PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE GOIAS
ESCOLA DE CIENCIAS SOCIAIS E DA SAUDE
CURSO DE FISIOTERAPIA

VITORIA MACHADO CARVALHO

IMAGEM CORPORAL, AUTOESTIMA E ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO
EM MULHERES MASTECTOMIZADAS: REVISAO INTEGRATIVA DE
LITERATURA

GOIANIA
2023



VITORIA MACHADO CARVALHO

IMAGEM CORPORAL, AUTOESTIMA E ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO
EM MULHERES MASTECTOMIZADAS: REVISAO INTEGRATIVA DE
LITERATURA

Trabalho de conclusdo de curso apresentado ao Programa de
Graduagdo em Fisioterapia, da Pontificia Universidade Catolica
de Goiés - Escola de Ciéncias Sociais e Saude, como requisito
parcial para obtengado do titulo de Graduag@o em Fisioterapia.
Area de Concentragdo: Saude e Fisioterapia.

Linha de Pesquisa: Teorias, Métodos e Processos de Cuidar em
Saude.

Orientadora: Prof®. Patricia Leite Alvares Silva.

GOIANIA
2023



Titulo do trabalho: Imagem corporal, autoestima e estratégias de enfrentamento em mulheres
mastectomizadas: revisdo integrativa de literatura.

Académico (a): Vitoria Machado Carvalho

Orientador (a): Patricia Leite Alvares Silva

Data: 08/12/2023

AVALIACAO ESCRITA (0 - 10)
Item

1. Titulo do trabalho — Deve expressar de forma clara o conteudo do trabalho.

2. Introducdo — ConsideragOes sobre a importancia do tema, justificativa,
conceituacao, a partir de informacbes da literatura devidamente
referenciadas.

3. Objetivos — Descri¢cdo do que se pretendeu realizar com o trabalho, devendo
haver metodologia, resultados e conclusao para cada objetivo proposto

4, Metodologia* — Descricdo detalhada dos materiais, métodos e técnicas
utilizados na pesquisa, bem como da casuistica e aspectos éticos, quando
necessario

5. Resultados — Descricdao do que se obteve como resultado da aplicacdao da
metodologia, pode estar junto com a discussao.

6. Discussdo**— Interpretacdo e anadlise dos dados encontrados, comparando-
os com a literatura cientifica.

7. Conclusdo — sintese do trabalho, devendo responder a cada objetivo
proposto. Pode apresentar sugestdes, mas nunca aspectos que nao foram
estudados.

8. Referéncia bibliografica — Deve ser apresentada de acordo com as normas
do curso.

9. Apresentacdo do trabalho escrito — formatacdo segundo normas
apresentadas no Manual de Normas do TCC

10. Redacdo do trabalho — Deve ser clara e obedecer as normas da lingua
portuguesa

Total

Média

(Total/10)

Assinatura do examinador:




FICHA DE AVALIACAO DA APRESENTACAO ORAL

ITENS PARA AVALIACAO VALOR NOTA

Quanto aos Recursos
1. Estética 1,5
2. Legibilidade 1,0
3. Estrutura e Sequéncia do Trabalho 1,5
Quanto ao Apresentador:
4. Capacidade de Exposicao 1,5
5. Clareza e objetividade na comunicagao 1,0
6. Postura na Apresentagao 1,0
7. Dominio do assunto 1,5
8. Utilizagdo do tempo 1,0
Total

Avaliador:

Data: 08/12/2023



Este trabalho segue as normas editoriais da Revista Movimenta (ISSN 1984-4298),
editada pela Universidade Estadual de Goias (UEG), Campus Goiania (ESEFFEGO),
¢ uma revista cientifica eletronica de periodicidade trimestral que publica artigos da

area de Ciéncias da Saude ¢ afins (Anexo 4).



Sumario

Resumo: 7
Abstract: 7
Introduciao 9
Materiais e métodos 9
Resultados e discussio 10
Conclusao 12
Referéncias 13
Anexos 16




Imagem corporal, autoestima e estratégias de enfrentamento em mulheres
mastectomizadas: revisdo integrativa de literatura
Body image, self-esteem and coping strategies in mastectomized women: an integrative
literature review
Vitéria Machado Carvalho!, Patricia Leite Alvares Silva2.
'Graduanda em Fisioterapia, Discente do programa de Graduagao em Fisioterapia pela

Pontificia Universidade Catodlica de Goias. e-mail; vitoriamachadocarvalhol0@gmail.com

Fisioterapeuta, Doutora em Ciéncias da Saude, Docente do curso de Fisioterapia da Pontificia
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Resumo: O cancer de mama ¢ uma desordem celular maligna, que pode se desenvolver em
homens e mulheres, com maior incidéncia de casos em mulheres. A mastectomia, que ¢ um dos
tratamentos do cancer, pode causar um impacto negativo na vida da mulher, podendo levar a
problemas emocionais pois altera a imagem corporal, consequentemente levando a baixa da
autoestima. Objetivo: Verificar o impacto da mastectomia na autoestima e a imagem corporal
em mulheres mastectomizadas e as estratégias de enfrentamento dessas mulheres.
Metodologia: Trata-se de uma revisao de literatura. A busca foi realizada na Biblioteca Virtual
em Saude e na United States National Library of Medicine. A pesquisa foi realizada de fevereiro
a novembro de 2023. Foram incluidos artigos publicados em portugués; inglés e espanhol na
integra, publicados e indexados nos referidos bancos de dados. Resultados: Foram encontrados
12 estudos. A idade das mulheres mastectomizadas variou entre 18 e 82 anos. A mulher
mastectomizada tém uma baixa estima e um descontetamento com sua imagem corporal. Foi
observado que ha estratégias para uma melhor vivéncia, como a reconstru¢do mamaria
imediata, praticas de atividades fisicas, reinser¢do social e outras. Conclusao: E relevante a
quantidade de fatores que influenciam na imagem corporal e autoestima, por mais que existam
poucos estudos sobre. Mas ha estratégias que ajudam no enfrentamento, diminuindo ou
evitando esses sentimentos nocivos. E preciso mais estudos sobre o tema, principalmente sobre
a atuacdo das politicas publicas para as mulheres mastectomizadas. Descritores: imagem
corporal / autoimagem / autoestima / cadncer de mama / mastectomia.

Abstract: Breast cancer is a malignant cell disorder that can develop in men and women, with
a higher incidence of cases in women. Mastectomy, which is one of the treatments for cancer,
can have a negative impact on a woman's life and can lead to emotional problems as it alters
body image and, consequently, low self-esteem. Goals: Checking the impact of mastectomy on
self-esteem and body image in mastectomized women and their coping strategies.
Methodology: This is a literature review. The search was carried out in the Virtual Health
Library and the United States National Library of Medicine. The search was carried out from
February 2023 to November 2023. Articles published in full in Portuguese, English and
Spanish, published and indexed in these databases were included. Results: Twelve studies were
found. The age of the mastectomized women ranged from 18 to 82 years. Mastectomized
women have low self-esteem and discontent with their body image. It was observed that there
are strategies for a better experience, such as immediate breast reconstruction, physical activity,
social reintegration and others. Conclusion: The number of factors that influence body image
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and self-esteem is significant, although there are few studies on the subject. However, there are
strategies that help with coping, thus reducing or avoiding these harmful feelings. There is a
need for more studies on the subject, especially on public policies for mastectomized women.
Descriptors: body image / self-image / self-esteem / breast neoplasms / mastectomy.



