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ARTIGO CIENTIFICO

RESUMO

OBJETIVOS: O presente estudo objetiva avaliar o impacto de proteses de
baixo custo, na realizac&o de tarefas cotidianas e na qualidade de vida em pacientes
com amputagao parcial ou total de m&o no municipio Guarapuava (PR). METODOS:
A amostra foi composta por 14 homens e 2 mulheres, com média de idade de 49,62
anos, sendo 4 amputados totais de mao e 12 amputados parciais de maos e dedos.
A coleta de dados foi realizada por meio do questionario DASH na cidade de
Guarapuava no periodo de maio de a outubro de 2021. RESULTADOS: Observa-se
reducao no escore final das 30 (trinta) questées do questionario ao longo do periodo
de estudo e das coletas de dados realizadas, indicando melhora no quesito de
disfungdes em brago, ombro e m&o. O desvio padrdo da amostra (DP), que indica a
nao homogeneidade entre os participantes, também regrediu em fungdo do tempo. O
perfil da amostra mostrou-se de carater homogéneo durante o periodo de estudo
(valor de p<0,05), exceto no ultimo intervalo de avaliagdo (AV. 8) (p<0,097).
CONCLUSAO: A utilizacdo das préteses de baixo custo comprovou-se efetiva na
melhora da performance na realizagao das atividades diarias, assim como no aumento

da qualidade de vida dos participantes do estudo.

DESCRITORES: Amputacdo traumatica; Deformidades das maos; Membros
artificiais.
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ABSTRACT

OBJECTIVES: This study aims to evaluate the impact of low-cost prostheses
on the performance of daily tasks and on the quality of life in patients with partial or
total hand amputation in the municipality of Guarapuava (PR). METHODS: The sample
consisted of 14 men and 2 women, with a mean age of 49.62 years, of which 4 partial
hand amputees and 12 amputees with 2 or more fingers. Data collection was
performed using the DASH questionnaire in the city of Guarapuava from May to
October 2021. RESULTS: There is a reduction in the final score of the 30 (thirty)
questions of the questionnaire throughout the study period and the data collection
carried out, indicating an improvement in the item of arm, shoulder, and hand
disorders. The sample standard deviation (SD), which indicates the homogeneity
among the participants, also regressed as a function of time. The profile of the sample
was homogeneous during the study period (value of p<0.05), except in the last
evaluation interval (AV. 8) (p<0.097). CONCLUSION: The use of low-cost prostheses
proved to be effective in improving performance in performing daily activities, as well
as increasing the quality of life of the study participants.

DESCRIPTORS: Traumatic amputation; Hand deformities; Artificial limbs.
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1 INTRODUGAO

Na literatura médica a amputagao consiste no ato da retirada total ou parcial de
um membro, decorrente de um trauma ou de alguma patologia, com o objetivo de
prover uma melhora na qualidade de vida desses pacientes.! Estima-se que
aproximadamente 10 milhdes de pessoas vivem com uma perda de membros em todo
o0 mundo, e desses, cerca de 30% se referem a um membro amputado da extremidade

superior. 23

No Brasil, um estudo realizado em 2001, apontava que a incidéncia anual de
amputacgdes era de 13,9 a cada 100.000 habitantes, sendo que a maior parte delas,
era desencadeada por fatores externos, como trauma.* Em um estudo utilizando
dados Sistema de informagao do Sistema Unico de Saude (SIHSUS) apresentou que
entre 2008 e 2015 foram realizadas 361.585 amputagdes, sendo que as regides Sul,
Sudeste e Nordeste corresponderam a 88,13% dos casos. °

Uma das principais consequéncias de quem sofre este tipo de procedimento
sdo desajustes psicologicos. O grupo mais acometido sdo os adultos jovens do sexo
masculino. Essa questao se da principalmente por conta das amputag¢des traumaticas,
mais prevalentes nessa populagdo, ndo serem algo premeditado.® A literatura
corrobora essa afirmacéo, apontando que individuos amputados podem desenvolver
dificuldades na execucao de atividades basicas do dia a dia e habilidades especificas,
gerando assim, uma perda da independéncia. Ainda podem surgir sentimentos de
incapacidade ou inferioridade e até mudancas nas relagdes afetivas e sexuais,
acarretando no desenvolvimento de depressao e até ideagao suicida. 78

A fim de recuperar independéncia fisica e qualidade de vida, é importante que
o amputado aceite seu novo estado corporal e comece o processo de reabilitagéo.®
Como uma forma de melhorar a performance e qualidade de vida dos individuos
amputados, surgiram as proteses. As quais possuem seus primeiros relatos datados
nos antigos impérios egipcio e romano tendo sua evolugéo retratada ao longo da

histdria. 1°

Devido aos avangos tecnolégicos as préoteses estdo cada dia mais
aprimoradas. Contudo, as proteses de mao apresentam hoje valores que podem
chegar até R$ 50 mil, dependendo da extensdo da amputacao, o que dificulta o acesso
a esses dispositivos pela populagdo. "' Além disso, a fila de espera por uma prétese
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de mé&o pelo SUS é longa e somada dificuldade de adaptacédo a ela, torna esse
processo arduo, acarretando o abandono do processo.® '

Apesar do avango dessas tecnologias ser expressivo nas ultimas décadas,

suas taxas de abandono ainda permanecem altas, em cerca de 35%.1% 13

Diante disso, a industria 4.0, conceito utilizado para descrever o momento em
que vivemos onde sdo empregadas tecnologias a manufatura, bem como a
modernizagdo das organizagdes através do uso de maquinas e objetos inteligentes,
como a impressao 3D, vem para aumentar a capacidade de produc¢ao, reduzindo
custos e desperdicios pelo emprego dessas tecnologias a produgio.’

