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RESUMO
Introducio: O pos-parto ¢ marcado por alteracdes fisicas e emocionais, com dores abdominais,

pélvicas e lombares. O Kinesio Taping vem se consolidando como um recurso utilizado por
profissionais de saide no cuidado de puérperas. Objetivo: Para fins de apresentacdo da
dissertacdo, foram construidos 2 artigos com os objetivos: ARTIGO 01 - Avaliar a viabilidade
de um ensaio clinico com Kinesio Taping no pds-parto, considerando a taxa de contato,
elegibilidade, recrutamento, assiduidade, abandono, seguranca e satisfagdo. ARTIGO 02 -
Propor um protocolo de ensaio clinico randomizado para investigar os efeitos do Kinesio
Taping sobre a dor e a diastase dos musculos retos abdominais em mulheres no pos-parto.
Métodos: ARTIGO 01 - Estudo de viabilidade, randomizado, cego e controlado por placebo.
Participaram mulheres de 18 a 40 anos, até 72h pos-parto, parto a termo, gestagdo Unica, sem
cirurgias abdominais recentes. As participantes foram randomizadas em grupo intervengao
(GKT=15) ou placebo (GP=15). Durante a conducdo da pesquisa, foram avaliadas a taxa de
contato, elegibilidade, recrutamento, assiduidade, abandono, seguranga e a satisfacdo das
participantes, além de resultados clinicos secundarios sobre a dor e diastase. A analise
estatistica descritiva foi composta por médias, desvios padrao e intervalo de confianga quando
aplicavel. ARTIGO 02 - Estudo de protocolo, randomizado, cego e controlado por placebo.
Serdo recrutadas 90 mulheres no pds-parto e alocadas em trés grupos: controle, placebo e
intervencdo. As avaliagdes ocorrerdo em trés momentos: inicial, pds-intervengao e follow-up
(30 a 45 dias apos a intervenc¢do). Serdo utilizados os seguintes instrumentos: Brief Pain
Inventory, Maternal Postpartum Quality of Life Questionnaire, WHO Disability Assessment
Schedule e Global Perceived Effect Scale. Sera proposto o seguinte tratamento estatistico para
os dados coletados a partir deste protocolo: estatisticas descritivas, ANOVA fatorial de medidas
repetidas e andlise por intengdo de tratar. Resultados: ARTIGO 01 - Entre 88 mulheres
contatadas, 84,1% foram elegiveis e 34,1% recrutadas. A adesdao foi 63,3% e o abandono
36,7%. O desconforto médio com os tratamentos foi 0,89 (GKT) e 1,85 (GP), com alta
percepcao de seguranga em ambos. Apesar de reagdes cutineas, a satisfacdo foi alta em GKT e
GP. De acordo com medidas absolutas, observou-se diminui¢do da didstase na regido
supraumbilical do GKT (-1,00; IC 95%: -1,67 a -0,32), a dor reduziu em média 3,88 pontos (IC
95%: -5,41 a -2,33) e sua interferéncia em 3,19 pontos (IC 95%: -6,37 a 0,00). Conclusao:
Artigo 01 - A condugdo de um ensaio clinico com KT em mulheres no pés-parto € vidvel, porém
exige estratégias que minimizem barreiras logisticas e maximizem a adesao.

Palavras-chave: Periodo pos-parto. Kinesio taping. Didstase muscular. Dor.



ABSTRACT

Introduction: Postpartum is marked by physical and emotional changes, often associated with
abdominal, pelvic, and low back pain. Kinesio Taping has been consolidated as a resource used
by health professionals in the care of postpartum women. Objective: For the purposes of
presenting this dissertation, two articles were developed with the following objectives:
ARTICLE 01 - To evaluate the feasibility of a clinical trial with Kinesio Taping in the
postpartum period, considering contact rate, eligibility, recruitment, adherence, dropout, safety,
and satisfaction. ARTICLE 02 — To propose a randomized clinical trial protocol to investigate
the effects of Kinesio Taping on pain and diastasis of the rectus abdominis muscles in
postpartum women. Methods: ARTICLE 01 — A feasibility, randomized, blinded, placebo-
controlled study. Participants were women aged 18 to 40 years, up to 72 hours postpartum, with
term delivery, singleton pregnancy, and no recent abdominal surgeries. Participants were
randomized into an intervention group (KTG = 15) or placebo group (PG = 15). During the
course of the study, the following parameters were assessed: contact rate, eligibility,
recruitment, adherence, dropout, safety, and participants’ satisfaction, in addition to secondary
clinical outcomes regarding pain and diastasis. Descriptive statistical analysis included means,
standard deviations, and confidence intervals when applicable. ARTICLE 02 — A protocol
study, randomized, blinded, and placebo-controlled. A total of 90 postpartum women will be
recruited and allocated into three groups: control, placebo, and intervention. Assessments will
occur at three time points: baseline, post-intervention, and follow-up (30 to 45 days after the
intervention). The following instruments will be used: Brief Pain Inventory, Maternal
Postpartum Quality of Life Questionnaire, WHO Disability Assessment Schedule, and Global
Perceived Effect Scale. The proposed statistical analysis for the data collected from this
protocol includes descriptive statistics, repeated-measures factorial ANOVA, and intention-to-
treat analysis. Results: ARTICLE 01 — Among 88 women contacted, 84.1% were eligible and
34.1% were recruited. Adherence was 63.3%, and dropout was 36.7%. The mean discomfort
with the treatments was 0.89 (KTG) and 1.85 (PG), with a high perception of safety in both
groups. Despite skin reactions, satisfaction was high in both KTG and PG. According to
absolute measures, a reduction in diastasis was observed in the supraumbilical region of the
KTG (-1.00; 95% CI: -1.67 to -0.32), pain decreased by an average of 3.88 points (95% CI: -
5.41 to -2.33), and its interference decreased by 3.19 points (95% CI: -6.37 to 0.00).
Conclusion: ARTICLE 01 — Conducting a clinical trial with KT in postpartum women is
feasible, but requires strategies to minimize logistical barriers and maximize adherence.

Keywords: Postpartum period. Kinesio Taping. Muscle diastasis. Pain.
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INTRODUCAO

O pos-parto, também conhecido como puerpério, ¢ definido pela Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) como um periodo fisioldgico que se inicia logo ap6s o nascimento do bebé e
se estende até cerca de seis semanas apos o parto (1). Para fins de acompanhamento clinico,
pode ser dividido em trés fases: imediato, tardio e remoto (2). No periodo imediato, observam-
se principalmente a involugdo uterina e alteragdes na musculatura do assoalho pélvico (3); na
fase tardia, podem persistir dor e desconforto abdominal (4); e no periodo remoto, as mudangas
estruturais tendem a se estabilizar, embora algumas alteracdes musculoesqueléticas possam
permanecer (5).

No Brasil, as intervengdes no ciclo gravidico-puerperal t€ém sido cada vez mais
discutidas nos setores publico e privado (6,7). Recursos terapéuticos vém sendo estudados para
reabilitar disfun¢des musculoesqueléticas que possam surgir nesse periodo. A diastase dos
musculos reto abdominais (DMRA), por exemplo, apresenta uma prevaléncia de 39,3% em seis
meses apos o parto (8). A parede abdominal desempenha um papel fundamental na manutencao
da postura, estabilidade do tronco, qualidade respiratoria e suporte as visceras (9). No entanto,
o afastamento dos feixes musculares pode comprometer a forca abdominal, modificar os
padroes respiratorios e estar associado a dor pélvica (9-12).

Ja a dor ¢ um sintoma frequentemente relatado por 75% das puérperas, ainda no
primeiro dia apos o parto (13). Embora os métodos ndo farmacologicos para o controle do
quadro &lgico sejam amplamente recomendados, muitos enfrentam limitagdes como acesso
restrito ou contraindicacdes decorrentes de condi¢des clinicas preexistentes (13). Assim, o
desconforto no puerpério permanece como um desafio relevante, podendo estar associado a
inimeros fatores, entre eles a catastrofizagdo, que contribui para piores desfechos clinicos,
mesmo semanas apos o parto (14).

Nesse contexto, o kinesio taping (KT) destaca-se como um método ndo invasivo, se
consolidando como um recurso utilizado por profissionais de satde no cuidado de mulheres no
pos-parto (15). 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 ira estimular os mecanorreceptores,
melhorando as informagdes proprioceptivas da regido a ser tratada (16). 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 (17).

Na érea da saude, diversas técnicas de aplicacdo do KT sdo usadas para atingir
resultados especificos, sendo elas baseadas em quatro conceitos fundamentais: base, dncora,

zona terapéutica e tensdo. A base representa a primeira fita aplicada, enquanto a zona
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terapéutica ¢ a regido central a ser tensionada e posicionada na area de interesse. A ancora
representa as laterais ou o ultimo ponto de contato na pele, garantindo a fixacdo adequada. J4 a
tensdo, corresponde a quantidade de forga aplicada sobre a bandagem, variando entre 0 e 100%,
a depender do objetivo terapéutico (18).

Ainda existem lacunas na literatura sobre a real eficacia do KT para os desfechos do
pos-parto, especialmente no manejo da dor e da DMRA. Uma revisdo sugere que a bandagem
pode ser um recurso potencialmente Util para puérperas com DMRA (19), enquanto outros
estudos indicam que o KT pode ter impacto positivo na dor relacionada a gravidez e ao pds-
parto (20,21). No entanto, a interpretagdo desses resultados ¢ limitada por heterogeneidade nos
métodos de aplicagdo, auséncia de cegamento dos avaliadores, amostras pequenas e falta de
randomizacdo, comprometendo a validade interna. Além disso, os estudos apresentam
restricdes quanto a validade externa, dificultando a generalizacdo dos achados para diferentes
contextos clinicos e populagdes. Essas lacunas reforcam a necessidade de pesquisas futuras
mais robustas, com protocolos padronizados.

Sabendo que o periodo ¢ também marcado por um direcionamento da aten¢do materna
aos cuidados com o recém-nascido, a adesdao das participantes em estudos clinicos pode ser
comprometida (22). Além disso, as mudangas fisioldgicas que normalmente acontecem,
levantam duvidas sobre a seguranca do uso da fita e a possibilidade de efeitos adversos (23).
Em contrapartida, os estudos de viabilidade sdo indispensaveis para identificar barreiras
logisticas e clinicas que possam interferir na condu¢do de ensaios clinicos (24). Assim, a
presente investigacdo teve como objetivos: propor um protocolo de estudo sobre os efeitos do
KT na dor e DMRA, bem como analisar a viabilidade de um ensaio clinico com KT no pos-

parto, servindo de base para pesquisas futuras.

OBJETIVOS

ARTIGO 01 - Avaliar a viabilidade de um ensaio clinico com Kinesio Taping no pos-
parto, considerando a taxa de contato, elegibilidade, recrutamento, assiduidade, abandono,
seguranca e satisfacdo. ARTIGO 02 - Propor um protocolo de ensaio clinico randomizado para
investigar os efeitos do Kinesio Taping sobre a dor e a didstase dos musculos retos abdominais
em mulheres no poés-parto.

Os métodos, resultados e discussao deste estudo serdo apresentados em 2 artigos: Artigo
01 contempla o estudo de viabilidade que estd em processo de ajustes e serd submetido ao
periddico cientifico apds as sugestdes da banca. O artigo 02 referente ao protocolo da pesquisa,

submetido ao Muscles, Ligaments and Tendons Journal.
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Artigo 01
USO DO KINESIO TAPING NA DOR E DIASTASE DOS MUSCULOS RETO
ABDOMINAIS EM MULHERES NO POS-PARTO: UM ESTUDO DE VIABILIDADE
COMPARADO AO SHAM

Maria Amélia Pires Soares da Silva, Ana Beatriz da Fonseca Nunes, Emilly Holanda Bezerra,
Mayra Ruana De Alencar Gomes, Laiane Santos Eufrasio, Vanessa Patricia Soares de Sousa.