Introduciao

O cancer de mama ¢ uma desordem celular maligna, que pode se desenvolver em
homens e mulheres, com maior incidéncia de casos em mulheres). E o tipo mais recorrente,
ficando atras somente do cincer de pele ndo melanoma®. E no Brasil, as regides com os
maiores nameros de ocorréncias sdo o Sudeste, o Nordeste € o Sul. A incidéncia é de 100 mil
casos em mulheres e a mortalidade por cancer de mama em mulheres a nivel mundial foi 11,84
6bitos/100.000 no ano de 202064,

Quando a mulher recebe a noticia do cancer de mama, os pensamentos sobre a sua
autoimagem tornam-se negativos, pois ¢ um processo vivido com muita dor. Existe uma
referéncia de corpo que pode ser intensificada com o diagnodstico do cancer e retirada da
mama'®. Segundo Azevedo e Lopes® “...a concepg¢io de corpo para a mulher mastectomizada
produziu-lhe uma série de consequéncias que vao além da alteracdo da imagem corporal, uma
vez que esta ¢ uma vivéncia que ressalta uma complexa relagdo humana com o mundo exterior”.

Ao receber o diagnostico de cancer de mama, a mulher passa por um momento
inconsolavel, inclusive quando realiza um procedimento como a mastectomia. Esse fato permite
que a mulher desenvolva traumas emocionais, alterando a imagem corporal, consequentemente,
a baixa da autoestima. Pode afetar sua sexualidade e satisfagdo conjugal, pois com o tratamento
do cancer muitas mulheres podem ter: ressecamento vaginal, fadiga e baixa libido, e o principal,
a imagem corporal negativa; traumas fisicos; perda da sensibilidade no mamilo e/ou baixo
aporte sanguineo; cicatrizes e a retirada dos linfonodos axilares, pois ocorre o acimulo de
liquido linfatico, deixando, assim, o membro superior do lado da mastectomia edemaciado;
traumas sociais®%7).

A assisténcia de uma equipe multiprofissional ¢ de extrema importancia, como médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas, psicdlogos, nutricionistas e varios outros profissionais. E o mais
importante, ter ao lado pessoas proximas que oferecam suporte e apoio.

Assim, o objetivo deste trabalho foi verificar o impacto da mastectomia na autoestima
e a imagem corporal em mulheres mastectomizadas e as estratégias de enfrentamento dessas

mulheres.

Materiais e métodos
Trata-se de uma revisdo integrativa, tendo este tipo de revisdo uma ampla abordagem
metodolodgica referente as revisdes, permitindo a inclusdo de estudos experimentais e nado-

experimentais para uma melhor compreensdo do que for analisado. Também podem ser



incluidos dados da literatura tedrica e pratica, além de incorporar uma ampla selecdo de
propositos: definicdo de conceitos, revisdo de teorias e evidéncias e analise de problemas
metodologicos de um topico particular®. A busca foi realizada no periodo de fevereiro a
novembro de 2023 e foram selecionados estudos publicados no periodo de 2018 a 2023, dos
ultimos 5 anos.

A busca foi dirigida na Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e no United States National
Library of Medicine (PubMED).

Foram utilizados para a busca dos artigos as seguintes palavras-chave e suas
combinagdes nas linguas portuguesa, inglesa e espanhol: imagem corporal, autoestima e
estratégias de enfrentamento em mulheres mastectomizadas. Foram pesquisados nos descritores
da Bireme/Decs “portugués”/ “espanhol” e “inglés” — imagem corporal/ autoimagem / cancer
de mama / mastectomia / body image / self concept / breast neoplasms / mastectomy / imagen
corporal / autoimagen / neoplasias de la mama / mastectomia.

Os critérios de inclusdo aplicados foram: artigos na integra e de acesso gratuito e que
apresentassem ensaios clinicos controlados randomizados e ndo randomizados; e estudos
prospectivos, que se mostraram dentro das questdes norteadoras, assim como os artigos de teses
e dissertacdes disponiveis no formato artigo. Foram excluidas as revisdes de literatura,
monografias, dissertagdes, teses € artigos pagos.

Procedimentos: inicialmente, foram lidos todos os titulos e selecionados os potenciais
trabalhos que foram incluidos. Os trabalhos selecionados foram atentamente lidos conforme os
resumos avaliados. A extragdo dos dados foi realizada identificando-se: nome da pesquisa,
autores, ano de publicacdo, tipo de publicacdo, metodologia, o tipo e tamanho de amostra,

resultados.

Resultados e discussao

No inicio da busca foram identificados 55 artigos. Procedeu-se a leitura do titulo,
descritores e resumo para fazer a selegdo. Nessa etapa, permaneceram e foram lidos 11 artigos
(Fluxograma 1 - Anexo 1).

Considerando o pais onde foi realizado o estudo, temos dois no Brasil, quatro nos
Estados Unidos, um na Australia, Suécia, Sui¢a, Holanda e Argentina. Dois foram publicados
em portugués, oito em inglés e um em espanhol.

A analise dos artigos possibilitou a identificagdo dos seguintes dados: autores, ano,

10



periddico, tipo de estudo, objetivos e metodologia principais de cada um. Para melhor
compreensdo e visualizagdo, esses dados se encontram na Tabela 1 - Anexo 2.

De acordo com os artigos selecionados a amostra variou entre 4 e 1208
participantes!?. Dentre os tipos de mastectomias relacionadas nas pesquisas, encontramos
mastectomia unilateral!"), e as mastectomias associadas as reconstru¢des mamarias, vemos
reconstrugdo mamaria imediata e reconstrugio tardia'>!?). A idade das mulheres participantes

das pesquisas variou entre 18 e 82 anos!!4!%),

Quanto a metodologia dos estudos, foram realizados cinco estudos de coorte!!+12:16:17:18)
um estudo descritivo!?, um estudo qualitativo(9), dois estudos randomizados controlados(!3!9),
dois estudos transversais(!4!3).,

Quanto aos resultados obtidos (Tabela 2 - Anexo 3), ¢ relevante o impacto da
mastectomia em mulheres que tiveram cancer de mama, como a diminui¢do da satisfacdo e
bem-estar sexual, dificuldade em olhar o corpo nu e o sentimento de ser menos inteira, podendo
persistir essa emog¢ao por muito tempo apos a cirurgia. Além da dificuldade relacionada ao
vestuario ¢ do ganho de peso®'?!”). De acordo com o estudo de Bemi'®, 90,5% das
entrevistadas afirmaram que sempre se sentiram femininas quando vestidas e 57,1% disseram
que sempre se sentem bem com a sua imagem corporal.

Através do questionario especifico para cancer de mama aplicado por Dempsey et al.(!?),
em mulheres que escolheram a reconstru¢do mamaria imediata foi verificado que a imagem
corporal piorou nos primeiros 12 meses depois da mastectomia, mas em 48 meses a Unica
preocupagdo era o brago, diferente do estudo de Favez!®, no qual a imagem corporal foi
negativa aos 3 meses do que aos 12 meses apds a cirurgia, sendo fatores causais a idade, a
cirurgia e o apego.

Por outro lado, Archangelo!® verificou que as pacientes submetidas a reconstrugio
mamaria apos a mastectomia relataram uma significativa melhora comparada as pacientes
submetidas a mastectomia isolada. Dessa forma, ¢ possivel identificar que o tempo ¢ variavel
para cada individuo nesse processo de aceitamento, assim como a reconstru¢ao imediata, o tipo
de mastectomia, a pratica de exercicio fisico podem ser alguns dos recursos para uma melhor
vivéncia®,

Ao realizar o Exame do Transtorno Dismorfico Corporal, Archangelo!® encontrou que
as mulheres mastectomizadas apresentaram escores elevados, caracterizando um

descontentamento com a imagem corporal. Assim, de acordo com a pesquisa de Huang!®,
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45,7% dos pacientes tém uma satisfcao abaixo da média, enquanto 54,3% relataram acima da
média.

