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O cancer tem como caracteristica a presenca de divisdbes exacerbadas e
incontrolaveis de células anormais, o que resulta em alteracbes em sua
morfologia e funcé@o. Dentre as técnicas cirargicas disponiveis no tratamento da
doenca, esta a mastectomia radical modificada que, como todo procedimento,
pode apresentar consequéncias. Neste caso, a dor e a alteracdo na
sensibilidade sdo os efeitos mais comuns e podem resultar em um estado de
tensdo miofascial, implicando em diminuicdo na qualidade do movimento, que
estd diretamente relacionado a propriocepcdo. Nesse ambito, a massagem
miofascial mostra-se como um recurso em potencial, pois tem como beneficios
o relaxamento, a diminuicdo da dor e aumento da amplitude de movimento
(ADM). O objetivo do estudo foi avaliar os efeitos agudos da abordagem
indireta no tecido conjuntivo sobre a dor e propriocepcdo do membro superior
de mulheres pdés-mastectomia radical modificada unilateral. Os instrumentos e
procedimentos utilizados para a coleta dos dados foram: questionario
sociodemogréafico e Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand para
caracterizacdo da amostra; Escala Analogica da dor; cinesibmetro para
avaliacdo da propriocepcdo e a aplicacdo da massagem miofascial.
Participaram da pesquisa 12 mulheres com idades entre 40 e 72 anos. Os
dados foram tratados estatisticamente; na andlise pré e pdés, para dados
simétricos, foi utilizado o Teste T Pareado e, para os dados assimétricos, foi
utilizado o teste Wilcoxon. Resultados: Conclui-se que nenhuma das variaveis
analisadas teve resultados significativos, inclusive os resultados pré e pos-
abordagem indireta do tecido conjuntivo em relacéo a dor e a propriocepgéo.

Palavras-chave: Saude da mulher. Propriocepc¢éo. Mastectomia.



ABSTRACT

The effect of indirect approach in connective tissue on
pain, proprioception and functionality of the upper
member in women after modified radical mastectomy
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Cancer is characterized by the presence of exacerbated and uncontrolled
abnormal cell divisions, resulting in changes in its morphology and function.
Many surgical technigues are available to treat the disease, among them is the
modified radical mastectomy, as any procedure which may have side effects, in
this case, pain and sensitivity alterations are the most common and can result in
a state of myofascial tension, implying decrease in quality of movement, which
is directly related to proprioception. In this context, myofascial massage shows
up as a potential resource, it has benefits like relaxation, decreased pain and
increased range of motion (ADM). The aim of the study was to evaluate the
acute effects of indirect approach connective tissue on pain, proprioception and
functionality of women after modified unilateral radical mastectomy. The
instruments and procedures used for data collection were: sociodemographic
guestionnaire; functionality of the shoulder questionnaire; Analog Pain scale;
kinesiometer to evaluate proprioception; and, after evaluation, application of
myofascial massage. Participated in the survey 12 women aged between 40
and 72 years. The data were treated statistically. For pre and post analysis
symmetric data we used the paired T test, for asymmetric data the Wilcoxon
test was used. Results: We conclude that none of the variables had significant
results, including pre and post indirect approach connective tissue in relation to
pain and proprioception.

Keywords: women's health; proprioception; mastectomy.



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Situacdo conjugal, escolaridade, dados reprodutivos e funcionalidade do
ombro de mulheres submetidas a mastectomia unilateral.....................coooiviiiiiennenn. 20

Tabela 2 - Avaliagéo da dor e propriocepc¢do pré e pds-manobra miofascial indireta.. 21



LISTA DE APREVIACOES E SIGLAS

CCS/UFSM - Gabinete de Projetos do Centro de Ciéncias da
Saude

TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

DASH - Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand
IMC - indice de Massa Corpoérea
EVA - Escala Analdgica da Dor

CEREST - Centro de Referéncia a Saude do Trabalhador

CEP - Comité de Etica em Pesquisa



LISTA DE APENDICES E ANEXOS

APENDICE A - Gabinete de Projetos do Centro de Ciéncias da Salude (CCS/UFSM) 34

APENDICE B - Comité de Etica em Pesquisa com Seres HUMaNOSs.............ccccovcu.... 36
APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)............c..c........ 37
APENDICE D - Termo de Confidencialidade ..............ccccoeveeeeieereieeeeeeeeeeeeeve e 40
APENDICE E - Ficha de Registro de Dados das Pacientes.............cc.ocvceveeveeeevinenn. 41
ANEXO A - Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH)..........ccccc...... 45
ANEXO B - Escala Analdgica da DOr.........ccoovvviiiiiiiiieeeeeeeeeiee e 46
ANEXO C - CINESIOMEIIO ...t e ettt 48

ANEXO D - Normas Editoriais da Revista Fisioterapia em Movimento............. 49



SUMARIO

INTRODUGAO ......oiiiiee ettt ettt sttt ete e ste e aee e 11
N G I T 14
INETOTUGEID ..t 16
Material @ MELOTO. ..........ueiiiiieiiiiiee e 17
RESUIBTOS ...t 20
DISCUSSEIO ... eteeeeeeeee ettt ettt e e e e e et e e e e e e e a e e e e e e e 21
CONCIUSAO ... 26
Referéncias BibliOgrafiCas...........ccuuuiiiiiiiiii e 26
CONCLUSAO. ...ttt 31

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..o oot 32



11

INTRODUCAO

Falar de cancer de mama na mulher € trazer a emergéncia ndo s6 a doenga em
si, mas também tudo que envolve o género feminino, o impacto psiquico provocado
na na qualidade de vida a partir do diagnoéstico (AMARAL et al., 2009).

O céancer de mama, dentre as neoplasias malignas, tem sido o responsavel
pelos maiores indices de mortalidade no mundo, tornando-se uma das grandes
preocupacdes em saude publica, no que diz respeito a saude da mulher (GEBRIM;
QUADROS, 2006). Esse é o0 segundo tipo de cancer mais frequente e o mais
comum entre as mulheres. A cada ano, cerca de 22% dos casos novos de cancer
em mulheres sdo de mama (TACANI et al., 2013).

O cancer de mama consiste na formacdo de um tumor maligno a partir da
multiplicacdo acelerada de células anormais, e que se apresenta através de
inimeras formas clinicas e morfoldgicas (FARIA, 2010). E uma doenca complexa,
com formas de evolugéo lenta ou rapidamente progressiva.

Dentre as modalidades de tratamento de primeira escolha do cancer de mama
esta a cirurgia. A técnica cirurgica escolhida depende da gravidade do quadro e, a
mastectomia radical modificada, que consiste na extirpagdo da mama e
esvaziamento axilar radical, esta entre as mais comuns (ALVES et al., 2010).

Em decorréncia do tratamento do cancer da mama ocorrem Varias
complicacBes, que surgem em aproximadamente 63,6% das mulheres, ocorrendo
principalmente no periodo pés-operatdrio. As principais alteragées encontradas sdo
as infeccdes, lesdes nervosas, dor, fraqueza no membro superior envolvido,
complicacBes cicatriciais, problemas respiratorios, encarceramento nervoso,
deformidade postural do tronco, linfedema, limitacdo do movimento do ombro,
alteracdes na sensibilidade nas regides do braco e axila e retracdo miofascial
(BREGOGNOL; DIAS, 2009).

Por causa dessas complicacdes ocorre alteracBes na propriocepcao, que é a
informacdo nervosa cumulativa que vai até o sistema nervoso central a partir de
mecanorreceptores existentes nas capsulas articulares, ligamentos, musculos,
tendbes e pele, envolvendo a identificacdo senso-receptora das caracteristicas de
movimento do corpo e dos membros (ELLENBECKER, 2002).

Segundo Dixon (2007), a presenca de receptores nervosos nos tenddes e nas

bolsas fasciais nos musculos indica que a miofascia também esta envolvida na
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percepcao nervosa, a propriocepcao. A propriocepcao transmite informacdes sobre
a posicao de musculos, tenddes e ligamentos.

Os receptores proprioceptivos desempenham as funcdes de identificar a
posicdo do corpo e guiar os movimentos. Logo, a remocéo de um dos receptores é
compensada por outros receptores na estimacao da posi¢cdo, mas com reducao na
capacidade de adaptacdo ou na qualidade da resposta (MOCHIZUKIL; AMADIO,
2006).

Sendo assim, a fisioterapia em oncologia consiste em modalidade de
tratamento que proporciona melhora na qualidade de vida das pacientes com
cancer, minimizando os efeitos adversos do tratamento (FARIA, 2010).

A terapia manual tem surgido como possibilidade eficaz na abordagem das
complicacbes advindas do tratamento do cancer de mama, destacando-se as
abordagens miofasciais. A rede fascial € formada pelo tecido conjuntivo o qual &
uma unidade que se estende por todo corpo. Em outras palavras, qualquer
movimento ou manobra aplicada em um segmento produz efeitos a distancia
(DIXON, 2007).

A fascia é o componente basico do sistema musculoesquelético do corpo e em
circunstancias normais deve ser flexivel e deslizante. No entanto, através de
traumatismos, processos inflamatérios, mas posturas, cirurgias, estresse, criam-se
restricbes e aderéncias, o que faz com que se torne mais sélida e, dessa forma,
encurte as fibras fasciais, o que cria pressdo em areas sensiveis, provocando dor e
restricdes de movimento (MYERS, 2010).

A abordagem indireta do tecido conjuntivo usa apenas movimentos suaves para
liberacdo da miofascia. E mais suave que a abordagem direta e geralmente aplica
manobras a distancia ao local da dor. Figura como uma intervenc¢éao util para tratar
areas com dor e inflamacao aguda (DIXON, 2007).

