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RESUMO

Introducdo: O acidente vascular encefalico (AVE) pode causar repercussdes
negativas relacionadas a qualidade do sono e ao nivel de estresse dos acometidos,
sendo que o acompanhamento fisioterapéutico é importante na reabilitacdo desses.
Objetivo: Avaliar a qualidade do sono e o nivel de estresse de sujeitos pds-AVE, no
estagio crénico, submetidos ou ndo a intervencao fisioterapéutica. Método: Série de
casos, amostra formada por conveniéncia, composta por individuos diagnosticados
com AVE, no estagio crénico. Foram avaliados a qualidade do sono e o estresse
percebido, através do indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh e da Escala de
Estresse Percebido, respectivamente. A coleta de dados ocorreu na regidao central do
Rio Grande do Sul, no ano de 2022. Resultados: Participaram 4 voluntarios, dos quais
3 tiveram a qualidade do sono classificada como ruim. Entretanto a qualidade
subjetiva do sono classificada como “boa” por toda amostra. Os componentes
“laténcia do sono” e “uso de medicagao para dormir” obtiveram altas pontuagdes.
Escore geral referentes ao estresse percebido variaram entre 17 e 26 pontos, sendo
gue mulheres apresentaram 0s maiores valores. Questdes sobre resolucdo de
problemas, gerenciamento de tempo e controle de eventos importantes tiveram baixas
pontuacdes. Concluséo: A qualidade do sono foi classificada majoritariamente como
ruim, enquanto o estresse percebido demonstrou boa capacidade em aspectos como
lidar com problemas pessoais e eventos importantes, assim como gerenciar o seu
tempo. Descritores: Acidente Vascular Encefalico; Sono; Estresse Psicoldgico;
Fisioterapia

ABSTRACT

Introduction: Stroke can negatively impact the negatively impact and the stress level
of people affected. Objective: To evaluate the sleep quality and stress level of post-
stroke subject, in the chronic stage, who underwent or not physical therapy
intervention. Method: Case series, sample formed by convenience, composed of
individuals diagnosed with stroke, in the chronic stage. Sleep quality and perceived
stress were evaluated using the Pittsburgh Sleep Quality Index and the Perceived
Stress Scale, respectively. Data collection took place in the central region of Rio
Grande do Sul, Brazil, in 2022. Results: The sample was composed of 4 participants,
of which 3 had sleep quality classified as poor. Subjective sleep quality was rated as
“good” in all participants. The components “sleep latency” and “use of sleeping



medication” obtained high scores. Overall scores referring to perceived stress varied
between 17 and 26 points, with women showing the highest values. Issues about
troubleshooting, time management, and control of important events scored low.
Conclusion: Sleep quality was mostly classified as poor, while perceived stress
demonstrated good ability in aspects such as dealing with personal problems and
important events, as well as managing their time. Descriptors: Stroke; Sleep; Stress;
Physiotherapy



INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2019, o Acidente
Vascular Encefélico (AVE) era a segunda maior causa de mortes nho mundo, sendo
uma das principais também no Brasil'2. A Organiza¢do Mundial de AVE (World Stroke
Organization), por sua vez, aponta que uma a cada quatro pessoas com mais de 25
anos serd acometida por essa enfermidade durante sua vida®. Os impactos
ocasionados sao variados e estdo associados com o tipo, a localizacéo, a extensao e
a condicéo de salide pregressa do paciente 34,

Além das repercussfes motoras e cognitivas, frequentemente presentes no
pés-AVE, os disturbios do sono e o aumento dos niveis de estresse podem ser
sequelas marcantes dos individuos acometidos, tanto pelas sequelas proprias do
AVE, gquanto pela mudanca de vida repentina vivenciada pelos individuos >6. Dentre
0s principais disturbios relacionados ao sono, se destacam a apneia obstrutiva do
sono, a apneia central do sono, a sonoléncia diurna e a insonia ¢,

Ja os altos niveis de estresse podem perdurar, influenciando em aspectos
fisicos, sociais e emocionais’®. Outro aspecto que pode estar relacionado com o
aumento dos niveis de estresse e a diminui¢cao da qualidade do sono é o isolamento
social, ocasionado pela pandemia de covid-19, na qual as interagbes sociais foram
reduzidas. Esse evento influenciou diretamente na recuperacéo desses sujeitos que,
em situacdo de vulnerabilidade emocional, foram ainda mais afetados®°.