No estudo de Rei'?, mulheres com cirurgia conservadora de mama que realizaram a
radioterapia total de mama apresentaram uma pior imagem corporal comparada as que
realizaram a radioterapia hipofracionada total de mama. Dados semelhantes foram encontrados
por Rosenberg!'). Mulheres que tém a mastectomia conservadora € mastectomia contralateral
apresentaram pior imagem corporal, comparada as mulheres com a mastectomia unilateral.

Landry'® relacionou em seu estudo um programa de atividade fisica adaptada, sendo
que no grupo experimental a autoestima obteve um aumento de 8% em 6 sessoes € 11% em 12
sessoes. Ja a imagem corporal foi para 35% entre a 1 e a 12 sessdes de melhora apos a pratica
de atividade fisica, enquanto no grupo de controle ndo houve melhoras. O estudo de Yamani'?)
mostrou que as mulheres praticaram uma estratégia de enfrentamento para uma boa imagem
corporal, a “aceitacdo racional positiva”, que demonstrou boa satisfacao.

Nos estudos encontrados, ndo ha relatos de que maneira as politicas publicas atuam nos
casos das mulheres mastectomizadas e nem quais agdes que ela proporciona para uma melhor

imagem corporal e autoestima dessas mulheres. Archangelo!?

identificou que a reconstru¢ao
mamaria ¢ um ponto positivo para uma boa imagem corporal e autoestima, visto que as
consequéncias geradas pela mastectomia sdo descontentamento ao olhar no espelho o seu corpo
nu, a vestimenta, a insatisfacdo na relacdo conjugal e sexual, o sentimento de perda,
preocupagido com o linfedema no membro superior e dificuldade na interagio social®:!112),

A equipe multiprofissional ¢ importante nesse momento de tratamento e vunerabilidade,
visto que ocorrem mudangas biopsicosociais. Assim, os profissionais como fisioterapeutas,
psicologos e enfermeiros atuam na prevencdo e reabilitacdo das disfuncdes funcionais
encontradas: o linfedema, diminuicdo da amplitude de movimentos; estratégias emocionais e
psicosociais, esclarecimento de davidas sobre a cirurgia, entre outras®?,

Dessa forma, a estratéga cirargica identificada para diminuir ou evitar os resultados de
descontentamento apds a mastectomia é a reconstru¢do mamaria!'. No Brasil, o Sistema Unico
de Saude (SUS) proporciona a reconstru¢do mamaria imediata apos a cirurgia de retirada do
tumor, sendo mulheres com condi¢des clinicas para a realizacdo do procediemento, conforme

a lei 12.802/2013@D.

Conclusao
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De acordo com a pesquisa, pode-se concluir que a imagem corporal e a autoestima da
mulher mastectomizada pode ser afetada devido ao tempo de procedimento, sentimentos de
insuficiéncia, o tipo de cirurgia, a privagdo do vestuario, a falta de aceitacdo do corpo, e até
mesmo o tratamento de radioterapia total.

J4 as estratégias que podem melhorar a imagem corporal sdo as cirurgias conservadoras
ou unilateral, o tempo, a reconstrucio mamadria imediata, o tratamento de radioterapia
hipofracionada total.

Apesar de existirem poucos estudos que abordam a autoestima ou a percepg¢ao fisica em
mulheres mastectomizadas, as pesquisas realizadas sugerem como estratégias de
enfrentamento: a pratica de exercicio fisico e aceitacdo racional, que ¢ uma tatica que busca
acdes que melhorem esse processo como palavras positivas a se mesma, rede de apoio e
inser¢do social.

Dessa maneira, ¢ preciso que ocorram mais estudos referentes a autoestima em
mastectomizadas, politicas publicas e estratégias de enfrentamento como: promover
informagdes preventivas em relagdo aos desafios do procedimento de mastectomia a mulher e
sua familia, diminuindo ou evitando um processo de nega¢do. Outras agdes como o direito a
reconstru¢do mamaria pelo SUS, a integragdo efetiva da equipe multiprofissional, a pratica de
atividades fisicas, a reinsercdo social sobre esse grupo de mulheres, principalmente as
brasileiras, também podem ser efetivadas na busca por um maior amparo as mulheres

mastectomizadas.
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Anexos
Anexo 1

Fluxograma 1 - Desenho dos critérios de inclusdo e exclusdo conforme os artigos investigados

Estratégias de busca:
BVS

(LILIACS/MEDLINE): 50
PubMED: 5

Total: (n=55)

Estudos excluidos
Duplicados: 2
Artigos de revisdo: 36

Estudos com potencial
de inclusao:
(n=17)

Estudos excluidos: Por
ndo corresponderem ao
tema: 6

Estudos incluidos
na revisao:
(n=11)




Anexo 2

Tabela 1 Descrigdo dos artigos selecionados de acordo com autores, ano de publicagdo, revista, qualis do periddico,

amostra e metodologia do estudo.

Breast Cancer
Surgery  with
Quality of Life
and
Psychosocial
Wellbeing  in
Young Breast
Cancer

as associacOes diferenciais
da cirurgia com

a qualidade de vida (QV) e
os resultados psicossociais
de 1 a 5 anos apos
o diagnostico.

idade entre < 40
anos quando
diagnosticadas
com Estagio 0-3
comcancer de
mama

unilateral entre
2006 e

N° Artigo/Autor/ Objetivo Amostra Metodologia Do Estudo
Ano de
Publicacao/
Revista

9 “Vivéncia de Descrever a vivéncia de 4 Mulheres com  Foi utilizada a abordagem qualitativa
mulheres apos a mulheres apos a idade minima de e método de historia oral seguindo os
mastectomia / mastectomia na Rede 47 e maxima de pressupostos de Halbwachs. A coleta
Experience of Feminina de Combate ao 76 anos. dos dados deu-se por meio
women  after Cancer, tendo como de entrevista com mulheres cadastrad
mastectomy  / problema de pesquisa a as na  RedeFeminina, que
Experiencia de seguinte questdo. De que receberam nomes ficticios de paises e
la mujer depués maneira a Mastectomia que foram submetidas
de la influencia na vivéncia da a mastectomia.
mastectomia”. mulher?

RODRIGUES,
LB etal 2022.
REVISA
(Online).

10 “Quality of life Um ensaio clinico Mulheres com > O plano de analise estatistica da
after breast- internacional, ou igual 18 anos QVRS preespecificou oito aspectos
conserving multicéntrico, com carcinoma da QVRS, avaliados por quatro
therapy and randomizado, controlado, ductal in situ ndo  questionarios no inicio do estudo, no
adjuvant de fase 3 que avalia o de baixo risco final do tratamento e aos 6, 12 e 24
radiotherapy for aumento do leito tumorale ~ completamente meses apos a radioterapia: fadiga e
non-low-risk o hipofracionamento em excisado, sendo funcionamento fisico (EORTC QLQ-
ductal pacientes com carcinoma 1208 mulheres. C30); estado cosmético, sintomas
carcinoma  in ductal in situ de ndo baixo especificos da mama, estado
situ  (BIG 3- risco apos cirurgia 396 para a funcional do bragco e do ombro
07/TROG conservadora da mama e  categoria A:  (Breast Cancer Treatment Outcome
07.01): 2-year radioterapia mamdria  radioterapia Scale); imagem  corporal e
results of a completa. Aqui, relatamos  convencional de sexualidade (Escala de Imagem
randomised, os efeitos do diagndsticoe  mama inteira. Corporal); e risco percebido de
controlled, tratamento na qualidade de cancer de mama invasivo (Cancer
phase 3 trial”. vida relacionada a saide 447 foram paraa Worry Scale e uma pergunta
Rei, M.T et al. (QVRS) aos 2 anos. categoria B:  especifica do estudo.

