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1 INTRODUCAO

Aprendizagem é o processo de aquisicdo de novas informacfes que serdo
armazenadas pela memoria sendo um processo evolutivo, que gera constantes
modificagcdes no individuo tornando-o capaz de orientar o comportamento e o
pensamento (LENT, 2002; POPPOVIC,1968 apud CIASCA, 2003). Algumas
criancas, mesmo sem déficit intelectual, ndo conseguem conceber esse aprendizado
da maneira esperada, apresentando as chamadas dificuldades de aprendizagem
(ARAUJO; LIMA; D’OTTAVIANO, 2013).

Essas dificuldades interferem no dia-a-dia dessas criancas, bem como no seu
futuro pessoal e académico, sendo percebidos, geralmente, nos primeiros anos de
vida escolar (ARAUJO; LIMA; D’OTTAVIANO, 2013; MAZER; BELLO; BAZON,
2009), pois enquanto a crianga convive apenas com seus familiares, com sua rotina
organizada por eles, determinadas dificuldades passam despercebidas. Uma vez no
ambito escolar, os pais ndo poderdo cumprir ou facilitar todas as tarefas por elas,
forcando-as entdo, a seguir metas e executar tarefas que exigem maior atencao,
sendo recompensada ou punida conforme a eficiéncia e o ritmo (SILVA, 2003). No
Brasil, geralmente sdo notados apenas a partir dos 7 anos de idade, o que néo
permite qualquer intervencéo preventiva antes do processo de alfabetizacéo regular.
Embora cerca de 30% a 40% da populacdo nas primeiras séries escolares
apresentam algum tipo de dificuldade em aprender, apenas de 3% a 5% da
populacdo geral com dificuldades académicas séo diagnosticadas com disturbios de
aprendizagem (CIASCA, 2003; CIASCA, 2015). Vale ressaltar entdo a necessidade
dos professores saberem reconhecer essas dificuldades para que se evite o
julgamento equivocado da crianca ser “irresponsavel” ou “improdutiva”, em casos de
instabilidades na atencdo e/ou problemas com a adequacdo das novas rotinas
(SILVA, 2003).

Os termos distarbios, transtornos, dificuldades e problemas de aprendizagem
sdo usados como sinbnimos na maioria das vezes. De acordo com o CID 10 (OMS,
1993) os transtornos de aprendizagem sao classificados como transtornos do
desenvolvimento psicolégico, como transtornos especificos do desenvolvimento das

habilidades escolares, quando os padrbes normais de aquisicdo de habilidades



estdo perturbados desde os estagios iniciais do desenvolvimento, ndo sendo
consequéncia da falta de oportunidade de aprender, nem decorrentes de
traumatismos ou doencas cerebrais adquiridas. Para Vallet (1977, apud CIASCA,
2003) disturbio de aprendizagem € um termo que indica perturbacdo ou falha na
aguisicdo e utilizacdo das informacGes ou na habilidade de resolver problemas.
Dentre os transtornos ou distarbios de aprendizagem estdo a dislexia e a discalculia
(OMS, 1993).

A dificuldade de aprendizagem esta envolvida em um contexto de causas e
consequéncias de problemas psicossociais na infancia, funcionando ora como
causa, ora como consequéncia de problemas comuns na idade escolar (MAZER,;
BELLO; BAZON, 2009). Diversos fatores influenciam a capacidade de
aprendizagem, desde problemas biolégicos que podem gerar, inclusive, ma
qualidade do sono, a problemas relacionados ao ambiente, como relacionamento
interpessoal com familiares e amigos (SMITH; STRICK, 2012). De acordo com
Ciasca (2003) alguns dos principais componentes da aprendizagem sao: capacidade
em manter a atencdo, compreender, aceitar, reter, transferir e agir, sendo a atencéo
um dos componentes basicos mais importantes, pois € necessaria para a percepcao
de um estimulo, elaboracdo e transformacdo do mesmo em resposta. A falta de
atencéo torna-se assim umas das grandes causas da dificuldade de aprendizagem,
podendo ser acompanhada por problemas de comportamento, de processamento
cognitivo, ansiedade e desordens de humor, com preponderancia dos
comportamentos anti-sociais (CIASCA, 2003).

O sono, considerado atividade primordial para a vida, € um regulador
essencial das condicfes de salde atuando na recuperacéo fisica, restauracdo do
sistema imunitario e das capacidades mentais; além disso, tem importante papel na
fixacdo da aprendizagem por meio da consolidacdo da meméria (LENT, 2002;
VALLE; REIMAO; ROSSINI, 2008; VALLE, L.; VALLE, E.;: REIMAO, 2009). Na fase
REM (ou sono paradoxal), ha intensa atividade elétrica cerebral, maior nivel de
relaxamento e aprofundamento do sono, reforco de vias neurais existentes, bem
como construcdo de novas vias e exclusdo das ndo-usuais, ocasionando ao cérebro,
facilitacdo para concentracdo e tempo de reacdo (SAVIOLI, 2010). Estudos com
ratos demonstraram que durante essa fase do sono ha migracdo de memorias

hipocampais para o cortex cerebral, enquanto ocorre interrup¢cdes com alternancia



entre a fase REM e episodios de sono Ndo REM (ou sono de ondas lentas),
indicando que as duas fases cooperam para a consolidacdo da memoria do
hipocampo ao cortex cerebral. Enquanto o sono Ndo REM reflete e amplifica as
mudancas sinapticas recentes, o sono REM dispara a expressao cortical de genes
responsaveis pela estabilizacdo e propagacdo da memoria, causando seguidas
ondas de plasticidade cortical ao longo da alternancia dos ciclos de sono (LENT,
2002). Os transtornos ou disturbios do sono, comuns na infancia, associados ou ndo
a histéria familiar, podem causar alteracdo na mudanca de uma fase de sono a
outra, ou reducdo do sono REM, influenciando negativamente o desenvolvimento
infantil, podendo ter relacdo com problemas escolares (NUNES, 2002; POTASZ et
al., 2008; RAMIREZ et al., 2008).

Na vida diaria 0 sono interfere em aspectos cognitivos importantes para o
relacionamento do individuo com o ambiente em que vive e as pessoas com as
quais convive, como humor, memodria, atencdo, registros sensoriais e raciocinio.
Alteracdes no padrdo de sono determinam sua ma qualidade, tendo repercussdes
em curto e longo prazo. Em curto prazo gera cansaco, sonoléncia diurna,
irritabilidade, perda da memoaria recente, comprometimento da criatividade, reducéo
da capacidade de planejar e executar, lentiddo de raciocinio, desatencdo e
dificuldade de concentracdo. Em longo prazo pode levar a fadiga, envelhecimento
precoce, dificuldade na modulacdo de impulsos e emocgdes, comprometimento do
sistema imunoldgico e tendéncia a desenvolver doencas como diabetes, problemas
cardiovasculares e gastrointestinais (ASSUMPCAO; KUCZYNSKI, 2010; BRUNI et
al.,2006; VALLE, VALLE, REIMAO, 2009).

O sono € a atividade na qual a crianca emprega boa parte das suas horas,
havendo estreita relacao entre problemas noturnos e alteracées de comportamento
ao longo do dia. Estudos revelam que criancas com distlrbios de sono apresentam
dificuldade de concentracdo, agitacdo, choro facil, habito de roer unhas, timidez e
agressividade, apresentando tambeém problemas escolares com diminuicdo do
rendimento (POTASZ et al., 2008).