Tais complicacGes podem acarretar dificuldades na reabilitacdo dessas
pessoas, causando uma baixa adeséo aos programas de tratamento, bem como uma
maior probabilidade de recorréncia de outros acidentes vasculares®’. Nesse contexto,
o fisioterapeuta assume um papel que extrapola a reabilitacdo motora e funcional,
tornando esse profissional fundamental nos aspectos emocionais dos individuos
acometidos. Dessa forma, o tratamento fisioterapéutico, juntamente com uma equipe
de atendimento multidisciplinar, pode ser um elemento valioso no enfrentamento dos
desdobramentos causados pelo AVE?!L.

Diante do exposto, o0 objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade do sono e 0
nivel de estresse de sujeitos pds-AVE, no estagio cronico, submetidos ou ndo a

intervencéo fisioterapéutica.



METODO

Série de casos, sendo que a coleta de dados ocorreu no periodo de marco a
maio de 2022, no hospital de ensino e clinica escola de Fisioterapia, ambas vinculadas
a uma universidade do interior do Rio Grande do Sul, RS, na regido central do estado.
A amostra dessa pesquisa foi formada por conveniéncia ndo probabilistica, e
composta por individuos com diagndstico clinico de AVE, no estagio cronico.

Foram incluidos os sujeitos adultos, maiores de 18 anos de idade, de ambos
0S sexos, que tenham sido diagnosticados com AVE isquémico ou hemorragico, antes
ou durante a pandemia de covid-19, residentes em uma cidade do interior do Rio
Grande do Sul. Foram excluidos os sujeitos acometidos por outros transtornos
neurologicos de forma concomitante ao AVE, assim como pessoas com déficit
cognitivo, que limitassem a compreensao dos questionarios aplicados.

ApoOs a aprovacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade de Santa
Cruz do Sul — CEP/UNISC (numero do parecer. 5.358.113), a captacdo de
participantes para o estudo foi realizada junto aos usuarios de uma Clinica Escola de
Fisioterapia, assim como junto a um Ambulatério de Neurologia, localizados em uma
cidade da regido central do Rio Grande do Sul, sendo que o primeiro contato para
convite e explicacdo da pesquisa foi realizada mediante contato telefénico, para os
individuos da Clinica Escola de Fisioterapia, e mediante visitas presenciais ao
Ambulatério de Neurologia. O termo de consentimento e a aplicacédo dos questionarios
foram realizados de modo presencial, nas instituicdes referidas, na data e horario
previamente ajustados com os participantes.

Foram coletados os dados clinicos e demograficos dos participantes, como a
data de diagndstico do AVE, medicamentos utilizados de forma continua, tabagismo,
participacdo em programas de reabilitacédo e frequéncia desses, diagnostico de covid-
19 e ocorréncia de outros eventos vasculares. Também foram avaliados o estresse
percebido e a qualidade do sono dos participantes, mediante questionarios
autoaplicaveis.

A qualidade do sono foi avaliada através do questionario indice de Qualidade
do Sono de Pittsburgh, versdo em portugués'?. Esse instrumento oferece uma visdo
ampla de natureza quantitativa e qualitativa da qualidade do sono. Composto por 19
guestdbes agrupadas em sete componentes, que consideram dificuldades

relacionadas ao sono: (1) qualidade subjetiva do sono, (2) laténcia do sono, (3)



duracdo do sono, (4) eficiéncia habitual do sono, (5) distlrbios do sono, (6) uso de
medicamentos para dormir e (7) disfuncéo diurna. Para cada questdo séo atribuidas
pontuacdes de 0-3, e a soma dos valores de cada dominio compde um Unico escore,
que também varia de 0-3 pontos. Assim, uma pontuacao igual ou menor que 5 indica
sono de boa qualidade, ja uma pontuacdo maior que 5 relaciona-se com uma ma
qualidade do sono'?13,

O nivel de estresse percebido foi avaliado através da Escala de Estresse
Percebido (EEP), que é um questionario baseado em como os sujeitos percebem as
situacdes da sua vida como estressantes, nos ultimos 30 dias. Composta por 14
questdes com opcdes de resposta que variam de zero a quatro (O=nunca; 1=quase
nunca; 2=as vezes; 3=quase sempre 4=sempre). As questdes com conotacao positiva
(4,5,6,7,9, 10 e 13) tém sua pontuagdo somada invertida, da seguinte maneira: 0=4,
1=3, 2=2, 3=1 e 4=0. As demais questbes sdo negativas e devem ser somadas
diretamente. O total da escala é a soma das pontuacdes destas 14 questdes e 0s
escores podem variar de zero a 56. Pontua¢gfes mais altas indicam niveis mais altos
de estresse percebido*1°.

