https://clarivate.com/webofsciencegroup/download/41692/)

Recomenda-se a leitura atenta das Instrucbes antes dos autores submeterem seus
manuscritos a Interface, uma vez que a submissido esta condicionada ao atendimento as
normas adotadas pelo peridédico. O ndo atendimento dessas normas podera acarretar a
rejeicdo da submissao na analise inicial.
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SECOES DA REVISTA

Editorial — texto tematico de responsabilidade dos editores ou de pesquisadores convidados
(até duas mil palavras).

Dossié — conjunto de textos ensaisticos ou analiticos tematicos, a convite dos editores,
resultantes de estudos e pesquisas originais de interesse para a revista (até seis mil
palavras).

Artigos — textos analiticos resultantes de pesquisas originais teodricas ou empiricas
referentes a temas de interesse para a revista (até seis mil palavras).

Revisdo — textos de revisdo da literatura sobre temas consagrados pertinentes ao escopo
da revista (até seis mil palavras).

Debates — conjunto de textos sobre temas atuais e/ou polémicos propostos pelos editores
ou por colaboradores e debatidos por especialistas, que expdem seus pontos de vista (Texto
de abertura: até seis mil palavras; textos dos debatedores: até mil e quinhentas palavras;
réplica: até mil e quinhentas palavras).

Relatos de experiéncia — textos embasados teoricamente que descrevam e analisem
criticamente experiéncias relevantes para o escopo da revista (até cinco mil palavras).

Entrevistas — depoimentos de pessoas cujas historias de vida ou realizagbes profissionais
sejam relevantes para as areas de abrangéncia da revista (até seis mil palavras).

Resenhas — textos de analise critica de publicacbes langadas no Brasil ou exterior nos
ultimos dois anos, expondo novos conhecimentos além do simples resumo da publicacao,
sob a forma de livros, filmes ou outras produgdes recentes e relevantes para os temas do
escopo da revista (até trés mil palavras).

Criagado — textos de reflexdo sobre temas de interesse para a revista, em interface com os
campos das Artes e da Cultura, que utilizem em sua apresentacdo formal recursos
iconograficos, poéticos, literarios, musicais, audiovisuais etc., de forma a fortalecer e dar
consisténcia a discussao proposta.

Notas breves — notas sobre eventos, acontecimentos, projetos inovadores e obituarios com
analise da obra e contribui¢ao cientifica do homenageado (até duas mil palavras).

Cartas ao editor — comentarios sobre publicacbes da revista e notas ou opinides sobre
assuntos de interesse dos leitores (até mil palavras).

Nota

— Na contagem de palavras do texto incluem-se referéncias, quadros e tabelas e
excluem-se titulo, resumo e palavras-chave.

FORMA E PREPARACAO DE MANUSCRITOS

Formato e Estrutura
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1 Os originais devem ser digitados em Word ou RTF, fonte Arial 12, respeitando o numero
maximo de palavras definido por se¢ao da revista.

Todos os originais submetidos a publicagdo, sem excec¢ado, devem ter autoria com a
afiliagdo completa (Instituicao, cidade, estado e pais) e ID do ORCID , titulo préprio diferente
do titulo da secao, nos trés idiomas da revista (portugués, inglés e espanhol), citacdes e
referéncias bibliograficas. Devem conter, também, resumo e palavras-chave alusivas a
tematica, nos trés idiomas, com excec¢ao das se¢oes Resenhas, Notas breves e Cartas
ao editor.

No ato da submissdo do manuscrito é preciso que a ordem de apresentacdo dos autores
esteja definida e acordada com todos, pois caso o artigo seja aprovado para publicagao, os
nomes dos autores serdo apresentados exatamente na ordem estabelecida quando o artigo
foi submetido

Notas

. O texto inicial da sec¢édo Debates deve dispor de titulo, resumo e palavras-chave alusivas a
tematica, nos trés idiomas da revista (portugués, inglés e espanhol). Os demais textos do
Debate devem apresentar apenas titulo nos trés idiomas e tema do Debate.

. As entrevistas devem dispor de titulo e palavras-chave nos trés idiomas.

. As resenhas devem apresentar, na primeira pagina do texto, titulo alusivo ao tema da obra
resenhada, elaborada pelo autor da resenha. O titulo da obra resenhada, em seu idioma
original, também deve estar indicado na primeira pagina do texto, abaixo da imagem da obra
resenhada.

2 As seguintes precaugdes devem ser tomadas pelos autores ao submeter seu manuscrito:

— Excluir do texto todas as informagbes que identificam a autoria do trabalho, em
referéncias, notas de rodapé e citagdes, substituindo-as pela expressao NN [eliminado para
efeitos da revisdao por pares]. Os dados dos autores sao informados apenas em campo
especifico do formulario de submissao.

— Em documentos do Microsoft Office, remover a identificagcdo do autor das Propriedades do
Documento (no menu Arquivo > Propriedades), iniciando em Arquivo, no menu principal, e
clicando na sequéncia: Arquivo > Salvar como... > Ferramentas (ou Opg¢des no Mac) >
Opg¢des de segurancga... > Remover informagdes pessoais do arquivo ao salvar > OK >
Salvar.

