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RESUMO

O Ligamento Cruzado Anterior (LCA) € uma faixa densa de tecido
conjuntivo, inserida no fémur e na tibia. O tratamento p6s-operatério é decisivo
para o sucesso da cirurgia, respeitando os limites e o tempo de cicatrizacdo do
novo tenddo enxertado. Com 0s avangos nas técnicas usadas nas cirurgias, tem
se tornado frequente a reconstrucdo do LCA. ApOGs o conhecimento mais
apurado sobre a regeneracdo dos tecidos, a mobilidade poOs-operatéria e a
descarga de peso precoce, as cirurgias tém obtido mais sucesso. O objetivo do
estudo foi avaliar a forca e amplitude de movimento (ADM) dos flexores e
extensores do joelho, no pré e pds-operatério do LCA, em um periodo de trés
meses. Resultado: na flexao de joelho direito houve o ganho de 11° (119°- inicial
e 130° - final), apds trés meses de pos-operatorio. Na extenséo de joelho direito
houve o ganho de 20° (30° - inicial e 10° - final). Na abducéo de quadril direito
houve o ganho de 10° (30° - inicial e 40° - final). Na avaliacao pré-operatoria o
paciente apresentou intensidade de forca muscular de quadriceps direito 107,26
Newtons (N) e no pés-operatério 115,63N. Posterior de coxa direito apresentou
forca muscular de 74,96N e no pds-operatorio 96,06N. Conclusdo: o estudo
possibilitou a avaliacdo de forca muscular com dinamdmetro isocinético e
amplitude de movimento com a goniébmetro da musculatura de quadriceps,

posterior de coxa e abdutores.
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ABSTRACT

The anterior cruciate ligament (ACL) is a dense band of connective tissue
that is inserted into the femur and tibia. Postoperative treatment is decisive for
the success of the surgery, respecting the limits and healing time of the new
grafted tendon. With advances in the techniques used in surgery and a greater
understanding of tissue regeneration, postoperative mobilization and early weight
bearing have become increasingly common after anterior cruciate ligament
reconstruction. The aim of the study was to evaluate the strength and ROM of
the knee flexors and extensors in the pre- and postoperative period of the range
of motion (ACL), over a period of three months. Results: In the right knee flexion
there was a gain of 11° (119° - initial and 130° - final) three months after the
operation. In the extension of the right knee, there was a gain of 20° (30° - initial
and 10° - final). And in the right hip abduction there was a gain of 10° (30° - initial
and 40° - final). In the preoperative evaluation, the patient presented right
quadriceps muscle strength intensity 107.26 Newtons (N) and 115.63N in the
postoperative period. Posterior of the right thigh showed muscle strength of
74.96N and 96.06N postoperatively. Conclusion: The study allowed the
assessment of muscle strength with an isokinetic dynamometer and range of
motion with a goniometer of the quadriceps, posterior thigh and abductor

muscles.
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1. INTRODUGCAO

A articulacéo do joelho é considerada uma das mais complexas do corpo
humano. E responséavel por fornecer a estabilidade necessaria para suportar o
peso do corpo, ter flexibilidade e liberdade de movimentos para absorver os
impactos do dia a dia ou da pratica esportiva (BACARIN et al., 2008). Por estar
bastante exposta a descarga de peso, forca e traumas, direto e indireto, a
articulacédo do joelho estd mais suscetivel as lesbes. Uma das lesbes mais
comuns na articulagdo do joelho € a ruptura do Ligamento Cruzado Anterior
(LCA) (SOUZA, 2011).

O LCA é uma faixa densa de tecido conjuntivo, inserida no fémur e na

tibia. E responséavel por transmitir informacdes sensoriais que partem do centro
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da articulagcdo e vao para o cérebro, além de estabilizar o deslocamento anterior
da tibia e as aberturas em varo e valgo (BACARIN, et al., 2008)

O desequilibrio muscular pode ser definido como uma doenca sistémica,
causada pela diferenca de torque entre 0os grupos musculares, que pode causar
mudancas de postura e desequilibrio dos muasculos entre agonistas e
antagonistas, ao redor da articulacdo (CASTRO et al., 2003). O musculo agonista
€ 0 ativado durante o movimento, musculatura principal na cinesia, e a
musculatura contraria ao que estd sendo exercitado é o antagonista ao
movimento. Dessa forma, o musculo quadriceps age como agonista do
movimento de extensdo, e a musculatura de posterior da coxa, biceps femoral,
semitendinoso e semimembranoso sdo 0s antagonistas do movimento de
extensédo (BACARIN et al., 2008).