RESUMO

Introducio: O pos-parto ¢ marcado por alteracdes fisicas e emocionais, com dores abdominais,
pélvicas e lombares comuns. O Kinesio Taping destaca-se como um método amplamente aceito
pela populagdo e cada vez mais aplicado em mulheres no poés-parto. Entretanto, a viabilidade
de ensaios clinicos com essa intervengao ¢ pouco investigada. Objetivo: Avaliar a viabilidade
de um ensaio clinico com Kinesio Taping no pos-parto, considerando a taxa de contato,
elegibilidade, recrutamento, assiduidade, abandono, seguranca e satisfacdo. Métodos: Estudo
de viabilidade, randomizado, cego e controlado por placebo. Participaram mulheres de 18 a 40
anos, até 72h pos-parto, parto a termo, gestacdo Unica, sem cirurgias abdominais recentes. As
participantes foram randomizadas em grupo intervencdo (GKT=15) ou placebo (GP=15).
Durante a condugao da pesquisa, foram avaliadas a taxa de contato, elegibilidade, recrutamento,
assiduidade, abandono, seguranca e a satisfagcdo das participantes, além de resultados clinicos
secundarios sobre a dor e diastase. A andlise estatistica descritiva foi composta por médias,
desvios padrdo e intervalo de confianca quando aplicavel. Resultados: Entre 88 mulheres
contatadas, 84,1% foram elegiveis e 34,1% recrutadas. A adesdo foi 63,3% e o abandono
36,7%. O desconforto médio com os tratamentos foi 0,89 (GKT) e 1,85 (GP), com alta
percepcao de seguranca em ambos. Apesar de reagdes cutaneas, a satisfagao foi alta em GKT e
GP. Houve reducdo da didstase na regido supraumbilical do GKT (-1,00; IC 95%: -1,67 a -
0,32). A dor reduziu-se em média 3,88 pontos (IC 95%: -5,41 a -2,33) e sua interferéncia em
3,19 pontos (IC 95%: -6,37 a 0,00). Conclusées: A conducao de um ensaio clinico com KT em
mulheres no pds-parto € vidvel, porém exige estratégias que minimizem barreiras logisticas e
maximizem a adesao.

Palavras-chave: Kinesio Tape; Periodo Pos-Parto; Estudo de Viabilidade.
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INTRODUCAO

O poés-parto ¢ um periodo caracterizado por intensas alteragdes fisicas, hormonais e
psicologicas, que se inicia apos o parto e se estende até que o organismo da mulher retorne as
condigdes pré-gestacionais (1,2). Nessa fase, sdo frequentes as queixas dolorosas, sobretudo
nas regides abdominal, pélvica e lombar, muitas vezes relacionadas a disfuncgdes
musculoesqueléticas tipicas do periodo (3). Entre elas, destaca-se a didstase dos musculos reto
abdominais (DMRA), condicao de alta prevaléncia que pode comprometer a forga abdominal,
alterar padroes respiratorios e intensificar o quadro de dor pélvica (4,5).

A DMRA ndo apenas compromete a estrutura fisica, mas também causa impacto na
rotina da puérpera, afetando a qualidade do sono, mobilidade e os cuidados com o recém-
nascido (6). J& a dor pode acometer intensamente até¢ 75% das mulheres ainda no primeiro dia
apos o parto (7). Além das alteragdes estruturais, essas condigdes estao associadas a um risco
aumentado de experiéncias negativas, uma vez que a dor e a fraqueza abdominal contribuem
para a piora da percepcao fisica, insatisfacdo corporal e desconforto abdominal mais acentuado
(8,9). Diante desse cenario, torna-se essencial a adogdo de estratégias terapéuticas que sejam
seguras, acessiveis e de facil adesdo para o manejo clinico no puerpério.

O kinesio taping (KT), por sua vez, destaca-se como um método cada vez mais utilizado
em mulheres no pos-parto (10). Estudos sugerem que o KT, quando aplicado na regido
abdominal, ativa a propriocepg¢do local, desempenhando um papel de sustentagdo fundamental
para que a puérpera se sinta confortavel ao retomar suas atividades didrias e de autocuidado
(10,11,12). 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 (13).

Apesar do crescente interesse pelo uso do KT, ainda ndo se sabe se ¢ viavel conduzir
pesquisas com essa intervengdo em mulheres no pos-parto. Essa fase, especialmente nas
primeiras semanas, ¢ marcada por um direcionamento da aten¢do materna aos cuidados com o
recém-nascido, o que pode comprometer a adesdo das participantes em estudos clinicos (14).

Além disso, as mudangas fisiologicas do periodo levantam duvidas sobre a seguranca
do uso da fita e a possibilidade de efeitos adversos (15). Em contrapartida, os estudos de
viabilidade sdo indispensaveis para identificar barreiras logisticas e clinicas que possam
interferir na conducdo de ensaios maiores (16). Assim, a presente investiga¢do teve como
objetivo avaliar a viabilidade de um ensaio clinico com uso do KT em mulheres no pds-parto,
com base em critérios relacionados a elegibilidade, recrutamento, adesdo, abandono, seguranga,

satisfacdo, dor e DMRA.
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METODOS
Desenho do estudo

Trata-se de um estudo randomizado, cego e controlado por placebo, conduzido de
acordo com as diretrizes do Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT) para
estudos piloto e de viabilidade (17), complementado pelas recomendacdes do Template for
Intervention Description and Replication (TIDieR) e pelo fluxograma do Standard Protocol
Items: Recommendations for Interventional Trials (SPIRIT) (18). A presente investigacdo
integra um ensaio clinico randomizado (ECR) inscrito no Registro Brasileiro de Ensaios
Clinicos (ReBEC), sob o identificador RBR-29x9zbc, ¢ aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi (CAAE: 83017124.7.0000.5568).

A coleta de dados ocorreu entre fevereiro e julho de 2025.

Participantes

Foram recrutadas 30 mulheres com idade entre 18 e 40 anos, nas primeiras 72 horas de
pos-parto (19), com gestacao unica de baixo risco, parto a termo (37 a 42 semanas gestacionais),
por via vaginal ou cesariana, primiparas e sem historico de cirurgias abdominais nos ultimos
12 meses (12). Foram excluidas aquelas com condi¢des clinicas que pudessem comprometer a
continuidade da interven¢do, como hemorragia pos-parto, infec¢ao puerperal, depressao pos-
parto diagnosticada ou outras complicacdes médicas relevantes.

O recrutamento das participantes foi feito de forma presencial, a beira leito, nos setores
de Pré-natal, Parto, Pds-parto e Alojamento Conjunto do Hospital Universitario Ana Bezerra
(Santa Cruz/RN) e da Maternidade Dr. Araken Ireré Pinto (Natal/RN). Também foram adotadas
estratégias remotas, por meio de redes sociais, aplicativos de mensagens e anincios em radio
local. Apds a triagem inicial, as voluntarias elegiveis foram informadas sobre os objetivos e
procedimentos do estudo e, em caso de concordincia, assinaram presencialmente o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo de Autorizacao para Uso de Imagem e

Voz.

Equipe de pesquisa
Este estudo contou com quatro pesquisadores, com as seguintes fungdes: Pesquisador 1
(P1) realizou as avaliagdes; Pesquisador 2 (P2) aplicou as intervencdes; Pesquisador 3 (P3)

ficou responsavel pela randomizacao; e Pesquisador 4 (P4) analisou os dados coletados.

Avaliacdo da viabilidade
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A coleta de dados permitiu a analise de indicadores de viabilidade do estudo, incluindo

taxas de contato, elegibilidade, recrutamento, assiduidade, abandono, seguranca com a

intervencao, desconfortos, efeitos adversos e satisfagdo com as fitas. Os critérios minimos

adotados foram baseados em recomendagdes metodoldgicas para ensaios clinicos de

viabilidade (20-23). Esses parametros permitiram classificar os indicadores segundo um

modelo de decisdo progressiva (verde, amarelo e vermelho), sugerindo a continuidade ou

necessidade de ajustes no protocolo (24) (Tabela 1).

Tabela 1. Parametros de viabilidade, métodos de avaliag¢do e limiares de aceitagao.

Indicador

Taxa de contato

Taxa de elegibilidade

Taxa de recrutamento

Assiduidade

Taxa de abandono

Seguranca/
desconfortos

Efeitos adversos
Satisfacao

Descricao

Método de calculo

Critério de aceitacdo

Numero de mulheres contatadas
(telefone, redes sociais, outros),
incluindo dificuldades e motivos
de inelegibilidade.

Proporg¢do entre elegiveis e total
de contatadas.

Propor¢do de voluntarias que
aceitaram participar em relagao
as contatadas.

Numero de participantes que
completaram as intervengdes.

Numero de desisténcias e
motivos.

Autorrelato durante os 5 dias de
intervengdo (0-10) e irritacao
cutanea (sim/ndo).

Descric¢ao qualitativa.

Percepcao da intervencao
(0-10).

Registro em planilha
eletronica

(Elegiveis + Contatadas)
x 100

(Recrutadas +
Contatadas) x 100
(Completaram +

Incluidas) x 100

(Desistentes + Incluidas)
x 100

Questionario on-line

Relato livre
Questionario estruturado

> 50%

> 60%

>67%

<15%

Valores mais altos
indicaram maior
satisfagcao

Avaliacdo clinica

Os desfechos clinicos foram avaliados com instrumentos validados, de forma descritiva,

para estimar potenciais mudangas apds o protocolo de intervencdo proposto. A avalia¢do inicial

(TO) incluiu a aplicagdo de uma ficha de avaliacdo, elaborada pelas pesquisadoras, para coletar
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informacdes sociodemograficas e obstétricas (idade, escolaridade, estado civil, situagdo
conjugal, duragdo e tipo de parto).

A dor foi mensurada por meio do BPI, instrumento multidimensional validado para a
lingua portuguesa (25). O BPI avaliou tanto a intensidade da dor quanto sua interferéncia na
vida das participantes, considerando as ultimas 24 horas ou o momento da aplicagdo. Foi
utilizada uma escala de 0 a 10 para medir a dor no momento da avaliacdo, seu impacto em
aspectos como vida pessoal, trabalho, sono, humor e relacionamentos, além do registro de
medicamentos utilizados pela voluntaria e a sua percepcao do alivio proporcionado por eles. A
localizagdo das areas dolorosas também foi identificada por meio de um diagrama corporal. Os
escores finais foram calculados pela média aritmética de cada dominio. Valores mais elevados
indicaram maior intensidade ou impacto da dor (26).

A distancia inter-retos (DIR) foi avaliada pela técnica de Boissonnault € com o uso de
um paquimetro (27, 28). As participantes foram posicionadas em decubito dorsal com os
joelhos flexionados e foi solicitada uma leve flexdo do tronco até o afastamento das escapulas
da maca. A DIR foi mensurada em trés pontos anatdmicos: na regido umbilical, 4,5 cm acima
e 4,5 cm abaixo. Inicialmente, a mensuracdo manual foi realizada com palpacdo digital
perpendicular entre as bordas dos musculos retos abdominais, seguida da avaliagdo com o
paquimetro, registrando a medida em milimetros (mm), convertidos para centimetros (cm) (28).

A reavaliacdo (T1) ocorreu cinco dias apds o periodo de intervengdo, em ambiente
clinico ou no domicilio da puérpera. Nessa etapa, as participantes responderam novamente aos

mesmos instrumentos aplicados em TO e foi realizada a retirada da fita (KT ou placebo).

