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APRESENTACAO

Desde o colégio tive interesse por prestar vestibular para Fisioterapia, ja
pensando em ter pés-graduacdo em dermato-funcional. Quando entrei na UFRGS,
em 2012, entendi que essa area nao iria ser bem abordada no curso durante a
graduacé&o. Foi quando novos professores entraram na UFRGS e tive a oportunidade
de conhecer a minha orientadora, a Prof? Dr2 Keila Cristiane Deon, que possui muito
conhecimento e experiéncia em dermato-funcional. Logo, j& estavamos combinando
de realizarmos o meu Trabalho de Concluséo de Curso juntas, mesmo faltando dois

anos para o término da graduacao.

Durante esse periodo realizei cursos e participei de projetos de extensdo que
me permitiram uma base de experiéncia para que eu escolhesse o tema. Além de
tudo isso, outras areas da fisioterapia se tornaram interessantes para mim, assim

como a saude da mulher.

Logo, o presente estudo irA apresentar possiveis fatores de risco para
surgimento de estrias de distensdo numa das populacfes mais afetadas por essa
condicao: as mulheres no puerpério imediato. As mulheres, durante a gestacao,
passam por diversas transformacdes no corpo, inclusive o surgimento de estrias e
essa é uma populacdo que merece um cuidado e carinho especiais. O intuito de
estudar esse tema é para que possamos entender melhor o que pode estimular ou
evitar o surgimento de estrias de distensdo relacionadas ao periodo gestacional,

visando um trabalho mais eficaz através do tratamento ou da prevencéo de estrias.

Este estudo serd submetido para publicacdo na Revista Fisioterapia &

Pesquisa e sua formatacdo obedece as normas da mesma (anexo 4).
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RESUMO

Este estudo teve por objetivo verificar a prevaléncia pontual e os fatores de risco
associados para o surgimento de estrias de distensdo relacionadas ao periodo
gestacional (EDRPG) em mulheres no puerpério imediato. O estudo transversal e
piloto incluiu uma amostra de 47 mulheres com idade de 27,55+6,40 anos
submetidas a coleta através de questionario e exame fisico para obter as variaveis
idade materna, peso adquirido pela mulher durante a gestacdo, peso do recém-
nascido, cor da pele, histéria de doenca cuténea, histéria prévia de surgimento de
estrias, uso de corticosterdides e cremes/0leos na gestacdo, tipo e numero de
partos, locais acometidos do corpo e intensidade das estrias. Para a analise de
dados, a amostra foi dividida em mulheres que desenvolveram estrias na ultima
gestacdo (G1) e mulheres que ndo desenvolveram (G2). A normalidade foi testada
através de do teste de Shapiro-Wilk, foram utilizados os testes t de Student, Qui-
quadrado e Exato de Fischer com a = 0,05 e analisado com o software SPSS. Os
resultados mostraram que 49% da amostra desenvolveu EDRPG, destas, 39,1%
eram primiparas e 60,9%, multiparas, 39,1% tiveram parto normal e 60,9% fizeram
cesarea. A cor de pele mais acometida foi a morena (65,2%), com o abdome
(78,3%) sendo o local do corpo mais acometido. Foi verificada associagéo
significativa apenas entre o peso adquirido da mée e EDRPG. Pretende-se realizar
uma ampliacdo da amostra para confirmar os achados.

Palavras-chave: periodo pés-parto, estrias de distensao, fatores de risco.

ABSTRACT

This study aimed to verify the prevalence and associated risk factors for the
appearance of strain stretch marks related to gestational period (SSMRGP) in
immediate puerperal women. The cross-sectional study and pilot included a sample
of 47 women aged from 27.55+6.40 years submitted to the collection through
guestionnaire and physical examination for maternal age, weight variables acquired
by the woman during pregnancy, newborn weight, skin color, skin disease history,
previous history of stretch marks appearance, use of corticosteroids and topical
creams/oils in pregnancy, type and number of deliveries, places affected in the body
and stretch marks intensity. For data analysis, the sample was divided in women who
developed stretch marks in the last gestation (G1) and women who do not have
developed (G2). Normality has been tested by the Shapiro-Wilk test, were used the
Student's t-tests, Chi-square and Fischer's exact with a = 0.05 and analyzed with
SPSS software. The results showed that 49% of the sample developed SSMRGP, of
these, 39,1% were primiparous and 60.9% multiparous, 39,1% had natural childbirth
and 60,9% made caesarean. The skin color of most affected was the brunette
(65,2%), with the abdomen (78,3%) being the location of the body most affected. It
was verified a significant association only between the weight gain from mother and
SSMRGP. It is intended to achieve an extension of the sample to confirm the
findings.

Keywords: postpartum period, striae distensae, risk factors.



INTRODUCAO

As estrias sao caracterizadas por lesbes na pele, mais especificamente no
tecido conjuntivo, em que ha ruptura nas fibras de colageno e elastina’?. Sdo tidas
como uma condi¢cdo cutanea desfigurante em que ha bandas lisas lineares atroficas
que aparecem na pele geralmente em areas onde foi produzido algum tipo de
estiramento®. A literatura sugere que as mesmas ocorrem por haver perda na
capacidade de sintese dos fibroblastos e, comparado a pele sem leséo, héa alteracéo
no tecido conjuntivo, diminuicdo do colageno, da elastina e das fibras de fibrilinas?.
Tem sido sugerido que o surgimento de estrias acontece em situacfes em que ha
estiramento na pele como ganho de peso, aumento rapido de volume muscular, uso

de corticéides, além da gestagao®.