Os dados foram tabulados no programa Statistical Package for Social Science

for Windows (verséo 25.0), sendo que foram apresentados em frequéncia absoluta.



RESULTADOS

A amostra foi composta por quatro participantes, ndo havendo excluséo de
sujeitos apos a aplicacdo dos questionarios, sendo dois participantes do sexo
masculino, com a idade variando de 51 a 81 anos. As mulheres foram acometidas por
AVE antes dos 60 anos de idade, enquanto nos homens foi posterior aos 60 anos. As
datas de diagnosticos dos AVE ocorreram entre junho de 2019 e outubro de 2021
(Tabela 1).

Todos os participantes utilizavam medicamentos de uso continuo, sendo
reportado o uso diario de antidepressivos (n = 2), com destaque para o cloridrato de
amitriptilina, bem como hipolipemiantes (n = 2), antiplaquetarios (n = 3),
hipoglicemiantes, repositores hormonais, vasodilatadores, anticonvulsivantes,
anticoagulantes e anti-hipertensivos (n = 1, cada). Ja os medicamentos indutores do
sono foram utilizados por trés sujeitos, porém ndo souberam indicar o principio ativo
(Tabela 1).

Dentre a amostra, um participante foi diagnosticado com covid-19 em 2020,
sem necessidade de internacdo ou presenca de sequelas prolongadas. Quanto ao
acompanhamento fisioterapéutico, dois individuos tiveram atendimento ininterrupto
durante o periodo pandémico, sendo que a frequéncia foi de 1 vez por semana para
um dos participantes e 3 vezes por semana para outro. Um dos sujeitos néo realizou

fisioterapia e o outro interrompeu o tratamento, pois ndo se adaptou aos atendimentos.

Tabela 1: Caracteristicas demograficas e clinicas de sujeitos pds-AVE crdnico.

Caracteristicas Sujeito 1 Sujeito 2 Sujeito 3 Sujeito 4
Sexo Feminino Feminino Masculino Masculino
Idade 51 58 68 81
Data AVE 29/06/2019  04/07/2019  11/09/2021  02/10/2021
Medicamentos Sim Sim Sim Sim
Antidepressivo N&o Sim N&o Sim
Hipolipemiantes N&o N&o Sim Sim
Antiplaquetérios Sim N&o Sim Sim
Hipoglicemiantes N&o Nao Sim Nao
Repositores hormonais N&o Nao Sim Nao
Vasodilatadores N&o Nao Sim Nao
Anticonvulsivantes N&o Sim N&o Nao
Anticoagulantes N&o Sim N&o N&o
Anti-hipertensivos N&o Sim N&o N&o
Indutores do sono Sim Sim N&o Sim
Covid-19 N&o Sim N&o N&o

Pratica fisioterapia Sim Sim N&o N&o




Em relacéo a qualidade do sono, 3 participantes apresentaram ma qualidade
do sono e 1 participante boa qualidade de sono. Ao analisar os dominios (Tabela 2),
o componente “qualidade subjetiva do sono” indica que todos 0s sujeitos percebem
sua qualidade de sono como “Boa”. Os componentes “Laténcia” e “Uso de medicagéo
para dormir’ se destacaram pelas altas pontuacdes, sendo que no dominio “Laténcia”
0s participantes com ma qualidade do sono ndo conseguiram adormecer em até 30
minutos de leito por mais de 3 vezes por semana. No componente “Uso de medicagao
para dormir”, foi constatado que o sujeito que ndo pontuou neste item foi o Unico que
apresentou boa qualidade de sono. Além disso, se destaca o componente “Disfuncao
diurna”, no qual apenas um participante pontuou, classificando a dificuldade para

manter o entusiasmo como um problema leve (Tabela 2).