Dixon (2007) ressalta alguns dos beneficios proporcionados pela massagem
miofascial como a melhora da mecanica corporal e o aumento da consciéncia
corpo e mente, pois o0 paciente ndo é s6é um corpo fisico, ele também tem
sentimentos, emocgdes, sonhos e preocupacdes que podem causar alteracdes/
bloqueios na fascia e refinamento das habilidades.

Diante disso, a proposta deste estudo foi a de avaliar o efeito agudo da
abordagem indireta no tecido conjuntivo sobre a dor e propriocepcdo do membro

superior de mulheres pés-mastectomia radical modificada unilateral. Para isso, a
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proposta envolve a avaliacdo da propriocepcao e da dor antes e, apos, aplicacao
de manobras classificadas como abordagem indireta do tecido conjuntivo, aqui
denominada de massagem miofascial.

O estudo constituiu em pesquisa quase experimental com pré e pos-teste, sem
grupo controle. Previamente ao inicio da coleta de dados, o projeto foi registrado no
Gabinete de Projetos do Centro de Ciéncias da Saude (CCS/UFSM) (APENDICE
A) e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos sob parecer
n° 512.084 (APENDICE B). As voluntarias assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C), bem como as pesquisadoras
assinaram o Termo de Confidencialidade (APENDICE D). A coleta de dados se deu
durante os meses de fevereiro a abril de 2014, através do preenchimento dos
questionarios: um elaborado pelas pesquisadoras (sociodemogréficos) (APENDICE
E) e o Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH) (ANEXO A), utilizados
para caracterizacdo da amostra, quanto a faixa etaria, IMC, situacdo conjugal,
escolaridade, dados reprodutivos e funcionalidade do membro superior. Também
foram utilizados a Escala Analégica da Dor (EVA) (ANEXO B), para mensurar a dor
e o cinesibmetro (ANEXO C), que é o instrumento utilizado para verificar a
propriocepc¢ao pré e pés-massagem miofascial.

Foram avaliadas 20 mulheres submetidas a mastectomia radical modificada,
sendo que 8 delas foram excluidas da pesquisa por ndo apresentarem dor. Essas
mulheres foram provenientes do Ambulatério de Fisioterapia do HUSM e
encaminhadas para avaliagdo no Centro de Referéncia do Trabalhador (CEREST),
de Santa Maria, RS.

Esta monografia apresenta o artigo intitulado Efeito da massagem miofascial
na reabilitacdo de mulheres pds-mastectomia radical modificada, formatado

conforme as normas da Revista Fisioterapia em Movimento (ANEXO D).
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Resumo

Introducéo: O cancer de mama, dentre as neoplasias malignas, tem sido o responsavel pelos maiores
indices de mortalidade no mundo. Diversos problemas podem estar relacionados a cirurgia como a
dor e as alteracGes na sensibilidade, os quais sdo responsaveis por uma maior tensdao miofascial que
leva a diminuicdo na amplitude dos movimentos, estando diretamente relacionados a propriocepcao.
Objetivos: Analisar o efeito agudo da abordagem indireta no tecido conjuntivo sobre a dor e a
propriocepcdo de mulheres submetidas & mastectomia radical modificada. Método: A pesquisa é do
tipo quase experimental com pré e pds-teste, composta por mulheres com idades entre 40 e 72 anos.
Foram realizadas as seguintes avalia¢Ges: questionario sociodemografico e questionario Disabilities
of the Arm, Shoulder and Hand para a caracterizacdo da amostra; Escala Analdgica da dor; e
cinesidbmetro para avaliacdo da propriocepcao; ap6s, as mulheres foram submetidas a aplicacéo da
massagem miofascial. Para analise dos dados, foi realizado o teste de normalidade de Shapiro-Wilk;
nos dados simétricos, foi utilizado o Teste T Pareado e, nos dados assimétricos, foi utilizado o teste
Wilcoxon. Resultados: Participaram da pesquisa 12 mulheres. Os resultados demonstraram que
houve reducdo nas médias, o qual estatisticamente ndo foi significativo em relacdo a dor e a
propriocepcdo, pré e poés-abordagem indireta do tecido conjuntivo. Conclusdo: Conclui-se que
nenhuma das variaveis analisadas teve resultados significativos, inclusive a massagem miofascial,
que n&do apresentou resultados significativos em relacdo & dor e a propriocepcao.

Palavras Chave: Mastectomia. Propriocepcdo. Saude da Mulher.

Abstract

Introduction: Breast cancer, among the malignancies, has been responsible for the higher mortality
rates in the world. Several problems may be related to surgery, among some, stands the pain and
changes in sensitivity, responsible for a higher myofascial strain that leads to a decrease in range of
motion, which is directly related to proprioception. Conservative treatment acts on those changes and
myofascial massage can be employed as a resource, this brings benefits such as relaxation, pain relief
and increased range of motion (ADM). Obijectives: To evaluate the acute effect of indirect approach
of connective tissue on pain, functionality and proprioception of women undergoing modified radical
mastectomy. Method: The study is quasi-experimental pre and post test type, consisting of a
population of women aged between 40 and 72 years. The following evaluations were performed:
sociodemographic questionnaire; questionnaire about shoulder functionality; Analog Pain Scale;
kinesiometer to evaluate proprioception; after, women were subjected to the application of
myofascial massage. For data analysis, the Shapiro-Wilk normality test was performed, for
symmetric data we used the paired T test and the Wilcoxon test for asymmetric data. Results: There
were 12 women participating in the research. The results showed that there was a reduction in the
average, which was not statistically significant in relation to pain and proprioception before and after
indirect approach connective tissue. Conclusion: We conclude that none of the variables had
significant results, including myofascial massage showed no significant results regarding pain and
proprioception.

Keywords: Mastectomy. Proprioception. Women's Health.
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Introducéo

A incidéncia de cancer vem aumentando cada vez mais, convertendo-se em um
evidente problema de salde publica mundial. A Organizagdo Mundial da Satde (OMS)
estimou que, no ano 2030, podem-se esperar 27 milhdes de casos de cancer no mundo (1).

O céncer é definido como uma doenca causada por exacerbadas e incontrolaveis
divisdes de células anormais que tém alteracGes morfoldgicas e funcionais, com capacidade
de invadir tecidos e estruturas regionais a distancia, o que pode levar o individuo a morte
(2). O cancer de mama é o tumor mais comum entre mulheres, com alta taxa de incidéncia e
mortalidade (3).

Como abordagem terapéutica, a cirurgia consiste na principal escolha, tendo em vista
a possibilidade de erradicar o tumor. Entre as técnicas cirdrgicas, destaca-se a mastectomia
radical modificada, com ou sem esvaziamento ganglionar axilar, que consiste na extirpacdo
total ou parcial dos tecidos mamarios acometidos e tecidos adjacentes (4).

Este tipo de tratamento estd associado ao aparecimento de diversas alteracdes
funcionais, sequelas e complicagdes como, por exemplo, quadro postural assimétrico,
alteracdes vasculares e linfaticas, aderéncias na parede toracica, alinhamento anormal das
escapulas como resultado de uma mudanca subita no peso corporal no hemicorpo adjacente
ao lado da retirada da mama e, ainda, limitagdo do movimento do ombro, alteragbes na
sensibilidade nas regides do brago e axila e retragcdo miofascial (5).

Uma das complicacBes que podem ocorrer com a mulher é a alteracdo da
propriocepcao; entende-se esta como a percepcdo do segmento no espaco, bem como a
posicdo, velocidade, distancia e dire¢do do movimento a ser realizado. Sendo assim, a
propriocepcao é a capacidade em reconhecer a localizagdo espacial do corpo, sua posicao e
orientacdo, a forca exercida pelos masculos e a posicdo de cada parte do corpo em relacao as
demais, sem que seja utilizada a viséo (6,7).

Os proprioceptores, por sua vez, sdo estruturas presentes nas articulagdes, nos
masculos, nos ligamentos e seus tendes. Sao estruturas responsaveis por enviar ao Sistema
Nervoso Central todo o tipo de informacdo relacionada a organizacdo espacial dos
segmentos, ou seja, sobre as relacdes biomecénicas dos tecidos articulares, as quais podem
influenciar no tdnus muscular, no equilibrio postural e na estabilidade articular (6, 7).

Desta forma, pode-se presumir que a capacidade da interpretacdo das informacdes
advindas do membro superior sofre influéncias diretas da tensdo miofascial, resultantes dos
procedimentos no hemitorax acometido pelo cancer de mama, o que resulta na diminuicdo

na qualidade do movimento, pois esses estdo diretamente relacionados & propriocepcao.
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A miofascia € um tipo especifico de fascia profunda ligada ao tecido muscular. A
massagem miofascial enfoca a unidade miofascial, incluindo o musculo, o tecido conjuntivo
e a juncdo neuromuscular. A massagem miofascial € um recurso da terapia manual de baixo
custo e ampla efetividade para alteracbes neuromusculoesqueléticas. A massagem
miofascial, de abordagem indireta do tecido conjuntivo, usa apenas movimentos suaves para
liberacdo da mioféscia, Util para tratar areas com dor e inflamacg&o aguda (8).

Para Myers (9), os padroes de compensacdo postural e diminui¢do da elasticidade
(diminuicdo da amplitude de movimento por encurtamento muscular), associados a linhas do
membro superior dos trilhos anatdmicos levam a variados tipos de disfungdes envolvendo
ombro, braco e méo, e sdo comumente relacionados ao fato de os ombros estarem
protraidos, retraidos, elevados ou rodados internamente. No caso de mulheres
mastectomizadas, alteracGes funcionais importantes surgem no membro superior do lado
cirurgiado, principalmente no que tange a restricio de amplitude, dor e alteracdo de
sensibilidade.

