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RESUMO

Introducgéo: As instituigdes de abrigo infantil tém sido frequentemente citadas como locais
de impacto negativo para o desenvolvimento neuromotor devido a fatores como cuidadores
pouco qualificados, superlotacdo e espago reduzido, com poucas chances de oportunizar
estimulacdo adequada a crianga. Metodologia: Estudo epidemiolégico longitudinal,
realizado no periodo de janeiro de 2016 a dezembro de 2019, em uma institui¢do de abrigo
infantil no municipio de Governador Valadares, Minas Gerais. Foram analisadas variaveis
referentes as condi¢des de salde da crianca, fatores relacionados a institucionalizacdo e ao
desenvolvimento motor, por meio de coleta de dados em documentos da instituicdo e das
fichas de avaliacdo fisioterapéutica. Resultado: Participaram deste estudo 105 criancas,
sendo 79 (75,2%) do sexo feminino e 58 (55,2%) com idade até quatro anos. Receberam
atendimento fisioterapéutico 72 (68,6%) das criancas institucionalizadas, 18 (25%) foram
avaliadas pela Alberta Infant Motor Scale e 12 (16,7%) apresentaram desenvolvimento motor
atrasado. Destas, nove foram submetidas a intervencéo fisioterapéutica e oito apresentaram
desenvolvimento motor adequado nas avaliacdes subsequentes. Conclusdo: A intervencdo
fisioterapéutica mostrou-se satisfatoria ao melhorar as habilidades motoras das criancas
avaliadas. O atraso no desenvolvimento motor dos acolhidos pode estar associado as
situacbes vivenciadas anteriormente a institucionalizacdo. A insercdo de profissionais
fisioterapeutas nesse ambiente é indispensavel para estimular o desenvolvimento motor dos

institucionalizados.

PALAVRAS-CHAVE: Desenvolvimento infantil. Crianca institucionalizada. Crescimento

e desenvolvimento. Fisioterapia. Orfanato.



ABSTRACT

Introduction: The children's shelters are frequently known as places of negative impact on
the neuromotor development because of factors like unqualified caregivers, overcrowded and
reduced space, with little chances of promoting adequate sensory stimulation for a child.
Methods: Longitudinal epidemiology study carried out between January 2016 and December
2019, on an infant shelter in Governador Valadares, Minas Gerais. Analysis of children's
health conditions, factors related to institutionalized and motor development was performed
by data collection on institution documents, and physiotherapy assessment forms. Results:
105 children participated in this study, being 79 (75.2%) girls and 58 (55.2%) up to four years
old. Of the institutionalized children, 72 (68.6%) were attended by physiotherapy, 18 (25%)
were assessed by the Alberta Infant Motor Scale and 12 (16.7%) appeared delayed motor
development. Of these, eight showed adequate motor development after receiving physical
therapy accompaniment. Conclusion: The physical therapy intervention was satisfactory to
improve the motor abilities and reverse the child’s condition. The motor developmental delay
of the institutionalized may be associated with experienced situations previously the
institutionalization. The insertion of a physical therapist in this environment is indispensable

to promote the motor development of institutionalized children.

KEYWORDS: Child Development. Child Institutionalized. Growth and Development.
Physical Therapy Specialty. Orphanages.
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1 INTRODUCAO

O desenvolvimento infantil € um processo complexo que ndo depende apenas da
crianga (fatores bioldgicos), mas também de aspectos relacionais, contextuais e culturais.
Logo, o ambiente passa a ter importancia consideravel no processo de desenvolvimento,
crescimento e amadurecimento do individuo (CACOLA et al., 2015; SA; JURDI;
PANCIERA, 2017), principalmente nos primeiros anos de vida, no qual o individuo esta
constantemente aprendendo e descobrindo habilidades novas (BLAUW; HADDERS, 2005).
A partir das relacbes com 0s outros e com seu meio, a crianga recebe estimulos que
influenciam diversos aspectos ao longo de sua vida (DINIZ; ASSIS; SOUZA, 2018).

Diversos fatores de risco para alteragdes no desenvolvimento infantil ja foram
identificados e concentram-se em trés principais grupos: diagnostico patologico estabelecido,
relacionados as desordens orgénicas pre-existentes; risco bioldgico, relacionados as
intercorréncias na gestacdo e nascimento; e risco ambiental, relacionados a estrutura familiar
deficiente, falta de recursos sociais, violéncia e maus tratos (CAVALCANTE;
MAGALHAES; PONTES, 2009; GURALNICK; BENNETT, 1988; HALPERN et al., 1996;
MANCINI et al., 2004; MULLER, 2008). Estudos apontam que o efeito cumulativo de
multiplos fatores de risco aumenta a probabilidade de o desenvolvimento da crianca ser
comprometido (HALPERN et al., 1996; LAWSON; BADAWI, 2003). Consequentemente,
criancas que se encontram em situacdes vulneraveis podem ter dificuldades de alcancar um
resultado satisfatorio em seu desenvolvimento, gerando dificuldades em seu amadurecimento
fisico, cognitivo e socioemocional (CAVALCANTE; MAGALHAES; REIS, 2014).

De acordo com Silva (2004) no Brasil, cerca de vinte mil criancas e adolescentes
viviam em abrigos, sendo privados dos cuidados parentais e do convivio familiar por longo
periodo, configurando a chamada infancia de risco. Sdo varias as razbes que levam a
institucionalizacdo, podendo estar relacionadas a violéncia doméstica, a familiares com
problemas de salde ou dependentes de alcool e/ou outras drogas, ao despreparo para a
maternidade ou paternidade, a dissolucdo das relacfes conjugais, ao desemprego e crianga
com algum tipo de deficiéncia (CAVALCANTE; MAGALHAES; PONTES, 2009; SILVA,
2004). Além disso, a condicdo socioecondmica precéria das familias pode funcionar como
um elemento agravante e desencadeador de outros fatores de risco preexistentes, o que
aumenta a vulnerabilidade social das familias e pode contribuir para que criangas e
adolescentes tenham maiores chances de vivenciarem episodios de abandono, violéncia e
negligéncia (SILVA, 2004).



Segundo o Ministério do Desenvolvimento Social (2018), estas instituicdes sdo locais
temporarios em que as criancas e adolescentes desenvolvem novos la¢os e novas relagoes.
Assim como a familia, a instituicdo deve oferecer um ambiente acolhedor, com relagcdes que
favoregcam a permanéncia e o desenvolvimento da crianga e do adolescente, uma vez que, a
auséncia de lagos afetivos durante a infancia pode interferir no desenvolvimento da crianga,
podendo afetar suas relagdes sociais e com o meio (ALEXANDRE; VIEIRA, 2004).

No entanto, as instituicGes de abrigo infantil tém sido frequentemente citadas como
locais de impacto negativo para o desenvolvimento, sendo consideradas como fatores de risco
ambientais (JOHNSON; BROWNE; HAMILTON-GIACHRITSIS, 2006), o que pode ser
explicado pelo pequeno nimero de cuidadores, muitas vezes pouco qualificados, alem de
espaco reduzido, com poucas chances de oportunizar estimulacdo sensorial adequada a
crianca (NASCIMENTO; PIASSAO, 2010).

Diante disso, a avaliagdo do desenvolvimento das criangas institucionalizadas deve
ser sistematica e periodica, para que 0s sinais de atrasos possam ser identificados
precocemente e acompanhados em todos o0s aspectos, uma vez que, qualquer alteracdo pode
influenciar por toda a vida. O acompanhamento periodico dessas criancas permite que 0S
profissionais de saude desenvolvam estratégias para proporcionar o desenvolvimento
neuropsicomotor infantil adequado (CHAVES et al., 2013).