Além de tudo que envolve a percepcdo de bem estar, uma boa qualidade de
sono € determinante para outras questbes, pois € dormindo que proteinas
necessarias para a expansao de redes neurais ligadas a memoaria e ao aprendizado,

sao sintetizadas. Dessa forma, a boa qualidade do sono se faz extremamente



importante para garantir um bom desenvolvimento fisico e mental para a crianca
(VALLE, L.; VALLE, E.; REIMAO, 2009).

Dentre as diversas praticas e condutas que podem interferir / melhorar a
qualidade dos processos de aprendizagem em criancas e adolescentes, estudos
realizados mostraram que a massagem com pressdo moderada pode melhorar a
qualidade do sono e auxiliar no aumento da atencdo, melhorando a capacidade para
0 raciocinio légico, a realizacdo de célculos e por fim, o desempenho escolar
(FIELD, 1998, 2014).

De acordo com a literatura, a massoterapia, através da manipulacao sistémica
dos tecidos corporais pode melhorar a circulagéo, aliviar o estresse, reduzir a falta
de a&nimo, reduzir a dor, favorecer o autoconhecimento e autoconsciéncia, diminuir a
tensdo, melhorar desequilibrios e disfungbes, aumentar a temperatura, melhorar o
tbnus muscular, aumentar o estado de alerta, facilitar o crescimento e favorecer a
funcdo imunoldgica (DONATELLI, 2015; WAYNE; LEVIN, 2001).

O uso de massagem em criancas € indicado desde o0 nhascimento,
favorecendo seu desenvolvimento e mostrando-se eficaz nos tratamentos de
dissonias, sendo o toque, de maneira geral, facilmente aceito nessa faixa etaria
(COSTA, 2006; DONG, WANG, 2010).

A massoterapia € um conjunto de técnicas terapéuticas naturais e néao
invasivas que buscam manter a saude e prevenir desequilibrios, contribuindo com o
bem-estar e melhora da qualidade de vida, além de poder cooperar com a medicina
convencional visando aumentar a eficacia nos tratamentos de saude (DONATELLI,
2015). Esta técnica, bastante antiga, pode ter efeitos favoraveis na qualidade do
sono de criangas, podendo ser utilizada como adjuvante no tratamento ou mesmo
como uma nova abordagem terapéutica.

Embora o numero de estudos sobre as dificuldades de aprendizagem e
disturbios de sono tenha aumentado nas Ultimas décadas, ainda € escasso 0
namero de pesquisas relacionando a massoterapia a melhora do sono ou da
aprendizagem e, menor ainda buscando quais efeitos a massoterapia poderia ter em
transtornos especificos.

Desta forma, faz-se necessaria a investigacdo sobre os efeitos da
massoterapia na qualidade do sono de criangas o que pode, indiretamente, melhorar

a atencdo e participacdo em sala de aula e, consequentemente, o desempenho
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escolar. Havendo resultado favoravel e significativo, pode-se abrir uma possibilidade
terapéutica mais acessivel e praticamente sem efeitos colaterais comparando com
0s tratamentos convencionais, como observado no uso de medicagdes para melhora

da qualidade do sono e/ou da atencéo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Verificar os efeitos da massoterapia na qualidade do sono, desempenho
escolar, comportamento e atencdo de criancas com e sem dificuldade de

aprendizagem.

2.2 Objetivos Especificos

¢ Avaliar a qualidade do sono e aspectos relacionados a atencado e comportamento
em sala de aula e em casa e o desempenho escolar dos participantes;

e Aplicar protocolo de massoterapia nos participantes, baseado na massagem
classica;

¢ Reavaliar o0s mesmos aspectos avaliados, imediatamente apés a intervencéo; e

comparar os resultados das duas avaliacoes;

Comparar os resultados deste trabalho com dados da literatura.
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RESUMO

Objetivo: Verificar os efeitos da massoterapia na qualidade do sono e desempenho escolar de
criancas com e sem dificuldade de aprendizagem. Metodologia: Estudo experimental do tipo
ensaio clinico, de dois irméos, sendo: Caso A - 08 anos de idade, boa qualidade de sono,
comportamento agitado, dificuldade em manter a atencdo e dificuldade de aprendizagem;
Caso B - 10 anos de idade, prejuizo na qualidade do sono e sem queixas de desatencdo. Apos
aprovacdo do Comité de Etica e assinatura de Termo de Consentimento foi realizada
anamnese e 0s pais responderam a dois questionarios, o primeiro avaliando qualidade do sono
e 0 segundo atengdo, comportamento e desempenho escolar. Foram submetidos a dez sessoes
de massoterapia, de 45 minutos, duas vezes por semana e, ao final, reaplicados os
questionarios. Resultados: Ambos os casos melhoraram a qualidade do sono, mesmo o Caso
A, que ndo apresentava queixas (10 pontos) e Caso B (27 pontos). Embora o questionario
tenha indicado piora da atencdo (Caso A — 4 pontos; Caso B 9 pontos), os relatos mostraram
melhora na atencdo, comportamento e desempenho escolar, principalmente no Caso A.
Conclusao: A massoterapia foi eficaz nesta amostra, principalmente em qualidade do sono;
sd0 necessarios estudos com maior casuistica.

Unitermos: Massagem, Aprendizagem, Transtornos de Aprendizagem, Sono, Dissonias.

ABSTRACT

Objective: To describe the effects of massage therapy on sleep quality and school
performance of children with and without learning disability. Methodology: Experimental
study of the clinical trial type, of two siblings, being: Case A - 08 years of age, good sleep
quality, agitated behavior, difficulty in maintaining attention and learning difficulty; Case B -
10 years of age, impairment of sleep quality and no complaints of inattention. After approval

by the Ethics Committee and signing of the Term of Consent anamnesis was performed and
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the parents answered two questionnaires, the first one evaluating sleep quality and the second
attention, behavior and school performance. They were submitted to ten sessions of massage
therapy, of 45 minutes, twice a week and, at the end, the questionnaires were reapplied.
Results: Both cases improved sleep quality, even Case A, which presented no complaints (10
points) and Case B (27 points). Although the questionnaire indicated worsening of attention
(Case A - 4 points, Case B 9 points), the reports showed improvement in attention, behavior
and school performance, especially in Case A. Conclusion: Massotherapy was effective in this
sample, mainly in sleep quality; More studies are needed.

Keywords: Massage, Learning, Learning Disorders, Sleep, Dissonias.

INTRODUCAO

Aprendizagem é o processo de aquisi¢do de novas informac6es que serdo armazenadas
pela memdria sendo um processo evolutivo, que gera constantes modificagcbes no individuo
tornando-o capaz de orientar o comportamento e o pensamento™?. Algumas criancas, mesmo
sem déficit intelectual, ndo conseguem conceber esse aprendizado da maneira esperada,
apresentando as chamadas dificuldades de aprendizagem®.

Na vida diaria o sono interfere em aspectos cognitivos importantes para o
relacionamento do individuo com o ambiente em que vive e as pessoas com as quais convive,
como humor, memdria, atencdo, registros sensoriais e raciocinio. Alteraces no padrdo de
sono determinam sua ma qualidade, tendo repercussGes em curto e longo prazo. Estudos
revelam que criangcas com distarbios de sono apresentam dificuldade de concentracéo,
agitacdo, choro facil, habito de roer unhas, timidez e agressividade, apresentando também
problemas escolares com diminuicéo do rendimento®. Dessa forma, a boa qualidade do sono
se faz extremamente importante para garantir um bom desenvolvimento fisico e mental para a

crianca’.
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Dentre as diversas préaticas e condutas que podem interferir / melhorar a qualidade dos
processos de aprendizagem em criancas e adolescentes, estudos realizados mostraram que a
massagem com pressdo moderada pode melhorar a qualidade do sono e auxiliar no aumento
da atengdo, melhorando a capacidade para o raciocinio légico, a realizacdo de calculos e por
fim, o desempenho escolar®’. Esta técnica, bastante antiga, pode ter efeitos favoraveis na
qualidade do sono de criangas, podendo ser utilizada como adjuvante no tratamento ou
mesmo como uma nova abordagem terapéutica. Portanto o objetivo dessa pesquisa foi
verificar os efeitos da massoterapia na qualidade do sono, desempenho escolar,

comportamento e atencao de duas criangas com e sem dificuldade de aprendizagem.

