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RESUMO

As anomalias congénitas sdo distarbios de causa genética ou ambiental, que
acontecem durante o periodo gestacional. Podem causar comprometimento
estrutural, funcional ou metabdlico; séo classificadas como isoladas ou associadas e
de maior e menor gravidade, compondo sindromes de causas genéticas, ambientais
ou multifatoriais, podendo resultar em agravo fisico, mental ou ambos. No Brasil as
anomalias congénitas sdo a segunda causa de mortalidade infantil no primeiro ano
de vida. Muitas dessas criancas necessitam de tratamento fisioterapéutico e a
avaliacdo do paciente é processo importante para determinar o programa
terapéutico. Essa avaliacdo deve responder as necessidades de questdes especiais
para a condi¢do de cada paciente. A escolha do instrumento de avaliagcao deve levar
em conta sua capacidade para identificar mudancas através das informacdes
colhidas, assim contribuindo para um melhor planejamento do tratamento. O Centro
de Pesquisa e Estudo de Fisioterapia em Pediatria — (CPEP) atende criangas com
anomalias congénitas que necessitam de tratamento fisioterapéutico. A ficha de
avaliacao utilizada necessita ser adequada e complementada para que o tratamento
oferecido permita melhor resposta de cada paciente. O objetivo deste trabalho foi
elaborar uma nova ficha de avaliacao fisioterapéutica para criancas diagnosticadas
com anomalias congénitas. ApOGs essa elaboracdo, as fichas serviram para
reavaliacdo dos pacientes do CPEP e os académicos que atendem no CPEP foram
convidados a participar deste estudo avaliando a qualidade da ficha quanto a sua
eficacia e a sua eficiéncia. Apos a aplicacdo e analise da avaliacdo constatou-se a
necessidade de adequacédo desta ficha, que se mostrou entdo completa e possivel
de ser aplicada em uma Unica sessao de fisioterapia e certamente contribuira para

um melhor atendimento dos pacientes do CPEP.

Palavras-chave: anomalias congénitas, malformacdes, avaliacéo, fisioterapia



ABSTRACT

Congenital anomalies are disorders cause genetic or environmental, that occur
during pregnancy. They can also cause structural, functional or metabolic, are
classified as isolated or associated and of greater and lesser gravity, composing
syndromes genetic causes, environmental or multifactorial and may result in serious
physical, mental or both. In Brazil congenital anomalies are the second leading cause
of infant mortality in the first year of life. Many of these children need physical therapy
treatment and patient evaluation process is important to determine the therapeutic
program. This assessment must meet the needs of special issues to the condition of
each patient. The choice of evaluation instrument should take into account their
ability to identify changes through the information gathered thus contributing to a
better treatment planning. The Center for Research and Study in Pediatric Physical
Therapy - (CPEP) serves children with congenital anomalies that require physical
therapy. The evaluation form used properly and needs to be supplemented to enable
the treatment offered better response of each patient. The aim of this study was to
develop a new form of physical therapy evaluation for children diagnosed with
congenital anomalies. After this preparation, the chips served for reassessment of
patients in CPEP and academics attending the CPEP were invited to participate in
this study evaluating the quality of the plug on its effectiveness and efficiency. After
application review and evaluation we found the need to adjust this file, which proved
so complete and can be applied in a single session of physiotherapy and will

certainly contribute to better care of patients in CPEP.

Keywords: congenital anomalies, malformations, assessment, physiotherapy
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1 INTRODUCAO

As anomalias congénitas sdo defeitos estruturais que acontecem em um
anico 6rgao ou em varios, durante o periodo gestacional, podendo ser detectada
antes, durante ou apos o0 nascimento. Englobam as anomalias genéticas (disturbios
cromossOmicos e génicos), e também causas ambientais e multifatoriais, podendo
resultar em comprometimento estrutural, funcional ou metabdlico. Sao classificadas
como isoladas ou associadas e de maior ou menor gravidade. Podem resultar em
agravo fisico, mental ou ambos, podendo ser letais (LUQUETTI, 2009; OLIVEIRA et
al., 2007; RAMOS; OLIVEIRA e CARDOSO, 2008; RIGHETTO, 2008). Elas sao um
importante problema de salude nos paises em desenvolvimento. De acordo com o
Sistema de Informacéo sobre Nascidos Vivos (BRASIL, 2009b), nascem no Brasil
2.747.283 criangas por ano, sendo que 21.051 (0,8 %) criancas apresentam estas
condi¢cbes (BRASIL, 2009a).

No Brasil as malformacdes congénitas representam a segunda principal
causa de mortalidade infantil, ocorrendo no primeiro ano de vida, e também sé&o
responsaveis por um alto indice de morbidade, sendo definidas como risco para o
desenvolvimento de complicagBes clinicas, incluindo numeros de internacdes,
gravidade de intercorréncia e custos médicos, com um grande impacto na Saude
Pdblica (BRASIL, 2009a; HOROVIT et al., 2006; LUQUETTI, 2009; RAMOS;
OLIVEIRA e CARDOSO, 2008).

Dentre as doencas de origem genética, encontram-se aquelas com
envolvimento génico e cromossOmico. As causas génicas em sua maioria Sao

mutacdes de delecdo e algumas séo letais. Muitas destas mutacdes ocorrem em um
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anico gene, sendo chamadas de monogénicas, classificadas como dominantes ou
recessivas (OLIVEIRA et al., 2007; RAMOS; OLIVEIRA e CARDOSO, 2008).

As causas cromossdmicas podem ser dos tipos numéricas ou estruturais,
envolvendo um ou mais autossomos, cromossomos sexuais ou ambos. Quando se
tem um erro no processo de formacao do gameta feminino ou masculino, o concepto
pode apresentar um nuamero maior ou menor de cromossomos, chamadas de
aberracdes cromossdmicas numericas, ou estes cromossomos podem apresentar
alteracdes estruturais (LUQUETTI, 2009; OLIVEIRA et al., 2007; RAMOS; OLIVEIRA
e CARDOSO, 2008).

As anomalias congénitas também podem resultar de fatores ambientais. Os
teratbgenos sdo agentes externos ao genoma do concepto e contribuem para o
surgimento de malformacdes; eles podem ser préprios do organismo materno,
agentes infecciosos, agentes quimicos (cigarro, cocaina, alcool, antibiéticos, entre
outros) e ambientais como a radiacdo e fatores mecanicos (RAMOS; OLIVEIRA e
CARDOSO, 2008; RIGHETTO et al., 2008).

A maioria das anomalias congénitas € multifatorial, causadas pela juncao de
um ou mais fatores ambientais ou genes, elas podem ser divididas em:
malformacéo, deformacéao, disrupcao e displasia (RAMOS; OLIVEIRA e CARDOSO,
2008).

A malformacédo € um defeito morfolégico em um 6rgdo, ou parte dele, ou
numa grande regido do corpo devido a um processo intrinsicamente anormal de
desenvolvimento, que ocorre por um erro desde o processo de desenvolvimento e
persiste até o nascimento da crianca (RAMOS; OLIVEIRA e CARDOSO, 2008).

