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RESUMO

A prevaléncia de disfungdes miccionais e coloproctoldgicas em criancas ¢ uma problematica
recorrente na pratica clinica, ainda marcada pela escassez de estudos que permitam compreender sua
dimensdo e impacto na vida dos pacientes. Este estudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia de
disturbios miccionais e coloproctoldgicos em criangas atendidas pela fisioterapia pediatrica em uma
clinica-escola. A pesquisa foi realizada nos setores de fisioterapia das Clinicas FAG, vinculadas ao
Centro Universitario FAG, mediante coleta de dados sobre idade, patologias principais e associadas,
presenca de transtornos de humor e/ou personalidade e sintomas miccionais e coloproctoldgicos.
Utilizaram-se as escalas de Bristol, o Dysfunctional Voiding Scoring System (DVSS) e o Escore de
Constipagdo da Cleveland Clinic (ECCC). Os resultados indicaram auséncia de relacdo direta entre
os sintomas € o género, porém evidenciaram elevada frequéncia de manifestagdes clinicas na amostra
analisada. Observou-se, ainda, correlagdo entre escores mais altos de disfun¢oes miccionais e maiores
indices de constipacdao intestinal. Conclui-se que as disfun¢des miccionais e coloproctologicas
apresentam alta prevaléncia entre as criangas avaliadas, configurando-se como uma condi¢do que
requer maior aten¢do clinica e cientifica. Destaca-se, assim, a importancia de novas pesquisas
voltadas a identificacdo precoce desses disturbios e a busca por intervengdes fisioterapéuticas
eficazes.

Palavras-chave: Incontinéncia urindria de urgéncia; Constipagdo intestinal; Crianga; Prevaléncia;

Fisioterapia.

ABSTRACT

The prevalence of voiding and coloproctological dysfunctions in children is a recurrent issue in
clinical practice, still marked by a scarcity of studies that allow for a comprehensive understanding
of their scope and impact on patients’ lives. This study aimed to assess the prevalence of voiding and
coloproctological disorders in children treated through pediatric physiotherapy at a university clinic.
The research was conducted in the physiotherapy sectors of the FAG Clinics, affiliated with the

Centro Universitario FAG, through data collection regarding age, main and associated pathologies,



presence of mood and/or personality disorders, and voiding and coloproctological symptoms. The
Bristol Scale, the Dysfunctional Voiding Scoring System (DVSS), and the Cleveland Clinic
Constipation Score (CCCS) were applied. The results indicated no direct relationship between
symptoms and gender; however, a high frequency of clinical manifestations was observed in the
analyzed sample. Furthermore, higher voiding dysfunction scores were correlated with increased
levels of intestinal constipation. It is concluded that voiding and coloproctological dysfunctions show
a high prevalence among the children evaluated, highlighting the need for greater clinical and
scientific attention. The importance of further studies focused on the early identification of these
disorders and the implementation of effective physiotherapeutic interventions is emphasized.

Keywords: Urge urinary incontinence; Intestinal constipation; Child; Prevalence; Physiotherapy.



1. INTRODUCAO

As disfungdes miccionais resultam de alteragdes no processo de mic¢do, que ndo se
enquadram na normalidade. Existem duas classifica¢des para os disturbios urinarios segundo as suas
causas: a neurologica, estando relacionada com patologias como espinha bifida e paralisia cerebral, e
a funcional, que afeta a constituicdo da musculatura do assoalho pélvico por fatores ambientais,
sociais e familiares (FONSECA E MONTEIRO, 2004). Quanto a sintomatologia, cerca de 81% das
criangas apresentam urge-incontinéncia, 77,3% manobras de contencdao e 59,1% enurese como
principais indicios de irregularidades no trato urinario. (VELOSO et al., 2015).

A incapacidade de controle dos constituintes da musculatura pélvica na populacao infantil por
alteragdes funcionais ¢ apontada como um agravador no controle urindrio, a0 modo que contragdes
indevidas ou a auséncia delas corrobora uma hiperatividade ou hipoatividade dos constituintes
pélvicos, ocasionando padrdes patologicos na mic¢do (LATORRE et al., 2018). Uma pesquisa
realizada evidenciou que 21,8% de um total de 578 criangas apresentou sintomas relacionados a
distirbios urinérios, com maior prevaléncia nas meninas e na idade de 6 a 8 anos, tendo em vista que
o estudo abrangeu uma faixa etdria de 6 a 12 anos, demonstrando um ntimero suficientemente
preocupante quanto a sua prevaléncia (VAZ et al., 2012).