A partir deste contexto, 0 acompanhamento fisioterapéutico, por meio de estratégias
preventivas, pode minimizar fatores que interferem negativamente no desenvolvimento
motor e, por meio de intervencdes, pode promover mais funcionalidade, facilitando a
aquisicdo de habilidades motoras para cada faixa etaria. Portanto, o presente trabalho
objetivou descrever o perfil epidemiologico das criancas abrigadas, durante o periodo de
quatro anos, em uma instituicdo de abrigo infantil no municipio de Governador Valadares,
Minas Gerais, além de descrever os resultados e impactos dos atendimentos fisioterapéuticos

sobre o desenvolvimento motor destas criancas.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever o perfil epidemioldgico e avaliar o impacto do atendimento fisioterapéutico
no desenvolvimento motor de criangas assistidas em uma instituicdo de abrigo infantil em

Governador Valadares, Minas Gerais.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Caracterizar a populacéo estudada;

- Descrever as condicdes de salde das criancas durante o acolhimento institucional;

- Descrever os fatores que levaram a institucionalizagéo, o periodo de acolhimento
institucional, as evidéncias de maus tratos, nimero de irméos e condicdo juridica;

- Analisar o desenvolvimento motor das criangas institucionalizadas que receberam
atendimento fisioterapéutico;

- Descrever os efeitos de um programa de atendimento fisioterapéutico e seus

impactos no desenvolvimento motor dessa populacao.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico longitudinal, com coleta de dados secundarios,
realizado em uma instituicdo de abrigo infantil no municipio de Governador Valadares,
Minas Gerais. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora (CAAE: 57326616.5.0000.514, ANEXO
A) e esta inserido em um projeto de extensdo, aprovado pela Pro-reitoria de Extensdo da
Universidade Federal de Juiz de Fora (Editais 01/2015, 01/2017, 03/2018).

As informagdes foram colhidas em documentos como: certiddes de nascimento,
cadernetas de salde da crianca, relatérios de alta hospitalar, pareceres, laudos médicos ou de
outros profissionais de saude, prontuarios da instituicdo de abrigo infantil e termos de
encaminhamento do Conselho Tutelar. Além disso, foram consultadas as fichas de avaliacéo
e evolucao fisioterapéutica do projeto de extensdo anteriormente citado.

Todas as informagdes colhidas foram registradas em ficha de avaliacdo propria
elaborada pelos pesquisadores (APENDICE A). Foram analisadas as variaveis relacionadas
as condicgdes de saude da crianca, fatores relacionados a institucionalizacdo e adocao, além
das variaveis relacionadas ao desenvolvimento motor e a fungéo ventilatoria, a saber:

- Condicbes de saude da crianca: idade gestacional (pré-termo e a termo), peso
(adequado, baixo peso e extremo baixo peso), perimetro cefalico, APGAR, informacGes da
historia gestacional, presenca de algum tipo de deficiéncia e cobertura vacinal.

- Fatores relacionados a institucionalizacdo: idade na admisséo, doencas existentes
antes ou no momento da admissdo, motivo da institucionalizacdo, evidéncias de maus tratos
(ferimentos, hematomas, queimaduras, manipulacdo de 6rgdos genitais), condigédo escolar,
acompanhamento psicoldgico e condi¢do juridica da crianga.

- Fatores relacionados ao periodo da institucionalizacdo: doencas adquiridas no
periodo da institucionalizacdo e numero de irmé&os.

- Fatores relacionados ao momento da adocdo: tempo total da institucionalizacdo e
pessoa responsavel pela adogdo (familia de origem ou familia substituta).

- Desenvolvimento motor: tipico, atraso e atipico de acordo com a avaliacdo
fisioterapéutica (habilidades motoras de acordo com a idade, tbnus muscular, reflexos e
reacdes, movimentacao ativa e alteracdes posturais e musculoesqueléticas) ou classificados
pela Alberta Infant Motor Scale (AIMS).
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- Funcdo ventilatdria: com alteracdo ou sem alteragcdo da funcdo ventilatoria (sinais
vitais, ausculta pulmonar, saturacao periférica de oxigénio, inspecdo estatica e dindmica,
sinais e sintomas respiratorios).

Foram incluidas neste estudo todas as criancas abrigadas na instituicdo, durante o
periodo de janeiro de 2016 a dezembro de 2019, de todas as faixas etarias e de ambos 0s
sexos, ndo havendo critérios de exclusao.

Dentre as atividades desenvolvidas pelo projeto de extensdo, eram realizadas a
avaliacdo do desenvolvimento neuropsicossensoriomotor e da funcdo ventilatoria das
criangas abrigadas. Caso fossem identificadas alteragdes, a crianga recebia tratamento
fisioterapéutico individualizado. Todos o0s institucionalizados foram acompanhados
semanalmente e reavaliados periodicamente. Os procedimentos foram realizados na propria
instituicdo por académicos do curso de Fisioterapia, a partir do sexto periodo do curso, sob
supervisdo direta dos docentes responsaveis.

A avaliagdo fisioterapéutica do desenvolvimento foi realizada com base na Ficha de
Avaliacido Fisioterapéutica em Pediatria (APENDICE B) e englobava a avaliagcdo da
aquisicdo de habilidades motoras de acordo com a idade, avaliagdo do ténus muscular,
reflexos e reagGes, movimentacdo ativa, coordenacbes sensdrio-motoras e alteracdes
posturais e musculoesqueléticas, além da avaliacio da funcdo ventilatéria. Para
complementar a avaliacdo do desenvolvimento motor de lactentes com idade entre zero e 18
meses foi utilizada a Alberta Infant Motor Scale (AIMS), uma escala predominantemente
observacional que requer manuseio minimo, desenvolvida para monitorar o curso do
desenvolvimento motor em lactentes até a aquisicdo da marcha independente (PIPER;
DARRAH, 1994).

Os dados coletados foram arquivados no programa EXCEL, por meio do qual foi
realizada a analise dos dados e a elaboracdo dos graficos. Para caracterizar o perfil da
populacdo estudada, as variaveis analisadas foram descritas em tabelas de frequéncia

absoluta e relativa.



4 RESULTADOS
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Durante o periodo de janeiro de 2016 a dezembro de 2019, a institui¢do de abrigo

infantil acolheu 105 menores de idade, sendo a maioria do sexo feminino (75,2%) e com até

4 anos de idade no momento da admisséo (55,2%) (Tabela 1).

Para a maioria das criangas, os dados sobre 0 nascimento ndo estavam disponiveis,

7,6% nasceram a termo, 7,6% pré-termo, 4,8% baixo peso ao nascer, 0,9% extremo baixo

peso ao nascer e 2,9% apresentaram valor de perimetro cefalico abaixo do esperado para a

idade gestacional. Das criancas que possuiam APGAR informado (9,5%), todas

apresentaram valor 2 7 no primeiro e no quinto minutos de vida (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizacdo das criangas quanto ao sexo, idade de admissao na instituicéo e

dados sobre 0 nascimento

Variaveis n %
Feminino 79 75,2
Masculino 26 24,8
Idade na Admissao*
Neonato (< 28 dias) 11 10,5
Lactente (29 dias a 2 anos) 33 31,4
Pré-escolar (2 a 4 anos) 14 13,3
Escolar (5 a 8 anos) 25 23,8
Adolescente (9 a 18 anos) 22 21,0
Idade Gestacional
Sem informacéo 89 84,8
A termo 8 7,6
Pré-termo 8 7,6
Peso ao nascer
Sem informacéo 89 84,8
Peso adequado 10 9,5
Baixo peso 5 4.8
Extremo baixo peso 1 0,9
Perimetro Ceféalico ao nascer
Sem informacéo 92 87,6
Abaixo do esperado para a idade gestacional 3 2,9
Acima do esperado para a idade gestacional 10 9,5
APGAR
Sem informacgao 95 90,5
2 7 (1° e 5° minutos de vida) 10 9,5

* Classificagdo de idades de acordo com o Ministério da Satde (2013; 2019).
Fonte: Autoria prépria (2020).