Deformacao ocorre quando forgcas mecanicas mudam formas ou posic¢des de

uma parte do corpo, devido a fatores externos que levam a um posicionamento
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alterado das estruturas. Gravidezes multiplas, posturas irregulares do feto,
oligodramnia, entre outros fatores intrauterinos, levam a essas deformacfes
(RAMOS; OLIVEIRA e CARDOSO, 2008).

Na disrupcao ocorrem acdes dos teratdgenos na morfogénese causando a
destruicdo de estruturas fetais que estavam em formacédo. Isso se da por fatores
externos ao concepto, que podem ser de origem vascular, infecciosa ou mecéanica e
gue interferem no seu desenvolvimento (RAMOS; OLIVEIRA e CARDOSO, 2008).

A organizacdo celular anormal de um tecido chama-se displasia.
Normalmente é de origem genética, mas passam a ser visiveis clinicamente durante
o desenvolvimento dos tecidos (RAMOS; OLIVEIRA e CARDOSO, 2008).

O Centro Colaborativo Latino Americano de Malformacdes Congénitas
(ECLAMC) foi criado em 1967 e tem como objetivo o registro de anomalias
congénitas em nascidos vivos e natimortos para estabelecer medidas preventivas
para estas anomalias no desenvolvimento através de promocdo de politicas de
salude (BRASIL, 2009b; LUQUETTI, 2009; OLIVEIRA et al, 2007; RAMOS;
OLIVEIRA e CARDOSO, 2008; SAO PAULO, 2008).

O registro de recém-nascidos vivos e natimortos com anomalias congénitas,
maiores e menores é realizado através do ECLAMC por um programa voluntario
com base hospitalar, notificadas sistematicamente e descritas de acordo com um
manual de procedimentos (BRASIL, 2009b; LUQUETTI, 2009; OLIVEIRA et al.,
2007).

Muitas dessas criangas necessitam de tratamento fisioterapéutico. A
avaliacdo do paciente é processo importante para determinar o programa
terapéutico. A coleta de informacdes deve ser continua assim contribuindo para um

melhor planejamento do tratamento, baseado em instrumentos apropriados da
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avaliacdo. Essa avaliacdo deve responder as necessidades de condicdes especiais
para a condicdo de cada paciente (PINA e LOUREIRO, 2006).

Quando a avaliacao fisioterapéutica € realizada, além dos dados informados
pelo diagnostico, que se referem ao gendtipo, € necessario exame fisico que
determine o fendtipo e o que desse fendtipo pode ajudar no diagnostico
fisioterapéutico. Vale lembrar que um conjunto de alelos (diferentes sequencias de
DNA) que integram a composicdo genética, seja coletivamente em todos os locos
(localizacdo de um gene em um cromossomo) ou em um unico loco, é chamado de
genotipo; e o fendtipo é o que se observa fisica ou clinicamente (BRASIL, 2009b;
NUSSBAUM; MCINNES e WILLARD, 2002; JORDE, 2000).

O heredograma € a representacao grafica de uma arvore genealdgica que
utiliza simbolos padronizados, utilizando informacdes obtidas através da historia
familiar do paciente (NUSSBAUM; MCINNES e WILLARD, 2002; JORDE, 2000).

De acordo com Nussbaum, Macinnes e Willard (2002) e JORDE (2000)
chama-se por probando o membro afetado de uma familia com um distarbio
genético por meio do qual essa familia é inicialmente avaliada. Denomina-se
consulente a pessoa afetada (probando) ou nao afetado, mas que tem relacao direta
com o probando, e que pretende, por motivos variados, uma avaliacdo de genética.

Atualmente os instrumentos de avaliacdo mais utilizados séo as escalas de
avaliacdo, descritas na literatura, e utilizadas com frequéncia. Estas escalas foram
desenvolvidas com intuito de fornecer medidas mais cuidadosas, reprodutiveis e
relevantes favorecendo um melhor registro de informagdes (BLAY, 1999; DURIGON,
SA e SITTA, 2004; JORGE e CUSTODIO, 1999).

Na literatura existem diversos métodos de avaliagdo especificos. Esses

meétodos sao classificados em dois grupos: medidas discriminativas e medidas
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avaliativas. As medidas discriminativas visam definir ou ndo a presenca de algumas
caracteristicas ou funcdes. As medidas avaliativas buscam medir a importancia das
mudancas ocorridas no desenvolvimento (DURIGON, SA e SITTA, 2004).

A OMS publicou em 2004 o Estudo Multicéntrico de Referéncias do
Crescimento (WIJINHOVEN et al., 2004), realizado em seis diferentes paises. O
objetivo do estudo foi realinhar parametros para avaliacdo do crescimento e
desenvolvimento de criancas em todo o Mundo. Foram incluidas criancas,
independente do tipo de cultura ou condicdo socioeconbmica, que fossem
alimentadas exclusivamente por leite materno até o sexto més de vida, estivessem
em familias estaveis e tivessem condi¢des consideradas adequadas de existéncia,
tanto do ponto de vista econémico como psicoldgico. Os paises incluidos no estudo
foram Gana, india, Noruega, Oman e EUA, posteriormente acrescidos de dados do
Brasil.

Nesse estudo foram eleitos seis ganhos motores que demarcam as fases de
desenvolvimento e acompanhados em criancas a partir do quarto més de vida até o
andar independente: sentar sem apoio, engatinhar, em pé com assisténcia, andar
com assisténcia, ficar em pé sozinho e andar sozinho (WIJNHOVEN et al, 2004). Os
periodos de aquisicdo desses estdo demonstrados na figura 1, e correspondem a
sentar sem apoio entre 3,8 e 9,2 meses de vida (média de 6 meses), engatinhar
entre 5,2 e 13,5 meses de vida (média de 8,5 meses); ficar em pé com assisténcia
entre 4,8 e 11,4 meses (média de 7,6 meses); andar com assisténcia entre 5,9 e
13,7 meses (média de 9,2 meses); ficar em pé sozinho entre 6,9 e 16,9 meses
(média de 11 meses) e andar sozinho entre 8,2 e 17,6 meses (meédia de 12,1

meses) (WHO, 2006) como mostra a figura 1.
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{@‘@ World Health
Windows of achievement for six gross motor milestones (&% Organization

H Walking alone i
H Standing alone .
:g H Walking with assistance =
..;% H Hands-&-knees crawling .
H  Standing with assistance et
H  Sitting without support i

Age in months

Figura 1. Janelas de realizacdo que demarcam as seis etapas do desenvolvimento motor (modificado

de WHO, 2006 p.96)

O CPEP, Centro de Pesquisa e Estudo de Fisioterapia em Pediatria foi criado
em janeiro de 2000, oferecendo aos alunos do Curso de Fisioterapia da
Universidade de Santo Amaro (UNISA) mais oportunidade de estudo, em
atendimento supervisionado. Tendo como objetivo estabelecer compreensédo e
cuidado com o paciente vulneravel através do atendimento a criangas com
anomalias congénitas, com estudos direcionados a area de Pediatria, discussdes
sobre os casos e condigbes que sdo tratadas no Ambulatério do CPEP - Projeto
Curumim que atende criangas moradoras do entorno da Universidade (CPEP, 2012).