Com o advento da impressao tridimensional, foi possivel aumentar o nivel de
customizacao e reduzir o custo de fabricagao de diversos produtos, um problema que
as grandes industrias possuem principalmente na producéo de protéticos. No mercado
privado, empresas produtoras de proteses preferem nao atender criangas por conta
do alto custo da producdo e o curto periodo utilizacdo do equipamento devido a
necessidade da troca a cada, no minimo, dois anos.'! Desta forma, o presente estudo
objetiva avaliar o impacto de proteses de baixo custo, na realizacdo de tarefas
cotidianas, em pacientes com amputacdo parcial ou total de mdo no municipio
Guarapuava (PR), buscando a melhoria na qualidade de vida da populagdo abordada
no estudo e a diminuigdo do desconforto e angustia durante a espera por uma prétese

mais complexa.
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2 MATERIAL E METODOS

2.1 Delineamento experimental

O estudo possui caracteristica de um estudo quase-experimental. Sendo
realizado na cidade de Guarapuava no periodo de maio a outubro de 2021. A
populagao alvo do estudo sao pacientes com amputacao parcial ou total da mao que
nao possuem acesso a protese. O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Campo Real, de acordo a Resolugéo
466/12 do Conselho Nacional de Saude — CNS sendo aprovado pelo parecer
4.717.401, sob o certificado de apresentacdo para apreciagdo ética (CAAE) de
namero: 44981621.1.0000.8947.

2.2 Critérios de elegibilidade

Foram adotados para o estudo os seguintes critérios de inclusdo: 1 - individuos
com amputacao parcial ou total da mao; 2 - idade entre 18 e 60 anos; 3 - residentes
de Guarapuava e regido; 4 - Todos os participantes devem assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e preencher o questionario da pesquisa.
Como critérios de exclusédo: 1 - individuos portadores de desarticulagdo do punho; 2 -
individuos diagnosticados deméncias ou déficit cognitivo; 3 - Portador de morbidades
que dificultem a realizagao de tarefas diarias avaliadas pelo questionario, como por
exemplos portadores de paralisias de membros inferiores; 4 - Individuos que n&o

aceitaram preencher o questionario.

2.3 Amostra

Desse modo foram identificados por 47 individuos portadores de CID: S68.2,
S68.3 e S68.4, apos a verificacdo do cadastro, aplicacdo dos critérios de excluséao,
tentativa de contato e considerado o tempo de produgédo e o prazo de entrega do
estudo, foram excluidos 31 individuos (Fluxograma-1), constituindo assim a amostra
do estudo (n=16). O n amostral é composto por 14 homens e 2 mulheres, com média
de idade de 49,6 anos, sendo 4 amputados totais de mao e 12 amputados parciais

de méo.



Figura 1. Construgao do n amostral

Individuos com amputagao parcial ou total da
ma&o, com idade entre 18 e 60 anos, residentes de
Guarapuava e regido presentes no sistema FastMedic do

municipio;

n= 47

Cadastro inativo, desatualizado, enderego

ausente e com auséncia de contato no cadastro.

n= 11

Individuos portadores de desarticulagédo do
punho, diagnosticados deméncias ou déficit cognitivo,
portadores de morbidades que dificultem a realizagéo
de tarefas diarias, individuos que nado aceitaram

preencher o questionario.

Nao atenderam as ligagdes, a visita domiciliar,

ndo moravam no enderego presente no cadastro.

n=7

Nao inseridos devido ao tempo de coleta e

capacidade de produgéo das proteses.

n=8

14
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2.4 Producao das proteses de baixo custo

As proteses foram confeccionadas pelo pesquisador assistente com
equipamento proprio, apos a coleta das medidas do participante. Para isso foi utilizada
técnica de impressao 3D com polietileno tereftalato de etileno glicol (PETG) e poliacido
latico (PLA), duas ligas plasticas que possuem alta resisténcia térmica e mecénica,
além de nao possuirem carater toxico, também foi empregado o poliuretano
termoplastico (TPU) para as partes flexiveis como articulagéo e falanges distais. Além
disso, foram utilizados materiais basicos para a montagem, como parafusos, porcas,

cabo de solda, lixas d’agua, fio de nylon e elasticos de costura.

2.5 Aplicacao do questionario

Os pacientes foram convidados a participar do estudo por meio de visitas
domiciliares realizadas junto as agentes comunitarias de saude (ACSs) designadas
as respectivas areas. Na visita foi realizada a leitura e apresentacdo do projeto de
pesquisa, TCLE e do questionario Disability of the Arm, Shoulder and Hand (DASH).
A aplicagdo do questionario foi realizada nove vezes a cada paciente ao longo do
estudo, sendo a primeira logo apds o aceite e preenchimento do TCLE e a segunda
uma semana apos a entrega da prétese, as demais aplicagbes foram realizadas de
forma quinzenal de forma a avaliar um periodo maior devido ao grande numero de

atividades contidas no questionario.

