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RESUMO

INTRODUCAO: O periodo pos-parto é marcado por mudangas significativas no corpo
feminino, incluindo dor abdominal e diastase dos musculos reto abdominais. No Brasil, com o
aumento significativo do nimero de partos, h4 um constante interesse por abordagens
terapéuticas ndo farmacoldgicas na saude da puérpera. O kinesio taping, por sua vez,
destaca-se como um método nao farmacologico, amplamente aceito pela populagdo e cada vez
mais aplicado em mulheres no pés-parto OBJETIVO: Investigar os efeitos do kinesio taping
sobre a dor e a diastase dos musculos reto abdominais em mulheres no pods-parto.
METODOS: Sera realizado um ensaio clinico randomizado, nas versdes para estudos piloto e
de viabilidade, com 102 mulheres no poés-parto imediato, primiparas de feto tinico, com idade
entre 18 e 40 anos e diastase de pelo menos 2 cm. As participantes serdo divididas em trés
grupos: Grupo kinesio Taping (KT por 5 dias); Grupo Placebo (esparadrapo por 5 dias) e
Grupo Controle (cuidados habituais). A divulgacdo do estudo ocorrerd tanto virtualmente
quanto presencialmente, com parcerias em unidades de satide e radios comunitarias. O
pesquisador responsavel fara visitas diarias ao Hospital Universitario Ana Bezerra, em Santa
Cruz/RN e a Maternidade Municipal Dr. Araken Ireré Pinto, em Natal/RN, para convidar as
puérperas e fornecer informagdes adicionais, respeitando o periodo de até 72 horas apos o
parto. Os desfechos primarios abordardo a eficacia do kinesio taping na dor e diastase, além
de desfechos secundarios, incluindo a viabilidade da pesquisa, funcionalidade e percepc¢ao do
efeito global do tratamento. Serdo utilizados os seguintes instrumentos: Ficha de avaliacdo e
identificacdo, Brief Pain Inventory, Maternal Postpartum Quality of Life Questionnaire, WHO
Disability Assessment Schedule e Global Perceived Effect Scale. O programa a ser utilizado
para a andlise dos dados sera o Statistical Package for the Social Sciences versao 21.0. Para
caracterizar a amostra quanto aos aspectos sociodemograficos, clinicos e de viabilidade, sera
utilizada a estatistica descritiva (média, desvio-padrao, frequéncias absolutas e relativas). A
analise de variancia sera usada para comparar variaveis entre trés grupos em trés momentos
distintos. A comparacdo da funcionalidade entre parto vaginal e cesarea sera feita com teste t
de Student corrigido. Serdo apresentadas medidas com intervalo de confianca de 95%, a
estatistica F, o tamanho de efeito, n2 (eta squared) e o nivel de significincia adotando-se
P<0,05. RESULTADOS ESPERADOS: Espera-se contribuir para o fomento da literatura,
com evidéncias valiosas para a pratica clinica de fisioterapeutas que atuam na satde da
mulher. Além disso, prevé-se a publicagdo de artigos cientificos em periddicos indexados e a
apresentacao de resultados relacionados a pesquisa em eventos cientificos.

PALAVRAS-CHAVE: Periodo pos-parto; Kinesio taping; Diastase muscular; Dor.



INTRODUCAO

O periodo pds-parto, também conhecido como puerpério, ¢ uma fase do ciclo de vida
feminino, que se inicia apds o nascimento do bebé e geralmente dura até oito semanas,
coincidindo com a retomada da ovulagdo (Schiitze et al., 2022). Pode ser dividido em trés
estagios, sendo eles: pos-parto imediato (do primeiro ao décimo dia), pos-parto tardio (do
décimo primeiro ao quadragésimo dia) e pds-parto remoto (a partir do quadragésimo primeiro
dia) (Ribeiro et al., 2021). Durante cada uma dessas fases, a mulher passa por mudangas
fisioldgicas, estruturais e emocionais, para que seu corpo retorne ao estado ndo gravidico.
Entre os eventos associados, ¢ importante destacar a involugdo uterina (Paliulyte et al., 2017),
alteragdes na musculatura do assoalho pélvico, dor (Schiitze et al., 2022) e sensagdo de
desconforto na regido do abdomen (Brito; Caldeira; Salvetti, 2021).

No Brasil, com o aumento significativo do nlimero de partos, as interveng¢des no ciclo
gravidico-puerperal tém sido cada vez mais discutidas nos setores publico e privado (Simdes,
2022; Guimaraes, 2021). Diversos recursos terapéuticos vém sendo frequentemente estudados
para reabilitar disfungdes musculoesqueléticas que possam surgir nesse periodo. A didstase
dos musculos reto abdominais (DMRA), por exemplo, ¢ uma condi¢do altamente
significativa, com uma prevaléncia de 39,3% em seis meses apos o parto (Cavalli et al.,
2021). A parede abdominal desempenha um papel fundamental na manutengdo da postura,
estabilidade do tronco, qualidade respiratoria e suporte as visceras (Skoura et al., 2024). No
entanto, a literatura afirma que o afastamento da musculatura pode prejudicar a forga
muscular abdominal, modificar os padrdes respiratorios e causar dores pélvicas (Hills,
Graham e Mclean, 2018; Benjamin et al., 2019; Gluppe, Engh e Kari, 2021).

Nesse contexto, o kinesio taping (KT) destaca-se como um método nao farmacologico,
amplamente aceito pela populacdo e cada vez mais aplicado em mulheres no pds-parto
(Uzunkaya-Oztoprak, Kog, & Ozyiincii, 2023). Foi desenvolvido em 1973 pelo médico Kenzo
Kase e baseia-se na ideia de que, ao ser fixado na pele e ativado pelo calor corporal, o KT ird
estimular os mecanorreceptores, melhorando as informagdes proprioceptivas da regido a ser
tratada (Artioli e Bertolini, 2014; Tran et al., 2021). Suas caracteristicas superam as de uma
fita convencional devido a sua permeabilidade, a capacidade adesiva acrilica de uso
prolongado, a elasticidade e a natureza hipoalergénica (Lopes et al., 2022).

Na area da saude, diversas técnicas de aplicagdo do KT sdo usadas para atingir
resultados especificos, sendo todas baseadas em quatro conceitos fundamentais: base, ancora,

zona terapéutica e tensdo. A base representa a primeira fita aplicada, enquanto a zona



terapéutica ¢ a regido central a ser tensionada e posicionada na drea de interesse. A ancora
representa as laterais ou o ultimo ponto de contato na pele, garantindo a fixacao adequada. Ja
a tensdo, corresponde a quantidade de forga aplicada sobre a bandagem, variando entre 0 e
100%, a depender do objetivo terapéutico (Lopes et al., 2022; Xue et al., 2022).

Em relagcdo a saude da mulher, Shnol Paul e Belfer (2014) afirmam que 75% das
puérperas relataram dor intensa um dia apdés o parto. De forma semelhante,
Uzunkaya-Oztoprak, Ko¢ e Ozyiincii (2023) observaram a limitagdo dos métodos nio
farmacoldgicos no tratamento de problemas enfrentados por mulheres apds a cesarea. Jung et
al. (2021) sugerem que o KT, com suas propriedades anti-inflamatorias e analgésicas, pode
ser um recurso util para o conforto da mulher no periodo poés-parto. Esses achados enfatizam a
crescente aplicagdo do KT no contexto puerperal, mas destaca ainda que ha uma lacuna de
conhecimento sobre sua viabilidade pratica. Este estudo se diferencia por realizar um
acompanhamento didrio da dor, investigando a seguranca e a aceitagdo do KT pelas
participantes.

Da mesma forma, no tratamento de condi¢cdes musculares adquiridos no pos-parto,
uma revisdo sistematica destacou o KT como uma opgdo terap€utica complementar na
reabilitagdo da DMRA, independentemente do tipo de parto (Jobanputtra e Patil, 2023). O
presente estudo se distingue dos demais ao realizar um acompanhamento de longo prazo e ao
incluir um terceiro grupo, visando evitar vieses confundidores relacionados a fisiologia da
musculatura abdominal da mulher no pos-parto.

Concomitante as mudangas estruturais, a Organizacdo Mundial de Satude (OMS)
aponta que a mulher ¢ mais propensa a passar por experiéncias de incapacidade, quando
comparada ao homem, em virtude de demandas biologicas, hormonais e psicossociais (Raja et
al., 2020). No pos-parto imediato, as puérperas frequentemente encontram desafios no
funcionamento fisico, na saude mental, sono e déficits no apoio social, o que pode causar
experiéncias negativas ¢ de adoecimento mental (Zhao et al., 2024). Nesse contexto, a
Classificacdo Internacional de Funcionalidade e Incapacidade (CIF) surge como uma
padronizagdo da linguagem para descri¢ao da saude, incluindo os aspectos fisicos, mentais e
sociais do funcionamento humano e da incapacidade (Dantas et al., 2020).