No entanto a ficha de avaliacdo utilizada necessita ser adequada e

complementada para que o tratamento oferecido permita a melhor resposta de cada
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paciente. Este estudo tem o objetivo de preparar a nova ficha de avaliacdo que sera

utilizada a partir de sua aprovacéao.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivos Primarios:
Elaborar ficha de avaliacdo fisioterapéutica para criancas diagnosticadas

com anomalias congénitas.

2.2 Objetivos Secundarios:

Verificar a eficacia e eficiéncia da ficha da avaliacéo.
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3. CASUISTICA E METODOS

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa, do tipo pesquisa de acao

em campo, com objetivo exploratorio e explicativo (SEVERINO, 2007).

3.1 Casuistica

Foram convidados a participar deste estudo os académicos do Curso de
Fisioterapia da UNISA gque atendem em estagio extracurricular junto ao CPEP para
aplicarem a ficha elaborada na avaliacdo dos pacientes e manifestar sua avaliacdo
em relacdo ao instrumento. Os pacientes avaliados foram igualmente convidados a
participar dessa avaliacdo, tendo como beneficio o fato de uma nova avaliacéo e
ajuste de seus tratamentos na medida do avaliado.

Foram incluidos os académicos de 7° semestre que concordaram a participar
através de assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE A), dado que foram avaliados em sua atuagdo como avaliadores
utiizando a nova ficha. Da mesma maneira, foram incluidas as avaliacdes dos
pacientes do CPEP cujos responsaveis assinaram TCLE (APENDICE B). Foram
excluidos todos os que, apos leitura da Carta de Esclarecimento ao Sujeito de

Pesquisa e o TCLE (Apéndice A e B), ndo concordaram em assinar os documentos.

3.2 Métodos

Foi realizada uma pesquisa na literatura para coleta de dados sobre fichas de
avaliacao fisioterapéutica em Neuropediatria. A partir da ficha ja existente e em uso
no CPEP (ANEXO-A), foi elaborada uma nova ficha de avaliagéo fisioterapéutica
com énfase em dados de pacientes com anomalias congénitas.

A nova ficha foi aplicada aos pacientes do CPEP pelos académicos em
estagio que foram consultados a seguir para informarem sobre a eficacia e eficiéncia
da ficha, através de questionario (APENDICE C).
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3.3 Documentos do Aspecto Etico

A Carta de Informacéo ao Sujeito de Pesquisa e o TCLE (APENDICE A),
foram oferecidos aos académicos participantes pela pesquisadora. Uma Carta de
Informacéo ao Sujeito de Pesquisa e um TCLE diferentes (APENDICE B), foram
oferecidos aos pacientes participantes, solicitando autorizagédo para consulta a suas
avaliacoes.

Qualquer atividade referente a coleta de dados somente teve inicio a partir da
aprovagdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNISA sob CAAE
04408212.5.0000.0081 (ANEXO B).
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4 RESULTADOS

4.1 Elaboracédo da Ficha de Avaliacédo — Primeira Verséao

Foi elaborada uma nova ficha de avaliacdo especifica para pacientes
diagnosticados com anomalias congénitas, numa primeira versdo (APENDICE D).
Esta nova ficha foi construida a partir da ficha utilizada no Centro de Estudo e
Pesquisas em Pediatria (CPEP) (ANEXO A) e da ficha do Centro Colaborativo Latino
Americano de Malformacdes Congénitas (ECLAMC) (LUQUETTI, 2009) (ANEXO C).
Nesta nova ficha foi incluido um namero de identificacdo para facilitar a localizacéo e
acesso a ficha.

Os dados pessoais permaneceram 0S mesmos, porém foram acrescentados
os itens: meédico responsavel, local de origem do encaminhamento para a
fisioterapia e momento do diagnostico da condi¢céo principal, como se pode observar

no recorte da figura 02.

Ficha de Avaliacdo- CPEP
Ne identificacéo,

Data da Avaliaggo:__ /[

DADOS PESSOAIS
Nome:

Data de Sexo: Naturalidade:
Nasc: [/ /

Filiagao

Mé&e:

Pai:

Enderego

Rua Av.: N° Complemento:
Bairro: | Estado: | CEP:

Tel. Resid: | Celular: | Recado:
Médico responsavel: \ Origem do encaminhamento:
Diagnéstico Médico:

Quando foi diagnosticado ™1 Pré-natal 1 Natal (1° dia) T1 Pés-natal

Figura 02- Recorte da ficha de avaliagdo

Em relagdo ao pré-natal foram adicionados dados sobre o local de
acompanhamento e exames realizados. Quanto ao parto foi incluido o item referente
a classificacdo em “Unico” ou “gemelar”. Em antecedentes gestacionais maternos
foram incluidos dados sobre a carteira de vacinacdo da mae, ocorréncia de

metrorragia durante a gestacao, paternidade de seus filhos (figura 3).



Consultas Pré-patais [ 1 Sim T Nio
Local de acompanhamento:
US [ 1 Sim Netotal de US: L1 Nzo

Qutros Exames (Especificar):

ANTECEDENTES GESTACIONAIS - PARTO

G__ _+P__ +A_ +N (gestagdes, prole, abortos e natimortos)
Parto: [ Tespontdneo [ lcesdria* [ Tférceps* * Justificativa:
T TUnico T TGemelar

Apresentacio I 1 cefdlica I 1 pélvica I ! cérmica

Cronologia T TPrétermo ! TTermo I TPds-termo

IG: APGAR: / /

Peso: PC: Estatura: PT:
PA:

Intercorréncias:

ANTECEDENTES GESTACIONAIS — MATERNOS

Carteira de vacinacio emdia " 1 Sim 1 Nzo
Doencas Agudas | |  Sim T Nio

Doencas Cronicas 1 Sim T Nao

Fatores Fisicos ET  sim T N&o

Figura 03-. Recorte da ficha de avaliacdo - Dados de pré-natal e parto.
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Ainda foi adicionado um campo para montagem do heredograma. Os

simbolos utilizados referenciaram-se em Nussbaum, Macinnes e Willard (2002) e

JORDE (2000) e correspondem aos mais utilizados na literatura (figura 4).

Homem Mulher  Intersexo 56 gb

(Normais) (Gémeos dizigéticos)

Homem Mulher
(Afetados)

(Gémeos monozigéticos)

- - S

Propésito Sexo ignorado ou ndo especificado
(Casamento consanguineo)

2
Falecido Aborto ou Natimorto

(Irmandade em ordem cronolégica)

Figura 04- Recorte da ficha de avaliacéo.
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No topico sobre desenvolvimento motor foi acrescentado o periodo previsto
para cada aquisicdo motora, como referéncia para o avaliador. Os periodos
adicionados foram tomados WHO (2006) e referem-se as aquisicbes motoras
conforme resultado do WHO Multicentre Growth Reference Study (MGRS), editado
por de Onis et al., 2004, para esses itens (quadro 1). Para os itens ndo descritos
nesse estudo (controle de cabeca, rolar e arrastar) foram mantidos os padrdes

anteriores descritos nos livros didaticos (MARCONDES, 2003).