Protocolo de intervencdo
Grupo Kinesio Taping (GKT)

As participantes deste grupo receberam a aplicacdo do KT. Inicialmente, a voluntéria
foi posicionada em decubito dorsal, com a regidao abdominal higienizada com alcool 70% e
algodao, seguida da aplicagdo de um creme barreira (Creme Barreira Dermamon, DBS, Sao
Paulo, Brasil) para a pele. A fita (VitalTape Kinesiology — 5 cm x 5 m), foi aplicada utilizando
a técnica de contengao mecanica horizontal (29).

O KT foi posicionado horizontalmente na regido abdominal da participante, tendo como
referéncia as espinhas iliacas antero-superiores e as cristas iliacas. A aplicacdo seguiu um
padrdo de 50% de tensdo na zona terapéutica, enquanto as ancoras permaneceram sem tensao

para evitar desconforto ou restricdo abdominal excessiva (12). Esse método de aplicagdo esta
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ilustrado nas Figuras 1 a 3. As aplica¢des foram realizadas por fisioterapeuta com experiéncia

prévia e capacitagdo especifica no método Kinesio Taping.

Figura 3. Tira vertical adicionada para suporte lateral.

Grupo Placebo (GP)
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As participantes deste grupo receberam uma interveng¢do placebo considerada ndo
efetiva. Realizaram os mesmos procedimentos de higienizacdo do GKT, em decubito dorsal,
no entanto, o P2 aplicou um esparadrapo hipoalergénico. O método de aplicacdo encontra-se
ilustrado nas Figuras 4 e 5, assegurando uma experiéncia semelhante ao grupo intervencao em

termos de posicionamento da fita.

Figura 5. Tira vertical adicionadas para suporte lateral.

Tanto o grupo GP quanto o GKT receberam uma cartilha com informagdes especificas
sobre cuidados com a fita no banho, ao se vestir e sobre prevengao de remocao involuntaria. A
aplicagdo das faixas teve duragdo prevista de até cinco dias (30), porém, caso alguma
participante relatasse desconforto ou efeitos adversos, era orientada a remover a fita

imediatamente.

Tamanho da amostra

O célculo do tamanho amostral foi baseado em estudo prévio que investigou os efeitos
do KT sobre a DIR (12). Nesse estudo, o grupo de intervengao (n=13) apresentou média de DIR

de 1,7 + 0,3 cm, enquanto o grupo controle (n=11) apresentou 2,1 + 0,4 cm (12). Considerando
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um intervalo de confianca de 95% e poder estatistico de 80%, estimou-se a necessidade minima
de 13 participantes por grupo. Para compensar possiveis perdas amostrais, aplicou-se uma

margem de 20%, totalizando 30 mulheres, sendo 15 alocadas em cada grupo.

Randomizagdo e Cegamento

As participantes elegiveis foram distribuidas aleatoriamente por meio do site
www.randomization.com. A defini¢do dos grupos foi revelada apenas apos a avaliagdo inicial,
garantindo um processo transparente ¢ imparcial. Para manter o cegamento ao longo do estudo,
o P1 permaneceu sem conhecimento sobre a distribui¢do e o P4 recebeu dados anonimizados,

sem qualquer identificagcdo dos grupos.

Andlise estatistica

Para caracterizar a amostra quanto aos aspectos sociodemograficos e clinicos, e para a
apresentacdo das variaveis relacionadas ao estudo de viabilidade, foi utilizada a estatistica
descritiva por meio de média e desvio-padrdo (para variaveis quantitativas) e frequéncias
absolutas e relativas (para varidveis categoricas). Quando apropriado, os resultados também
foram apresentados com intervalo de confianga de 95% (IC 95%) (31).

As mudancas nos desfechos clinicos foram descritas com base na variagdo intragrupo
entre o0 momento basal e pos-intervencao, apresentadas apenas como estimativas preliminares
de variabilidade. Nenhum teste estatistico inferencial foi aplicado, uma vez que o estudo nao
teve como objetivo a testagem de hipdteses. As andlises foram conduzidas no software

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®), versao 21.0.

RESULTADOS

Durante o periodo de recrutamento, foram contatadas 88 mulheres para participagdo no
estudo por meio de diferentes canais: abordagens presenciais na Maternidade Dr. Araken Ireré
Pinto (44%) e no Hospital Universitdrio Ana Bezerra (27%), uso de aplicativo de mensagens
(13%) e outros meios (4%). As principais dificuldades observadas no contato inicial incluiram
auséncia de resposta via aplicativo de mensagens, impossibilidade da realizacdo da avaliacdao
devido ao estado de recuperagdo da participante e candidatas dormindo no momento da
tentativa de comunicagao.

Quanto a inelegibilidade, os motivos foram: falta de interesse em participar da pesquisa
(n = 21), dificuldades logisticas, sobretudo entre residentes de municipios do interior que ndo

conseguiriam retornar para a reavaliacdo (n= 13), mulheres que ainda estavam no periodo
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gestacional no momento do recrutamento (n= 12) e outros fatores, conforme detalhado no

fluxograma da pesquisa (Figura 6).

i Contato inicial (n=88)
Triagem
Naio incluidas (n=58)
Nao demonstrou interesse (n=21)
Dificuldades logisticas (n=13)
Gestante (n=12)
Outros motivos (n=12)

A 4

Randomizagdo (n= 30)
|

1 1

GKT (n=15) [ Alocacio ] GP (n=15)

Avaliadas (n=15) ?Va.llgdas (n=15) . | 1
Participantes que preencheram pelo menos 1 fartml?am‘zs_ que Prien(il era(;n pe Ofmenos
formulario diario sobre dor, desconforto e ormulario diario sobre dor, descontorto e
seguranca (n= 13) seguranga (n=13)

[ Seguimento ]

Abandono (n = 5) Abandono (n = 6)
e Nao compareceu a reavaliagao (n=2)
e Intercorréncia clinica materna (n=1)
e Desconforto com a bandagem (n=2)

e  Sem contato (n=4)
e Nao compareceu a reavaliagdo (n=2)

L n ]

Reavaliadas (n=10) Reavaliadas (n=9)

Figura 6. Fluxograma do estudo de viabilidade.

Considerando que 74 das 88 mulheres, contatadas na fase inicial do estudo, atenderam
aos critérios de inclusdo, a taxa de elegibilidade foi de 84,1%. Dentre essas, 30 voluntarias
aceitaram participar da pesquisa, resultando em uma taxa de recrutamento de 34,1% em relagao
ao total de contatos realizados. As caracteristicas sociodemograficas e obstétricas das
participantes, apresentadas na Tabela 2, demonstram perfis semelhantes entre os grupos na linha

de base.
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Tabela 2. Caracteristicas sociodemograficas e obstétricas dos participantes por grupo.

Variavel GKT (n=15) GP (n=15)
Idade 25,27 +£4,89 26,33 £3,77
Escolaridade

Ensino Médio Incompleto 2 0
Ensino Médio Completo 4 6
Ensino Superior Completo 9 9
Renda

Menor que 1SM 4 8
Maior que 1SM 11 7

Cor

Branca 6 5
Preta 2 1
Parda 7 9

Situacido conjugal

Com parceria 11 12

Sem parceria 4 3

Via de parto

Vaginal 5 9
Cesarea 10 6
Duracao do trabalho de 11,53+ 11,70 11,00 + 6,92

parto (horas)

Legenda: SM = Salario-Minimo 2025; GP= Grupo Placebo; GKT= Grupo Kinesio Taping.

Das participantes que iniciaram a intervenc¢ao, 19 completaram todas as etapas previstas
(TO e T1), correspondendo a uma taxa de assiduidade de 63,3%. J4 a taxa de abandono foi de
36,7%, com desisténcias relacionadas a intercorréncias clinicas puerperais, desconfortos com o
uso da bandagem, dificuldades logisticas para comparecimento as avaliagdes e impossibilidade
de comunicagdo entre as puérperas € a equipe de pesquisa.

Durante os dias em que as fitas permaneceram aderidas a pele, apenas 13 participantes

de cada grupo responderam a um formulario on-line com questdes sobre desconforto fisico e
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percepcao de seguranca relacionadas as intervengdes. Além disso, foram coletados relatos sobre

os sintomas. Os resultados estdo descritos na Tabela 3.

Tabela 3. Relatos de sintomas e desconfortos associados ao uso das fitas.

Desfecho Mensuragao Média e desvio-padrao
GKT (n=13) GP (n=13)
Desconforto fisico 0 (nenhum) a 10 (pior) 0,89 +1,32 1,85 £1,86
Seguranca 0 (nenhuma) a 10 (muita) 9,06 £1,32 8,87 £1,00
Sintomas Mensuragao Numero de ocorréncia
GKT (n=13) GP (n=13)
Prurido cutaneo Relatado n=73 n=4
Hiperemia localizada n=1 n=1

LEGENDA: GP= Grupo Placebo; GKT= Grupo Kinesio Taping. NOTA: Sobre os sintomas - uma
participante do GP apresentou um efeito adverso severo, com vesiculas e edema, sendo encaminhada a

um médico dermatologista.

Em termos de satisfacdo, as mulheres relataram altos niveis com os tratamentos
recebidos, com média de 9,90 (£0,32) no GKT e 9,78 (+0,44) no GP. As demais dimensdes

avaliadas também apresentaram médias elevadas e estdo descritas na Tabela 4.

Tabela 4. Nivel de satisfacdo das participantes ao final da intervencao, por grupo

Perguntas GKT (n=10) | GP (n=9)
9,90 9,77

De 0 (nenhuma) a 10 (muito), o qudo satisfeita vocé estd
com o tratamento recebido?

De 0 (nada) a 10 (muito), o quanto vocé achou o tratamento 9,80 9,88
facil de entender e seguir?

De 0 (nenhum) a 10 (muito), houve algum desconforto ou 2,60 3,44
aspecto desagradavel?

De 0 (nenhum) a 10 (muito), vocé se sentiu apoiada e bem 10,00 10,00
cuidada durante o tratamento?

De 0 (nenhum) a 10 (muito), qual é o seu nivel de satisfagdo 9,30 9,75
com a fita?
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De 0 (ndo recomendaria) a 10 (recomendaria muito), o 10,00 10,00
quanto vocé recomendaria esse tratamento para outras
pessoas na mesma situa¢do que a sua?

LEGENDA: GP= Grupo Placebo; GKT= Grupo Kinesio Taping.

A descricdo dos principais desfechos clinicos esta apresentada na Tabela 5.

Tabela 5. Valores de diastase e dor entre os grupos, apresentados como estimativas

exploratorias da variagdo observada, com intervalos de confianca de 95% para avaliagdo da

precisdo e da variabilidade.

Variavel GKT GP
TO T1 Estimativa TO T1 Estimativa
(n=15) (n=10) (IC 95%) (n=15) (n=9) (IC 95%)

Palpacio - diastase

Supraumbilical 2,60+0,84 1,60+0,84 -1,00(-1,67-0,32)  2,44+0,72  1,78%¢1,09 -0,66(-1,60 0,27)
Umbilical 2,60+0,51 2,30+0,94 -0,30(-0,88 0,28)  2,77+0,66  2,00+0,70  -0,77(-1,61 0,06)
Infraumbilical ~ 0,90+1,10 0,30+0,67 -0,60(-1,62 0,42)  0,44+0,72  0,22+0,44  -0,22(-0,86 0,41)

Paquimetro — diastase (cm)

Supraumbilical 3,37£2,00 1,88+0,84 -1,49(-3,110,12)  3,48+1,49  2,08+1,01 -1,40(-3,23 0,41)
Umbilical 3,38£1,79  2,94+1,47 -0,44(-2,371,49)  3,90+1,67 2,44+0,87 -1,46(-3,23 0,31)
Infraumbilical ~ 1,38+1,17 0,40+0,64 -0,90(-1,79-0,02)  0,63+1,16  0,55+0,86  -0,08(-1,10 0,93)

Brief Pain Inventory

Intensidade 5,65+€1,60 1,77+£1,93  -3,88(-5,41-2,33)  5,88+2,48  3,11£3,73  -2,77(-6,00 0,44)
da dor

Interferéncia/ 5,42+£3,10  2,24+£224  -3,19(-6,37 0,00)  4,62+2,80  2,99+290  -1,63(-3,76 0,49)
impacto

LEGENDA: GP= Grupo Placebo; GKT= Grupo Kinesio Taping; TO= avaliacdo inicial; T1= avaliacdo
final; Estimativa = variagdo observada entre TO e T1; IC 95% = intervalo de confianga de 95%, usado

para indicar precisao e variabilidade das estimativas exploratorias.