Acredita-se que a recuperagdo pos-parto ¢ um periodo complexo e multidimensional,
onde intervengdes simples podem ter impactos significativos (Machiyama et al., 2017).
Estudos sugerem que o KT, quando aplicado na regido abdominal, ativa a propriocepcao local

e promove a regulagdo da consciéncia postural, desempenhando um papel de sustentagao



fundamental para retorno as atividades didrias (Rishi et al., 2022; Ptaszkowska et al., 2021;
Uzunkaya-Oztoprak, Kog, & Ozyiincii, 2023).

Torna-se, portanto, fundamental avangar além das evidéncias existentes sobre o KT na
dor e DMRA, priorizando também a funcionalidade da mulher no poés-parto, uma variavel
pouco explorada na literatura. Este estudo pretende preencher essa lacuna ao investigar o
impacto do KT entre mulheres submetidas a pesquisa, em um més apos o parto. Do mesmo
modo, para garantir a replicagcdo, sera realizado um estudo de viabilidade para explorar
questdes como aceitabilidade e aderéncia ao protocolo de tratamento, sabendo que, até o
momento, ndo foram identificados estudos desse nivel (Eldridge et al., 2016).

Ademais, a inclusdo de mulheres com parto vaginal na amostra ¢ outro diferencial
importante, visto que a maioria dos estudos existentes engloba, principalmente, mulheres
submetidas a cesariana. Tal desfecho permitira uma anélise mais abrangente dos efeitos do
KT em diferentes contextos obstétricos. Diante do exposto, torna-se fundamental responder a
seguinte pergunta de pesquisa estabelecida: Qual o efeito imediato ¢ de longo prazo do

kinesio taping na redugao da dor e na melhoria da didstase em mulheres no pos-parto?

OBJETIVOS
Geral
Investigar os efeitos do kinesio taping sobre a dor e a diastase dos musculos reto

abdominais em mulheres no pos-parto.

Especificos

- Identificar a viabilidade (seguranca, aceitabilidade e eficacia) do uso do KT na amostra
estudada;

- Caracterizar a amostra em termos de niveis de dor, tamanho da diastase dos retos
abdominais, qualidade de vida e funcionalidade;

- Investigar a relagdo entre a diastase dos musculos reto abdominais e funcionalidade;

- Comparar a funcionalidade entre mulheres submetidas a cesarea e ao parto vaginal.

HIPOTESES

HO: Nao hé diferenga significativa nos efeitos do kinesio taping na reducdo da dor e da
diastase em mulheres no pds-parto, em comparagcao com um grupo controle.

HI: Mulheres no pos-parto tratadas com kinesio taping apresentardo redugdo

significativa nos niveis de dor e didstase, em comparacdo com um grupo controle.



METODOS
Desenho de estudo

Estudo randomizado, cego e controlado por placebo, seguindo as normas do
Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT) nas versdes para estudos piloto e de
viabilidade (Eldridge et al., 2016) e para ensaios clinicos (Turner et al., 2012). As coletas de
dados ocorrerdo de novembro de 2024 a agosto de 2025.

O projeto sera submetido & avaliagdo e aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi (FACISA). Todas as etapas do estudo
respeitardo rigorosamente a autonomia das participantes e garantirdo o anonimato,
assegurando a confidencialidade dos dados coletados, conforme estipulado pela Resolugdo
466/12 do Conselho Nacional de Saude e pela Declaragdo de Helsinki. O ensaio clinico sera

registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC), por meio da plataforma

oficial: www.ensaiosclinicos.gov.br.

Participantes

Serdo recrutadas mulheres no pos-parto imediato, residentes em Santa Cruz e
Natal/RN. Para ser considerada elegivel, a participante devera atender aos seguintes critérios
de inclusdo: (a) ser primipara de feto Unico e ter tido gestagdo de risco habitual, (b) possuir
entre 18 a 40 anos de idade, (c) estar em até 72h de pds-parto, (c) ter apresentado via de
nascimento vaginal ou cesarea, com nascimento a termo (entre 37 e 42 semanas), (d) ter
diastase maior que 2 cm em qualquer nivel e (e) ndo ter realizado cirurgias abdominais nos
ultimos 12 meses (Ptaszkowska et al., 2021). Sera excluida da pesquisa qualquer voluntaria
que apresentar algum tipo de complicacdo obstétrica no decorrer do desenvolvimento do
estudo (hemorragia pos-parto, depressao pos-parto, infecgdes, entre outros).

As participantes serdo arroladas de maneira virtual e presencial. Nas redes sociais, nos
grupos de apoio pds-parto e nos websites relacionados a saude da mulher, serdo veiculados
materiais graficos atrativos, como cartazes e banners, destacando os critérios de inclusao e os
beneficios da participacdo do estudo. Além disso, serdo estabelecidas parcerias com as
unidades basicas de saude e radios comunitarias. Nestes locais, serdo distribuidos folhetos
informativos e spots publicitarios sobre o estudo. Os pesquisadores também estardo presentes
no Hospital Universitdrio Ana Bezerra (HUAB), localizado na cidade de Santa Cruz/RN e na
Maternidade Municipal Dr. Araken Ireré Pinto, em Natal/RN, para convidar as puérperas e
fornecer informacgdes adicionais sobre a pesquisa, respeitando o periodo de até 72 horas apos

0 parto.


http://www.ensaiosclinicos.gov.br

Procedimentos de coleta de dados e intervengoes

O pesquisador responsavel visitard diariamente as unidades de Pré-parto, Parto e
Pos-parto (PPP) e o alojamento conjunto dos hospitais envolvidos, para identificar candidatas
que atendam aos critérios de inclusdo. ApoOs essa triagem inicial, as participantes serdao
informadas sobre as etapas do estudo e convidadas a participar. Se aceitarem, assinardo o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo de Autorizacao de Uso de
Imagens, de forma presencial e voluntaria. Para garantir privacidade e conforto, sera
reservada uma sala nos ambulatorios, para que seja realizada a triagem, a avaliagdo inicial e a
aplicagdo da intervengao, se necessario, sem alteragdes na rotina dos hospitais.

A avaliacdo inicial (AV1) incluird a aplicacdo de uma ficha de avaliagdo, feita pelos
pesquisadores, para coletar informacdes sobre idade, escolaridade, estado civil, situacao
conjugal, antecedentes pessoais e familiares, duragdo e tipo de parto. Também sera realizada a
mensuracdo da didstase e aplicados os questionarios Brief Pain Inventory (Cleeland e Ryan,
1994) e Maternal Postpartum Quality of Life Questionnaire (MAPP-QOL) (Hill et al., 2006).
ApOs essa etapa, cada participante sera randomicamente alocada em um dos grupos de estudo:
Controle (GC), kinesio taping (GKT) ou Placebo (GP). Durante os cinco dias de intervengao,
as participantes dos grupos GKT e GP serdo convidadas a preencher diariamente um
questionario on-/ine para avaliar a viabilidade do recurso.

A outra etapa do estudo consistira na reavaliagdo (AV2), apdés o periodo de
intervencdo. Essa fase podera acontecer em um dos seguintes locais: Clinica Escola de
Fisioterapia da Faculdade de Ciéncias da Satde do Trairi (FACISA); Laboratorio de
Uroginecologia e Obstetricia ou Laboratorio de Fisioterapia em Saude da Mulher, do
Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal do Rio Grande do Norte; domicilio da
puérpera. As participantes responderdo aos mesmos instrumentos utilizados na AV1, além dos
questionarios sobre nivel de satisfagdo com o tratamento e o Global Perceived Effect Scale
(GPE) (Brown, Cash, Mikulka, 1990). Para as participantes que receberam a intervengao € o
placebo, essa etapa também incluira a remocdo do KT, realizada exclusivamente pelo
pesquisador capacitado.

O follow-up (AV3) também serd realizado no ambiente clinico ou domiciliar, entre 30°
e 45° dias ap0s o parto. Nesta etapa, as participantes responderdo novamente aos questionarios
da AV1 e a mensuracdo da DMRA, com a adi¢do do WHO Disability Assessment Schedule
(WHODAS 2.0) (Ustiin et al., 2010). O fluxograma do estudo esté detalhado na Figura 1.