Devido a pandemia, parte das aplicacdes foi realizada por telefone, sendo a
maior parte realizada de forma presencial no domicilio dos participantes.

O questionario aplicado nesses pacientes, o DASH, é composto por 30 (trinta)
questdes e tem como objetivo analisar o nivel da disfungdo do brago, ombro e méo
nos individuos. Para isso as respostas sao quantificadas de 1 (um) a 5 (cinco), sendo
1 (um) a auséncia de dificuldade/incapacidade/limitacdo e 5 (cinco) a total
incapacidade/disfuncgéo.

Ao final é calculado um escore por meio da soma das respostas dividida pelo
numero de questdes respondidas com seu resultado multiplicado por 25 (vinte e

cinco), o qual classifica o nivel da disfungdo em: excelente, <20 (menor que vinte),
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bom, 20-39 (entre vinte e trinta e nove), regular, 40-60 (entre quarenta e sessenta) e
incapacidade funcional grave, > 60 (acima de sessenta).

Foi realizada uma analise quantitativa das perguntas, onde verificou-se quais
sdo as atividades que os pacientes apresentaram mais facilidade e as quais

apresentam mais dificuldade em sua execugéo.

Além disso, foram levantadas as principais atividades e as questdes com maior
pontuacédo conforme as médias e desvios padroes apresentados, em dois momentos:
antes da protetizagdo (pré-protetizagado) (AV. 0) e ao fim do periodo de avaliagéo
desse estudo (AV. 8).

2.6 Analise Estatistica

A analise estatistica dos resultados foi realizada pelo programa Excel 2016, da
empresa Microsoft Office®. Os dados foram categorizados em tabelas e apresentadas
em formas de graficos e de outros elementos textuais e foram descritos em média e
desvio padrdo. O teste T de Student verificou a normalidade dos dados. O nivel de

significancia para esse estudo foi de 0,05.



17

3 RESULTADOS

O resultado das questdes aplicadas do Questionario DASH estao presentes na
Tabela 1. Analisando a AV. 0, as atividades e/ou questdées com maior escore final
eram: “30 — Eu me sinto menos capaz, menos confiante e menos util por causa do
meu problema no brago, ombro ou méo” (3,56+1,20); “18-Atividades recreativas que
exigem forga ou impacto nos bragos, ombros ou méos” (3,5t1,15) e; “2-Escrever’
(3,43+1,20), respectivamente.

Ao final do estudo, na AV. 8, as funcdes e/ou questdes com maior escore entre
a amostra foram, respectivamente: “2-Escrever” (2,311£0,47); “30 — Eu me sinto menos
capaz, menos confiante e menos util por causa do meu problema no brago, ombro ou
méo” (2,31+0,87); “18-Atividades recreativas que exigem forga ou impacto nos bragos,
ombros ou méos” (2,12+0,5). Embora houve regressao nas pontuagodes finais de todas
as questdes, ndo se alterou aquelas as quais a populacdo apresentou maior

dificuldade e/ou limitacdes.

Tabela 1. Questoes do Questionario DASH pré-protetizagcdo e pés em
média e desvio padrao.

Pré-Protetizagao Po6s-Protetizagao
(AV. 0) (AV. 8)
Atividade Média de ScoretDP | Média de Score*DP

1-Abrir um vidro novo com a tampa muito 2,56£1,15 1,751£0,57
apertada

2-Escrever 3,43%1,20 2,311£0,47
3-Virar uma chave 2,37+0,95 1,751£0,57
4-Preparar uma refeigao 2,18+0,75 1,81+0,65
5-Abrir uma porta pesada 2,5+1,03 1,75+0,57
6-Colocar algo em uma prateleira acima de 1,37+0,61 1,311£0,47
sua cabeca




7-Fazer tarefas domésticas pesadas 2,93+0,85 210,51
8-Fazer trabalho de jardinagem 3,06+0,85 1,93+0,68
9-Arrumar a cama 1,87+0,71 1,4310,51
10-Carregar uma sacola ou uma maleta 1,6210,88 1,3540,61
11-Carregar objeto pesado (mais de 5kg) 2,68+1,01 1,87+0,71
12-Trocar uma lampada acima da cabecga 3,31£0,79 2,12+0,61
13-Lavar ou secar o cabelo 1,811£0,65 1,6810,60
14-Lavar suas costas 2,31£1,01 1,6810,47
15-Vestir uma blusa fechada 2,12+0,80 1,7510,44
16-Usar uma faca para cortar alimentos 2,93+1,11 1,93+0,68
17-Atividades recreativas que exigem 2,43+0,72 1,75+0,68
pouco esforgo

18-Atividades recreativas que exigem forga 3,5£1,15 2,121+0,5
ou impacto nos bragos, ombros ou maos

19-Atividades recreativas nas quais vocé 2,06+0,44 1,87+0,34
move seu braco livremente

20-Transportar-se de um lugar a outro 1+0 1+0
21-Atividades sexuais 1,540,081 1,3745,75
22-Durante a semana passada, em que 1,93+0,85 1,62+0,5
ponto o seu problema afetou suas

atividades normais com familia, amigos,

vizinhos ou colegas?