METODOLOGIA

Trata-se estudo experimental do tipo ensaio clinico, de dois irmdos, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Sao Francisco (Parecer N° 1.701.101 e CAAE:
58777316.3.0000.5514).

Inicialmente foram entregues cartas de apresentacdo da pesquisa e solicitacdo para
busca ativa de participantes a 02 escolas particulares e uma filantropica, bem como a
Secretaria de Educacdo do Municipio de Braganca Paulista — SP, entretanto, nenhuma escola
aceitou participar e devido a troca de gestdo apos elei¢des municipais, ndo houve tempo habil
para a Secretaria de Educacdo analisar o pedido.

Portanto, foi realizada busca ativa por criancas na faixa etéaria escolar, entre 7 e 11
anos de idade, matriculadas no Ensino Fundamental 1, apresentando dificuldade de
aprendizagem e/ou alteracfes na qualidade do sono, em redes sociais. Sendo que problemas
neuroldgicos, psiquiatricos ou cronicos de salde, que pudessem interferir nos resultados da

pesquisa, foram considerados critérios de exclusao.
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A secretéria de uma das escolas contatadas procurou as pesquisadoras deste estudo
para a participacdo de seus dois filhos, assinando Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, descritos como Caso A e Caso B.

Inicialmente foram convocados para a Clinica Escola de Fisioterapia da Universidade
Sao Francisco (CEF-USF), com prévia autorizacdo, onde foi realizada uma breve anamnese a
respeito da saude geral, atividades extracurriculares, habitos alimentares e noturnos dos
participantes. Em seguida foram avaliados quanto & qualidade do sono com o Questionario
Sobre o Comportamento do Sono®, composto por 29 questdes com pontuagdo de 1 & 5 cada,
quanto maior o0 escore maiores 0s prejuizos ao sono; em relacdo ao comportamento e atencao
em casa e na escola e seu rendimento escolar, por meio de um questionario desenvolvido
pelas pesquisadoras para este estudo, composto por 25 questdes fechadas sobre
comportamento e atencdo, sendo que quanto maior 0 escore maior 0 comprometimento; e
quatro questdes abertas sobre rendimento escolar. Ambos os questionarios foram respondidos
pelos pais/responsaveis legais das criancas.

Posteriormente os voluntarios foram submetidos a dez sessfes de massoterapia com
pressao moderada, em decubito ventral e dorsal, utilizando movimentos da massagem classica
associado a pompagem dos musculos trapézio superior, esternocleidomastéideo e peitoral
maior, com duragdo de 45 minutos cada, duas vezes por semana com inicio as 19h00 na CEF-
USF, com rodizio das terapeutas a cada sessdo; sinais vitais foram aferidos antes e ap6s cada
atendimento, pressao arterial (PA), frequéncia cardiaca (FC) e frequéncia respiratéria (FR).
Ao final da intervencdo, foram reaplicados os questionarios iniciais para verificar se houve
alteracdes nos aspectos avaliados, e as criangas foram questionadas quanto as suas percepc¢des
em relagdo a intervencdo. Os dados foram organizados e analisados de maneira descritiva. Os
casos serdo apresentados abaixo, com relatos da mée e dos professores, alem de percepcdes

das proprias criangas.
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RELATO DOS CASOS
Caso A

Paciente, género masculino, 08 anos de idade, filho mais novo de dois irméos, nasceu
de parto cesarea com 3.100g, de gestacdo desejada, porém ndo planejada, mde nega
intercorréncias gestacionais ou no momento do parto, relata ictericia neonatal, sem
necessidade de hospitalizagéo.

Os hébitos diarios iniciam as 06h30, com o despertar e café da manhd; permanece na
escola das 08h00 as 17h30, sendo que das 16h00 as 17h30 realiza as atividades
extracurriculares; retorna ao domicilio as 18h00 e o jantar é servido as 20h00, nesse intervalo
assiste televisdo, joga video game ou brinca de bola; dorme entre 21h00 e 21h30, sendo que
de sexta a domingo esse horério se estende. Realiza atividades esportivas (atletismo e futebol)
extracurriculares quatro vezes por semana, e participa de coral duas vezes por semana.

Méae relata bons habitos alimentares e acompanhamento nutricional na escola. Como
antecedentes pessoais apresenta fimose e, as vezes, epistaxe, nega uso de medicacdes e relata
realizacdo de consulta e exames de rotina uma vez ao ano.

De acordo com relato da mae apresenta bom relacionamento familiar, sendo amigo do
irmdo; ndo apresenta problemas de relacionamento em nenhum dos circulos de convivio.
Descrito pela mde como brincalhdo, muito amoroso, cuidadoso, preocupado, ansioso e
prestativo, dizendo adorar esportes.

Iniciou o ciclo escolar aos 3 anos de idade, porém mée se mostra insatisfeita com o
ensino infantil que o filho recebeu, alegando que nédo teve base para o ensino fundamental I;
sofreu bullying no primeiro ano do ensino fundamental, resolvido pelo professor; no terceiro
ano passou a receber auxilio de outros alunos, e apesar de dizer ndo se importar, a mae
acredita que ele se preocupa com a situagdo. De acordo com a mée, ha dois anos recebeu

diagnostico de Transtorno de Déficit de Aprendizagem e Hiperatividade (TDAH), apds cinco
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consultas com psicopedagoga, diagnostico do qual ela e a professora daquele periodo
discordaram, porém, por esse diagndstico estd em acompanhamento psicologico desde
meados de julho/2016, uma vez por semana. Atualmente estd no quarto ano do ensino
fundamental e realiza as tarefas escolares com a ajuda da mée ou do irméo, as provas sdo em
dias alternados, o que permite que tenha tempo para estudar, mae relata que no relatério do

ultimo trimestre de 2016 houve progresso no desempenho escolar do filho.

Caso B

Paciente, género masculino, 10 anos de idade, filho mais velho de dois irmaos, nasceu
de parto cesérea, de 39 2/7 semanas, com 3.980g, mae nega intercorréncias gestacionais ou no
momento do parto, relata que gestacao foi planejada e desejada.

Os hébitos diarios iniciam as 06h30, com o despertar e café da manhd; permanece na
escola das 08h00 as 17h30, sendo que das 16h00 as 17h30 realiza as atividades
extracurriculares; retorna ao domicilio as 18h00 e janta as 20h00, nesse intervalo assiste
televisdo; dorme entre 21h00 e 21h30, sendo que de sexta a domingo esse horario se estende.
Realiza atividades extracurriculares seis vezes por semana, sendo futebol trés vezes, zumba,
coral e reforgo escolar uma vez por semana cada.

Mée relata bons habitos alimentares, com consumo moderado de doces e refrigerantes
apenas uma vez na semana com acompanhamento nutricional na escola. Como antecedentes
pessoais mae relata que crianca apresenta prurido nasal com frequentes espirros, porém néo
foi avaliado por médico negando uso de medicacdes. Realiza acompanhamento ortopédico e
passa por consulta com o pediatra uma vez ao ano.