Tabela 2: Pontuacéo da Escala indice da Qualidade do Sono de Pittsburgh, por dominios em sujeitos
p6s-AVE crénico.

Dominios Sujeito 1 Sujeito 2 Sujeito 3 Sujeito 4

Qualidade subjetiva do sono (pontos) 1 1
Laténcia do sono (pontos)

Duracao do sono (pontos)

Eficiéncia habitual do sono (pontos)
Distlrbios do sono (pontos)

Uso medicamentos para dormir (pontos)
Disfuncéo diurna (pontos)

Total (pontos) 15
Classificacdo da qualidade do sono Ruim Ruim Boa Ruim

Bowwoowr
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2
1
0
1
0
0
5
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Sobre a percepcdo de estresse, as pontuagcdes gerais da amostra variaram
entre 17 e 26 pontos, sendo que as mulheres apresentaram as maiores pontuagoes.
Entre os achados, as questdes que versam sobre confianca em resolver problemas
pessoais e capacidade de gerir o tempo tiveram como resposta “Sempre/Quase
sempre” para toda amostra (questdes 6 e 13). Ademais, a maioria da amostra nao se
sente incapaz de controlar as coisas importantes de sua vida, com predominancia da
resposta “Quase nunca/Nunca” para questdo 2. As demais questdes e suas

respectivas respostas, para cada sujeito, podem ser observadas na Tabela 3.



Tabela 3: Respostas obtidas para a Escala de Estresse Percebido em sujeitos p6s-AVE crdnico.

Questdes Sujeito 1 Sujeito 2 Sujeito 3 Sujeito 4
1)Vocé tem ficado triste por causa de algo que | ; A A uase
) . P 90 g Asvezes Asvezes Asvezes Q
aconteceu inesperadamente? nunca
2)Vocé tem se sentindo incapaz de controlar as Quase Quase
: . . Nunca Nunca
coisas importantes em sua vida? nunca sempre
3)Vocé tem se sentido nervoso e “estressado”? As vezes Asvezes Nunca Nunca
4)Vocé tem tratado com sucesso dos problemas | ; Quase
e . As vezes Nunca Nunca
dificeis da vida? sempre
5)Vocé tem sentido que esta lidando bem com as
. ~ Quase N Quase Quase
mudancas importantes que estdo ocorrendo em As vezes
) sempre nunca nunca
sua vida?
6)Vocé tem se sentido confiante na sua habilidade Quase Quase
. Sempre Sempre
de resolver problemas pessoais? sempre sempre
7)Vocé tem sentido que as coisas estdo Quase N A Quase
Asvezes Asvezes
acontecendo de acordo com a sua vontade? sempre sempre
8)Vocé tem achado que ndo conseguiria lidar com Quase N A
. " As vezes Nunca As vezes
todas as coisas que vocé tem que fazer? nunca
9)Vocé tem conseguido controlar as irritagcdes em | N Quase N
. As vezes Asvezes As vezes
sua vida? sempre
10)Vocé tem sentido que as coisas estdo sobre o Quase N
As vezes Sempre Sempre
seu controle? sempre
11)Vocé tem ficado irritado por que as coisas | ; Quase Quase
= As vezes Nunca
acontecem estéo fora do seu controle? sempre nunca
12)Vocé tem se encontrado pensando sobre as | ; A
/ As vezes Sempre Sempre As vezes
coisas que deve fazer?
13)Vocé tem conseguido controlar a maneira como Quase Quase
Sempre Sempre
gasta seu tempo? sempre sempre
14)Vocé tem sentido que as dificuldades se
A . N Quase A Quase
acumulam ao ponto de vocé acreditar que nao As vezes Nunca
. sempre nunca
pode supera-las?
Score total 20 26 17 21




DISCUSSAO

No presente estudo foi identificado que as pessoas que tiveram diagndstico de
AVE e estdo em fase crOnica apresentam majoritariamente qualidade do sono
classificada como ruim, sendo a laténcia um ponto comum entre o0s participantes e o
uso de medicacédo para dormir. De acordo com a percepc¢ao de estresse, a amostra
apresenta alguns pontos estressores, no entanto permanecem com a capacidade de
lidar com os problemas pessoais e gerir seu tempo, assim como se sente capaz de
lidar com eventos importantes de suas vidas.