23-Durante a semana passada, o seu 2,93+1,06 1,871+061

trabalho ou atividades didrias normais

foram limitadas devido ao seu problema?

18
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24-Dor no braco, ombro ou méo. 1,62+0,71 1,5£0,63

25-Dor no brago, ombro ou mao quando 1,181£0,40 1,253
vocé fazia atividades especificas

26-Desconforto na pele 1,56+0,89 1,5+£0,63
27-Fraqueza no bragco, ombro ou mao 1+0 1+0
28-Dificuldade em mover brago, ombro ou 1,25£0,57 1,25£0,57
méao

29-Durante a semana passada, qual a 1,06+0,25 1,12+0,34

dificuldade vocé teve para dormir por

causa do brago, ombro ou mao?

30-Eu me sinto menos capaz, menos 3,56%1,20 2,31+£0,87
confiante e menos util por causa do meu

problema com braco, ombro ou mao.

DP: Desvio Padréo. AV. 0: Avaligdo pré-protetizagéo. AV. 8: Ultima avaliagdo ao fim do periodo
de estudo.

A Figura 2 apresenta as pontuagdes finais da amostra em meédia e desvio
padrdo ao longo do periodo de estudo no Questionario DASH.
Observa-se redugao no escore final das 30 (trinta) questdes do questionario ao longo
do periodo de estudo e das coletas de dados realizadas, indicando melhora no quesito
de disfungdes em brago, ombro e mao. O desvio padrao da amostra (DP), que indica
a ndo homogeneidade entre os participantes, também regrediu em fungéo do tempo.
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Figura 2. Pontuagoes finais da amostra em média e desvio padrao ao longo do

periodo de estudo no Questionario DASH.

A Tabela 2 mostra em média e desvio padrdo a somatdria total de todos os

itens (escore total) do Questionario DASH em cada uma das avaliagbes durante o

periodo de estudo. O perfil da amostra mostrou-se de carater homogéneo durante o

periodo de estudo (valor de p<0,05), exceto no ultimo intervalo de avaliagao (AV. 8)

(p<0,097).

Tabela 2. Média e desvio padrao da somatéria dos itens do Questionario

DASH na amostra.

Avaliagao Média e DP p
AV.O 29,79+12,61 p<0,00001*
AV. 1 25,67+9,39 p<0,00001*
AV. 2 22,6519,62 p<0,003222*
AV. 3 20,6719,4 p<0,00001*
AV. 4 19,4219,05 p<0,00001*
AV.5 18,17+8,63 p<0,00001*
AV. 6 17,5+8,29 p<0,044076*
AV.7 17,5+£7,97 <0,00001*
AV. 8 16,71+7,84 p<0,097318

AV.: Avalicdo. DP: Desvio padrdo. * p<0,05.
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4 DISCUSSAO

O estudo tinha como objetivo avaliar se haveria ganho de performance dos
pacientes apds o uso das préteses, a pontuagado final (média dos participantes)
regrediu em fungdo do tempo, indicando melhora clinica. Ao longo do estudo 10 (dez)
pacientes regrediram o nivel de disfuncéo, sendo 3 (trés) de regular para bom e 7
(sete) passaram de bom a excelente.

Em um estudo realizado na Italia e Reino Unido foi construida uma lista de
prioridades com base na avaliagdo de proteses por usuarios. Dentre os itens descrito
nessa lista estdo: realizar atividades diarias relacionadas a alimentacao e trocar de
roupa, capacidade de realizar atividades pesadas, possuir estabilidade, capacidade
de manipular pequenos objetos e possuir baixo custo e/ou durabilidade superior.'®

Se analisarmos a comparacao entre a AV.0 e a AV.8 notamos que todas as
perguntas relacionadas as atividades acima (1, 3, 4, 5, 7, 11, 15 e 16) apresentaram

diminui¢do do escore.

Outro aspecto importante abordado no estudo americano é que a taxa de
rejeicao das proteses esta diretamente ligada a falta de antropomorfismo das proteses
por conta de fatores como peso incompativel e despropor¢ao de tamanho e volume
entre a protese e 0 membro amputado. Esse fator pode ser controlado por conta da
alta customizagdo permitida pela impressdo 3D, onde conseguimos adaptar os
modelos de préteses desenvolvidos utilizando como parédmetro o(s) membro(s)
contralaterais ndo amputados, conservando assim o tamanho e peso muito proximos

do membro amputado.®

A diminuigdo do escore da pergunta “30 — Eu me sinto menos capaz, menos
confiante e menos util por causa do meu problema no brago, ombro ou méo” (AVO:
3,56+1,20 e AV8: 2,31+0,87), torna discutivel a relagao entre o uso das préteses e a
diminuicdo dos impactos psicologicos causados pela amputagcdo descritos na
literatura, porém € necessario estudo mais aprofundados nas populagdes mais

suscetiveis a esses impactos como adultos jovens vitimas de amputagéo traumatica.