2020. Lancet radioterapia

Oncol. convencional de
mama inteira.
365 para a
categoria C:
radioterapia
hipofracionada
de mama inteira.

11 “Association of Avaliar Mulheres com Estudo de coorte. O funcionamento

fisico, aimagem corporal, asaude

sexual,a ansiedade cos sintomas
depressivos foram  avaliados no
seguimento.
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12

13

14

Survivors.”

ROSENBERG,
S.M et al. 2020.
JAMA Surg.

“The role of
breast
reconstruction
choice on body
image patient-
reported
outcomes at
four years post-
mastectomy for
breast cancer: A
longitudinal
prospective
cohort study.”
Dempsey, Ket
al. 2022.
Psycho
oncology,

“Influence of an
Adapted
Physical
Activity
Program on
Self-Esteem
and Quality of
Life of Breast
Cancer Patients
after
Mastectomy”.
LANDRY, S et
al. 2018.

“Sexuality,

depression and
body image
after breast
reconstruction.”
ARCHANGEL,
S.CV et al
2019. Clinics.

Examinar o impacto da
reconstru¢do mamaria na
percep¢do da imagem
corporal das mulheres ao
longo do tempo e avaliar a
influéncia de variaveis
sociodemograficas na
imagem corporal.

Avaliar a influéncia de um
programa de atividade
fisica adaptado na
autoestima e qualidade de
vida de pacientes com
cancer de mama.

Avaliar o
da reconstrucao
mamaria apos mastectomi
ana fungéo
sexual, imagem

corporal e depressdo.

impacto

2016 que fizeram
cirurgia.

61 mulheres que Um estudo de coorte longitudinal

fizeram
reconstrucao
mamaria
imediata

16 mulheres com

reconstrucao
tardia
23 sem
reconstrucao.

Mulheres,
maiores de 18
anos,
diagnosticadas
com cancer de
mama e que
foram submetidas
a uma
mastectomia de
mama.

realizado com
90 mulheres entr

e 18 e 65 anos de
idade que haviam
sido submetidas a

mastectomia
isolada  (grupo
mastectomia, ou
mastectomia
combinada

com reconstrucao
mamaria.

prospectivo, usando questionarios
especificos para cancer de mama
validados.

Com grupo experimental (13
mulheres) tiveram que seguir pelo
menos 11 das 12 sessdes do APA, ¢
grupo controle (10 participantes) nao
tiveram que participar da APA. O
programa era 1 sessdo por semana,
durante 12 semanas, com duragao de
1 hora; questionarios de Rosenberg e
ISP- 25

Este estudo transversal, comparativo
e controlado foi realizado, pelo
menos um ano antes do estudo
ouquendo apresentavam cancer de
mama (grupo controle, n=30).Os
pacientes foram avaliados quanto a
fun¢do sexual, depressdo e imagem
corporal usando as versdes validadas
em portugués do Brasil do Indice de
Fungdo Sexual Feminina, do
Inventario de Depressdo de Beck e do
Exame de Transtorno  Dismorfico
Corporal, respectivamente.
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15

16

17

“Quality of Life

and Body
Image as a
Function of
Time from
Mastectomy.”
HUANG,
CHAGPAR.

2018. Ann Surg
Oncol.

“Caracteristicas
,  satisfaccion
global y calidad
de vida de las
pacientes  que
optaron por
Mastectomia de
Reduccion  de
Riesgo
Contralateral en
el Hospital
Britanico de
Buenos Aires /
Characteristics,
global
satisfaction and
quality of life in
patients ~ who
decide to
undergo
Contralateral
Prophylactic
Mastectomy.”
BEMI, M.A et
al. 2020. Rev.
argent.
mastologia

“Body image
problems in
women  with
and without
breast cancer 6-
20 years after
bilateral  risk-
reducing
surgery - A
prospective
follow-up
study.”

BAIL, L et al
2019. Breast.

Determinar o
do tempo pos-
operatorio na qualidade de
vida(QV) e naimagem
corporal em pacientes com
cancer de
mama submetidas

a mastectomia.

impacto

Analisar as caracteristicas
de

pacientes diagnosticadas
comcancer de mama
unilateral, que optam por
realizar a mastectomia
com reducdo de risco
colateral (CRRM) e
sua qualidade de vida,
avaliando o procedimento,
a satisfacdo global e o
impacto que ele gera

nas pacientes, tanto
psicologicamente,
cosméticas, sociais e
sexuais.

Acompanhar
prospectivamente e
investigar as  percepgoes

das  mulheres sobre 0o

resultado cosmético de
sua reconstrugao
mamaria baseada em

implantes, imagem
corporal, sexualidade, ans
iedade/sintomas depressiv
os e qualidade de vida
relacionada a satde.

109 pacientes
sexo

feminino com ca
ncer de mama
unilateral que ha

viam sido
submetidas a
mastectomia.

Mulheres com
cancer de mama
unilateral tratadas
com mastectomia

74 pacientes sub
metidos a
CRRM.

mulheres com ¢
sem diagnostico

prévio de cancer
de

mama submetida
s a RRM entre
margo de 1997 e
setembro de
2010.

Foram pesquisadas a suaimagem
corporal (Body Image After Breast
Cancer Questionnaire; BIBCQ) e
QoL (FACT-B).

Foi realizado um estudo transversal
retrospectivo

de pacientes diagnosticadas com can
cer de mama unilateral tratadas
com mastectomia que optaram por
realizar MRRC entre 2005 e outubro
de 2019. Foram  incluidos
74 pacientes submetidos 8 CRRM.

Comparamos 146 (73%) conjuntos
de respostas a questionarios de longo
prazo (por exemplo, EORTC QLQ-
BRR26, Body

Image Scale, Sexuality Activity Ques
tionnaire, Hospital Anxiety and Depr
ession Scale e SF-36) com respostas
um ano apos
a cirurgia. Mulheres com e
sem cancer de mama prévio foram
comparadas no ponto de avaliagao de
longo prazo.
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18

19

“Body image,
sexual activity,
and side effects
of  treatments
across the first

year after
surgery in
women facing
breast cancer:

The influence
of attachment
insecurity.”
FAVEZ, N;
CAIRO NSS. J.
2021.
Psychosoc
Oncol.

“Body image
and its
relationship
with coping
strategies: The
views of Iranian
breast cancer
women
following
surgery.”
YAMANI,
A.B; TIRGAR]I,
B; ROUDI,
R.O. 2020. Eur
J Cancer Care.

Avaliar, ao longo do
primeiro ano  de pos-
operatorio, a influéncia da
inseguranga de apego, ou
seja, tendéncias esquivas e

ansiosas, na imagem
corporal, na atividade
sexuale nos  efeitos
colaterais

dos tratamentos em mulhe
res diagnosticadas
com cancer de mama.

Determinar a relag@o entre
aimagem  corporal e as
estratégias de
enfrentamento em mulher
es com cancer de
mama apos cirurgia no
sudeste do Ira.