E uma lesdo muito comum na gravidez por diversos fatores de alteracdes que
acontecem no corpo e na elasticidade da pele da mulher>¢, especialmente pelo
processo de distensdo a que sao submetidas as estruturas corporais com a

progressao da gravidez’.

Nas gestantes as estrias surgem, mais comumente, a partir da 252 semana de
gestacdo, em torno do segundo ou terceiro trimestre’® e podem acometer
aproximadamente 70% a 90% das gravidas®. No comeco, as estrias possuem o
aspecto de coloracdo eritematosa até o puerpério, onde esmaecem e permanecem
esbranquicadas®. Nas gestantes, elas podem surgir por uma combinacéo de fatores,
desde os hormonais até o aumento do estresse no tecido conjuntivo®. Os locais mais
frequentes do surgimento das estrias sdo o abdome, os quadris, os gluteos e 0s
seios®. E provavel que o surgimento das estrias na gravidez aconteca devido aos
fatores citados e associados, ou ndo, ao estiramento da pele e a predisposi¢ao

genétical.

A literatura apresenta poucos estudos sobre a prevaléncia e os fatores de
risco para o surgimento de estrias nessa populacdo, que necessita de maiores
investigacdes. Algumas pesquisas tém apontado possiveis fatores de risco para o
surgimento de estrias de distensédo na gravidez, sendo eles a idade materna, o tipo

de pele da méae, o peso do recém-nascido (RN), o ganho de peso da mulher na
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gravidez, cor dos cabelos, classe socioecondmica, tendéncia familiar, nutricdo e

menor tolerancia a glicose'?®.

Adicionalmente, existem poucos estudos que relacionam o puerpério e/ou
gravidez com o surgimento de estrias de distensdo, assim como a busca por
respostas para futuros tratamentos ou prevencdo nestes casos. E importante que
sejam feitas pesquisas na area de fisioterapia obstétrica e dermato-funcional visando
a avaliacdo e incidéncia/prevaléncia de certos disturbios que podem ocorrer durante
a gestacdo e que podem interferir na qualidade de vida e autoestima da mulher®°,
Desta forma, o presente estudo tem por finalidade verificar a prevaléncia pontual e
os fatores de risco associados para o surgimento de estrias de distensdo
relacionadas ao periodo gestacional em mulheres no puerpério imediato, atendidas
na maternidade de um hospital publico, na cidade de Porto Alegre — RS, como um

estudo piloto.

METODOLOGIA

O presente estudo € do tipo observacional, transversal, com abordagem
quantitativa e delineamento ex post facto descritivo!!, sendo de prevaléncia pontual
ou instantanea, por medir a frequéncia de uma condicdo num determinado periodo
de tempo®?. A pesquisa, como um todo, foi realizada entre marco e novembro de
2016, tendo sido realizada a coleta de dados durante 0 més de outubro do mesmo

ano.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa envolvendo seres
humanos da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e da instituicao
co-participante, o Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC), sob o parecer nuamero
1.673.044 (anexo 1).

A populacdo alvo eram mulheres que estivessem do periodo do puerpério
imediato, que se inicia logo que o bebé nasce e se estende até o décimo dials. A
amostra abrangeu um total de 47 mulheres, perfazendo 20% do calculo amostral
para um estudo final (calculo amostral para estudo final: n=250), numero

considerado suficiente para um estudo piloto. A amostra foi obtida por conveniéncia,
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de acordo com as mulheres que estivessem internadas no Hospital Fémina, servico
especializado em saude da mulher do GHC, e que preenchessem os critérios de

inclusao.

Os critérios de inclusdo foram: estar no periodo de puerpério imediato sendo
atendida no Hospital Fémina; ter no minimo 18 anos de idade; possuir habilidades
cognitivas para participacdo no estudo. Critérios de exclusao incluiram: mulheres
cujos partos aconteceram fora do ambiente hospitalar; aquelas com indice de massa
corporal (IMC) = 40; e aquelas cujos prontuarios hospitalares estivessem

incompletos.

As mulheres participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (anexo 2), que foi lido na integra, confirmando o interesse em participar
voluntariamente da pesquisa apds terem sido apresentadas aos propoésitos da
mesma, onde era citado: que nenhum dado pessoal seria divulgado, que a pesquisa
nao teria custos para a participante, que a participante poderia se retirar do estudo a
qualquer momento e explicando os riscos minimos que a coleta de dados poderia
trazer (constrangimento ao responder as perguntas ou na avaliacdo fisica) e os

beneficios da mesma.

Dois avaliadores treinados participaram da coleta de dados, os quais foram
obtidos através de uma ficha especifica (anexo 3), em dois momentos: entrevista e
exame fisico; consulta a prontuarios eletrénicos. Os dados coletados constantes na
ficha incluiram idade materna; peso imediatamente anterior a gestacdo; peso
adquirido durante a gestacao, peso do recém-nascido; cor da pele, de acordo com a
classificacdo de Fitzpatrick'* (I — branca; Il — branca; Ill — morena clara; IV — morena
moderada; V — morena escura; VI — negra); historia prévia de aparecimento de
estrias decorrentes ou ndo de gestacao; histéria de doenca cutanea; histérico de uso
de corticosterdides na ultima gestacdo; uso de 6leos ou cremes corporais durante a
gestacao; tipo de parto; numero de gestacOes; locais de aparecimento de estrias;

intensidade das estrias.