A andlise do diagrama corporal revelou que, no grupo GKT, as regides frequentemente
relatadas com dor em TO foram abdomen (73,3%), pelve (60%) e lombar (53,3%). Apos a
intervencdo (T1), a frequéncia dessas queixas diminuiu, sendo relatadas por 40% das
participantes na regido abdominal e 30% na regido pélvica. No grupo GP, observou-se padrao
semelhante: em TO, 53,3% das mulheres relataram dor nessas regides, reduzindo para 33,3%

em T1. Quando questionadas sobre o manejo medicamentoso, as participantes utilizaram
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principalmente analgésicos comuns, anti-inflamatdrios, antiespasmoédicos e medicamentos para

alivio de sintomas gastrointestinais.

DISCUSSAO

A presente investigacdo teve como objetivo avaliar a viabilidade de um ensaio clinico
com uso do KT em mulheres no pés-parto, com base em critérios relacionados a elegibilidade,
recrutamento, adesdo, abandono, seguranca, satisfacdo, dor e DMRA. Os indicadores foram
interpretados segundo um modelo de decisdo progressiva (28), permitindo analisar a adequagao
da condugdo do estudo e orientar modifica¢des para futuras pesquisas.

De acordo com os pardmetros metodologicos, a taxa de elegibilidade (84,1%) foi
considerada satisfatoria (zona verde), indicando que os critérios de inclusao foram adequados
ao perfil da populagdo estudada. Esse resultado pode estar relacionado ao fato de que grande
parte da triagem foi realizada em nivel hospitalar, o que facilitou o acesso a um nimero
expressivo de mulheres com caracteristicas compativeis, otimizando a etapa inicial do
recrutamento.

No entanto, a taxa de recrutamento (34,1%) e assiduidade (63,3%) ficaram abaixo do
limiar estabelecido, sendo classificadas na zona amarela, o que sugere a necessidade de ajustes
no processo de abordagem e no desenho da intervengdo. Estudos prévios com mulheres no pos-
parto refor¢am os desafios durante a selecao e manuten¢do da amostra, devido a complexidade
das necessidades maternas e os cuidados com o recém-nascido (14, 32, 33). Desse modo,
estratégias como suporte logistico para o deslocamento das participantes, integra¢do da coleta
de dados a rotina de consultas ja estabelecida da puérpera e fornecimento de relatorios
individualizados sobre a situagdo atual de saude podem contribuir para maior engajamento das
candidatas ao longo de futuros estudos (34).

J& a taxa de abandono (36,7%), ultrapassou o limite considerado aceitavel (zona
vermelha), evidenciando um ponto critico do estudo. Esse achado estd em consonancia com
Wierenga et al. (2025) (35), que destacam como principais barreiras a permanéncia em estudos
clinicos com pessoas no pos-parto: a falta de tempo, questdes pessoais de saude e a elevada
carga emocional e logistica desse periodo. Assim, ¢ essencial envolver a participante na
conducdo do estudo, considerando que a percepcao de beneficio pessoal, incluindo efeitos
terapéuticos, acesso a novos tratamentos € maior compreensao sobre a propria satde, ¢ um fator
decisivo para a continuidade na pesquisa (33).

A aceitabilidade geral dos recursos utilizados ¢ um aspecto positivo para a viabilidade

do estudo, com a necessidade de inclusdao de outros pesquisadores envolvidos com diagnostico
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e tratamento clinico das enfermidades relacionadas a pele, para casos de reagdes
dermatoldgicas. Da mesma forma, os altos escores de satisfagdo indicam que as intervengdes
foram bem recebidas, mesmo diante de desconfortos relacionados a atividade de higiene
abdominal. Uma revisdo confirma esses resultados, ao apontar que o uso da fita esta
frequentemente associado a sensagdo de suporte fisico, especialmente em contextos de dor e
fragilidade abdominal no poés-parto, contribuindo para uma experiéncia positiva durante o
tratamento (36).

A analise descritiva e preliminar da dor e da DMRA mostrou mudangas de ambos os
desfechos. Os valores absolutos de intensidade e interferéncia da dor foram menores na
reavaliagdo em relagdo a avaliagdo nos grupos GP e GKT, com diferencas médias maiores no
grupo GKT. Para a DMRA, ambos os grupos apresentaram valores menores na segunda
avaliacdo, com diferencas médias semelhantes, principalmente na medida supraumbilical. Esta
analise inicial ndo se propde a resultar em inferéncias sobre a eficacia do uso do KT sobre a dor
e a DMRA, tendo em vista o objetivo deste estudo de analisar a viabilidade de realizar um
ensaio clinico sobre a tematica. Apesar de a literatura cientifica indicar potenciais beneficios
do uso do KT em diferentes contextos do pos-parto (10, 11, 37), ainda existem importantes
lacunas a serem preenchidas, incluindo aquelas relativas a viabilidade dos ensaios clinicos.

Estudos de viabilidade como este sdo fundamentais para identificar barreiras
metodoldgicas, logisticas e clinicas antes da implementacao de ensaios clinicos maiores (16).
Os resultados desta investigagdo reforcam a importancia de um planejamento cuidadoso da
pesquisa, incluindo o dimensionamento da amostra com estimativa realista de perdas (=30%),
a integracdao das intervengdes a rotina hospitalar e as consultas de pos-parto para reduzir a
evasdo, e o uso de estratégias de engajamento das participantes, como relatorios individuais de
evolugcdo ou materiais educativos. Além disso, a inclusdo de avaliagdes qualitativas pode
fornecer adicionais sobre a experiéncia das mulheres no estudo. Esses elementos sdo decisivos

para a qualidade dos dados coletados e para o €xito de futuras pesquisas.

CONCLUSAO

A condugdo de um ensaio clinico com KT em mulheres no pos-parto é viavel,
especialmente no que se refere a elegibilidade, seguranga da intervengdo e satisfacdo das
participantes. No entanto, as taxas inferiores de recrutamento, assiduidade e abandono acima
do limite aceitavel revelam desafios logisticos que merecem investiga¢do mais aprofundada, a

fim de compreender os motivos reais dessas dificuldades. Esses obstaculos reforcam a

importancia de estratégias facilitadoras, como a integracao da pesquisa a rotina hospitalar e de
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consultas de pos-parto, incentivos ndo financeiros (por exemplo, relatorios individuais de

evolugcdo ou materiais educativos) e acompanhamento proximo das participantes, visando

aumentar a adesao e a continuidade do estudo.
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ARTIGO 02

EFEITOS DO KINESIO TAPING SOBRE A DOR E A DIASTASE DOS MUSCULOS
RETO ABDOMINAIS EM MULHERES NO POS-PARTO: PROTOCOLO PARA UM
ENSAIO CLiNICO RANDOMIZADO COMPARADO AO SHAM

Maria Amélia Pires Soares da Silva; Lara Lilia de Medeiros Saraiva; Maria Elisa Aratjo
Silva; Lilian Vitoéria Dantas; Tenise Soares da Camara; Clara Beatriz de Oliveira Silva;
Kethylen Heloisa Nascimento de Lima; Leticia Bojikian Calixtre; Laiane Santos Eufrasio;
Vanessa Patricia Soares de Sousa.

RESUMO

INTRODUCAO: O pés-parto ¢ marcado por mudangas significativas no corpo feminino,
incluindo dor abdominal e diastase dos musculos reto abdominais. O kinesio taping, tem se
destacado como um método ndo farmacologico, utilizado em puérperas. OBJETIVO: Propor
um protocolo de ensaio clinico randomizado para investigar efeitos do kinesio taping na dor e
na didstase em mulheres no pés-parto. METODO: Estudo de protocolo, randomizado, cego e
controlado por placebo. Serdo recrutadas 90 mulheres no pds-parto e alocadas em trés grupos:
controle, placebo e intervengdo. As avaliagdes ocorrerao em trés momentos: inicial, pos-
intervencdo e follow-up (30 a 45 dias apds a intervengdo). Serdo utilizados os seguintes
instrumentos: Brief Pain Inventory, Maternal Postpartum Quality of Life Questionnaire, WHO
Disability Assessment Schedule e Global Perceived Effect Scale. Serad proposto o seguinte
tratamento estatistico para os dados coletados a partir deste protocolo: estatisticas descritivas,
ANOVA fatorial de medidas repetidas e andlise por intengdo de tratar.

Palavras-chave: Kinesio Tape; Postpartum Period; Muscle Diastasis; Pain.
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INTRODUCAO

O pos-parto, também conhecido como puerpério, ¢ definido pela Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) como um periodo fisioldgico que se inicia logo ap6s o nascimento do bebé e
se estende até cerca de seis semanas apos o parto (1,2). Pode ser dividido em trés fases
complementares: imediato, tardio e o remoto, de acordo com a classificagdo utilizada para fins
de acompanhamento clinico (2,3). Dentre as principais mudangas estruturais observadas,
destacam-se a involugdo uterina (4), dor (5), modificagdes na musculatura do assoalho pélvico
e desconforto abdominal (6).

Considerando os impactos dessas alteragdes tanto na estrutura quanto na funcionalidade
corporal, torna-se essencial adotar uma abordagem ampliada no cuidado & puérpera. Nesse
contexto, a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde (CIF) surge
como uma ferramenta para avaliar, de maneira abrangente, os aspectos fisicos e
socioemocionais envolvidos na recuperagdo do pos-parto (7). Dada a complexidade desse
periodo, intervencdes acessiveis e de facil aplicagdo podem exercer um impacto significativo
na rotina das puérperas (8).

No Brasil, a crescente taxa de partos tem impulsionado discussdes sobre intervengdes
no ciclo gravidico-puerperal, tanto no setor publico quanto no privado (9,10). Dentro desse
cenario, estratégias terapéuticas voltadas a minimizacao de disfun¢des musculoesqueléticas tém
ganhado destaque. Entre essas condi¢des, a diastase dos musculos reto abdominais (DMRA),
se encaixa por sua alta prevaléncia, estimada em 39,3% até seis meses apos o parto (11). A
parede abdominal tem um papel fundamental na postura, estabilidade do tronco, fungao
respiratoria e suporte visceral (12). Portanto, a separagdo dessa musculatura pode comprometer
a forca muscular, alterar padrdes respiratérios e causar dores pélvicas (13,14).

Um estudo revelou que 75% das puérperas relataram um quadro algico intenso no
primeiro dia apo6s o parto (15). Entre os fatores que podem contribuir para essa experiéncia
dolorosa, a presenca de DMRA tem sido associada a sobrecarga musculoesquelética e padrdes
compensatorios, especialmente em regido lombo-pélvica, ampliando o desconforto fisico
durante a recuperacado (14). Tal condig@o pode dificultar a mobilidade e interferir nas atividades
cotidianas, prolongando o tempo de recuperagao funcional (8).

Além disso, os métodos nao farmacologicos para controle da dor apresentam limitagdes
importantes, como acesso restrito no ambiente hospitalar e contraindicacdes relacionadas a
condi¢des clinicas preexistentes (16). Outros desafios, como distirbios do sono e déficit na rede
de apoio, também impactam negativamente a recuperagdo materna, podendo contribuir para

quadros de estresse, ansiedade e depressdao no pds-parto (17).