Figura 1 - Fluxograma da pesquisa

{ Recrutamento } Mulheres no pos-parto imediato, primiparas de feto unico,
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[ Follow-Up J Reavaliagio (AV2 — 5 dias): dor, diastase e qualidade de vida

Reavaliagio (AV3 - 30 dias): dor, diastase, qualidade de vida e
funcionalidade

Legenda: GKT: Grupo kinesio taping; GC: Grupo controle; GP: Grupo placebo.

Grupo Controle (GC)

As participantes serdo orientadas a seguir as praticas hospitalares habituais, incluindo
mobilizagdo precoce, higiene adequada e orientagdes sobre amamentagdo. Além disso,
receberdao uma cartilha educativa com informacdes sobre cuidados basicos com a didstase e
orientacdes sobre atividades fisicas seguras durante o periodo pods-parto. Estas serdo

acompanhadas ao longo do estudo para permitir comparagdes com os grupos de intervengao.

Grupo Placebo (GP)

A participante serd posicionada e recebera os mesmos cuidados do GKT, porém, o
pesquisador responsavel utilizara esparadrapo tradicional. Este procedimento garantird que ela
tenha uma experiéncia semelhante, em termos de manuseio e posicionamento das fitas, mas
sem os efeitos terapéuticos do KT. Da mesma forma, serd fornecida uma cartilha com
informacodes especificas, voltadas ao banho, vestimentas, preven¢ao de remog¢ao involuntaria e

possiveis efeitos colaterais (Anexo 1). Além disso, a participante preencherd um formulério



de viabilidade diariamente e terd acesso a assisténcia virtual através da plataforma de
mensagens WhatsApp, tanto para envio do formuldrio quanto para esclarecer duvidas ou
agendar a remogao das fitas. As faixas permanecerao na pele por um periodo de 5 dias e serdo
retiradas pelo mesmo pesquisador, utilizando 6leo vegetal por toda a extensdo das fitas para

facilitar a remogao.

Grupo kinesio taping (GKT)

Inicialmente, com a participante posicionada em decubito dorsal, a assepsia do local
de aplicagdo sera feita com alcool 70% e algoddo, seguido do creme de barreira para prote¢ao
da pele. O kinesio taping (Aktive Tape®) serd aplicado na regido abdominal, utilizando a
técnica mecanica contensiva horizontal (Muthulakshmi et al., 2023). As primeiras fitas serdao
colocadas de forma cruzada, acima e abaixo da cicatriz umbilical, com 30% de tensdao na zona
terapéutica e com auséncia de tensdo nas ancoras. Em seguida, sobrepondo as aplicadas, as
bandagens seguirdo o formato horizontal, aumentando a tensao da zona terapéutica para 50%,
permanecendo com a tensdo nula nas ancoras para evitar desconforto ou restricao excessiva

(Uzunkaya-Oztoprak, Kog, & Ozyiincii, 2023) (Figura 2).

Figura 2 — Modelo de aplicagdo do KT.

Fonte: Silva (2024).

ApoOs a aplicagdo, toda assisténcia as participantes sera feita de forma virtual, pela
plataforma de mensagens WhatsApp, para envio diario do formulério de viabilidade, assim
como para tirar duvidas ou agendar a remog¢do do KT. A puérpera recebera uma cartilha com
informacdes especificas para o uso da bandagem, sendo elas voltadas ao banho, vestimentas e
a ndo remocdo involuntaria (Anexo 1). As bandagens permanecerdo na pele por um periodo
de 5 dias (Pawar et al., 2020) e serdo retiradas apenas pelo pesquisador responsavel, com

aplicagdo de 6leo vegetal por toda extensdo da fita para facilitar a remogao.



Desfechos

Primarios

Os desfechos primarios deste estudo estardo relacionados a eficacia do kinesio taping

na dor e diastase, sendo mensurados da seguinte forma:

a)

b)

Dor: Serd avaliada por meio do Brief Pain Inventory. Trata-se de um instrumento
multidimensional, validado para a lingua portuguesa (Ferreira et al., 2010), que sera
aplicado para avaliar a intensidade da dor nas ultimas 24h ou no momento da
aplicacdo, além de sua interferéncia na vida da participante. Uma escala de 0 a 10 sera
utilizada para graduar os seguintes dominios: dor no momento da avaliacdo,
identificacdo das areas dolorosas por meio de um diagrama corporal, avaliagdo da
intensidade da dor, informagdes sobre os tratamentos realizados e compreensao sobre
a interferéncia da dor na vida pessoal, no trabalho, no humor e no relacionamento. O
escore final ¢ feito a partir da média aritmética de cada dominio, em que, quanto maior
a pontuacdo, maior ¢ a intensidade ou interferéncia da dor sobre os aspectos avaliados

(Cleeland e Ryan, 1994).

A distancia inter-retos (DIR) sera avaliada usando a técnica de Boissonnault (1998) e
um paquimetro. As mulheres serdo posicionadas em decubito dorsal com os joelhos
flexionados. O avaliador solicitard uma leve flexao da parte superior do tronco, até que
as escapulas se afastem da maca. A DIR serd mensurada em trés pontos: na regidao
umbilical e 4,5 cm acima e abaixo dela (Ptaszkowska et al., 2019). Durante a flexao
anterior do tronco, o avaliador posicionara os dedos perpendicularmente entre as
bordas médias dos musculos. De acordo com Boissonnault (1998), a didstase dos
musculos reto abdominais (DMRA) serd considerada presente se a separacao em
qualquer um dos trés locais for de pelo menos 2 dedos de largura ou se uma protrusao
ao longo da linha alba for observada, mesmo que a separagdo palpada seja inferior a 2
dedos. A DMRA sera classificada como normal (menos de 2 dedos), leve (2 a 3
dedos), moderada (3 a 4 dedos) ou grave (4 ou mais dedos). Este método demonstrou
boa consisténcia intra-avaliador (Kw = 0,70) e consisténcia inter-avaliador moderada
(Kw = 0,53) em mulheres poés-parto (Candido, Lo e Janssen, 2005; Mota, Pascoal e
Sancho, 2013). Para a avaliagdo com paquimetro, os mesmos pontos serdo medidos. A
DIR sera avaliada com os musculos abdominais contraidos; a participante realizara
novamente a flexdo anterior do tronco e a mantera enquanto o examinador palpa as

bordas médias dos ventres dos musculos. Os bicos de medi¢cdo do paquimetro serdo



posicionados perpendicularmente aos musculos e ajustados a largura percebida da DIR
(Rett et al., 2009). A validade deste teste, comparada a ultrassonografia, foi relatada
como 0,8439, com um coeficiente de correlagao interclasse (ICC3,1) acima do umbigo

de 0,9886 ((Boxer e Jones, 1997).

Secundarios

Os desfechos secundarios deste estudo incluem a viabilidade da pesquisa (Eldridge et

al., 2016; Turner et al., 2012), eficacia do KT na qualidade de vida, funcionalidade e a

percepcao do efeito global do tratamento, mensurados pelos instrumentos:

a)

b)

d)

Estudo de viabilidade

Taxa de contato - sera avaliada registrando-se o nimero de participantes que foram
contatadas para participar do estudo, seja por telefone ou outros meios de
recrutamento. O resultado de cada tentativa sera documentado, incluindo se foi
bem-sucedido e se houveram dificuldades.

Taxa de elegibilidade - sera calculada comparando o numero de participantes
consideradas elegiveis, com o total de mulheres contatadas.

Taxa de recrutamento - inclui o numero de voluntarias que demonstrarao interesse em
participar da pesquisa apds serem contatadas. Essas informacdes serdo obtidas por
meio de uma planilha virtual, que ird organizar o nimero de cada participante inscrita,
além das que ndo se inscreveram, para entender melhor o motivo da ndo participacao
no estudo.

Assiduidade, taxas de abandono e de retencdo - serdo métricas importantes para
avaliar o engajamento das voluntarias durante o estudo. A assiduidade refletira a
propor¢ao de mulheres que completardo todas as avaliagdes (AV1, AV2, AV3),
enquanto a taxa de abandono revelard o nimero de participantes que ndo completarao
as etapas do estudo e os seus motivos. A taxa de retencdo, por sua vez, sera
fundamental para a validade e confiabilidade dos resultados, ao representar o nimero
de participantes que concluirdo todas as etapas do estudo.