O peso adquirido pela mulher durante a gravidez foi classificado por: 1
(menos de 10kg); 2 (entre 10 e 15kg); 3 (mais que 15kg), baseado no que é

esperado de ganho de peso nas gestantes descrito por Stephenson e O Connor®.
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A intensidade das estrias foi avaliada com base no descrito por Atwal et al'®:
intensidade das estrias (nUmero e grau do eritema): 0 (sem estrias); 1 (menos do
gue cinco estrias); 2 (entre cinco e dez estrias); 3 (mais do que dez estrias); grau: 0
(sem eritema); 1 (eritema leve - vermelho claro ou rosa); 2 (eritema intenso -
vermelho escuro); 3 (eritema violdceo - roxo). A soma total podia chegar a 30
pontos, visto que as estrias presentes em diferentes regides podem apresentar-se
de formas diversas, de acordo com a classificacdo. A estratificacdo final, apos a
soma dos pontos, se deu em 0 — 5 (sem significancia); 6 — 11 (leve); 12 — 17

(moderada); 18 ou mais (intensa).

Analise dos Dados

Para a analise de dados, ap0s a verificacdo da prevaléncia, a amostra foi
dividida em dois grupos: mulheres que desenvolveram estrias na Ultima gestacao
(G1 — com estrias) e mulheres que ndo desenvolveram estrias na ultima gestacao

(G2 — sem estrias).

Para a analise descritiva da amostra foram realizadas medidas de tendéncia

central (médias), dispersdo (desvios-padrao), frequéncia e porcentagem.

A normalidade dos dados foi testada por meio do teste de Shapiro-Wilk e os
dados quantitativos foram comparados utilizando o teste t de Student para amostras
independentes. Por outro lado, para as comparacfes das variaveis qualitativas foi
utilizado o teste de Qui-Quadrado. O teste Exato de Fischer foi empregado para
verificar a associacdo entre a cor da pele (agrupada em trés subgrupos: branca,

morena ou negra) e a presenca de estrias.

A anélise foi realizada com auxilio do software SPSS versao 20.0 for Windows

com nivel de significancia utilizado de a = 0,05.
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RESULTADOS

A amostra total foi composta por 47 mulheres com idade entre 18 e 42 anos
(média 27,55; + 6,40). Destas, 36,2% eram primiparas e 63,8% multiparas. Quanto
ao tipo de pele'4, 19% possuiam pele tipo |, 11% pele tipo I, 25% pele tipo Ill, 19%
pele tipo 1V, 15% pele tipo V e 11% pele tipo VI.

No que se refere a prevaléncia de estrias de distenséo relacionadas ao ultimo

periodo gestacional, os resultados podem ser vistos no grafico 1.

Prevaléncia do Surgimento de Estrias

@ Com estrias

i Sem estrias

Gréfico 1 — Prevaléncia do surgimento de estrias decorrentes do periodo
gestacional.

Observa-se um numero bastante expressivo de ocorréncia de estrias de

distensdo, em que quase metade da amostra foi acometida pela condigéo.

Na tabela 1, verificam-se as varidveis idade materna e peso do RN e seus

respectivos valores para 0s grupos com e sem estrias na ultima gestacao.



Tabela 1 — Valores para idade materna e peso do recém-nascido para G1 e G2.
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G1 - com estrias

G2 - sem estrias

Variaveis N % Média N % Média Dp p
Idade materna 23 49 25,78 5,96 24 51 29,25 6,4 0,063
Peso do RN - - 3,38 0,66 - - 3,17 0,84 0,351

Teste t de Student. Dp= desvio padréo.

Os valores de p para as variaveis acima descritas ndo foram considerados

significativos.

Outras varidveis apontadas como possiveis fatores de

risco e suas

associacdes com a presenca de estrias na Ultima gestacdo sdo mostradas na tabela

2.

Tabela 2 — Variaveis de fatores de risco para presenca de estrias de distensao

relacionadas ao periodo gestacional para G1 e G2

G1 - com estrias

G2 - sem estrias

Variaveis N % N % p
Primipara 9 39,1 8 33,3

Multipara 14 60,9 16 66,7 0,679
Parto normal 9 39,1 10 41,7

Parto cesareo 14 60,9 14 58,3 0,859
Com histéria prévia de estrias 18 78,3 16 66,7

Sem historia prévia de estrias 5 21,7 8 33,3 0,374
Com uso de corticosteroides 2 8,7 3 12,5

Sem uso de corticosteroides 21 91,3 21 87,5 0,672
Com uso de 6leos ou cremes 15 65,2 15 62,5

N&o uso de 6leos ou cremes 8 34,8 9 37,5 0,846
Com histéria de doenca cuténea 1 4,3 2 8,3

Sem historia de doenca cutanea 22 95,7 22 91,7 0,576

Teste de Qui-quadrado

Quanto ao peso

adquirido durante a gestacdo, esta variavel mostrou

associagcdo com a ocorréncia de estrias de distensdo relacionadas ao periodo
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gestacional, como pode ser visto na tabela 3. Ressalta-se que todas as participantes
tiveram seus valores para IMC abaixo de 30.