A forca muscular é um importante componente da aptiddo fisica
relacionada a saude, além de exercer papel relevante para o desempenho fisico
em inumeras modalidades esportivas (MOTA, Carlos, et al, 2016).
Comprovadamente, a forca muscular deve ser treinada no paciente, néo
somente para obter uma boa performance na pratica esportiva, como para evitar
uma série de riscos de lesdes nos musculos esqueléticos. Além disso, segundo
Mota (2016), é preciso verificar o impacto de um plano de treinamento ou avaliar
a capacidade de gerar forca. (MOTA, Carlos, et al, 2016).

Barros Junior et al, (2017) e DIAS et al., (2005) afirmam que a forca
muscular é a funcéo fisica mais importante e que ha intima relacédo da forca com
a capacidade funcional, logo a avaliacdo da forca muscular se torna
imprescindivel.

O dinambémetro manual Lafayette € um instrumento de baixo custo e facil
manuseio, que tem sido utilizado para mensurar a forca muscular (Barros Junior,
et al, 2017). Os autores relatam que o dinamdmetro manual Lafayette € uma
ferramenta confiavel e valida para a avaliacédo da for¢ca e poténcia muscular, que
pode fornecer informagbes importantes para avaliar a musculatura
(MENTIPLAY, et al., 2015).

Analisar a amplitude de movimento é uma medida importante na
avaliacao fisica, pois identifica as limitacdes articulares, bem como compara a
evolucéo através dos parametros estabelecidos na goniometria (TF, Salvini et
al., 2006).

O objetivo principal do estudo foi avaliar a forca muscular nos movimentos

de flexdo, extenséo de joelho e abduc¢do de quadril, no pré e pés-operatério do
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LCA e no terceiro més de pos-operatorio. O objetivo secundéario do estudo foi
comparar a ADM de flexdo e extensao de joelho e abducédo de quadril. No pré e

pos-operatorio do LCA.

2. REFERENCIAL TEORICO

Articulacéo do joelho

A articulacdo do joelho foi tragcada para proporcionar mobilidade e
estabilidade ao corpo. Esta articulacdo promove atividades funcionais que
envolvem caminhar, subir, descer, agachar e correr. Além de apresentarem 0s
ligamentos cruzado anterior, ligamento cruzado posterior, ligamento colateral
medial e ligamento colateral lateral que tem a principal funcdo de estabilizar a
articulacéo (KINER, Carolyn et al, 2016).

Figura 1: estrutura do joelho
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Fonte: ARAUJO, D. V. C, (2006 p.2).

Os ligamentos cruzados unem o fémur e a tibia na regido central e durante
0os movimentos de flexao e extensao de joelho, ndo séo expostos na maior parte,
contrariamente aos ligamentos colaterais medial e lateral
(KALYANASUNDARAM et al., 2018).



Figura 2: LCA de um joelho de cadaver mostrando a conexao do fémur a tibia.

Fonte: KALYANASUNDARAM, Dinesh et al (2018 p. 02)

Entre as varias maneiras que podem causar lesdes, as atividades fisicas
sdo a causa mais frequente de lesbes de LCA, pois abrangem movimentos de
desaceleracdo, saltos e rotacdo (KALYANASUNDARAM et al., 2018). Quando o
ligamento € lesionado é grande a chance de que ocorra uma intervencao
cirirgica, necesséria para recuperar as funcdes do joelho que foram
prejudicadas (KALYANASUNDARAM et al., 2018).



Figura 3: LCA de um joelho de cadaver rompido.

Fonte: KALYANASUNDARAM, Dinesh et al (2018 p. 02)

Cirurgia
A cirurgia € realizada, na maioria dos casos, de forma artroscopica, por
ser menos invasiva. E muito utilizada por proporcionar menor tempo de
internacdo hospitalar, na recuperacdo e por ndo causar quadro algico intenso
(ABDALLAH, Faraj et al., 2019). Emprega-se o tecido colhido de um local do
corpo do préprio paciente, para realizar o enxerto, por exemplo, o enxerto de
tendado da patela que vem sendo aplicado, por mais de quatro décadas, para a
reconstrucdo do ligamento cruzado anterior (KISNER, et al, 2021). Atualmente,
nao ha evidéncias significativas para indicar qual o melhor tratamento, cirargico
ou conservador, nos casos de ruptura de LCA (ALMEIDA, Alexandre, et al.,
2010).
Em geral, para a reposicédo do LCA sao aplicados o tendé&o patelar e os
tenddes do semitendinio gracil (KISNER, et al, 2021). E importante que a cirurgia

possa se adaptar a anatomia do paciente, ao padrédo de lesdo e as necessidades
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atléticas, para impedir complicac¢des cirargicas (H. FU, Freddie, 2020). Trata-se
de uma leséo grave, que ocasiona instabilidade dindmica, além disso, a maioria
dos pacientes que apresenta ruptura do Ligamento Cruzado Anterior é jovem,
praticantes de esporte (BOER et al., 2018).