Em relacéo as informacdes relevantes sobre a histdria gestacional, 92,4% das criangas
ndo possuiam informac6es nos prontuarios da institui¢do e nas cadernetas de salide da crianca
(Tabela 2). Dentre as criangas institucionalizadas, 16 (15,2%) apresentaram alguma condicéo
de saude diagnosticada, conforme descrito na Tabela 2. Dessas criancas, 13 (12,4%) foram
admitidas com o diagnostico e trés (2,9%) tiveram o diagnostico estabelecido durante o

periodo de institucionalizagdo.

Tabela 2 — Informac6es relevantes da histdria gestacional e presenca de algum tipo de

deficiéncia
Variaveis n %

Informacdes da Historia Gestacional

Sem informacdes 97 92,4
Genitora HIV positivo 4 3,8
Genitora tabagista e/ou etilista 2 1,9
Genitora adolescente 1 0,9
Nao realizou pré-natal 1 0,9
Presenca de algum tipo de deficiéncia

N&o possuem deficiéncia 89 84,8
Deficiéncia Intelectual 3 2,9
Possivel diagndstico de HIV 3 2,9
Asma 2 1,9
Sopro no Coragéo 2 1,9
Sindrome Nefrotica 1 0,9
Hidrocefalia 1 0,9
TOD e TDH 1 0,9
Déficit Auditivo 1 0,9
Sindrome de Down e Cardiopatia Congénita 1 0,9
Sindrome de Down 1 0,9

Legenda: HIV = Virus da Imunodeficiéncia Humana; TOD = Transtorno Opositivo Desafiador; TDH
= Transtorno do Déficit de Hiperatividade.
Fonte: Autoria prépria (2020).

No que diz respeito aos motivos da institucionalizacdo, os mais frequentes
encontrados foram pais ou responsaveis usuarios de alcool e/ou drogas, negligéncia,
abandono e violéncia. E importante destacar que a maioria das criancas apresentou mais de
um dos motivos para a institucionalizacdo descritos e, por isso, o valor total apresentado na
tabela é maior que o tamanho real da amostra (Tabela 3). Adicionalmente, algumas criancas
apresentavam evidéncias de maus tratos na admissdo, com os sinais de negligéncia (16,2%),

ferimentos (7,6%) e sinais de abuso sexual (5,7%), conforme dados descritos na Tabela 3.
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Tabela 3 — Motivo da institucionalizacéo e evidéncias de maus tratos na admisséo

Variaveis n %
Motivo da institucionalizacao
Sem informagéo 3 -
Pais/responsaveis usuarios de alcool e/ou drogas 66 -
Negligéncia dos pais 61 -
Abandono 34 -
Precariedade das condi¢6es de moradia e sobrevivéncia 24 -
Violéncia psicoldgica, violéncia fisica e/ou violéncia sexual 24 -
Pais com transtorno mental 10 -
Conflitos familiares 6 -
Genitora abrigada, andarilha ou com depressao pos-parto 3 -
Total 231 -
Evidéncias de maus tratos na admissao
N&o apresentavam evidéncias de maus tratos 74 70,5
Sinais de negligéncia (assaduras, sinais de fome, abandonadas, 17 16,2
desnutridas ou sujas)
Ferimentos 8 7,6
Sinais de abuso sexual 6 5,7

Fonte: Autoria prépria (2020).

No que diz respeito a cobertura vacinal, ndo havia informacdes para 69 criancas
(65,7%) e as demais 36 criancas (34,3%) apresentaram cobertura vacinal atualizada. Em
relacdo a escola, constatou-se que 51 criangas (48,6%) frequentaram a escola durante o
periodo de institucionalizacdo e 54 criancas (51,4%) nao frequentaram.

No que se refere ao acompanhamento psicologico, 58 criancgas (55,2%) ndo possuiam
indicacdo, 13 criancas (12,4%) ndo tinham informacdo a respeito da necessidade de
acompanhamento e 34 criancas (32,4%) apresentavam indicacdo de acompanhamento
psicoldgico, sendo que a maioria delas era do sexo feminino, possuia entre seis e 16 anos e
era vitima de violéncia fisica, abuso sexual ou possuia pais usuarios de drogas e/ou alcool.

Sobre o tempo de acolhimento institucional, foi observado que a maioria das criangas
permaneceram por menos de um ano em acolhimento institucional e 15,2% das criangas
ainda se encontravam em acolhimento institucional durante o periodo da coleta de dados. No
que se refere a condicdo juridica da crianca, 44,8% das criancas abrigadas na instituicao
foram reintegradas no contexto familiar, 21% foram adotadas por familiares e 8,6% adotadas
por uma familia substituta. Em relacdo a quantidade de irmaos dos institucionalizados, 81%
das criancas abrigadas possuiam essa informac&o e todas possuiam irmaos, 61,9% possuiam
entre um e cinco irmaos (Tabela 4). Dos institucionalizados, 32,4% possuiam irmaos

abrigados na mesma instituicao.



Tabela 4 — Tempo total de acolhimento institucional, condi¢&o juridica da crianca e
quantidades de irmd&os institucionalizados

Variaveis n %
Tempo total de acolhimento institucional
Sem informacgdes 6 5,7
<1 més 7 6,7
1 més - 6 meses 32 30,5
6 meses - 1 ano 28 26,7
1 ano - 1 ano e 10 meses 15 14,3
até 2 anos 1 0,9
Em acolhimento institucional 16 15,2
Condicdo Juridica da Crianga
Sem informacgdes 5 4,8
Reintegracéo familiar 47 44,8
Adotada por parente 22 21
Em acolhimento institucional 16 15,2
Adotada por familia substituta 9 8,6
Transferida para outra instituicdo de abrigo 5 4,8
Faleceu durante o periodo de institucionalizacdo 1 0,9
Quantidades de irméos dos institucionalizados
Sem informacdes 20 19
1 - 3irmaos 51 48,6
3 - 5irmaos 14 13,3
5- 8irmaos 18 17,1
> 8 irmaos 2 19

Fonte: Autoria prépria (2020).

Em relacdo aos atendimentos fisioterapéuticos, 72 criangas (68,6%) receberam
atendimentos e 33 criangcas (31,4%) ndo receberam. Foram realizados atendimentos
individuais e/ou em grupo conforme a idade, necessidade da crianga e nimero de criancas
abrigadas na instituicdo em determinado momento. Sobre os atendimentos individuais, 32
criancas (30,5%) foram acompanhadas e 24 (22,9%) receberam entre 1 e 15 atendimentos.
Nos atendimentos em grupo, verificou-se, que 29 criangas (27,6%) foram acompanhadas e
17 (16,2%) receberam entre 1 e 5 atendimentos. Além disso, 11 criancas (10,5%) receberam
atendimentos individuais e em grupo, em momentos distintos (Tabela 5).