Tabela 3 — Associacdo entre presenca de estrias e a variavel peso adquirido pela
puérpera na ultima gestacéo para G1 e G2.

G1 —com estrias G2 - sem estrias
Peso adquirido (Kg) N % N % p
Menos de 10 8 34,8 7 29,2
Entre 10 e 15 6 26,1 14 58,3
Acima de 15 9 39,1 3 25 0,044*

Teste de Qui-quadrado. *Diferenga significativa entre os grupos, p < 0,05.
Para a andlise da associacdo entre cor de pele e a presenca de estrias, 0S

tipos de pele | e Il foram agrupados em cor banca, os tipos Ill, IV e V em pele

morena e o tipo V pele negra. Os resultados podem ser vistos na tabela 4.

Tabela 4 — Associacao entre tipos de pele e presenca de estrias de distensdo para
Gle G2.

Gl - com estrias G2 - sem estrias
Tipos de pele N % N % p
Brancas 5 217 9 37,5
Morenas 15 65,2 13 54,2
Negras 3 13,0 2 8,3 0,564

Teste Exato de Fischer.

No que se refere aos locais mais acometidos por estrias de distensao
relacionadas ao periodo gestacional, a distribuicdo na amostra estudada mostrou
gue o glateo foi o local menos afetado, com apenas 4,3% das puérperas; estrias nos
seios perfizeram um total de 21,7%; nos quadris, 17,4%; na regiao interna de coxa
8,7%; e o local mais frequente de surgimento de novas estrias foi no abdome, com a
ocorréncia em 78,3% das participantes do G1. Das 23 mulheres com novas estrias,

30,4% destas tiveram a condicdo em mais de um local do corpo.
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Quanto a classificacdo da intensidade das estrias, os resultados mostraram
que 87,2% das mulheres n&o tiveram significancia quanto ao niumero de estrias e
grau do eritema, 8,5% mostraram intensidade leve, 4,3% intensidade moderada e

nenhuma puérpera apresentou classificacéo intensa.

DISCUSSAO

Os resultados desse estudo englobaram uma amostra de apenas uma parte
especifica da populacdo, em que as mulheres estavam internadas em um hospital

publico, logo, o grupo social estudado ndo representa toda a populagéo.

Foi visto neste estudo que 49% da amostra teve surgimento de novas estrias
de distensdo decorrentes da Ultima gestacdo. Esse resultado é diferente nos
achados de outros autores, que mostram uma porcentagem maior em torno de 70 a
90%?3. Contudo, resultados de outro estudo! mostraram valores de frequéncia
semelhantes a este. E preciso considerar que a prevaléncia de estrias de distensio
relacionadas ao periodo gestacional pode ser considerada alta na presente

pesquisa, 0 que esta de acordo com a literatura.

No que diz respeito a idade materna, ndo foi encontrada diferenca significativa
entre 0s grupos, podendo ser observada uma média de idade semelhante entre os
grupos (G1: 25,78; G2: 29,25), porém, o grupo de mulheres que apresentaram
estrias possui mulheres mais jovens. Um estudo semelhante também nao encontrou
diferenca significativa, entretanto, sugeriu que, com o passar do tempo, haja um
aumento no numero de fibrilinas, fazendo com que a idade avancada seja um fator

protetor contra o surgimento de estrias, o que pode explicar essa diferenca?.

Assim como a idade materna, o peso do recém-nascido também nédo se
mostrou como um fator de risco para o surgimento de estrias, tendo médias muito
proximas entre os grupos (G1: 3,38; G2: 3,17) e foi observado na amostra que a
mae que gerou o bebé mais pesado ndo teve estrias na ultima gestacdo. Porém,
também é possivel observar que, dos quatro recém-nascidos acima de 4kg, todos

eles eram o segundo (ou mais) filho gerado. Outros estudos mostraram que essa
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variavel foi significativa, mas ndo houve uma discussdo clara justificando esse

fato1-16,

Quanto ao numero de gestacfes, das 23 participantes que tiveram estrias na
altima gestacéao, 39,1% (n=9) eram primiparas e 60,9% (n=14) eram multiparas. Na
literatura disponivel sdo encontrados estudos que contemplam amostras mistas,
compostas por primiparas e multiparas, e os achados nédo séo claros se de fato o
nimero de gestacdes tende sempre a influenciar na prevaléncia de estrias?®.
Algumas pesquisas incluiram amostras com apenas participantes primiparas com a
finalidade de nao haver interferéncia de fatores como a gestacdo prévia e

concluiram que, nesta populacéo, a prevaléncia é alta’2.

O tipo de parto néo foi considerado um fator de risco. Do G1, 39,1% (n=9) das
participantes tiveram parto normal e 60,9% (n=14) tiveram parto cesareo. Este
estudo sugere que essa variavel ndo é significativa porque, como é visto na
literatura’”®, o surgimento de estrias se da em torno do 2° e 3° trimestres da

gestacao, sendo assim, as estrias surgem antes do momento do parto.