110 mulheres co
m cancer de
mama nao
metastatico.

180 mulheres
com cancer de
mama apos
cirurgia

As 71 mulheres
com mastectomia
, 109 mulheres ¢
om cirurgia cons
ervadora de
mama.

Questionarios  autorreferidos foram
utilizados para avaliar tendéncias de
apego (evitagdo e ansiedade), dados

médicos (estagio do
cancer, tratamento oncologico),
dados sociodemograficos

(idade, nivel socioecondmico, status
relacional) e os trés desfechos.

Estudo descritivo com delineamento

correlacional. Os dados foram
coletados por meio de
um questiondriode  trés  partes
Background data; Imagem

corporal Escala; Body Image Coping
Strategies Inventory, e foram
analisados pelo SPSS 19 e estatistica
descritiva e analitica (t
independente, ANOVA, coeficiente
de correlagdo de Pearson e regressao
linear).
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Anexo 3

Tabela 2. Descri¢do dos artigos selecionados de acordo com os resultados.

No

ARTIGO

RESULTADOS

10

11

12

13

14

“Vivéncia de mulheres apds a
mastectomia / Experience of
women after mastectomy /
Experiencia de la mujer depués de
la mastectomia”.
RODRIGUES, LB et al.
REVISA (Online).

2022.

“Quality of life after breast-
conserving therapy and adjuvant
radiotherapy for non-low-risk
ductal carcinoma in situ (BIG 3-
07/TROG 07.01): 2-year results of
a randomised, controlled, phase 3
trial”.

Rei, M.T et al. 2020. Lancet
Oncol.

“Association of Breast Cancer
Surgery with Quality of Life and
Psychosocial Wellbeing in Young
Breast Cancer Survivors.”
ROSENBERG, S.M et al. 2020.
JAMA Surg.

“The role of breast reconstruction
choice on body image patient-
reported outcomes at four years
post-mastectomy ~ for  breast
cancer: A longitudinal prospective
cohort study.”

Dempsey, K et al. 2022.

Psycho oncology,

“Influence of an Adapted Physical
Activity Program on Self-Esteem
and Quality of Life of Breast
Cancer Patients after
Mastectomy”.

LANDRY, S et al. 2018.

“Sexuality, depression and body
image after breast reconstruction.”
ARCHANGEL, S.C.V et al. 2019.
Clinics.

As participantes deste estudo relataram que a imagem corporal é
motivo de preocupagdo para elas, levando a mudangas no seu dia a
dia, como ndo se olhar no espelho, privacdo relacionada ao
vestuario e de ganho de peso.

A cirurgia conservadora da mama e radioterapia mamaria total
associou-se com pior imagem corporal do que a hipofracionada
radioterapia mamaria total no final do tratamento.

As mulheres que tiveram cirurgia conservadora da mama (ECM) e
mastectomia profilatica contralateral (MPC) apresentaram pior
capacidade funcional nos anos 1, 2 e 4, e pior imagem corporal em
todos os anos, e satde sexual em todos os pontos. Comparadas as
mulheres que tiveram mastectomia unilateral (UMTT), as mulheres
que tiveram MC tiveram pior capacidade funcional no 0° ano, pior
imagem corporal no 1° ano, e pior saude sexual em todos os
momentos, exceto para o ano 1.

Diferengas nas pontua¢des da imagem corporal ao longo do tempo
no geral, a imagem corporal das mulheres piorou nos primeiros 12
meses. Mudangas significativas foram observadas em oito das 10
subescalas. Pontuagdes médias em BREAST-Q Satisfagdo ¢ bem-
estar sexual, significativamente diminuiu, refletindo a piora dos
resultados. Mulheres experientes niveis mais elevados de estigma,
preocupagdo com o corpo, transparéncia e preocupagdo com o
brago. No entanto, as mulheres se sentiram menos vulneraveis e
tiveram menos limitacdes. Em 48 meses o Unico problema de
imagem corporal pior a longo prazo relacionado a preocupagdes
com o brago.

O programa de atividade fisica adaptada, para o GE, a autoestima
aumentou 8% em T6 e em 11% em T12. Enquanto ndo mudou para
o GC. A autopercepgao fisica aumentou em 35% entre TO e T12
para o GE, enquanto nao houve melhora para o GC.

As pacientes do grupo mastectomia também apresentaram
escores mais elevados no BDDE (menor imagem corporal) do
que as demais (p=0,001), embora apenas uma paciente do grupo
mastectomia tenha apresentado escore BDDE 67, que esta acima
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15

16

17

18

19

“Quality of Life and Body Image
as a Function of Time from
Mastectomy.”

HUANG, J; CHAGPAR. 2018.
Ann Surg Oncol.

“Caracteristicas, satisfaccion
global y calidad de vida de las
pacientes que optaron  por
Mastectomia de Reduccion de
Riesgo Contralateral en el Hospital
Britanico de Buenos Aires /
Characteristics, global satisfaction
and quality of life in patients who
decide to undergo Contralateral
Prophylactic Mastectomy.”
BEMI, M.A et al. 2020. Rev.
argent. mastologia

“Body image problems in women
with and without breast cancer 6-
20 years after bilateral risk-
reducing surgery - A prospective
follow-up study.”

BAI L et al. 2019. Breast.

“Body image, sexual activity, and
side effects of treatments across
the first year after surgery in
women facing breast cancer: The
influence of attachment
insecurity.”

FAVEZ, N; CAIRO N.S. J. 2021.
Psychosoc Oncol.

“Body image and its relationship
with coping strategies: The views
of Iranian breast cancer women
following surgery.”

YAMANI, A.B; TIRGARI, B;
ROUDI, R.O. 2020. Eur J Cancer
Care.

do ponto de corte (ponto de corte = 66), caracterizando real
insatisfagdo com a imagem corporal. As pacientes submetidas a
reconstru¢do mamaria apds mastectomia relataram melhor
imagem corporal do que as pacientes submetidas & mastectomia
isolada.

As 51 pacientes (54,3%) relataram uma percepgdo de imagem
corporal acima da média, e 43 pacientes (45,7%) relataram uma
imagem corporal abaixo da média percepgao.

Das 57,1% afirmam que sempre se sentem confortaveis com sua
imagem corporal, enquanto 33,3% as vezes e 9,5% raramente.
90,5% das entrevistadas disseram que sempre se sentiram
femininas quando vestidas.

Os problemas de imagem corporal, como sentir-se menos feminino
apos a cirurgia, dificuldades em se ver nu ou corpo se sentindo
menos inteiro, também foram relativamente persistentes.
Problemas com a imagem corporal parecem persistir por muito
tempo apds a mastectomia bilateral com reducdo de risco (MRR).

A imagem corporal ¢ mais negativa aos 3 meses do que aos 12
meses apos a cirurgia. E predita pela idade (quanto mais jovem a
mulher, mais negativa sua imagem corporal), cirurgia (mastectomia
prediz uma imagem mais negativa) e tendéncias de apego: tanto as
tendéncias mais evitativas quanto as mais ansiosas estdo
relacionadas a uma imagem mais negativa.