Nivel de satisfagdo com o tratamento - ao final do estudo, as participantes dos grupos
de intervencdo responderdo um formuldrio on-line, que incluird as seguintes
perguntas: “Em uma escala de 0 a 10, o qudo satisfeita vocé estd com o tratamento
recebido?”, “Em uma escala de 0 a 10, o quanto vocé achou o tratamento facil de
entender e seguir?”, “Em uma escala de 0 a 10, o quanto vocé achou desconfortavel ou

desagradavel algum aspecto do tratamento?”, “Em uma escala de 0 a 10, o quanto



g)

b)

vocé se sentiu apoiada e bem cuidada durante o tratamento?”, “Qual ¢ o seu nivel de
satisfacdo com a fita?”’e “Em uma escala de 0 a 10, o quanto voc€ recomendaria esse
tratamento para outras pessoas na mesma situacao que a sua?”. Nesta escala, nimeros
menores corresponderdo a experiéncias negativas, enquanto niimeros maiores estao
relacionados a conforto e satisfagao.

Seguranga - durante os cinco dias que compreendem a intervengdo, as participantes
serdo convidadas a preencher um questionario on-line, que incluira as seguintes
perguntas relacionadas ao dia atual: “Qual ¢ o seu nivel da sua dor?” “Vocé
experimentou algum desconforto fisico ao usar a fita durante o seu dia?”, “Vocé notou
alguma irritacdo na pele causada pela fita durante o seu dia?”, e “Em geral, como vocé
avalia a seguranga do uso da fita durante suas atividades do dia?”. As respostas serdo
baseadas em uma escala de 0 a 10, onde 0 representara o pior cenario, enquanto 10 o
melhor. Os efeitos adversos da intervencao serdo avaliados por meio de uma descrigao
qualitativa.

Mudangas preliminares na dor e diastase dos musculos reto abdominais - estes

achados serdo mensurados conforme descritos nos instrumentos citados.

Eficacia do kinesio taping:

Qualidade de vida: serd mensurada através do Maternal Postpartum Quality of Life
Questionnaire (MAPP-QOL). Trata-se de um questionario autoaplicavel (Oliveira,
2014), com 39 perguntas voltadas para satisfacdo e importancia, distribuidas nos
seguintes dominios: relacionamento, familia, amigos, socioecondmico, saude e
funcionamento, psicologico/bebé. As opg¢des de resposta variam entre 1 (muito
insatisfeita) a 6 (muito satisfeita). A pontuacao final varia de 0 a 30, em que, quanto
maior o escore, melhor a qualidade de vida das participantes (Hill et al., 2006).
Funcionalidade: WHO Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0) versdo de 36
questdes. Esse instrumento foi desenvolvido pela Organizagdo Mundial de Saude e
abrange 6 dominios, sendo eles: Cognigdo - refere-se a aspectos de comunicagao e
atividades de raciocinio; concentragdo, memoria, resolu¢do de problemas e
aprendizado; Mobilidade - engloba atividades como ficar em pé, movimentar-se pela
casa, sair de casa e caminhar longas distancias; Autocuidado - abrange a execucao de
atividades higiene, vestir-se, alimentar-se e ficar sozinho; Relagdes interpessoais -
considera aspectos de interagdes com outras pessoas e dificuldades que podem ser

encontradas com este dominio de vida, decorrentes de condigdes de satde; Atividades



de vida - avalia dificuldades com atividades diarias — lazer, doméstica, trabalho e
escola; Participagdo (analisa dimensdes sociais como atividades comunitarias;
barreiras e obstadculos no ambiente a volta do respondente; e problemas com outros
assuntos como manuten¢do da dignidade pessoal). As op¢des de resposta para cada
item compreendem uma escala Likert de 5 pontos, variando de 0 (nenhuma
dificuldade) a 4 (extrema dificuldade). A pontuagdo total varia de 0 a 100 pontos,
sendo apresentada em porcentagem, com valores mais altos, indicando maiores
restricdes. Uma possivel leitura desta pontuagdo, em relacdo ao impacto na
funcionalidade, ¢: 0-4% (ausente), 5-24% (leve), 25-49% (moderado), 50-95%
(grave), 96-100% (completo) (Ustiin et al., 2010).
c) Percepcao do efeito global do tratamento: serd avaliada por meio da Global Perceived
Effect Scale (GPE), um instrumento que verifica a percepcao das participantes sobre a
eficacia de um tratamento ou intervencao (Brown, Cash, Mikulka, 1990). Essa escala
do tipo Likert permite comparar a condi¢do de satde atual com o estado inicial dos
sintomas, variando entre 1 “extremamente melhor” e 9 “extremamente pior”. As
pontuagdes mais altas representam uma piora apos o inicio da intervengao, enquanto
as mais baixas indicam uma melhora em relagdo ao momento do aparecimento dos
sintomas (Medeiros et al., 2016).
Amostra

O célculo do tamanho amostral foi baseado no estudo de Ptaszkowska et al. (2021),
que analisou os efeitos do KT sobre a DIR, com 13 participantes no grupo de intervengdo e 11
no grupo sham. As medidas de DIR obtidas foram GKT = 1,7+£0,3 cm ¢ GSham = 2,1+0,4 cm.
Usando um intervalo de confianca de 95%, poder estatistico de 80% e razdo de tamanho
amostral de 1, foi determinado que seriam necessarios 13 participantes por grupo.
Considerando uma perda amostral estimada de 30% (aproximadamente 4 participantes por
grupo), a amostra final foi ajustada a 102 mulheres, sendo 51 participantes no grupo de

cesarea e 51 no grupo de parto vaginal (17 em cada grupo).

Randomizacao

As participantes da pesquisa serdo alocadas randomicamente utilizando envelopes
opacos ¢ selados, contendo o nome do grupo. Serd realizada por um pesquisador
independente, que ndo estard envolvido em qualquer outra fase do estudo. O processo de
sorteio ocorrera utilizando-se o site www.randomization.com e o grupo de alocagdo serad

revelado as participantes, momentos ap6s o inicio da avaliagao.



Cegamento

Para garantir o cegamento no decorrer do estudo, os pesquisadores responsaveis pelas
avaliagdes iniciais e finais ndo terdo conhecimento da alocacdo das participantes nos
diferentes grupos. Essa abordagem assegura que o processo de avaliacdo seja conduzido de
maneira objetiva, validando os resultados do ensaio clinico. A Figura 2 ilustra a distribuicao

dos pesquisadores.

Pesquisador 1: responsavel pela randomizacio das
participantes ¢ por manter os codigos das voluntarias
em sigilo. O P1 entregara o codigo 4 voluntaria dentro
de um envelope opaco ¢ selado.

Pesquisador 2: sera o responsavel pela avaliacio e
reavaliacies das voluntarias.

Pesquisador 3: receberd o envelope das participantes
¢, de acordo com o grupo de alocagdo. aplicara a
intervengdo proposta (controle, Kinesiotaping ou
placebo).

Pesquisador 4: serd responsavel pela andlise estatistica
dos dados, sem que tenha conhecimento da alocagio
das participantes nos grupos de estudo.

Figura 2 — Fluxograma do cegamento.

Analise estatistica
A técnica de bootstrapping serd utilizada para adequar as varidveis quantitativas ao
pressuposto de distribui¢do paramétrica (Haukoos e Lewis, 2005). Para caracterizar a amostra

quanto aos aspectos sociodemograficos e clinicos e, para apresentacdo das variaveis



relacionadas ao estudo de viabilidade, sera utilizada, a estatistica descritiva por meio de média
e desvio-padrao (para varidveis quantitativas) e frequéncias absolutas e relativas (para
variaveis categoricas).

Para verificar os efeitos das intervencdes propostas e comparar as variaveis de
desfecho entre os grupos e ao longo do tempo, serd utilizada a Anélise de Varidncia (ANOVA
- 3 grupos x 3 momentos de aferi¢do). Caso o pressuposto de igualdade de variancias seja
atingido, sera utilizada a corre¢ao de Welch (West, 2021). Uma analise de intencao de tratar
sera aplicada para garantir os efeitos da randomizagdo. Para comparar a funcionalidade entre
mulheres submetidas a cesdrea e ao parto vaginal sera utilizado o teste t de Student para
amostras independentes com corregdo de Welch.

Serdo apresentadas medidas com intervalo de confianca de 95% (1C95%), a estatistica
F, o tamanho de efeito, N2 (eta squared) e o nivel de significancia adotando-se P<0,05. O
programa a ser utilizado para a andlise dos dados sera o Statistical Package for the Social

Sciences (SPSS®) versao 21.0.

Riscos e beneficios

Em relacdo a previsdo de riscos, as participantes poderdo sentir algum
constrangimento ao responder perguntas pessoais e sensiveis relacionadas a sua saude. Para
minimizar esse risco, a equipe de pesquisa receberd treinamento especifico sobre como
conduzir as entrevistas de maneira respeitosa, assegurando que a privacidade e o conforto das
participantes sejam mantidos. O sigilo absoluto das informag¢des fornecidas sera garantido por
meio de praticas rigorosas de prote¢ao de dados e confidencialidade.