De acordo com relato da mée apresenta bom relacionamento familiar e com todos com

0S quais convive, com caracteristicas de amoroso, tranquilo, calmo e centrado.
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Iniciou o ciclo escolar aos 3 anos de idade, permanecendo na escola por meio periodo;
segundo o relato da mae, tem bom relacionamento escolar, porém por ser muito sensivel,
magoa-se facilmente, nega dificuldades escolares, apresentando boas notas e consegue
acompanhar a turma. Atualmente esta no quinto ano do ensino fundamental, com relato de

6timo rendimento escolar, apresentando boas notas, diz que a crianca gosta de estudar.

RESULTADOS

Ao exame fisico o Caso A apresentou peso de 27 kg; ausculta cardiaca e pulmonar
sem alteracOes, bem como sinais vitais adequados para a faixa etaria (PA: 100x70 mmHg; FC:
88 bpm; FR: 19 rpm), apresentou-se bastante comunicativo, extrovertido e agitado.

Nas questdes fechadas do questionario sobre comportamento e atengdo voltado para os
pais/responsaveis, atingiu um escore inicial de 50 pontos. Quando questionada sobre o
rendimento escolar do filho antes do inicio das intervencdes deu a seguinte resposta:

“Devido a sua dificuldade de aprendizagem ele ndo consegue acompanhar a turma
como um todo. Ha necessidade de um auxilio.”

Quando questionados sobre o comportamento ou caracteristica da crianca que pudesse
sugerir alguma Dificuldade de Aprendizagem, os professores disseram que:

“Apresenta dificuldade em assimilar os conteudos que lhe sdo propostos.”™

Apobs a intervengdo pode-se observar que a crianga apresentava-se mais tranquila e
atenta, fato este relatado pela mae, condizendo também com a observacdo das terapeutas;
entretanto no questionario de comportamento e atencdo voltado para os pais, teve um aumento
de 4 pontos, o que significaria piora no seu quadro (Figura 1). O relato da mée sobre a

melhora no comportamento e progresso escolar:
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“Durante o processo percebi que houve uma melhora em sua agita¢do. Fica mais
tranquilo, calmo. Na escola também houve um progresso, atraves das notas pude perceber
que ele assimilou o qgue foi proposto.”

Com relagdo ao sono, na avaliacdo inicial a mae relata que a crianga dorme sozinha,
nédo apresentando alterages de sono como ronco e agitagdo noturna, alegando sono tranquilo
e pesado; apresentou escore inicial de 44 pontos no Questionario Sobre o Comportamento do
Sono. Ainda assim, pode-se observar melhorara na qualidade de sono, com relato materno de
que a crianga consegue dormir por mais tempo e acorda mais tranquila e relaxada. Essa
informacg&o coincide com os resultados do Questionario Sobre o Comportamento do Sono, o
qual apresentou reducdo de 10 pontos no escore final (Figura 2); e também com a percepcao
do proprio paciente:

“Gostei muito. 10" dormindo mais horas.”

Ao exame fisico o Caso B apresentou peso de 39 kg; ausculta cardiaca e pulmonar
sem alteragdes, nos sinais vitais nota-se uma leve bradicardia, com presséo arterial (PA) e
frequéncia respiratéria (FR) adequadas para a faixa etaria (PA: 120x80 mmHg; FC: 66 bpm;
FR: 22 rpm), moostrando-se retraido e pouco comunicativo.

Nas questbes fechadas do questionario sobre comportamento e aten¢do voltado para os
pais/responsaveis atingiu um escore inicial de 33 pontos. Ao questionarmos os professores
quanto ao comportamento ou caracteristica da crianga que pudesse sugestionar alguma
Dificuldade de Aprendizagem, obtivemos a seguinte resposta:

“Ha momentos em que o aluno apresenta acomodagdo ao resolver situagoes que ja
fazem parte do seu aprendizado (espera o pronto).”

Apo0s a intervencdo houve aumento de 9 pontos no questionario de comportamento e

atencdo voltado para os pais (Figura 1), sendo constatado comportamento menos retraido e
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mais espontaneo do paciente ao longo das sessdes, sem piora do rendimento escolar ao relato
materno.

Com relacdo ao sono, mée relata que crianca dorme sozinha, porém apresenta
despertares noturnos, pesadelo pelo menos uma vez por semana, ronco leve com respiragdo
ruidosa, agitacdo, soniloquio, episodios de sonambulismos e/ou noctambulacdo; de acordo
com a mée o pai da crianca apresenta dificuldade para dormir devido a ansiedade, ronco e
acorda varias vezes durante a noite, tendo sono leve. Mé&e nega televisor ou iluminagéo direta
no dormitério. Ao Questionario Sobre o Comportamento do Sono apresentou um escore
inicial de 63 pontos, indicando prejuizo na sua qualidade de sono.

Na avaliagéo final foi constatada melhora mais importante, com uma reducgéo de 27
pontos no Questionario Sobre o Comportamento do Sono (Figura 2), fato constatado e
relatado pela mae:

“Durante o processo houve uma melhora de 90% em seu sono. Ele era muito agitado,
acordava varias vezes a noite. Até sua respiracdo melhorou para dormir. E uma outra
crianga em questdo do sono.”

O paciente também relatou essa melhora, quando questionado sobre sua percepgao
sobre o estudo:

“Adorei! Nao tive mais pesadelos e estou dormindo melhor, acordo mais disposto.”

Alem disso, pode-se verificar diminui¢do na média da PA, FC e FR em ambos 0s

casos ao final da intervencédo, dados demonstrados na tabela 1.
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Escores Obtidos no
Questionario Desenvolviodo
pelas Pesquisadoras Aplicado
aos Pais
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Participantes do Estudo

H Escore Inicial

M Escore Final

Figura 1 - Questionario de Aspectos Atencionais e
Comportamentais Voltado para os Pais, aplicado aos
pais/responsaveis no inicio e final da intervencao.

70
60
50
40
30
20
10

Escores Obtidos no
Questionario de Qualidade do
Sono Aplicado aos Pais

(o)}
w

Caso A Caso B
Participantes do Estudo

H Escore Inicial

M Escore Final

Figura 2 - Questionario Sobre o Comportamento do
Sono®, aplicado aos pais/responsaveis no inicio e
final da intervencao.

Tabela 1 — Média dos Sinais Vitais Aferidos

CASO A B

PAI 114x76 119x78

PA f 106x74 109x76

FCi 92 103

FCf 82 91

FRi 22 20

FRf 19 18
PA i = Pressdo Arterial Inicial; PA f = Pressdo Arterial
Final; FC i = Frequéncia Cardiaca Inicial; FC f =

Frequéncia Cardiaca Final; FR i = Frequéncia Respiratoria
Inicial; FR f = Frequéncia Respiratoria Final.
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DISCUSSAO

Pode-se observar melhora na qualidade de sono do Caso A, que apresentava uma
quantidade de horas de sono satisfatéria, porém como relata Winwood e Lushington® a
qualidade ndo esta propriamente associada a quantidade de horas de sono, mas a profundidade
do sono, ao numero de despertares e a adequada reparacdo do organismo para as atividades
apos o despertar, o que justifica os efeitos apresentados no Caso B, com melhor disposicdo ao
levantar e reducdo dos despertares noturnos.