A histéria prévia de estrias, historia de doenca cutanea e uso de

corticosteréides nao tiveram associagao significativa com o surgimento de estrias.

O fato de usar cremes ou Oleos durante a gestacdo também n&o mostrou
associacao significativa. Contudo, alguns estudos mais detalhados mostraram que
ha diferenca significativa quando se usa determinados cremes. Um estudo!’ avaliou
dois grupos, um que recebia massagem com creme (n=41) e o outro ndo (n=39). O
creme continha extrato de centella asiatica, vitamina E e hidrolisados de colageno-
elastina; os resultados do estudo mostraram que apenas 34% das mulheres do
grupo com tratamento desenvolveram estrias, jA no grupo placebo, 56%
desenvolveram. Outro estudo!® também teve resultados positivos para o grupo que
utilizava o creme (composto de acido hilalurénico, alantoina, vitamina A, vitamina E e
dexpanthenol), onde apenas 10% das mulheres desenvolveram estrias durante a
gravidez. Os resultados diferentes deste estudo sugerem que, por se tratar de uma
maternidade publica, o grau de instrucdo da amostra ndo seja elevado ao ponto de

obter informacgdes téo especificas sobre composicéo de cremes ou 6leos.
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As mulheres mais afetadas por novos surgimentos de estrias foram as de pele
morena (n=15; 65,2%). O que acontece em mulheres com pele mais escura é que,
quando ha ruptura na pele (estrias), ha inibicdo da melanogénese?l?, entretanto, ndo

é claro na literatura a razdo da pele morena ser mais acometida.

A literatura sugere que os locais do corpo mais predominantes de estrias de
distensdo sdo quadris, abdome, gllteo e seios®°. Este estudo teve como resultado
o abdome como local mais afetado pela condigcdo. Isso se da, provavelmente, pelo
estiramento direto que o abdome sofre com o crescimento do bebé e do Utero,
sendo suposto que outros locais sdo mais afetados apenas quando a mée ganha

muito peso durante a gestacao.

O peso adquirido da mae durante a gestacdo foi um fator de risco que
apresentou diferenca significativa. O estudo mostrou que, daquelas mulheres que
apresentaram novas estrias, 39,1% aumentaram mais de 15kg durante a gravidez.
Um estudo sugere que o surgimento de estrias durante a gravidez também é
determinado pela elasticidade da pele, capacidade que a pele tem de se distender
sem que haja ruptura®®. Outro estudo relaciona a obesidade com alteracoes
estéticas na pele e mostra que uma das alteragbes mais comuns € a estria de
distensdo?l. Esses mesmos autores analisaram 11 outros estudos e, destes, sete
apresentaram estrias como comuns alteracfes estaticas na pele relacionadas com a

obesidade?!.

Por ser um estudo piloto, a amostra é relativamente pequena. Isto faz com
gue alguns resultados pudessem se comportar de outra maneira se a amostra fosse
maior. Outras limitacbes encontradas para este estudo foram: muitas variaveis,
fazendo com que ndo haja um detalhamento profundo de cada uma delas; além da
predisposicao genética para o surgimento de estrias, que € um fator ndo controlavel

e imutavel.

CONCLUSAO

Este estudo mostrou uma prevaléncia elevada de surgimento de estrias

decorrentes do periodo gestacional, algo que pode ser considerado relevante. Isto
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aponta que sdo necessarios ainda mais estudos para se entender o mecanismo do
surgimento das estrias no periodo gestacional, a fim de se obter indicativos para a
melhor prevencédo ou o melhor tratamento para essa condicdo dentro da fisioterapia

dermato-funcional e da salide da mulher.

A variavel que mostrou diferenca significativa entre os grupos foi o peso
adquirido pela mulher durante a gestacéo, o que indica a necessidade de controle do
ganho de peso neste periodo. Assim, um acompanhamento multi e interdisciplinar se
faz necessério, lembrando que o ganho excessivo de peso na gestacao pode levar a

outros problemas de saude.

Pretende-se aumentar o tamanho da amostra, em uma proxima fase do
estudo, com a finalidade de se confirmar os achados, ou ainda obter novos
resultados que possam direcionar possibilidades para praticas de prevencao da
ocorréncia de estrias de distensdo em gestantes.
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Anexo 1: Termo de aprovacdo Comité de Etica
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Pesquisador: Kella Cristiane Deon
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Versao: I
CAAE: STTITT16.6.0000.5347

Inzftbul;:ao Proponsnis: Escia de Educagao Fisica da Universidade do Rio Grande do Sul
Patrocinador Princpal: Financiamsmio Propno

DADOS O PARECER

Homers do Parecar: 1.673.044

Apragantagio do Projeto:

O projeio de pesquisa @ referente ao Trabalho de Conclus3o de Curso de Flsloterapla da Escola de
Educagio Flsica, Fisioterapia e Danga, que serd desenvolvito pela académica Elnisa Bleen Siiva Rels, s0b
orientagio da professora Kella Cristiane Deon. A

Instituig3o responsavel pela pesquisa @ a Universidade Federal do Rio Grande do Sul tendo como Instiuig3o
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distensdo decomentes de gestagia;
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gestagaa;