As mulheres estavam, em média, satisfeitas com suaimagem
corporal. A estratégia mais utilizada foi "aceitacdo racional
positiva" com escore médio de 23,30 + 6,19 e a estratégia menos
utilizada foi "evita¢do" com escore médio de 10,35 + 4,50.
Observou-se relagdo significativa entre imagem
corporal e estratégias de enfrentamento (r = 34,001, as
mulheres que se sentiam pior sobre sua propria imagem
corporal foram encontradas para usar mais estratégias de
enfrentamento.
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Movimenta, P

Estadual de Goias

> ISSN 1984-4298 F’>

Normas Editoriais da Movimenta

A revista Movimenta (ISSN 1984-4298), editada pela Universidade Estadual de Goias
(UEG), ¢ um periddico cientifico quadrimestral que publica artigos relacionados com a
tematica da Satude e suas relagdes com o ambiente e a sociedade. A revista possui carater
multi e interdisciplinar e publica artigos de revisao sistematica da literatura, artigos originais,
relatos de caso ou de experiéncia e anais de eventos cientificos.

A submissdo dos manuscritos devera ser efetuada pelo site da revista
(http://www.revista.ueg.br/index.php/movimenta) e implica que o trabalho ndo tenha sido
publicado e ndo esteja sob consideracdo para publicacdo em outro periddico. Quando parte
do material ja tiver sido apresentada em uma comunicacdo preliminar, em Simpdsio,
Congresso, etc., deve ser citada como nota de rodapé na pagina de titulo e uma copia do
trabalho apresentado deve acompanhar a submissdo do manuscrito.

As contribui¢des destinadas a divulgar resultados de pesquisa original que possam ser
replicadas e generalizadas, tém prioridade para publicagdo. Sdo também publicadas outras
contribui¢des de carater descritivo e interpretativo, baseados na literatura recente, tais como
Artigos de Revisdo, Relato de Caso ou de Experiéncia, Analise critica de uma obra, Resumos
de Teses e Dissertacdes, Resumos de Eventos Cientificos na Area da Satde e cartas ao editor.
Estudos envolvendo seres humanos ou animais devem vir acompanhados de aprovacao pelo
Comité de Etica em Pesquisa. As contribui¢des devem ser apresentadas em portugués,
contendo um resumo em inglés, e os Resumos de Teses e Dissertagdes devem ser
apresentados em portugués e em inglés.

Os artigos submetidos sdo analisados pelos editores e por avaliadores de acordo com
a area de conhecimento.

Processo de julgamento

Os manuscritos recebidos sdo examinados pelo Conselho Editorial, para consideracao
de sua adequagdo as normas e a politica editorial da revista. Aqueles que ndo estiverem de
acordo com as normas abaixo serdo devolvidos aos autores para revisdo antes de serem
submetidos a apreciagdo dos avaliadores.

Os textos enviados a Revista serdo submetidos a apreciagdo de dois avaliadores, os quais
trabalham de maneira independente e fazem parte da comunidade académico-cientifica, sendo
especialistas em suas respectivas areas de conhecimento. Uma vez que aceitos para a
publicacdo, poderdo ser devolvidos aos autores para ajustes. Os avaliadores permanecerao
andnimos aos autores, assim como os autores nao serdo identificados pelos avaliadores por
recomendacdo expressa dos editores.
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Os editores coordenam as informagdes entre os autores ¢ os avaliadores, cabendo-lhes a
decisdo final sobre quais artigos serdo publicados com base nas recomendagdes feitas pelos
avaliadores. Quando aceitos para publicagdo, os artigos estardo sujeitos a pequenas corregoes
ou modificagdes que ndo alterem o estilo do autor. Quando recusados, os artigos sao
acompanhados por justificativa do editor.

Todo o processo de submissdo, avaliacdo e publicagcdo dos artigos sera realizado pelo
sistema de editoracao eletronica da Movimenta
(http://www.revista.ueg.br/index.php/movimenta). Para tanto, os autores deverdo acessar o
sistema e se cadastrar, atentando para todos os passos de submissdo e acompanhamento do
trabalho. Nenhum artigo ou documento devera ser submetido a revista em via impressa ou
por e-mail, apenas pelo sistema eletronico.

INSTRUCOES GERAIS AOS AUTORES
Responsabilidade e ética

O conteudo e as opinides expressas sdo de inteira responsabilidade de seus autores.
Estudos envolvendo sujeitos humanos devem estar de acordo com os padrdes éticos e indicar
o devido consentimento livre e esclarecido dos participantes, de acordo com Resolucao
196/96 do Conselho Nacional de Saude. Estudos envolvendo animais devem estar de acordo
com a Resolucdo 897/2008 do Conselho Federal de Medicina Veterinaria. O estudo
envolvendo seres humanos ou animais deve vir acompanhado pela carta de aprovacao pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituigdo responsavel.

E também de responsabilidade dos autores o contetido e opinido emitido em seus
artigos, assim como responsabilidade quanto a citagdes de referéncias de estudos ja
publicados. Por questdes de ética editorial, a revista Movimenta reserva-se o direito de utilizar
recursos de detec¢do de pladgio nos textos recebidos antes do envio dos artigos para os
avaliadores. Essa medida se torna importante tendo em vista inimeras noticias e casos de
plagio detectados no meio académico e cientifico.

A mencao a instrumentos, materiais ou substancias de propriedade privada deve ser
acompanhada da indicagdo de seus fabricantes. A reprodu¢ao de imagens ou outros elementos
de autoria de terceiros, que ja tiverem sido publicados, deve vir acompanhada da indicagdo
de permissdo pelos detentores dos direitos autorais; se ndo acompanhados dessa indicagao,
tais elementos serdo considerados originais do autor do manuscrito. Todas as informagdes
contidas no artigo sdo de responsabilidade do(s) autor (es).

Em caso de utilizagdo de fotografias de pessoas/pacientes, estas ndo podem ser
identificaveis ou as fotografias devem estar acompanhadas de permissdo escrita para uso e
divulgacdo das imagens.

Autoria

Deve ser feita explicita disting@o entre autor/es e colaborador/es. O crédito de autoria
deve ser atribuido a quem preencher os trés requisitos: (1) deu contribuicdo substantiva a
concepgdo, desenho ou coleta de dados da pesquisa, ou a analise e interpretacdo dos dados;
(2) redigiu ou procedeu a revisao critica do contetido intelectual; e 3) deu sua aprovagao final
a versdo a ser publicada.
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No caso de trabalho realizado por um grupo ou em vérios centros, devem ser
identificados os individuos que assumem inteira responsabilidade pelo manuscrito (que
devem preencher os trés critérios acima e serdo considerados autores). Os nomes dos demais
integrantes do grupo serdo listados como colaboradores ou listados nos agradecimentos. A
ordem de indicacdo de autoria ¢ decis@o conjunta dos co-autores e deve estar correta no
momento da submissdo do manuscrito. Em qualquer caso, deve ser indicado o endereco para
correspondéncia do autor principal. A carta que acompanha o envio dos manuscritos deve ser
assinada por todos os autores, tal como acima definidos.

FORMA E PREPARACAO DOS ARTIGOS

Formato do Texto

O texto deve ser digitado em processador de texto Word (arquivo com extensdo.doc ou
docx) e deve ser digitados em espaco 1,5 entre linhas, tamanho 12, fonte Times New Roman
com amplas margens (superior e inferior = 3 cm, laterais = 2,5 cm), ndo ultrapassando o limite
de 20 (vinte) paginas (incluindo pagina de rosto, resumos, referéncias, figuras, tabelas,
anexos). Relatos de Caso ou de Experiéncia ndo devem ultrapassar 10 (dez) paginas digitadas
em sua extensdo total, incluindo referéncias, figuras, tabelas e anexos.