Ainda no Caso A, sua dificuldade inicial em manter a atengdo/concentracdo em casa e
na escola, assim como dificuldade de aprendizagem, ndo podem ser considerados
isoladamente, pois no processo de desenvolvimento afetivo de uma crianga, um atraso escolar
pode estar relacionado com dificuldades emocionais e comportamentais, assim como tantos
outros fatores, os quais resultam em limitacGes para se lidar com realidades que por muitas
vezes sdo adversas. Jacob e Loureiro'® chamam a atencdo para esta associacdo, com maior
incidéncia em meninos de 7 a 12 anos de idade. Em contrapartida, Marturano e
colaboradores™ identificaram essa incidéncia com predominio de criancas com manifestacées
ostensivas de agressividade, choro, irritacdo e agitacdo, caracteristicas comportamentais nao
observadas no caso A deste estudo. Pelegrini e Golfeto'? também demonstram preocupacéo
com as dificuldades de aprendizagem e relembram que as criangas apresentam capacidade
diferente para realizar tarefas e atividades de acordo com a faixa etaria, nivel de
desenvolvimento intelectual e quantidade de estimulos, e, portanto, demonstram desempenho
nem sempre igualmente satisfatorio. Por ser um critério de referéncia para as familias ao
avaliar seus filhos, o atraso escolar nem sempre caracteriza necessariamente como um
problema de aprendizagem, uma vez que determinados problemas psicologicos coincidem
com a fase de escolarizagcdo, como exposicdo ao estresse psicossocial multiplo, comuns na

historia de vida de uma crianca, o que favorece as dificuldades frente as demandas
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escolares™. Portanto, reforca-se o conceito de que muitas criancas sem alteragdes organicas
ou cognitivas podem apresentar essas dificuldades, concretizando a hipotese explicativa da
interferéncia do desenvolvimento afetivo e as func¢des adaptativas na aprendizagem.

O Caso B, demonstrou maior extroversdo apds as intervencGes € mesmo ndo
aparentando no inicio dificuldades de aprendizagem, pode, a partir dessa mudanga, consolidar
melhor seu desempenho escolar ao passar a interagir mais, considerando que a aprendizagem
€ um processo de construgdo social do conhecimento ocorrendo com a interagdo entre o
sujeito e 0 seu meio. No estudo de Molina e Prette’®, os resultados favoreceram essa relacéo

entre desempenho interpessoal e académico. Em estudo recente, Lima et al'*

aplicaram a
massagem Tui Na em criangas com TDAH obtendo resultados significativos ao observarem
as criangas mais calmas, relaxadas e concentradas, com melhora dos relacionamentos
familiares e sociais, demonstrando maior receptividade com as atividades escolares, bem
como nivel de atencdo, de alegria e bem-estar.

Em uma reviséo de literatura, Field® discorre sobre estudos com a massagem terapéutica
beneficiando ndo somente a reducdo de dor, estresse, depressao, mas também com aumento
do reforco imunolégico e inclusive aumento de agilidade, quando utilizado a pressao

profunda. Sunshine et al.™®

relata num estudo sobre pessoas que s@o privadas de sono
profundo podendo apresentar redugdo da somatostatina e aumento de substancia P
favorecendo o aumento da sintomatologia de dor (teoria esta usada para pacientes com
fibromialgia) que quando aplicada a técnica da massagem terapéutica os individuos passaram
a ter melhores noites de sono, com maior facilidade para dormir, além da consequente
reducdo de dor.

O toque é descrito a milhares de séculos o0 que demonstra ser uma antiga forma de

tratamento saudavel com inumeros beneficios apresentados na literatura, com baixo custo ou
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quase nada, voltando a ganhar popularidade como terapia complementar, podendo ser

realizada no ambiente familiar, propiciando maiores vinculos afetivos.

CONCLUSOES

Foi possivel constatar que a massoterapia melhorou a qualidade do sono e alguns
aspectos da atencdo, comportamento e desempenho escolar nas duas criancas participantes, de
acordo com suas proprias percepcdes, a de seus pais e a observacao das terapeutas, mesmo
num curto periodo de intervengdo. Apesar de ser uma amostra pequena, ndo foram observados
efeitos negativos quanto a proposta. Portanto, os pais foram orientados a manter a préatica de
massoterapia com os filhos. Os resultados sugerem que a massoterapia pode ser tratamento
complementar de facil acesso a inimeras criangas com quadro semelhante. Faz-se necessario
dar continuidade ao estudo, ampliando a amostra e incluindo instrumentos quantitativos
validados para avaliagdo do comportamento, atencéo e desempenho escolar, podendo verificar

se esses ganhos sdo mensuraveis e estatisticamente significativos.
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5 ANEXOS

5.1 Anexo A — Questionério Sobre o Comportamento do Sono (BATISTA e
NUNES, 2006)

QUESTIONARIO SOBRE O COMPORTAMENTO DO SONO

Responda com uma das alternativas abaixo o que ocorre rotineiramente com o seu filho.

1 — Nunca 3 — Alpumas vezes 5 — Sempre

2 — Poucas vezes 4 — Freqlientemente

Seu filho: 1 2 3 4
1 ai para cama disposto

2 | Adormece sozinho

3 | Adormece na sua propria cama

4 | Adormece na cama dos pais

5 | Acorda 1 a 2 vezes por noite

Acorda 3 a 4 vezes por noite

Permanece acordado por menos de 30 minutos

6
7
8 | Permanece acordado por mais de 30 minutos
9

Adormece novamente na presenca dos pais

10 | Apés acordar durante a noite vai para a cama dos pais

11 | Acorda para comer

12 | Movimenta-se muito enquanto dorme

13 | Sua muito enquanto dorme

14 | Divide o quarto com os pais (mesmo tendo outro lugar para dormir)

15 | Dorme na cama dos pais

16 | Contrai-se muito durante o sono ou enquanto tenta dormir

17 | Acorda confuso ou desorientado

18 | Fala dormindo

19 | Caminha dormindo

20 | Range os dentes dormindo

21 | Urina na cama

22 | Acorda gritando e aterrorizado

23 | Tem pesadelos

24 | Ronca enquanto dorme

25 | Pela manha acorda repousado e com bom humor

26 | Fica sonolento enquanto sentado ¢/ou estudando

27 | Fica sonolento enquanto assiste televisio

28 | Fica sonolento enquanto esta sentado e conversando com alguém

29 | Adormece na escola

INSTRUCOES: 1. Recodifique na direcio oposta (3=1) (4=2) (1=5) (2=4) ositens 1, 2, 3 e 25.
1. Escores altos = mais problemas de sono.
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5.2 Anexo B — Questionario Sobre Aspectos Atencionais e Comportamentais —

Versdo Para os Pais

Nome:

Data de Nascimento: / /

Série Escolar:

Idade:

Data do Preencimento:

/

/

Orientacdes: Se a crianca com certeza apresenta o comportamento descrito pela afirmacao,
responda “com frequéncia”. Se a crianga apresenta o comportamento, mas menos
freqlentemente, responda “as vezes”. Se a crianga ndo apresenta o comportamento,
responda “nunca”.

. . As Com
Afirmacéo Nunca Vv ~
ezes | Frequéncia

1 | Agitado, esta sempre em movimento.

2 | Preocupa-se muito com as coisas.

3 | Perde o controle com facilidade.

4 | Demonstra falta de &nimo.

5 | E desobediente.

6 Tem dificuldade em se concentrar e manter a
atencéo.

7 | Queixa-se de dores de cabeca.

8 | Chora para entrar na escola.