Tratamento

O tratamento no poés-operatério € decisivo para o sucesso da cirurgia,
respeitando os limites e o tempo de cicatrizacdo do novo tenddo enxertado
(ARAUJO, 2006). Com o0s avancos nas técnicas usadas nas cirurgias e
entendimento maior sobre a regeneracdo dos tecidos, a mobilizacdo poés-
operatoria e a descarga de peso precoce, tem se tornado comum, cada vez mais
comum, a reconstrucdo do ligamento cruzado anterior (AGLIETTE,1993). De
acordo com Souza (2011), pode acontecer, no inicio do poOs-operatorio, a
presenca de edema, algia e diminuicdo da amplitude de movimento (SOUZA,
2011).

O tratamento da reconstrucdo do LCA, em nivel funcional, preza por cada
fase do processo, por isso, a fisioterapia imediata € recomendada, pois a
movimentacdo prévia favorece a cicatrizacdo (LIMA, Mauricio Correa, et al.,
2015). O paciente pode ser liberado para as atividades diarias, entre 4 e 6
meses, apos a cirurgia. Atletas envolvidos em esportes de agilidade voltam a
pratica do esporte, em aproximadamente 9 meses, com o0 devido
acompanhamento pés-cirdrgico, que inclui, inicialmente, repouso, fisioterapia, e
musculacao para fortalecimento dos masculos (GIANOTTI, et al, 2009).

Forca muscular

A forca muscular é definida como uma capacidade do musculo em
produzir ou resistir a uma forca, podendo ser classificada em isométrica,
isocinetica ou isotonica. A habilidade de produzir forga pode ser influenciada por
diversos motivos, dentre eles, a idade, patologias, treinamento muscular e as
intervencdes cirdrgicas que podem levar a uma fragueza muscular. A forca
muscular esta relacionada a capacidade funcional e o desempenho fisico das
atividades esportivas e de vida diaria do individuo (MOTA, Carlos, et al, 2016).

A fragueza muscular aparece muitas vezes relacionada a lesédo que o
paciente sofreu e com isso o desempenho funcional, a resisténcia diminui, por
isso € tdo importante um treinamento muscular adequado e uma boa avaliagao
apos o paciente passar por esse processo (KISNER, et al, 2021).
O dinambmetro manual Lafayette € um instrumento que vem sendo

utilizado para mensurar a forga muscular por ser de facil manuseio e baixo custo.
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Além de ser confidvel e valida para avaliacdo de forca muscular e poténcia que
€ essencial para o tratamento de alteracdes musculares (Barros Junior, et al,
2017).

Amplitude de movimento

A amplitude de movimento é fundamental para a avaliagdo fisica do
paciente, pois indica as limitagOes articulares e, com isso 0 terapeuta consegue
acompanhar a evolucado do paciente (TF, Salvini, et al, 2006). Para mensurar 0s
angulos, o estudo utilizou o gonibmetro e os seguintes parametros. (Tabela 1)
(MARQUES 2003).

Tabela 1: Pardmetros de goniometria.

Articulagéo Movimento Graus de movimento
Quadril Abducéao 0-45
Joelho Flex&o 0-140
Extenséo 140-0

Fonte: MARQUES (2003).

3. MATERIAL E METODOS DE PESQUISA

O estudo caracteriza-se como um estudo de caso, de caréater descritivo-
analitico. O estudo foi realizado na clinica escola de fisioterapia - Multivix Serra.
O paciente foi submetido a intervencéo cirurgica, no dia 03/07/2021, por meio do
enxerto do tendao patelar.

Paciente (G.A.A), do sexo masculino, 26 anos, praticante de futebol,
sofreu ruptura de LCA direito, no ano de 2019. O paciente foi avaliado no pré-
operatorio e foi reavaliado no pés-operatorio, durante um periodo de trés meses.
O paciente passou por um tratamento fisioterapéutico convencional no pos-
cirdrgico.