Além disso, o estudo considera o potencial risco de irritacdes cutaneas devido ao uso
do KT ou esparadrapo. Serdo fornecidas orientacdes detalhadas as participantes sobre os
cuidados com a pele e os sinais de possiveis reagdes adversas. A equipe de pesquisa estarad
disponivel para fornecer suporte continuo, responder a qualquer queixa e orientar sobre os
passos a serem seguidos, caso necessario. Se surgirem reagdes alérgicas ou irritacdes que
necessitem de tratamento médico, o pesquisador se responsabilizard pelos custos associados
ao tratamento necessario, garantindo que as participantes ndo sejam financeiramente
impactadas.

Os potenciais beneficios do estudo sdo significativos, especialmente por tratar-se de
uma inovagao cientifica. Se os resultados forem positivos € a intervengao se mostrar viavel, o

KT podera se estabelecer como uma opg¢ao terapéutica adicional no pos-parto. Além disso, o



estudo podera fornecer dados valiosos para futuras pesquisas e para a replicacdo em diferentes

contextos, promovendo uma pratica clinica baseada em evidéncias.

RESULTADOS ESPERADOS

Com a realizagdo deste estudo, espera-se contribuir para o fomento da literatura, com
evidéncias valiosas para a pratica clinica de fisioterapeutas que atuam na saude da mulher.
Além disso, prevé-se a publicacdo de artigos cientificos em periddicos indexados e a
apresentagdo de resultados relacionados a pesquisa em eventos cientificos. Se o kinesio taping
se mostrar benéfico para os desfechos estudados, poderé ser recomendado como um recurso
terapéutico. Caso contrario, os dados obtidos poderdo esclarecer a falta de beneficio,

estimulando novas pesquisas em diferentes contextos.

CRONOGRAMA
ATIVIDADE 2024.1 2024.2 2025.1 2025.2
Levantamento bibliografico X
Submissio ao Comité de Etica X
Treinamento dos pesquisadores X
Recrutamento das participantes X X
Coleta dos dados X X
Tabulagao e analise dos dados X
Producoes intelectuais relacionadas a X X X
pesquisa
Qualificacao X
Defesa da dissertagao X
Submissdo e publicagdo de artigo X
cientifico

ORCAMENTO



MATERIAIS QUANTIDADES CUSTO TOTAL
Bandagem (Aktive
100 und RS 40,00 RS 4.000,00
Tape®)
Curso presencial de
2 und RS 1.100,00 RS 2.200,00
KINESIO TAPING
Diérias e passagens para 2 pessoas RS 1.000,00 RS 2.000,00
Creme de barreira 3 und R$ 50,00 R$ 150,00
Oleo vegetal 2 und R$ 25,00 R$ 50,00
Luvas 2 und RS 20,00 RS$ 40,00
Impressdes de material
100 und RS 1,00 R$ 100,00
grafico
TOTAL RS 8.540,00
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APENDICES
APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Esclarecimentos

Este € um convite para vocé participar da pesquisa: EFEITOS DO KINESIO TAPING
SOBRE A DOR E A DIASTASE DOS MUSCULOS RETO ABDOMINAIS EM MULHERES NO
POS-PARTO: ENSAIO CONTROLADO RANDOMIZADO, que tem como pesquisador responsavel
Maria Amélia Pires Soares da Silva.

O motivo que nos leva a fazer este estudo é a popularidade da fita, mais conhecida como
“kinesio taping”, que surgiu como uma possivel ferramenta na recuperagédo da mulher no pés-parto.
No entanto, ha uma lacuna significativa na literatura sobre a eficacia do recurso, justificando assim

a realizagao deste estudo.

Caso decida participar, vocé respondera algumas questdes especificas, com perguntas
sobre os seus dados pessoais e de saude, além de questionarios sobre sua dor, qualidade de vida
e funcionalidade, que deve demorar cerca de 30 minutos. Em seguida, sera realizada uma
avaliagdo da distancia dos musculos da sua barriga e para isso, vocé ficara deitada numa cama,
com os joelhos dobrados e os pés no colchdo. O pesquisador posicionara os dedos em sua
barriga, além de um instrumento chamado “paquimetro”, enquanto vocé levanta um pouco o tronco
da cama. Caso sinta qualquer desconforto, vocé podera interromper o exame a qualquer momento.
Momentos apds o inicio da avaliagcao, vocé sera sorteada para participar de um dos trés grupos: o
grupo 1, que recebera orientagdes sobre o periodo o pds-parto (periodo em que vocé se encontra);
0 grupo 2, que usara a fita “kinesio taping” por 5 dias; ou o grupo 3, que usara um esparadrapo
também por 5 dias. O pesquisador garantira a realizagao da avaliagdo em ambiente adequado e

reservado para garantir a sua privacidade.

Durante a realizagdo da pesquisa poderdo ocorrer eventuais desconfortos e possiveis
riscos, sendo eles: o constrangimento ao responder algumas perguntas pessoais e sensiveis
sobre sua saude; irritacdes na pele decorrentes do uso da fita (kinesio taping) ou do esparadrapo.

Segundo as Resolugdes 466/2012 e 510/2016, todos os projetos de pesquisa existem riscos, que




poderao ser minimizados com o treinamento da equipe de pesquisa para conduzir as entrevistas de
forma respeitosa, e com orientagbes detalhadas sobre como cuidar da pele e identificar sinais que

ndo sdo comuns (pele avermelhada, coceiras e feridas).

Como beneficios da pesquisa vocé podera experimentar alivio da dor no pds-parto e uma
sustentagdo na regido da barriga. Além disso, seu envolvimento contribuird para o avango do
conhecimento cientifico sobre essa fita. Mesmo que vocé nao experimente beneficios diretos, sua

participacao sera essencial para gerar dados que podem beneficiar outras mulheres no futuro.

Em caso de complicagdes ou danos a saude que vocé possa ter relacionado com a
pesquisa, compete ao pesquisador responsavel garantir o direito a assisténcia integral e gratuita,
assegurando que vocé receba todo o suporte necessario. A assisténcia sera prestada por meio de
acompanhamento médico especializado e outros recursos de saude disponiveis, de acordo com a

necessidade de cada situagao.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé podera tirar suas duvidas ligando para Maria
Amélia Pires Soares da Silva, maria.amelia.123@ufrn.edu.br, (84) 9 9607-6694.

Vocé tem o direito de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer

fase da pesquisa, sem nenhum prejuizo para voceé.

Os dados que vocé ira nos fornecer serao confidenciais e serdo divulgados apenas em
congressos ou publicagdes cientificas, sempre de forma anénima, ndo havendo divulgagao de
nenhum dado que possa lhe identificar. Esses dados serdo guardados pelo pesquisador

responsavel por essa pesquisa em local seguro e por um periodo de 5 anos.

Alguns gastos pela sua participagcdo nessa pesquisa, eles serdo assumidos pelo

pesquisador e reembolsado para vocés.

Se vocé sofrer qualquer dano decorrente desta pesquisa, sendo ele imediato ou tardio,

previsto ou ndo, vocé sera indenizado.

Qualquer duvida sobre a ética dessa pesquisa vocé devera ligar para o Comité de Etica em
Pesquisa da FACISA UFRN - instituicdo que avalia a ética das pesquisas antes que elas comecem
e fornece protecdo aos participantes das mesmas — da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte, nos telefones (84) 3342 2287 Ramal 243 ou (84) 9.9224 0009, e-mails:
cepfacisa@gmail.com ou cep@facisa.ufrn.br. Vocé ainda pode ir pessoalmente a sede do CEP, de
segunda a sexta, das 07h00min as 13h00min, na Rua Vila Trairi, s/n. Centro, Bloco II, FACISA
UFRN. Santa Cruz-RN. CEP: 59200-000.

Este documento foi impresso em duas vias. Uma ficara com vocé e a outra com o

pesquisador responsavel Maria Amélia Pires Soares da Silva.




Consentimento Livre e Esclarecido

Apos ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia e o modo como os dados serao
coletados nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e beneficios que ela trara
para mim e ter ficado ciente de todos os meus direitos, concordo em participar da pesquisa (titulo
da pesquisa), e autorizo a divulgacédo das informagbes por mim fornecidas em congressos e/ou

publicagdes cientificas desde que nenhum dado possa me identificar.