Frente a essas manifestacOes, a fisioterapia desempenha um papel fundamental nesta
etapa da vida da mulher, pois, além de significar um conjunto de possibilidades terapéuticas
fisicas passiveis de intervir, diminui o tempo de recuperacdo com retorno mais rapido as
atividades cotidianas e ocupacionais, colaborando com sua reintegracdo a sociedade, sem
limitacOes funcionais importantes (10).

Diante do exposto, o0 objetivo deste estudo foi avaliar o efeito agudo da abordagem
indireta no tecido conjuntivo sobre a dor e propriocepcdo do membro superior de mulheres

pos-mastectomia radical modificada unilateral.

Material e Método

O estudo possui abordagem quase experimental, com pré e pds-teste, sem grupo
controle, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Instituicio responsavel, sob
protocolo numero 512.084. Previamente ao inicio da coleta de dados, as voluntarias
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Constituem-se amostra deste estudo 20 mulheres submetidas & mastectomia radical
modificada unilateral, 8 foram excluidas da amostra por ndo apresentarem dor no momento
do pré-teste, totalizando 12 participantes. Os critérios de exclusdo foram mulheres que
realizaram outro tipo de cirurgia que ndo a mastectomia radical modificada, aquelas que
estdo em tratamento de radio ou quimioterapia, as que ndo apresentavam dor, dificuldade de

compreensdo na realizacdo do teste e na resposta ao instrumento de pesquisa. Também
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foram excluidas mulheres com comprometimento severo da amplitude de movimento
articular que inviabilizou a aplicacdo do cinesidmetro.

A amostra foi proveniente da lista de espera do Ambulatério de Fisioterapia de um
Hospital Escola, da rede publica federal, localizado em uma cidade do interior do Rio
Grande do Sul. As pacientes foram encaminhadas para o Centro de Referéncia a Saude do
Trabalhador (CEREST), onde foram avaliadas.

A coleta de dados se deu através do preenchimento do questionario
sociodemogréafico elaborado pelas pesquisadoras e do Disabilities of the Arm, Shoulder and
Hand (DASH) (11), com o objetivo de caracterizar a amostra quanto a faixa etaria, IMC,
situacdo conjugal, escolaridade, dados reprodutivos e funcionalidade do membro superior.
Os referidos instrumentos contam com 30 questfes autoaplicaveis e dois modulos opcionais,
que avaliam os sintomas e as funcdes fisicas, sociais e psicoldgicas e foi desenvolvido para
ser utilizado em pacientes que apresentam qualquer distarbio em qualquer articulacdo do
membro superior. O estudo utilizou as 30 primeiras questdes mais 0 mddulo opcional
referente as atividades de trabalho (incluindo tarefas domésticas). Utilizou-se, ainda, a
Escala Visual Analdgica da Dor (EVA), que consiste de uma linha reta numerada de zero a
dez, nas quais zero significa auséncia de dor e dez, a pior dor imaginavel, que foi utilizada
para avaliar a intensidade da dor das participantes no momento da coleta.

Para avaliar a propriocepcéo, foi utilizado o cinesidbmetro, conforme o protocolo de
Paixdo (6, 7, 12), que é composto de uma base de madeira onde estdo afixados os graus de
0° a 180° para determinar os angulos, e um braco movel para a avaliacdo. A paciente senta-
se a frente do instrumento, de modo a ficar confortavelmente acomodada, colocando seu
braco homolateral a mastectomia na posic¢do supinada. Em seguida, a avaliadora venda os
olhos da paciente e demostra as trés posicdes a serem realizadas, posicbes estas pre-
determinadas, 90°, 45° e 105° graus, respectivamente. Em cada angulo demonstrado, o
examinador mantém o membro superior da paciente por cerca de 10 segundos na posicao
para que ela perceba o posicionamento do seu membro; repete-se 0 mesmo procedimento
nas 3 angulacdes descritas e retoma-se a posicdo inicial (0° grau). Neste momento, inicia-se
o teste de modo ativo em que a paciente avaliada conduz o brago mével do equipamento até
os angulos que ela acredita que represente as angulagdes demonstradas anteriormente. O
resultado € o erro, ou seja, quantos graus faltaram ou excederam o ponto exato do angulo
determinado. Foi realizado um estudo cego, ou seja, as mensuragdes foram realizadas por

outro fisioterapeuta a fim de minimizar vieses de avaliagéo.
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Figura 1. Cinesidmetro, aparelho utilizado para avaliar a propriocepcdo de membros

superiores segundo o protocolo de Paixdo. Foto do arquivo pessoal da pesquisadora.

As pacientes foram submetidas a abordagem indireta no tecido conjuntivo, pois essas
técnicas enfocam a rede miofascial como um todo. Rede miofascial é formada pelo tecido
conjuntivo que é uma unidade que se estende por todo corpo, qualquer movimento, manobra
aplicada em um segmento produz efeitos a distancia (8).

A massagem miofascial indireta consiste na liberacdo da miofascia através de
movimentos suaves do tecido conjuntivo. S0 movimentos de balanceio, agitacdo ou tragdo
suave do segmento trabalhado. Foram utilizadas trés técnicas: Roncking, Jostling e
Flopping. Rocking: envolve movimentos para cima e para baixo, laterais ou circulares, ou
combinacdes entre estes, através da vibracdo produzida pelo terapeuta e transmitida a todo o
corpo do paciente. Jostling: tipo de vibracdo que produz um movimento ritmico transmitido
a todo o corpo do paciente que se mantém apoiado sobre a mesa. Flopping: Consistem em
oscilacOes, agitagdes produzidas em sentido latero-lateral em que o membro do paciente é
movido de forma controlada sobre a mesa (8).

As manobras foram aplicadas durante aproximadamente 15 minutos, sendo que a
mulher foi colocada na posi¢do de decubito dorsal sobre a maca com o corpo em completa
extensao.

A coleta de dados foi realizada a partir de uma intervengdo com avaliagdo pré e pos-
massagem miofascial. Para a analise estatistica, foi utilizado o teste de normalidade Shapiro-
Wilk os dados considerados assimétricos foram transformados logaritimicamente
objetivando a simetria dos mesmos, e assim possibilitando a utilizacdo de testes estatisticos

mais robustos.
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Para andlise pré e pos dos dados simétricos, foi utilizado o Teste T Pareado. Ja para a
comparacao de dados assimétricos, foi utilizado o teste Wilcoxon. O nivel de significancia
adotado foi de p < 0,05.

Resultados

A amostra inicialmente foi constituida por 20 mulheres, no entanto, 8 foram
excluidas da amostra por ndo apresentarem dor no momento do pré-teste, restando, portanto,
12 participantes . As mulheres eram da cor branca, com média de idade de 55,83 (+ 9,34)
anos, tendo como IMC médio 25,72 (+ 2,52) kg/cm2. A Tabela 1 apresenta a caracterizacao
da amostra quanto a situacdo conjugal, escolaridade e dados reprodutivos como: nimero de
gestacOes, idade da primeira gestacdo, idade da menarca e idade da menopausa e

funcionalidade do membro superior de mulheres submetidas a mastectomia unilateral.

Tabela 1 - Situacdo conjugal, escolaridade, dados reprodutivos e funcionalidade do ombro
de mulheres submetidas a mastectomia unilateral.

Variaveis n (%)
SITUACAO CONJUGAL
Solteira 1(8,33)
Casada 10 (83,33)
Separada 1(8,33)
ESCOLARIDADE
Ensino Fund. Incompleto 3 (25)
Ensino Médio Incompleto 1(8,33)
Ensino Médio Completo 6 (50)
Ensino Superior Completo 2 (16,66)
Variaveis Média DP
DADOS REPRODUTIVOS
N° de gestacOes 2,66 +1,15
Idade da 12 gestacéo 22,33 + 3,47
Idade da menarca 11,91 +1,16
Idade menopausa 47,83 +5,49
FUNCIONALIDADE
DASH1 22,15 +14,99
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DASH3 30,18 +21,77
Total do DASH 26,16 +17,28

Valores expressos em n, média e desvio padréo (dp).

O tempo médio de pds-cirargico foi de 28,08 (+ 24,90) meses. Todas as mulheres
realizaram um ou mais tratamentos adjuvantes, sendo estes a quimioterapia, a radioterapia e
a hormonioterapia. Todas as mulheres relataram sinais de menopausa ap0s comegar 0
tratamento complementar do cancer de mama.

O lado predominante da cirurgia de mastectomia foi o lado direito com 9 (75%)
casos, assim como o brago dominante destas mulheres também foi o direito, ou seja, a
maioria das pacientes eram destras. Quanto ao tratamento fisioterapéutico, a média de tempo
foi 7,58 (£ 10,33) meses, sendo que 2 mulheres iriam comecar a fisioterapia no dia que
foram avaliadas, 5 das participantes faziam até 6 meses que tinham iniciado a fisioterapia e
as demais faziam tratamento fisioterapéutico ha mais de 6 meses.

Em relacdo a dor, mensurada através da Escala Visual Analdgica (EVA) e a
avaliacdo da propriocepcdo, através do cinesidmetro, pré e pds-abordagem indireta do tecido
conjuntivo, observou-se reducdo dos valores quanto a intensidade da dor, porém esta ndo foi
estatisticamente significativa. Pode-se inferir que houve diferenca na média em relacdo a

melhora na diminuicdo da dor e da propriocep¢do como mostra a Tabela 2.

Tabela 2 - Avaliacdo da dor e propriocepcao pré e pds-manobra miofascial indireta

Variaveis Pré Pds P
Propriocepgéo 14,69° (£ 6,89) 11,38° (£ 8,00) 0,258
Dor 3,33 (+ 2,60) 2,66 (+2,30) 0,072

Valores expressos em média e desvio padréo (dp).