O paciente concordou em participar da pesquisa, apés assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), segundo as normas da pesquisa.
(Anexo ). O critério para inclusdo foi de amostra por conveniéncia, logo foi

selecionado um paciente na clinica escola Multivix — Serra, que tivesse sofrido
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ruptura do LCA, independentemente de raca, cor, sexo, nacionalidade ou joelho
acometido.

Para avaliar a amplitude de movimento foi utilizado o gonidbmetro, para
mensurar os graus de movimento de flexdo e extensédo de joelho. Para avaliacédo
da forgca muscular dos extensores e flexores do joelho foi utilizado o dinamémetro
manual Lafayette. Trata-se de um instrumento que possui boa validade e
confiabilidade (MENTIPLAY, et al.,2015).

Figura 4: dinamdmetro manual Lafayette

01165 - Manual Muscle Tester
@ Phone: 765-423-1505
www.lafayetteinstrument.com

Ce

Fonte: LAFAYETTE, Instrument.

A goniometria de flexao de joelho foi realizada com o paciente em decubito
dorsal, com quadril e joelho fletidos a 90°. Foi solicitado que o paciente realizasse
a flexdo maxima do joelho e em seguida posicionamos 0 gonibmetro com o eixo
sobre a linha articular da articulacédo do joelho, braco fixo paralelo a superficie
lateral do fémur dirigido ao trocanter maior. (Marques, 2003). A extensdo
corresponde ao retorno a partir de sua flexdo e ocorre no plano sagital. A
abducao de quadril foi realizada com o paciente em decubito dorsal e solicitado
que o paciente realizasse a abducdo maxima do quadril, evitando a rotacéo
medial e lateral do membro. Em seguida, o goniémetro foi posicionado sobre o

eixo anteroposterior da articulagdo do quadril, aproximadamente, no nivel do
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trocanter maior, braco fixo posicionado sobre a linha tragada entre as espinhas
iliacas anterossuperiores ou nivelado com elas, braco mével sobre a regido da
coxa ao longo da diafise do fémur.

A equipe usou o dinambmetro para medir, quantitativamente, a forca
muscular. Para a avaliagdo de quadriceps, o paciente foi posicionado em
sedestacao, dinamometro apoiado 2cm acima do tornozelo, na parte distal da
tibia e foi solicitado que o paciente executasse a extensdo de joelho maxima,
contra aresisténcia do terapeuta, para mensurar a forca muscular do quadriceps.
Na avaliacdo dos musculos posteriores de coxa, 0 paciente foi posicionado em
decubito ventral e solicitado para realizar o movimento flexdo de joelho com for¢a
maxima, contra a resisténcia do terapeuta e o dinamémetro posicionado 3 cm
acima do calcaneo. Na avaliagdo de abdutores de quadril, o paciente foi
posicionado em decubito lateral com o joelho estendido, com o dinamémetro
posicionado 3cm acima do maléolo lateral, e solicitado que o paciente
executasse a abducao de quadril, contra resisténcia do terapeuta para manter
em isometria. Foi realizada a mensuracao de forca muscular trés vezes, em cada

movimento, para obter uma média da intensidade de forca muscular.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Paciente G.A.A, 26 anos, peso 82kg, altura 1,76, trabalha no
almoxarifado. Diagnéstico clinico de ruptura de LCA e queixa de dor no joelho.
A avaliacdo realizada foi composta por uma anamnese, avaliacdo de forca
muscular de quadriceps, posterior de coxa e abdutores nos movimentos de

flexdo e extenséo de joelho e abducao de quadril.
4.1 AMPLITUDE DE MOVIMENTO

Na flexdo de joelho direito houve o ganho de 11° (119°- inicial e 130° -
final), apos trés meses de pos-operatorio. Na extenséo de joelho direito houve o
ganho de 20° (30° - inicial e 10° - final) e, na abducao de quadril direito houve o
ganho de 10° (30° - inicial e 40° - final). (Tabela 2 e 3, grafico 1)



Tabela 2: Goniometria pré-operatério.
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Movimentos Membro inferior Membro inferior
direito esquerdo
Abducéo de quadril 30° 30°
Flexao de joelho 119° 100°
Extenséao de joelho 30° 30°

Fonte: produzido pelos autores.

Tabela 3: Goniometria pds-operatorio.