Pagina de rosto (1° pagina)

Deve conter: a) titulo do trabalho (preciso e conciso) e sua versdo para o inglés; b)
nome completo dos autores com indicacdo da titulagdo académica e inser¢do institucional,
descrevendo o nome da institui¢do, departamento, curso e laboratdrio a que pertence dentro
desta institui¢do, endere¢o da instituicdo, cidade, estado e pais; c) titulo condensado do
trabalho (maximo de 50

caracteres); d) enderegos para correspondéncia e eletronico do autor principal; e) indicacao de
6rgdo financiador de parte ou todo o projeto de estudo, se for o caso.

Resumos (2° pagina)

A segunda pagina deve conter os resumos do conteudo em portugués e inglés. Quanto
a extensdo, o resumo deve conter no maximo 1.500 caracteres com espagos (cerca de 250
palavras), em um Unico paragrafo. Quanto ao conteudo, seguindo a estrutura formal do texto,
ou seja, indicando objetivo, procedimentos bésicos, resultados mais importantes e principais
conclusdes. Quanto a redacdo, buscar o maximo de precisdo e concisdo, evitando adjetivos e
expressdes como "o autor descreve". O resumo e o abstract devem ser seguidos,
respectivamente, da lista de até cinco palavras-chaves e keywords (sugere-se a consulta aos
DeCS - Descritores em Ciéncias da Satde do LILACS (http:decs.bvp.br) para fins de
padronizagdo de palavras-chaves.

Corpo do Texto

Introducdo - deve informar sobre o objeto investigado e conter os objetivos da
investigacdo, suas relagdes com outros trabalhos da area e os motivos que levaram o(s) autor
(es) a empreender a pesquisa;

Materiais e Métodos - descrever de modo a permitir que o trabalho possa ser inteiramente
repetido por outros pesquisadores. Incluir todas as informagdes necessarias — ou fazer
referéncias a artigos publicados em outras revistas cientificas — para permitir a replicabilidade
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dos dados coletados. Recomenda-se fortemente que estudos de intervengdo apresentem grupo
controle e, quando possivel, a aleatorizacdo da amostra.

Resultados - devem ser apresentados de forma breve e concisa. Tabelas, Figuras e
Anexos podem ser incluidos quando necessarios (indicar onde devem ser incluidos e anexar
no final) para garantir melhor e mais efetiva compreensdo dos dados, desde que ndo
ultrapassem o nimero de paginas permitido.

Discussdo - o objetivo da discussdo ¢ interpretar os resultados e relaciona-los aos
conhecimentos ja existentes e disponiveis, principalmente aqueles que foram indicados na
Introducdo do trabalho. As informagdes dadas anteriormente no texto (na Introducao,
Materiais ¢ Métodos e Resultados) podem ser citadas, mas ndo devem ser repetidas em
detalhes na discussao.

Conclusdo — deve ser apresentada de forma objetiva a (as) conclusdo (des) do trabalho,
sem necessidade de citacdo de referéncias bibliograficas.

Obs.: Quando se tratar de pesquisas originais com paradigma qualitativo ndo ¢
obrigatorio seguir rigidamente esta estrutura do corpo do texto. A revista recomenda manter
os seguintes itens para este tipo de artigo: Introdug¢do, Objeto de Estudo, Caminho
Metodologico, Consideragdes Finais.

Tabelas e figuras

S6 serdo apreciados manuscritos contendo no maximo 5 (cinco) desses elementos.
Recomenda-se especial cuidado em sua sele¢@o e pertinéncia, bem como rigor e precisao nos
titulos. Todas as tabelas e titulos de figuras devem ser digitados com fonte Times New Roman,
tamanho 10. As figuras ou tabelas ndo devem ultrapassar as margens do texto. No caso de
figuras, recomenda-se ndo ultrapassar 50% de uma pagina. Casos especiais serdo analisados
pelo corpo editorial da revista.

Tabelas. Todas as tabelas devem ser citadas no texto em ordem numérica. Cada tabela
deve ser digitada em espago simples e colocadas na ordem de seu aparecimento no texto. As
tabelas devem ser numeradas, consecutivamente, com algarismos arabicos e inseridas no
final. Um titulo descritivo e legendas devem tornar as tabelas compreensiveis, sem
necessidade de consulta ao texto do artigo. Os titulos devem ser colocados acima das tabelas.

As tabelas ndo devem ser formatadas com marcadores horizontais nem verticais, apenas
necessitam de linhas horizontais para a separa¢ao de suas se¢des principais. Usar paragrafos
ou recuos e espagos verticais e horizontais para agrupar os dados.

Figuras. Todos os elementos que ndo sdo tabelas, tais como grafico de colunas, linhas,
ou qualquer outro tipo de grafico ou ilustracdo ¢ reconhecido pela denominagao “Figura”.
Portanto, os termos usados com denominagdo de Grafico (ex: Grafico 1, Grafico 2) devem
ser substituidos pelo termo Figura (ex: Figura 1, Figura 2).

Digitar todas as legendas das figuras em espago duplo. Explicar todos os simbolos e
abreviacdes. As legendas devem tornar as figuras compreensiveis, sem necessidade de
consulta ao texto. Todas as figuras devem ser citadas no texto, em ordem numérica e
identificadas. Os titulos devem ser colocados abaixo das figuras.

Figuras - Arte Final. Todas as figuras devem ter aparéncia profissional. Figuras de baixa
qualidade podem resultar em atrasos na aceitagdo e publicacdo do artigo.

Usar letras em caixa-alta (A, B, C, etc.) para identificar as partes individuais de figuras
multiplas. Se possivel, todos os simbolos devem aparecer nas legendas. Entretanto, simbolos
para identificacdo de curvas em um grafico podem ser incluidos no corpo de uma figura,
desde que isso ndo dificulte a analise dos dados.
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Cada figura deve estar claramente identificada. As figuras devem ser numeradas,
consecutivamente, em arabico, na ordem em que aparecem no texto. Nao agrupar diferentes
figuras em uma unica pagina. Em caso de fotografias, recomenda-se o formato digital de alta
definicao (300 dpi ou pontos por polegadas).

Unidades. Usar o Sistema Internacional (SI) de unidades métricas para as medidas e
abreviacdes das unidades.

Citacdes e referéncias bibliograficas

A revista adota a norma de Vancouver para apresentacdo das citagdes no texto e
referéncias bibliograficas. As referéncias bibliograficas devem ser organizadas em seqiiéncia
numérica, de acordo com a ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto,
seguindo os Requisitos Uniformizados para Manuscritos Submetidos a Jornais Biomédicos,
elaborado pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (International
Committee of Medical Journal Editors — ICMJE — http://www.icmje.org/index.html).

Os titulos de periddicos devem ser referidos de forma abreviada, de acordo com a List of Journals do

Index Medicus (http://www.index-medicus.com). As revistas ndo indexadas ndo deverdo ter seus nomes
abreviados.

As citagdes devem ser mencionadas no texto em numeros sobrescritos (expoente), sem
datas. A exatiddo das referéncias bibliograficas constantes no manuscrito € a correta citagao
no texto sdo de responsabilidade do(s) autor (es) do manuscrito.

A revista recomenda que os autores realizem a conferéncia de todas as citagdes do texto
e as referéncias listadas no final do artigo. Em caso de dificuldades para a formatagdo das
referéncias de acordo com as normas de Vancouver sugere-se consultar o link:
http://www.bu.ufsc.br/ccsm/vancouver.html (Como formatar referéncias bibliograficas no
estilo Vancouver).

Agradecimentos

Quando pertinentes, serdo dirigidos as pessoas ou instituigdes que contribuiram para a
elaboracao do trabalho, sdo apresentados ao final das referéncias.