35

Entre os métodos terapéuticos disponiveis, o kinesio taping (KT) tem se destacado como
uma alternativa ndo farmacoldgica, popularmente utilizada por mulheres no pos-parto (18).
Desenvolvido por Kenzo Kase em 1973, o KT atua por meio da ativagao dos mecanorreceptores
da pele, potencializando informagdes proprioceptivas (19). Suas caracteristicas incluem alta
permeabilidade, adesdo prolongada, elasticidade e material hipoalergénico, permitindo sua
aplicagdo sem desconforto (20).

Embora uma revisao recente tenha avaliado os efeitos do KT na DMRA, a qualidade
metodologica dos estudos incluidos ainda ¢ limitada, devido a falta de padronizagdo nos
protocolos de aplicagdo e a auséncia de cegamento dos avaliadores (21). Essa lacuna
metodoldgica compromete a interpretacdo dos resultados e reforga a necessidade de pesquisas
mais robustas, incluindo a comparagdo com um grupo placebo, além do grupo controle, para

esclarecer a real eficacia do uso do KT no pos-parto.

METODOS
Desenho do estudo

Trata-se de uma descri¢ao detalhada do protocolo de um ensaio clinico randomizado
(ECR), cego e controlado por placebo, seguindo as normas do Consolidated Standards of
Reporting Trials (CONSORT) para ensaios clinicos (22) e a declaracao Standard Protocol
Items: Recommendations for Interventional Trials (SPIRIT) para padroniza¢do de protocolos
clinicos (23). A presente investigacdo foi registrada no Brazilian Registry of Clinical Trials
(ReBEC) (identificador do estudo: RBR-29x9zbc) e aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) da Faculdade de Ciéncias da Satde do Trairi (FACISA/UFRN) (CAAE:
83017124.7.0000.5568).

Participantes

Serao recrutadas 90 mulheres com até 72h de pds-parto, residentes em Santa Cruz ou
em Natal/RN, com idade entre 18 e 40 anos (24); gestagdao de risco habitual com feto tnico;
parto vaginal ou cesarea ocorrido a termo (37 a 42 semanas gestacionais); primiparas; € com
auséncia de cirurgias abdominais nos tltimos 12 meses (25). Nenhum participante foi envolvido
na concepc¢ao ou planejamento do estudo, todos os procedimentos foram definidos pela equipe
de pesquisa com base em evidéncias e boas praticas clinicas.

O nuimero previsto de participantes para o ECR foi definido a partir do calculo amostral
baseado em um estudo prévio que avaliou os efeitos do KT sobre a distancia inter-retos (DIR).

Nesse estudo, participaram 13 mulheres no grupo de intervengdo e 11 no grupo controle, com
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médias de DIR de 1,7+0,3 ¢cm no grupo KT e 2,1+0,4 cm no grupo sham (25). Considerando
um intervalo de confianga de 95%, poder estatistico de 80%, determinou-se a necessidade
minima de 13 participantes por grupo. No entanto, aplicando-se uma margem de 20% para
possiveis perdas amostrais e considerando a divisdo em subgrupos por tipo de parto (vaginal e
cesarea), a amostra total foi ampliada para 90 mulheres, sendo 30 alocadas em cada grupo, com
15 participantes por subgrupo.

O recrutamento das participantes do ECR seré realizado presencialmente nos setores de
Pré-parto, Parto e Pos-parto e o alojamento conjunto do Hospital Universitario Ana Bezerra
(Santa Cruz/RN) e da Maternidade Dr Araken Ireré Pinto (Natal/RN), para identificar
candidatas que atendam aos critérios de inclusdo. As mulheres também serdo recrutadas de
forma virtual com a divulgacdo nas redes sociais e pela radio local. Apds a triagem inicial, as
participantes serdo 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
Autorizacdo de Uso de Imagens e Voz, de forma presencial e voluntaria.

Ser4 descontinuada da pesquisa qualquer voluntaria que apresente condig¢des clinicas,
como: hemorragia pos-parto, infec¢do puerperal, depressdo poOs-parto diagnosticada ou

qualquer intercorréncia médica significativa.

Equipe de pesquisa
Este estudo envolvera quatro pesquisadores com as seguintes atribuicdes: P1 realizara
as avaliagoes; P2 executara as intervengdes; P3 randomizacao e P4 fara a analise dos dados

coletados.

Randomizagdo e cegamento

As participantes elegiveis serdo aleatoriamente alocadas em um dos grupos do estudo
por meio do sife www.randomization.com. A alocagdo serd revelada apenas no momento
posterior a avaliagdo inicial, garantindo um processo transparente e imparcial (26).

Para preservar o cegamento ao longo do estudo, o pesquisador responsavel pelas
avaliagdes iniciais e finais permanecerd alheio a designacao das participantes nos grupos. Além
disso, o pesquisador encarregado da andlise estatistica receberd os dados anonimizados, sem
qualquer identificacdo das participantes ou dos grupos, garantindo a imparcialidade na

interpretacdo dos resultados (16).

Avaliacoes
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A avaliacdo inicial (AV1) compreenderd a aplicagdo de uma ficha elaborada pelas
pesquisadoras para coleta de dados sociodemograficos e obstétricos (idade, escolaridade, estado
civil, situagdo conjugal, duracdo e tipo de parto). Também serdo realizados a mensuragao da
DMRA e a dor pelo preenchimento do questiondrio Brief Pain Inventory (27). Nesta etapa, sera
ainda investigada a expectativa da participante em relagdo a intervengao.

Apo6s a randomizagdo em um dos grupos do estudo, as participantes serdo instruidas a
ndo utilizar cinta abdominal durante todo o periodo, a fim de evitar interferéncias nos
resultados. O monitoramento de eventos adversos cutaneos sera realizado sistematicamente,
com condutas previamente definidas para intercorréncias, incluindo remogao precoce da fita ou
encaminhamento para avaliacdo dermatoldgica, se necessario.

A outra etapa consistird na reavaliagdo (AV2), 5 dias ap6s o periodo de intervengao, no
ambiente clinico ou no domicilio da puérpera. As voluntarias responderdo aos mesmos
instrumentos utilizados na AV1, além do questionario Global Perceived Effect Scale (28). A
etapa também incluira a remocao do KT ou fita placebo.

O follow-up (AV3) sera realizado no ambiente clinico ou domiciliar entre o0 30° e o0 45°
dia ap6s o parto. As participantes responderdo novamente aos questionarios previamente
aplicados, acrescidos do WHO Disability Assessment Schedule (29) e do Maternal Postpartum
Quality of Life Questionnaire (MAPP-QOL) (30). Além disso, sera conduzido o teste de

cegamento.

Desfechos primarios

Dor: serda avaliada por meio do Brief Pain Inventory (BPI), um instrumento
multidimensional validado para a lingua portuguesa (31). O questionario investiga tanto a
intensidade da dor quanto sua interferéncia na vida da participante, considerando as ultimas 24
horas ou o momento da aplicacdo. Para mensura¢do da intensidade e localizacdo da dor, serd
utilizada uma escala numérica de 0 a 10, aplicada aos seguintes dominios: dor no momento da
avaliacdo, localizacdo da dor em um diagrama corporal, intensidade da dor e tratamentos
previamente realizados. Para interferéncia da dor, sera mensurado o impacto da dor no cotidiano
da participante, incluindo aspectos pessoais, profissionais e sociais. A pontuacdo final ¢ obtida
pela média aritmética dos dominios avaliados, onde escores mais altos indicam maior
intensidade ou interferéncia da dor (27).

Distancia inter-retos (DIR): serd mensurada utilizando a técnica de Boissonnault (32),
em conjunto com um paquimetro (33). As participantes serdo posicionadas em decubito dorsal

com os joelhos flexionados. O avaliador solicitard uma leve flexdo do tronco até que as
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escapulas se afastem da maca, momento em que a DIR serd mensurada em trés pontos: na regiao
umbilical, 4,5 cm acima e 4,5 cm abaixo do umbigo (11). Durante a flexdo do tronco, o
avaliador posicionara os dedos perpendicularmente entre as bordas mediais dos musculos reto
abdominais. J& o paquimetro sera ajustado a largura percebida da DIR, registrando-se a medida
em milimetros (mm), convertidos para centimetros (cm) (11). A DMRA sera classificada em
quatro categorias: normal (<2 dedos), leve (2-3 dedos), moderada (3-4 dedos) e grave (>4

dedos) (34).

Desfechos secundarios

Qualidade de vida: serd mensurada por meio do Maternal Postpartum Quality of Life
Questionnaire (MAPP-QOL). Trata-se de um questiondrio autoaplicavel (35), com 39
perguntas voltadas para satisfacio e importancia, distribuidas nos seguintes dominios:
relacionamento, familia, amigos, socioecondmico, saude e funcionamento, psicoldgico/bebé.
As opgdes 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 (30).

Funcionalidade: serd avaliada pelo WHO Disability Assessment Schedule (WHODAS
2.0), versao de 36 questdes, desenvolvido pela OMS (36). Este instrumento mede o impacto da
condicdo de saide nos seguintes dominios: cogni¢cdo, mobilidade, autocuidado, relagdes
interpessoais, atividades da vida e participacdo social. Cada item ¢ pontuado em uma escala
Likert de 0 (nenhuma dificuldade) a 4 (extrema dificuldade). A pontuagdo total varia de 0 a 100,
sendo valores mais altos indicativos de maior impacto na funcionalidade (29).

Percepcao do efeito global do tratamento: A Global Perceived Effect Scale (GPE)
sera utilizada para avaliar a percepgdo das participantes sobre a eficacia da intervencdo (29)
Trata-se de uma escala Likert que permite a comparagao entre a condi¢ao inicial e o estado atual
dos sintomas, variando de 1 (“extremamente melhor”) a 9 (“extremamente pior”). Pontuagdes
mais baixas indicam melhora, enquanto valores mais altos indicam piora dos sintomas (37).

Expectativa da participante: durante a primeira avaliagdo, a participante sera
questionada sobre sua expectativa em relac¢do a intervengdo com a seguinte pergunta: “Com o
tratamento que vocé recebera, vocé acha que vai: (1) piorar muito, (2) piorar pouco, (3) nem
melhorar, nem piorar (4) melhorar pouco e (5) melhorar muito” (38).

Teste de cegamento: na terceira e tltima avaliacdo, a participante o teste de cegamento

sera feito por meio da seguinte pergunta: “Qual tratamento vocé acha que recebeu?” com as
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opgdes de: tratamento bandagem real, tratamento bandagem simulada e tratamento com

informacgdes (39).

Intervengoes
Grupo Kinesio Taping (GKT)

As participantes desse grupo receberdo a aplicacdo do kinesio taping. A participante
sera posicionada em decubito dorsal, a regido abdominal serd higienizada com éalcool 70% e
algoddo, seguida da aplicagdo de um creme de barreira para protecdo da pele (Dermamon
Creme Barreira, DBS Produtos Médicos, Sao Paulo, Brasil). Em seguida, sera realizada a
aplicagdo do KT (VitalTape Kinesiology - Scm x 5m) utilizando-se a técnica mecanica
contensiva horizontal (40).

As fitas serdo posicionadas horizontalmente, tendo como referéncia anatomica as
espinhas iliacas antero-superiores e as cristas iliacas. A aplicacdo seguira um padrao de 50% de
tensdo na zona terapéutica, enquanto as ancoras permanecerdo sem tensdo para evitar
desconforto ou restricdo excessiva do abdomen (16). Além disso, serda aplicada uma fita
adicional em cada lateral, disposta verticalmente, funcionando como protecdo e suporte a

estruturacao da aplicacdo principal (Figura 1).