— Em PDFs, também remover o nome dos autores das Propriedades do Documento, em
Arquivo, no menu principal do Adobe Acrobat.

— Informacgdes sobre instituicbes que apoiaram a realizacdo da pesquisa e/ou pessoas que
colaboraram com o estudo mas nao preenchem os critérios de autoria também s&o incluidas
em campo especifico do formulario de submisséo.

Nota

. Caso o manuscrito seja aprovado para publicagdo, todas as informagdes que foram
omitidas devem ser incluidas novamente pelos proprios autores do texto.
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3 O numero maximo de autores do manuscrito esta limitado a cinco. A partir desse niimero
€ preciso apresentar uma justificativa, que sera analisada pelo Editor. A autoria implica
assumir publicamente a responsabilidade pelo conteudo do trabalho submetido a publicagéo
e deve estar baseada na contribuicao efetiva dos autores no que se refere a: a) concepcéao e
delineamento do trabalho ou participagdo da discussao dos resultados; b) redagéo do
manuscrito ou revisao critica do seu conteudo; ¢) aprovagao da versao final do manuscrito.
Todas as trés condigdes precisam ser atendidas e descritas para cada um dos autores.

Nota

. O niimero maximo de manuscritos de um mesmo autor, nos Suplementos, esta limitado a
trés.

4 A pagina inicial do manuscrito (Documento principal) deve conter as seguintes
informacdes (em portugués, espanhol e inglés): titulo, resumo e palavras-chave. Na
contagem de palavras do resumo, excluem-se titulo e palavras-chave. Observe as
excegoes indicadas no item 1, em relagado a essas informacgoes.

4.1 Titulo: deve ser conciso e informativo (até vinte palavras).
Notas

. Se no titulo houver sigla, o seu significado por extenso deve estar incluido nas vinte
palavras.

. Se no titulo houver nome de cidade, deve-se complementar com estado e pais, tudo
incluido nas vinte palavras.

4.2 Resumo: deve destacar os aspectos fundamentais do trabalho, podendo incluir o
objetivo principal, o enfoque tedrico, os procedimentos metodoldgicos e resultados mais
relevantes e as conclusbes principais (até 140 palavras). Deve-se evitar a estrutura do
resumo em topicos (Objetivos, Metodologia, Resultados, Conclusdes).

Notas

. Se no resumo houver sigla, o seu significado por extenso deve estar incluido nas 140
palavras.

. Se no resumo houver nome de cidade, deve-se complementar com estado e pais, tudo
incluido nas 140 palavras.

4.3 Palavras-chave: devem refletir a tematica abordada (de trés a cinco palavras).
5 Notas de rodapé sao identificadas por letras pequenas sobrescritas, entre parénteses.

Devem ser sequenciais as letras utilizadas na autoria do manuscrito. E devem ser sucintas,
usadas somente quando necessario.

6 Manuscritos referentes a pesquisa com seres humanos devem incluir informagao sobre
aprovacdo por Comité de Etica da area, conforme a Resolucdo n° 466/2013, do Conselho
Nacional de Saude, ou a Resolugao n°® 510/2016, que trata das especificidades éticas das
pesquisas nas Ciéncias Humanas e Sociais. Deve-se informar apenas o numero do
processo, apresentando-o no corpo do texto, no final da secdo sobre a metodologia do
trabalho. Esse numero deve ser mantido na versao final do manuscrito, se for
aprovado para publicagao.
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7 Manuscritos com ilustracbes devem incluir seus respectivos créditos ou legendas e, em
caso de imagens de pessoas, deve-se incluir também a autorizagdao para o uso
dessas imagens pela revista.

8 Imagens, figuras ou desenhos devem estar em formato tiff ou jpeg, com resolugdo minima
de 300 dpi, tamanho 16 x 20 cm, com legenda e fonte Arial 9. Tabelas e graficos torre
podem ser produzidos em Word ou Excel. Outros tipos de graficos (pizza, evolugao...)
devem ser produzidos em programa de imagem (Photoshop ou Corel Draw). Todas as
ilustracdes devem estar em arquivos separados do texto original (Documento principal), com
seus respectivos créditos ou legendas e numeragao. No texto deve haver indicagdo do
local de insercédo de cada uma delas.

Nota

No caso de textos submetidos para a secdo de Criacdo, as imagens devem ser
escaneadas em resolu¢cao minima de 300 dpi e enviadas em jpeg ou tiff, tamanho minimo de
9 x 12 cm e maximo de 18 x 21 cm.

9 E possivel incluir no manuscrito um texto suplementar, denominado Apéndice [de autoria
do (s) préprio (s) autor (es)] ou Anexo (de outra autoria). Esse texto suplementar deve ser
inserido logo apds o item de Conclusdo do manuscrito, antes das informacdes autorais e das
referéncias.

10 Interface adota as regras da Convengdo de Vancouver como estilo para citacbes e
referéncias de seus manuscritos. Detalhes sobre essas normas e outras observagoes
referentes ao formato dos manuscritos encontram-se no final destas Instrucdes