Das criancas avaliadas pela equipe de fisioterapia, 12 apresentavam alteracfes na
ausculta pulmonar e receberam atendimento fisioterapéutico respiratério associado ao
tratamento fisioterapéutico para estimulacdo do desenvolvimento motor. Além disso, 12,5%
criancas apresentaram atraso no desenvolvimento da linguagem e 9,7% criancas

apresentaram dificuldades de interacao.
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Tabela 5 — Atendimentos fisioterapéuticos realizados pela equipe do projeto de extensao

Variaveis n %
Atendimentos Individuais
Entre 1-15 atendimentos 24 22,9
Entre 16-30 atendimentos 5 4.8
Mais que 30 atendimentos 3 2,9
Total 32 30,6
Atendimentos em Grupo
Entre 1-5 atendimentos 17 16,2
Entre 6-10 atendimentos 10 9,5
Mais que 10 atendimentos 2 1,9
Total 29 27,6
Atendimentos Individuais e em Grupo
Entre 1-10 atendimentos 4 3,8
Entre 11- 30 atendimentos 5 4.8
Mais que 30 atendimentos 2 1,9
Total 11 10,5

Fonte: Autoria prdpria (2020).

De acordo com a avaliacédo fisioterapéutica, das 72 criancas atendidas (100%), 50
criancas (69,4%) apresentaram desenvolvimento motor tipico, 20 criangcas (27,8%)
apresentaram desenvolvimento motor atrasado e duas criancas (2,8%) foram consideradas
com desenvolvimento motor atipico por apresentarem Sindrome de Down e Hidrocefalia.
Dessas 20 criancas com desenvolvimento motor atrasado, 12 foram classificadas pela escala
AIMS e as demais (oito) ndo foram avaliadas pela AIMS por diversos motivos, como, por
exemplo, incompatibilidade da rotina da crian¢ca no momento da aplicacéo, irritabilidade,
pouco tempo de permanéncia na instituicdo e doencas. Entretanto, foi observado pela equipe
do projeto que estas apresentavam caracteristicas como, alteracdo de ténus muscular, reflexos
primitivos inadequados para idade, atraso na aquisicdo das habilidades motoras esperadas

para idade e/ou atraso na aquisicao de marcha independente (Figura 1).
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Figura 1 — Criangas que receberam atendimentos fisioterapéuticos e classificagdo do

desenvolvimento motor
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72 Atendidos pela _— 20 Motor atrasado
fisioterapia 12 Foram avaliados pela
AIMS
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avaliagao pela AIMS

— 2 Motor atipico

1 Hidrocefalia
Nao avaliado pela AIMS

Fonte: Autoria prépria (2020).

A Escala AIMS foi utilizada para avaliar 18 lactentes (25%) e aplicada entre uma e
seis vezes em cada crianca. Das criancgas avaliadas pela AIMS, trés eram prematuras, destas,
duas eram baixo peso, e uma crianca era a termo e extremo baixo peso ao nascer.

Cinco criancgas foram avaliadas apenas uma vez utilizando a escala AIMS devido ao
pouco tempo que permaneceram na instituicdo (média do tempo de permanéncia de um més
e 28 dias). Destas criancas, uma era prematura, entretanto, apresentou desenvolvimento
tipico para a idade corrigida (percentil exato = 25%), trés criancas apresentaram atraso no
desenvolvimento (primeira crianca: percentil exato = 7,5%, abandonada pelos pais aos dois
meses e 16 dias de idade; segunda crianca: percentil exato = 5%, genitora apresentou Infeccédo
Sexualmente Transmissivel e transtorno mental; terceira crianca: percentil exato = 5%,
possuia pais usuarios de drogas) e a Ultima apresentou desenvolvimento tipico com percentil
exato na AIMS acima de 25% (Figura 2).
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Figura 2 — Lactentes atendidos pela equipe de fisioterapia e avaliados pela Alberta Infant
Motor Scale
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Fonte: Autoria prépria (2020).

Outras trés criancas (C1, C2, C3) foram avaliadas entre duas e quatro vezes utilizando

a AIMS e ndo apresentaram atraso no desenvolvimento motor, como pode ser observado na
Figura 3.

Figura 3 — Percentis dos lactentes avaliados pela Alberta Infant Motor Scale e que

apresentaram desenvolvimento motor adequado para faixa etaria
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Fonte: Autoria prépria (2020).

J& as criancas C4, C5, C6, C7, C8, C9, C10, C11 e C12 foram avaliadas entre duas e
seis vezes utilizando a AIMS e apresentaram atraso no desenvolvimento motor com percentil
inferior a 10% entre a primeira e terceira avaliacdo. Destaca-se que: C4 era prematura e tinha

pais usuarios de drogas e alcool; C5 possuia genitora soropositivo e sofreu negligéncia



familiar; C6 possuia genitores usuérios de alcool e drogas; C7 sofreu negligéncia familiar
(mae alimentava a filha com pipoca e achocolatado); C8 era prematura, baixo peso e foi
abandonada pelos pais aos dois meses de idade; C9 nasceu extremo baixo peso, mée etilista
e tabagista; C10 tinha diagndstico de asma, mde usuaria de drogas e alcool e foi abandonada
pelos pais aos trés meses de idade; C11 possuia genitora adolescente e institucionalizada e
C12 sofreu negligéncia familiar e tinha pais usuarios de drogas e alcool. E importante
destacar que considerando a primeira e Ultima avaliacdo, a maioria das criancas citadas
apresentaram ganho de habilidades motoras e passaram a apresentar desenvolvimento
adequado com percentil acima de 10% j& na segunda ou, no maximo, na quarta avaliacao,
exceto a C10 que foi avaliada apenas duas vezes e manteve o percentil inferior a 5% (Figura
4),

Figura 4 — Percentis dos lactentes avaliados pela Alberta Infant Motor Scale e que
apresentaram desenvolvimento motor abaixo do esperado para faixa etaria na primeira

avaliacao
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Fonte: Autoria prépria (2020).

A figura 5, refere-se a evolucdo de uma crianca com Sindrome de Down. Na primeira
avaliacdo, a idade da crianca era de 1 ano, 1 més e 13 dias e na Ultima avaliacdo era de 2
anos, 2 meses e 18 dias. A escala AIMS, neste caso, foi utilizada apenas como parametro da
evolucdo motora apds a crianca iniciar tratamento fisioterapéutico. Nas duas primeiras
avaliacdes a crianca apresentou percentil exato <5% e nas demais néo foi possivel calcular o
percentil exato, uma vez que, o grafico de percentil ndo apresenta referéncia em relacédo a
idade superior a 19 meses. Dessa forma, nota-se, atraves do valor absoluto da pontuacdo em
avaliagOes subsequentes, que ocorreu aumento nas habilidades motoras entre a primeira e a

ultima avaliag&o.
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Figura 5 — Pontuacdo absoluta na Alberta Infant Motor Scale de uma crianga com Sindrome

de Down
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Fonte: Autoria prdpria (2020).



5 DISCUSSAO

O presente estudo descreveu o perfil de criancas assistidas em uma instituicdo de
abrigo infantil do municipio de Governador Valadares e avaliou o impacto do atendimento
fisioterapéutico no desenvolvimento motor dessas criangas.