Movimentos Membro inferior

Membro inferior

direito esquerdo
Abducéo de quadril 40° 35°
Flexado de joelho 130° 130°
Extensé&o de joelho 10° 08°

Fonte: produzido pelos autores.

Grafico 1: Diferenga da amplitude de movimento do membro inferior direito
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Fonte: produzido pelos autores.

42 FORCA MUSCULAR

Na avaliacdo pré-operatoria, 0 paciente apresentou intensidade de forca
muscular de quadriceps direito 107,26 Newtons (N) e, no pés-operatério 115,63
(N). Posterior de coxa direito apresentou forca muscular de 74,96(N) e no poés-
operatorio 96,06(N). Na musculatura abdutora, a equipe notou uma diferenca
significativa na intensidade de for¢ga muscular, pois o paciente, no pré-operatorio
apresentava 55,04(N) e, no pés-operatdrio 101,86(N), em um periodo de trés
meses. (Tabela 4, 5 e gréfico 2)

Tabela 4: Forga muscular mensurada pelo dinamdmetro.

Musculo Membro inferior Membro inferior
direito Esquerdo
Quadriceps 107,26N 104,03N
Posterior de coxa 74,96N 91,06N
Abdutores 55,04N 63,77N

Fonte: produzido pelos autores
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Tabela 5: For¢ga muscular mensurada pelo dinamémetro.

Mdusculo Membro inferior Membro inferior
direito Esquerdo
Quadriceps 115,63N 108,56N
Posterior de coxa 96,06N 120,80N
Abdutores 101,86N 131,40N

Fonte: produzido pelos autores.

Grafico 2: Diferenca da for¢ca muscular do membro inferior direito.
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Fonte: produzido pelos autores.

5. DISCUSSAO

O procedimento cirargico é indicado, com frequéncia, em casos de lesdo

do Ligamento Cruzado Anterior (LCA), considerado o fundamental estabilizador
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do joelho. Em vista disso, o estudo analisou os resultados de forga muscular e
amplitude de movimento, no pdés-operatéria de lesdo do ligamento cruzado
anterior, em um periodo de trés meses.

A fisioterapia imediata é essencial, pois por meio dela podem ser
prevenidas a rigidez articular, diminuir o quadro algico, reduzir o tempo de
cicatrizacdo e edema, além de melhorar a amplitude de movimento e forca
muscular, importante para o reequilibrio da articular tibiofemoral. A antecipacao
do tratamento fisioterapéutico é cada dia mais indicado, pois a literatura defende
protocolos gradualmente mais acelerados (SOUZA, 2011).

O estudo avaliou a ADM dos movimentos flexdo e extenséo de joelho e
abducdo do quadril do paciente, no pré-operatério e trés meses no pos-
operatorio do LCA. A limitacdo da amplitude articular interfere na capacidade
funcional do individuo, por isso, € a primeira preocupacdo do terapeuta na
reabilitacéo do joelho lesionado (TF, Salvini, et al, 2006). Foi observado o ganho
significativo da amplitude de movimentos na flexdo e extensdo de joelho e
abducédo de quadril, em um curto periodo de tempo. Na goniometria foram
usados 0s seguintes parametros para extensdo de joelho 0° - 140°, para flexao
de joelho 140° - 0° e abducao de quadril 0° - 45° (MARQUES, 2003)

Em relagéo a forga muscular, houve ganho de for¢ca em todos os musculos
avaliados. Em comparacdo com o quadriceps posterior de coxa, os abdutores
apresentaram o maior aumento de forgca muscular, sendo um movimento dificil
de ser mensurado pelo dinamémetro manual.

Este estudo verificou o aumento da forca muscular apés trés meses de
pos-operatorio, ao demonstrar que, mesmo em um curto periodo de tempo o
paciente apresentou uma recuperacao consideravel de quadriceps, posterior de
coxa e abdutor de quadril. Considerando que o individuo operado praticava
atividades esportivas, com condi¢des funcionais preservadas, ndo apresentou
perdas musculares evidentes.

Os resultados do presente estudo indicam que o paciente ganhou forga
muscular, mesmo em um curto periodo de tempo. Apresentou ganhos
significativos e, o fato do paciente ser praticante de atividade fisica colaborou
para que ele tivesse um bom progndstico.