. &2 3 multipandade & um T3ior e Msco Para O sUFgimento o estras oe dstensSo decomentes oe
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partigipar do estudo enquanto estiveram no Hospital Famina, apés realizacio do parto.
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O Comité de éﬂq em Pesquisa do Grupo Hospitalar Concelgo (CEP/GHC), que & reconhecido pela
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)/MS desde 31/10/1997, pelo Office For Human Research
Protections (OHRP)/USDHHS, como Institutional Review Board (IRB0001105) e pelo FWA - Federalwide
Assurance (FWA 00000378), em reuniSo ordindria realizada em 28 de setembro de 2016, avaliou 0 seguinte
projeto de pesquisa:

Projeto: 16145 Vers#o do Projeto: Versdo do TCLE:

Pesquisadores:
ELOISA ELEEN SILVA REIS
KEILA CRISTIANE DEON

Titulo: A prevaléncia € os fatores de risco para o surgimento de estrias de distens3o no periodo
gestacional,

Documentagdo: Aprovada
Aspectos Metodolégicos: Adequados
Aspectos Eticos: Adequados

Parecer final: Esta emenda ao projeto de pesquisa, bem como o(s) Termo(s) de Consentimento Livre e
Esclarecido (se aplicavel), por estar de acordo com as Diretrizes e Normas Internacionais e Nacionais e
complementares do Conselho Nacional de Saide, especialmente a Resolucio 466/12, obteve o parecer de
APROVADO(S) neste CEP.

O Pesquisador responsavel deve encaminhar dentro dos prazos estipulados, ofs) relatdrio(s) parcial(ais) e/ou
final ao Comité de ética em Pesquisa \eoCmtrodeRsuMosaﬂefoldseth!aapsqulsa.

” msnwx

-geral do CEP-GHC

Porto Aleare, 28 de setembro de 2016.
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Anexo 2: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO SUS‘:‘

HOSPITAL N. S. DA CONCEIGAO S.A. (Matriz) CNPJ 92.787.118/0001-20 - Av. Francisco Trein, 596 F. 33572000 - Porto Alegre - RS - CEP 91350 200
Filiais: Hospital Fémina, Hospital Cristo Redentor, Hospital Crianga Conceigéio, Unidade de Pronto Atendimento Zona Norte Moacyr Scliar, Unidade de Salde Santissima Trindade
Unidade de Saude Parque dos Maias, Unidade de Saude Nossa Senhora Aparecida, Unidade de Saude Jardim Leopoldina, Unidade de Saude Floresta, Unidade de Saude Divina Providéncia, Unidade
de Salde Costa e Silva, Unidade de Saude COINMA, Unidade de Saude Bardo de Bagé, Centro de Educacao Tecnolégica e Pesquisa em Saude - CETPS, Centro de Atengéo Psicossocial | - Infantil
Unidade de Satde SESC, Centro de Atencao Psicossocial Il - Adulto, Unidade de Saude Conceigao, Unidade de Saude Jardim Itu e Centro de Atencao Psicossocial IIl - Alcool e Drogas.
Vinculado ao Ministério da Saude - Decreto 99244/90

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidada a participar de uma pesquisa de cunho académico do
Curso de Fisioterapia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul - UFRGS,
intitulada: “Prevaléncia e Fatores de Risco para o Surgimento de Estrias de Distensao
no Periodo Gestacional”, que tem como objetivo principal conhecer qual a porcentagem de
mulheres que adquirem estrias durante a gravidez e quais sdo os fatores que influenciam
nesse surgimento. O tema escolhido se justifica pela importancia de ajudar na melhor
compreensdo do surgimento das estrias no periodo da gravidez para os profissionais da
saude e a populacdo em geral para poder contribuir futuramente com a prevencédo, de
acordo com as conclusdes do estudo.

O trabalho estd sendo realizado pela académica de fisioterapia Eloisa Eleen Silva
Reis e sob a supervisédo e orientacdo da Prof2 Dra. Keila Cristiane Deon, da UFRGS, e com
a colaboracgéo da Enfermeira Michelle Lima Rosa, do Hospital Fémina.

Para alcancar os objetivos do estudo sera realizada uma entrevista individual, em

gue basta que vocé responda a dez perguntas simples com alternativas objetivas, além de
serem coletados alguns dados pessoais seus (idade, profissao, altura, peso) e de que vocé
participe de uma avaliagédo fisica para verificar a presenca de estrias surgidas no periodo da
gestagdo e qual a sua intensidade. Essa avaliacdo fisica é rapida e trata-se de uma
inspecéo visual, que consiste apenas de verificar o local e a coloragédo das estrias nos locais
gue vocé indicar que surgiram no periodo da gestacao. Essas perguntas e esses dados se
referem a sua Ultima gestacdo, ao seu parto e ao seu periodo pos-parto mais imediato.
Nosso encontro acontecera apenas uma vez e todo o procedimento deve durar cerca de 15
minutos.

A participagdo no estudo envolve um risco minimo, traduzido por algum desconforto
e/ou constrangimento ao responder as perguntas da pesquisa e passar por avaliagao fisica.
Os dados de identificacdo serdo confidenciais e os nomes reservados. Os beneficios
deverdo advir dos resultados da pesquisa, em que, de acordo com os fatores apontados,
poderdo esclarecer acerca da prevencgdo para estrias de distensdo relacionadas ao periodo
gestacional para a populacdo em questéo.