Segundo o Conselho Nacional de Justica (CNJ, 2020), 51% das criancas abrigadas no
Brasil sdo do sexo masculino. No Estado de Minas Gerais sdo 3.470 criancas acolhidas, sendo
51,3% do sexo masculino. De acordo com a Secretaria Municipal de Assisténcia Social da
prefeitura de Governador Valadares, em julho de 2020, existiam 40 criangas e adolescentes
em instituicOes de abrigo. O presente estudo encontrou uma maior porcentagem de criancas
abrigadas do sexo feminino, o que pode ser explicado pelo fato da pesquisa ter sido realizada
em uma instituicdo de abrigo infantil feminina. Entretanto, essa instituicdo tambem acolhe
meninos nos primeiros anos de vida, a fim de manter vinculos afetivos com as irmés.

De acordo com o Conselho Nacional de Justica (2020), a idade média das criangas no
momento da admisséo nos abrigos do estado de Minas Gerais era de 0ito anos e cinco meses,
sendo que a maior parte dos acolhidos tinham idade maior que 15 anos (27%). No entanto,
neste estudo o abrigo infantil acolheu principalmente criancas na faixa etaria até quatro anos,
por se tratar do perfil da instituicdo que tem infraestrutura de bercario e abriga mais lactentes
e criangas ao invés de adolescentes. A proposito, entre as cinco instituicdes de abrigo infantil
existentes no municipio de Governador Valadares, a Unica que oferecia bercario na cidade
foi a estudada.

Durante a coleta de dados do presente estudo, os pesquisadores tiveram dificuldades
para encontrar dados relacionados a histéria gestacional como a idade gestacional e o peso
ao nascer. Dos acolhidos que possuiam estas informac6es, quatro criangas eram prematuras
ou com baixo peso e foram avaliadas pela AIMS. Duas delas apresentaram, na primeira
avaliacdo, atraso no desenvolvimento motor e evoluiram com melhora apos receber
atendimentos fisioterapéuticos, evidenciando a relevancia da estimulagdo precoce em
criancas com prematuridade ou baixo peso e que residem em ambientes desfavoraveis para
o desenvolvimento motor. Os estudos de Oudgenoeg-Paz e colaboradores (2017) e Moreira
e colaboradores (2014), afirmam que a prematuridade, 0 baixo peso ao nascer e a auséncia
de recursos adequados no ambiente familiar sdo considerados fatores de risco e influenciam

negativamente no desenvolvimento motor da crianga.
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Em relacdo a cobertura vacinal, a maior parte das criangas ndo possuiam informagdes
a respeito, por motivos de negligéncia e abandono. Na literatura os trabalhos relacionados a
essa varidvel sdo escassos. Veleda, Soares e Cezar-Vaz (2011) pesquisaram o0
desenvolvimento neuropsicomotor de criancas de oito a 12 meses de idade e observaram que
aquelas com cobertura vacinal incompleta apresentaram maior risco de desenvolvimento
suspeito do que as criangas com a vacinacdo em dia. Além disso, Delgado e colaboradores
(2020) afirmam que ha associacéo entre o atraso no desenvolvimento motor e a cobertura
vacinal incompleta. No presente estudo ndo é possivel concluir se ha ou ndo associagdo da
cobertura vacinal com o desenvolvimento motor dos acolhidos, uma vez que, a maioria das
criancas ndo apresentavam informacdes sobre a cobertura vacinal.

Segundo os dados do CNJ (2020), 2,2% das criangas adotadas no Brasil apresentam
alguma condicdo de salde diagnosticada e em relagdo as criancas em acolhimento
institucional esse percentual € de cerca de 7,6%. No presente estudo, 15,2% das criancas
apresentaram alguma condicdo de saude diagnosticada, entre elas, a maioria com doencas
trataveis (asma, sopro cardiaco e sindrome nefrotica), seguido por deficiéncia fisica e
deficiéncia intelectual. Logo, observa-se que a porcentagem de criancas com alguma
condicdo de saude diagnosticada neste estudo foi superior quando comparado aos dados do
CNJ (2020).

Adicionalmente, das criancas avaliadas pela fisioterapia 12,5% apresentaram atraso
no desenvolvimento da linguagem e 9,7% dificuldades na interacdo. De acordo com
Alexandre e Vieira (2004), a crianca inserida em um cenario de abrigo infantil podera sofrer
danos em suas relacdes com terceiros. Para Nobrega e Minervino (2011), criancas em
acolhimento institucional, quando comparadas as criancas em creches, apresentam atraso no
desenvolvimento da linguagem. Esses achados corroboram com os resultados obtidos no
presente estudo.

Sobre 0s motivos da institucionalizacdo, a maioria das criancas foram encaminhadas
a instituicdo por mais de um motivo, sendo 0s mais prevalentes: negligéncia familiar, pais
usuarios de drogas e/ou alcool, precariedade das condi¢Ges de moradia e violéncia sexual,
psicolégica ou fisica. Nos estudos de Cavalcante, Magalhdes e Reis (2014), Chaves e
colaboradores (2013) e Castanho e Blascovi-Assis (2004), os principais motivos da admissao
foram negligéncia familiar, abandono, pais usuarios de alcool e/ou drogas, pobreza e maus
tratos, o que ressalta a semelhanca dos resultados obtidos neste estudo. Além disso, de acordo

com os estudos de Cohen e colaboradores (2008) e Roeber e colaboradores (2012), criancas
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em orfanatos que vivenciaram experiéncias de abuso, negligéncia ou abandono antes de
serem abrigadas, apresentaram um desenvolvimento com maior atraso e piores condigdes de
salide quando comparadas a outras criancas da mesma idade.

Outro aspecto relevante é que 51,4% das criangas deste estudo ndo frequentavam a
escola, tal fator pode estar relacionado a idade (pré-escolar) ou ao pouco tempo de
permanéncia da crianca na instituicdo. Ademais, os acolhidos matriculados nas escolas
tinham idade superior a seis anos. Os dados do Levantamento Nacional das Criangas e
Adolescentes em Servico de Acolhimento (2013), ndo corroboram com nossos resultados,
visto que 75,5% dos institucionalizados no Brasil frequentavam a escola, porém, na
instituicdo de abrigo infantil do presente estudo a maioria das criangas apresentavam idade
inferior a seis anos.

Em conformidade com o inciso 1X do Art. 94 do Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA) na Lei 8.069/90 ¢ obrigacéao das entidades que desenvolvem programas de internagéo
oferecer cuidados psicologicos. A legislacdo ainda cita no inciso 11 do Art. 87, que servicos
especiais de prevencéo e atendimento psicossocial as vitimas de negligéncia, maus tratos e
abuso, séo linhas de acdo de politica de atendimento. Neste estudo 55,2% das criancas ndo
possuiam indicacdo de acompanhamento psicoldgico devido a idade inferior a um ano. As
criancas do estudo que possuiam indicacdo de acompanhamento estavam na faixa etéria entre
seis e 16 anos, tendo como motivos da institucionalizagdo os mesmos citados no inciso 11
do Art. 87, e recebiam atendimento psicologico, de forma individual ou coletiva,
considerando a necessidade de cada uma.

De acordo com a Lei 12.010/09, que alterou o Art. 19 do ECA, “a permanéncia da
crianca e do adolescente em programa de acolhimento institucional ndo se prolongara por
mais de dois anos”. No entanto, no estado de Minas Gerais, 23,3% das criangas permanecem
acima de trés anos em acolhimento (CNJ, 2020). Em contrapartida aos dados do estado de
Minas Gerais, no presente estudo, a maioria das crian¢as permaneceu no abrigo entre um més
e um ano aguardando as familias providenciarem melhores condi¢cdes de moradia,
conseguirem um emprego ou tratar a dependéncia quimica e/ou alcodlica, conforme é
previsto pela Lei. Sendo que, uma crianca permaneceu na instituicdo por até dois anos
durante o periodo analisado neste estudo.