O contexto familiar e social da crianga que apresenta alteracdes miccionais ¢ afetado pela
ansiedade e pelo medo de que se trate de uma adversidade de dificil tratamento; além disso, a maneira
como os pais acolhem os filhos reflete diretamente em suas respostas. Os individuos em formacao
sd0 suscetiveis aos seus ambientes familiares, e por isso o suporte € entendimento sao de extrema
importancia no processo de descoberta dos sintomas, que na grande maioria das vezes sao omitidos.
Além disso, o conhecimento se fara essencial na busca por uma solugdo que ndo envolva o estresse e
um cendrio opressor, ja que isso afetard diretamente a evolu¢do do quadro das disfungdes urindrias
(OLIVEIRA, SALVIANO E MARTINS, 2018).

Existe uma relagdo direta entre os distirbios urinarios e a constipag¢do, pois o receio quanto
ao escape miccional nos casos de alteracdo faz com que haja uma contracao excessiva dos musculos
do assoalho pélvico, e, consequentemente, do esfincter anal, acarretando uma desordem dessa
musculatura (ARAUJO et al, 2018). Ademais, Silva et al. (2021) verificaram em seu estudo que de
546 individuos avaliados, 375 casos (83,3%) apresentaram, isoladamente, um sintoma de alteragao
miccional ou intestinal. Portanto, a relagcdo direta na falta de funcionalidade do sistema urinario e
coloproctoldgico ¢é perceptivel nos estudos que investigam ambas as patologias. Devido a isso, a busca

isolada por uma dessas alteragdes ndo ¢ tdo eficaz quanto a analise e entendimento das duas



disfungdes conjuntamente.

A constipagao intestinal € um sintoma no qual o individuo apresenta reducao na frequéncia de
evacuacdes seguido por episodios de fezes com consisténcia endurecida, desconforto abdominal e
entre outros, tal condigdo se torna frequente em criangas, o que pode ser identificado a partir de estudo
publicado que demonstra a prevaléncia na populagdo pediatrica brasileira de 14,7% a 36,5%
(BASTOS et al, 2018). Em acréscimo a isso, o disturbio pode ser classificado como agudo ou cronico
e ainda orgénico ou funcional. (ARAUJO et al., 2018). Em mesma linha, pesquisas realizadas
demonstram que a constipagdo cronica funcional € o tipo mais comum, totalizando 95% dos casos
em criangas, a qual ¢ caracterizada por longo periodo de duracdo associada a causa ndo explicita.
(LUSTOSA et al, 2024)

Dentre os fatores relacionados a constipagdo funcional, destaca-se o processo de desmame
materno seguido pela introducdo de leite de vaca ou formula, j4 que diante disso, ocorrem
modificagdes no hébito alimentar e consequentemente, no transito intestinal da crianga. Citam-se
ainda aspectos biopsicossociais, pois o funcionamento intestinal tende a ser afetado por qualquer
alteracdo comportamental na crianga. Em estudo de andlise sobre causas e consequéncias da
constipacdo na qualidade de vida das criangas, foi evidenciado que dentre os prejuizos causados
apontam déficit no rendimento escolar, mau relacionamento com os pais e familiares, complicacdes
do sono e até mesmo o surgimento de transtornos psicoldgicos e comportamentais gerados por
sentimento de vergonha, medo e angustia na crianga (NETO et al, 2022).

Ainda que haja estudos correlacionando disfun¢des miccionais e constipacdo, estes sao
escassos € ndo possuem dados suficientes para o entendimento da propor¢ao que tal problematica
apresenta no cotidiano das criangas afetadas e dos pais responsaveis. Portanto, destaca-se a
importancia de tragar o perfil epidemioldgico de criangas acometidas por tal condigdo, a fim de alertar
familiares e profissionais da saide quanto as caracteristicas que predispdem o disturbio, para que
assim fiquem mais atentos e possam tomar precaugdes e€/ou iniciar uma intervengao precoce,
minimizando os sintomas e as complicac¢des oriundas do caso.