Quando discutimos a produgao das proteses evidencia-se o correto uso da
expressao “baixo custo”. O tempo médio de impressao das proteses foi de 15 horas
utilizando uma impressora com poténcia de 270W, correspondendo a um consumo

meédio (C= Horas X Poténcia/1000) de 4,05 Kwh, resultando num custo médio de 3,21
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reais (Custo= consumo X valor do Kwh) de energia por protese. Com relagdo ao
material utilizado o valor médio de material utilizado para confecgao foi de 13,56 reais
por prétese, totalizando assim um custo médio de 16,77 reais a unidade. E importante
destacar que o tempo de impressao pode ser otimizado em produgdes de maiores
escalas, pois no presente estudo as préteses quase sempre foram impressas uma por

vez.

Quanto a metodologia € necessario apontar duas limitacbes do estudo. Em
primeiro lugar, deve-se reconhecer que a amostragem nao foi randomizada e nao
houve grupo controle. No entanto, ndo havia como justificar, eticamente, a formagao
de um grupo controle com pacientes que cumpriam os critérios de inclusao do estudo.
E a segunda que a néo realizagdo de um estudo multicéntrico pode ser um fator

limitante do estudo devido ao prevalecimento das caracteristicas da populagao local.
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5 CONCLUSOES

A utilizacado das proteses de baixo custo comprovou-se efetiva na melhora da
performance na realizagdo das atividades diarias, assim como no aumento da
qualidade de vida dos participantes do estudo. Porém as questdes em que o0s
participantes haviam mais dificuldade e/ou limitacdes se mantiveram ao final do
estudo.

Desta forma, € de suma importadncia a adocdo em estudos futuros do
tratamento multidisciplinar (fisioterapeuta, educador fisico, psicologo, profissional de
enfermagem e médico) associado ao uso das proteses de baixo custo, visando
evidenciar a potencializagao dos resultados com essas modalidades combinadas e do
isolamento desses fatores de forma a comparar esses grupos. Além disso, sdo
necessarios novos estudos objetivando a investigagao do uso desses dispositivos em
popula¢des maiores e ndo incluidas no estudo (<18 anos e >60 anos). Vale destacar
também, a relevancia realizagdo de estudos multicéntricos para avaliar diferentes

caracteristicas populacionais.
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7 ANEXOS

7.1 Normas da Revista

Submissao de artigos

A revista Ciehcia & Saude Coletiva — C&SC — publica debates, analises e resultados de
investigagcdes sobre um tema especifico considerado relevante para a saude coletiva; e
artigos de discussao e analise do estado da arte da area e das subareas, mesmo que néao
versem sobre o assunto do tema central. A revista, de periodicidade mensal, tem como
propésitos enfrentar os desafios, buscar a consolidacdo e promover uma permanente
atualizacao das tendencias de pensamento e das praticas na saude coletiva, em didlogo com
a agenda contemporanea da Ciencia, Tecnologia e Inovacao.

Politica de Acesso Aberto

C&SC é publicada sob o modelo de acesso aberto e &, portanto, livre para qualquer pessoa a
ler e download, e para copiar e divulgar para fins educacionais.

OrientacOes para organizacao de niumeros tematicos

A marca da revista C&SC, dentro da diversidade de periédicos da area, é o seu foco tematico,
segundo o propdsito da Associacao Brasileira de Saude Coletiva — Abrasco — de promover,
aprofundar e socializar discussdes acadeémicas e debates interpares sobre assuntos
considerados importantes e relevantes, acompanhando o desenvolvimento histérico da
Saude Publica do pais.

Os numeros tematicos entram na pauta em quatro modalidades de demanda:

e Por Termo de Referehcia enviado por professores/pesquisadores da area de Saude
Coletiva (espontaneamente ou sugerido pelos editores-chefes) quando consideram
relevante o aprofundamento de determinado assunto.

e Por Termo de Referencia enviado por coordenadores de pesquisa inédita e abrangente,
relevante para a area, sobre resultados apresentados em forma de artigos, dentro dos
moldes ja descritos. Nessas duas primeiras modalidades, o Termo de Referencia é
avaliado em seu mérito cientifico e relevancia pelos Editores Associados da Revista.

e Por Chamada Publica anunciada na pdgina da Revista, e sob a coordenacdo de
Editores Convidados. Nesse caso, os Editores Convidados acumulam a tarefa de
selecionar os artigos conforme o escopo, para serem julgados em seu mérito por
pareceristas.

e Por Organizacdo Interna dos préprios Editores-chefes, reunindo sob um titulo
pertinente, artigos de livre demanda, dentro dos critérios ja descritos.

O Termo de Referencia deve conter: (1) titulo (ainda que provisério) da proposta do nimero
tematico; (2) nome (ou os nomes) do Editor Convidado; (3) justificativa resumida em um ou
dois paragrafos sobre a proposta do ponto de vista dos objetivos, contexto, significado e
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relevancia para a Saude Coletiva; (4) listagem dos dez artigos propostos ja com nomes dos
autores convidados; (5) proposta de texto de opinido ou de entrevista com alguém que tenha
relevancia na discussdo do assunto; (6) proposta de uma ou duas resenhas de livros que
tratem do tema.

Por decisdo editorial, 0 maximo de artigos assinados por um mesmo autor num numero
tematico ndo deve ultrapassar tres, seja como primeiro autor ou nao.

