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RESUMO

CONTEXTO: O custo de uma doenca é medido, em termos econémicos, por custos diretos e
indiretos. Os custos diretos incluem, dentre outros, os cuidados médicos, e 0s custos indiretos
incluem absenteismo, presenteismo e perda de produtividade. A populacdo feminina ocupa
atualmente uma parcela significativa do mercado de trabalho, e a hipertrofia mamaria é uma
condigdo muito prevalente em todo o mundo. OBJETIVO: Avaliar a capacidade para o
trabalho e a produtividade de mulheres com hipertrofia mamaria submetidas a mamoplastia
redutora. METODOS: Foram avaliadas prospectivamente 60 pacientes com hipertrofia
mamaria e mamoplastia redutora ja agendada, entre 25 e 60 anos de idade, que trabalhavam
fora do lar, com emprego formal ou como autdnomas. Para avaliagdo da capacidade para o
trabalho e da produtividade foram autoaplicadas as versdes brasileiras do Work Productivity
and Activity Impairment — General Health (WPAI-GH) e do Work Limitations Questionnaire
(WLQ), no pré-operatério e no pés-operatorio de seis meses. RESULTADOS: A idade
mediana das pacientes foi 33 anos, o indice de massa corporal mediano foi 24kg/m?, e a mediana
do peso total de mama ressecada foi 617,5g. De acordo com a Classificacdo Brasileira de
Ocupacdo, a maioria (53%) das pacientes possuia ocupacdes técnicas, cientificas, artisticas e
assemelhadas. Houve melhora significante da capacidade para o trabalho e da produtividade
apo6s a cirurgia, com diminuicdo do presenteismo, absenteismo e do indice de perda de
produtividade, segundo o teste de Wilcoxon (p<0,0001 para todos os indicadores).
CONCLUSAO: A mamoplastia redutora promoveu aumento da capacidade para o trabalho e

da produtividade de mulheres com hipertrofia mamaria.

PALAVRAS-CHAVES: mama; hipertrofia; cirurgia plastica; mamoplastia; avaliacdo da
capacidade de trabalho; produtividade do trabalho.



ABSTRACT

PURPOSE: The overall cost of a disease is measured, in economic terms, through the direct
and indirect costs. Direct costs include, among others, medical care and indirect costs include
absenteeism, presenteeism and lost of productivity. The female population conquered large
share of the labor market, and since the breast hypertrophy is a very prevalent condition
worldwide, it is necessary to assess the impact of this condition and its treatment in the work
capacity and productivity of women. This study aimed to assess work capacity and productivity
among Brazilian women undergoing breast reduction. METHODS: A total of 60 patients with
breast hypertrophy, already scheduled for breast reduction, aged 25-60 years and who had
formal or autonomous employment were prospectively enrolled. The Brazilian versions of two
validated tools, Work Productivity And Activity Impairment - General Health (WPAI-GH) and
Work Limitations Questionnaire (WLQ) were self-administered at the preoperative assessment
and six months following surgery. RESULTS: The median age was 33 years, median body
mass index was 24 kg/m2 and the median weight of resected breast was 617.5g. According to
the Brazilian classification of occupation, most patients (53%) had technical, scientific, artistic
and similar occupations. There was a significant improvement in work capacity and
productivity six months after the reduction mammaplasty, denoted by a decrease in
presenteeism, absenteeism and WLQ Productivity Loss Score (Wilcoxon analysis of variance:
p<0.0001 for each of these domains). CONCLUSION: The reduction mammaplasty was able

to increase work capacity and productivity of Brazilian women with breast hypertrophy.

KEYWORDS: breast; hypertrophy; surgery, plastic; mammaplasty; work capacity evaluation;
effiency, organizational.
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1. CONTEXTO

O conceito de capacidade para o trabalho diz respeito a capacidade que o
trabalhador tem para executar suas atividades profissionais em funcdo das exigéncias do
trabalho, de seu estado de saude e de suas capacidades fisicas e mentais. J& a produtividade no
trabalho ¢ um indicador que prové a medida da eficiéncia no trabalho (COSTAS, 2015;
MARTINEZ et al., 2006).

As mamas possuem a lactagdo como funcéo principal, mas sempre foram admiradas
sob a perspectiva sexual e estética ao longo dos séculos. A diversidade de forma e volume das
mamas, relacionada a genética, gravidez, variagdo de peso corporal e estrutura glandular e
adiposa, motivam continuamente as pacientes a buscarem, na cirurgia, a correcdo para as
alteracdes (BOZOLA et al., 2011).

A salde é tida como o fator que exerce 0 maior impacto sobre a capacidade para o
trabalho e seu papel esta consistentemente demonstrado, em especial no que diz respeito a

capacidade funcional e a presenca de doencas (MARTINEZ et al., 2010).

A hipertrofia mamaria é definida como um aumento da glandula mamaria além dos
limites fisioldgicos, excluidos os aumentos causados por ferimentos, hemorragias, inflamagoes
e gravidez (ARAUJO et al., 2007). As hipertrofias mamarias podem ser classificadas em trés
graus, segundo FRANCO e REBELLO (2002). As hipertrofias mamarias de grau | sdo
determinadas por uma desproporcao entre o tamanho das mamas e o biétipo das pacientes. As
queixas das pacientes sdo, geralmente, de ordem estética. As de grau Il sdo hipertrofias reais,
as pacientes referem sintomas como dores nas costas, presenca de marcas sobre 0os ombros e
cansago acentuado no final do dia. E as de grau Ill sdo casos extremos, em que o complexos
areolo-papilar (CAP) pode estar ao nivel da cicatriz umbilical, com agravamento dos sintomas
na coluna vertebral, podendo haver sobrecarga circulatéria e dispneia (FRANCO, 2002;
COSTA SOBRINHO et al., 2012).

J& SACCHINI et al. (1991) avaliam com critérios objetivos a hipertrofia
mamaria, sem a analise dos sintomas. Utilizam a média entre duas distancias para classificar o
tamanho das mamas: entre a papila e o sulco infra mamario e entre a papila e a margem lateral

do esterno. Estas medidas séo feitas individualmente para cada mama, que pode ser classificada



como pequena (média das distancias menor do que 9 cm), normal (média entre 9 cm e 11cm)

ou grande (média das distancias superior a 11 cm) (SACCHINI et al., 1991).

Os sintomas associados &s mamas de volume aumentado incluem dores no pescogo,
ombros e coluna lombar, cefaleia, intertrigo na regido do sulco infra mamario, dificuldade no
desempenho das atividades diarias, parestesia nas maos (devido ao peso na parede toracica
anterior e compressdo do plexo braquial), dificuldade em se exercitar, baixa autoestima e
insatisfacdo com o corpo (ARAUJO et al., 2014; BERALDO et al., 2014; FREIRE et al.;
SABINO NETO et al., 2008; DUCIC et al. 2010; COLLINS et al., 2002; FERNANDES et al.,
2007)

A mamoplastia redutora € o procedimento cirdrgico realizado para corre¢gdo da
hipertrofia mamaria e é um dos procedimentos mais realizados pelos cirurgides plasticos em
todo mundo (ISAPS, 2015). Em pacientes apropriadamente selecionadas tem uma das maiores
taxas de satisfacdo entre os procedimentos em cirurgia plastica. A procura por este
procedimento geralmente € devida a ptose mamaria, flacidez cutanea e volume das mamas
desproporcionais as dimens@es corporais, criando insatisfacdo das pacientes com relacdo a sua
imagem corporal (BERALDO et al., 2014; FREIRE et al. 2007; GARCIA et al.,).

O reconhecimento da importancia da reducdo das mamas trouxe a necessidade de
avaliacdo objetiva dos resultados pos operatorios (FOREMAN, 2009). A hipertrofia mamaria
tem impacto significativo na sadde e na qualidade de vida da mulher (ARAUJO et al., 2014;
BERALDO et al., 2014; FREIRE et al., 2004, 2007; GARCIA et al., 2015; GUIMARAES et
al., 2015; SABINO NETO et al., 2008), porém nenhum estudo foi realizado para avaliar a

capacidade para o trabalho e produtividade nas portadoras dessa condicao.

O custo de uma doenca é medido em termos econémicos através dos custos diretos
e indiretos. Os custos diretos incluem, dentre outros, 0s custos com os profissionais da area de
salde e medicamentos necessarios para sanar a doenca, e 0s custos indiretos incluem
absenteismo, presenteismo, perda de produtividade e morte prematura (MARTINEZ et al.,
2006).

O absenteismo, genericamente, se refere a auséncia do trabalhador ao local de
trabalho. Dentre os denominados fatores humanos no processo de trabalho, o absenteismo se
situa entre os efeitos mais danosos ao processo de trabalho. Pode-se dessa forma observar
diversos efeitos: do ponto de vista do trabalhador, a possibilidade de desconto no salério, de

demisséo ou de outros problemas correlatos; do ponto de vista da organizacdo do trabalho, a
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dificuldade de realizacdo do trabalho previsto e 0s prejuizos por ventura decorrentes (PENATTI
et al., 2006).