Sendo assim, o objetivo principal da pesquisa foi avaliar a prevaléncia de distirbios
miccionais e coloproctologicos em criangas tratadas pela fisioterapia pedidtrica em uma clinica-
escola. Além disso, buscou-se identificar o predominio de disfungdes uroginecologicas e
coloproctoldgicas na populagdo pediatrica, quantificar a severidade de comportamentos anormais de
mic¢do e evacuacao no grupo alvo da pesquisa e levantar o perfil sociodemografico dos individuos

avaliados.

2. METODOLOGIA



O presente artigo trata de um estudo de prevaléncia, de abordagem qualitativa. Na realizacao
deste estudo participaram 27 criangas de ambos os géneros, acompanhadas pelos responsaveis, com
idades entre 4 ¢ 18 anos, que estavam em processo de reabilitacdo nos setores de fisioterapia das
Clinicas FAG, pertencentes ao Centro Universitario FAG, no periodo de marco a junho de 2025. Os
critérios de exclusdo abrangeram os individuos que ndo possuiam capacidade de compreensdo para
responder aos questionarios, seja de forma independente, seja por meio de seus responsaveis.

Os individuos foram informados sobre os objetivos da pesquisa e apresentados ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e ao Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE).
Ap0s aceitarem colaborar com a pesquisa, os participantes foram avaliados em uma unica etapa, que
consistiu na coleta de dados como idade, patologia principal e associada, transtorno de humor e/ou
personalidade, além de detectar a presenca ou ndo de sintomas miccionais € coloproctologicos,
através da utilizagdo das Escala de Bristol (Anexo 2), Escala Dysfunctional Voiding Scoring System
(DVSS) (Anexo 1) e Escore de Constipacao da Cleveland Clinic (ECCC) (Anexo 3).

A Escala de Bristol (Anexo 2) ¢ um instrumento de avaliagdo que contém representacao
ilustrativa do formato das fezes, o que auxilia na compreensdo das criancas e/ou responsaveis e,
consequentemente, no diagndstico. A versao validada para criangas na lingua portuguesa contém 5
imagens, sendo a primeira caracterizada por fezes do tipo sibalos e a tltima fezes liquidas (JOZALA,
2017). ADVSS (anexo 1) ¢ uma escala que avalia a presenga de comportamentos anormais de mic¢ao
em criangas, possui 10 itens contendo perguntas que variam de 0 a 3 pontos e foi validada e aplicada
para a populacdo brasileira pediatrica (MARTA et al., 2006). O ECCC (anexo 3) ¢ um escore que
contém 8 perguntas objetivas variando de 0 a 4 pontos cada, totalizando no final um escore entre 0 e
30 pontos. Esse instrumento foi transcrito e validado para criangas, com o objetivo de diagnosticar a
constipagao intestinal (SANTOS, 2022).

Os dados do presente projeto foram avaliados por meio de estatistica descritiva e inferencial.
As variaveis categoricas mostraram-se em frequéncias absolutas e relativas, enquanto as variaveis
continuas apresentaram-se através de média, desvio padrao, medianas, valores méximo ¢ minimo. A
verificacdo da normalidade das variaveis quantitativas (idade, DVSS e ECCC) deu-se por meio do
teste de Shapiro-Wilk, e os resultados apresentaram-se em média e desvio padrdo.

Para comparagao de variaveis continuas entre dois grupos independentes, utilizou-se o teste
de t de Student para dados com distribuicdo normal e o teste de Mann-Whitney para distribui¢cdes
anormais. Correlacdes entre variaveis categoricas foram analisadas por intermédio do teste de qui-
quadrado de Pearson, sendo utilizado o teste exato de Fisher quando os pressupostos ndo se
adequaram. A relagdo entre os escores de DVSS e ECCC foi determinada pelo coeficiente de

Spearman, considerando-se p<0,05 como estatisticamente relevante. Todas as andlises foram



efetuadas no software Python 3.11 (pacotes pandas, scipy e seaborn).