Sugere-se enfaticamente aos organizadores que apresentem contribuicées de autores de
variadas instituicbes nacionais e de colaboradores estrangeiros. Como para qualquer outra
modalidade de apresentacdo, nesses numeros se aceita colaboracdo em espanhol, ingl€es e
frances.

Recomendacges para a submissao de artigos

Recomenda-se que os artigos submetidos nao tratem apenas de questdes de interesse local,
ou se situe apenas no plano descritivo. As discussdes devem apresentar uma andlise
ampliada que situe a especificidade dos achados de pesquisa ou revisdo no cenario da
literatura nacional e internacional acerca do assunto, deixando claro o carater inédito da
contribuicao que o artigo traz.

C&SC adota as “Normas para apresentacao de artigos propostos para publicacao em revistas
médicas”, da Comissao Internacional de Editores de Revistas Médicas, cuja versao para o
portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral 1997; 14:159-174. O documento esta
disponivel em varios sitios na Internet, como por exemplo, ICMJE Recommendations ou nas
normas da mesma publicacdo. Recomenda-se aos autores a sua leitura atenta.

Secopes da publicacao
Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados,

deve ter no maximo 4.000 caracteres com espaco.

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica, experimental,
conceitual e de revisdes sobre o assunto em pauta. Os textos de pesquisa ndo deverao
ultrapassar os 40.000 caracteres.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a saude coletiva por livre apresentacao
dos autores através da pagina da revista. Devem ter as mesmas

caracteristicas dos artigos tematicos: maximo de 40.000 caracteres com espacp, resultarem
de pesquisa e apresentarem anadlises e avaliacOes de tendencias tedrico-metodoldgicas e
conceituais da area.

Artigos de Revisao: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes secundarias,
submetidas a métodos de anadlises ja teoricamente consagrados, tematicos ou de livre
demanda, podendo alcancar até o maximo de 45.000 caracteres com espaco.

Opinido: texto que expresse posicao qualificada de um ou varios autores ou entrevistas
realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no maximo, 20.000
caracteres com espacp.

Resenhas: andlise critica de livros relacionados ao campo tematico da saude coletiva,
publicados nos ultimos dois anos, cujo texto ndo deve ultrapassar 10.000 caracteres com
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espaco. Os autores da resenha devem incluir no inicio do texto a referencia completa do livro.
As referencias citadas ao longo do texto devem seguir as mesmas regras dos artigos. No
momento da submissdo da resenha os autores devem inserir em anexo no sistema uma
reproducao, em alta definicao da capa do livro em formato jpeg.

Cartas: com apreciacges e sugestdes a respeito do que é publicado em niumeros anteriores
da revista (maximo de 4.000 caracteres com espacp).

Observacado: O limite maximo de caracteres leva em conta os espacos e inclui texto e
bibliografia. O resumo/abstract e as ilustraces (figuras e quadros) sdo considerados a parte.

Importante: A partir do dia 20/01/2021, a Revista Ciehcia & Saude Coletiva passou a cobrar
uma taxa minima de RS 100 (cem reais) por artigo submetido no pais, e de US 25 (vinte e
cinco ddlares) dos artigos enviados de fora do pais, para avaliacdo. — Clique e veja como
proceder com o pagamento

Apresentacao de manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portugues, espanhol, frances e ingles. Os textos
em portugu€s e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras- chave na lingua original
e em ingles. Os textos em frances e ingles devem ter titulo, resumo e palavras-chave
na lingua original e em portugu€es. Nao serdo aceitas notas de pé-de-pagina ou no final
dos artigos.

2. Ostextos tem de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New Roman, no corpo
12, margens de 2,5 cm, formato Word e encaminhados apenas pelo endereco
eletronico da plataforma Scholar One - http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-
scielo — segundo as orientag¢des do site.

3. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a
reproducio total ou parcial em qualquer meio de divulgacao, impressa ou eletronica,
sem a prévia autorizaciao dos editores-chefes da Revista. A publicacdo secundaria
deve indicar a fonte da publicacao original.

4. Os artigos submetidos a C&SC nao podem ser propostos simultaneamente para outros
periédicos.

5. As questdes éticas referentes as publicacdes de pesquisa com seres humanos sao de
inteira responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os
principios contidos na Declaracdo de Helsinque da Associacdo Médica Mundial (1964,
reformulada em 1975,1983, 1989, 1989, 1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizacdes para reproduzir material
publicado anteriormente, para usar ilustracdes que possam identificar pessoas e para
transferir direitos de autor e outros documentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatidao e a procedéencia
das citacdes sao de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdo em geral (mas ndo necessariamente) divididos em secGes com os
titulos Introducao, Métodos, Resultados e Discussao, as vezes, sendo necessaria a
inclusdo de subtitulos em algumas secdes. Os titulos e subtitulos das secdes nédo
devem estar organizados com numeracao progressiva, mas com recursos graficos
(caixa alta, recuo na margem etc.).