O absenteismo pode se dar por diferentes fatores, o que torna o tema complexo e
dificil de ser gerenciado (PENATTI et al., 2006). Sdo razbes de absenteismo: doenca
(auséncias justificadas por licenga-saude); acidente de trabalho e/ou doenca profissional; legal
(amparado por lei, como: gestacédo, nojo, gala, doacdo de sangue e servigo militar), compulsorio
(suspensdo imposta pelo empregador, por prisdo ou por outro impedimento de comparecer ao
trabalho); voluntario (razdes particulares ndo justificadas) (SILVA e MARZIALE, 2008). O
presenteismo se refere ao fendbmeno em que um empregado vai trabalhar apesar de se sentir
mal, as vezes chegando ao ponto em que uma licenca por doenca teria sido apropriada. Pode
estar relacionado com o trabalho em si (falta de condigdes apropriadas para o desempenho do
trabalho, pressdo sobre tempo, estresse e inseguran¢a no trabalho e incompatibilidade entre
horas de trabalho reais e desejadas) ou com fatores pessoais, como problemas de saude (artrite,
alergias, depressdo e obesidade, entre outros), problemas financeiros, baixa escolaridade e
idade, que aumentam o risco de presenteismo (JANSSENS et al., 2013).

Vérias sdo as dificuldades encontradas para estudar e quantificar o absenteismo e
presenteismo por questdes de satde e precisar o 6nus econémico acarretado ao trabalho. Efeito
negativo, em que a auséncia ou a perda de produtividade dos trabalhadores diminui a producéo,
repercute diretamente na economia, sendo entdo considerado como causa de custo que nédo
agrega valor ao produto final. Desta forma, faz-se importante estudar as agdes e atitudes
preventivas a serem adotadas por gestores para reduzir e melhor gerenciar o absenteismo
(TANG et al., 2011).

Existe uma diversificada série de medidas disponiveis que oferecem diferentes
perspectivas e abordagens para quantificar o impacto de problemas de satde no trabalho. Por
exemplo, alguns instrumentos s&o destinados a examinar o grau de dificuldade para atividades
especificas no local de trabalho, enquanto outros sdo concebidos para quantificar a extensdo do
absenteismo e/ou presenteismo. Outros conceitos relacionados com trabalho, tais como

"performance”, "eficiéncia", "instabilidade"”, ou "grau de interferéncia™ no trabalho também
podem ser avaliados (TANG et al., 2011).

Medidas objetivas e técnicas de mensuracdo de produtividade sdo dificeis de obter
e ndo estdo disponiveis uniformemente em todas as ocupacdes, 0 que tornou medidas subjetivas

ou autoinformadas um caminho promissor para reunir informacdes a respeito da percepgéo dos



trabalhadores quanto a como a propria satde influencia sua capacidade de desempenhar tarefas
(TANG et al., 2011).

No presente estudo foram utilizados dois instrumentos. Um deles foi o questionario
Work Productivity and Activity Impairment — General Health (WPAI-GH), que foi
originalmente publicado em lingua inglesa, em 1993, e traduzido e validado para o portugués
brasileiro em 2006. Mede os efeitos da salde geral e de sintomas especificos na capacidade
para o trabalho (REILLY et al., 1993; CICONELLI et al., 2006). E um dos instrumentos mais
usados para esse fim. Ele é composto por questbes sobre se o individuo estd empregado no
momento, o numero de horas de trabalho perdidas por problemas de satde, o nimero de horas
de trabalho perdidas por outras razBes (ex.: férias), o nUmero de horas realmente trabalhadas, o
quanto os problemas de salde afetaram sua produtividade no trabalho e o quanto os problemas
de salde afetaram suas atividades regulares nos ultimos sete dias. Com isso, WPAI-GH detecta
0 absenteismo (dias ou horas de trabalho perdidas devido a um problema de salde) e o
presenteismo (reducdo da efetividade de uma pessoa em seu trabalho, devido a um problema
de salde). A perda de produtividade é traduzida pelo prejuizo total a atividade profissional,

determinado pela soma de absenteismo e presenteismo (CICONELLI et al., 2006).

O outro instrumento utilizado foi o questionario Work Limitations Questionnaire
(WLQ), que foi publicado em Inglés em 2001, e traduzido e validado para o portugués brasileiro
em 2007 (LERNER et al., 2001; SOAREZ et al., 2007). Trata-se de um instrumento genérico
de avaliacdo de presenteismo, desenvolvido para avaliar individuos que estejam trabalhando
(LERNER et al., 2001). Foi projetado para medir o grau de interferéncia dos problemas de
salde no desempenho em tarefas do trabalho e para estimar a perda de produtividade associada
a essa interferéncia. Através do WLQ pode-se estimar o percentual de produtividade perdida
comparada a um trabalhador saudavel padrdo e ainda a quantidade estimada de horas de
trabalho adicionais que seriam requeridas para produzir a quantidade equivalente de producéo
de um trabalhador saudével padrdao (CICONELLI et al., 2006).

E comum na prética clinica as pacientes com hipertrofia mamaria se queixarem de
sintomas osteomusculares, como dor na coluna cervical e lombar, dor nos ombros e situa¢des
limitantes como dificuldade para encontrar roupas adequadas e dificuldade de praticar
exercicios fisicos (ARAUJO et al., 2007; FERNANDES et al., 2007; FREIRE et al., 2007). A
populacdo feminina ocupa boa parcela do mercado de trabalho, e mesmo a hipertrofia mamaria

sendo uma condic¢do tdo comum, nao foram encontrados estudos que avaliam a capacidade de



trabalho e produtividade nestas mulheres nem tampouco 0s prejuizos que esta condicdo pode

estar causando a essa populacao e as empresas onde elas trabalham.



2. OBJETIVO

Avaliar o impacto da mamoplastia redutora sobre a capacidade para o trabalho e a

produtividade de mulheres com hipertrofia mamaria.



3. METODOS

3.1. Desenho do estudo:

Primario, prospectivo, quasi-intervencional, analitico.

3.2. Casuistica:

A amostragem foi por conveniéncia. Foram incluidas todas as pacientes com
agendamento para mamoplastia redutora no Hospital das Clinicas Samuel Libanio (HCSL) em
um periodo de 12 meses, de junho de 2014 a maio de 2015, que preencheram os critérios de
elegibilidade para o estudo. Os seguintes critérios de elegibilidade foram considerados:

3.2.1. Critérios de inclusao:

* Pacientes do sexo feminino, entre 18 e 60 anos de idade, sem restricdo
guanto a etnia, escolaridade ou classe social, com mamoplastia redutora ja
agendada;

*  Pacientes com indice de massa corpdrea (IMC) entre 19 e 30 Kg/m?;

* Hipertrofia mamaria segundo os critérios de Sacchini et al. (1991) e Franco
e Rebello (2002);

*  Mulheres que trabalham fora de casa, com emprego formal ou informal ou

como autdnomas.

3.2.2. Critérios de ndo incluséo:

e Pacientes submetidas a algum procedimento prévio reparador ou estético
nas mamas;

e Pacientes com diagnostico de doenga mamaria, ou em fase de investigacao
deste tipo de doenca;

e Pacientes tabagistas ou que pararam de fumar ha menos de um més;

e Parto ou lactagdo ha menos de um ano;

e Pacientes com morbidades ndo controladas;

e Historia de tratamento psiquiatrico;



e Incapacidade de ler os instrumentos;

e Recusa em participar do estudo.

3.2.3. Critérios de excluséo:

e Necessidade de reintervencdo cirtrgica nas mamas antes do sexto més pos-
operatorio;

e Retirada do consentimento, em qualquer fase do estudo.

3.3. Procedimentos:
As mulheres que preencheram os critérios de elegibilidade foram convidadas a
participar. Foram esclarecidas sobre o estudo e foram incluidas as que aceitaram e assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido (Apéndice 1). Apos a inclusdo no estudo, foram
coletados os dados clinicos e sociodemograficos contidos no protocolo para dados
sociodemogréaficos e clinicos (Apéndice 2). Em seguida foram autoaplicados, em sala privativa,
as versoes brasileiras do Work Productivity and Activity Impairment — General Health (Anexo

1) e do Work Limitations Questionnaire (Anexo 2).

3.3.1. Work Productivity and Activity Impairment — General Health (WPAI-
GH):

O WPAI-GH foi autoaplicado e as questdes foram computadas. O questionario gera
guatro escores expressos em porcentagens: absenteismo, que € a porcentagem de horas de
trabalho perdidas por problemas de satde; presenteismo, porcentagem de prejuizo a efetividade
no trabalho devido a salde; a porcentagem de perda de produtividade geral devido a saude é
representada pela soma do absenteismo com o presenteismo; e a porcentagem de prejuizo as
atividades diarias devido a satde. Os escores S0 expressos em porcentagem, escores mais altos

sdo indicativos de maior prejuizo a capacidade para o trabalho e menor produtividade.

3.3.2. Work Limitations Questionnaire (WLQ-25):

O WLAQ foi autoaplicado e as questdes foram computadas. O questionario possui
quatro escalas: gestdo do tempo (5 itens), aborda a dificuldade em lidar com o tempo e
planejamento de tarefas; demanda fisica (6 itens), examina a capacidade de realizar tarefas no
trabalho que envolvam forca corporal, movimento, resisténcia, coordenacao e flexibilidade;
demanda mental-interpessoal (9 itens), avalia a capacidade cognitiva para realizar tarefas e
interacOes sociais no trabalho; e demanda de producéo (5 itens), que avalia produtividade
reduzida no trabalho (Tang et al., 2011).