3. RESULTADOS

A amostra foi composta por 27 participantes, sendo 15 (55,6%) do género masculino e 12
(44,4%) do género feminino, com média de idade de 8,55 + 4,18 anos (variacao de 3 a 19 anos). A
média do escore DVSS mostrou-se de 3,04+3,68, enquanto a de ECCC foi de 3,11+3,52. A aplicagao
da Escala de Bristol apresentou maior frequéncia no tipo 3 (normal), seguido do tipo 4 (pastoso).
Foram relatados sintomas miccionais por 18 (66,7%) individuos, enquanto os coloproctologicos foram
identificados em 20 (74,1%).

Nao foi notada diferenga significativa dos escores DVSS (p=0,297) e ECCC (p=0,671) entre
os géneros (Figuras 1 e 2).

Figura 1 - Distribui¢ao do escore DVSS por sexo. Figura 2 - Distribui¢ao do escore ECCC por sexo.
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Todavia, os participantes com sintomas miccionais apresentaram escores DVSS
significativamente maiores (p<0,001) e ECCC mais significativos (p=0,022) quando comparados aos
que ndo apresentavam sintomas. Desse modo, ndo houve relagdo significativa entre o género ¢ a
presenga de sintomas miccionais. Verificou-se uma associagdo positiva intermedidria entre os escores
DVSS e ECCC (p =0,47; p=0,015), indicando que valores mais elevados de disfun¢des miccionais

estdo relacionados a maiores escores de constipagdo (Figuras 3 e 4).

Figura 3 - Distribui¢do do escore DVSS por presenga Figura 4 - Distribui¢do do escore DVSS por presenga
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Nao ocorreu uma ligagdo estatisticamente significante entre as patologias principais e a

presenga de sintomas miccionais (p=0,234) e coloproctolégicos (p=0,208) (Figuras 5 e 6).

Figura 5 - Presenga de sintomas coloproctologicos Figura 6 - Presenga de sintomas miccionais por
por categoria da patologia categoria da patologia
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Ademais, ndo ocorreu associacdo estatisticamente significativa entre as patologias principais
e a presenca de sintomas miccionais (p = 0,234) e coloproctolégicos (p = 0,208). “Ademais, nao
houve diferengas estatisticamente significativas nos escores DVSS (p = 0,335) ou ECCC (p = 0,170),
entretanto, houve maior tendéncia de escores altos nos individuos com patologias principais

neurologicas e genéticas, o que denota a caréncia de um maior aprofundamento com outros tipos de

pesquisas (Figuras 7 ¢ 8).
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Os resultados deste estudo indicaram auséncia de correlagao entre os sintomas miccionais
e coloproctologicos em relacdo ao género dos participantes. Esses achados podem ser
comparados aos de Mota et al. (2005), que, ao analisarem 590 criancas de 3 a 9 anos (46,9% do
sexo masculino e 53,1% do feminino), observaram maior frequéncia de sintomas miccionais

entre as meninas, fato atribuido ao nimero mais elevado de participantes do sexo feminino na

amostra.

Além disso, ndo foi possivel estabelecer associag@o entre os sintomas urinarios e fecais e a



idade dos participantes, pois os sinais clinicos variaram conforme a faixa etaria, abrangendo
individuos de 4 a 19 anos de idade. De forma semelhante, o estudo transversal de Vaz et al.
(2012), realizado em trés escolas publicas com 739 participantes, analisou género, faixa etaria,
sintomas e causas dos disturbios miccionais, identificando faixas etarias com maior frequéncia
de sintomas urinarios. Contudo, essa analise nao foi viavel no presente estudo devido ao nimero

reduzido de participantes e a ampla variacao etaria da amostra.

Ademais, uma particularidade dos resultados da pesquisa foi a possibilidade de analisar a
correlagdo entre as patologias principais, as quais eram a razao do tratamento fisioterapéutico no
setor de pediatria nas clinicas FAG, e os sintomas de mic¢do e da evacuagdo. Em suma, a
presente investigagdo mostrou que, com excecdo da patologia mais frequente, a paralisia
cerebral, da qual os 4 participantes presentes apresentaram sintomas coloproctologicos, e 3
destes também apresentaram sintomas miccionais, ndo ha qualquer relagdo entre os fatores
apontados anteriormente.