As sequelas do AVE, além de alteracdes anatomo-funcionais, tendem a gerar
eventos de apneia do sono e sonoléncia diurna excessiva, que por sua vez influenciam
diretamente a qualidade do sono dos individuos'®1’. Embora a qualidade do sono
tenha sido predominantemente classificada como ruim, esperada pela alta prevaléncia
de distlrbios do sono em pessoas com esse tipo de enfermidade!’, a percepcéo
subjetiva do sono dos participantes foi positiva, podendo estar relacionada a
adaptacdo perante as sequelas deixadas, como pode ser visto em um estudo'® que
comparou o sono de individuos em fase aguda e cronica do AVE, observando que a
gualidade do sono melhora no curso da doenca.

Outro aspecto importante foi a laténcia do sono, que teve altas pontuacdes no
presente estudo. Tais resultados sédo condizentes com a literatura, a qual indica que
as sequelas deixadas pelo AVE podem afetar a arquitetura do sono, ocorrendo a
fragmentacao do sono, reducéo do sono de ondas lentas e aumento do estado vigilia,
assim influenciando a laténcia do sono'®. Além disso, é valido apontar que um sono
saudavel é associado a uma eficiéncia igual ou maior a 85% e a laténcia menor ou
igual a 15 minutos?®, fato que ndo ocorreu com nenhum dos participantes desta
pesquisa.

Em relacao a utilizacdo de indutores do sono em pessoas que tiveram AVE, a
literatura aponta aumento do uso de substancias farmacologicas diante a existéncia
de alteracdes do sono e momentos estressores® 10, Este tipo de medicamento se torna
comum na vida das pessoas acometidas por eventos com repercussdes neuroldgicas,
visto que distirbios do sono sao frequentes e, geralmente, ndo tem desfecho
positivol’. Ademais, a utilizacdo desses farmacos é intensificada com o avanco da
idade e em periodos estressantes, como o de isolamento social vivenciado

hodiernamente?1,



A presenca de disturbios do sono, assim como uma ma qualidade de sono,
geralmente compromete as atividades fisicas e laborais do sujeito??, impactando
negativamente no processo de reabilitagdo e no prognéstico da doenca. Dessa forma,
embora o delineamento deste estudo ndo permita comparac¢des entre grupos, ha
descrito na literatura os beneficios relacionados ao acompanhamento fisioterapéutico
que, juntamente com uma equipe multidisciplinar, tem seus objetivos voltados, na
frase cronica, para as incapacidades residuais, a fim de proporcionar melhora do
estado geral de saude do sujeito e consequentemente, proporcionar melhora da
qualidade de vida, que por sua vez, esta ligada a uma boa qualidade de sono e a
reducdo dos niveis de estresse?®24,

Sobre os impactos ocasionados na vida dos individuos acometidos pelo AVE,
tais mudancas ocorrem de forma subita e ndo se restringem as sequelas motoras e
cognitivas, afetando também suas relacdes interpessoais e as pessoas que 0S
cercam. Outro aspecto a ser ressaltado € a relacdo negativa entre independéncia
funcional e o aumento dos niveis de estresse, na qual estudos?>?6 apontam que
individuos com piores indices de independéncia funcional tém niveis de estresse mais
elevados quando comparados a individuos com sequelas pouco incapacitantes.
Dessa forma, tais fatores podem estar associados a eventos estressores que
impactam a percepcéo de estresse destas pessoas, sendo manifestado na presenca
de sintomas fisicos e no relato de angustia, aumentando as pontuacdes gerais da
EEP?7,

Estudo? que aplicou a EEP em uma amostra de 31 individuos pés-AVE crénico
obteve médias gerais similares as pontuacfes encontradas no presente estudo,
entretanto foi utilizada a versao da EEP de 10 questbes. Além disso, em uma analise
sobre o estresse percebido em idosos, os individuos que indicam ter problemas de
saude, assim como aqueles que percebem sua saude como regular, apresentaram
niveis de estresse maiores do que pessoas sem problemas de saude e que percebem
sua salde como boa ou 6tima'®. Nossos achados vém ao encontro dessas
informacgdes, uma vez que a populacdo estudada apresenta uma doenca de alta
morbimortalidade.