O questionario € autoadministravel, e contém 25 itens, pontuados em uma escala de
0 (sem limitacdo) a 100 (todo tempo com limitagdo), que indica a porcentagem de tempo nas
duas Ultimas semanas em que o individuo esteve limitado para realizar suas tarefas no trabalho.
Cada escala gera um escore que varia de 0 (sem limitacdo) a 100 (todo o tempo com limitacéo).
O escore indica a porcentagem de tempo nas ultimas duas semanas, pela qual o individuo esteve
limitado para realizar suas tarefas no trabalho, isto €, uma escala de 20 na escala de demanda
de producdo indica que o individuo esteve limitado em 20% do tempo dedicado a desenvolver
esse tipo de tarefa (SOAREZ et al., 2007). Além disso, pode ser calculado um escore global, 0
indice WLQ, que é calculado através de uma formula que pondera os escores das quatro escalas.

O WLQ é protegido por direitos autorais, e foi obtida autorizacdo para seu uso no
presente estudo (Anexo 3).

3.3.3. Classificagdo Ocupacional

Para analisar a casuistica de acordo com a profissdo exercida, dividiram-se as
profissdes em grupos de acordo com a Classificagdo Brasileira de Ocupacéo (estabelecida pela
Portaria n° 397, de 09/10/2002, do Ministério do Trabalho e Emprego) (MINISTERIO DO
TRABALHO E EMPREGO, 2015).

3.34. Procedimento Cirurgico:

As pacientes foram submetidas & mamoplastia redutora, por técnica convencional,
sob anestesia geral, no centro cirurgico do Hospital das Clinicas Samuel Libanio — Pouso
Alegre/MG. O planejamento da cirurgia era demarcado com caneta dermogréafica no dia
anterior a cirurgia (Figura 1).

Figura 1: Marcacgdo pré-operatéria



A cirurgia procede com a desepitelizacdo da area demarcada (Figura 2), disseccéo
subglandular através de incisdo no sulco inframamario (Figura 3), marcacédo e elaboracdo de
retalho com pediculo para a ascensdo do CAP (Figura 4) e ressec¢do do excesso de pele e tecido

mamario (Figura 5).

Figura 2: Decorticagdo da area do pediculo vascular

Figura 3: Incisdo no sulco infra mamario e descolamento em plano suprafascial
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Figura 5: Elaboracéo do pediculo supero-medial com ressec¢do do tecido mamario em excesso

O CAP é elevado ao ponto A com a rotacdo do retalho de pediculo superomedial
(Figura 6), o tecido mamario é reposicionado com pontos de sutura e, com auxilio de compasso

e régua, € marcada a posicdo e realizado a exteriorizacdo do CAP (Figuras 7 e 8) (ORLANDO
e GUTHRIE JR., 1975; PITANGUY, 1967).
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Figura 6: Rotagdo de 90° do retalho contendo o CAP em dire¢do ao ponto “A”

Figura 7: Aspecto pds-operatério imediato (visdo caudo-cranial)

Figura 8: Aspecto pds-operatorio imediato (visdo anterior)

Todas as cirurgias foram realizadas pela mesma equipe cirdrgica.

As pacientes operadas foram acompanhadas com retorno ao ambulatério

semanalmente no primeiro més, um retorno no terceiro més e um retorno no sexto més, para
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coleta de dados. Os registros fotogréficos foram realizados no pré-operatorio (Figura 9) e no

primeiro (Figura 10) e sexto (Figura 11) més apds a cirurgia.

Os questionarios foram aplicados no pré-operatorio e no sexto més pds-operatorio.

Figura 9: Pré-operatorio de mamoplastia redutora
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Figura 10: P6s-operat6rio (um més) de mamoplastia redutora

[

Figura 11: P6s-operatorio (seis meses) de mamoplastia redutora

3.4. Andlise estatistica:
Os dados foram tabulados e submetidos & andlise estatistica. Para a analise foram
utilizados os programas SPSS 22.0 (Statistical Package for Social Sciences, Inc., Chicago,
USA) e Bioestat 5.0 (Instituto de Desenvolvimento Sustentavel Mamiraua, Belém, PA, Brasil),

com nivel de rejeicdo da hipotese de nulidade fixado em 5% (p < 0,05).

A estatistica descritiva foi apresentada como mediana, média e desvio padrdo para
as variaveis numéricas e frequéncia absoluta e relativa para as variaveis categoricas. O teste de
Wilcoxon foi utilizado para comparar os dados obtidos no pré e poés-operatério (SIEGEL e
CASTELLAN JR, 2006).

3.5. Consideragdes Eticas:
Na conducdo deste projeto foram observadas e seguidas as determinagdes da
Resolugdo 466/12, do Conselho Nacional de Saude, que dispde sobre diretrizes e normas que

regulamentam a pesquisa envolvendo seres humanos. O projeto do estudo foi aprovado pelo
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Comité de FEtica em Pesquisa da UNIVAS, sob o protocolo nldmero CAAE:
30798114.3.0000.5102 (Anexo 4).
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4. RESULTADOS/PRODUTO

Todas as 60 pacientes incluidas completaram o seguimento de seis meses. A idade

das pacientes variou de 18 a 60 anos (mediana: 33 anos, média: 30£11,7 anos). O IMC variou

de 20 a 28 kg/m? (mediana: 24 kg/m?, média: 24+1,7 kg/m?). A cor da pele da maioria das

pacientes era branca (65%). Vinte e seis (43,3%) pacientes tinham um companheiro, e 34

(56,7%) ndo. A grande maioria das pacientes (91,2%) relatou ndo haver passado pela

menopausa.

As tabelas 1 e 2 apresentam, respectivamente, a escolaridade e profissdo das

pacientes, segundo a Classificacdo Brasileira de Ocupacéo.

Tabela 1. Pacientes submetidas a mamoplastia redutora segundo o grau de escolaridade

n %

Fundamental 10 17
Médio 27 45
Superior Completo 18 30
Superior Incompleto 5 8
100

Total 60
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Tabela 2. ProfissGes das pacientes submetidas a mamoplastia redutora, segundo a
Classificacdo Brasileira de Ocupagdo (MINISTERIO DO TRABALHO,

2002)
n %

Ocupacgdes Administrativas 7 32
Ocupac0es da Prestacdo de Servicos 17 15,8
Ocupacdes das Industrias de Transformacéo e Construgédo 55
Civil
Ocupac@es do Comércio e Atividades Auxiliares 5 93
Ocupac0es Técnicas, Cientificas, Artisticas e
Assemelhadas 23 534
Outras Ocupacdes - Autbnoma 1 27
Outras Ocupag6es, Ocupacdes Mal Definidas Ou Nao 3 97
Declaradas
Total 60 100

Sao exemplos de profissdes que compreendidas no grupo "OcupacOes técnicas,
cientificas, artisticas e assemelhadas"” os profissionais da area de saude, como técnicos de
enfermagem, enfermeiros e fisioterapeutas, além de professores e muasicos. O grupo
"Ocupacdes da prestacao de servigos" compreende profissionais como empregadas domésticas

e cabeleireiros, e o grupo "Ocupac6es administrativas”, agricultores e comerciantes.

A tabela 3 apresenta a renda mensal das pacientes, considerando o valor do salério
minimo em abril de 2014.

Tabela 3. Pacientes submetidas a mamoplastia redutora segundo a faixa salarial

Salario Minimo n %

Até 1 6 10
lad 51 85
Mais que 4 3 5
Total 60 100
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A mamoplastia redutora foi realizada por técnica convencional e em 57 (95%)
pacientes foi utilizado um retalno com pediculo supero-medial para ascensdo do complexo
areolo-papilar; em trés (5%) casos foi utilizado o retalho com pediculo superior. O peso total
de tecido mamario ressecado variou de 210 a 1.985g, com mediana de 617,59, média 669g e

desvio-padrao 384,5¢.

A tabela 4 apresenta os indices de Sacchini et al. no pré e pds-operatdrio, e a
comparacao estatistica entre os periodos pelo teste de Wilcoxon.

Tabela 4 Pacientes submetidas a mamoplastia redutora segundo o indice de Sacchini das
mamas direita e esquerda, no pré e pos-operatorio de seis meses (comparacao

pelo pelo teste de wilcoxon).

Mama Direita Mama Esquerda
Pré-Op. Pds-Op. Pré-Op. Pbs-Op.
Variancia 11,1-17,0 8,8-12,3 11,1-18,0 9,0-12,8
Mediana 14,5 10,8 14,5 11,0
MédiatDP 14+1,7 11+0,7 14+1.8 11+0,7
Valor de p <0,0001 <0,0001
Z 5,97 5,97

Pré-Op.: pré-operatério; P6s-Op.: p6s-operatdrio; DP: desvio-padrao.

Os escores registrados para questionario WPAI-GH sdo apresentados na tabela 5.

Houve diminuigéo dos escores em todas as escalas estudadas.
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Tabela 5. Pacientes submetidas a mamoplastia redutora segundo suas respostas ao
questionario Work Productivity and Activity Impairment — General Health
(WPAI) e respectivos escores. Resultado do teste de Wilcoxon.

Pré-Operatoério Po6s-Operatério Pré x Pés
Mediana  MédiatDP  Mediana  Média+DP p z
Horas de Trabalho
_ 0 0,09+0,12 0 0,030,004 <0,0001 4,04
Perdidas
Menor Efetividade
0,4 0,36+0,27 0 0,25+0,161 <0,0001 5,72
no Trabalho
Prejuizo Total ao
0,5 0,39+0,29 0 0,25+0,188 <0,0001 5,83
Trabalho
Prejuizo as
0,5 0,34+0,28 0 0,23+0,161 <0,0001 5,81

Atividades Diarias

Pré-Op.: pré-operatério; Pés-Op.: pds-operatdrio; DP: desvio-padrao.