Os dados obtidos serdo utilizados somente para este estudo, sendo 0s mesmos
armazenados pelo(a) pesquisador(a) principal durante 5 (cinco) anos e ap0s totalmente
destruidos (conforme preconiza a Resolugéo 466/12).

Eu , recebi as informacdes sobre os
objetivos e a importancia desta pesquisa de forma clara e concordo em participar do estudo.

Declaro que também fui informado:

o Da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento acerca dos
assuntos relacionados a esta pesquisa;




30

De que minha participagdo € voluntaria e terei a liberdade de retirar o meu
consentimento, a qualguer momento e deixar de participar do estudo, sem que isto
traga prejuizo para a minha vida pessoal e nem para o atendimento na instituicao;

Da garantia que nao serei identificada quando da divulgacdo dos resultados e que as
informacfes serdo utilizadas somente para fins cientificos do presente projeto de
pesquisa;

Sobre o projeto de pesquisa e a forma como sera conduzido e que em caso de
davida ou novas perguntas poderei entrar em contato com a pesquisadora: Profa.
Keila Cristiane Deon, telefone 3308-5804, e-mail: keiladeon@yahoo.com.br e
endereco: Rua Felizardo, n° 750, Bairro Jardim Botanico — Porto Alegre-RS.
Também que, se houverem duvidas quanto a questdes éticas, poderei entrar
em contato com Daniel Demétrio Faustino da Silva, Coordenador-geral do
Comité de Etica em Pesquisa do GHC pelo telefone 3357-2407, endereco Av.
Francisco Trein 596, 3° andar, Bloco H, sala 11, das 09h as 12h e das 14h:30min
as 17h. Além disso, podera contatar o Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS,
pelo telefone: 3308-3738

Declaro que recebi uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,

ficando outra via com a pesquisadora.

Porto Alegre, , de de 20_.

Assinatura do entrevistado

Assinatura da pesquisadora
Profa. Dra. Keila Cristiane Deon

Assinatura da pesquisadora
Académica Eloisa Eleen Silva Reis

Para o caso de participantes analfabetas:
Este formulario foi lido para

em

/ / pela pesquisadora

estava presente.

Assinatura da Testemunha
Nome:

Data: / /

enquanto eu



Anexo 3: Ficha de avaliacéo utilizada para coleta de dados.

Nome:

Profisséo:

Idade: Telefone:
Altura: Peso antes da gestacéo:

Peso adquirido:

Peso do recém-nascido:

Cor da pele
Grupo Eritema Bronzeado Sensibilidade
| Branca Sempre Nunca Muito sensiv.
Il Branca Sempre As vezes Sensivel
[l Morena clara Moderado Moderado Normal
IV Morena moderada Pouco Sempre Normal
V Morena escura Raro Sempre Pouco sensiv.
VI Negra Nunca Pele muito pigmentada Insensivel
Primeira gestacao? Sim( ) Néao ( )
Teve estrias na gestacao? Sim( ) Nao ( )

Locais (durante a gestacao)

Gluteos () Seios( ) Abdome ( )

Ja tinha estrias antes da gestacao?

Usa medicamentos a base de corticosteroides?
Usou cremes e/ou 6leos durante a gestacdo?

Tem alguma doenca cutanea?

Tipo de parto?

Quadris () Interno de coxas ( )
Sim( ) Nao ( )
Sim( ) Nao ( )
Sim( ) Nao ( )
Sim( ) Nao ( )
Cesario () Normal ( )

31
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Intensidade das estrias (nUmero e grau do eritema)

( ) 0—sem estrias ( ) 0—sem eritema

( ) 1-menos do que cinco estrias | () 1 — eritema leve (vermelho claro ou rosa)
( ) 2 —entre cinco e dez estrias ( ) 2 — eritema intenso (vermelho escuro)

( ) 3—mais do que dez estrias ( ) 3 — eritema violaceo (roxo)

Total de pontos: =

Eu, , confirmo os dados coletados.

Assinatura da Avaliada
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Anexo 4: Normas para Publicacdo da Revista Fisioterapia & Pesquisa

Forma e preparagéo dos manuscritos

Apresentagao:

O texto deve ser digitado em processador de texto Word ou compativel, em

tamanho A4, com espagamento de linhas e tamanho de letra que permitam plena

legibilidade. O texto completo, incluindo paginas de rosto e de referéncias, tabelas e

legendas de figuras, deve conter no maximo 25 mil caracteres com espacos.