Conforme o CNJ (2020), no Brasil 32.790 criangas se encontram em acolhimento
institucional, 30,9% foram adotadas e 14,5% tiveram reintegracdo aos seus genitores. No

periodo de 2016 a 2019, 9.314 criangas foram adotadas no pais. Em contrapartida, no mesmo
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periodo, 28.018 criangas se encontravam em acolhimento institucional, uma vez que a
medida que a idade dos institucionalizados aumenta, o niumero de adotados diminui. Todavia,
os dados coletados no presente estudo mostraram que 44,8% dos acolhidos foram
reintegrados aos seus genitores apds decisao judicial, 21% foram adotados por parentes e
apenas 8,6% foram adotados por familias substitutas, sendo divergentes dos dados
apresentados pelo CNJ (2020).

Segundo o estudo de Cavalcante, Magalhdes e Pontes (2007), dos 287 acolhidos que
participaram da pesquisa 46,7% das criancas possuiam irmdos e 26,1% eram criangas que
haviam sido acolhidas pelo abrigo na companhia de apenas um irmdo. Por outro lado, dados
mais recentes do CNJ (2020), expde que em Minas Gerais 67,7% das criangas acolhidas ndo
possuiam irméos, e 14,2% possuiam um irm&o. No presente estudo, a maioria das criancas
apresentavam entre um e cinco irméos, e na maior parte dos casos foram acolhidos juntos na
instituicdo de abrigo infantil, corroborando com os achados de Cavalcante, Magalhdes e
Pontes (2007), e sendo contrario aos dados recentes do CNJ (2020) no estado de Minas
Gerais.

Sobre o atendimento fisioterapéutico, algumas criangas nao foram atendidas porque
se encontravam na escola no horéario de atuacdo do projeto. Ndo foram encontrados estudos
sobre tratamento fisioterapéutico nas criancas em acolhimento institucional nas bases de
dados cientificas. Dessa forma, destaca-se que este estudo é inédito por descrever 0s
resultados e impactos do atendimento fisioterapéutico sobre o desenvolvimento motor de
criancas abrigadas.

Em relacdo ao desenvolvimento motor das criancas avaliadas pela AIMS, 12
apresentaram percentil abaixo de 10% na avaliacdo, destas nove foram reavaliadas
aproximadamente a cada dois meses até 0 momento de desligamento da instituicdo. Esses
achados assemelham-se aos apontados pelo estudo de Prommin e colaboradores (2018), que
avaliou mensalmente o desenvolvimento motor de 11 lactentes institucionalizados atraves da
escala da AIMS, com idade de 1,5 até 11,5 meses, e constatou que 91% dos lactentes
mostraram percentil abaixo de 10% em, no minimo, uma avaliacdo. Entretanto, além das
avaliaces pela AIMS no presente estudo, nove lactentes foram submetidos a
acompanhamento e atendimento fisioterapéutico semanalmente e, consequentemente, oito
lactentes deixaram a condicdo de atraso ja na segunda ou no maximo na quarta avaliagéo,
apresentando um percentil superior a 10%. Tal fato corrobora com o estudo de Ramalhais e

colaboradores (2020) gue cita a importancia do acompanhamento do desenvolvimento das
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criangas através de avaliacGes e atividades de intervencdo que estimulem habilidades
motoras, cognitivas, sociais e afetivas.

Adicionalmente, desses 12 lactentes com atraso do desenvolvimento, seis possuiam
pais usuérios de drogas e/ou alcool, seis foram abandonados e maioria vivenciaram situagdes
de negligéncias e pobreza. Em razdo desses multiplos fatores, sugere-se que 0s abrigados nao
possuiam condi¢Bes propicias para a estimulacdo motora adequada antes mesmo da
institucionalizacdo. Tal situacdo enfatiza o que foi descrito por Nascimento e Piasséo (2010),
que fatores de risco como condi¢cBes ambientais desfavoraveis, negligéncia, violéncia,
pobreza e abandono podem colocar em risco o desenvolvimento neuropsicomotor das
criangas.

Roeber e colaboradores (2012) sugeriram que a privacdo ambiental no inicio da vida
poderia afetar o desenvolvimento motor de criancas institucionalizadas, devido aos recursos
limitados, poucos cuidadores, pouca interagdo cuidador-crianca e poucas oportunidades de
brincar. Porém, a instituicdo analisada neste estudo apresentava ambiente amplo, variedades
de brinquedos e ndo havia superlotacdo, o que proporcionava aos abrigados estimulos para
explorar o ambiente ao seu redor, diferenciais que podem estar relacionado a alta
porcentagem de desenvolvimento motor adequado encontrado. A pesquisa de Iltus (2007)
afirma que as condices do lar, a interacdo com o0s responsaveis e a quantidade de brinquedos
sdo fatores relacionados as melhores oportunidades de estimulacdo motora no domicilio, e,
embora nado se tratasse de domicilio e sim de abrigo infantil, foram encontradas condicdes
favoraveis para o desenvolvimento das criancgas neste estudo.

Para Bakermans-Kranenburg, ljzendoom e Juffer (2008) e McCall e colaboradores
(2010), ter um profissional para fornecer estimulos suplementares as criancgas abrigadas pode
proporcionar melhora no desenvolvimento, principalmente em orfanatos nos quais os niveis
de desenvolvimento sdo baixos. Na instituicdo estudada, além dos atendimentos
fisioterapéuticos oferecidos pelo projeto, os cuidadores eram frequentemente orientados
pelos professores e alunos em relacdo a estimulacdo motora adequada, posicionamento no
berco, afeccdes respiratorias, higiene nasal e demais assuntos que influenciam o processo de
salde e doenca da crianca. Por consequéncia, os resultados do presente estudo sugerem que
0s avangos no desenvolvimento motor dos institucionalizados estdo relacionados aos
diferenciais que este abrigo infantil promovia aos acolhidos.

A principal limitacdo do presente estudo foi ter utilizado prontuérios para coleta das

informacgdes dos institucionalizados, nos quais, em diversos casos, as informac6es



encontravam-se incompletas, incoerentes ou até mesmo ausentes. As variaveis com mais
dificuldade para serem encontradas foram: idade gestacional, perimetro cefalico, peso ao
nascer, APGAR, cobertura vacinal e informac6es sobre a historia gestacional. A proposito,
os estudos de Cavalcante, Magalhdes e Pontes (2009) e Prommin e colaboradores (2018),
encontraram limitacdes para coletar informac6es semelhantes as deste estudo. Tal fato, pode
ser explicado pelo abandono e negligéncia dos genitores com os documentos dos menores de
idade abrigados.
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6 CONCLUSAO

As criangas acolhidas na instituicdo de abrigo infantil estudada foram
predominantemente do sexo feminino, com idade de até quatro anos e sem deficiéncia fisica.
Para a maioria das criancas ndo havia informac@es nas cadernetas de salde e prontuarios
sobre a condicdo de saude nos primeiros anos de vida. Os principais motivos que levaram a
institucionalizacdo dos abrigados analisados foram pais usuarios de drogas e/ou alcool,
negligéncia, abandono e violéncia fisica, psicoldgica e/ou sexual. A maioria das criancas
permaneceram entre um més e um ano em acolhimento institucional, possuiam irméos e
foram reintegrados a familia biol6gica ou adotados por familiares.