Assinatura do participante da pesquisa

Impress&o
datiloscdpica do
participante

Declaragéo do pesquisador responsavel

Como pesquisador responsavel pelo estudo “EFEITOS DO KINESIOTAPING SOBRE A
DOR E A DIASTASE DOS MUSCULOS RETO ABDOMINAIS EM MULHERES NO POS-PARTO:
ENSAIO CONTROLADO RANDOMIZADQO”, declaro que assumo a inteira responsabilidade de
cumprir fielmente os procedimentos metodologicamente e direitos que foram esclarecidos e
assegurados ao participante desse estudo, assim como manter sigilo e confidencialidade sobre a

identidade do mesmo.

Declaro ainda estar ciente que na inobservancia do compromisso ora assumido infringirei
as normas e diretrizes propostas pela Resolugédo 466/12 do Conselho Nacional de Saude — CNS,

que regulamenta as pesquisas envolvendo o ser humano.

SantaCruz, /[

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel

APENDICE B - TERMO DE AUTORIZACAO PARA REGISTRO DE IMAGENS

TERMO DE AUTORIZAGAO PARA REGISTRO DE IMAGENS (FOTOS E/OU VIDEOS)




Esclarecimentos

Este é um convite para vocé participar da pesquisa: EFEITOS DO KINESIO TAPING SOBRE A
DOR E A DIASTASE DOS MUSCULOS RETO ABDOMINAIS EM MULHERES NO POS-PARTO: ENSAIO
CONTROLADO RANDOMIZADO, que tem como pesquisador responsavel Maria Amélia Pires Soares
da Silva. Esta pesquisa pretende investigar os efeitos do kinesio taping sobre a dor e a didstase dos
musculos reto abdominais em mulheres no pds-parto. O motivo que nos leva a fazer este estudo é
a popularidade do Kinesiotaping que emergiu como uma possivel intervengdo ndo invasiva e
promissora para aliviar a dor e melhorar a fungdo muscular. No entanto, ha uma lacuna significativa
na literatura sobre a eficacia do recurso, especificamente no periodo do pds-parto, justificando
assim a realizacdo deste estudo. Gostariamos de solicitar sua autorizacao para efetuar o registro de
fotos e/ou videos, concedida mediante o compromisso do pesquisador acima citado com os
seguintes direitos:

1. Ter acesso as fotos e/ou videos;

2. Ter a garantia que as fotos e/ou videos serdo usadas exclusivamente para gerar
informacgGes para a pesquisa aqui relatada e outras publicacGes dela decorrentes, quais sejam:
revistas e eventos cientificos;

3. Ndo ter a identificacdo revelada em nenhuma das vias de publica¢do das informacgdes
geradas, utilizando mecanismos para este fim (tarjas, distorcdo da imagem, entre outros).

4. Ter as fotos e/ou videos obtidos de forma a resguardar a privacidade e minimizar
constrangimentos;

5. Ter liberdade para interromper a participacdo na pesquisa a qualquer momento e/ou
solicitar a posse das fotos e/ou videos.

Vocé ndo é obrigado a permitir o uso das suas fotos e/ou videos, porém, caso aceite, sera
de forma gratuita mesmo que imagens sejam utilizadas em publicacdes de livros, revistas ou outros
documentos cientificos.

As fotos e/ou videos e/ou audios coletados serdo: tiradas até 3 fotos e/ou gravados até 2
videos por participante.

Consentimento de Autorizacdo de Uso de Imagens (fotos e/ou videos)
Ap0ds ter sido esclarecido sobre as condi¢Ges para a minha participacdo no estudo, eu,
autorizo o uso de:

( ) Minhas imagens (fotos e/ou videos)
( ) minha voz
( ) minhas imagens (fotos e/ou videos) e minha voz

Santa Cruz, _/ /20

Imprassan
datilpsedpica

Assinatura do participante da pesquisa do participante

Assinatura do pesquisador responsavel

APENDICE C - FICHA DE AVALIACAO E QUESTIONARIOS



FICHA DE AVALIACAO E IDENTIFICACAO - POS-PARTO IMEDIATO

PROTOCOLO DE AVALIACAO
Data: / /

Identificagdo do entrevistador: NP° da participante:

IDENTIFICACAO DA PARTICIPANTE
Nome:

Data de Nasc.: / / Idade: anos  Telefones:( )

Endereco:

Escolaridade: ( ) E.M. Incompleto ( ) E.M. Completo ( ) E.S. Incompleto ( ) E.S.

Completo

Renda: ( ) Menor que 1 salario ( ) Maior que 1 salario minimo

Cor (informado pela prépria): ( ) Branca () Preta ( ) Parda ( ) Amarela ( ) Indigena
Situacdo conjugal: () Casada () Tem companheiro (a) - Unido estavel, namorado. () Nao
tem companheiro (a) - solteira, vitiva, divorciada.

Alergia a band aid/esparadrapo/outras: ( ) Sim ( ) Nao ( ) Nao sei

HISTORICO GINECOLOGICO/OBSTETRICO

Idade da menarca: = Idade da primeira gestagdo:  Idade da ultima
gestacao:

Gestagdes:  Partos:  Vaginais:  Cesareas: __ Abortos:

Infecgdes ginecologicas: () Nao ( ) Sim  Quando? (meses)

Tipo de parto: ( ) Vaginal ( ) Cesarea

Duragdo total do trabalho: ~~ (horas)  (minutos)
Episiotomia: ( ) Sim ( ) Nao

Intercorréncia obstétrica: ( ) Nao ( ) Sim

Qual?

DADOS ADICIONAIS DA PARTICIPANTE
Vida sexual: ( ) Inativahda  dias ( ) Ativa dias
Frequéncia das Relagdes Sexuais: ( )Dia ( )Semana ( )Més
Antes da gravidez, vocé praticava exercicios fisicos regularmente? ( ) Nao ( ) Sim

Qual? Frequéncia por semana: vezes




ApOs a gestagcdo vocé apresentou:

Historia de constipacao: ( ) Sim ( ) Nao

Perda involuntéria de urina: ( ) Sim ( ) Nao Quanto tempo:

Desejo miccional: () Intenso ( ) Normal Freqiiéncia:  /dia __ /noite

Prolapsos: ( ) Sim ( ) Nao Localizacao:

Disfung¢ao sexual: ( ) Sim ( ) Ndo Qual? ( ) Dispareunia ( ) Vaginismo ( ) Ardor

AVALIACAO DA DIASTASE
Regido umbilical:
Regido supra umbilical (4,5 cm acima):
Regido infra umbilical (4,5 cm abaixo):

AVALIACAO DA DIASTASE (PAQUIMETRO)
Regido umbilical:
Regido supra umbilical (4,5 cm acima):
Regido infra umbilical (4,5 cm abaixo):

NiVEL DE SATISFACAO COM O TRATAMENTO
Em uma escala de 0 a 10, o qudo satisfeita vocé estd com o tratamento recebido?
Em uma escala de 0 a 10, o quanto vocé€ achou o tratamento facil de entender e seguir?
Em uma escala de 0 a 10, o quanto vocé achou desconfortavel ou desagradavel algum
aspecto do tratamento?
Em uma escala de 0 a 10, o quanto vocé se sentiu apoiada e bem cuidada durante o
tratamento?
Qual ¢ o seu nivel de satisfacao com a fita?
Em uma escala de 0 a 10, o quanto vocé recomendaria esse tratamento para outras pessoas

na mesma situacao que a sua?

NIVEL DE SEGURANCA COM O TRATAMENTO
Qual ¢ o seu nivel da sua dor?”
“Voce experimentou algum desconforto fisico ao usar a fita durante o seu dia?”
“Vocé notou alguma irritacao na pele causada pela fita durante o seu dia?”

“Em geral, como vocé avalia a seguranga do uso da fita durante suas atividades do dia?”




INVENTARIO BREVE DE DOR

1) Durante a vida, a maioria das pessoas apresenta dor de vez em quando (dor de

cabeca, dor de dente, etc.). Vocé teve hoje, dor diferente dessas?
1.Sim D 2.Nao D

2) Marque sobre o diagrama, com um X, as areas onde vocé sente dor, e onde a dor é

mais intensa.

Frente Costas

1
Direito [= =] Esquerdo

==

3)Circule o nimero que melhor descreve a pior dor que vocé sentiu nas dltimas 24 horas.

1 2 3 4 5 6 7 89 10 _ .
I Pior dor possivel

0
Sem dor I

4) Circule o nimero que melhor descreve a dor mais fraca que vocé sentiu nas dltimas
24 horas.

|012345678910|
Sem dor | | Pior dor possivel

5) Circule o namero que melhor descreve a média da sua dor.