Discussao

As participantes do estudo caracterizaram-se por mulheres brancas 100%, casadas 10
(83,33%), com média de idade de 55,83 anos (£9,34). A média do IMC das participantes foi
de 25,72 (x2,52), o que, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (13), € considerado
sobrepeso. Outros estudos evidenciam gque 0 excesso de peso € um importante fator de risco

para cancer de mama na pds-menopausa (14, 15). Em um estudo realizado no Rio Grande do
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Sul com 40 mulheres com cancer de mama, através do qual investigou-se a influéncia dos
fatores de risco nutricionais no desenvolvimento do cancer de mama, observou-se maior
chance de o cancer de mama se desenvolver em mulheres com maior IMC (16).

Um estudo realizado com o objetivo de investigar a prevaléncia de fatores de risco
para cancer de mama na cidade de Maringa-PR identificou fatores de risco como cor branca
e idade acima de 50 anos (17). Achados semelhantes sdo encontrados também em outros
estudos (18, 19, 20).

A literatura refere que a idade avancada, geralmente a partir dos 50 anos, é fator de
causalidade do cancer de mama (21, 22), assim como outros autores apresentam como risco
para o desenvolvimento do céncer de mama, a cor branca (22, 23). Em relacdo a
escolaridade das participantes, 6 (50%) possuem ensino médio completo e 3 (25%), Ensino
Fundamental incompleto, demostrando mais alto nivel de escolaridade das participantes em
relacdo a outras pesquisas (22, 24). Estudo com 81 individuos do sexo feminino realizado na
cidade de Sao Carlos-SP, que investigou o comprometimento funcional tardio do membro
superior e qualidade de vida de mulheres submetidas a cirurgia do cancer de mama, relata
que 42 (51,9%) tinham até o ensino fundamental e 28 (34,6%) até o ensino médio, ou seja,
os dados encontrados no estudo ndo corroboram com 0s encontrados nesta pesquisa, 0 que
pode ser atribuido a diferenca amostral entre os estudos. Entretanto, a escolaridade nédo €
considerada um fator de risco para o determinismo do cancer (25).

Quanto aos dados reprodutivos das mulheres participantes dessa pesquisa, a idade
média para a menarca foi de 11,91 (+ 1,16) anos, e para a menopausa 47,83 (£ 5,49) anos,
ndo apresentando-se estes fatores reprodutivos como risco para o desenvolvimento do
cancer. A literatura indica que menarca precoce (anterior aos 12 anos) e menopausa tardia
(apds 53 anos) sdo consideradas riscos para o desenvolvimento do cancer de mama, uma vez
que a maioria dos tumores femininos sdo hormonios dependentes e, quanto maior o tempo
de vida reprodutiva da mulher, maior a exposi¢éo a estes hormonios (26).

Estudo realizado na Colémbia, em 2006, evidenciou que, se a menarca ocorre antes
dos 11 anos, héa risco aumentado entre 10 a 12% para a ocorréncia do cancer de mama. Com
relacdo & menopausa, se ela ocorre tardiamente (apds os 53 anos) duplica-se esse risco (27).

Ainda como dados reprodutivos, a idade média da primeira gestacao foi de 22,33 (=
3,47) anos, enquanto que a média de filhos foi de 2,66 (+ 1,15). Estudo das caracteristicas
reprodutivas de mulheres com céancer de mama realizado no Municipio de ljui, RS,
identificou que 76,7% das participantes tiveram até trés filhos, enquanto que 23,3% delas

mais de trés (28). Outro estudo aponta que a nuliparidade ou o numero reduzido de
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gestacdes pode ser considerado um fator para o desenvolvimento do cancer de mama, ja a
alta paridade um efeito protetor (17). Com relacdo a idade da primeira gestacdo, constatou-
se que 94,4% das mulheres desse estudo tiveram o primeiro parto até os 30 anos de idade.
Pesquisas inferem que as mulheres gue tiverem filhos ap6s os 30 anos estdo mais expostas
aos hormonios carcinogénicos (26).

Sobre o tratamento adjuvante como radioterapia, quimioterapia e hormonioterapia
todas realizaram um ou mais tratamentos. O inicio do tratamento de quimioterapia levou as
mulheres a entrarem na menopausa. Segundo a literatura, mulheres que passaram por
tratamento de quimioterapia e radioterapia podem danificar os ovarios e causar uma
interrupcdo dos ciclos ou, ainda, o tratamento interrompe a ovulagdo por causa da
medicacdo, ja que alguns tumores sdo horménios dependentes (24).

Segundo Conde (29), a quimioterapia pode induzir a faléncia ovariana, com a
diminuicdo do numero de foliculos, associando-se ou agravando os sintomas de deficiéncia
estrogénica. Em estudo realizado com 41 mulheres que fizeram uso de hormonioterapia para
tratamento do cancer de mama, 15,2% entraram na menopausa, ressalta-se que elas também
faziam tratamento de quimioterapia (30).

Em relacdo ao tempo pos-cirurgia para o tratamento do cancer de mama, a média foi
de 28,08 (x26,90) meses e o lado predominante da cirurgia foi o lado direito com 9 (75%)
casos, nessa pesquisa. Em um estudo realizado com 121 mulheres que realizaram cirurgia
para retirada do cancer, o tempo pdés-cirurgia era de até 24 meses, totalizando 67,7% da
amostra, 33,3% mais que 24 meses e 0 lado acometido foi o direito, com 52,1% (31). O
tempo de tratamento fisioterapéutico realizado pelas participantes dessa pesquisa foi de 7,58
(x 10,33) meses, portanto menos tempo quando comparado ao estudo citado.

Apesar da literatura atual ndo apontar um instrumento para avaliar a funcionalidade
na populacdo com cancer de mama (32), o DASH tem sido frequentemente utilizado como
medida funcional para avaliar desordens no membro superior decorrentes da abordagem
terapéutica (33). Nesse estudo, a média da funcionalidade (pelo DASH, as 30 primeiras
questdes e 0 mddulo opcional referente as atividades do trabalho) foi de 26,16 (£17,28). Em
um estudo similar que avaliou a funcionalidade pelo DASH em mulheres com cancer de
mama em Juiz de Fora, (MG), encontraram como média da funcionalidade 21,09 (x19,56),
sugerindo melhora na fungcdo do membro superior (34). Segundo Cheng et al. (35) e Orfale
et al. (11), o escore alto (100) indica disfuncdo severa e um escore baixo (0) sem disfuncao.

Os dados do DASH néo foram estatisticamente significativos, mas as participantes, sequndo
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esses autores, obtiveram um escore baixo, ou seja, pouco comprometimento funcional do
membro superior.

Barbosa (31) relata que a funcionalidade do membro superior avaliado através do DASH
demostrou que 34,7% dessa funcionalidade dependeram da variavel dor. Neste estudo, a dor
também foi avaliada antes e depois da abordagem indireta no tecido conjuntivo, em que, a
dor pré-tratamento apresentou média de 3,33 (x£2,60) e pos-tratamento 2,66 (+2,30), na
EVA. Porém, ndo foi estatisticamente significativa essa reducdo e nem obteve-se correlacdo
com nenhuma das demais varidveis investigadas. A intensidade da dor nas mulheres
avaliadas nesse estudo foi leve, pois a maioria havia realizado cirurgia ha mais de um ano e,
ao mesmo tempo, tratamento fisioterapéutico.

Outro motivo pode ser decorrente da aplicacdo da técnica em um Gnico momento, pois a
fascia é o componente basico do sistema musculoesquelético do corpo e, em circunstancias
normais, ela deve ser flexivel e deslizante. No entanto, através de traumatismos, processos
inflamatorios, cirurgias, stress, criam-se restri¢ces e aderéncias na fascia, o que faz com que
ela se torne mais solida e, dessa forma, encurte as fibras fascias, o que cria pressao em areas
sensiveis, provocando dor e restricbes de movimento (9), carecendo de tratamentos
longitudinais.

Os movimentos indiretos no tecido conjuntivo se concentram em trazer conforto as areas
“presas”, pois as manobras realizadas, Jostling, Roncking e o Flopping, podem causar
relaxamento muscular (8), consequentemente, o alivio da dor. Isso também pode ter
influenciado na avaliacdo da propriocepcao, visto que com o0 membro superior mais relaxado
e com menos dor, as participantes conseguiram ter uma percep¢do melhor do seu corpo, da
posicdo do seu membro superior no espacgo e isso pode ser um indicativo da melhora da dor
e da propriocepcao pos-massagem miofascial.

Em um estudo realizado em Presidente Prudente, (SP), que avaliou o efeito da terapia
manual (as manobras ndo foram especificados pelos autores do estudo) em pacientes
mastectomizadas com dor nos musculos da cintura escapular e cervical, houve uma
diminuicdo da dor em todas as 19 pacientes avaliadas. No estudo supracitado, a intensidade
média da dor declarada no inicio da sessdo foi de 6,6 (escala analdgica da dor de 0 a 10) e no
final desta primeira sessao foi reduzida para 4,6 nesse estudo. As pacientes declararam que a
intensidade da dor diminuiu em torno de 2 pontos em relagdo a dor que sentiam antes do
tratamento. Ao longo das sessdes, houve diminuicdo da dor e a intensidade média da dor foi

declarada como 3,4 e, no final da Ultima sessdo, como 1,37. No estudo citado, os autores
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concluiram que a terapia manual foi efetiva para a reducdo da dor miofascial em
mastectomizadas contribuindo para melhora da qualidade de vida destas mulheres (36).