Figura 1. Padrao de aplica¢do da bandagem.

Fonte: Procedimentos de coleta da propria pesquisa
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Grupo Placebo (GP)

As participantes desse grupo receberdo uma intervengdo considerada nao-efetiva. A
paciente serd posicionada em decubito dorsal, a regido abdominal sera higienizada com alcool
70% e algoddo. Receberd os mesmos cuidados do GKT, porém, o pesquisador responsavel
utilizara fita médica transparente, microperfurada e hipoalergénica. Este procedimento
garantird que ela tenha uma experiéncia semelhante, em termos de manuseio e posicionamento
das fitas.

Tanto o grupo GKT quanto o GP receberdo uma cartilha com informagdes especificas
sobre cuidados com a fita no banho, ao se vestir, sobre prevencio de remog¢ao involuntaria e
possiveis efeitos colaterais. As faixas permanecerdao na pele por um periodo de cinco dias e
serdo retiradas pelo mesmo pesquisador, utilizando 6leo vegetal por toda a extensdo das fitas

para facilitar a remocgao (41).

Grupo Controle (GC)

As participantes seguirdo as praticas hospitalares habituais, como mobiliza¢do precoce,
suporte e orientacdes sobre amamentacdo, recebendo também uma cartilha educativa com
informacdes sobre cuidados basicos com a DMRA e atividades fisicas seguras no pos-parto. O
GC tera o mesmo numero de encontros e tempo de contato com a equipe que os grupos de
intervencdo, para garantir consisténcia na comunicagao. Caso alguma voluntaria opte ou seja
orientada por outros profissionais a utilizar fitas, essa situac¢do sera registrada e considerada na
analise como desvio do protocolo. As participantes do grupo serdo acompanhadas ao longo do

estudo para permitir comparacoes adequadas com os grupos de intervengao.

Analise estatistica

A técnica de bootstrapping sera utilizada para adequar as varidveis quantitativas ao
pressuposto de distribuicao paramétrica (42). Para caracterizar a amostra quanto aos aspectos
sociodemograficos e clinicos, sera utilizada a estatistica descritiva por meio de média e desvio-
padrdo (para varidveis quantitativas) e frequéncias absolutas e relativas (para varidveis
categoricas).

Os efeitos das intervencdes propostas serdo investigados por meio da Andlise de
Variancia fatorial de medidas repetidas (ANOVA fatorial-MR), considerando os 3 grupos
(GKT, GP e GC) e os 3 momentos de afericdo (AV1, AV2 e follow-up), associada a anélise de

intencao de tratar. O pressuposto de igualdade de variancias sera analisado por meio do teste de
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Levene. Caso ndo seja atingido, a correcdo de Welch sera utilizada (43). A esfericidade sera
avaliada por meio do Teste de Mauchly (TM). No caso desse pressuposto ser violado, serd
utilizada uma das corregdes: Greenhouse-Geisser (TM <0,75) ou Huynd-Feldt (TM >0,75)
(44). Para comparar a funcionalidade entre mulheres submetidas a cesarea e ao parto vaginal
sera utilizado o teste ¢ de Student para amostras independentes com correcao de Welch.

Serdo apresentadas medidas com intervalo de confianca de 95% (IC95%), 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 analise dos dados sera o Statistical Package for the Social

Sciences (SPSS®) versao 21.0.

DISCUSSAO

Este estudo objetivou estruturar um protocolo para ensaio clinico sobre os efeitos do KT
na dor e na DMRA em mulheres no pos-parto. Para isso, a pesquisa sera conduzida em trés
bragos, sendo: intervencao, placebo e grupo controle.

No periodo puerperal, diversas alteragcdes musculoesqueléticas impactam a qualidade de
vida das mulheres, destacando-se a dor e a DMRA (45,46). Uma revisao sistemdtica evidenciou
que o KT pode ter um impacto positivo na dor relacionada a gravidez, contudo, apresentou
heterogeneidade decorrente das variagdes no formato, método, localizagdo e duracdo da
aplicacdo do KT nos estudos incluidos (47). Enquanto outro estudo observou uma melhora
significativa na dor lombar apds o parto com a aplicacdo da técnica, entretanto, seu desenho
ndo randomizado e a amostra reduzida limitam a generaliza¢do dos resultados (48). Esses
achados refor¢gam a necessidade de protocolos rigorosos que busquem avaliar de forma
controlada a eficacia do KT no manejo da dor e seu impacto na rotina materna.

Em relacdo a DMRA, ainda ndo ha consenso sobre a eficacia do KT para seu tratamento
no pos-parto. Um estudo preliminar sugere beneficios do KT na recuperagdo da diastase e na
redugdo da circunferéncia abdominal. Contudo, fragilidades metodologicas, como o pequeno
tamanho da amostra e a distribui¢do desigual das participantes segundo a gravidade da DMRA,
dificultam andlises mais abrangentes (25).

Outro aspecto relevante ¢ a auséncia de follow-up para avaliar a longevidade dos efeitos
terapéuticos do KT (21, 24, 49). Embora os resultados imediatos sejam frequentemente
documentados, os efeitos a longo prazo permanecem desconhecidos, o que limita a
compreensdo plena de sua eficicia. Para preencher essa lacuna, este protocolo propde a andlise

em até 45 dias ap6s o parto.
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Além dos desfechos primarios, este estudo destaca a importancia de avaliar desfechos
secundarios que traduzem o impacto mais amplo da interven¢do na vida das mulheres. A
qualidade de vida, a percep¢ao de melhora e a funcionalidade sdo aspectos fundamentais,
frequentemente negligenciados em estudos sobre o KT. Embora alguns artigos tenham focado
nos sintomas fisicos, poucos consideram de forma integrada como a intervencao influencia a
rotina, o funcionamento social e psicologico, além da satisfagdo das puérperas com o tratamento

percebido (16, 25, 26, 49).

CONCLUSAO

Ao estabelecer um protocolo detalhado, este estudo podera servir como referéncia para
futuras pesquisas que busquem explorar com maior profundidade os efeitos do KT sobre a dor
e a diastase pos-parto. Dessa forma, espera-se contribuir para o campo de conhecimento sobre

a tematica, respondendo perguntas cientificas que integrem a pesquisa € a pratica clinica na area

de Saude da Mulher.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os dois anos de mestrado académico representaram um verdadeiro reencontro com um
sonho antigo. Quando era mais jovem, costumava revisar os contetidos do ensino fundamental
com as minhas bonecas € um quadro branco. Ainda no ensino médio, ministrei aulas de reforgo
para os meus vizinhos e, antes mesmo de escolher a fisioterapia, cogitei ingressar em Ciéncias
Biolodgicas (licenciatura), movida pela vontade de aprender e ensinar. Durante a graduacao,
outras demandas fizeram com que esse desejo de ser professora ficasse em segundo plano,
abrindo espaco para uma nova paixao: a iniciagao cientifica. No entanto, ao ingressar no
Programa de Pds-graduagdo, tive oportunidades que reacenderam meu sonho, conectando
minhas duas grandes vocagdes, ensino e pesquisa.

A escolha do tema da dissertagdo vem muito dessa jornada reflexiva, observando uma
pratica clinica crescente, muitas vezes indiscriminada e baseada em evidéncias limitadas.
Inicialmente, a intengdo era partir direto para a realizagdo de um ensaio clinico, contudo, a
banca de qualificagdo sugeriu uma abordagem mais gradual, iniciando com o estudo de
viabilidade. Essa orientagdo foi essencial para o amadurecimento da pesquisa, sabendo que em
muitos casos hd uma frustragdo, durante a condugao do estudo e por parte do pesquisador, por
ndo alcangar os objetivos iniciais.

O artigo 01, atualmente submetido ao peridodico Muscles, Ligaments and Tendons
Journal, reflete toda a estruturacao inicial do estudo. A partir da escrita e das colaboragdes com
a minha orientadora e coorientadora, foi possivel consolidar desfechos, ajustar métodos e
organizar todo o protocolo. J4 o estudo de viabilidade (Artigo 02), carinhosamente representado
pela frase “Um passo pra trds, para dar dois passos pra frente” permitiu visualizar outros
caminhos que estdo inteiramente ligados com o planejamento do estudo. Certamente, ao
revisitar o procedimento da pesquisa, algumas estratégias de financiamento, a inclusdo de
outros pesquisadores e aspectos logisticos precisardo ser ajustados. Ainda assim, s6 foi possivel
chegar a essas conclusdes gracas as facilidades e desafios inesperados enfrentados durante a
condugao do estudo.

Além dos resultados obtidos, a caminhada também se traduziu em produgao cientifica,
com resumos apresentados em congressos, capacitagcdes internas com os membros da pesquisa
e, sobretudo, o desenvolvimento da autonomia do graduando. Sem duvida, o compromisso
assumido com as alunas interessadas no projeto foi fundamental tanto na finalizacdo da
pesquisa, quanto para o incentivo a iniciagdo cientifica, experiéncia que guardo com muito

carinho e gratidao.
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Em sintese, esta dissertagdo ndo representa apenas a conclusdo do mestrado.

Considerando o crescimento pessoal e profissional proporcionado pela caminhada, o objetivo

agora ¢ dar continuidade a pesquisa no doutorado, mantendo as mesmas motivacoes e o desejo

de aprofundar os estudos na area de saide da mulher.
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APENDICES
APENDICE A - GUIA DE CUIDADOS COM A FITA

Nao coce a pele onde a fita esta aplicada.
Né&o se deve cocar a area coberta para garantir que a
fita cumpra sua fungado adequadamente.

Nao molhe a regido da fita.

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

Nao corte ou retire a fita.
Nao tente fazer a remocao ou cortar a fita. Em casos de
descolamentos, tire foto e entre em contato conosco.

Evite transpirar excessivamente.

Nao fique em lugares que favorecdm 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.

PESQUISA VINCULADA A UNIVERSIDADE

FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE (UFRN)

APENDICE B - FICHA DE AVALIACAO E QUESTIONARIOS

FICHA DE AVALIACAO E IDENTIFICACAO - POS-PARTO IMEDIATO

IDENTIFICACAO DA PARTICIPANTE

Nome:

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

Endereco:

Escolaridade: ( ) E.M. Incompleto ( ) E.M. Completo ( ) E.S. Completo
Renda: ( ) Menor que 1 saldrio ( ) Maior que 1 saldrio minimo
Cor (informado pela prépria): ( ) Branca () Preta ( ) Parda ( ) Amarela ( ) Indigena

Situagdo conjugal: ( ) Sem parceria () Com parceria
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Tipo de parto: ( ) Vaginal ( ) Cesarea

Duracao total do trabalho: (horas) (minutos)

AVALIACAO DA DIASTASE
Regidao 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 quao satisfeita vocé esta 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 satisfacdo com a fita?
Em uma escala de 0 a 10, o quanto vocé recomendaria esse tratamento para outras pessoas na

mesma situagdo que a sua?

NIVEL DE SEGURANCA COM O TRATAMENTO
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?”

“Em geral, como vocé avalia a seguranca do uso da fita durante suas atividades do dia?”
9




52

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?

t.sim O 2.n30 OO

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

Frente Costas

2 % 1
Direito [z =| Esquerdo

34 35

’36 37

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

o1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Semdorl |

Pior dor possivel

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

|012345678910|
Sem dor | | Pior dor possivel

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

12 3 4 5 6 7 89 1

[ 0 0 )
Sem dor | I Pior dor possivel

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

01 2 3 4 5 6 7 89 10
Semdor! |

Pior dor possivel
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7) Quais tratamentos ou medicacbes vocé esta recebendo para dor?