9. O titulo deve ter 120 caracteres com espaco e o resumo/abstract, com no maximo
1.400 caracteres com espaco (incluindo palavras-chave/key words), deve explicitar o
objeto, os objetivos, a metodologia, a abordagem tedrica e os resultados do estudo ou
investigacdo. Logo abaixo do resumo os autores devem indicar até no maximo, cinco
(5) palavras-chave. palavras-chave/key words.Chamamos a atencdo para a
importancia da clareza e objetividade na redacdo do resumo, que certamente
contribuira no interesse do leitor pelo artigo, e das palavras-chave, que auxiliardo a
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indexacd@o multipla do artigo. As palavras-chaves na lingua original e em ingl€s devem
constar no DeCS/MeSH (http://decs.bvs.br/P/decsweb2017.htm e
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/ mesh).

Autoria

2.

3.

As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboracido dos
artigos de modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu
conteudo. A qualificacdo como autor deve pressupor: a) a concepcdo e O
delineamento ou a anadlise e interpretacdo dos dados, b) redacido do artigo ou a sua
revisdo critica, e ¢) aprovacio da versao a ser publicada.

O limite de autores no inicio do artigo deve ser no maximo de oito. Os demais autores
serdo incluidos no final do artigo.

Em nenhum arquivo inserido, devera constar identificaciao de autores do manuscrito.

Nomenclaturas

1.

2.

Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de saude
publica/saude coletiva, assim como abreviaturas e convencfes adotadas em
disciplinas especializadas. Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

A designacao completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira
ocorrencia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padrao.

llustracoes e Escalas

O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos demonstrativos
como numeros, medidas, percentagens etc.), quadro (elementos demonstrativos com
informacdes textuais), graficos (demonstracdo esquematica de um fato e suas
variacges), figura (demonstracdo esquematica de informacgdes por meio de mapas,
diagramas, fluxogramas, como também por meio de desenhos ou fotografias). Vale
lembrar que a revista é impressa em apenas uma cor, o preto, e caso o material
ilustrativo seja colorido, sera convertido para tons de cinza.

O numero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo, salvo
excecpes referentes a artigos de sistematizacao de areas especificas do campo
tematico. Nesse caso os autores devem negociar com os editores-chefes.

Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos
arabicos, com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um
breve titulo. Todas as ilustracoes devem ser citadas no texto.

As tabelas e os quadros devem ser confeccionados no mesmo programa utilizado na
confeccdo do artigo (Word).

Os graficos devem estar no programa Excel, e os dados numéricos devem ser
enviados, em separado no programa Word ou em outra planilha como texto, para
facilitar o recurso de copiar e colar. Os graficos gerados em programa de imagem
(Corel Draw ou Photoshop) devem ser enviados em arquivo aberto com uma cépia em
pdf.

Os arquivos das figuras (mapa, por ex.) devem ser salvos no (ou exportados para o)
formato llustrator ou Corel Draw com uma coépia em pdf. Estes formatos conservam a
informacao vetorial, ou seja, conservam as linhas de desenho dos mapas. Se for
impossivel salvar nesses formatos; os arquivos podem ser enviados nos formatos
TIFF ou BMP, que sao formatos de imagem e ndo conservam sua informacao vetorial,
o que prejudica a qualidade do resultado. Se usar o formato TIFF ou BMP, salvar na
maior resolucdo (300 ou mais DPI) e maior tamanho (lado maior = 18cm). O mesmo
se aplica para o material que estiver em fotografia. Caso ndo seja possivel enviar as



31

ilustracoes no meio digital, o material original deve ser mandado em boas condicpes
para reproducdo.

7. Os autores que utilizam escalas em seus trabalhos devem informar explicitamente na
carta de submissdo de seus artigos, se elas sdao de dominio publico ou se tém
permissao para o uso.

Agradecimentos

—

Quando existirem, devem ser colocados antes das referencias bibliograficas.

2. Os autores sao responsaveis pela obtencao de autorizaciao escrita das pessoas
nomeadas nos agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas
subscrevem os dados e as conclusdes.

3. 0 agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente dos outros tipos

de contribuicio.

Referencias

1. As refereéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem
em que forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem de mais de
dois autores, no corpo do texto deve ser citado apenas o nome do primeiro autor
seguido da expressao et al.

2. Devem ser identificadas por nimeros ardbicos sobrescritos, conforme exemplos
abaixo: 1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF” ... 2: “Como alerta
Maria Adélia de Souza *, a cidade...”

3. As referencias citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a partir
do nimero da ultima referencia citada no texto.

4. As referencias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica,
seguindo as normnas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos
apresentados a periddicos biomédicos ( Disponivel em U.S. National Library of
Medicine).

5. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index
Medicus ( Disponivel em U.S. National Library of Medicine).

6. O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da
publicacdo.

Exemplos de como citar referehcias Artigos em periddicos
1. Artigo padréo (incluir todos os autores)

Pelegrini MLM, Castro JD, Drachler ML. Equidade na alocacdo de recursos para a saude: a
experiencia no Rio Grande do Sul, Brasil. Cien Saude Colet 2005; 10(2):275- 286.

Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS, Oliveira-Filho EC.
Utilizacdo de drogas veterinarias, agrotoxicos e afins em ambientes hidricos: demandas,
regulamentacao e consideracges sobre riscos a saude humana e ambiental. Cien Saude Colet
2005; 10(2):483-491.