Visto isso, 0 presente estudo constatou que a maioria dos acolhidos permaneceram na
instituicdo até o periodo de adequacdo do suprimento das necessidades primarias das
criancas, determinadas pela sentenca judicial. Tais achados podem subsidiar a implantacdo
de politicas, programas e a¢cdes que minimizem a pobreza e a dependéncia de alcool e/ou
drogas, 0 que evitaria 0 acolhimento institucional de varias criangas nos primeiros anos vida.

O atraso no desenvolvimento motor dos acolhidos pode estar associado as situagdes
vivenciadas pelas criancas nos lares anteriores a institucionalizacdo e ndo apenas
relacionadas ao ambiente institucional. A intervencéo fisioterapéutica neste ambiente, assim
como o treinamento dos cuidadores, ¢ fundamental e indispensavel para o crescimento
saudavel dos acolhidos, uma vez que, 0 estudo constatou melhora consideravel nas
habilidades motoras das criancas que foram estimuladas e atendidas pela equipe de

fisioterapia, ao atingir a condicdo de desenvolvimento motor adequado para a faixa etéria.
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APENDICE A - Ficha de Coleta das Criancas em Acolhimento Institucional

UfJf ' CAMPUS GV

CURSO DE FISIOTERAPIA — UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA — CAMPUS GOVERNADOR VALADARES

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LACTENTES E CRIANCAS DE UMA INSTITUICAO DE
ABRIGO INFANTIL DE GOVERNADOR VALADARES - MG

Data da coleta de dados: Académico responsavel:
DADOS DA CRIANCA
Nome:
Data de nascimento: Sexo: () Masculino ( ) Feminino

CONDICOES DE SAUDE DA CRIANCA AO NASCIMENTO

IG: [ Peso: | APGAR: [ PC:
Presenca de algum tipo de deficiéncia () Nao () Sim Qual?
Cobertura vacinal () Atualizada () Sem informacao

Outras informagdes relevantes sobre a historia gestacional e parto:

Informagdes relevantes sobre a satide geral do lactente/crianca (diagnoésticos médicos e problemas de satide
relatados):

FATORES RELACIONADOS A INSTITUCIONALIZACAO

Data de admissao: Idade na admissao:

Data de saida da institui¢ao: Idade ao sair da institui¢ao:

Tempo total de permanéncia na instituicao:

) Abrigados na mesma instituicdo () Nao estao abrigados
) Abrigados em outro local

Frequenta a escola () Sim () Nao

Indicagdo de acompanhamento psicolégico () Sim () Nao

Doengas existentes antes ou no momento da admissao () Sim Qual? () Nio

Evidéncias de maus tratos na admissao () Sim, qual? ( ) Nao
() Ferimentos () Abuso sexual
() Hematomas () Queimaduras
() Outros:

Motivo da institucionalizagdo () Negligéncia dos pais () Abandono
() Pais com transtorno mental () Abuso sexual
() Pais/responsaveis usuarios de alcool () Violéncia fisica
() Pais/responsaveis usuarios de drogas
() Precariedade das condi¢des de moradia e sobrevivéncia
() Outros:

Irmaos ( )Sim ( )Nao () Sem informagdes
(
(
1

Quantos 1rmaos 234567891011 12 13 1415

Idades dos irmaos

Condigao juridica da crianga ) Retornou para a familia Doengas adquiridas na
institucionalizagao
) Adotado por parente () Sim, qual?

) Adotado por familia substituta

Destino dos irmaos

~l~~ ~

) Retornou para a familia
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UfJf CAMPUS GV

CURSO DE FISIOTERAPIA — UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA — CAMPUS GOVERNADOR VALADARES

() Adotado por parente
() Adotado por familia substituta

(

) Nao

Data da coleta de dados:

Académico responsavel:

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO

FATORES RELACIONADOS A INSTITUCIONALIZACAO

Recebeu atendimento fisioterapéutico: () Sim

() Nao

Numero de atendimentos individuais:

Total de atendimentos:

Numero de atendimentos em grupo:

Desenvolvimento motor:

() Tipico

() Atipico: ( ) Atrasado
() Alterado

Informagdes relevantes sobre a avaliagao fisioterapéutica (aquisicao de habilidades motoras, tonus muscular,
reflexos e reagdes, movimentagdo ativa, coordenagdes sensoOrio-motoras e alteragdes posturais e

musculoesqueléticas):

Aplicacao da AIMS: () Nao

() Sim:

Data de aplicacdo

Idade (corrigida)

Pontuacao total

Percentil

Informagdes relevantes sobre a fungao ventilatoria (sinais vitais, AP, SpO», inspegao estatica e dinamica,
sinais e sintomas respiratorios):

Demais observagoes:

(Fonte: Autoria propria, 2019).
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APENDICE B - Ficha de Avaliac&o Fisioterapéutica em Pediatria

UfJf CAMPUS GV

| AVALIAGAO FISIOTERAPEUTICA EM PEDIATRIA (CRIANCAS INSTITUCIONALIZADAS) l

Avaliador: Data da avaliagdo:

| IDENTIFICACAO |

Nome da crianga:
Sexo: Masculino () Feminino ( )

Data de nascimento: Idade:
Dados dos pais (nome, idade, escolaridade):

Possuiirm&os? Sim( )Ndo ( ) Quantos?
Observagbes (nome, idade):

HISTORIA DA INSTITUCIONALIZAGAO

Data da admissdo: Idade na admiss&o:
Motivo da institucionalizagdo e observagoes (evidéncias de maus tratos, doengas existentes antes
ou no momento da admissdo):

ANAMNESE

Queixa principal:
Histdérico da mée, Histdria da gestacdo e parto:

Condigdes do RN ao nascimento: Apgar: Idade gestacional:

Pesoao nascer: Comprimento: Perimetro cefalico: -
Apods o nascimento (necessidade de cuidados especiais, patologias, internagdes, cirurgias, histdria
do desenvolvimento até o momento):

Observagoes (medicagdes em uso, exames, historico familiar):




UfJf CAMPUS GV

EXAME FiSICO

AVALIACAO DE TONUS (observagdo, palpagdo, movimentagdo ativa, manobra de echarpe, retorno
do antebrago sobre o brago, rechaco de membros inferiores, medidas dos angulos articulares,
abdugdo brusca de membros inferiores):

AVALIAGAO DOS REFLEXOS:

MOVIMENTAGAO ATIVA:
SUPINO:

PRONO:

TRACIONADO PARA SENTAR:

SENTADO:

GATAS:

DE PE:

COORDENAGOES SENSORIO-MOTORAS:

COMUNICAGAO E COGNICAO:

ALTERACOES POSTURAIS E MUSCULOESQUELETICAS:
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AVALIACAO RESPIRATORIA

SINAIS VITAIS: FC: bpm FR: rom T:

°C  SpO0;: %

SINAIS E SINTOMAS RESPIRATORIOS:

INSPECAO ESTATICA (configuracdo toracica, alteragdes dsseas e/ou articulares, presenca de

deformidades, assimetrias, cicatrizes):

INSPECAO DINAMICA:

Ritmo respiratdrio: ( ) eupneico ( ) taquipneico ( ) bradipneico
Padré&o respiratdrio: ( ) apical ( ) abdominal ( ) misto
Expansibilidade:

AUSCULTA PULMONAR:

OBSERVACOES:

DIAGNOSTICO FISIOTERAPEUTICO

OBJETIVOS DE TRATAMENTO

PLANO DE TRATAMENTO

(Fonte: Projeto de Extensdo da UFJF-GV).