A avaliacdo da propriocepcdo apresentou como resultado uma média de erro absoluto
pré-manobra de 14,69° (+ 6,89) e p6s-manobra 11,38° (+ 8,00). Pode-se inferir que quanto
menor o erro absoluto, melhor é o desempenho proprioceptivo do individuo,
consequentemente ha melhora da propriocepc¢éo (6). Esta é fundamental para a execucéo de
movimentos e uma importante fonte de informacdo sensorial que d& ao individuo nogédo
sobre as posicOes e sensacOes. Estatisticamente, as diferencas nas angulacdes do erro
absoluto ndo foram significativas, porém os resultados expressos nas medias revelaram
diferengas pré e pds-manobra, mostrando que houve melhora na propriocep¢do das
participantes ap0s a manobra da abordagem indireta no tecido conjuntivo. Segundo
Lederman (37), varios grupos de mecanoceptores podem ser estimulados ao maximo para
aumentar a propriocep¢do de diferentes estruturas musculoesqueléticas. O mesmo autor
afirma que os mecanoceptores cutaneos podem ser estimulados por meio de eventos
dindmicos na pele, como massagem, friccdo ou vibracdo e por técnicas de movimentos
ritmicos ou oscilatérios. Isso corrobora que a abordagem indireta do tecido conjuntivo
realizada nas mulheres nessa pesquisa estimulou 0s mecanoceptores, pois as participantes
melhoraram a execu¢do do movimento e a informac&o sensorial, que é a que da ao individuo
nogdo sobre as posicdes e sensagdes, ou seja, melhorou a propriocepgao pds-manobra.

Um estudo que analisou a propriocepcdo dos membros superiores de 8 mulheres
praticantes da habilidade motora especifica de natacdo no processo de familiarizacdo ao
meio liquido (6) também ndo encontrou diferenca estatisticamente significativa,
corroborando com os resultados da presente pesquisa. O presente estudo apresentou médias
inferiores de propriocep¢do do membro superior em relagdo ao estudo citado, o que denota o
baixo nivel de propriocepc¢do dos sujeitos aqui analisados.

Resultados semelhantes foram encontrados em outro estudo, no qual foi verificada a
propriocepcao de membros superiores de idosas praticantes de hidroginastica, onde a média
foi de 11,30° no grupo 1 (59-69 anos) e 12,95° no grupo 2 (70-84 anos), esse artigo também

ressalta que quanto mais avangada € a idade, maior é a perda motora, propriocepgéo (38).
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Concluséao

Né&o houve diferenca significativa pré e pos-abordagem indireta no tecido conjuntivo
sobre a dor e propriocep¢do em mulheres submetidas & mastectomia radical modificada. Isso
pode ter ocorrido pelo pequeno numero amostral, pelo curto tempo da realizacdo da manobra
ou pela aplicacdo Unica da técnica. Também ndo foram encontrados na literatura, até o

momento, trabalhos semelhantes que permitissem compara¢do com 0s achados deste estudo.
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CONCLUSAO

Com relagdo ao objetivo desse estudo, de analisar o efeito agudo da
abordagem indireta no tecido conjuntivo sobre a dor, propriocepcdo e
funcionalidade em mulheres submetidas a mastectomia radical modificada, nao foi
verificada diferenca significativa na realizacdo ao pré e pdés-massagem miofascial
em relacdo a nenhuma das variaveis analisadas. Todavia, houve diferencas nas
meédias, o que pode ser decorrente do pequeno nimero da amostra, do tempo de
realizacdo da manobra ou do numero de sessdes de massagem miofascial
empregado.

Foram encontradas poucas referéncias cientificas sobre a abordagem
indireta do tecido conjuntivo e a propriocepcdo em mastectomizadas, o que
dificultou a discusséo e comparacado dos dados encontrados.

Embora os resultados dos efeitos das manobras miofasciais ndo tenham
apresentado resultado objetivo sobre as variaveis analisadas, o cinesiémetro,
utilizado para avaliacdo da propriocepcdo de membro superior empregado nesse
estudo, € um instrumento pouco conhecido e manuseado pelos profissionais da
area da saude, mas apresentou-se como um recurso com potencial para a
avaliacdo desta variavel nessa populacdo. A avaliacdo desta variavel em mulheres
mastectomizadas € de suma importancia, pois a propriocepcdo do membro
superior pode ser prejudicada com o procedimento cirdrgico, sendo que sua
alteracdo pode interferir na orientacdo do corpo no espacgo, na direcdo e na
intensidade do movimento empregado.

Deste modo, a realizacdo de novas pesquisas com 0 uso do cinesidémetro
mostra-se relevante, tanto nessa, como em outras populacdes/patologias
contribuindo para delinear condutas e tratamentos mais eficazes, a fim de melhorar

a funcionalidade e a qualidade de vida dos pacientes.
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APENDICE A - Gabinete de Projetos do Centro de Ciéncias da Saide (CCS/UFSM)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA - UFSM

€

Data: 12/12/2013
o 1.2.1.20.1.01 Projetos na Integra

Hora: 15:18

: EFEITOS DA ABORDAGEM INDIRETA DO TECIDO CONJUNTIVO SOBRE A DOR, PROPRIOCEPCAO E FUNCIONALIDADE DE MULHERES POS-MASTECTOMIA
RADICAL MODIFICADA

Numero do Projeto: 036151 Classificagdo Principal: Pesquisa Data Inicial: 13/01/2014 Data Final: 13/06/2014
Registrado em: 12/12/2013 Situacdo: Em tramite para registro Avaliaca@o: N3o avaliado no ano corrente Ultima Avaliagio:
Fundagao: Nao necessita contratar fundagéo N° do Projeto na Fundacéo:

Supervisor Financeiro: Valor Previsto:

Pagamento de Bolsa: Ndc paga nenhum tipo de bolsa
Bolsas Pagas Pelo Projeto:

Valor Maximo da Bolsa:
N2o se aplica

0,00
Protegdo do Conhecimento: Projeto n&o gera conhecimento passivel de protecéo. Tipo de Protegdo: Nao se aplica
Tipo de Evento: Nao se aplica Carga Horaria: Nao se aplica Alunos Matriculados: N3o se aplica

Alunos Concluintes: Nao se aplica
Palavras-chave: Fisioterapia, Mastectomia, Funcionalidade

Resumo: Intrcdugdo: O cancer vem aumentando cada vez mals sua incidéncia, convertendo-se em um evidente problema de satde publica mundial. Esse & definidc como uma
doenga causada por exacerbadas e incontrolaveis divisées de células anormais que tem alteragées morfolégicas e funcionais. Entre as técnicas cirdrgicas, destaca-se
a mastectomia radical modificada, que consiste na extirpacao total ou parcial dos tecidos mamarios acometidos e tecidos adjacentes. O tratamento esta associado
aoc aparecimento de diversas alteragées funcionais, sequelas e complicagées como, por exemplo, limitagdo do movimento do ombro, alterag8es na sensibilidade nas
regiées do brage e axila e retragao Miofascial. Uma das complicacdes gque ocorrem com a mulher € a alteragdo da sensibilidade, essa informa sobre a posicao,
velocidade, distancia e diregao do movimento considerando a relagcdo existente entre um segmento e outro adjacente, desta forma, a propriocepgéo € usado para
descrever a consciéncia da posig&c ou do movimento corporal. Senso a fascia (tecido conjuntivo e células) é um componente do tecide mole do sistema do tecido
conectivo que permeia todo o corpo humano, podendo esta alterar os padrdes de compensacao postural e diminui¢ac da elasticidade (diminuigdo da ADM, por
encurtamento muscular) associada as linhas do membro superior levam a variados tipos de disfungdes enwvolvende ombro, bragoc e mao, no caso de mulheres
mastectomizadas, alteragdes funcionais importantes surgem nc membro superior do ladoc cometido, principalmente.no que tange a restricdo de amplitude, dor e
alteracao de sens ade. Objetivo: Avaliar os efeitos da abordagem indireta do tecido conjuntivo sobre a dor, propriocepgao e funcionalidade de mulheres pos-
mastectomia radical modificada unilateral. Metodologia: A Pesquisa & do tipo quase experimental com pré e pés-teste, o estudo sera realizado no Centro de
Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST), onde serdo avaliados sujeitos do sexo feminino, com faixa etaria de 35 a 59 anos. Serdo mulheres que foram
submetidas a mastectomia radical modificada unilateral para tratamento do cancer de mama. Seré usado como instrumentos de coleta de dados, ficha de registro dos
dados das pacientes, escala Visuakanalégica (EVA) para quantificar a dor, escala de funcionalidade (DASH), Cinesiémetro sera usado para a aveliagio da
propriocepg&o, que analisara a capacidade das mulheres de reconhecerem a posic&o correta de seu brago em trés posigdes, sdo movimentos pré-estabelecidos e

Abordagem Miofascial tem como beneficios o relaxamento e aumento da flexibilidade (ADM), essa pesqguisa sera um incremento para o campo cientifico, pois existem
poucos estudos envolvendo a fisioterapia e a massagem miofascial.

Observacgio:
. Matricula Nome Vinculo Institucional Fungao Bolsa C. Horaria Data Inicial Data Final
(semanal)
201370402 DEBORA SANFELICE ZANON Aluno de Pés-graduagao Pesquisador 4 horas 13/01/2014 13/06/2014
Pagina: 1




APENDICE B- Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

Prefeitura Municipal de Santa Maria
Secretaria de Municipio da saiide
Niicleo de Educagido Permanente
e-mail: nepessantamaria@gmail.com — Fone (55) 3921-7201

AUTORIZAGAO

Vimos por meio deste informar que o projeto de pesquisa “Efeitos da abordagem
indireta do tecido conjuntivo sobre a dor. Propriocepgao e funcionalidade de mulheres pos-
mastectomia radical modificada”, sob a orientagdo da Dr*. Hedioneia Maria Foletto Pivetta e
de autoria da académica Débora Sanfelice Zanon vinculado ao curso de Fisioterapia/UFSM
poderé ser desenvolvido junto a rede de saude publica do Municipio de Santa Maria-RS, mediante
aprovagdo prévia do Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos — CEP - da referida
Instituigdo.