Como limitagbes do estudo, a diversidade de sequelas deixadas pelo AVE, bem
como o0 comprometimento cognitivo afetou a inclusao de participantes aptos a realizar
0S questionarios, limitando o tamanho amostral. Por outro lado, o presente estudo

retrata um episédio historicamente raro, visto o momento pandémico abordado, sendo



que, desta forma, foi possivel analisar individualmente o quadro de cada participante,
assim como mostrar a necessidade de aprofundamento sobre a tematica. Além disso,
apesar da tematica sobre o sono ser amplamente discutida nas diversas areas da
saude, os aspectos relacionados aos niveis de estresse, na populacdo pos-AVE,
ainda carecem de estudos aprofundados, tornando-se essencial a producao cientifica

a cerca do tema.



CONCLUSAO

O estudo apresentou predominancia de qualidade do sono classificada como
ruim, embora a percepc¢ao subjetiva do sono tenha sido apontada como boa por todos
sujeitos da amostra. Além disso, a utilizacdo de medicacao para dormir foi verificada
para maioria dos participantes. A avaliacdo do estresse percebido identificou boa
capacidade de lidar com problemas pessoais, de gerenciar o tempo e de lidar com

importantes eventos cotidianos.
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Apresentagao do Projeto:

Trata-se da apresentag3o de uma emenda do projeto "Avaliagdo da qualidade do sono e nivel de estresse
no Acidente Vascular Encefélico cronico, na pandemia de covid -19", cuja pesquisadora responsavel & Eboni
Marilia Reuter.

As informagdes foram retiradas do arquivo Informagdes Basicas do Projeto
(PB_INFORMAGCOES_BASICAS DO _PROJETO _1794119. pdf 25/08/2021)

Objetivo da Pesquisa:

Cujo objetivo & a inclusdo de um local de coleta de dados "Considerando a dificuldade de se atingir o
nimero amostral pretendido no projeto de pesquisa com apenas um local de pesquisa (Clinica FisioUnisc), a
alteragao se refere a adigdo do Ambulatério de Neurcologia do Hospital Santa Cruz como instituigao
coparticipante, constando em anexo a carta de aceite, bem como o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido ajustado para este local. Ainda, busca-se convidar pessoas da comunidade em geral, através da
divulgacdo em midias sociais dos pesquisadores, em gue serdo convidados a realizarem a coleta de dados
na Clinica FisioUnisc, seguindo o mesmo fluxo de obtengdo de documento e coleta de dados, ou seja da
obtengao termo de consentimento e a aplicagio dos questionarios a ser realizada de modo presencial na
clinica escola FisioUNISC, na data e horario previamente ajustados com os participantes. As alteragdes no
cronograma dizem
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respeito a antecipagdo em um semestre do aluno Filipi Garcia Legramanti, em que as etapas de tabulagao
dados analise e discussao dos resultados, elaboragio do artigo e apresentagdo do Trabalho de Curso foram
antecipadas. As fases de selegdo de sujeitos e aplicagio dos questionarios ndc sofreu alteragdes.
Importante destacar que as coletas de dados iniciaram apds aprovagao do CEP para a Clinica FisioUnisc,
com usuarios da clinica escola FisioUNISC, e se mantém apenas neste local enquanto a emenda nao for
apreciada pelo Comité. Aguardando avaliagio da emenda apresentada a este Comité, coloco-me a
disposigdo para maiores esclarecimentos.

As informacdes foram retiradas do arquivo Informagdes Basicas do Projeto
(PBE_INFORMAGOES BASICAS DO _PROJETO _1794119. pdf 25/08/2021)

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes”.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes”.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes”.

Recomendacgdes:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes”.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgodes:

Emenda APROVADA e em condigbes de ser executada conforme documentos anexados a Plataforma Brasil
e validados pelo CEP-UNISC.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Emenda APROVADA e em condigGes de ser executada conforme documentos anexados a Plataforma Brasil
e validados pelo CEP-UNISC.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Informacdes Basicas|PE_INFORMACOES BASICAS_192830| 08/04/2022 Aceito
do Projeto 7 E1.pdf 21:15:13
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ANEXO B — NORMAS DA REVISTA BRASILEIRA DE CIENCIAS DA SAUDE