Nome Dose/ Freqgiiéncia Data de Inicio

8) Nas daltimas 24 horas, qual a intensidade da melhora proporcionada pelos tratamentos
ou medicacdes 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
Mao interferiu ! | _interferiu completamente

Humor

|0123455?8910|

Ndo interferiu [ | interferiu completamente

Habilidade de caminhar

01 2 3 4 5 6 7 89 10
MNao interferiu !

interferiu completamente

Trabalho
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Mao interferiu [ interferiu completamente

Relacionamento com outras pessoas

|0123455?8910
Ndo interferiu '

interferiu completamente

Sono
|012345678910

Mio interferiu

interferiu completamente

Habilidade para apreciar a vida

|0123455?8910
Nao interferiu !

interferiu completamente
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ANEXO A - PARECER DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

FACULDADE DE CIENCIAS DA = Plabaforma
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titule da Pesquisa: EFEITOS DO KINESIO TAPING SOBRE A DOR E A DIASTASE DOS MUSCULOS
RETO ABDOMINAIS EM MULHERES NO POS-PARTO: ENSAIO CONTROLADO
RANDOMIZADO

Pesquisador: MARIA AMELIA PIRES SOARES DA SILVA

Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: 830171247 0000 5568

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
Patrocinador Principal: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.349.869

Apresentagao do Projeto:

Os autores do projeto descrevem: ;INTRODUCAO: O periodo pés-parto & marcado por mudancgas
significativas no corpo feminino, incluindo dor abdominal e diastase dos misculos reto abdominais. No
Brasil, com o aumento significativo do nimero de partos, ha um constante interesse por abordagens
terapéuticas ndo farmacoldgicas na salde da puérpera. O kinesio taping, por sua vez, destaca-se como um
método ndo farmacologico, amplamente aceito pela populacio e cada vez mais aplicade em mulheres no
pos-parto OBJETIVO: Investigar os efeitos do kinesio taping sobre a dor e a diastase dos musculos reto
abdominais em mulheres no pés-parto. METODOS: Sera realizade um ensaio clinico randomizado, nas
versdes para estudos piloto e de viabilidade, com 102 mulheres no pés-parto imediato, primiparas de feto
Unico, com idade entre 18 e 40 anos e diastase de pelo menos 2 cm. As participantes serdo divididas em
trés grupos: Grupe kinesio Taping (KT por 5 dias); Grupo Placebo (esparadrapo por 5 dias) e Grupo
Controle (cuidados habituais). A divulgaco do estudo ocorrera tanto virtualmente quanto presencialmente,
com parcerias em unidades de saide 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 informag@es adicionais, respeitando o periodo de até
72 horas apos o parto. Os desfechos primarios abordar3o a eficacia do kinesio taping na dor e diastase,
além de

Enderego: Rua Trair 5/MN

Bairro: Ceniro CEP: 52.200-000
UF: RN Municipio: SANTA CRUZ
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desfechos secundarios, incluindo a viabilidade da pesquisa, funcicnalidade e percepgdo do efeito global do
tratamento. Serdo utilizades os seguintes instrumentos: Ficha de avaliagcdo e identificacdo, Brief Pain
Inventory, Maternal Postpartum Quality of Life Questionnaire, WHO Disability Assessment Schedule e Global
Perceived Effect Scale. O programa a ser utilizade para a analise dos dados sera o Statistical Package for
the Social Sciences versdo 21.0. Para caracterizar 3 amostra quanto aos aspectos sociodemograficos,
clinicos e de viabilidade, sera utilizada a estatistica descntiva (média, desvio-padrio, frequéncias absolutas
e relativas). A analise de vanancia sera usada para comparar vanaveis entre trés grupos em trés momentos
distintos. A comparacio da funcionalidade entre parto vaginal e cesarea sera feita com teste t de Student
comngido. Serdo apresentadas medidas com intervalo de confianga de 95%, a estatistica F, o tamanho de
efeito, ;2 (eta squared) e o nivel de significincia adotando-se P<0,056. RESULTADOS ESPERADOS:
Espera-se contribuir para o fomento da literatura, com evidéncias valiosas para a pratica clinica de
fisioterapeutas que atuam na sadde da mulher. Além disso, prevé-se a publicacdo de artigos cientificos em
periddicos indexados e a apresentacdo de resultados relacionados a pesquisa em eventos cientificosg,.

Objetivo da Pesquisa:
L&-se: "Geral:

Investigar os efeitos do kinesio taping sobre a dor e a diastase dos misculos 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 relacdo entre a didstase dos mdsculos reto abdominais e funcionalidade; - Comparar a
funcionalidade entre mulheres submetidas & cesarea e ao parto vaginal,.

Enderego: Rua Trair 5/MN

Bairro: Ceniro CEP: 52.200-000
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Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os pesquisadores previram os seguintes riscos: ; Em relagdo & previsdo de riscos, as participantes poderdo
sentir algum constrangimento ao responder perguntas pessoais e sensiveis relacionadas a sua sadde. Para
minimizar esse risco, a equipe de pesquisa recebera 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 informacdes fornecidas sera garantido por meio de praticas rigorosas de
protecdo de dados e confidencialidade.  Além disso, o estudo considera o potencial risco de irmitagdes
cutdneas devido ao uso do KT ou esparadrapo. Serdo fornecidas onentacdes detalhadas as participantes
sobre os cuidados com a pele e 0s sinais de possivels reacfes adversas. A equipe de pesquisa estara
disponivel para fornecer suporte continuo, responder a qualquer queixa e onentar sobre os passos a serem
seguidos, caso necessario. Se surgirem reagdes alérgicas ou iritagdes que necessitem de tratamento
médico, o pesquisador se responsabilizara pelos custos associados ao tratamento necessano, garantindo
que as participantes ndo sejam financeiramente impactadas;, .

Os pesquisadores previram os seguintes beneficios: ; Os potenciais beneficios do estudo sio significativos,
especialmente por tratar-se de uma inovagio cientifica. Se os resultados forem positivos e a intervengio se
mostrar viavel, o KT podera se estabelecer como uma opgdo terapéutica adicional no pds-parto. Além disso,
o estudo podera fornecer dados valiosos para futuras pesquisas e para a replicagdo em diferentes
contextos, promovendo uma pratica clinica baseada em evidénciasg,.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma EMENDA para apreciacdo do CEP-FACISA. A apreciacdo ndo gerou pendéncias a serem
respondidas pelos pesquisadores.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatdria:

Todos os termos obrigatdrios foram apresentados em conformidade.

Recomendagbes:
Sem recomendacdes.

Enderego: Rua Trair S/
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Projeto aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
1. Apresentar relatorio parcial da pesquisa, semestralmente, a contar do inicio da mesma.

2. Apresentar relatorio final da pesquisa até 30 dias apds o témino da mesma.

3. O CEP FACISA devera ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o
curso normal do estudo.

4. Quaisquer documentacdes encaminhadas ao CEP FACISA deverdo conter juntojuma Carta de
Encaminhamento, em que conste o cobjetivo e justificativa do que esteja sendo apresentado.

5. Caso a pesquisa seja suspensa ou encerrada antes do previsto, o CEP FACISA; devera ser
comunicado, jestando os motivos expressos no relatorio final a ser apresentado.

6. O TCLE devera ser obtido em duas vias, uma ficara com o pesquisador & a outra com o sujeito de

pesquisa.

7. Em conformidade com a Carta Circular n®. 003/2011CONEP/CNS, faz-se obrigatdrio a rubrica em todas
as paginas do TCLE pelo sujeito de pesquisa ou seu responsavel e pelo pesquisador.

£0 CEP FACISA/UFRN informa ao pesquisador que esta em viger a Lei Geral de protecdo de dados- LGPD
quer seja para os meios fisicos eflou digitais: ;Esta Lei dispde sobre o tratamento de dados pessoais
(informacdo relacionada a pessoa natural identificada ou identificavel), por pessoa natural ou por pessoa
Juridica de direito piblico ou privado, com o objetivo de proteger os direitos fundamentais de liberdade e de
privacidade e o livre desenvolvimento da personalidade da pessoa natural.j, ;jEsta Lei dispde sobre o
tratamento de dados pessoais sensiveis (dado pessoal sobre origem racial ou étnica, convicgo religiosa,
opinido politica, filiagcdo a sindicato ou a organizac3o de carater religioso, filosdfico ou politico, dado
referente a salde ou a vida sexual, dade genético ou biométrico, quando vinculado a uma pessoa natural),
inclusive nos meios digitais, por pessoa natural ou por pessoa juridica de direito pablico ou privado, com o
objetivo de proteger os direitos fundamentais de liberdade e de privacidade e o

Enderego: Rua Trair S/N
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livre desenvolvimento da personalidade da pessoa natural.; Desta forma, recomendamos que o

pesquisador adote medidas de segurancga, técnicas, administrativas e de armazenamento em ambiente

seguro e controlado para proteger e prevenir a ocomréncia de danos em virtude do tratamento de dados

quando o participante ou seu responsavel legal (ou um dos pais, nos casos de cnangas) consentir, de forma

especifica e destacada, para finalidades especificas. Alem de protegé-los de acessos ndo autorizados e
situagdes acidentais ou ilicitas de destruicdo, perda, alteracdo, comunicacdo ou qualquer forma de

tratamento inadequado ou ilicito garantida a anonimizacdo dos dados pessoais.

Este parecer foi elaborade baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacées Basicas| PBE_INFORMACOES_BASICAS 246507 21/01/2025 Aceito
do Projeto 2 Elpdf 15:27-1
Outros carta_de respostas pendencias 2.pdf | 21/01/20256 |MARIA AMELIA Aceito

15:25:56  |PIRES SOARES DA
SILVA
Outros Carta_Anuencia ARAKEN MODIFICAD| 21/01/2025 |MARIA AMELIA Aceito
O.pdf 15:25:14 |PIRES SOARES DA
SILVA
Outros Carta_de Anuencia_LAFISM pdf 0211272024 |MARIA AMELIA Aceito
12:21:05 |PIRES SOARES DA
SILVA
Cutros Carta_de_Anuencia_DPTO.pdf 021272024 |MARIA AMELIA Aceito
12:19:56 |PIRES SOARES DA
SILVA
Projeto Detalhado /| Projeto Emenda MODIFICADO pdf 021272024 |MARIA AMELIA Aceito
Brochura 12:18:53  |PIRES SOARES DA
Investigador SILWVA
TCLE [ Termos de [ Termodelmagem_ Emenda MODIFICAD| 021272024 [MARIA AMELIA Aceito
Assentimento / O.pdf 12:17:47  |PIRES SOARES DA
Justificativa de SILVA
Auséncia
TCLE [/ Termos de |[TCLE _Emenda MODIFICADO pdf 0211272024 [MARIA AMELIA Aceito
Assentimento / 12:16:13  [PIRES SOARES DA
Justificativa de SILVA
Auséncia
Outros Carta_de Emenda pdf 0211272024 |MARIA AMELIA Aceito
12:15:49 |PIRES SOARES DA
Enderego: Rua Trairi SN
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Outros Carta_de Emenda.pdf 0222024 |SILVA Aceito
12:15:49
Outros Carta_deresposta_pendencias. pdf 08102024 |MARIA AMELIA Aceito
11:05:43 |PIRES SOARES DA
SILVA
Outros Carta_de_Anuencia_FACISA pdf 08/10/2024 |MARIA AMELIA Aceito
11:03:06 |PIRES SOARES DA
SILVA
Projeto Detalhado /| Projeto KT _modificado.pdf 08102024 |MARIA AMELIA Aceito
Brochura 11:02:43 |PIRES SOARES DA
Investigador SILVA
TCLE / Termos de | Termo_Imagens_modificado.pdf 081072024 | MARIA AMELIA Aceito
Assentimento / 11:01:56 |PIRES SOARES DA
Justificativa de SILVA
Auséncia
TCLE/ Termos de | TCLE_modificado.pdf 08/10/2024 |MARIA AMELIA Aceito
Assentimento / 10:59:46 |PIRES SOARES DA
Justificativa de SILVA
Auséncia
Declaragdo de Folhapesquisador modificado. pdf 0802024 |MARIA AMELIA Aceito
Pesquisadores 10:59:20 |PIRES SOARES DA
SILVA
Declaracdo de Declaracao_Compromisso. pdf 22/08/2024 |MARIA AMELIA Aceito
concordancia 16:08:07 |PIRES SOARES DA
SILVA
Outros Termo_de Confidencialidade. pdf 221082024 |MARIA AMELIA Aceito
16:07:33 |PIRES SOARES DA
SILVA
Declaracdo de CARTA _DE_ANUENCIA_HUAB.pdf 22/08/2024 |MARIA AMELIA Aceito
Instituicdo & 16:01:07 |PIRES SOARES DA
Infraestrutura SILVA
Cronograma Cronograma.pdf 2210872024 |MARIA AMELIA Aceito
16:00:15 |PIRES SOARES DA
SILVA
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO pdf 22/08/2024 |MARIA AMELIA Aceito
15:56:49 |PIRES SOARES DA
SILVA

Situacgao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:

Nao
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

gl e,

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE
a) (Para Maiores de 18 anos)
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 Mana Amélia Pires Soares da Silva.