(1 2 3 456 7 809 10 )
Sem dor | { Pior dor possivel

6) Circule o nimero que mostra quanta dor vocé esta sentindo agora (neste momento).

o1 2 3 4 5 6 7 89 10
Sem dorl I Pior dor possivel




7) Quais tratamentos ou medicacies vocé esta recebendo para dor?

Nome Dose/ Fregiiéncia Data de Inicio

8) Nas dltimas 24 horas, qual a intensidade da melhora proporcionada pelos tratamentos
ou medicagdes que vocé esta usando?
Circule o percentual que melhor representa o alivio que vocé obteve.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Sem alivio ! I alivio completo

9) Circule o nimero que melhor descreve como, nas ultimas 24 horas, a dor interferiu na
sua:

Atividade geral

01 2 3 4 5 6 7 89 10
Nao interferiu ! | interferiu completamente

Humor
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

N&o interferiu_ [ | interferiu completamente

Habilidade de caminhar

|0123456?8910
Ndo interferiu |

interferiu completamente

Trabalho
o1 2 3 4 5 6 7 89 10

Nao interferiu | interferiu completamente

Relacionamento com outras pessoas

|0123455}'39m
Nao interferiu |

interferiu completamente

Sono
|012345678910

Ndo interferiu |

interferiu completamente

Habilidade para apreciar a vida

o1 2 3 4 5 6 7 B 9 10

Ndo interferiu !

interferiu completamente




VERSAQ BRASILEIRA DA MATERNAL POSTPARTUM QUALITY-OF-LIFEQUESTIONNAIRE

Parte 1.

Para cada um dos itens abaixo, escolha a resposta que melhor descreve o seu grau de satisfagio em
relagio aos diferentes aspectos da sua vida. Por favor, margue sua resposta circulando o mimero
correspondente. Lembre-se de que ndo hd resposta certa ou errada.

1= Muito insatisfeita

= Moderadamente insatisfeita
3= Um pouco insatisfeita

= Um pouco satisfeita

= Moderadamente satisfeita
6= Muito satisfeita

1. Sua satde? 1 2 3 4 5 6
2, A dor que vocé sente? 1 2 3 4 5 6
3. Sua disposigio para as atividades diarias? 1 2 3 4 5 6
4. O controle que vocé tem sobre a sua vida? 1 2 3 4 5 6
5. Sua capacidade de cuidar de si mesma sem a ajuda de 1 2 3 4 5 6
outros?
6. Sua aparéncia fisica? 1 2 3 4 5 6
7. Seus seios? 1 2 3 - 5 6
8. Sua cirurgia? 1 2 3 4 5 6
Ex: os pontos da cirurgia (cesdrea) ou “o corte
perineal” (parto vaginal)
9. Sua vida sexual? 1 2 3 4 5 6
10.  Sua paz de espirito? 1 2 3 ) 5 6
11.  Sua felicidade? 1 2 3 4 5 6
12.  Sua vida em geral? 1 2 3 4 5 6
13.  As preocupagdes na sua vida? 1 2 3 4 5 6
14. O apoio emocional que vocé recebe:
a) Do seu marido/ companheiro? 1 2 3 ) 5 6
b) Da sua familia? 1 2 3 4 5 6
¢) Dos seus amigos ou outras pessoas? 1 2 3 4 5 6
15.  Seu relacionamento com seu marido/ companheiro? 1 2 3 - 5 6
16.  Sua capacidade de cumprir as responsabilidades 1 2 3 4 5 6
familiares?
17. A saide do seu bebé&? 1 2 3 4 5 6
18.  Cuidados com o bebé e as outras criancas? 1 2 3 4 5 6
19.  Tempo para as criangas? 1 2 3 4 5 6
20.  Tempo para cuidar da casa/tarefas domésticas? 1 2 3 4 5 6
21.  Tempo para os amigos/familiares? 1 2 3 = 5 6
22.  Tempo para o marido/companheiro? 1 2 3 4 5 6
23.  Tempo para vocé? 1 2 3 4 5 6
24.  Sua capacidade para alimentar seu novo bebé? 1 2 3 4 5 6




25, A saide do seu manido/companheiro? 1 2 3 4 5 [
26. A rotina do seu dia a dia? 1 2 3 4 5 6
27.  Sua casa/apartamento/lugar onde vocé vive? 1 2 3 4 5 ]
28.  Suavizinhanga? 1 2 3 4 5 6
29.  Suaindependéncia financeira? 1 2 3 4 5 6
30.  Sua capacidade em cumprir com as obrigagdes 1 2 3 4 5 6
financeiras?
31.  Seu acesso aos servigos de sande? 2 3 4 5 ]
32. Seuacesso aos melos de transporte? 1 2 3 4 5
33, Suas condigdes de vida em casa?
a) Seus bens materials 1 2 3 4 5 6
b) Sua capacidade econdmica ou financeira 1 2 3 4 5 ]
c) 0 ambiente em que vocé vive (ex: se tem 1 2 3 4 5 6
gritanas, brigas, disputas/ intrigas)
34, Trabalho/Ocupacio? 1 2 3 4 5 6
a) O emprego do seu marido
b) Seu proprio emprego 1 2 3 4 5 ]
Parte I1.

Para cada um dos itens abaixo, escolha a resposta que melhor descreve o grau de importincia dos
diferentes aspectos da sua vida. Por favor, marque sua resposta circulando o numero correspondente.
Lembre-se de que ndo ha resposta certa ou errada.

1= Sem muita importincia

2= Moderadamente sem importincia

3= Um pouco sem importincia

4= Um pouco importante

5= Moderadamente importante

6= Muito importante

1. Sua saide? 1 2 3 4 5 6
2. A dor que vocé sente? 1 2 3 4 5 [
3. Sua disposigio para as atividades dianas? 1 2 3 4 5 [
4. O controle que vocé tem sobre a sua vida? 1 2 3 4 5 6
5. Sua capacidade de cuidar de st mesma sem a ajuda de 1 2 3 4 5 L]

outros?
6. Sua aparéncia fisica? 1 2 3 4 5 [
1. Scus seios? 1 2 3 4 5 6
8. Sua cirurgia? 1 2 3 4 5

Ex: os pontos da cirurgia (cesdrea) ou “o corte

perineal” (parto vaginal)
9. Sua vida sexual? 1 2 3 4 5 6
10.  Sua paz de espirito? 1 2 3 4 5 ]
I1.  Sua felicidade? 1 2 3 4 5 6
12.  Suavida em geral? 1 2 3 4 5 L]
13, As preocupagoes na sua vida? 1 2 3 4 5 [
14. O apoio emocional que vooé recebe:

(]
-
N
L
=

a) Do seu marnido/ companheiro? 1
b) Da sua familia? 1 2

lad
=Y
L




15.
16.

17.
18.
19.
200
21.
22,
23,
24,
25.
26.
27
28,
29,

3l

33,

4.

¢) Dos seus amigos ou outras pessoas?

Seu relacionamento com seu marido/ companheiro?

Sua capacidade de cumpnr as responsabilidades
famihares?

A saide do seu bebé?

Cwidados com o bebé e as outras criangas?
Tempo para as criangas?

Tempo para cuidar da casa'tarefas domésticas?
Tempo para os amigos/famihares?

Tempo para o marido/companheiro?

Tempo para vocé?

Sua capacidade para alimentar o seu novo bebé?
A saide do seu mando/companheiro?

A rotina do seu dia a dia?

Sua casa/apartamento/lugar onde voeé vive?
Sua vizinhanga?

Sua independéncia financeira?

Sua capacidade em cumprir com as obrigagdes
financeiras?

Seu acesso aos servigos de sadde?

Seu acesso aos meios de transporte?

Suas condigoes de vida em casa?

a) Seus bens materiais

¢} Sua capacidade econdmica ou financeira

c) O ambiente em que vocé vive (ex: s tem
gritarias, brigas, disputas/ intrigas)
Trabalho/Ocupagio?

a) O emprego do seu marido

b) Seu proprio emprego
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WHO Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0)




Dominio1 Cognigao

Eu vou fazer agora algumas perguntas sobre compreensao e comunicacao.

Mostre os cartées resposta n°1 e n°2 para o(a) respondente

Nos dltimos 30 dias, guanta | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou ndo

dificuldade vocé teve em: consegue fazer

D1.1 | Concentrar-se para fazer 1 2 3 4 5
alguma coisa durante dez
minutos?

D1.2 | Lembrar-se de fazer 1 2 3 4 5
coisas importantes?

D1.3 | Analisar e encontrar 1 2 3 4 5

solucdes para problemas
do dia-a-dia?