O projeto de pesquisa tem por objetivo geral avaliar os efeitos da abordagem indireta do
tecido conjuntivo sobre a dor, propriocepgdo ¢ funcionalidade de mulheres pos-mastectomia
radical unilateral. Quanto aos sujeitos da pesquisa serdo mulheres na faixa etéria de 35 a 59 anos
que foram submetidas a mastectomia radical modificada unilateral para tratamento de cancer
encaminhadas ao Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST).

Ressaltamos que a coleta de dados somente podera ser iniciada mediante

apresentagio do documento fornecido pelo CEP.

Na certeza de compartilharmos interesses comuns. Sendo o que tinhamos para o
momento.
¥

i
Santa Mari‘é,}12 de dezembro 2013.

o Sika Yoty

Socidlogo Rodnél Silva Jardim
Nucleo de Educagdo Permanente da Satide
Secretaria de Municipio da Saude de Santa Maria

Secratoria ds Municipio da Saide
Nécleo De Educaciio Pesmanente da Saiide
Postaria N° 004012067/S4S
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Titulo do estudo: Efeito da abordagem indireta do tecido conjuntivo sobre a dor,
propriocepcao e a funcionalidade de mulheres pds-mastectomia radical modificada.
Pesquisadores responsaveis: Hedioneia Maria Foletto Pivetta e Melissa Medeiros Braz
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria/ Departamento de

Fisioterapia e Reabilitacdo

Vocé estd sendo convidada a participar voluntariamente de um estudo que avalia a
abordagem do tecido conjuntivo sobre a propriocepcdo de mulheres pos-mastectomia. Os
objetivos deste estudo serdo delinear o perfil sociodemografico de mulheres pds-
mastectomia radical modificada unilateral; avaliar a dor: avaliar a funcionalidade de
mulheres poés-mastectomia radical modificada unilateral; avaliar a propriocepcdo e
correlacionar a propriocepcdo e a funcionalidade do ombro.

Sua participacdo nesta pesquisa acontecera através do preenchimento de um questionario
para sabermos se vocé tem alguma dificuldade em realizar as tarefas. Todos os
procedimentos serdo realizados em uma sala fechada apenas com a sua presenca e dos
pesquisadores.

Serdo realizadas as seguintes avaliacGes: a avaliacdo da funcionalidade do ombro sera feita
através do preenchimento de um questionario com 30 questdes sobre dificuldade em
atividades diarias, fraquezas, dificuldade para dormir, problemas psicolégicos, e dificuldade
em atividades sociais.

Na avaliacdo da propriocepc¢do sera utilizado um cinesidmetro, que analisard a capacidade
das mulheres de reconhecerem a posicdo correta de seu braco em trés posicdes, Sao
movimentos pré-estabelecidos. Vocés estardo de olhos vendados, essa sera posicionada
sentada na frente do equipamento, colocasse seu brago homolateral a mastectomia sobre o
braco movel, este deve estar na posi¢do de 0° graus, entdo o pesquisador move o braco do
aparelho junto com o brago do sujeito, em cada um das trés posicdes j& determinadas e apds
VOCE repetird as trés posicdes sozinhas.

A massagem miofascial tem como beneficios o relaxamento e aumento da flexibilidade
(ADM), essa pesquisa serd um incremento para 0 campo cientifico, pois existem poucos

estudos envolvendo a fisioterapia e a massagem miofascial e o cancer de mama e a
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propriocepcdo. Sendo assim, temos, mais um recurso fisioterapéutico para o tratamento das
mulheres p6s-mastectomia, uma abordagem miofascial e proprioceptiva (é a percep¢do do
corpo no espago, como por exemplo, € por ela que conseguimos saber se nossa perna esta
cruzada ou nao).

O preenchimento do questionario de funcionalidade, avaliacdo através do cinesibmetro e a
abordagem indireta do tecido conjuntivo (massagem miofascial) poderdo representar
minimos riscos para vocé. Da ordem fisica, os riscos resumem-se a incidentes e durante a
realizacdo dos testes, como a sensacdo de dor ou desconforto. Se ocorrer, sera
controlado/auxiliado pelos pesquisadores e, se necessario, encaminhados as instancias
pertinentes. A aplicacdo das manobras miofasciais ndo afetara em nada a continuidade do
tratamento fisioterapéutico, ao contrério, poderdo se tornar mais um recurso a ser utilizado
pelo fisioterapéuta. As informacdes obtidas terdo privacidade garantida pelos pesquisadores
responsaveis e 0s sujeitos da pesquisa ndo serdo identificados em nenhum momento. Os
resultados obtidos serdo divulgados aos participantes, posteriormente, enviados para
publicacdo em revista cientifica na forma de artigo cientifico, de forma anénima. Sua
participacdo ndo envolve custos nem ressarcimento de despesas.

Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma
penalidade. Os pesquisadores estardo sempre a disposicdo para esclarecer davidas, antes e
no decorrer dos procedimentos. E antes de concordar em participar desta pesquisa e
responder o questionario e participar das medidas e dos testes é muito importante a
compreensdo destas informacdes e instrugdes.

Eu , RG n°

, acredito ter sido suficientemente informado a respeito das

informacdes que li ou que foram explicadas a mim.

Declarei a pesquisadora Débora Sanfelice Zanon sobre minha decisdo em participar nesse
estudo. Ficaram claros para mim quais sdo 0s propositos do estudo, os procedimentos a
serem realizados, seus riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que minha participacéo € isenta de despesas.

Concordo voluntariamente em participar desde estudo e poderei retirar meu consentimento a
qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades, prejuizo ou perda de

qualquer beneficio que eu possa ter adquirido durantes os procedimentos.

Assinatura do sujeito de pesquisa
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Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e esclarecido

deste sujeito de pesquisa.

Santa Maria, de de

Assinatura do responsavel pelo estudo

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM

Avenida Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria — 7° andar - Sala 702.

Cidade Universitaria - Bairro Camobi
97105-900 - Santa Maria - RS

Tel.: (55)32209362 - Fax: (55)32208009
E-mail: comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br

Endereco dos Pesquisadores:

Rua Tuiti, n° 730, apto 105. Bairro Centro, Santa Maria, RS.
Rua Recanto verde, n° 5, Bairro Camobi, Santa Maria, RS.
Telefones: (55) 91493060 ou (55) 99716183

E-mail: debora.s.z.2012@hotmail.com, hedioneia@yahoo.com.br



mailto:comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br
mailto:hedioneia@yahoo.com.br
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APENDICE D - Termo de Confidencialidade

Termo de confidencialidade

Titulo do projeto: Efeito da abordagem indireta do tecido conjuntivo sobre a dor,
propriocepcao e a funcionalidade de mulheres pds-mastectomia radical modificada.
Pesquisador responsavel: Débora Sanfelice Zanon e Hedioneia Maria Foletto Pivetta
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria / Departamento de
Fisioterapia e Reabilitacdo

Telefone para contato: (55) 91493060 ou (55) 99716183

Local da coleta de dados: Centro de Referéncia em Salude do Trabalhador (CEREST).

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade dos
participantes cujos dados serdo coletados através do teste da funcionalidade do ombro e
cinesidbmetro. Concordam, igualmente, que estas informacfes serdo utilizadas Unica e
exclusivamente para a execucdo do presente projeto. As informacbes somente poderdo ser
divulgadas de forma anénima e serdo mantidas com os pesquisadores por um periodo de 5
(cinco) ano sob a responsabilidade da Prof.2 Dr. Hedioneia Maria Foletto Pivetta, na sala
1308 do prédio 26 da UFSM e em bancos de dados de um computador de uso pessoal sob a
responsabilidade da professora, e entdo serdo incinerados ou deletados.

Apdbs este periodo, os dados serdo destruidos. Este projeto de pesquisa foi revisado e

aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFSM em...../...../...., com o nimero do CAAE

Santa Maria, ....de fevereiro de 2014

Hedioneia Maria Foletto Pivetta
RG 6045664932
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APENDICE E - Ficha de Registro de Dados das Pacientes

Ficha de Registro dos Dados das Pacientes

Telefone:------------------ - e

ENderego: —-----mmmmm oo
Peso: Altura; ------------ Idade:

Data de nascimento: / /

ProfiSSA0: ==-mmmmmmmmm e

Alguma patologia associada: --------=--=--=-------- S

() hipertensdo () diabetes () problemas cardiacos () problemas respiratorios

Cor/raca 1[ ]branca 2[ ]preta 3[ Jamarela  4[ ] parda
5[ Jindigena  6[ ] ndo informada

Escolaridade 1 [ ] Ensino fundamental Completo
2 [ ] Ensino fundamental incompleto
3[ ]E. superior incompleto 4 [ ] E. superior completo
5[ ] E. médio completo 6 [ ]E. médio incompleto

7[ ] ndo informada [ ] Nao alfabetizada

Situagéo conjugal 1[ ]Casada ou mora com companheiro
2 [ ] solteira ou sem companheiro 3[ ]vitva

4 ] separado 5[ ] néo informada
NUmero de gestacBes (Colocar nimero de gestacdes e abortos, depois faz a categorizacao)
1[ Juma  2[ Jduas 3[ ]Jtrés  4[ ]quatro 5[ ] mais de 4

6 [ ] ndo informada 7 [ Jnenhuma

Idade da menarca (12 menstruacéo)? 2 [ ] néo informada

Idade da menopausa? 2 [ ] ndo informada
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Idade da primeira gestacao? 2 [ ] ndo teve nenhuma gestacédo

3[ ] néo informada

Qual o seu lado dominante?

Qual o lado que foi realizado a cirurgia?

Hé& quanto tempo fez a cirurgia?