Atualmente, ndo ha evidéncias indicativas sobre qual o melhor tratamento,
cirdrgico ou conservador, nos casos de ruptura de LCA (ARRUDA, Gilvan de
Oliveira, et al., 2014).
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6. CONCLUSAO

A realizacdo desse trabalho permitiu, por intermédio de um estudo de
caso, observar a importancia de um treinamento de forca muscular no tratamento
fisioterapéutico, mesmo em um curto periodo, no pds-operatério do Ligamento
Cruzado Anterior. O estudo possibilitou a avaliagdo de forgca muscular com
dinamometro manual e amplitude de movimento com o gonidmetro, nos
movimentos de flexdo e extensdo de joelho e abducéo de quadril e da forca
muscular de quadriceps, posterior de coxa e abdutores. Os objetivos propostos
no estudo, de comparar a forga muscular no pré e pés-operatério, em um periodo
de trés meses, foram atingidos, ao mostrar a evolu¢ao do paciente que atingiu o

ganho e forga muscular, em um tempo extremamente curto.
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8.

ANEXO |: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado participante, Gleiferson Araujo Assungao

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa
Avaliagao de forga muscular apos 3 meses de R-LCA,
desenvolvida por Jhenifer Aradjo Matias, Milena Nunes
Brito e Natiele Da Silva Oliveira, discente de Graduagao
em Fisioterapia da Faculdade Multivix Serra, sob
orientagao do Professor Fisioterapeuta Gustavo Pizol.

Sobre o objetivo central

O objetivo central do estudo é: O estudo teve o objetivo
principal de avaliar a forca muscular nos movimentos de
flexao e extensao de joelho e abdugao de quadril no pré e
poés-operatério do LCA e no terceiro més de pods-
operatorio. Além de avaliar a amplitude de movimento.

Critério de inclusao

Sua participagao é voluntaria, isto &, ela ndao é obrigatdria,
e vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou nao
participar, bem como retirar sua participacao a qualquer
momento. Vocé nao sera penalizado de nenhuma
maneira caso decida nao consentir sua participagéo, ou
desistir da mesma. Contudo, ela € muito importante para
a execugao da pesquisa.

Serado garantidas a confidencialidade e a privacidade das
informagdes por vocé prestadas.

Mecanismos para garantir a confidencialidade e a
privacidade

Qualquer dado que possa identifica-lo sera omitido na
divulgacao dos resultados da pesquisa, e o material sera
armazenado em local seguro.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou
posteriormente, vocé podera solicitar do pesquisador
informagbes sobre sua participacdo e/ou sobre a
pesquisa, o que podera ser feito através dos meios de
contato explicitados neste Termo.

Procedimentos detalhados que serdo utilizados na
pesquisa

A sua participacao consistira em responder perguntas de
um roteiro de entrevista e avaliagéo as pesquisadoras do
projeto. A entrevista somente sera gravada se houver
autorizagao do entrevistado.

ATENCAO: caso a gravagao seja condigdo a participagéo,
isso deve estar claro no termo. Caso o participante tenha
a prerrogativa de aceitar ou nao a gravacgao da entrevista,
deve ser inserido ao final do termo as opgdes para que o
participante possa assinalar se autoriza ou nao a
gravacao.
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Tempo de duracao da
entrevista/procedimento/experimento

O tempo de duragao da avaliagao € de aproximadamente
uma hora, e da entrevista aproximadamente trinta
minutos.

Guarda dos dados e material coletados na pesquisa
As entrevistas serdo transcritas e armazenadas, em
arquivos digitais, mas somente terdo acesso as mesmas
o0 aluno e seu professor orientador.

Previsao de riscos ou desconfortos

Toda pesquisa possui riscos potenciais. Maiores ou
menores, de acordo com o objeto de pesquisa, seus
objetivos e a metodologia escolhida. O pesquisador
devera identificar os riscos, esclarecer e justifica-los aos
participantes da pesquisa, bem como as medidas para
minimiza-los. Alguns exemplos de risco: risco de
constrangimento durante uma entrevista ou uma
observagao; risco de dano emocional, risco social, risco
fisico decorrente a procedimentos para realizagédo de
exames laboratoriais, etc.

Sobre divulgacao dos resultados da pesquisa

Os resultados serao divulgados em palestras dirigidas ao
publico participante, relatérios individuais para os
entrevistados, artigos cientificos e na dissertagao/tese.

. N
Thanipn (Anau(5.0 v [abap
= - -

_eaainee Aumesy  Biasg

Yoalol b Sls ohstine s

(Nome e Assinaturas das pesquisadoras)

Declaro que entendi os objetivos e condicdes de minha
participagao na pesquisa e concordo em participar.

GLEIFERSON ARAUJO ASSUNCAO

19