9 Tem dificuldade em manter a atencdo nas
atividades usuais.
Comete erros na realizacao das atividades por

10 . . . PR
descuido (brincadeiras, refeicdo, licdo de casa).

11 Plarece nao ouvir quando se fala diretamente com
ele.

12 Tem dificuldade em prestar atencéo nas
instrucdes até o fim e terminar suas obrigacdes.

13 Tem dificuldade para organizar tarefas e
atividades.

14 | Perde objetos necessarios para atividades.

15 | Distrai-se com facilidade.

16 | E esquecido no dia a dia.
Interrompe 0s outros ou se intromete

17 | . )
indevidamente.

18 | Tem reclamag@es de brigas com outras criancas.

19 Falta com respeito aos professores e funcionarios
da escola.

20 | Sente-se amedrontado com novas experiéncias.

21 Evita atividades que exigem esforco mental
prolongado.

22 | Deixa de fazer as licbes de casa.

23 | Demora para terminar as atividades escolares.

24 | Queixa-se de sono durante as aulas.

o5 Recebe adverténcias do professor por conversa

ou distracdo em sala de aula.




Descreva seu filho em poucas palavras.

Qual o rendimento escolar do seu filho?

De acordo com o que diz o professor, como é o desempenho escolar do seu filho?

Ha queixas escolares com relagéo ao seu filho? Quais as principais?

Responsavel pelo preenchimento:

33

Grau de parentesco com a criancga:

Assinatura



34

5.3 Anexo C — Normas de Publicacdo da Revista Neurociéncias

A Revista Neurociéncias € voltada a Neurologia e as ciéncias afins. Publica
artigos de interesse cientifico e tecnologico, realizados por profissionais dessas
areas, resultantes de estudos clinicos ou com énfase em temas de cunho prético,
especificos ou interdisciplinares. Serdo aceitos artigos em inglés, portugués ou
espanhol. Seus volumes anuais e numeros trimestrais serdo publicados em marco,
junho, setembro e dezembro. A linha editorial da revista publica, preferencialmente,
artigos Originais de pesquisa (incluindo Revisdes Sistematicas). Contudo, também
serdo aceitos para publicacdo os artigos de Revisdo de Literatura, Atualizacao,
Relato de Caso, Resenha, Ensaio, Texto de Opinido e Carta ao Editor, desde que
aprovados pelo Corpo Editorial. Trabalhos apresentados em Congressos ou
Reunides Cientificas de areas afins poderdo constituir-se de anais em nameros ou

suplementos especiais da Revista Neurociéncias.

Os artigos deverédo ser inéditos, isto €, ndo publicados em outros periddicos,
exceto na forma de Resumos em Congressos e nao deverdo ser submetidos a
outros periodicos simultaneamente, com o qué se comprometem seus autores. Os
artigos devem ser submetidos eletronicamente, via e-mail para o endereco:
revistaneurociencias@yahoo.com. Recebido o manuscrito, o Corpo Editorial verifica
se 0 mesmo encontra-se dentro dos propésitos do peridédico e de acordo com as
Normas de Publicacdo, recusando-se aqueles que ndo cumprirem essas condicdes.
O Corpo Editorial emitira um Protocolo de Recebimento do Artigo e enviard a Carta
de Autorizagao, a ser assinada por todos os autores, mediante confirmacao de que o
artigo seja inédito, e uma declaracdo de eventuais conflitos de interesse pessoais,
comerciais, politicos, académicos ou financeiros de cada autor. O Corpo Editorial
enviara, entao, o artigo para, pelo menos, dois revisores dentro da area do tema do
artigo, no sistema de arbitragem por pares. O Corpo Editorial analisara os pareceres
e encaminhara as sugestdes para os autores, para aprimoramento do conteudo, da
estrutura, da redacao e da clareza do texto. Os autores terdo 15 dias para revisar o
texto, incluir as modificagbes sugeridas, cabendo-lhes direito de resposta. O Corpo
Editorial, quando os revisores sugerirem a adicdo de novos dados, e a depender do
estudo, podera prover tempo extra aos autores, para cumprimento das solicitacdes.

O Corpo Editorial verificara as modificacdes realizadas no texto e, se necessario,
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sugerira correcdes adicionais. O Corpo Editorial poderad aceitar o artigo para
publicacdo ou recusa-lo se for inadequado. Para publicacdo, sera observada a
ordem cronoldgica de aceitagdo dos artigos e distribuicdo regional. Os artigos
aceitos estardo sujeitos a adequacbes de gramatica, clareza do texto e estilo da
Revista Neurociéncias sem prejuizo ao seu conteudo. Ficara subentendido que os
autores concordam com a exclusividade da publicacdo do artigo no periddico,
transferindo os direitos de copia e permissdes a publicadora. Separatas poderdo ser
impressas sob encomenda, arcando os autores com seus custos. Os artigos sao de

responsabilidade de seus autores.

A partir de maio de 2012, todos os artigos aceitos para publicacdo deverao
ser publicados com o numero DOI (Digital Object Identifier), com o custo de 10

dolares a serem pagos pelos autores.

INSTRUCOES PARA OS AUTORES

WWW.revistaneurociencias.com.br

Submissé&o do artigo: os artigos deverédo ser encaminhados ao Editor Chefe
via email: revistaneurociencias@yahoo.com e poderdo ser utilizados editores de
texto, preferencialmente “Word”, no formato “doc”, uma coluna, espago duplo, Times

New Roman, fonte 12.

Categoria de artigos: Editorial, Original, Revisdo Sistematica, Revisdo de
Literatura, Atualizacéo, Relato de Caso, Resenha, Ensaio, Texto de Opinido e Carta
ao Editor. O nimero de palavras inclui texto e referéncias bibliograficas (ndo devem
ser considerada folha de rosto com titulo, autores, endereco de correspondéncia,

resumo e summary e tabelas, figuras e graficos). Adotar as recomendacdes abaixo.

| - Editorial: a convite do Editor, sob tema especifico, deve conter no maximo

2000 palavras e no maximo 10 referéncias bibliogréaficas (estilo Vancouver).

Il - Artigos Original, Revisdo Sistematica e Relato de Caso: resultado de

pesquisa de natureza empirica, experimental ou conceitual (6000 palavras).

Titulo: em inglés e em portugués ou espanhol, sintético e restrito ao
conteudo, contendo informacgédo suficiente para catalogacdo, ndo excedendo 90

caracteres. A Revista prefere titulos informativos.
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Autor(es): referir nome(es) e sobrenome(s) por extenso. Referir a instituicao
em que foi feita a pesquisa que deu origem ao artigo. Referir formag¢ao académica,
titulacdo méaxima e vinculo profissional mais importante de cada autor, por ex.: 1-
Neurologista, Livre Docente, Professor Adjunto da UNIFESP, 2- Neurologista, Pés-
graduando na UNICAMP, 3- Neurologista, Residente no Hospital Sdo Paulo -
UNIFESP. Referir suporte financeiro. A ordem dos autores deve seguir orientacao
Vancouver: primeiro autor o que realizou o projeto, Ultimo autor o orientador. O

orientador ou professor da instituicdo deve ser indicado como autor correspondente.

Resumo e Abstract: devem permitir uma visdo panoramica do trabalho. O
resumo deve ser estruturado em objetivos, métodos, resultados e conclusdes. Nao

exceder 200 palavras.

Unitermos e Keywords: Maximo de 6 (seis), referir ap6s o Resumo e o
Abstract, respectivamente. Como guia, consulte descritores em ciéncias da saude
(http://decs.bvs.br).