Realiza o tratamento complementar (radioterapia ou quimioterapia)?

Hé& quanto tempo realiza tratamento fisioterapéutico?

Realiza outro tratamento além da fisioterapia?

Apds a cirurgia, tem notado que comecou a realizar as atividades diarias mais com o outro

membro?

Linfedema acima de 3 centimetros (perimetria)

Propriocep¢do Membro Superior: &ngulo (medida de erro)

Angulos pretendidos ~ 1°... 90° (para a dir.) 2°...45° e 3°..105°



Resultados: pré — trat.

10
20
30

Resultados: pds — trat.

10

20

3
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ANEXO A- Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH)

Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH)

NOME:
DATA:

Instrucées

TELEFONE:

Esse questionario é sobre seus sintomas, assim como suas habilidades para fazer
certas atividades. Por favor, responda a todas as questdes baseando-se na sua

condicdo na semana passada.
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Se vocé ndo teve a oportunidade de fazer uma das atividades na semana passada, por favor, tente estimar qual resposta seria a mais

correta.

Ndo importa qual mdo ou bragco vocé usa para fazer a atividade; por favor, responda baseando-se na sua habilidade

independentemente da forma como vocé faz a tarefa.

Meca a sua habilidade em fazer as seguintes atividadesna semana passada circulando a resposta apropriada abaixo:

N&o houve  Houve pouca  Houve dificuldade Houve muita N&o conseguiu
dificuldade dificuldade media dificuldade fazer
1. Abrirum vidro novo ou com a tampa muito apertada 1 2 3 4 5
2. Escrever 1 2 3 4 5
3. Viraruma chave 1 2 3 4 5
4. Preparar uma refeigédo 1 2 3 4 5
5. Abriruma porta pesada 1 2 3 4 5
6. Colocar algo em uma prateleira acima de sua cabeca 1 2 3 4 5
7. Fazer tarefas domésticas pesadas (por exemplo: lavar paredes, 1 2 3 4 5
lavar o chéo)
8. Fazer trabalho de jardinagem 1 2 3 4 5
9. Arrumar a cama 1 2 3 4 5
10. Carregar uma sacola ou uma maleta 1 2 3 4 5
11. Carregar um objeto pesado (mais de 5 kg) 1 2 3 4 5
12. Trocar uma lampada acima da cabeca 1 2 3 4 5
13. Lavar ou secar o cabelo 1 2 3 4 5
14. Lavar suas costas 1 2 3 4 5
15. Vestir uma blusa fechada 1 2 3 4 5
16. Usar uma faca para cortar alimentos 1 2 3 4 5
17. Atividades recreativas que exigem pouco esforco 1 2 3 4 5
(por exemplo: jogar cartas, tricotar)
18. Atividades recreativas que exigem forca ou impacto 1 2 3 4 5
nos bragcos, ombros ou maos (por exemplo: jogar volei, martelar )
19. Atividades recreativas nas quais vocé move seu braco 1 2 3 4 5
livremente (como pescar, jogar peteca)
20. Transportar-se de um lugar a outro (irde um lugar a outro) 1 2 3 4 5
21. Atividades sexuais 1 2 3 4 5
Nao Afetou Afetou Afetou Afetou
afetou pouco medianamente muito Extremamente
22. Na semana passada, em que ponto o seu problema 1 2 3 4 5
com brago, ombro ou méo afetou suas atividades normais
com familia, amigos, vizinhos ou colegas?
Nao Limitou Limitou Limitou N&o conseguiu
limitou pouco medianamente muito fazer
23. Durante a semana passada, o seu trabalho ou atividades 1 2 3 4 5
diarias normais foram limitadas devido ao seu problema
com braco, ombro ou méo?
Meca a gravidade dos seguintes sintomas na semana passada: ~ Nenhuma Pouca Mediana Muita Extrema
24. Dor no brago, ombro ou mé&o 1 2 3 4 5
25. Dor no brago, ombro ou méo quando vocé fazia 1 2 3 4 5
26. Desconforto na pele (alfinetadas) no braco, ombro ou méo 1 2 3 4 5



46

27. Fraqueza no brago, ombro ou mao 1 2 3 4 5
28. Dificuldade em mover brago, ombro ou méo 1 2 3 4 5
Né&o houve Pouca Média Muita Tao dificil que
dificuldade dificuldade dificuldade dificuldade VvOocé ndo
pdde dormir
29. Durante a semana passada, qual a dificuldade 1 2 3 4 5
que vocé teve para dormir por causa da dor no
seu brago, ombro ou mao?
Discordo Discordo N&o concordo Concordo Concordo
totalmente nem discordo totalmente
30. Eu me sinto menos capaz, menos confiante e menos util 1 2 3 4 5
por causa do meu problema com brago, ombro ou méo
As questBes que se seguem sdo a respeito do impacto causado no brago ombro ou m&o quando vocé toca um instrumento musical,
pratica esporte ou ambos.
Se vocé toca mais de um instrumento, pratica mais de um esporte ou ambos, por favor, responda com relagdo ao que é mais
importante para vocé. Por favor, indique o esporte ou instrumento que é mais importante para vocé:
[0 Eu ndo toco instrumentos ou pratico esportes (vocé pode pular essa parte)
Por favor circule o nimero que melhor descreve sua habilidade Facil Pouco Dificuldade Muito Nao
fisica na semana passada. Vocé teve alguma dificuldade para: dificil média dificil conseguiu fazer
1. Uso de sua técnica habitual para tocar instrumento 1 2 3 4 5
ou praticar esporte?
2. Tocar o instrumento ou praticar o esporte por causa de dor no 1 2 3 4 5
braco, ombro ou méao?
3. Tocar seu instrumento ou praticar o esporte tdo bem quanto 1 2 3 4 5
vocé gostaria?
4. Usar a mesma quantidade de tempo tocando seu instrumento 1 2 3 4 5
ou praticando o esporte?
As questdes seguintes sdo sobre o impacto do seu problema no bragco, ombro ou méo em sua habilidade em trabalhar (incluindo
tarefas domeésticas se este € seu principal trabalho).
Por favor, indique qual é o seu trabalho:
[0 Eu ndo trabalho (vocé pode pular essa parte)
Por favor, circule o nimero que melhor descreve sua Facil Pouco Dificuldade Muito Nao
habilidade fisica na semana passada. Vocé teve alguma dificil média dificil conseguiu fazer
dificuldade para:
1. Uso de sua técnica habitual para seu trabalho? 1 2 3 4 5
2. Fazer seu trabalho usual por causa de dor em seu brago, 1 2 3 4 5
3. Fazer seu trabalho tdo bem quanto vocé gostaria? 1 2 3 4 5
4. Usar a mesma quantidade de tempo fazendo seu trabalho? 1 2 3 4 5

Célculo do escore do DASH

Para se calcular o escore das 30 primeiras questfes, deverd ser utilizada a

seguinte formula: (Soma dos valores das 30 primeiras questdes - 30)/1,2

Para o célculo dos escores dos moédulos opcionais, estes deverdo ser calculados separadamente, utilizando a

seguinte féormula: (Soma dos valores - 4)/0,16



ANEXO B - Escala Analdgica da Dor
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ANEXO C - Cinesibmetro
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ANEXO D - Normas Editoriais da Revista Fisioterapia em Movimento

Normas Editoriais

A Revista Fisioterapia em Movimento publica trimestralmente artigos cientificos na area de
Fisioterapia, na forma de trabalhos de pesquisa original e de trabalhos de revisdo. Os artigos
submetidos a Revista Fisioterapia em Movimento devem preferencialmente enquadrar-se na
categoria de Artigos Cientificos. Os estudos sdo apresentados na forma de Artigos Originais
(oriundos de pesquisas inéditas com informacGes de materiais e métodos, discussdo e
resultados relatados de maneira sistematica), Artigos de Revisdo (oriundos de estudos com
delineamento definido e baseado em pesquisa bibliografica consistente com analise critica e
consideracBes que possam contribuir com o estado da arte) e cartas ao Editor. A Revista
aceita submissdo de manuscritos nas areas de Fisioterapia e saide humana, tais como: Anélise
do Movimento Funcional, Cinesiologia e Biomecanica, Cinesioterapia, Ensino em
Fisioterapia, Ergonomia, Fisioterapia Cardiorrespiratoria, Fisioterapia Dermato-Funcional,
Fisioterapia em Geriatria e Gerontologia, Fisioterapia Musculo-Esquelética, Fisioterapia
Neurofuncional, Fisioterapia Preventiva, Fisioterapia Uroginecoldgica, Fundamentos da
Fisioterapia e Recursos Terapéuticos Fisicos Naturais, e Saude Coletiva. Os artigos recebidos
sdo encaminhados a dois revisores (pareceristas) para avaliacdo pelos pares (peer review). Os
editores coordenam as informacGes entre os autores e revisores, cabendo-lhes a deciséo final
sobre quais artigos serdo publicados com base nas recomendagOes feitas pelos revisores.
Quando recusados, os artigos serdo devolvidos com a justificativa do editor. A Revista
Fisioterapia em Movimento estd alinhada com as normas de qualificacdo de manuscritos
estabelecidas pela OMS e do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE),
disponiveis em e . Somente serdo aceitos os artigos de ensaios clinicos cadastrados em um dos
Registros de Ensaios Clinicos recomendados pela OMS e ICMJE.