Os escores registrados para questionario WLQ séo apresentados na tabela 6. Houve
diminuicdo dos escores em todas as escalas estudadas e no indice de perda de produtividade
medido pelo WLQ.
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Tabela 6. Pacientes submetidas a mamoplastia redutora segundo suas respostas ao
questionario Work Limitations Questionnaire (WLQ-25) em cada uma de
suas escalas e escore global. Resultado do teste de Wilcoxon.

Pré-Operatorio Pos-Operatorio Pré x Pés
Mediana MeédiatDP Mediana  MédiaxDP p Z
Geréncia de Tempo
45 18+29,3 0 15+17,4 <0,0001 5,64
Demanda Fisica
41 25+25,9 0 21+36,1 <0,0001 3,82
Demanda Mental-
) 27 14+25,3 0 10+19,8 <0,0001 4,94
interpessoal
Demanda de
3 30 20+27,9 0 16+20,2 <0,0001 4,83
Producéo
WLQ Productivity
86 41+5,6 0 11+4 .4 <0,0001 5,66
Loss Score

Pré-Op.: pré-operatério; P6s-Op.: pés-operatdrio; DP: desvio-padrao.

O produto deste trabalho € um artigo cientifico, que sera submetido a revista Plastic
and Reconstructive Surgery (fator de impacto 2.993). A publicagdo sera enviada, pelo autor, ao
Ministério da Salde, a Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica e aos Conselhos Federal e
Regional de Medicina, com o objetivo de sensibilizar os 6rgdos competentes quanto a
classificagio da mamoplastia redutora como cirurgia de carater funcional. Esta nova
classificacdo do procedimento permitiria mudancas significativas na abordagem da hipertrofia
mamaria, permitindo, por exemplo, que a mamoplastia redutora fosse incluida em mutirdes do

Sistema Unico de Satde e autorizadas por planos de satde.
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5. APLICABILIDADE

Tem sido amplamente demonstrado como as condic¢des de saude dos funcionarios
podem afetar seus afazeres. Os agravos as condi¢des de salde geralmente resultam em reducéo
de atividades e da produtividade no trabalho (CICONELLI et al., 2006). O conhecimento dos
varios aspectos relacionados a saude do funcionario e suas tarefas, e das causas de diminuigdo
da produtividade, permite planejar e adotar medidas preventivas corretas e efetivas que
favorecam o trabalhador e seu labor (BORTOLINI et al., 2013).

A inserc¢do e valorizagdo no mercado de trabalho é imprescindivel para o processo
de independéncia da mulher. Apesar da participacdo da mulher no emprego formal, seus
salarios sdo menores que os dos homens, ainda que exercendo as mesmas fungdes. Estudos
como este estdo intrincados neste processo de emancipacéo, pois identificam fatores limitantes
e estimulam o tratamento adequado para que haja promogao da saude e melhorias nas condi¢des
de trabalho, promovendo a competéncia profissional das pessoas tratadas. Os beneficios que
podem ser alcangados com o tratamento das trabalhadoras que estdo com a produtividade
prejudicada por possuirem as mamas grandes proporcionam efeitos positivos na
empregabilidade das mulheres e contribuem para aumentar a valorizacdo profissional e a

igualdade entre os géneros no mercado de trabalho.

A hipertrofia das mamas esta associada com problemas posturais, respiratorios e
circulatérios, bem como pode ter efeitos negativos sobre a funcdo sexual, imagem corporal e
qualidade de vida (BERALDO et al., 2014; FONSECA, 2015; FREIRE et al., 2004; GARCIA
et al., 2015; GUIMARAES et al., 2015). Mesmo a mamoplastia redutora sendo capaz de
melhorar estes problemas, o procedimento ainda é considerado meramente estético, e ndo €
coberto ou é mal remunerado por planos de saude e pelo Sistema Unico de Satide (SUS). Tendo
em vista que no Brasil os recursos médicos sdo limitados e as demandas de assisténcia & saude
s&0 crescentes, as analises de custo, como a de ARAUJO et al. (2014), que demonstrou relagio
custo-utilidade positiva da mamoplastia redutora, associados com os resultados deste estudo,
podem ajudar a direcionar os fundos de forma mais justa e eficiente (ARAUJO et al., 2014;
CHADBOURNE et al., 2001; FREIRE et al., 2004, 2007).

A prevaléncia da hipertrofia mamaria nas mulheres nao é registrada, porém a
mamoplastia redutora, que é o procedimento cirdrgico realizado para correcdo da hipertrofia
mamaria, € um dos procedimentos mais solicitados e realizados pelos cirurgides plasticos em
todo mundo (SBCP, 2012; ISAPS, 2015;: GUIMARAES et al., 2015; ASAPS, 2015). De acordo
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com a American Society for Aesthetic Plastic Surgery (ASAPS), em 2014 foram realizadas
114.470 cirurgias para redugdo de mama nos Estados Unidos, sendo esta a oitava cirurgia
plastica dita estética mais realizada nesse ano (ASAPS, 2015). E pesquisa sobre o0 nimero de
cirurgias plasticas realizadas em 2011 por membros da Sociedade Brasileira de Cirurgia
Plastica, com tecnologia de estatisticas desenvolvida pela International Society Of Aesthetic
Plastic Surgery (ISAPS), evidenciou que a mamoplastia redutora compreendeu 14,51% das

cirurgias plasticas ditas estéticas realizadas naquele ano, no Brasil (SBCP, 2012).

A falta ao trabalho por doenca tem um grande impacto social, ocupacional e
econdmico e, até 0 momento, ndo foram encontrados outros estudos que avaliam a capacidade
de trabalho em pacientes com hipertrofia maméaria, impossibilitando a comparacdo de
resultados. Sabe-se, no entanto, que mulheres, de uma forma geral, apresentam altas taxas de
absenteismo por doencas relacionadas a desordens musculoesqueléticas e psiquiatricas e que a
hipertrofia mamaria ja foi associada com diversos problemas fisicos e de ordem emocional
(BRANCO et al., 2011.; LERNER et al., 2001).

Ao longo do século XX desenvolveu-se um ndmero consideravel de técnicas
cirdrgicas para o tratamento da hipertrofia mamaria; muitas delas sdo variantes de técnicas ja
descritas com o proposito de aprimorar os resultados. O sucesso da cirurgia € atingido ao se
obter boa aparéncia, consisténcia, tamanho e forma adequada das mamas, com a menor cicatriz
possivel (DE CASTRO et al., 2002). A cirurgia de reducdo das mamas € considerada segura e
altamente efetiva e alguns de seus beneficios estdo bem estabelecidos na literatura (BERALDO
et al., 2014; FREIRE et al., 2007; GUIMARAES et al., 2015; SABINO-NETO et al., 2008).

Além de melhorar a aparéncia, o alivio dos sintomas gerados pela hipertrofia
mamaria € um dos focos do tratamento. O estudo realizado por CUNHA et al. (2009)
demonstrou melhora significativa dos sinais e sintomas somaticos e da qualidade de vida de
pacientes portadoras de gigantomastia que se submeteram a essa cirurgia (CUNHA et al., 2009).
COLLINS et al. (2002) também demonstraram que a hipertrofia mamaria gera 6nus
significativo a saude da mulher e que a mamoplastia redutora é capaz de diminuir sintomas
algicos, além de melhorar a capacidade funcional prejudicada pelo volume excessivo das
mamas (BARBOSA et al., 2013; COLLINS et al., 2002).

A dor cronica, das mais variadas etiologias, € causa importante de déficit na saude,
bem estar e produtividade da populacdo (KRONBORG et al., 2009). Na casuistica estudada,
dentre as queixas algicas, predominaram as dores na regido das mamas, dores no pescoco, dores
nas costas e dores nos bragos. NAUFAL et al. (2010) concluiram que a redugdo das mamas
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para tratamento de gigantomastia permitiu melhora significativa dos sintomas clinicos de dor

na regiao das costas, ombros, mamas e cervical (NAUFAL et al., 2010).

Métodos alternativos sdo utilizados na rotina de mulheres com mamas grandes, na
tentativa de aliviar o desconforto gerado pela hipertrofia mamaria. Alguns destes metodos
foram avaliados por COLLINS et al. (2002), que demonstraram que medidas ndo cirargicas,
como perda de peso, fisioterapia, suporte especial para mamas e medicacdes ndo foram
suficientes para aliviar os sintomas relacionados com a hipertrofia das mamas (BARBOSA et
al., 2013; COLLINS et al., 2002). Acredita-se que o alivio dos sintomas, em especial a dor,
apos a cirurgia de reducdo das mamas seja um dos fatores responsaveis pela melhora da

capacidade de trabalho e produtividade demonstrados no presente estudo.

O volume excedente de mama é muito variavel em pacientes que buscam a
mamoplastia redutora. Essa variabilidade também foi observada neste estudo, em que 0 peso
total de tecido mamario ressecado variou de 210 a 1.985g. Esta situacdo foi prevista por
FRANCO e REBELLO (2002), que desenvolveram uma classificagéo para esta condi¢do que
varia desde uma hipertrofia relativa, determinada por desproporcédo entre o tamanho das mamas
e 0 bidtipo das pacientes até casos extremos, as chamadas gigantomastias que correspondem ao
grau Il (FRANCO, 2002; COSTA SOBRINHO et al., 2012). Outros autores ja demonstraram
que a melhora dos sintomas apds a mamoplastia redutora independe do tamanho da mama, peso
ressecado na cirurgia ou altura, peso e indice de massa corporal da paciente (FREIRE et al.,
2007; KALLIAINEN et al., 2012; SAARINIEMI et al., 2011).