A péagina de rosto deve conter:

> Q

titulo do trabalho (preciso e conciso) e sua versao para o inglés;

titulo condensado (maximo de 50 caracteres);

nome completo dos autores, com numeros sobrescritos remetendo a afiliacéo
institucional e vinculo, no nimero maximo de 6 (casos excepcionais onde
sera considerado o tipo e a complexidade do estudo, poderédo ser analisados
pelo Editor, quando solicitado pelo autor principal, onde devera constar a
contribuicdo detalhada de cada autor);

instituicdo que sediou, ou em que foi desenvolvido o estudo (curso,
laboratério, departamento, hospital, clinica, universidade, etc.), cidade, estado
e pais;

afiliacao institucional dos autores (com respectivos nimeros sobrescritos); no
caso de docéncia, informar titulo; se em instituicdo diferente da que sediou o
estudo, fornecer informagao completa, como em “d)”; no caso de néo-insercao
institucional atual, indicar area de formacao e eventual titulo;

endereco postal e eletrdnico do autor correspondente;

indicacao de orgao financiador de parte ou todo o estudo se for o caso;
indicacao de eventual apresentacdo em evento cientifico;

no caso de estudos com seres humanos ou animais, indicagcdo do parecer de
aprovacao pelo comité de ética; no caso de ensaio clinico, o numero de
registro do  Registro Brasileiro de  Ensaios  Clinicos-REBEC

(http://www.ensaiosclinicos.gov.br) ou no ClinicalTrials(http://clinicaltrials.qgov).



http://www.ensaiosclinicos.gov.br/
http://clinicaltrials.gov/
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OBS: A partir de 01/01/2014 a FISIOTERAPIA & PESQUISA adotaré a politica
sugerida pela Sociedade Internacional de Editores de Revistas em Fisioterapia e
exigira na submissédo do manuscrito o registro retrospectivo, ou seja, ensaios clinicos
gue iniciaram recrutamento a partir dessa data deverao registrar o estudo ANTES do
recrutamento do primeiro paciente. Para os estudos que iniciaram recrutamento até

31/12/2013, a revista aceitara o seu registro ainda que de forma prospectiva.

Resumo, abstract, descritores e keywords:

A segunda pagina deve conter 0s resumos em portugués e inglés (maximo de
250 palavras). O resumo e o abstract devem ser redigidos em um Unico paragrafo,
buscando-se 0 maximo de precisdo e concisdo; seu conteudo deve seguir a
estrutura formal do texto, ou seja, indicar objetivo, procedimentos basicos, resultados
mais importantes e principais conclusbes. Sao seguidos, respectivamente, da lista
de até cinco descritores e keywords (sugere-se a consulta aos DeCS — Descritores
em Ciéncias da Saude da Biblioteca Virtual em Saude do Lilacs (http://decs.bvs.br) e
ao MeSH — Medical Subject Headings do Medline

(http://www.nIm.nih.gov/mesh/meshhome.html).

Estrutura do texto:

Sugere-se que os trabalhos sejam organizados mediante a seguinte estrutura

formal:

a) Introducédo — justificar a relevancia do estudo frente ao estado atual em que

se encontra o objeto investigado e estabelecer o objetivo do artigo;

b) Metodologia — descrever em detalne a selecdo da amostra, 0s
procedimentos e materiais utilizados, de modo a permitir a reproducdo dos

resultados, além dos métodos usados na andlise estatistica;

c) Resultados — sucinta exposicdo factual da observacdo, em sequéncia
l6gica, em geral com apoio em tabelas e graficos. Deve-se ter o cuidado para nao

repetir no texto todos os dados das tabelas e/ou graficos;


http://decs.bvs.br/
http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html
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d) Discussdao — comentar os achados mais importantes, discutindo o0s
resultados alcancados comparando-os com o0s de estudos anteriores. Quando

houver, apresentar as limitacdes do estudo;

e) Conclusdo — sumarizar as deducbes légicas e fundamentadas dos

Resultados.

Tabelas, graficos, quadros, figuras e diagramas:

Tabelas, gréaficos, quadros, figuras e diagramas sédo considerados elementos
graficos. S6 serdo apreciados manuscritos contendo no maximo cinco desses
elementos. Recomenda-se especial cuidado em sua selecdo e pertinéncia, bem
como rigor e precisao nas legendas, as quais devem permitir o entendimento do
elemento gréfico, sem a necessidade de consultar o texto. Note que os graficos sé
se justificam para permitir rapida compreensao das variaveis complexas, e ndo para
ilustrar, por exemplo, diferenca entre duas variaveis. Todos devem ser fornecidos no
final do texto, mantendo-se neste, marcas indicando os pontos de sua insergéo
ideal. As tabelas (titulos na parte superior) devem ser montadas no préprio
processador de texto e numeradas (em arabicos) na ordem de mencao no texto;
decimais sdo separados por virgula; eventuais abreviacbes devem ser explicitadas

por extenso na legenda.

Figuras, graficos, fotografias e diagramas trazem os titulos na parte inferior,
devendo ser igualmente numerados (em ardbicos) na ordem de insercao.

Abreviacdes e outras informacgdes devem ser inseridas na legenda, a seguir ao titulo.

Referéncias bibliograficas:

As referéncias bibliograficas devem ser organizadas em sequéncia numérica,
de acordo com a ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto,
seguindo os Requisitos Uniformizados para Manuscritos Submetidos a Jornais
Biomédicos, elaborados pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas
— ICMJE (http://www.icmje.org/index.html).



http://www.icmje.org/index.html
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Agradecimentos:

Quando pertinentes, dirigidos a pessoas ou instituicées que contribuiram para
a elaboracdo do trabalho, s&o apresentados ao final das referéncias.
O texto do manuscrito devera ser encaminhado em dois arquivos, sendo o primeiro
com todas as informacfes solicitadas nos itens acima e o segundo uma coépia
cegada, onde todas as informacdes que possam identificar os autores ou o local

onde a pesquisa foi realizada devem ser excluidas.
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