InstrucBes aos autores:

Os manuscritos deverdo ser submetidos a Revista Fisioterapia em Movimento por meio do
site na se¢do “submissdo de artigos”. Todos 0s artigos devem ser inéditos e ndo podem ter
sido submetidos para avaliacdo simultdnea em outros periodicos. As revisdes para este
periddico sdo aceitas apenas na modalidade Revisdo Sistematica nos moldes da COCHRANE.
Para tanto acessar o site http://www.virtual.epm.br/cursos/metanalise/. E obrigatorio anexar
uma declaracdo assinada por todos os autores quanto & exclusividade do artigo, na qual
constara endereco completo, telefone, fax e e-mail. Na carta de pedido de publicacdo, é
obrigatério transferir os direitos autorais para a Revista Fisioterapia em Movimento.
Afirmacdes, opinides e conceitos expressados nos artigos sao de responsabilidade exclusiva
dos autores. Trabalhos que contenham resultados de estudos humanos e/ou animais somente
serdo aceitos para publicacdo se estiver claro que todos os principios de ética foram utilizados
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na investigacdo (enviar copia do parecer do comité de ética). Esses trabalhos devem
obrigatoriamente incluir uma afirmacgéo de que o protocolo de pesquisa foi aprovado por um
comité de ética institucional. (Reporte-se a Resolucdo 196/96, do Conselho Nacional de
Saude, que trata do Codigo de Etica da Pesquisa envolvendo Seres Humanos). Para
experimentos com animais, considere as diretrizes internacionais Pain, publicada em: PAIN,
16: 109-110, 1983. Quando utilizados estudos/atividades envolvendo pessoas, devera ser
encaminhada uma autorizacao assinada e datada pelo envolvido no estudo, ou seu responsavel
legal, autorizando a publicacdo da imagem. Os pacientes tém o direito a privacidade, o qual
ndo pode ser infringido sem um consentimento esclarecido. Em caso de utilizacdo de
fotografias de pessoas/pacientes, estas ndo podem ser identificaveis ou as fotografias devem
estar acompanhadas de permissdo especifica escrita para uso e divulgacdo das imagens. O uso
de mascaras oculares ndo é considerado protecio adequada para O anonimato. E
imprescindivel o envio da declaracdo de responsabilidade de conflitos de interesse
manifestando a ndo existéncia de eventuais conflitos de interesse que possam interferir no
resultado da pesquisa. Contato Revista Fisioterapia em Movimento Clinica de Fisioterapia
Pontificia Universidade Cat6lica do Parand Rua Imaculada Conceicdo, 1155, Prado Velho
CEP 80215-901, Curitiba, PR, Brasil e-mail: revista.fisioterapia@pucpr.br telefone: +55(41)
3271-1608.

Forma e preparagédo dos manuscritos:

A Revista Fisioterapia em Movimento recebe artigos das seguintes categorias: Artigos
Originais: oriundos de resultado de pesquisa de natureza empirica, experimental ou
conceitual, sua estrutura deve conter: Introducdo, Materiais e Métodos, Resultados,
Discussdo, Conclusdo, Referéncias. O texto deve ser elaborado com, no méximo, 6.000
palavras e conter até 5 ilustracdes. Artigos de Revisao: oriundos de estudos com delineamento
definido e baseado em pesquisa bibliografica consistente com anélise critica e consideracfes
que possam contribuir com o estado da arte (maximo de 8.000 palavras e 5 ilustracfes). Os
manuscritos devem ser submetidos pelo site na se¢do “submissdo de artigos”. Os trabalhos
devem ser digitados em Word for Windows, fonte Times New Roman, tamanho 12,
espacamento entre linhas de 1,5 respeitando o numero de palavras de cada manuscrito,
incluindo referéncias, ilustrac@es, quadros, tabelas e graficos. O nimero maximo permitido de
autores por artigo é seis. As ilustracdes (figuras, graficos, quadros e tabelas) devem ser
limitadas ao numero méaximo de cinco (5), inseridas no corpo do texto, identificadas e
numeradas consecutivamente em algarismos arabicos. A arte final, figuras e graficos devem
estar em formato .tiff. Envio de ilustracdes com baixa resolucdo (menos de 300 DPIs) pode
acarretar atraso na aceitacao e publicacdo do artigo. Os trabalhos podem ser encaminhados em
portugués ou inglés. Abreviacdes oficiais poderdo ser empregadas somente ap6s uma primeira
mencdo completa. Deve ser priorizada a linguagem cientifica. Deverdo constar, no final dos
trabalhos, o enderego completo de todos os autores, afiliagdo, telefone, fax e e-mail (atualizar
sempre que necessario) para encaminhamento de correspondéncia pela comissao editorial.

Outras consideragoes:

* sugere-Se acessar um artigo ja publicado para verificar a formatagdo dos artigos publicados
pela revista;



51

* todos os artigos devem ser inéditos e nao podem ter sido submetidos para avaliacdo
simultdnea em outros periddicos (anexar carta, assinada por todos os autores, na qual serd
declarado tratar-se de artigo inédito, transferindo os direitos autorais e assumindo a
responsabilidade sobre aprovagdo em comité de ética, quando for o caso.);

« afirmagdes, opinides e conceitos expressados nos artigos sao de responsabilidade dos
autores;

» todos os artigos serdo submetidos ao Comité Editorial da revista e, caso pertinente, a area da
Fisioterapia para avaliacdo dos pares;

* ndo serdo publicadas fotos coloridas, a ndo ser em caso de absoluta necessidade e a critério
do Comité Editorial. No preparo do original, devera ser observada a seguinte estrutura:

Cabecalho

Titulo do artigo em portugués (LETRAS MAIUSCULAS em negrito, fonte Times New
Roman, tamanho 14, paragrafo centralizado), subtitulo em letras mindsculas (excecdo para
nomes préoprios) e em inglés (somente a primeira letra do titulo em maidscula, as demais
palavras em letras minudsculas — excecdo para nomes proprios), em italico, fonte Times New
Roman, tamanho 12, paragrafo centralizado. O titulo deve conter no maximo 12 palavras,
sendo suficientemente especifico e descritivo.

Apresentacgéo dos autores do trabalho

Nome completo, titulacdo, afiliacdo institucional (nome da instituicdo para a qual trabalha),
vinculo (se é docente, professor ou esta vinculado a alguma linha de pesquisa), cidade, estado,
pais e e-mail.

Resumo estruturado / Structured Abstract

O resumo estruturado deve contemplar os topicos apresentados na publicacdo. Exemplo:
Introducéo, Desenvolvimento, Materiais e métodos, Discussdo, Resultados, Consideragdes
finais. Deve conter no minimo 150 e maximo 250 palavras, em portugués/inglés, fonte Times
New Roman, tamanho 11, espacamento simples e parédgrafo justificado. Na ultima linha,
deverdo ser indicados os descritores (palavras-chave/keywords). Para padronizar o0s
descritores, solicitamos utilizar os Thesaurus da area de salde (DeCS) (). O numero de
descritores desejado é de no minimo 3 e no maximo 5, sendo representativos do contetido do
trabalho.

Corpo do Texto

* Introducio: Deve apontar o propoésito do estudo, de maneira concisa, e descrever quais 0s
avangos que foram alcancados com a pesquisa. A introducdo ndo deve incluir dados ou
conclusdes do trabalho em questéo.

» Materiais e métodos: Deve ofertar, de forma resumida e objetiva, informagdes que
permitam que o estudo seja replicado por outros pesquisadores. Referenciar as técnicas
padronizadas.
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» Resultados: Devem oferecer uma descri¢do sintética das novas descobertas, com pouco
parecer pessoal.

* Discussdo: Interpretar os resultados e relaciond-los aos conhecimentos existentes,
principalmente os que foram indicados anteriormente na introducdo. Esta parte deve ser
apresentada separadamente dos resultados.

 Conclusao ou Considerac0es finais: Devem limitar-se ao proposito das novas descobertas,
relacionando-as ao conhecimento ja existente. Utilizar apenas citaces indispensaveis para
embasar o estudo.

» Agradecimentos: Sintéticos e concisos, quando houver.

» Referéncias: Devem ser numeradas consecutivamente na ordem em que sdo primeiramente
mencionadas no texto.

* Citacoes: Devem ser apresentadas no texto, tabelas e legendas por nimeros arabicos entre
parénteses. Exemplos: “o caso apresentado ¢ exce¢do quando comparado a relatos da
prevaléncia das lesdes hemangiomatosas no sexo feminino (6, 7)” ou “Segundo Levy (3), ha
mitos a respeito dos idosos que precisam ser recuperados”.

Referéncias

Todas as instrugdes estdo de acordo com o Comité Internacional de Editores de Revistas
Médicas (Vancouver), incluindo as referéncias. As informac6es encontram-se disponiveis em:
(). Recomenda-se fortemente o nimero minimo de referéncias de 30 para artigos originais e
de 40 para artigos de revisdo. As referéncias deverdo originar-se de periodicos que tenham no
minimo o Qualis desta revista ou equivalente.

Artigos em Revistas

Até seis autores Naylor CD, Williams JI, Guyatt G. Structured abstracts of proposal for
clinical and epidemiological studies. J Clin Epidemiol. 1991;44:731-37. - Mais de seis autores
Listar os seis primeiros autores seguidos de et al. Parkin DM, Clayton D, Black RJ, Masuyer
E, Friedl HP, Ivanov E, et al Childhood leukaemia in Europe after Chernobyl: 5 year follow-
up. Br J Cancer. 1996;73:1006-12. - Suplemento de volume Shen HM, Zhang QF. Risk
assessment of nickel carcinogenicity and occupational lung cancer. Environ Health Perspect.
1994; 102 Suppl 1:275-82. - Suplemento de ndmero Payne DK, Sullivan MD, Massie MJ.
Women’s psychological reactions to breast cancer. Semin Oncol. 1996;23(1 Suppl 2):89-97. -
Artigos em formato eletrénico Al-Balkhi K. Orthodontic treatment planning: do orthodontists
treat to cephalometric norms. J Contemp Dent Pract. [serial on the internet] 2003 [cited 2003
Nov. 4]. Available from: URL:www.thejcdp.com.
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