Outro fator de andlise foi a correlagdo das categorias patoldgicas com os escores DVSS e
ECCC, os quais nao evidenciaram resultados significativos. Porém, quando estudada a presenca
de sintomas associados a estas categorias, nota-se maior frequéncia nos portadores de patologias
neuroldgicas e de cunho genético. Concomitantemente, na pesquisa de Fonseca e Monteiro
(2004), identificou-se que patologias de cunho neurologico, como a paralisia cerebral,
apresentavam predisposi¢do a sintomatologias miccionais. Entre as alteragdes, foi citada a

bexiga neurogénica, fato reafirmado na atual pesquisa.

Além dos resultados ja mencionados, observou-se que as criangas com sintomas
miccionais apresentaram escores mais elevados no DVSS e também valores mais altos no
ECCC, quando comparadas as que nao apresentaram sintomas. Esse achado pode estar
relacionado ao fato de que o instrumento Dysfunctional Voiding Scoring System (DVSS) ¢
especifico para quantificar diferentes niveis de comportamentos anormais de micgdo em

criangas, o que refor¢a os resultados obtidos neste estudo (MARTA et al., 2006).

Na andlise da amostra, observou-se que, das 27 criancas avaliadas, 24 apresentaram
sintomas miccionais e/ou coloproctologicos, representando a maioria do grupo. As disfungdes
mostraram pouca variagdo: 18 criancas apresentaram sintomas miccionais e 20, sintomas fecais.
Os escores dos questionarios DVSS e ECCC nao apresentaram discrepancia significativa entre
si, evidenciando um padrao em que escores elevados no DVSS (mic¢do) se associam a maiores
escores no ECCC (evacuacdo). Esses achados corroboram o estudo de Silva et al. (2021), no

qual 64% das 54 criancas com sintomas miccionais também apresentaram sintomas



coloproctologicos.

Dentre as limitacdes da presente pesquisa, observou-se que o numero reduzido de
criangas participantes ndo contribuiu para o esclarecimento de uma série de questionamentos
anteriormente levantados, além disso, a discrepancia entre a idade minima e a maxima dos
individuos inviabilizou a possibilidade de gerar uma média entre as idades que denotam maior

frequéncia de sintomas urindrios e fecais.

Por fim, reforg¢a-se a importdncia de ampliar as pesquisas na area, com metodologias
diversificadas, incluindo outros métodos de avaliagdo e amostra mais ampla, além de buscar
correlagdes entre a patologia principal e a presenga de sintomas, a fim de aprofundar a

compreensao do impacto dessas condi¢des na saude e na qualidade de vida infantil.

5. CONCLUSAO

Conclui-se, portanto, neste estudo que a prevaléncia de sintomas, tanto miccionais quanto
coloproctoldgicos, ¢ significativa, pois a maioria dos participantes apresentou algum tipo de
alteracdo, com maior numero de sintomas coloproctologicos. Além disso, observa-se correlagdo
entre criangas que possuem sintomas miccionais associados a sintomas coloproctologicos,
quando comparadas as que ndo apresentam. Apesar de nao ter sido observada diferenca
significativa entre os géneros, quanto a presenca de sintomas, destaca-se a importancia de uma
atencao clinica ampliada.

Diante dos dados obtidos, torna-se evidente que a presente pesquisa pesquisa pode auxiliar
na investigacao de disfuncdes urologicas e coloproctologicas em criangas, contribuindo para a
prética clinica e norteando os profissionais e familiares para uma melhor conscientizacdo e
planejamento terap€utico, além de se manterem atentos aos sinais e sintomas que a crianga pode
apresentar, pois, a partir disso, € possivel o diagnostico precoce, favorecendo intervengdes mais

eficazes e prevenindo o agravamento do disturbio.
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Anexo 1 — Dysfunctional Voiding Scoring System (DVSS)

Nome:

Prontuario: sexo:( )F ()M Protocolo:
Nome da mae:

DN: / |/ Data do preenchimento/atendimento: / / Idade:

Instituicao: Entrevistador:
Pontuacdo 0 1 2 3
Nunca ou quase Menos que a Mais ou menos a
Durante os ultimos 30 dias nunca metade dotempo metade dotempo | Quasetodo tempo

1. Seu(a) filho(a) tem molhado
de xixia roupa durante o dia?
2. Quando seu(a) filho(a) se molha de xixi,
a cuecalcalcinha fica ensopada?