DESENVOLVIMENTO MOTOR

Padrao: Idade:

Controle de Cabeca ( 2 meses ):

Rolar (3 a 5 meses ):

Arrastar e Sentar sem Apoio (3 m24 d a 9m6d. ):
Engatinhar: (5m 6d a 13m15d):

Em pé com apoio (4m24d a 11m12d ):

Em pé sem apoio (6m27d a 16m27d):
Andar com apoio (5m27d a 13m21d):
Marcha independente (8m6d a 17m18d):

M =meses d=dias

Quadro 01- Recorte da ficha de avaliagdo — periodos das aquisicdes motoras.

Quanto a configuracéo, os espacos foram readequados para permitir a coleta
mais facil de dados com a inclusdo de quadros em lugar de linhas e espacos de

assinalamento entre parénteses (APENDICE D).

4.2 Aplicacao da avaliacéo pelas académicas de fisioterapia

Foram aplicadas cinco avaliagbes a cinco pacientes, cada uma por uma das
cinco académicas de fisioterapia convidadas.
Os formularios das avaliacbes empregados ndo tiveram todos os itens

preenchidos.
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Dentre os dados pessoais, 0 diagndstico médico e quando esse diagnostico
foi realizado/informado foram os itens com lacunas em trés avaliacoes.

Em antecedentes gestacionais relacionados ao parto ficaram em aberto os
itens que se refere a exames complementares (Ultrassonografia - US, exames),
APGAR e Perimetro Abdominal (PA) em cinco fichas; Perimetro Cefalico (PC),
estatura e Perimetro Toracico (PT) em quatro fichas; Idade Gestacional (IG) em trés
fichas e posicdo do feto na hora do parto em duas fichas. Todos os itens do
nascimento que compdem a carteira de identidade do recém-nascido.

Em todas as avaliagbes o item referente a metrorragia em antecedentes
gestacionais maternos ficou em branco.

Em apenas uma avaliagdo houve necessidade de fazer o heredograma
obrigatorio ja que se tratava de uma condicdo monogénica, nos demais o item ndo
foi utilizado.

Uma das cinco avaliacdes ficou sem o preenchimento do campo exame fisico;
e trés das cinco avaliagdes tiveram preenchidos os itens relativos a objetivos e

condutas fisioterapéuticas.

4.3 Aplicagdo do Questionério

O quadro 2 demonstra o resultado obtido através do questionario aplicado aos

cinco avaliadores.

Respostas
Perguntas i _
Sim | N&o
1. Vocé considera importante uma ficha de avaliagao fisioterapéutica 5 0
especifica para pacientes com anomalias congénitas?
2. Vocé conhece todos os termos utilizados para a construcdo desta ficha? 2 3
3. A nova ficha de avaliacdo cumpre os objetivos que vocé elege como 5 0
importantes nesse tipo de avaliagdo?
4. Os itens da ficha estéo colocados de modo a serem compreendidos 5 0
facilmente pelo avaliador?
5. Vocé encontrou dificuldades para as anotacdes solicitadas? 3 2
6. Qual foi o tempo gasto (em minutos) para a avaliagdo? (média) 39 min

Quadro 2 - Representacgado do resultado do questionario realizado pelos 5 avaliadores.
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Para a questdo seis foram obtidas respostas que variaram entre 30 e 45
Minutos (45 — 30 — 40 — 40 — 40).

4.4 Ficha final

Apos a aplicacdo da ficha de avaliacdo versao 1, foi verificada a necessidade
da reorganizacdo de alguns campos como: consultas pré-natais, local de
acompanhamento, US e outros exames passaram de dados pessoais para
antecedentes gestacionais parto. Devido o desconhecimento do significado do termo

metrorragia nesta nova versao foi incluida a definicdo do conceito.

Ja os itens gestacédo, prole, aborto e natimortos que estavam em dados do

parto foram recolocados em antecedentes gestacionais materno.

Esses itens compuseram a ficha de avalia¢éo final (APENDICE E).
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5 DISCUSSAO

Um dos motivos provaveis para a dificuldade no preenchimento é a falta de
formacdo pratica nos cuidados com pacientes com anomalias congénitas. A
confirmacéo dessa possibilidade encontra-se na resposta ao questionario, ja que as
respostas as questdes dois e cinco sao incoerentes com as demais: o conhecimento
dos termos de avaliacdo € indispensavel para que se considere a importancia de seu
uso e da facilidade para as anotacées. E evidente que a primeira vista, como foi o
caso das avaliadoras, s6 era possivel perceber a dificuldade e ndo fazer a completa

discussao.
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6 CONCLUSAO

A ficha final mostrou-se adequada, completa e possivel de ser aplicada em
uma Unica sessao de fisioterapia e certamente contribuira para uma melhor terapia

dos pacientes do CPEP.
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CARTA DE ESCLARECIMENTO AO SUJEITO DE PESQUISA
(Académico Avaliador)

Solicito sua participacdo no Trabalho de Conclusédo de Curso de Fisioterapia da académica
Edilene Marques da Silva. O estudo intitulado “Ficha de Avaliacdo para Fisioterapia em
Anomalias Congénitas” tem o objetivo elaborar ficha de avaliacdo fisioterapéutica para criancas
diagnosticadas com anomalias congénitas e aplicacdo dessa ficha para verificar sua eficacia e
eficiéncia.

A importancia deste trabalho deve-se ao fato de que a ficha de avaliagdo atualmente utilizada
necessita ser adequada e complementada para que o tratamento oferecido permita a melhor resposta
de cada paciente.

N&o ha beneficios diretos para os participantes.

Para alcancar este objetivo necessito de sua participacdo como na aplicacdo e avaliacao da
ficha elaborada.

Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa
para o esclarecimento de eventuais duvidas. O principal investigador é a Dra. Dalva Maria de Almeida
Marchese, que pode ser encontrada no enderego: R. Prof. Enéas de Siqueira Neto, 340 — Jardim das
Imbuias, Sdo Paulo — SP, telefone para contato: 2141-8846. Se vocé tiver alguma consideracdo ou
davida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP-
UNISA) - R. Prof. Enéas de Siqueira Neto, 340 — Jardim das Imbuias, Sdo Paulo — SP telefone para
contato: 2141-8687.

Vocé podera retirar o consentimento aqui expresso a qualquer momento e deixar de participar
deste estudo, sem qualquer prejuizo & continuidade de seu estagio no CPEP. A identificagcdo do (a)
académico sera mantida em sigilo no que se refere a seus dados pessoais. Vocé sera mantido
atualizado sobre o desenvolvimento do trabalho e seus resultados, mesmo parciais.

N&do haverda despesas pessoais para participar de qualquer fase deste estudo, ou
compensages financeiras relacionadas a sua participacao.