Muitos dos sintomas relacionados com o sistema musculoesquelético podem ser
explicados pelas alteragGes posturais ocasionadas pelo peso em excesso das mamas
hipertroficas. A mama de grande volume faz com que a localizacdo do centro de gravidade se
mova para cima e para a frente, induzindo ajustes posturais. Esses ajustes tem o objetivo de
equilibrar a distribuicdo da massa corporal. Estas mudancas podem causar alteracdes posturais
como exacerbacdo da curvatura da coluna vertebral ou aumento na tensdo dos musculos
extensores do pescoco (BARBOSA et al., 2013). FOREMAN (2009), ao avaliar a influéncia da
reducdo das mamas nas forcas de compressdo na coluna e na funcdo de mulheres com
hipertrofia mamaria, demonstrou reducdo de 35% nas forcas de compressdo sobre a coluna
lombar e diminuicdo de 76% no nivel de incapacidade auto relatados, em mulheres que se
submeteram a mamoplastia redutora (FOREMAN, 2009).

O controle postural tem influéncia nas atividades diarias, mesmo quando um
individuo executa uma tarefa considerada simples. Por exemplo, 0os musculos estabilizadores
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dos ombros de individuos com protracdo escapular podem ser excessivamente recrutados na
posicao ortostatica, prejudicando a capacidade de alcancar ou pegar um objeto com as méaos.
Além disso, alteracfes no alinhamento e mobilidade do tronco podem ser relacionadas com
modificagcBes mecanicas da caixa torécica e, eventualmente, interferir com a funcao respiratoria
(BARBOSA et al., 2012).

A influéncia da hipertrofia mamaéria na postura das mulheres foi confirmada por
BARBOSA et al. (2012) e demonstrada, em seu estudo, pela maior area e velocidade de
deslocamento do centro de pressdo em plataforma de balanco (BARBOSA et al., 2012). SAHIN
et al. (2013) e BARBOSA et al. (2013) avaliaram de forma objetiva o impacto da reducdo das
mamas na postura e concluiram que a mamoplastia redutora melhora o controle postural e pode
influenciar a funcionalidade e a saide de mulheres operadas (BARBOSA et al., 2013; SAHIN
etal., 2013). Apesar destes estudos ndo terem o objetivo de avaliar a capacidade para o trabalho,
é simples identificar profissdes em que o deficit de movimentos dos membros superiores, da
funcdo respiratéria ou do equilibrio poderiam prejudicar a execucdo de alguma tarefa no
trabalho.

O funcionamento do sistema musculoesquelético exerce importante influéncia
sobre a capacidade funcional. A capacidade funcional refere-se a condigdo que o individuo
possui de viver de maneira autonoma e de se relacionar em seu meio (NOGUEIRA et al., 2010)
e esta é considerada a base para a capacidade para o trabalho pois se arrola ao desempenho das
demandas do trabalho (MARTINEZ et al., 2010). Varios estudos avaliaram a capacidade
funcional em mulheres com hipertrofia mamaria e comprovaram um alto percentual de
inaptiddo ao trabalho com piora das atividades fisicas, como tarefas domesticas e brincadeiras
com criancas (ARAUJO et al., 2007). Estudos como o de FREIRE et al. (2007), que fornece
evidéncias dos beneficios da mamoplastia redutora na melhora da capacidade funcional de
pacientes com mamas hipertroficas (FREIRE et al., 2007) e o de SABINO-NETO et al. (2008)
que evidenciou que, além de melhorar a capacidade funcional, a mamoplastia redutora também
promoveu melhora da autoestima e aliviou a dor na regido inferior das costas em pacientes com
hipertrofia mamaria (SABINO-NETO et al., 2008) reforcam a indicacdo da mamoplastia
redutora para melhorar a qualidade de vida de mulheres com mamas de volume desproporcional

ao seu bidtipo.

A citacdo em latim, mens sana in corpore sano, do poeta romano Juvenal, é
amplamente conhecida e ha séculos destaca a importancia da saude mental. O'DONNELL et

al. (2011) instituiram vinculo entre saide, produtividade e lucros e estabeleceram que o
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desempenho dos empregados no trabalho € melhor quando eles estdo capacitados fisico e
emocionalmente (O'DONNELL et al, 2011). A mama é importante simbolo de feminilidade e
possuir mamas com forma e volume compativeis com o bidtipo e que valorizem o contorno

corporal é cada vez mais objeto de desejo entre as mulheres.

Na prética clinica, percebe-se grande satisfacdo das pacientes com os resultados
alcancados com a mamoplastia redutora. SABINO-NETO et al. (2012) concluiram que o
tratamento da hipertrofia mamaria possui impacto positivo na autoestima das mulheres
(SABINO NETO et al.,, 2012) e DUCIC et al. (2010) evidenciaram que os efeitos da
mamoplastia redutora em pacientes com hipertrofia mamaria excedem as indicacgoes fisicas e
demonstraram impacto significativo na autoestima e bem-estar psicolégico das pacientes
operadas (DUCIC et al., 2010).

A aparéncia das mamas influencia a autoestima das mulheres, podendo interferir na
sua valorizacdo e confianca durante um encontro de trabalho, por exemplo. Atualmente as
mulheres ocupam posicao de destaque em todos 0s niveis da sociedade, isto faz com que estudos
que salientem a influéncia dos fatores psicossociais nos resultados das cirurgias de reducao das
mamas sejam de grande importancia (BERALDO et al., 2014; DUCIC et al.,, 2010;
GUIMARAES et al., 2015; SABINO NETO et al., 2012; SAARINIEMI et al., 2011).

Neste estudo percebe-se grande impacto da mamoplastia redutora na capacidade de
trabalho. Ao analisar os resultados do questionario WPAI-GH nota-se melhora na porcentagem
de horas de trabalho perdidas (absenteismo), porcentagem de menor efetividade no trabalho
devido a saude (presenteismo), porcentagem de prejuizo total ao trabalho devido a saude
(absenteismo + presenteismo) e porcentagem de prejuizo as atividades diarias devido a saude.
Assim como se observa melhora nas escalas do WLQ, geréncia de tempo, demanda fisica,
demanda mental-interpessoal e demanda de producédo, resultando em uma melhora no escore
de perda de produtividade medido pelo WLQ. Esses achados apoiam a alegacdo de que a

mamoplastia redutora € uma cirurgia de carater ndo apenas estético, mas também funcional.

Os resultados do presente estudo tém potencial para impacto social, econémico e
politico. Do ponto de vista social, diversos estudos prévios demonstraram os beneficios
psicossociais da mamoplastia (ARAUJO et al., 2007; BERALDO et al., 2014; FREIRE et al.,
2004; GARCIA et al., 2015; GUIMARAES et al., 2015), confirmados neste estudo pelo
aumento de produtividade de mulheres mais confiantes e bem-dispostas em seu trabalho apds

a mamoplastia.
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Do ponto de vista econdémico, o absenteismo e o presenteismo diminuem a
producdo e sdo considerados custo que ndo agrega valor ao produto final. O aumento
desnecessario nos custos de um produto repercute diretamente na economia. O fato de que a
mamoplastia redutora foi capaz de diminuir a auséncia e de melhorar a produtividade das
trabalhadoras com hipertrofia mamaria indica que a realizacdo desta cirurgia pode implicar em

reducdo significativa de custos para o setor produtivo.

Do ponto de vista politico, os resultados deste estudo indicam a importancia da
cirurgia de reducdo das mamas no processo de valorizacdo da mulher no mercado de trabalho
e reforcam os achados de ARAUJO et al. (2014) que demonstraram a relagdo custo-utilidade
positiva da mamoplastia redutora. Estes resultados demonstram que a politica de distribuicao
de verbas para este procedimento pelos servicos de saude publico e privado poderiam ser
revistas (ARAUJO et al., 2014).
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6. CONCLUSAO

A mamoplastia redutora promoveu melhora da capacidade para o trabalho e da

produtividade de mulheres com hipertrofia mamaria.
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7. IMPACTO SOCIAL

Na Finléndia, o envelhecimento da populacdo trabalhadora levou o Instituto
Finlandés de Saude Ocupacional (FIOH) a desenvolver estudos que representaram o primeiro
marco tedrico importante no campo de conhecimento da capacidade para o trabalho. Estes
estudos, realizados a partir da década de 1980, permitiram consolidar a base tedrica sobre 0s
principais determinantes, consequéncias e medidas de intervencdo e embasar uma politica
governamental de atencdo a manutencdo da capacidade para o trabalho (MARTINEZ et al.,
2010)

A insercdo da mulher no mercado de trabalho é um fato real e de enorme
importancia no processo de emancipacdo da mulher e de reformulacdo de critérios de
distribuicdo de papeis sociais no interior da estrutura familiar (RODRIGUES e IZQUIERDO,
2015).

No Brasil, as mulheres s@o maioria da populacdo, passaram a viver mais, tém tido
menos filhos e ocupam cada vez mais espaco no mercado de trabalho. Dados da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD), divulgada pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) em 2013, indicam que viviam no Brasil 103,5 milhdes de mulheres, o
equivalente a 51,4% da populacdo. De acordo com a ferramenta Estatisticas de Género, também
do IBGE, das 50 milhdes de familias (Unicas e conviventes principais) que residiam em
domicilios particulares em 2010, 37,3% tinham a mulher como responsavel (PORTAL DO
BRASIL, 2015).