Corpo do Artigo: apresentar a matéria do artigo sequencialmente: introducéo
e objetivo; método (sujeitos ou relato de caso, numero do protocolo do Comité de
Etica da Instituicdo, procedimento ou intervencéo e andlise estatistica) com detalhes
suficientes para a pesquisa poder ser duplicada, resultados (apresentados de forma
clara e concisa), discussao (interpretacdo dos resultados comparados a literatura),
conclus@es, agradecimentos, referéncias bibliograficas. As abreviacbes devem vir
acompanhadas do seu significado na primeira vez que aparecerem no texto. Nomes
comerciais e marcas registradas devem ser utilizados com parciménia, devendo-se

dar preferéncia aos nomes genéricos.

Agradecimentos: Devem ser feitos a pessoas ou Instituicdo que auxiliou
diretamente a pesquisa, mas que ndo cabem como autores do trabalho.

Figuras, Quadros, Graficos e Tabelas: Juntos ndo poderdo exceder 5.
Deverao ser apresentados em paginas separadas e no final do texto. Em cada um,
deve constar seu numero de ordem, titulo e legenda. As figuras e graficos devem ter
tamanho ndo superior a 6cm x 9cm, com alta resolucdo (300) e em arquivo JPEG.
Identificar cada ilustracdo com seu numero de ordem e legenda. llustracdes

reproduzidas de textos ja publicados devem ser acompanhadas de autorizacdo de
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reproducdo, tanto do autor como da publicadora. O material recebido ndo sera

devolvido aos autores. Manter os negativos destas.

Referéncias: Maximo de 30 (as Revisdes Sistematicas deverdo solicitar o
aumento do numero de referéncias ao Editor, conforme a necessidade), restritas a
bibliografia essencial ao contetdo do artigo. Todos os autores e trabalhos citados no
texto devem constar na listagem de referéncias bibliograficas. No texto, as citacdes
devem seguir o sistema numérico, isto é, sdo numerados por ordem de sua citacao
no texto, utilizando-se numeros arébicos sobrescritos segundo o estilo Vancouver
(www.icmje.org). Por exemplo: “....o horario de ir para a cama e a duragdo do sono

na infancia e adolescéncia6-12,14,15.”

As referéncias devem ser ordenadas consecutivamente na ordem na qual 0s
autores sao mencionados no texto. Mais de 6 autores, listar os 6 primeiros seguidos

de “et al.”.

a) Artigos: Autor(es). Titulo do artigo. Titulo do periédico (abreviados de

acordo com o Index Medicus) ano; volume: pagina inicial — final.

Ex.: Wagner ML, Walters AS, Fisher BC. Symptoms of attentiondeficit/
hyperactivity disorder in adults with restless legs syndrome. Sleep. 2004;27:1499-
504.

b) Livros: Autor(es) ou editor(es). Titulo do livro. Edicdo, se ndo for a
primeira. Tradutor(es), se for o caso. Local de publicacdo: editora, ano, total de

paginas.

Ex.: Ferber R, Kriger M. Principles and practice of sleep medicine in the child.
Philadelphia: W.B. Saunders Company, 1995, 253p.

c) Capitulos de livros: Autor(es) do capitulo. Titulo do capitulo. In: Editor(es)
do livro. Titulo do livro. Edi¢cdo, se ndo for a primeira. Tradutor(es), se for o caso.

Local de publicacdo: editora, ano, pagina inicial e pagina final.

Ex.: Stepanski EJ. Behavioral Therapy for Insomnia. In: Kryger MH; Roth T,
Dement WC (eds). Principles and practice of sleep medicine. 3rd ed. Philadelphia:
W.B. Saunders Company, 2000, p.647-56.
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d) Resumos: Autor(es). Titulo. Periédico ano; volume (suplemento e seu
namero se for o caso): pagina(s). Quando ndo publicado em periddico: Titulo da

publicacdo. Cidade em que foi publicada: editora, ano, pagina(s).

Ex.: Carvalho LBC, Silva L, Almeida MM. Cognitive dysfunction in sleep
breathing disorders children. Sleep. 2003; 26(Suppl):A135.

e) Comunicacdes pessoais s6 devem ser mencionadas no texto entre

parénteses.

f) Tese: Autor. Titulo da obra, seguido por (tese) ou (dissertacdo). Cidade:

instituicdo, ano, nimero de paginas.

Ex.: Fontes SV. Impacto da fisioterapia em grupo na qualidade de vida de
pacientes por AVCi (Tese). Sado Paulo: UNIFESP, 2004, 75p.

g) Documento eletrénico: Titulo do documento (Endereco na Internet).

Local: responsavel (atualizagdo més/ano; citado em més/ano). Disponivel em: site.

Ex.: The pre-history of cognitive science (endereco na Internet). Inglaterra:
World Federation Neurology. (Ultima atualizacdo 12/2005; citado em 01/2006).
Disponivel em: http://www.wfneurology.org/index.htm

Recomendacdes: ndo colocar nome de autores e datas no texto, apenas
indicar o numero da referéncia; ndo utilizar referéncias apud, dar preferéncia ao
artigo original, ndo fazer citagdes em notas de rodapé; O Corpo Editorial segue a
padronizacdo da Sociedade Brasileira de Doencas Cerebrovasculares de 1996,
utilizando o termo Acidente Vascular Cerebral — AVC.

lll - Artigos de Revisdo de Literatura e Atualizagdo: revisdo critica de
literatura ou atualizagéo relativa a neurociéncias, com énfase em causa, diagnaostico,

prognostico, terapia ou prevencgao (8000 palavras).

Titulo: em inglés e em portugués ou espanhol, sintético e restrito ao
contetdo, contendo informacdo suficiente para catalogagcdo, ndo excedendo 90

caracteres. A Revista prefere titulos informativos.
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Autor(es): referir nome(es) e sobrenome(s) por extenso. Referir a instituicao
em que foi feita a pesquisa que deu origem ao artigo. Referir formag¢ao académica,
titulacdo méaxima e vinculo profissional de cada autor, ex.: 1- Neurologista, Livre
Docente, Professor Adjunto da UNIFESP, 2- Neurologista, Pds-graduando na
UNICAMP, 3- Neurologista, Residente no Hospital Sdo Paulo - UNIFESP. Referir

suporte financeiro. ldentificar o autor e enderego para correspondéncia.

Resumo e Abstract: devem permitir uma visdo panoramica do trabalho. O
resumo deve ser estruturado em objetivos, métodos, resultados e conclusées. Nao

exceder 200 palavras.

Unitermos e Keywords: Maximo de 6 (seis), referir apés o Resumo e o
Abstract, respectivamente. Como guia, consulte descritores em ciéncias da saude
(http://decs.bvs.br).

Corpo do Artigo: apresentar a matéria do artigo segulencialmente:

introducdo, método, resultados, discussao, concluséo e referéncias bibliogréficas.

Referéncias: citar até 100 referéncias, seguindo o sistema numérico por

ordem de sua citagdo no texto, segundo o estilo Vancouver.

Quadros e Tabelas: juntos ndo devem exceder 2, apresentados em paginas
separadas e no final do texto. Em cada um, deve constar seu numero de ordem,

titulo e legenda.

IV - Artigos de Resenha: € a apresentacao do conteudo de uma obra (livros
publicados, teses e dissertacfes dos ultimos dois anos), acompanhada de uma

avaliacao critica (3000 palavras).