D1.4 | Aprender uma nova 1 2 3 4 5
tarefa, por exemplo, como
chegar a um lugar
desconhecido?

D1.5 | Compreender _de forma 1 2 3 4 5
geral o que as pessoas
dizem?

D1.6 | Comecar e manter uma 1 2 3 4 5
conversa?

Dominio 2 Mobilidade

Agora vou perguntar para vocé sobre dificuldades de locomogao e/ou movimentagado.

Mostre os cartées resposta n°1 e n°2

Nos dltimos 30 dias, quanta | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou néo
dificuldade vocé teve em: consegue fazer
D2.1 | Ficar em pé por longos 1 2 3 4 5
periodos como 30
minutos?
D2.2 | Levantar-se a partir da 1 2 3 4 5
posicao sentada?
D2.3 | Movimentar-se dentro 1 2 3 4 5
de sua casa?
D2.4 | Sair da sua casa? 1 2 3 4 5
D2.5 | Andar _por longas 1 2 3 4 5
disténcias como por 1
quildmetro?




Dominio3 Auto-cuidado

Agora eu vou perguntar a vocé sobre as dificuldades em cuidar de vocé mesmao(a).

Mostre os cartées resposta n°1 e n°2

Nos ultimos 30 dias, quanta | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou nédo
dificuldade voce teve em: consegue fazer
D3.1 | Lavar seu corpo 1 2 3 4 5
inteiro?
D3.2 | Vestir-se? 1 2 3 4 5
D3.3 | Comer? 1 2 3 4 5
D3.4 | Ficar sozinho sem a 1 2 3 4 5
ajuda de outras
pessoas por alguns
dias?

Dominio 4 Relacgdes interpessoais

Agora eu vou perguntar a vocé sobre dificuldades nas relacdes interpessoais. Por favor,
lembre-se que eu vou perguntar somente sobre as dificuldades decorrentes de problemas de
saude. Por problemas de saude eu quero dizer doencas, enfermidades, les6es, problemas
emocionais ou mentais e problemas com alcool ou drogas.

Mostre os cartées resposta n°1 e n°2

Nos ultimos 30 dias, quanta | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou ndo
dificuldade vocé teve em: consegue fazer
D4.1 | Lidar com pessoas gue 1 2 3 4 5
vocé nao conhece?
D4.2 | Manter uma amizade? 1 2 3 4 5
D4.3 | Relacionar-se com 1 2 3 4 5
pessoas gue sao
proximas a voce?
D4.4 | Fazer novas 1 2 3 4 5
amizades?
D4.5 | Ter atividades 1 2 3 4 5

sexuais?




Dominio 5 Atividades de vida

5(1) Atividades domésticas

Eu vou perguntar agora sobre atividades envolvidas na manutengéo do seu lar e do cuidado
com as pessnas com as quais vocé vive ou que sao proximas a vocé. Essas atividades
incluem cozinhar, limpar, fazer compras, cuidar de outras pessoas e cuidar dos seus

pertences.

Mostre os cartées resposta n°1 e n°2

Por causa de sua condig8o de | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou
saude, nos ultimos 30 dias, nao consegue
quanta dificuldade vocé teve em: fazer
D5.1 | Cuidar das suas 1 2 3 4 5
responsabilidades
domesticas?
D5.2 | Fazer bem as suas tarefas 1 2 3 4 5
domesticas mais
importantes?
D5.3 | Fazer todas as tarefas 1 2 3 4 5
domesticas que vocé
precisava?
D54 | Fazer as tarefas 1 2 3 4 5
domesticas na velocidade
necessaria?

Se qualquer das respostas de D5.2-D5.5 for maior que “nenhuma” (codificada como

“1”), pergunte:

D5.01 | Nos ultimos 30 dias, quantos dias vocé reduziu ou | Anote

da sua condicao de saude?

deixou de fazer as tarefas domésticas por causa | dias

o

numero de

Se ofa) respondente trabalha (remunerado, ndo-remunerado, auténomo) ou vai a
escola, complete as questdes D5.5-D5.10 na proxima pdgina. Caso contrdrio, pule para

D6.1 na pdgina seguinte.




5(2) Atividades escolares ou do trabalho
Agora eu farei algumas perguntas sobre suas atividades escolares ou do trabalho.

Mostre cartées resposta n°1 e n°2

Por causa da sua condicdo de | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou ndo
saude, nos ultimos 30 dias, consegue fazer
quanta dificuldade voce teve em:
D5.5 | Suas atividades diarias 1 2 3 4 5
do trabalho/escola?
D5.6 | Realizar bem as 1 2 3 4 5
atividades mais
importantes do
trabalho/escola?
D5.7 | Fazer todo o trabalho 1 2 3 4 5
que vocé precisava?
D5.8 | Fazer todo o trabalho na 1 2 3 4 5
velocidade necessaria?
D5.9 | Vocé ja teve que reduzir a intensidade do trabalho por | N&o 1
causa de uma condigdo de saude? Sim 2
D5.10 | Vocé ganhou menos dinheiro como resultado de uma | N&o 1
condigdo de saude? Sim 2

Se qualquer das respostas de D5.5-D5.8 for maior que “nenhuma” (codificada como
“1”), pergunte:

D5.02 | Nos ultimos 30 dias, por quantos dias vocé deixou | Anote o namero de
de trabalhar por meio dia ou mais por causa da sua | dias
condicdo de saude?




Dominio 6 Participacéo

Agora, eu vou perguntar a voce sobre sua participacdo social e o impacto dos seus problemas
de saude sobre vocé e sua familia. Algumas dessas perguntas podem envolver problemas
gue ultrapassam 30 dias, entretanto, ao responder, por favor, foque nos dltimos 30 dias. De
novo, quero lembrar-lhe de responder essas perguntas pensando em problemas de salde:

fisico, mental ou emocional, relacionados a alcool ou drogas.

Mostre os cartées resposta n°1 e n°2

MNos ultimos 30 dias: Nenhuma | Leve | Moderada | Grave

Extrema ou ndo
consegue fazer

teve ao participar _em
atividades comunitarias (por

exemplo, festividades,
atividades religiosas ou
outra atividade) do mesmo
modo que qualquer outra
pessoa?

D6.1 | Quanta dificuldade vocé 1 2 3

5

teve por causa de_barreiras
ou_gbstaculos no mundo a
sua volta?

D6.2 | Quanta dificuldade vocé 1 2 3

teve para viver com
dignidade por causa das
atitudes e acées de outros?

D6.3 | Quanta dificuldade vocé 1 2 3

com sua condi¢do de saude
OuU suas consequéncias?

D6.4 | Quanto tempo vocé gastou 1 2 3

emocionalmente afetado
por sua condicao de saude?

D6.5 | Quanto vocé tem sido 1 2 3

prejudicado
financeiramente vocé ou

sua familia?

D6.6 | Quanto a sua salde tem 1 2 3

familia teve por causa da
sua condigao de saude?

D&.7 | Quanta dificuldade sua 1 2 3

teve para fazer as coisas
por _si__mesmo(a) para
relaxamento ou lazer?

D6.8 | Quanta dificuldade vocé 1 2 3

H1 | Em geral, nos ultimos 30 dias, por guantos dias essas
dificuldades estiveram presentes?

Anote o
dias

numero de

H2 | Nos dltimos 30 dias, por quantos dias vocé esteve
completamente incapaz de executar suas atividades
usuais ou de trabalho por causa da sua condi¢do de
saude?

Anote o
dias

numero de

H3 | Nos dltimos 30 dias, sem contar os dias que vocé
esteve totalmente incapaz, por quantos dias vocé
diminuiu ou reduziu suas atividades usuais ou de
trabalho por causa da sua condigao de salude?

Anote o
dias

numero de




ANEXOS
ANEXO A - GUiA DE cuipapos coM 0 KINESIO TAPING

GUIA DE CUIDADOS
COM A FITA

N3do coce a pele onde a fita esta aplicada.
Nao se deve cogar a area coberta para garantir que a
fita cumpra sua funcdo adequadamente.

Ndo molhe a regido da fita.
Ao tomar banho ou em atividades com agua, proteja a
area da pele com plastico filme.

N&o corte ou retire a fita.
Nao tente fazer a remocgéo ou cortar a fita. Em casos de

descolamentos, tire foto e entre em contato conosco.

Evite transpirar excessivamente.
Nao figue em lugares que favorecam a transpiragao,
prefira locais com a temperatura controlada.

Evite roupas coladas.
Opte por roupas mais largas e confortaveis para
prevenir atrito da pele com a fita.
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