Pouco a pouco as mulheres vdo ampliando seu espaco na economia nacional. Em
1973, apenas 30,9% da Populagdo Economicamente Ativa (PEA) do Brasil era do sexo
feminino. Segundo dados da Pesquisa Nacional de Amostra por Domicilio, em 1999, elas ja
representavam 41,4% e em 2000 as mulheres representavam 42,5% do total da for¢a de trabalho
(PROBST, 2003).

N&o hé estimativas da prevaléncia da hipertrofia mamaria no Brasil, porém, na
pratica clinica, percebe-se ser condicdo muito comum. A pesquisa anual sobre o nimero de
cirurgias plasticas realizadas, desenvolvida pela Sociedade Internacional de Cirurgia Estética
(ISAPS) evidenciou que, em 2014, em todo o mundo, foram realizadas 432.280 cirurgias de
reducdo de mama e dessas, 77.169 foram realizadas no Brasil. Em um ranking de cirurgias, a
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mamoplastia redutora foi a nona cirurgia mais realizada em todo o mundo, compreendendo

4,5% das cirurgias plasticas consideradas estéticas realizadas naquele ano (ISAPS, 2015).

Estudos como este sdo de grande importancia para a sociedade. O melhor
entendimento do impacto da hipertrofia mamaria na vida de suas portadoras abre portas para
promogédo da saude no trabalho e tem como objetivos melhorar as condi¢fes do trabalho e
promover a saude, possibilitando a melhora da competéncia profissional das trabalhadoras. Ao
passo que a identificacdo dos fatores limitantes permite o tratamento efetivo dessas mulheres,
este trabalho possui ainda decorréncias positivas na empregabilidade das trabalhadoras, com
beneficios para os empregadores e para a sociedade em fungdo de seus impactos sobre a
produtividade, absenteismo e sobre os custos sociais decorrentes das pensdes por incapacidade
e da assisténcia as doencas.

Este trabalho nédo teve por objetivo realizar uma analise econdmica. Porém pode ser
0 primeiro passo para que estudos subsequentes possam quantificar os prejuizos econémicos
gerados pela hipertrofia maméria e avaliar o custo-beneficio da indicagdo da mamoplastia

redutora para melhorar a capacidade de trabalho dessas mulheres.
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APENDICES

Apéndice 1. Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

1. Responsaveis: Isaias Vieira Cabral, Rebecca Neponucena Sobrinho e Daniela Francescato Veiga

2. Titulo do trabalho: “Capacidade para o trabalho e produtividade apos mamoplastia redutora”

Eu compreendo que fui convidada a participar como voluntatia nesta pesquisas.

Serdo convidadas a participar desta pesquisa mulheres que apresentam hipertrofia mamatria (mamas
grandes), que desejam se submeter a mamoplastia redutora (cirurgia plastica para reducdo das mamas). O
objetivo desse estudo € avaliar se a hipertrofia mamaria influencia na vida profissional das mulheres. Para
isso, serdo aplicados dois questionarios, que ja foram validados para uso no Brasil. Os questionarios serdo
aplicados no pre-operatorio e apos 6 (seis) meses da cirurgia.

Vocé ndo terd beneficio direto com a realizacdo desta pesquisa.

Em qualquer etapa do estudo, vocé terd acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para
esclarecimento de eventuais duvidas. O principal investigador € o Dr. Isaias Vieira Cabral, vocé pode
contata-lo no ambulatorio de Cirurgia Plastica do Hospital das Clinicas Samuel Libanio, situado na Avenida
Comendador Jos€ Garcia, 777, Pouso Alegre — MG, telefone: (35)3429-3200. Se vocé tiver alguma
consideracdo ou duvida sobre a etica da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
UNIVAS (CEP): Avenida Prefeito Tuany Toledo, 470, Pouso Alegre-MG, telefone: (35)3449-2199.

3. Riscos para a paciente: Os riscos sdo inerentes ao procedimento cirurgico. Sua participagdo
neste estudo , ndo implica riscos adicionais e vocé tem assegurado seu direito a privacidade.

4. Direito de privacidade: A paciente tem garantida a liberdade de retirar seu consentimento e
deixar de participar do estudo em qualquer momento sem qualquer prejuizo a continuidade de seu
tratamento na instituicdo. As informacées obtidas serdo analisadas em conjunto com outras pacientes, nao

sendo divulgada a identificacdo de nenhuma paciente.

5. Declaracdo de danos: Em caso de dano pessoal, ainda que improvavel, resultante diretamente
de sua participacdo nesta pesquisa, vocé tera garantido o acesso gratuitamente, ao tratamento necessario
nesta instituicao.

6. Recusa ou retirada: Eu compreendo que minha participacdo € voluntaria e eu posso recusar e
retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isso prejudique meu cuidado atual ou futuro nesta
Instituicao.

Eu confirmo que os pesquisadores me explicaram os objetivos desta pesquisa e os procedimentos a
que serei submetida (responder aos questionarios) e que li e compreendi este formulario de consentimento.
Portanto, concordo em participar desta pesquisa, e uma copia deste termo ficard em meu poder.

Pouso Alegre, / /

Paciente Pesquisador
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Apéndice 2. Protocolo para dados sociodemograficos e clinicos

N prontuaric:
E M" protocola: Tel.- Cor:
= . -
'E ldade: Estadio Cavil: Profissan:
= Escolandade: Fundamental:{ ) Medic: | ) Superior Completo: | ) Superior Incompleto: | )
L)
©
- HizTowmas Crsaca-
: ﬁ["l'll:"'.:idEl:EE: H.||!||. |: :|
= Liso de Medicagdes: MA: ()
= [ JTabag=moc Ha anos. Cig. /dia Parou ha
[}
T HizToris REFRODUTIVA:
G P & iR I '
Mencpausa: { }Jsim { Jnac Ha quanto tempo? Faz RH?
|
EXAME FISICO PRE-OFERTORIO : DADOS DA CTRTRGIA
PE::-:- - Alharar 5 L | Thama da cinargia:
Classificacan das mamas: i Técnica cirurgica
Medida Dirita X Y Indice de Sacchini: '
Medida Esquerda X T Inidice de Sacchimi- I Peso reszacado
. I~ _
Classificacan Framoo & Febello: D=___  E=
{ 11°GoEu { J)2°Gou { ) 3°Grau |

EXAME FISICO POS OPERATORIO

Intercorremcias Precoces (<30 dias): Intercorremcias Precoces (<30 dias):
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ANEXOS

Anexo 1. Versdo brasileira do Work Productivity and Activity Impairment —
General Health (WPAI-GH)

Work Productivity and Activity Impairment Questionnaire:
General Health V2.0 (WPAI:GH)

Questionadrio sobre produtividade no trabalho e deficiéncia em atividades:
Salude geral V2.0 (WPAI:GH)

As perguntas a seguir referem-se ao efeito dos seus problemas de saude na sua capacidade de
trabalhar e de realizar atividades normais. Por problemas de satide estamos nos referindo a qualquer

problema ou sintoma fisico ou emocional. Preencha os espacos em branco ou circule um numero,
conforme indicado.

1. Voce estd empregado no momento (recebendo salério)? NAO __SIM
(Se NEGATIVO, assinale "NAO" e passe para a pergunta 6)

As proximas perguntas se referem aos ultimos sete dias, sem incluir o dia de hoje.

2. Durante os ultimos sete dias, quantas horas vocé perdeu de trabalho devido aos seus problemas
de saude? Inclua as horas perdidas com dias nao trabalhados por estar doente, as vezes em que
chegou mais tarde no trabalho, que saiu mais cedo, etc. por causa dos seus problemas de satide.
Nao inclua as vezes que faltou ao trabalho para participar deste estudo.

HORAS

3. Durante os ultimos sete dias, quantas horas vocé perdeu de trabalho por qualquer outro motivo,
como férias, feriados ou para participar deste estudo?

HORAS

4. Durante os ultimos sete dias, quantas horas vocé efetivamente trabalhou?
HORAS (Se "0’, passe para a pergunta 6)

WPAI:GH V2.0 Portuguese (Brazil) 1

Portuguese for Brazil
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5. Durante os ltimos sete dias, até que ponto seus problemas de salide afetaram sua produtividade
enguanto estava trabalhando? Considere os dias em que vocé ficou limitado em relacao a
quantidade ou ao tipo de trabalho que vocé péde realizar, os dias em que vocé realizou muito
menos do que gostaria ou os dias em que vocé nao consequiu trabalhar de forma tao cuidadosa
como o normal. Se seus problemas de satide apenas afetaram um pouco seu trabalho, escolha
um numero baixo. Escolha um niumero alto se seus problemas de satide afetaram muito seu
trabalho.

Considere apenas o quanto problemas de saude afetaram sua
produtividade enquanto estava trabalhando.

Os problemas de Os problemas de

saude nao tiveram saude me

nenhum efeito sobre impediram

meu trabalho 0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 completamente
de realizar meu
trabalho

CIRCULAR UM NUMERO

6. Durante os ultimos sete dias, até que ponto seus problemas de saude afetaram sua capacidade de
realizar suas atividades didrias normais nao relacionadas ao trabalho?