3. Acontece de seu(a) filho(a) nao fazercocod
todos os dias? Com que frequéncia?

4. Seu(a) filho(a) tem que fazer
forca para fazer cocd?

5. Acontece de seu(a) filho(a) s6 ir ao banheiro fazer
xixiuma ou duas vezes por dia?

Com que frequéncia este problema

de urinar poucas vezes por dia ocorre comseu(a)
filho(a)?

6. Seu(a) filho(a) segura o xixi cruzando as pernas,
| _agachando ou dangando?

7. Quando seu(a) filho(a) precisa fazer xixi,
nao pode esperar,
| tem que ir répido ao banheiro?

8. a) filho(a) tem que fazer for rafazerxixi?

9. Nos ultimos 30 dias quando seu(a) filho(a) fez xixi
doeu?

10.Seu(a) filho(a) passou por alguma situagao
estressante como as dos exemplos
abaixo nos Gltimos 30 dias?

Margue ao lado sim oundo. NAO () SM ()
Bebé novo em casa
Mudanga de casa
Mudanga de escola
Problemas escolares
Abuso (sexual/fisico)

Probl em casa (divorcio/morte)

Eventos especiais (aniversario) NAO() SM ()
Acidente/Ferimento 0 Pontos 3 Pontos
Outros

Escore DVSS: > 6 MENINA Indicadores da
>9 MENINO possibilidade de
existéncia de disfuncao
do trato urinario




Anexo 2 — Escala de Bristol

1) ® .. : @ BOLINHAS BEM DURAS,SEPARADAS UMAS DAS OUTRAS E DIFICEIS DE SAIR

2) “ UMA MASSA DURA COM PELOTAS

3) e UMA BANANA MACIA E SUAVE
4) =@ PEDACOS MOLES E IRREGULARES,UM COCO MOLE

5) ’ CcOCO SEM PEDACOS SOLIDOS, TIPO AGUA



Anexo 3 — Escore de Constipacio de Cleveland Clinic (ECCC)

ESTAMOS DIANTE DE UMA

CONSTIPACAOQ?

ESCORE DE CONSTIPACAO ADAPTADO

NOME:
SEXO: MASCULINO( ) FEMININO( ) IDADE: ______
TELEFONE DE CONTATO: [ ) ¢ [ )

DATA DE NASCIMENTO: _/__/

1 Quantas vezes vocé faz cocé?

pr—

Todos os dias ou dia sim, dia ndo (0 ponto)

2 vezes por sernana (1 ponto)
1vez por semana (2 pontos)
Menos de 1 vez por semana (3 pontos)

escore Menos de 1 vez por més (4 pontos)

z Vocé sente dor quando faz coc6?

Nunca (0 ponto)
Raramente (1 ponto)

i As vezes (2 pontos)

! Quase sempre (3 pontos)

escore Sempre (4 pontos)

3 Vocé sente que nédo saiu todo o cocd?

, Nunca (0 ponto)
Raramente (1 ponto)
As vezes (2 pontos)
L | Quase sempre (3 pontos)
escore Sempre (4 pontos)

Vocé sente dor na barriga quando
4 estd fazendo coco?

] Nunca (0 ponto)
Raramente (1 ponto)

As vezes (2 pontos)
Quase sempre (3 pontos)
Sempre (4 pontos)

escore

escore

5 Quanto tempo vocé demora no
banheiro para fazer cocé?

Menos que S minutos (0 ponto)
S 210 minutos (1 ponto)

10 a 20 minutos (2 pontos)

20 a 30 minutos (3 pontos)
Mais de 30 minutos (4 pontos)

Vocé precisa de ajuda para
6 fazer cocd?

Nao preciso de ajuda para fazer coco (0 ponto)
Uso laxante - remédio para fazer cocd - (1
ponto)

0 de ajuda com o dedo pra o cocd sair ou

escore faco lavagem do intestino (2 pontos)

Por dia, quantas vezes vocé
7 tenta fazer cocd e ndo consegue?

Consigo todas as vezes (0 ponto)

a 3vezes (1 pontos)
) 3 a 6 vezes (2 pontos)
Néo consigo 6 a 9 vezes (3 pontos)

Nao consig

eSCore Nao consigo mais que 9 vezes (4 pontos)

Ha quanto tempo vocé acha dificil
fazer cocd?