Itens da secéio de Artigo Original de Pesquisa

Resumo e Ahstract, deve conter no maximo 200 palavras e apresentar os topicos: Objetivo, Método; Resultados e
Conclusdo. Descritores e Descriptors, com no maximo 6. Introducéo: Neste item sdo caracterizados, de modo sumario, o
problema estudado, as hipoteses levantadas, a importancia do estudo e os objetivos. Método: Descricdo da amostra e
processo de amostragem, especificando o numero de observacdes, varidveis, métodos de averiguacdo e de anadlise
estatistica dos dados. Resultados: A apresentacdo dos resultados deve ser de maneira sequencial e racional, usar
tabelas, quadros e figuras (ilustracdes/graficos). As ilustracdes devem ser inseridas no texto submetido. Discussao: Os
resultados mais importantes devem ser analisados criticamente, interpretados e quando for possivel, comparados com
dados semelhantes aos da literatura. Informacdes citadas nos itens anteriores sé devem ser mencionadas quando
absolutamente necessdrias. Conclusdo: As conclusdes devem responder de modo sucinto e direto aos objetivos

propostos. Recomendacées quando apropriadas podem ser incluidas no final deste item.

Formatacdo do texto completo

O texto completo (titulo em portugués e Inglés, autores, resumo, abstract, corpo do trabalho com figuras e referéncias)
deve estar contido em até 20 paginas, digitadas em word com margens de 2,5, espaco 1,5 e fonte arial 12.

Resumo e Abstract: O Resumo/Absctract devera, obrigatoriamente, ser estruturado, isto €, ser subdividido nos
seguintes itens descritos como necessdrios para cada cessdo, como por exemplo: Pesquisa: Objetivo, Método, Resultados
e Conclusdo, descritos de modo claro e ohjetivo. O Resumo/Abstract deve ser escrito em espaco simples, sem paragrafos,

citacoes hibliograficas ou notas e ter no maximo 200 palavras.

Descritores e Descriptors: A base de escolha dos Descritores poderd ser a drea e sub-drea de trabalho originadas a
partir do titulo, tipo de abordagem e tipo de resultado, os mais relevantes para indexacdo. A escolha dos Descritores
devera seguir, obrigatoriamente, o DeCS (Descritores de Ciéncias da Saude) da BIREME, o qual podera ser acessado na
Internet, através do site www.bireme.org ou www.bireme.br. O niimero minimo obrigatério de Descritores sera de trés
e 0o maximo de seis, podendo ou nédo colocar qualificadores de cada descritor.

Agradecimentos: Quando houver este item, deve ser reservado para citacdo de pessoas que prestaram ajuda técnica,

mas que ndo foram caracterizadas como co-autoras, ou institui¢des financiadoras e de apoio material.

Figuras: Sdo consideradas Figuras todas as ilustracdes do tipo fotografias, graficos, mapas, desenhos profissionais etc.
As Figuras e seus titulos devem ser inseridos no texto submetido, no local definido pelo autor. Devem ser numeradas
em algarismos arabicos, de modo consecutivo na ordem em que aparecerem no texto. Fotografias do rosto ou do corpo
inteiro de pacientes quando indispensdveis devem vir acompanhadas de permissdo por escrito do paciente ou do seu
responsavel legal, além do Parecer do Comité de ética em Pesquisa. Como norma do periddico, apenas fotos inéditas,
néo publicadas, serdo aceitas como ilustracdes. Quando forem usados niimeros, letras e setas nas ilustracdes, estas
devem ser mencionadas devidamente no titulo das mesmas. Os titulos das Figuras devem ser, também, auto-
explicativos. Os grdficos devem ser apresentados sempre referidos em funcio de eixos cartesianos.



Referéncias Bibliograficas: Usar entre 20 e 30 referéncias. As referéncias devem ser normalizadas com base no estilo
conhecido como Normas de “Vancouver”, o Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals:

‘Writing and Editing for Biomedical Publication, ordenadas por ordem de entrada e numeradas.

Citacdo Bibliografica: O sistema de citacdo adotado é o numérico, isto é, uma numeracdo tinica, consecutiva, em
algarismos ardbicos, sobrescrita em relacdo ao texto, e que remetendo a relacdo de referéncias ao final do trahalho.

Exemplos de citacdo numérica: Atencdo; Numeros sobrescritos ao texto.