Atividades normais significa aquilo que vocé faz habitualmente, como tarefas domeésticas, fazer
compras, cuidar das criancgas, fazer exercicios, estudar, etc. Considere as vezes em que voceé ficou
limitado em relacao a quantidade ou ao tipo de atividades que pode realizar e as vezes em que
vocé fez menos do que gostaria. Se seus problemas de satide apenas afetaram um pouco suas
atividades normais, escolha um numero baixo. Escolha um numero alto se seus problemas de
saude afetaram muito suas atividades.

Considere apenas o quanto problemas de saude afetaram sua capacidade de
realizar suas atividades didrias normais nao relacionadas ao trabalho.

Os problemas de Os problemas de
saude nao tiveram saude me
nenhum efeito sobre impediram
minhas atividades o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 completamente de
didrias realizar minhas

) atividades didrias
CIRCULAR UM NUMERO

WPAI:GH V2.0 Portuguese (Brazil) 2

Portuguese for Brazil
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Anexo 2: Versao brasileira do Work Limitations Questionnaire (WLQ):

Preencha a data de hoje

Dia Mes Ano

Instrugdes

Problemas de saide podem dificultar a realizago de certas tarefas referentes ao
trabalho das pessoas. Nos estamos interessados em aprender como sua salde pode
ter afetado seu trabalho durante as 2 dlimas semanas.

1) As perguntas do guestionario pedem que vocé pense sobre sua salde fisica efou
emocicnal, ou seja, qualquer problema de salide que voce ja teve ha algum tempo
ou esteja tendo no momento e quaisquer efeitos causados por fratamentos que voce
fez ou esteja fazendo devido a algum problema de salde fisica ou emocional.
Problemas emocionais podem incluir depressao ou ansiedade.

A maiona das perguntas & de miliipla escolha. Vocé devera respondé-las marcando
05 quadrados.

Por exemplo:

O guanto voce esta satisfeito(a) com cada um dos seguintes topicos?

Margue um guadrado referente a cada topico das linhas a e b.
Insatisfeito  Moderadamente Muito
satisfeito satiskeito

a. Escolas da sua cidade. . . .
....... D1 D.E' .3

b.  Seguranga dasua cidade. .
: O; N O

Estas marcagdes nos contam que vocé esta muito satisfeito com as escolas da
sua cidade & moderadamente satisfeito com a seguranca da sua cidade.
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Estas perguntss pedem que vocd avalie como os problemas fisicos ou emocionais
dificultaram a realizagio de tarefas de seu trabalho.
Por favor, leia & responds cada pergunta marcando o gquadrsdo que retrate sus

Situagan.
Atencan:

*  Somente margue o guadrado “MN&o se aplica ao meu trabalho” 58 & pargunta
descrever algo gue 080 faca parte do seu trabalkho.

= Sewyocé tiver mais de um emprago, refira-se apenas 20 SMEego MAIs

| Snoorgne

1. Mas 2 (fimas semangs por guanto tempo & sua salde fisica afou sews problemas
emocionais dificultaram vocé a fazer as seguintes farefas?

Margue wm guadrado referenie a cada topico das Bnhas a aié e.

dificultaram manier a
ratina ou horario de

Todo A Alguma Uma Henhuma | Mao se
o malor  parss  peguens  pans do | apllcs
pEMpa  pane do pams do  @mpo | &80 meo
{(100%) do  empo  Empo {0%3 | trabadho
Eemps  (Cerca
s
0%
a. Seus problemas
dificultaram trabatharo | O B D o. = -
numers de horas
b. Seus problemas
dificultaram o, O 1. L . O:
facilmente o trabalho,
noiniciododia ... ...
c. Seus problemas
dificultaram comegar o o, O 0. L 0. O:
trabalho logo ao
chegar ao locsl de
trabalho ..
d. Seus problemas
dificultaram fazer seu o, O . (m 8 m 0.
trabalho
condinuamsants,
exigindo que voce
parasse para
pequancs infervalos ou
dEscEnED |
2. Seus problemas o, o 0O, o 0. O.

42



POR FAVOR, LEIA CINDADOSAMENTE

Estas pergunizs pedem que vocé avalie a quantidade de tempo em que vocé fol
capaz de fazer certas tarefas do seu trabalho sem dificuldads.

2. Mas 2 (limszs semanas, por quanic tempa vocé foi CAPAZ DE FAZER as
seuantes tarefzs sem dficuldades causadss por sua sadds fisica alow seus
problemas emocioneEs?

Marque um guadrado referente & cads tdpico das linhas a até £

Todo o A Algum Uma  Henhum | H&ose
Empr malor  aparse  pegquen A pans aplica
(100%)  pare di & pans da a0 mey
do tEempo do empa | srabalh
Empd (CEICE M g o
da
507
a. Gaminhar ou deslocar-
sa nd local de trabalho (por I, O 0O 1, O O
exemplo, ir & reunides). . .
b. Lewantar, carmegar ou
mover chistos com mais O, 0. 0. . 0O O
gque 4.5 kg no trabalho.
c. Sentar-se, ficsr de péoow
PEIMENscer Na Mesms
posszan por mais de 15 = = 0. 0. 0. 0.
minuips enquanio
trabalhava. .
d. Repetir vrias vezes o
MEEMoS MovEmento O, 0. (m B 0. 0. 0.
enguanto frabalhava. . .
&. Carvar-sa, comnorce-se,
0 esticar-s2 para 0. 0. =% g. 0. 0.
alcancar objetos
enquants trabalheva.
f. Usar ferramentas ou
equipamentos com as 0 0o, O, o, 0. 0o

maos (por exempdo, um
telefone, uma caneta,
um teclado, vm moussa
de computador, uma
furadsira, um secador
de cabelo ou vma al.
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POR FAYOR, LEIA CUIDADOSAMENTE

| Estas perguntas referem-s& a5 dificubdades que vooe pode ter ido no trabalho.

3. Mas 2 Olimas semanas, por quanto fempo a sua salde fisica e'ou seus problemas
emocionas dificultaram vocd a fazer as sequantes tarefas?
Margue um quadrado referente a cada tdpico das linhas a até e.
Tode A Algum Uma Henhum | WNa> se
0 malor  aparke pegquen  aparke | aplica
Empe  pars do & pare do a0 meu
{10075 dia rEmpo do tempa | trabalho
Empr (cerca  Empe (e)
e
S0RG)

a. Seus problemas
dificuttaram manter sus 0. 0 O 0, O 0.
cabeca no frabalho..

b. Seus problemas
dificuttaram pansar O, O: = = O O
claramernte enguanto
trebalhave . .

. Seus problemsas 0. o o
dificultzram fazer o : 0. = - !
trabaihe cuidadossmients

d. Seus problemas o, o o
dificultaram concentrar-se : 0. O. = !
no seu trabalko.

&. Seus problemas O O o, o, o O
dificultaram trabakhar sem ! : v
perder sua linha de
pensamento. . .

f. Seus problemas o. o. o, o, o. O,

dificultaram ler cw usar
facilmente seus ohos
enguanta trabalhava . . .
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As proximas perguntas referem-se as dificuldades com relagao as pessoas com quem
vocé entrou em contato no trabalho. Elas incluem patres, supervisores, colegas de
trabalho, clientes, ou o pablico.

4. Mas 2 dltimas semanas. por gquanto tempo a sua salde fisica &'ou seus problemas
emocionais dificultaram vocé a fazer as seguintes tarefas?
Margue um guadrado referente a cada topico das linhas a até c.
Todo A Alguma Uma Menhuma | Nao se
0 maior parte pequen  parte do aplica
tempo  parte do a parte tempo a0 meu
(100%) do tempo do (09%) trabalh
tempo  (cerca  tempo 0
de
50%)
a. Seus problemas
dificultaram falar, O O: O 0. O O
pessoalmente, com
outros em reunides ou
ao telefone.
Seus problemas
dificultaram controlar = = O O. O =
sel temperamanto ao
lidar com as pessoas
enguanto trabalhava. .
Seus problemas o 0. o, O O, 0,

dificultaram ajudar
outras pessoas a

terminar o trabalho. . . .
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Estas perguntas referem-se ao como as coisas aconteceram no trabalho, em termos
gerais.

5. Mas 2 dltimas semanas, quanto tempo a sua salde fisica ou seus problemas
emocionais dificultaram voce fazer as seguintes tarefas?

Margue um guadrado referente a cada topico das linhas a até e.

Todo o A Alguma Uma HNenhum | Mo se
Eempo  maior parte  pequen  apare aplica
(100%%) parte do a parte do a0 meu
do w=mpo do tempo trabalh
tempoe (cerca tempo {0%) o
de 509%)
d. Seus problemas o, 0. 0. 0. 0. o,
dificultaram dar conta -
da carga de trabalho . . .
b. Seus problemas
dificultaram trabalhar = 0: = 0. 0 O,
rapido o suficiente. .
c. Seus problemas o, 0. 0. 0. 0. o,
dificultaram terminar o -
trabalho no tempo certo
d. Seus problemas
dificultaram fazer o seu o, 0. O, 0, 0, O,
trabalho sem cometer
EITos.
. Seus problemas
dificultaram sentir que O, - Oa . 0 Oe
vooé tem realizado o
que vocs & capaz de
fazer. ..
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Anexo 3: Autorizagdo para o uso da versdo brasileira do Work Limitations
Questionnaire (WLQ):

Instructions for Confidentiality Disclosure Agreement

Please complete all fields using a word processor.

The following two pages contain the standard Confidentiality Disclosure Agreement (CDA) for the
Work Limitations Questionnaire (WLQ). In order to review the questionnaire, please complete the
blank fields in full and retumn the CDA to our office with the signature of an appropriate
representative from your business or academic institution.