Para mim nao é dificil (0 ponto)
E dificil ha menos de 1 ano (1 ponto)
E dificil ha 1 a 3 anos (2 pontos)
E dificil ha 3 - 5 anos (3 pontos)

bescoret E dificil ha mais de 5 anos (4 pontos)

Some 0s numeros das suas
respostas

Escore minimo: O pontos
Escore maximo: 30 pontos
Constipacao: >15 pontos

O Escore Final é...



Anexo 4 — Declaracio de Revisdo Ortografica e Gramatical
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UNIVERSITARIO L
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: Declaracs isa
e_ci?raz?g? de Revisio Ortografica e Gramatical do TCC B
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Anexo 5 — Declaracio de Inexisténcia de Plagio

CENTRO
UNIVERSITARIO

((¢

FISIOTERAPA

TCC FISIOTERAPIA 2025/2
ANEXO 2: Declaragéo de Inexisténcia de Plagio

TIiTULO DO TRABALHO: Prevaléncia de disfungdes miccionais e
coloproctolégicas no setor de fisioterapia pediatrica em uma clinica escola.

EAS

Eu, Ana Caroline Cecchin Galvan e Nathalie Cortez Cominetti; na qualidade de
alunos (as) do curso de Fisioterapia do Centro Universitario da Fundag@o Assis Gurgacz,
declaro para os devidos fins, que o trabalho de conclusdo de curso apresentado em anexo,
requisito para obtengado do grau de bacharel em Fisioterapia, encontra-se plenamente em
conformidade com os critérios técnicos, académicos e cientificos de originalidade. Declaro
ainda que, com excegao das citagdes diretas e indiretas claramente indicadas e referenciadas,
este trabalho foi escrito por mim e, portanto ndo contém plagio.

Eu estou consciente que a utilizagdo de material de terceiros incluindo o uso de

parafrase sem a devida indicagao das fontes seré considerada plagio, e esta sujeito a processo
administrativo do Centro Universitario da Fundagao Assis Gurgacz.

Cascavel, 10 de novembro de 2025.

f o4 :
( "}\“\’N\«k \Nias ‘p\na (1){0\ W€ G l‘»)a\’ha\.p (oY Corminet
LiZyana Vieira Ana Caroline Cecchin Galvan  Nathalie Cortez Cominetti

12.975.827-9 15.961.132-9
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Anexo 6 — Ficha de Acompanhamento em Orientacdes

FISIOTERAPA

TCC FISIOTERAPIA 2025/2
ANEXO 3: Ficha de Acompanhamento em Orientagdes

TITULO DA PESQUISA: Prevatencia de d\ﬁFun(.o'c‘% MCCI0NAS € CoP(ocToLoncas
0O 9evoyx éc fiswored,id CediATNICA e UMA CLnicA CSCoLA.
Académico: Q,a Caconne Gawvan e Narhave Cocter |P"°f Orientador(a): ;s yana Vieiwxa
Data / Horério Assinaturas
Atividade Professor (a) /
atendimento Académico Orientador (a)
\0 103/ 2025 |® y } a
€5 TeUTVUACa0 DA NTroduc A0 fina e bnmg&\j.
horério: ‘ Mamalie
03 /oy 2025 @o\o\amzacao fard coLexa Ana ¢ i
de dados Natha e o 56 2
horério: ALT-ANE
3% lov/ 2025 |@ \mé,l\o éa TB\)U\.GC_Gb dos Ana R b O-
, U !
horario: dados Uathah e 55’
35/03/2025 | @ corvecao do Tec ver$do Red e b g
horario: fioal Narhahe ”:539*
\4 /10/ 2025 QO\'\IenTac.oé§ P\a\' a Ana e b \j'
Horério: APsesenvaCcAo Nathalie 5!
|/ 12025 |®
horério:
/ 12025 (@
hordrio:
/| 12025 |®
horério:
/ 12025 (@
horario:
| 12025 (@
horério:
Cascavel, 4 de outvpsode 2025 ;
ﬂna Ca~<om\e Gawv an
Narhate Cogrez Comime¥hi
Data do protocolo da atividade Ass. do Académico