O trabalho a ser realizado ndo apresenta riscos a integridade fisica ou psiquica do(a)
participante. Em caso de dano pessoal diretamente causado por procedimentos propostos neste
estudo, com nexo causal comprovado, o participante terd direito as indenizacdes legalmente
estabelecidas. Comprometemo-nos a utilizar os dados e os materiais coletados somente nesta

pesquisa.
S&o Paulo,
Dra. Dalva Maria de Almeida Marchese — CREFITO 3 26966 F
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Eu, ,académico do Cursos

de Fisioterapia da UNISA, acredito ter sido informado(a) e concordo em participar no projeto de
pesquisa acima descrito. Ficaram claros para mim quais sdo o0s propésitos do estudo, os
procedimentos a serem utilizados, seus desconfortos e risco, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que a minha participacdo € isenta de despesas.
Concordo voluntariamente em participar deste estudo e sei que poderei retirar meu consentimento a
gualguer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda no meu
estagio neste servico.

Séo Paulo, de de
Assinatura do académico Assinatura da testemunha
Nome/ Doc. de Identidade: Nome/ Doc. de Identidade:

DECLARAMOS que obtivemos de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido.

Dra. Dalva Maria de Almeida Marchese Dra. Egle de Campos Costa Edilene Marques da Silva
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CARTA DE ESCLARECIMENTO AO SUJEITO DE PESQUISA

Solicito  sua  autorizacdo para a  participacdo de seu (sua) filho(a)

no Trabalho de Conclusdo de Curso de Fisioterapia da académica Edilene Marques da Silva. O
estudo intitulado “Ficha de Avaliac&o para Fisioterapia em Anomalias Congénitas” tem o objetivo
elaborar ficha de avaliacéo fisioterapéutica para criancas diagnosticadas com anomalias congénitas.

A importancia deste trabalho deve-se ao fato de que a ficha de avaliacdo atualmente utilizada
necessita ser adequada e complementada para que o tratamento oferecido a seu(sua) filho(a) permita
a melhor resposta que ele(a) pode dar.

Para alcancar este objetivo necessito de sua participagéo autorizando a avaliagdo com a nova
ficha elaborada e o estudo dos resultados obtidos através dela, o que inclui dados do paciente.

N&o héa beneficios diretos para os participantes que se possa avaliar imediatamente..

Em qualquer etapa do estudo, vocé terd acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa
para o esclarecimento de eventuais davidas. O principal investigador é a Dra. Dalva Maria de Almeida
Marchese, que pode ser encontrada no endereco: R. Prof. Enéas de Siqueira Neto, 340 — Jardim das
Imbuias, Sdo Paulo — SP, telefone para contato: 2141-8846. Se vocé tiver alguma consideracédo ou
duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP-
UNISA) - R. Prof. Enéas de Siqueira Neto, 340 — Jardim das Imbuias, Sado Paulo — SP telefone para
contato: 2141-8687.

Vocé poderd retirar o consentimento aqui expresso a qualquer momento e deixar de participar
deste estudo, sem qualquer prejuizo a continuidade de seu estdgio no CPEP. A identificacdo do (a)
académico serd mantida em sigilo no que se refere a seus dados pessoais. Vocé sera mantido
atualizado sobre o desenvolvimento do trabalho e seus resultados, mesmo parciais.

N&o havera despesas pessoais para participar de qualquer fase deste estudo, ou
compensages financeiras relacionadas a sua participagao.

O trabalho a ser realizado ndo apresenta risco a salde, a integridade fisica ou psiquica do (a)
participante. Em caso de dano pessoal diretamente causado por procedimentos ou tratamentos
propostos neste estudo, com nexo causal comprovado, o participante tera direito as indenizagdes
legalmente estabelecidas. Comprometemo-nos a utilizar os dados e os materiais coletados somente
nesta pesquisa.

Séo Paulo,

Dra. Dalva Maria de Almeida Marchese — CREFITO 3 26966 F

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, ,responsavel  por

, anos, acredito ter sido

informado(a) e autorizo sua participagdo no projeto de pesquisa acima descrito. Ficaram claros para

mim quais sdo os propositos do estudo, os procedimentos a serem utilizados, seus desconfortos e

risco, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que

essa participacdo € isenta de despesas. Concordo na participacdo voluntaria neste estudo e sei que

poderei retirar meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades
ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que tenha obtido nesse servico.

Séo Paulo, de de
Assinatura do responsavel Assinatura da testemunha
Nome/ Doc. de Identidade: Nome/ Doc. de Identidade:

Anuéncia do Sujeito
Concordo em participar do estudo. Sao Paulo,  / /

DECLARAMOS que obtivemos de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido.

Dra. Dalva Maria de Almeida Marchese Dra. Egle de Campos Costa Edilene Marques da Silva



APENDICE C- QUESTIONARIO

32



33

Questionario

1. Vocé considera importante uma ficha de avaliagéo fisioterapéutica especifica

para pacientes com anomalias congénitas?

() Sim ( ) Nao

2. Vocé conhece todos os termos utilizados para a construcéo desta ficha?
() Sim ( ) Nao

3. A nova ficha de avaliacdo cumpre os objetivos que vocé elege como importantes

nesse tipo de avaliagao?
() Sim ( ) Néo

3. Os itens da ficha estédo colocados de modo a serem compreendidos facilmente

pelo avaliador?

() Sim

( ) Nao - Indicar o porque (favor usar o verso da folha).

4. Voce encontrou dificuldades para as anotac6es solicitadas?
() Sim ( ) Nao

5. Qual foi o tempo de gasto (em minutos) para a avaliacdo?




APENDICE D- NOVA FICHA DE AVALIACAO VERSAO 1
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Ficha de Avaliacao- CPEP

Ne° identificacdo

,’Qfose %5

CREp
Z‘t)am ;,1\’)

Data da Avaliagdo:__ /_ [/

DADOS PESSOAIS

Nome:

Data de Sexo:

Nasc: / /

Naturalidade:

Filiagao
Mae:

Pai:

Enderego
Rua,Av.: N°

Complemento:

Bairro: Estado:

CEP:

Tel. Resid: Celular:

Recado:

Médico responsavel:

| Origem do encaminhamento:

Diagndstico Médico:

Quando foi diagnosticado [ ! Pré-natal ! Natal (1° dia) [ ! Pds-natal
Consultas Pré-natais [ !  Sim L1 N3o

Local de acompanhamento:

Us [ 1 Sim N°total de US: L1 Nao

Outros Exames (Especificar):

ANTECEDENTES GESTACIONAIS - PARTO

G + P +A +N (gestacdes, prole, abortos e natimortos)

Parto: [ Tespontdneo [ 'cesaria* [ 1forceps*

* Justificativa:

T TUnico © TGemelar

Apresentacdo | Tcefdlica [ !pélvica [ Tcdrmica

Cronologia [ TPré-termo ! !Termo [ !Pds-termo

I1G: APGAR: / /
Peso: PC: Estatura: PT:
PA:

Intercorréncias:

ANTECEDENTES GESTACIONAIS — MATERNOS

Carteira de vacinacioemdial | Sim LT Nao
Doencas Agudas ! Sim L1 Nio
Doencas Cronicas I | Sim L1 Nao