Upon receipt of both the CDA and the User Profile, we will send you a copy of the WLQ for
review. If you decide to use the WLQ in your study, you must obtain a license from our office. We
will use the information you provide on the User Profile o determine which license option is
appropriate to your study.

The blank fields in the CDA should be completed as follows:

Opening Paragraph: please enter the name of your business or academic institution into the first
field and the state in which your institution is located in the second field. Please enter the street
address and city in the third field.

Signature Page: Please enter the full name of your company or academic institution in the field
above the signature line. In the fields below the signature line provide the name and title of the

person signing the CDA.
Please note: The person who signs the CDA must be an authorized representative of the
company or academic institution to which you belong. For commercial organizations, this

individual is usually the CEO or General Counsel. For academic institutions, please consult your
Technology Transfer office for an appropriate representative.

Please contact our office with any questions or concerns: wig@muftsmedicalcenter.org
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CONFIDENTIAL DISCLOSURE AGREEMENT
FOR RECIPIENTS OF THE PP

This agreement is made by and between Tufts Medical Center, Inc., @ Massachusetts not-for-profit
corporation having an address at 800 Washington Street, Box 345, Boston, MA 02111 (*Tufts
MC") and Universidade do Vale do Sa a business corporation duly organized and existing
under the laws of Brazil having a place of business located at

Av. Cel. Alfredo Custédio de Paula, 320 Pouso Alegres (“RECIPIENT"). The parties,
intending to be legally bound, agree that:

1. For purposes of this Agreement, the term “Information” shall mean any and all knowledge,
data, trade secrets, formulas, product specifications, copyrighted information, processes, practices,
techniques and know-how relating to the Work Limitations Questionnaire Products Package
(“WLQPP™), including but not limited to the Work Limitations Questionnaire (“WLQ"), WLQ
Productivity Loss Index®, the Work Limitations Predictive Model, and other related materials
such as scoring algorithms, instructions, and normative/comparative data.

2. RECIPIENT shall protect the disclosed Information by using the same degree of care, but no
less than a reasonable degree of care, to prevent the unauthorized disclosure of the Information as
RECIPIENT uses to protect its own confidential information of a like nature. RECIPIENT will use
the Information solely for evaluation of whether RECIPIENT wishes to obtain a license to the
WLQPP and not for any other purpose. RECIPIENT will disclose the Information only to its
officers and employees directly concemed with such evalvation. RECIPIENT may share the
Information with a third party solely for the purpose sct forth above, PROVIDED that the third
party enters into a Confidentiality Disclosure Agreement (CDA) with RECIPIENT, at least as
stringent as this CDA. RECIPIENT will retain a copy of all such CDAs, and meke them
available to Tufts Medical Center upon request.

3. The Information delivered by Tufts Medical Center to RECIPIENT or its representatives
pursuant to this Agreement is confidential and proprietary to Tufts Medical Center. The
fumishing of Information hereunder shall not be construed to grant a license or transfer any
interest under any patent, trademark, copyright, or any other proprietary or intellectual property
rights now or hereinafter held by Tufis Medical Center.

4, The obligations of RECIPIENT of non-disclosure and the limitation upon the right to use the
Information shall not apply to the extent that RECIPIENT can demonstrate by written records that
the Information: '

(a) was in the possession of RECIPIENT before receipt from Tufts Medical Center;

(b) is or becomes available to the public through no fault of RECIPIENT;

(c) is received in good faith by RECIPIENT from & third party and is not subject to an obligation of
confidentiality owed to Tufts Medical Center or any third party; or

(d) is independently developed by RECIPIENT by employees without access to or knowledge of the
Information.
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5. Inthe event that RECIPIENT is required by judicial or administrative process to disclose
Information, RECIPIENT shall promptly notify Tufts Medical Center to allow Tufts Medical
Center, if possible, a reasonable time to oppose such process.

6. All Information (including all copies thereof) shall at all times remain the property of Tufts
Medical Center and shall be returned or destroyed by RECIPIENT upon the earlier of (a) request by
Tufts Medical Center, or (b) termination or expiration of this Agreement, provided that
RECIPIENT may retain one copy of the Information in its legal archives solely for the purpose of
monitoring its ongoing obligations under this Agreement.

7. Unless carlicr terminated as provided in this Paragraph, this Agreement shall continue in full
force and effect for one (1) year from the Effective Date. This Agreement may be terminated
early by either party at any time upon thirty (30) days written notice to the other party. The
obligations of RECIPIENT with respect to Information shall survive the expiration or early
termination of this Agreement for a period of scven (7) years.

8. The parties do not intend that any agency or parinership relationship be created between them
by this Agreement,

9. 'This Agreement sets forth the entire agreement between the parties as to the subject matter
hereof, and none of the terms of this Agreement shall be amended or modified except in writing,

signed by the parties.

10. This Agreement and the legal relationship of the parties to it, shall be governed by, and
construed and interpreted under the law of the Commonwealth of Massachusetts, without
reference to conflict of law principles.

The Effective Date of this Agreement is the date on which it has been executed by an authorized
official of each party.

Tufts Medical Center, Inc. RBCII:[E;TN“J.
LA

By
» D Signature of Authorized Official
Name: Frogatick M Fracktsssar, J0, Ry Name: paniela Francescato Velga
l'mu;«.mwm
Title: 11t Mecic Cont. inc Title: MD, Phd
Date: aa 1D - Date: 13.01.2015
3
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Anexo 4. Parecer Consubstanciado do CEP

FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS DR.JOSE ANTONIO W“‘-“
GARCIA COUTINHO -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CAPACIDADE PARA O TRABALHO E PRODUTIVIDADE APOS A MAMOPLASTIA
REDUTORA

Pesquisador: Isaias Vieira Cabral

Area Temdtica:

Versao: 2

CAAE: 30798114.3.0000.5102

Instituicao Proponente: FUNDACAO DE ENSINO SUPERIOR DO VALE DO SAPUCAI

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 659.814
Data da Relatoria: 26/05/2014

Apresentacao do Projeto:

A hipertrofia mamaria € uma condicdo muito frequente, e seu tratamento € ciruirgico. Assim, a mamoplastia
redutora tornou-se um dos procedimentos mais realizados em cirurgia pldstica. A procura por este
procedimento geralmente € devido a ptose mamadria, flacidez cutanea e volume das mamas
desproporcionais as dimensodes corporais, criando insatisfacao das pacientes com relacao a sua imagem
corporal além de dores no pesco¢o, ombros e coluna lombar, intertrigo, estrias e dificuldade no desempenho
das atividades diarias. Apesar das repercussoes dessa condicdo na vida das mulheres, nao existem
trabalhos que analisam a capacidade para o trabalho e produtividade em mulheres submetidas a
mamoplastia redutora.

Objetivo da Pesquisa:
: Avaliar a capacidade para o trabalho e a produtividade de mulheres com hipertrofia mamaria apos
mamoplastia redutora.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

O estudo oferece risco minimo para o sujeito. O retorno ao trabalho € importante para o empregado,
empregador e para sociedade. Entretanto, o impacto da hipertrofia mamaria e seu tratamento nas atividades
profissionais € pouco estudado. Assim, este estudo se propde a avaliar a capacidade para o trabalho e a
produtividade em pacientes submetidas a mamoplastia redutora

Endereco: Avenida Prefeito Tuany Toledo, 470

Bairro: Campus Fétima | CEP: 37.550-000
UF: MG Municipio: POUSO ALEGRE
Telefone: (35)3449-2199 Fax: (35)3449-2300 E-mail: pesquisa@univas.edu.br
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FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS DR.JOSE ANTONIO Wm
GARCIA COUTINHO -

Continuacao do Parecer: 659.814

para o tratamento de hipertrofia mamaria.

Comentdrios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo primdrio, prospectivo, intervencional, analitico. Para avaliacao da produtividade e
capacidade para o trabalho serao utilizados dois instrumentos validados para uso no Brasil, o Work
Productivity and Activity Impairment — General Health Questionnaire (WPAI-GH) e o Work Limitations
Questionnaire (WLQ).Os instrumentos serao autoaplicados, em sala privativa. Os dados obtidos serao
tabulados e submetidos a andlise estatistica.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:
todos os termos obrigatcrios estao presentes

Recomendacgoes:

encaminhar resultado ao CEP ao final da pesquisa

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

texto completo, sem observaacoes

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Os autores deverao enviar ao CEP um relatdrio parcial e um final da pesquisa de acordo com o cronograma
apresentado no projeto.

POUSO ALEGRE, 24 de Maio de 2014

Assinado por:
Ronaldo Julio Baganha

(Coordenador)
Endereco: Avenida Prefeito Tuany Toledo, 470
Bairro: Campus Fatima | CEP: 37.550-000
UF: MG Municipio: POUSO ALEGRE
Telefone: (35)3449-2199 Fax: (35)3449-2300 E-mail: pesquisa@univas.edu.br
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FONTES CONSULTADAS

DeCS - Descritores em Ciéncias da Saude. Disponivel em: http://www.decs.bvs.br.

Houaiss A, Villar MS, Franco FMM. Dicionario Houaiss da lingua portuguesa. 12 ed. Rio de
Janeiro: Objetiva; 2009. 1986 p.

U.S. National Library of Medicine - National Institutes of Health. National Library of Medicine
- Citing Medicine. Disponivel em:

http://www.nlm.nih.gov/pubs/formats/recommendedformats.html.
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