2. Instituicao como autor

3. Sem indicacao de autoria
Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994; 84:15.

4. Numero com suplemento
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The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing. Safety and
performance guidelines. Med J Aust 1996; 164(5):282-284

Duarte MFS. Maturacao fisica: uma revisao de literatura, com especial atencdo a crianca
brasileira. Cad Saude Publica 1993; 9(Supl. 1):71-84.

5. Indicacao do tipo de texto, se necessario

Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson’s disease [carta]. Lancet 1996;
347:1337.

Livros e outras monografias

6. Individuo como autor

7. Organizador ou compilador como autor

8. Instituicao como autor

9. Capitulo de livro

10. Resumo em Anais de congressos

11. Trabalhos completos publicados em eventos cientificos

Cecchetto FR. Violencia, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004.

Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saulde. 8a Ediciao. Sao
Paulo, Rio de Janeiro: Hucitec, Abrasco; 2004.

Bosi MLM, Mercado FJ, organizadores.Pesquisa qualitativa de servicos de saude. Petropolis:
Vozes; 2004.

Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis (IBAMA). Controle
de plantas aquaticas por meio de agrotdxicos e afins. Brasilia: DILIQ/IBAMA; 2001.

Sarcinelli PN. A exposicdo de criancas e adolescentes a agrotéxicos. In: Peres F, Moreira JC,
organizadores.E veneno ou é remédio. Agrotoxicos, saude e ambiente. Rio de Janeiro: Fiocruz;
2003. p. 43-58.

Kimura J, Shibasaki H, organizadores. Recent advances in clinical neurophysiology.
Proceedings of the 10th International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology; 1995 Oct
15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

Coates V, Correa MM. Caracteristicas de 462 adolescentes gravidas em Sao Paulo. In: Anais
do V Congresso Brasileiro de adolescencia; 1993; Belo Horizonte. p. 581- 582.

12. Dissertacao e tese

Carvalho GCM. O financiamento publico federal do Sistema Unico de Satde 1988- 2001 [tesel.
S30 Paulo: Faculdade de Saude Publica; 2002.

Gomes WA. Adolescehcia, desenvolvimento puberal e sexualidade: nivel de informacao de
adolescentes e professores das escolas municipais de Feira de Santana — BA [dissertacao].
Feira de Santana (BA): Universidade Estadual de Feira de Santana; 2001.

Outros trabalhos publicados
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13. Artigo de jornal
14. Material audiovisual
15. Documentos legais

Novas técnicas de reproducao assistida possibilitam a maternidade apds os 40 anos. Jornal
do Brasil; 2004 Jan 31; p. 12

Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000 admissions annually.
The Washington Post 1996 Jun 21; Sect. A:3 (col. 5).

HIV+/AIDS: the facts and the future [videocassette]. St. Louis (MO): Mosby-Year Book; 1995.
Brasil. Lei no 8.080 de 19 de Setembro de 1990. Dispde sobre as condicoes para a promocao,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos

correspondentes e da outras providencias. Didrio Oficial da Unido 1990; 19 set.

Material no prelo ou nédo publicado
Leshner Al. Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl J Med. In press

1996.
Cronemberg S, Santos DVV, Ramos LFF, Oliveira ACM, Maestrini HA, Calixto N.

Trabeculectomia com mitomicina C em pacientes com glaucoma congehito refratario. Arq
Bras Oftalmol. No prelo 2004.

Material eletrohico

16. Artigo em formato eletronico

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis [serial on the
Internet] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5];1(1):[about 24 p.]. Available from:
http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm

Lucena AR, Velasco e Cruz AA, Cavalcante R. Estudo epidemiologico do tracoma em
comunidade da Chapada do Araripe — PE — Brasil. Arq Bras Oftalmol [peridédico na Internet].
2004 Mar-Abr [acessado 2004 Jul 12];67(2): [cerca de 4 p.]. Disponivel em:
http://www.abonet.com.br/abo/672/197-200.pdf

17. Monografia em formato eletrohico

18. Programa de computador

CDI, clinical dermatology illustrated [CD-ROM]. Reeves JRT, Maibach H. CMEA Multimedia
Group, producers. 2a ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995.



7.2 Termo de aceite do professor orientador

CENTRO

UNIVERSITARIO AT IR
CAMPO REAL E deEstégio e TCC |

EXCELENCIA EM ENSINO SUPERIOR

TERMO DE ACEITE DO PROFESSOR ORIENTADOR

Eu, professor Jodo Dias Junior, do Curso de Medicina, do Centro
Universitario Campo Real, aceito orientar o académico Lucas Mansani
de Mira, durante o processo de elaboragéo do Projeto de Pesquisa e do
Trabalho de Conclusdo de Curso provisoriamente intitulado
‘PACIENTES COM AMPUTACAO PARCIAL OU TOTAL DE MAO EM
GUARAPUAVA, UM ENSAIO CLINICO NAO CONTROLADO".

Declaro ter conhecimento das normas de realizagdo de trabalhos
cientificos vigentes, de acordo com o manual de normalizagéo da |IES.

Estou ciente da necessidade de minha participagdo na banca
examinadora por ocasido da defesa do trabalho, bem como verificar as

alteragdes determinadas pela banca examinadora antes do deposito
final.

Guarapuava, 25 de outubro de 2021.
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Coordenador (a) do Curso