Envio dos Artigos

Os textos devem ser encaminhados a Revista na forma de acordo com formulério
eletronico no site http://www.revista.ueg.br/index.php/movimenta.
Ao submeter um manuscrito para publicacdo, os autores devem enviar apenas dois
arquivos no sistema da revista:

1) O arquivo do trabalho, em documento word,;

2) Carta de encaminhamento do trabalho, segundo modelo adotado na revista, no item “documentos
suplementares”. A carta deve ser preenchida, impressa, assinada, escaneada e salva em arquivo PDF. Na
referida carta os autores devem declarar a existéncia ou nio de eventuais conflitos de interesse (profissionais,
financeiros e beneficios diretos e indiretos) que possam influenciar os resultados da pesquisa;

Se o artigo for encaminhado aos autores para revisao e ndo retornar a Revista Movimenta
dentro do prazo estabelecido, o processo de revisdo serd considerado encerrado. Caso o
mesmo artigo seja reencaminhado, um novo processo serd iniciado, com data atualizada. A
data do aceite serd registrada quando os autores retornarem o manuscrito, apds a corre¢ao
final aceita pelos editores.

As provas finais serdo enviadas por e-mail aos autores somente para correcao de
possiveis erros de impressao, nao sendo permitidas quaisquer outras alteragdes. Manuscritos
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em prova final ndo devolvidos no prazo solicitado terdo sua publicagdo postergada para um
proximo numero da revista.

A versdo corrigida, apds o aceite dos editores, deve ser enviada usando o programa Word
(arquivo doc ou docx.), padrao PC. As figuras, tabelas e anexos devem ser colocadas em
folhas separadas no final do texto do arquivo do trabalho.

REQUISITOS PARA PUBLICACAO DE ARTIGOS

Artigo de Pesquisa Original. Sao trabalhos resultantes de pesquisa cientifica
apresentando dados originais de investigacdo baseada em dados empiricos ou tedricos,
utilizando metodologia cientifica, de descobertas com relagdo a aspectos experimentais ou
observacionais da saide humana, de caracteristica clinica, bioquimica, fisiologica,
psicologica e/ou social. Devem incluir anélise descritiva e/ou inferéncias de dados proprios,
com interpretagdo e discussdo dos resultados. A estrutura dos artigos devera compreender as
seguintes partes: Introdu¢do, Métodos, Resultados, Discussao e Conclusao.

Registro de Ensaios Clinicos. A Movimenta apoia as politicas para registro de ensaios
clinicos da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) e do ICMIJE, reconhecendo a importancia
dessas iniciativas para o registro e a divulgacdo internacional de informagao sobre estudos
clinicos, em acesso aberto. De acordo com essa recomendagao, artigos de pesquisas clinicas
devem ser registrados em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios
estabelecidos pela OMS e ICMIJE, cujos enderegos estdo disponiveis no site do ICMIJE (por
exemplo, www.clinicaltrials.gov, www.ISRCTN.org, www.umin.ac.jp/ctr/index.htm e
www.trialregister.nl). No Brasil o registro podera ser feito na pagina
www.ensaiosclinicos.gov.br. Para tal, deve-se antes de mais nada obter um ntimero de registro
do  trabalho, denominado @ UTN  (Universal = Trial Number), no  link
http://www.who.int/ictrp/unambiguous_identification/utn/en/, e também importar arquivo
xml do estudo protocolado na Plataforma Brasil. O numero de identificacdo devera ser
registrado ao final do resumo. Todos os artigos resultantes de ensaios clinicos randomizados
devem ter recebido um numero de identificacdo nesses registros

Artigos de Revisdo. sdo revisoes da literatura, constituindo revisdes integrativas ou
sistematicas, sobre assunto de interesse cientifico da area da Saude e afins, desde que tragam
novos esclarecimentos sobre o tema, apontem falhas do conhecimento acerca do assunto,
despertem novas discussdes ou indiquem caminhos a serem pesquisados, preferencialmente
a convite dos editores. Sua estrutura formal deve apresentar os tdpicos: Introdugdo que
justifique o tema de revis@o incluindo o objetivo; Métodos quanto a estratégia de busca
utilizada (base de dados, referéncias de outros artigos, etc), e detalhamento sobre critério de
selecdo da literatura pesquisada e critério de analise da qualidade dos artigos; Resultados com
tabelas descritivas; Discussao dos achados encontrados na revisao; Conclusao e Referéncias.

Relato de Caso. Devem ser restritos a condi¢des de saide ou métodos/procedimentos
incomuns, sobre os quais o desenvolvimento de artigo cientifico seja impraticavel. Dessa
forma, os relatos de casos clinicos ndo precisam necessariamente seguir a estrutura candnica
dos artigos de pesquisa original, mas devem apresentar um delineamento metodolégico que
permita a reprodutibilidade das intervengdes ou procedimentos relatados. Estes trabalhos
apresentam as caracteristicas principais do(s) individuo(s) estudado(s), com indicagdo de
sexo, idade etc. As pesquisas podem ter sido realizadas em humanos ou animais. Recomenda-
se muito cuidado ao propor generalizagdes de resultados a partir desses estudos. Desenhos
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experimentais de caso Unico serdo tratados como artigos de pesquisa original e devem seguir
as normas estabelecidas pela revista Movimenta.

Relato de Experiéncia. Sao artigos que descrevem condi¢des de implantacao de servigos,
experiéncia dos autores em determinado campo de atuagdo. Os relatos de experiéncia nao
necessitam seguir a estrutura dos artigos de pesquisa original. Deverdo conter dados
descritivos, analise de implicacdes conceituais, descri¢do de procedimentos ou estratégias de
intervengdo, apoiados em evidéncia metodologicamente apropriada de avaliacdo de eficacia.
Recomenda-se muito cuidado ao propor generalizagdes de resultados a partir desses estudos.

Cartas ao Editor. Criticas a matérias publicadas, de maneira construtiva, objetiva e
educativa, consultas as situagdes clinicas e discussdes de assuntos especificos da area da
Satde serdo publicados a critério dos editores. Quando a carta se referir a comentarios
técnicos (réplicas) aos artigos publicados na Revista, esta serd publicada junto com a tréplica
dos autores do artigo objeto de andlise e/ou critica.

Resumos de Dissertagoes e Teses. Esta secdo publica resumos de Dissertacdes de
Mestrado e Teses de Doutorado, defendidas e aprovadas em quaisquer Programas de Pos-
Graduacao reconhecidos pela CAPES, cujos temas estdo relacionados ao escopo da
Movimenta.

Resumos de Eventos Cientificos. Esta se¢do publica resumos de Eventos Cientificos da
Area da Satide. Para tanto, é necessario inicialmente o envio de uma carta de solicitagio para
publicacdo pelo e-mail da editora chefe da revista (Profa. Dra. Cibelle Formiga
cibellekayenne@gmail.com). Apds anuéncia, o organizador do evento deve submeter o
arquivo conforme orientacdes do Conselho Editorial.

CONSIDERACOES FINAIS

Toda a documentacdo referente ao artigo e documentos suplementares (declaragdes)
devera ser enviada pelo sistema de editoragdo eletrobnica da  revista
(http://www.revista.ueg.br/index.php/movimenta). Nao serdo aceitos artigos e documentos
enviados pelo correio.

E de responsabilidade do(s) autor (es) o acompanhamento de todo o processo de
submissao do artigo até a decisdo final da Revista.

Estas normas entram em vigor a partir de 01 de Fevereiro de 2020.

Os Editores.
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