As Resenhas devem seguir os itens: titulo em inglés e em portugués ou
espanhol, sintético e restrito ao contetdo, mas contendo informacéo suficiente para
catalogacédo, ndo excedendo 90 caracteres. Nome do(s) autor(es), com formacao,
titulacdo académica e vinculo profissional, instituicdo onde o trabalho foi realizado,
endereco para correspondéncia. Resumo e Abstract: até 200 palavras com
Unitermos e Keywords: Maximo de 6 (seis). Como guia, consulte descritores em
ciéncias da saude (http://decs.bvs.br). Corpo do texto contendo: tema, hipotese ou

idéia central, argumentos; evidéncias cientificas; avaliagdo pessoal quanto a
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organizacao da obra, pontos fortes e fracos, bibliografia utilizada (estilo Vancouver);

conclusao, criticas e comentarios.

V - Ensaio: é um texto literario breve, situado entre o poético e o didatico,
expondo idéias, criticas e reflexdes morais e filoséficas a respeito de certo tema
pesquisas da area das neurociéncias (3000 palavras). Deverd conter: titulo em
inglés e em portugués ou espanhol, sintético e restrito ao contetdo, mas contendo
informacéo suficiente para catalogacdo, ndo excedendo 90 caracteres. Nome do(s)
autor(es), com formacéo, titulacdo académica e vinculo profissional, instituicdo onde
o trabalho foi realizado, endereco para correspondéncia; e no maximo 10 referéncias
bibliograficas no estilo Vancouver. Resumo e Abstract: até 200 palavras com
Unitermos e Keywords: Maximo de 6 (seis). Como guia, consulte descritores em

ciéncias da saude (http://decs.bvs.br).

VI - Texto de Opinido e Carta ao Editor: deve conter opinido qualificada
sobre um tema na area de neurociéncias, nota curta, critica sobre artigo ja publicado
na Revista Neurociéncias ou relato de resultados parciais ou preliminares de
pesquisa (1000 palavras). Devera conter: titulo em inglés e em portugués ou
espanhol, sintético e restrito ao contetdo, mas contendo informacéo suficiente para
catalogacao, ndo excedendo 90 caracteres. Nome do(s) autor(es), com formacéao,
titulacdo académica e vinculo profissional, instituicdo onde o trabalho foi realizado,
endereco para correspondéncia; e no maximo 10 referéncias bibliograficas (estilo

Vancouver).
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5.4 Anexo D — Parecer Consubstanciado do CEP — USF

UNIVERSIDADE SAO Plataforma
FRANCISCO-SP %orl

LSRRI WAL RN O

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFEITOS DA MASSOTERAPIA NA QUALIDADE DO SONO DE CRIANCAS COM
DIFICULDADE DE APRENDIZAGEM

Pesquisador: Carolina Camargo de Oliveira

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 58777316.3.0000.5514

Instituicdo Proponente: Universidade S&o Francisco-SP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.774.375

Apresentacdo do Projeto:

O presente projeto trata sobre a massoterapia e possiveis beneficios desta pratica no sono de criangas com
dificuldade de aprendizagem. A aprendizagem é a capacidade de armazenar e utilizar os conhecimentos
adquiridos, esse processo é favorecido por uma boa

qualidade do sono. O sono interfere na concentragdo e no armazenamento da meméoria interferindo, assim,
em processos importantes para a aprendizagem. A massoterapia proporciona, além de outros beneficios,
melhora na qualidade do sono e concentragdo, podendo interferir positivamente em aspectos que sao pré-
requisitos para o aprendizado escolar. Assim, pretende-se verificar os efeitos da massoterapia na qualidade
do sono, desempenho escolar, comportamento e aten¢éo de criangas com dificuldade de aprendizagem.

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar o efeito da massoterapia na qualidade do sono em criangas com dificuldade de aprendizagem

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: A participagdo nesta pesquisa ndo apresenta riscos conhecidos a sua satde mental, ndo sendo
provavel também que causem desconforto emocional; e risco minimo a saude fisica, o qual sera minimizado
ao maximo com devidos cuidados.Beneficios: Espera-se conseguir melhora na

Enderego: SAO FRANCISCO DE ASSIS 218

Bairro: JARDIM SAO JOSE CEP: 12.916-900
UF: SP Municipio: BRAGANCA PAULISTA
Telefone: (11)2454-8981 Fax: (11)4034-1825 E-mail: comite.etica@saofrancisco.edu.br
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Qerant -

relaxamento, utilizando massagem com pressao moderada. Desta forma, espera-se contribuir para melhora

em aspectos que s&o pré-requisitos para o aprendizado, como a aten¢&o e padrdo comportamental. Ao fim

das intervengdes espera-se comprovar a eficacia do uso da massoterapia nesses casos, por meio da

comparagéo das avaliagdes aplicadas, interferindo positivamente no desempenho escolar.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo analitico experimental do tipo ensaio clinico. Amostra: Sera constituida por 30

criangas, de 7 a 11 anos de idade, indicadas por seus professores por apresentarem dificuldade de

aprendizagem e que apresentem comprometimento da qualidade do sono, avaliada pelas pesquisadoras.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

Termos apresentados adequadamente

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Sem pendéncias observadas

Consideragdes Finais a critério do CEP:

APOS DISCUSSAO EM REUNIAO DO DIA 13/10/2016, O COLEGIADO DELIBEROU PELA APROVACAO

DO PROJETO DE PESQUISAS.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo

Recurso do Parecer |recurso.pdf 04/10/2016 Aceito
16:58:20

Cronograma Cronograma_Proj_Cintia_Marcia_versaol 04/10/2016 |Carolina Camargo de| Aceito

2.pdf 16:58:06 | Oliveira

Projeto Detalhado / |Projeto_Cintia_Marcia_Versao2.pdf 04/10/2016 | Carolina Camargo de| Aceito

Brochura 16:57:54 | Oliveira

Investigador

Recurso do Parecer |recurso.pdf 16/09/2016 Aceito
14:17:05

Recurso Anexado | Justificativa_Recurso.pdf 16/09/2016 | Carolina Camargo de| Aceito

pelo Pesquisador 14:17:01__ | Oliveira

TCLE / Termos de |ANEXO_l_TCLE. pdf 16/09/2016 | Carolina Camargo de| Aceito

Assentimento / 14:16:36 | Oliveira

Justificativa de

Enderego: SAO FRANCISCO DE ASSIS 218

Bairro: JARDIM SAO JOSE CEP: 12.916-900
UF: SP Municipio: BRAGANCA PAULISTA
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Auséncia ANEXO_|_TCLE.pdf 16/09/2016 |Carolina Camargo de| Aceito
14:16:36__ | Oliveira

TCLE/Termos de |ANEXO_VI_TCLE_18.pdf 16/09/2016 |[Carolina Camargo de| Aceito

Assentimento / 14:16:23 | Oliveira

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |Projeto_M_C_15_09_16.pdf 16/09/2016 |[Carolina Camargo de| Aceito

Brochura 14:16:11 | Oliveira

Investigador

Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 27/07/2016 Aceito

do Projeto ROJETO 749093.pdf 08:48:38

Outros CAutoiz_Dist_Sono_DA .pdf 27/07/2016 |Carolina Camargo de| Aceito
08:48:15 | Oliveira

Outros CA_Dist_Sono_DA pdf 27/07/2016 | Carolina Camargo de| Aceito
08:47:37__|Qliveira

Folha de Rosto FR_Dist_Sono_DA pdf 27/07/2016 |Carolina Camargo de| Aceito
08:46:27 | Oliveira

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao
BRAGANCA PAULISTA, 14 de Outubro de 2016
Assinado por:
Alessandra Gambero

(Coordenador)
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UF: SP Municipio: BRAGANCA PAULISTA
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