Fatores Fisicos LT Sim LT Nao

35



Medicamentos:

Metrorragia L1 Sm L1 N3o
Tabagismo L1 Sim N° médio de cigarros pordia:___ " 1 N3o
Bebida alcodlica' ! N3o [ 1 Esporadicamente [ 1 Consumo regular
Uso de Drogas de Abuso I | Sim Especifique: 1 N3o
S30 todos filhos da mesma unido ! Sim L1 Nao
Obs:
HEREDOGRAMA
(Afetados)

Propésito Sexo ignorado ou ndo especificado

ST X

“Falecido Aborto ou Natimorto

(Casamento consanguineo)

(Irmandade em ordem cronolégica)

ANTECEDENTES PESSOAIS SISTEMICOS

[T Convulsdes [ 1 Cardiopatias [ 1 Medicamentos [ 1 Cirurgias
[ TInternacBes [ 1Problemas [ 1Qutros
Respiratdrios

DESENVOLVIMENTO MOTOR

Padrao: Idade:

Controle de cabega: (2 meses)

Rolar: (3 a 5 meses)

Arrastar Sentar (com ou sem apoio): (4 a 9 meses)

Engatinhar: ( 8 a 12 meses)

Em pé: (8 a 12 meses)

Marcha: (10 a 12 meses)

EXAME FISICO

FC: FR: AP:

Tonus muscular:

( ) Normal ( ) Misto ( ) Atetose ( ) Hipot6nico
( ) Distbnico ( ) Ataxia Outros:

Padrdo Flexor: ( )1.1MSD ( )1.2MSE ( )1.3MID ( ) 1.4 MIE
Padrdo Extensor: ( ) 2.1 MSD ( )2.2MSE ( )2.3MID ( ) 2.4 MIE
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Reflexos:

[ 1Succdo [ Tvoracidade [ TLabirintica [ 1Preensdo [ 1Preensdo
de Protecdo Palmar Plantar

[ 1positiva de [ 1Marcha [ 1RTCA [ 1 Extens3o FIRTL

Suporte Automatica Cruzada

1 Placing [ 1Retirada [ 1Cutaneo [ 1Landau 1 Moro
Plantar

Hipersensibilidade:

Equilibrio/ Protegao/ Retificacdo:

Coordenacao:

Marcha:

Assistente de Marcha:

| Cadeira de Rodas:

AVD'S:

AVALIACAO ( posicdo + transferéncia)

Supino:

Prono:

Sentado:

Em Pé:

MOTRICIDADE FINA

[ TR, Preensdo Palmar
L-1p, Palmar Simples

[-1p, Radio-digital L1 Preensdo Cubito Palmar
1 Oposicdo de polegar (pinca delicada)

Obs:

VISAO

[ TFixa Objetos

[ TSegue Objetos [T Coordenacdo Olho/ Mao

Obs:

LINGUAGEM

[T Choro Diferenciado

[ 1Balbucio [ TFala

Obs:

AUDICAO

[ 1Desperta

[ TlLocaliza Lateralmente [ 1Localiza lateralmente p/
cima e p/ baixo

Obs:

EVOLUCAO SOCIO-EMOCIONAL

Relacionamento

Com a Mae:

Com Familiares:

Com Outras Criangas:

Com Estranhos:

CARACTERISTICAS FISICAS

Peso:

Estatura: PC: PT:

Face
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Olhos:

Nariz:

Boca:

Orelha:

Tronco

Mamilos:

Esterno:

Coluna Vertebral:

Abdome:

MMSS:

MMII:

Pele e Anexos:

Obs:

OBSERVACOES GERAIS

DIAGNOSTICO FISIOTERAPEUTICO

OBJETIVOS E CONDUTAS

FISIOTERAPEUTA:

COODENADORA DO SERVICO:.
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,’Qfose %5

Ne° identificacdo

Data da Avaliagdo:__ /_ [/

CREp
z‘tmm ;,1\’)

Ficha de Avaliacao- CPEP

DADOS PESSOAIS

Nome:

Data de Sexo: Naturalidade:

Nasc: / /

Filiagao
Mae:

Pai:

Enderego
Rua,Av.: N° Complemento:

Bairro: Estado: CEP:

Tel. Resid: Celular: Recado:

Médico responsavel: | Origem do encaminhamento:

Diagndstico Médico:

Quando foi diagnosticado [ ! Pré-natal ! Natal (1° dia) [ ! Pds-natal

ANTECEDENTES GESTACIONAIS - PARTO

Consultas Pré-natais [ ! Sim L1 Nao
Local de acompanhamento:
US [ 1T Sim Ne°total de US: L1 Nao

Outros Exames (Especificar):

Parto: [ Tespontdneo I !'cesaria* [ !férceps* * Justificativa:

T TUnico [ 1Gemelar

Apresentacdo [ ! cefdlica I !pélvica I ! cdrmica

Cronologia [ TPrétermo ! TTermo [ 1Pés-termo

I1G: APGAR: / /
Peso: PC: Estatura: PT:
PA:

Intercorréncias:

ANTECEDENTES GESTACIONAIS — MATERNOS

G + P +A +N (gestacoes, prole, abortos e natimortos)
Carteira de vacinacioemdial 1 Sim LT Nao

Doencas Agudas [ ! Sim L1 Nao

Doencas Cronicas I | Sim L1 Nao

Fatores Fisicos L1 Sim L1 Nao

Medicamentos:
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Metrorragia (sangramento vaginal anormal durante a gestacao) L1 Sim L1 Nio

Tabagismo L1 Sm N° médio de cigarros pordia:___ [ 1 N&o
Bebida alcodlica™ ! No [ 1 Esporadicamente [ 1 Consumo regular
Uso de Drogas de Abuso I | Sim Especifique: 1 N3o
S3o todos filhos da mesma unido ! Sim L1 Nio
Obs:
HEREDOGRAMA

Q0 ﬁ%) 5?)

(Normais) (Gémeos dizigéticos)

Homem Muher
(Afetados)

(Gémeos monozigéticos)

(O
oo M0

Propdsito Sexo ignorado ou ndo especificado
(Casamento consanguineo)

560 O iéd

(frmandade em ordem cronolégica) Falecido Aborto ou Natimorto

ANTECEDENTES PESSOAIS SISTEMICOS

LT Convulsdes LT Cardiopatias [T Medicamentos LI Cirurgias
[ TInternacdes L1 Problemas [ 1Qutros
Respiratorios

DESENVOLVIMENTO MOTOR

Padrao: Idade:

Controle de cabeca (2 meses):

Rolar (3 a 5 meses):

Sentar sem apoio(3 m24 d a 9m6d. ):

Engatinhar (5m 6d a 13m15d):

Em pé com apoio (4m24d a 11m12d):

Em pé sem apoio (6m27d a 16m27d):

Andar com apoio (5m27d a 13m21d):

Marcha independente (8m6d a 17m18d):

M =meses d=dias

EXAME FISICO

FC: FR: AP:

Ténus muscular:

( ) Normal ( ) Misto ( ) Atetose ( ) Hipot6nico
( ) Distdnico ( ) Ataxia Outros:

Padrao Flexor: ( )1.1MSD ( )1.2MSE ( )1.3MID ( )1.4 MIE
Padrao Extensor: ( )2.1 MSD ( )2.2MSE ( )2.3MID ( )24MIE
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Reflexos:

[ 1Succdo [ Tvoracidade [ TLabirintica [ 1Preensdo [ 1Preensdo
de Protecdo Palmar Plantar

[ 1positiva de [ 1Marcha [ 1RTCA [ 1 Extens3o FIRTL

Suporte Automatica Cruzada

L1 Placing [ 1Retirada L1 Cutaneo [ Tlandau LT Moro
Plantar

Hipersensibilidade:

Equilibrio/ Protecao/ Retificacdo:

Coordenacao:

Marcha:

Assistente de Marcha:

| Cadeira de Rodas:

AVD'S:

AVALIACAO ( posicdo + transferéncia)

Supino:

Prono:

Sentado:

Em Pé:

MOTRICIDADE FINA

[ TR, Preensdo Palmar
[ 1P, Palmar Simples

[ 1p, Radio-digital [ TPreensdo Cubito Palmar
[ 1 Oposicdo de polegar (pinca delicada)

Obs:

VISAO

[ TFixa Objetos

[ 1Segue Objetos [ 1 Coordenacdo Olho/ Mao

Obs:

LINGUAGEM

[ 1 Choro Diferenciado

[ 1Balbucio [ TFala

Obs:

AUDICAO

[ 1Desperta

[ TlLocaliza Lateralmente [ 1Localiza lateralmente p/
cima e p/ baixo

Obs:

EVOLUCAO SOCIO-EMOCIONAL

Relacionamento

Com a Mae:

Com Familiares:

Com Outras Criangas:

Com Estranhos:

CARACTERISTICAS FISICAS

Peso:

Estatura: PC.: PT:

42



Face

Olhos:

Nariz:

Boca:

Orelha:

Tronco

Mamilos:

Esterno:

Coluna Vertebral:

Abdome:

MMSS:

MMII:

Pele e Anexos:

Obs:

OBSERVACOES GERAIS

DIAGNOSTICO FISIOTERAPEUTICO

OBJETIVOS E CONDUTAS

FISIOTERAPEUTA:

COODENADORA DO SERVICO:.
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ANEXO A- FICHA DE AVALIACAO CPEP
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FICHA DE AVALIACAO - PROJETO CURUMIM

Data da Avaliacao:

DADOS PESSOAIS

Nome:

Data de Nascimento:  / / Idade: Sexo: Naturalidade:

Responsavel: (mae)

(pai)

Endereco:

Telefone:

Outros Profissionais:

Diagnostico Médico:

ANTECEDENTES GESTACIONAIS

G P A N

Parto: ( ) espontaneo ( ) cesaria ( ) férceps
Apresentacao: ( ) cefalica ( )pélvica ( ) cormica
Acompanhamento pré-natal: ( ) sim ( ) ndo

Cronologia: ( ) termo ( ) pré-termo ( ) pds-termo

IG: APGAR:
Peso: PC:
Estatura: PT: PA:

Intercorréncias:

Uso de cigarros, drogas, bebidas:

Exames Complementares do paciente: ( ) cariétipo ( )outros

Quando e Como foi que soube da condi¢cdo do paciente:

Obs:

ANTECEDENTES PESSOAIS SISTEMICOS

( convuls@es, cardiopatias, problemas respiratérios, medicamentos, cirurgias, internacées)
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ANTECEDENTES FAMILIARES

Consanguinidade Parental: ( ) Sim ( ) Nao

46

DESENVOLVIMENTO MOTOR
Padréo: Idade:

Controle de cabeca

Rolar

Arrastar

Sentar (com ou sem apoio)

Engatinhar

Em pé

Marcha

EXAME FiSICO

FC: FR: AP:

Tonus muscular:
( ) Normal ( ) Misto ( ) Atetose
( ) Hipoténico () Distbnico ( ) Outros
() Hipertbnico ( ) Ataxia
Padréao Flexor: () MMSS ( ) MMII
Padrédo Extensor: ( ) MMSS ( ) MMII
Reflexos:
( ) Voracidade ( ) Retirada ( ) RTCS
() Succéo ( ) Babinski ( ) positiva de Suporte
()RTCA ( ) Moro ( )Marcha Automética
() Preensédo Palmar ( ) Labirintica de Protecdo ( )Placing
( ) Preensédo Plantar () RTL () Landau

Sensibilidade:

Equilibrio/ Protecao/ Retificagao:




Coordenacao:

Marcha:

AVD’S:

AVALIACAO

Supino:

Prono:

Sentado:

Em pé:

MOTRICIDADE FINA

( ) R. Preenséo Palmar

( ) Preenséo Cubito Palmar
( ) P. Palmar Simples

Obs:

() P.Radio-digital
( ) P. Radio-palmar (pinga inferior)

( )Oposicao de polegar (pinca delicada)

VISAO

( ) Fixa objetos

( ) Segue objetos

() Coordenacéo olho/ méo

Obs:

LINGUAGEM

() Choro diferenciado
( ) Balbucio

() Fala

Obs:

AUDICAO
( ) Desperta

() Localiza lateralmente

() Localiza lateralmente p/ cima e p/ baixo

Obs:
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EVOLUCAO SOCIO-EMOCIONAL
Relacionamento:

Com a mée:

Com familiares:

Com outras criancas:

Com estranhos:

CARACTERISTICAS FiSICAS

Peso: Estatura:

PC:

PT:

Face

Olhos:

Nariz:

Boca:

Orelha:

Tronco

Mamilos:

Esterno:

Coluna Vertebral:

Abdome:

MMSS:

MMII:

Pele e anexos:

Obs:

OBSERVACOES GERAIS
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DIAGNOSTICO FISIOTERAPEUTICO

OBJETIVOS E CONDUTAS

TERAPEUTA:

COODENADORA DO SERVICO:




ANEXO B- PARECER DO CONSUBSTANCIADO DO CEP
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= UNIVERSIDADE DE SANTO Q Plataforma
AMARO - UNISA %9;

PROJETO DE PESQUISA

Titulo:  Ficha de avaliagdo para fisioterapia em anomalias congénitas
Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 04408212.5.0000.0081

Pesquisador: Dalva Maria de Almeida Marchese

Instituicdo: Universidade de Santo Amaro - UNISA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Numero do Parecer: 86174
Data da Relatoria: 30/08/2012

Apresentagao do Projeto:

Estudo descritivo exploratério destinado & avaliagdo de uma nova ficha de avaliagdo de pacientes portadores
de anomalias congénitas em tratamento fisioterapico no Centro de Pesquisa e Estudo de Fisioterapia em
pediatria - CPEP/UNISA. Os autores justificam a necessidade de atualizacdo da ficha atual visando a melhoria
da assisténcia oferecida pelo aprimoramento na coleta de dados, evidenciando as anomalias congénitas como
a segunda causa de morte no primeiro ano de vida, no Brasil. A pesquisa envolvera cinco académicos de
Fisioterapia que aplicardo e avaliardo a nova ficha e dez pacientes em tratamento n o referido centro. Em
atencdo a pendencia apresentada no relatério anterior do colegiado as autoras especificam que a nova ficha
devera ser aplicada a todos os pacientes e que a necessidade de revisdo e atualizacdo busca dar maior
qualidade e especificidade de dados que facilite o planejamento da assisténcia a ser oferecida. Justificam,
assim, a ndo especificacdo das anomalias neuropediatricas no titulo, como foi sugerido pelo colegiado.