ANEXO A — Aprovacédo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da

Universidade Federal de Juiz de Fora

@ s ufff UNIVERSIDADE FEDERAL DE Platoforma
s ) JUIZ DE FORA/MG %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Acompanhamento e atendimento fisioterapéutico em lactentes e criangcas de uma
instituicdo de abrigo infantil de Governador Valadares-MG.

Pesquisador: ERICA CESARIO DEFILIPO

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 57326616.5.0000.5147

Instituigdo Proponente: Campus Avangado Governador Valadares -UFJF
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.656.617

Apresentagao do Projeto:
Apresentacdo do projeto esta clara, detalhada de forma objetiva, descreve as bases cientificas que
justificam o estudo, de acordo com as atribuicdes definidas na Resolugdo CNS 466/12 de 2012, item Il

Objetivo da Pesquisa:

O Objetivo da pesquisa estd bem delineado, apresenta clareza e compatibilidade com a proposta, tendo
adequacdo da metodologia aos objetivos pretendido, de acordo com as atribuicdes definidas na Norma
Operacional CNS 001 de 2013, item 3.4.1 - 4.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Identificagdo dos riscos e as possibilidades de desconfortos e beneficios esperados, estdo adequadamente
descritos. A avaliagdo dos Riscos e Beneficios estdo de acordo com as atribuicées definidas na Resolugéo
CNS 466/12 de 2012, itens IIl; lll.2 e V.

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:

O projeto estda bem estruturado, apresenta o tipo de estudo, numero de participantes, critério de incluséo,
deve, no entanto, incluir o critério de exclusdo. As referencias bibliograficas sdo atuais, sustentam os
objetivos do estudo e seguem uma normatizagdo. O cronograma mostra as diversas etapas da
pesquisa,além de mostra que a coleta de dados ocorrera apdés aprovagédo do projeto pelo

Endereco: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep.propesq@ufif.edu.br
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Continuagdo do Parecer: 1.656.617

CEP, porém é necessario padronizar os cronogramas descritos nas diferentes versdes do projeto. O
orcamento lista a relacéo detalhada dos custos da pesquisa que serdo financiados com recursos préprios
conforme consta no campo apoio financeiro. A pesquisa proposta esta de acordo com as atribui¢cdes
definidas na Resolugdo CNS 466 de 2012, itens V.6, 11.11 e X1.2; com a Norma Operacional CNS 001 de
2013. ltens: 3.4.1-6, 8, 9, 10 e 11; 3.3 - f; com o Manual Operacional para CEPS Item: VI - c.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O protocolo de pesquisa esta em configuracdo adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida,com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as
atribuicdes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra a; e 3.4.1 item 16. Apresenta o
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO em linguagem clara para compreensdo dos
participantes, apresenta justificativa e objetivo, campo para identificacdo do participante, descreve de forma
suficiente os procedimentos, informa que uma das vias do TCLE sera entregue aos participantes,assegura a
liberdade do participante recusar ou retirar o consentimento sem penalidades,garante sigilo e anonimato,
explicita riscos e desconfortos esperados, indenizagcdo diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa,contato do pesquisador e do CEP e informa que os dados da pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador pelo periodo de cinco anos, de acordo com as atribuicées definidas na Resolugcdo CNS 466 de
2012, itens:1V letra b; IV.3 letras a,b,d,e,f,g e h; IV. 5 letra d e XI.2 letra f. Apresenta o INSTRUMENTO DE
COLETA DE DADOS de forma pertinente aos objetivos delineados e preserva os participantes da pesquisa.
O Pesquisador apresenta titulagdo e experiéncia compativel com o projeto de pesquisa, estando de acordo
com as atribuicdes definidas no Manual Operacional para CPEs. Apresenta DECLARACAO de infraestrutura
e de concordancia com a realizagdo da pesquisa de acordo com as atribuicées definidas na Norma
Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra h.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois esta de acordo com os principios éticos norteadores da
ética em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacional N° 001/2013 CNS. Data
prevista para o término da pesquisa: Dezembro de 2018.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribui¢des

Endereco: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep.propesq@uff.edu.br

Pagina 02 de 04

39



Q) smevianes | Uf]

Continuagdo do Parecer: 1.656.617

£ UNIVERSIDADE FEDERAL DE
JUIZ DE FORA/MG

2

definidas na Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela
APROVACAO do protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o

compromisso de envio ao CEP de relatérios parciais e/ou total de sua pesquisa informando o andamento da

mesma, comunicando também eventos adversos e eventuais modificagcdes no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Justificativa de

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 24/06/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 738125.pdf 15:00:21
Projeto Detalhado / |Projeto_detalhado.doc 24/06/2016 | ERICA CESARIO Aceito
Brochura 14:56:49 |DEFILIPO
Investigador
Cronograma Cronograma.doc 24/06/2016 | ERICA CESARIO Aceito
14:55:09 | DEFILIPO

Folha de Rosto Folha_rosto.pdf 21/06/2016 |ERICA CESARIO Aceito
19:24:33 | DEFILIPO

Declaragéo de Declaracao_infra_estrutura.jpg 21/06/2016 | ERICA CESARIO Aceito

Instituicao e 19:17:51 DEFILIPO

Infraestrutura

Outros CL_Erica.pdf 19/06/2016 | ERICA CESARIO Aceito
22:21:57 |DEFILIPO

Outros CL_Sara.pdf 19/06/2016 | ERICA CESARIO Aceito
22:21:34 |DEFILIPO

Outros CL_Mariana.pdf 19/06/2016 | ERICA CESARIO Aceito
22:21:01 | DEFILIPO

Outros CL_Felipe.pdf 19/06/2016 | ERICA CESARIO Aceito
22:20:44 | DEFILIPO

Outros CL_Cristina.pdf 19/06/2016 | ERICA CESARIO Aceito
22:20:28 |DEFILIPO

Outros CL_Caroline.pdf 19/06/2016 |ERICA CESARIO Aceito
22:20:08 |DEFILIPO

Outros CL_Alessa.pdf 19/06/2016 | ERICA CESARIO Aceito
22:19:44 |DEFILIPO

Outros Escala_AIMS.pdf 19/06/2016 |ERICA CESARIO Aceito
22:16:46 | DEFILIPO

Outros Ficha_avaliacao_pediatria.pdf 19/06/2016 |ERICA CESARIO Aceito
22:16:11__ | DEFILIPO

TCLE / Termos de | Termo_sigilo.pdf 19/06/2016 |ERICA CESARIO Aceito

Assentimento / 22:15:09 |DEFILIPO
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Auséncia Termo_sigilo.pdf 19/06/2016 |ERICA CESARIO Aceito
22:15:09 | DEFILIPO

TCLE / Termos de | Termo_Assentimento.doc 19/06/2016 |ERICA CESARIO Aceito
Assentimento / 22:14:40 |DEFILIPO

Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |TCLE.doc 19/06/2016 |ERICA CESARIO Aceito
Assentimento / 22:14:29 |DEFILIPO

Justificativa de

Auséncia
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

JUIZ DE FORA, 01 de Agosto de 2016
Assinado por:
Vania Lucia Silva
(Coordenador)
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