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

Caso decida participar, vocé respondera algumas questdes especificas, com perguntas
sobre os seus dados pessoais e de salde, além de questionanos sobre sua dor, qualidade de
vida e funcionalidade, que deve demorar cerca de 30 minutos. Em sequida, sera realizada uma
avaliacio da distincia dos misculos da sua barnga 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 interomper o exame a qualquer
momenta. Momentos apds o inicio da avaliagio, vocé sera sorteada para participar de um dos
trés grupos: o grupo 1, que recebera orientacdes sobre o periodo o pos-parto (periodo em que
vocé se encontra); o grupo 2, que usara a fita “kinesio taping” por 5 dias; ou o grupo 3, que usara
um esparadrapc também por & dias. O pesquisador garantira a realizac3o da avaliagdo em
ambiente adequado e reservado para garantir a sua privacidade.

Durante a realizac3o da pesquisa poder3o ocorrer eventuais desconfortos e possivels
rscos, sendo eles: o constrangimento 3o responder algumas perguntas pessoals e sensivels
sobre sua salde; imitagdes na pele decorrentes do uso da fita (kinesio taping) ou do esparadrapo.
Seqgundo as Resolugdes 466/2012 e 510/2016, todos os projetos de pesquisa existem nscos,
que poderdo ser minimizados com o treinamento da equipe de pesquisa para conduzir as
enfrevistas de forma respeitosa, e com onentagdes detalhadas sobre como cuidar da pele e
identificar sinais que ndo sdo comuns (pele avermelhada, coceiras e feridas).

Comao beneficios da pesquisa vocé podera experimentar alivio da dor no pos-parto e uma
sustentacdo na regido da bamga. Além disso, seu envolvimento contribuird para o avanco do
conhecimento cientifico sobre essa fita. Mesmo que vocé ndo experimente beneficios diretos,
sua participacdo serd essencial para gerar dados que podem beneficiar outras mulheres no
futuro.

Em caso de complicagbes ou danos a salde que vocé possa ter relacionado com a
pesquisa, compete ao pesquisador responsavel garantir o direito a assisténcia integral e gratuita,

(assinatura do Participante) {assinatura do Pesquisador)
Pagina1de3

60



assegurando que vocé receba todo o suporte necessario. A assisténcia sera prestada por meio
de acompanhamento médico especializado e outros recursos de salde disponiveis, de acordo
com a necessidade de cada situacdo.

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

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

fase da pesquisa, sem nenhum prejuizo para vocé.

Os dados que vocé ira nos fomecer serdo confidenciais e serdo divulgados apenas em
congressos ou publicacdes cientificas, sempre de forma andnima, ndo havendo divulgacio de
nenhum dado que possa lhe identificar. Esses dados ser3o guardados pelo pesquisador
responsavel por essa pesquisa em local seguro e por um periodo de 5 anos.

Alguns gastos pela sua participac3o 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 divida sobre a ética dessa pesquisa vocé devers ligar para o Comité de Etica
em Pesquisa da FACISA UFRN - instituigdo que avalia a ética das pesquisas antes que elas
comecem e fomece 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.ufrm br. Vocé ainda pode ir pessoalmente a sede do CEP,
de segunda a sexta, das 07h00min as 13h00min, na Rua Vila Train, sin. 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

Apés ter sido esclarecido sobre os objetivos, importincia e o modo como os dados serdo
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 autonzo a divulgacio das infformagdes por mim fornecidas em congressecs efou
publicacdes cientificas desde que nenhum dado possa me identificar.

Assinatura do participante da pesquisa

Impress3c
datiloscdpica do
participantes
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Declaragdo 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: ENSAIQO CONTROLADO RANDOMIZADO”, declaro que assumo a inteira
responsabilidade de cumprir fielmente os procedimentes metodolegicamente 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 inobservincia do compromisso ora assumido infringirei
as normas e diretrizes propostas pela Resolugio 466/12 do Conselho Nacional de Saidde — CNS,
que regulamenta as pesquisas envolvendo o ser humano.

(RN)__ ¢ 1

Assinatura do(a) pesquisador{a) responsavel

lassinatura do Participante) {assinatura do Pesquisador)
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ANEXO C - TERMO DE AUTORIZACAO PARA USO DE IMAGEM E VOZ

TERMO DE hUTORIZA(;ﬂU PARA REGISTRO DE IMAGENS (FOTOS E/OU "u"iDEDS:I

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: ENSAID
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 pos-parto. © motive que nos leva a fazer este estudo é a
popularidade do Kinesiotaping que emergiu como uma possivel intervengio ndo invasiva e
promissora para aliviar a dor e melhorar a fungdo muscular. No entanto, ha uma lacuna significativa
na literatura sobre a eficicia do recurso, espacificamente no periodo do pos-parto, justificando assim
a realizagdo deste estudo. Gostariamos de solicitar sua autorizacdo para efetuar o registro de fotos
efou videos, concedida mediante o compromisso do pesquisador acima citado com os seguintes
direitos:

1. Ter acesso as fotos efou videos;

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

3. N3o ter a identificacdo revelada em nenhuma das vias de publicagdo das informagdes
geradas, utilizando mecanismos para este fim (tarjas, distorgdo da imagem, entre outros).

4, Ter as fotos efou videos obtidos de forma a resguardar a privacidade e minimizar
constrangimentos;

5. Ter liberdade para interromper a participagdo na pesquisa a qualguer momento e/fou
solicitar a posse das fotos efou videos.

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

As fotos efou videos efou dudios coletados serdo: tiradas até 3 fotos efou gravados até 2
videos por participante.

Consentimento de Autorizacao de Uso de Imagens (fotos efou videos)
Apds ter sido esclarecido sobre as condigfes para a minha participacdo no estudo, eu,
autorizo o uso de:

[ )} Minhas imagens (fotos efou videos)
{ ) minha voz
{ ) minhas imagens (fotos efou videos) e minha voz

(RN), 7 I
Impressan - -
datilesedpica

do participante
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ANEXO D - COMPROVANTE DE SUBMISSAO DO ARTIGO

Submission Confirmation for Effects of Kinesic Taping on Pain and Rectus Abdominis Diastasis in =]
Postpartum Women: Protocol for a Randomized Clinical Trial (Extema’ caixa de entrada

® Muscle, Ligaments and Tendons Journal <em@editorialmanager.com= sex, 25dejul, 09:42 (ha 13dias) ¢ €
. para mim v
% Traduza para o portugués ﬁ's

Dear Mrs. Pires Soares da Silva,

Your submission entitled "Effects of Kinesio Taping on Pain and Rectus Abdominis Diastasis in Postpartum Women: Protocol for a Randomized Clinical Trial" has been received by journal
Muscle, Ligaments and Tendons Journal

You will be able to check on the progress of your paper by logging on to Editorial Manager as an author. The URL is hitps:/www editorialmanager.com/mitj/.

YYour manuscript will be given a reference number once an Editor has been assigned

Thank you for considering Muscle, Ligaments and Tendons Journal for the publication of your work

With kind regards,

Irene Campagna

Muscle, Ligaments and Tendons Journal

In compliance with data protection regulations, you may request that we remove your personal registration details at any time. (Use the following URL: https://www editorialmanager.c
om/mitj/login.asp?a=r). Please contact the publication office if you have any questions

ANEXO E - TRADUCAO DO CONHECIMENTO
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E VIAVEL FAZER UM ESTUDO COM
KINESIO TAPING NO POS-PARTO?

Mestranda: Maria Amélia Pires Soares da Silva
X Orientadora: Profa. Dra. Vanessa Patricia Soares de Sousa

POR QUE INVESTIGAR SE UM ESTUDO COM KINESIO TAPING NO POS-PARTO E VIAVEL?

O pds-parto é marcado por mudangas corporais importantes. A bandagem, mais conhecida
como “Kinesio Taping”, esta sendo cada vez mais usada para aliviar desconfortos nesse
periodo, mas pouco se sabe sobre como conduzir ensaios clinicos com essa técnica.

‘ » quantas mulheres foram contatadas,
E QUAL FOI 0 OBJETIVO DA PESQUISA? S  quantas atenderam aos critérios,
Avaliar se é possivel e seguro fazer e quantas aceitaram participar,
um estudo usando o Kinesio Taping no » a frequéncia nos encontros,
pos-parto, investigando... * quem desistiu,

* 0 grau de satisfagdo com as intervengdes.
CRITERIOS DE PARTICIPAGAO DA PESQUISA

a¥

\b’

Mulheres com idade entre Gestagao Unica de baixo Sem historico de
18 e 40 anos, nas primeiras risco, parto a termo, por via cirurgias abdominais
72 horas de pos-parto. vaginal ou cesariana. nos ultimos 12 meses.

MESTRADO ACADEMICO EM
UzRN © QQisks FACKA
00 0 Gawwoe 0o woare CAPES Posty n..»,.H,EAA?.‘“TlTA'C. ‘.9 PGB 0E Cabicus DA bd
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O ESTUDO FOI CONDUZIDO DA SEGUINTE FORMA: GrupeKinpsio,  Gripe asparadtapo)

com 15 mulheres com 15 mulheres

L P )
1° MOMENTO: 2° MOMENTO: E -

participagao no estudo. em 2 grupos.

\,

Foram contatadas As participantes foram ! :
88 mulheres para avaliadas e separadas i

30 voluntarias aceitaram participar.

ari 5DIAS COM A
19 voluntarias completaram _ 39 MOMENTO: !
todas as etapas previstas. INTERVENCAO
Reavaliagdo e retirada
da intervengao.

@ 384,1% das mulheres atenderam aos critérios, E O QUE FOI VISTO?

. 34,1% aceitaram participar do estudo,
63,3% frequentaram até o fim, ‘ Resultado satisfatério
@ 36,7% desistiram no meio do caminho, Precisa de ajustes

@ Poucas sentiram desconforto, .
. . . Ponto critico
@ O tratamento foi considerado seguro.

IMPLICACOES PRATICAS

Para pacientes: Kinesio pode ser 1.Melhorar estrat?gias de re_crutamento;

uma opgao segura e bem aceita. 2.Aumentar adesdo das participantes;
3.Reduzir barreiras logisticas;

Para pesquisa: viabilidade confirmada, mas os 4.Garantir acompanhamento continuo.

estudos maiores precisam ter estratégias para...

O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenagao de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior-Brasil (CAPES) - Cédigo de Financiamento 001.
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