Objetivo da Pesquisa:

Elaborar e verificar a eficacia e eficiéncia de uma nova ficha de avaliagao fisioterapéutica para criancas
diagnosticadas com anomalias congénitas, em acompanhamento no CPEP/UNISA.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

N&o ha riscos para pacientes e académicos. Os beneficios previstos foram adequados de acordo com a
sugestdo do colegiado do CEP, especificados como a melhoria da assisténcia que podera decorrer de uma
coleta de dados inicial aprimorada.

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:

Trata-se de um projeto relevante que além dos beneficios previstos para o paciente e servigo, inclui o aluno na
reflexdo e proposi¢ao das melhorias necessarias no servigo em que atua.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Todos os termos foram apresentados de forma adequada.

Recomendagdes:

Sem novas recomendacdes.

Enderego: Rua Prof® Enéas de Siqueira Neto, 340

Bairro: Jardim das Imbuias CEP: 02.450-000

UF: SP Municipio: SAO PAULO

Telefone: (11)2141-8687 E-mail: pesquisaunisa@unisa br
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UNIVERSIDADE DE SANTO
AMARO - UNISA

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

As pendencias foram atendidas e ou justificadas

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nio

Considerag¢des Finais a critério do CEP:

Todas as pendéncias foram atendidas. Projeto aprovado.

SAQ PAULQ, 30 de Agosto de 2012

Assinado por:
Celso Ferreira Filho

Endereco: Rua Prof® Enéas de Siqueira Neto, 340

Bairro: Jardim das Imbuias CEP: 02.450-000

UF: SP Municipio: SAO PAULO

Telefone: (11)2141-8687 E-mail: pesquisaunisa@unisa.br
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ANEXO C- FICHA DE AVALIACAO ECLAMC
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NOME=

ECLAMC

i uricipior Deste oo Hot 000 0o 0o oo

O Malfermado [ Controle seguinte [ Controle ndo seguinte DE HOSPITAL DIA MES  ANO
MALFORMACOES .
N° Pront. | | or | I
peso| _|_|_|_lg GESTA |__|__|
OPIG DAIG OGIG IDADE GESTAC |__|_|semanas

SEXO O

PARTO 0
GEMELAR 0O

NASCIDO [Ovivo Omorto Daborto

masc Ofemin  Ointersexo

ALTA Ovivo  Omorto Osem alta Idade |____| dias
APRESEN [Ocefal DOpodal Ooutra

espon Ovacum DOforcp Ocesdrea
nao Osim:

EVIDENCIAS

IRMAO GEMEO NAO MALFORMADO _

[Clinica
ORadiolégica
OCirdrgica
OAutépsia
CIUS Pré-natal
[JUS.Pés-natal
OEcocardio
ClCitogenet

ORDEM 0O1° 0o2° Ooutra
NASCIDO . Ovivo Olmorto  ou AE

ALTA Ovive Omorto ONE

SEXO Omasc Ofemi  ONE

IAPRES Ocefal Opodal Doutra

PARTO Oesp [Ovac  Ofore Oeesar

PESO=|_|_|_|_|

IDADE DE DIAGNOSTICO DEIXE EM BRANCO

00 POS-NATAL: |

O PRE-NATAL ONATAL(1°dia) (10 40 SR O

oo
> 20 A0 smOO0O
oo

Marcar: (Dias) (Meses) (Anos) |30 FO SO O

| ]

CONSULTAS PRE-NATAIS [ Ndo 0O Sim 2 ! o

= ULTIMA MENSTRUACAQG dia DD més D D anol‘:”j
NUMERO |_|_|. De: a: semanas =
LUGAR O Aqui 0O Outro: _ PLACENTA: PESO|__|__|__|_|An:
us 0O Nao 0 Sm Patal®US__/ [/ N°total de US:
OUTROS (Especificar): GRUPOS SANGUINEOS CORDAO N°
RESULTADQS: 0+ O- A+ A- B+ B- AB+AB- | em.Compr.

RN OO0O0000 0 0O | vasos

Mée OODODOODO O O |Circulares |
DEIXEEMBRANCO SF O Ndo O Sim |Pai O O0ODODOO0O O O | Nés
ANTECEDENTES DA GRAVIDEZ P TRIMESTRE
NAG | SM | ESPECIFICACOES Flale]e
IMUNIZACOES-
SINAIS E SINTOMAS
DOENGCAS AGUDAS 1
2
' DOENGAS CRONICAS
FATORES FISICOS
MEDICAMENTOS 1
Um por linha. 2
Nome, via, dose, 3
duragdo
4
METRORRAGIA
FUMA ]_ N2 médio de cigarros diarios
BEBE SE EMBRIAGOU O nunca O ocasional O freglientemente
ALCOLISMO SEVERO O nédo I sim B BERY]
DROGA: cocaina, etc
Y & /\ : SAO TCDOS FILHOS DO MESMO PAI?
Gestacdo T |2 |3 |4 |5 [6 |7 [8 [9 [10]11]12] 13 ] 14 | 15 | O sim O NAo= Especifique com ¥ no quadro
Produto NV NM AE DATA DE INICIO DE CONVIVENCIA
Sexo M F | dia/més/ano / / /
Dia de nascimento CONCEBE FACIL [smM [ NAO=
Més de nascimento O FEZESTUDOS [ FEZ TRATAMENTOS
Ano de nascimento ESCOLARIDADE OCUPAGAO
Idade | Sobrenome i Lugar de Nascimento Pais Nas. MAE PAI MAE PAI
Localidade Estado | Pais [ Avés Avés NAO:Naolé O 0O | Dolar [ns|
MAE | I ] S O ) : NAO:Sim|é O 0O | Desocupado O O
PAl | S EEE) | Prim.Incomp O O | Ope.ndoqualif O 0O
MALFORMADOS NA FAMILIA OsiM O NAO CONSANGUINIDADE PARENTAL CsiM ONAO | PrimComp” O 0O | Ope.qualificado O O
Secund.lnco 0 O | Ope.independ O O
Secund.Com [0 [ | Empregado O 0
Univincomp O 0O | Patrdo BB
Univ.=Comp 0O O | Prof./Execut O O

ATIVIDADE OCUPACIONAL DA MAE

Trabalha fora? [ nao O sim! Especificar=

ANTEPASSADOS

O Europeus latinos [ Turcos
O Europ. nao latinos [0 Negros
O Judeus O Orientais
[ Nativos O Outros




