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RESUMO: O objetivo deste estudo foi avaliar a funcéo sexual de académicas de um
curso da area da saude. A amostra foi constituida de 155 participantes, com idade
igual ou superior a 18 anos, sendo aplicado o instrumento indice da Fungéo Sexual
Feminina (FSFI) e um questionario contendo questdes referente aos dados
sociodemogréficos. A caracterizacdo da amostra foi realizada por meio de frequéncia
absoluta (n) e, frequéncia relativa (%). Os dominios do FSFI foram descritos por meio
de média, desvio padrdo, minimo e maximo. A associacao da disfuncao sexual com o
perfil da amostra foi realizada aplicando-se o teste do Qui-quadrado de
Pearson/Posthoc. A comparacdo dos dominios do FSFI com o perfil da amostra foi
realizada por meio do teste de Analise da variancia (ANOVA) seguido do teste de
Tukey. Em todas as andlises o nivel de significancia adotado foi de 5% (p < 0,05).
Verificou-se uma prevaléncia de 52,9% de disfuncdo sexual entre as académicas,
onde os dominios dor, orgasmo e desejo foram mais acometidos. Conclui-se que
apenas o conhecimento anatémico e fisiolégico do corpo humano nao é o suficiente
para evitar a disfungdo sexual. Para a manuten¢cdo de uma boa funcdo sexual
feminina, é essencial promover a saude fisica, mental e uma relacdo afetiva
emocionalmente satisfatéria para a mulher.

Descritores: Prevaléncia. Disfuncbes Sexuais Psicogénicas. Assexualidade.

Orgasmo.

ABSTRACT: The aim of this study was to evaluate the sexual function of students in
a health course. The sample consisted of 155 participants, aged 18 years or older, with
the use of the Female Sexual Function Index (FSFI) instrument and a questionnaire
containing questions related to sociodemographic data. The characterization of the
sample was carried out by means of absolute frequency (n), relative frequency (%).
FSFI domains were described using mean, standard deviation, minimum and
maximum. The association of sexual dysfunction with the profile of the sample was
performed using Pearson's Chi-square / Posthoc test. The comparison of the FSFI
domains with the sample profile was performed using the Analysis of Variance test
(ANOVA) followed by the Tukey test. In all analyzes, the level of significance adopted
was 5% (p <0.05). There was a 52.9% prevalence of sexual dysfunction among
academics, where the pain, orgasm and desire domains were most affected. It is

concluded that only the anatomical and physiological knowledge of the human body is



not enough to prevent sexual dysfunction. For the maintenance of a good female
sexual function, it is essential to promote physical, mental health and an emotionally
satisfying affective relationship for the woman.

Keyword: Prevalence. Sexual Dysfunctions, Psychological. Asexuality. Orgasm.

1 INTRODUCAO

De acordo com o Ministério da Saude (MS) a saude sexual é definida como um
estado fisico, emocional e social de bem-estar em relagdo a sexualidade. Sendo um
tema importante a ser incorporado nas acdes de atencéo basica de salde?.

A funcao sexual por sua vez, é definida como fator importante na personalidade
de qualquer individuo e em seu relacionamento como casal, capaz de gerar impacto
decisivo na qualidade de vida e no desempenho sexual?.

Dentro da funcdo sexual encontra-se a resposta sexual feminina, que se da
através de uma sucessao de fases fisioldgicas que podem ser descritas como: desejo,
excitacdo, orgasmo e resolucdo. O desejo e a excitacdo se complementam e séo
despertados em resposta a estimulos sexuais, ja 0 orgasmo € o apice do prazer sexual
que leva a fase de resolucdo, onde ha uma sensacdo de bem-estar geral e
relaxamento?.

Muitas mulheres, por algum motivo, apresentam alteracdes nestas fases, o que
interfere de maneira significativa em sua vida sexual. Estas alteracdes ou a presenca
de dor associada ao ato sexual caracteriza o que chamamos de Disfungcédo Sexual
Feminina (DSF)*.

Dentro da DSF encontra-se uma ampla variedade de condi¢des clinicas, que
inclui: desejo sexual hipoativo ou auséncia de libido sexual, transtorno de aversao
sexual, transtorno de excitagdo sexual, transtorno do orgasmo e transtorno doloroso,
como a dispareunia e o vaginismo®.

Todas as alteracbes podem ser associadas as condicbes médicas,
medicamentos, aspectos socioculturais, violéncia sexual, traicdo, repressao sexual,
horménios, desconhecimento da anatomia genital e da resposta sexual e disfuncao
sexual prévia8.

Deste modo, a DSF é caracterizada como um problema complexo??, prevalente
em 25,6% das mulheres entre 18 e 43 anos, sendo os dominios mais afetados: falta

de desejo sexual (34,6%) e auséncia de orgasmo (29,3%)*1.



Apesar da DSF gerar impactos negativos na vida das mulheres, grande maioria
delas ndo buscam ajuda médica, por vergonha, por frustracdo, medo ou por falhas de
tentativas de tratamento, com isso as disfungcdes sexuais acabam sendo
subdiagnosticadas e negligenciadas nédo entratando para estatisticas'.

No contexto universitario, os estudos a respeito da tematica sdo minimos,
porém demostraram que 90% dessa populacdo apresentam algum tipo de disfungéo
sexual. Isso mostra que, mesmo com todo conhecimento a respeito da anatomia e
fisiologia humana, a mulher pode apresentar dificuldades para exercer sua funcéo
sexual de maneira saudavel'?1314,

Com isso, o presente estudo busca avaliar a funcdo sexual de mulheres
universitérias, a fim de identificar e analisar as disfuncfes sexuais nesta populacéo.
Acredita-se que esta pesquisa contribuird para a compreensao do tema proposto e

servira de alerta para a real situacao vivenciada por académicas da area da saude.

2 METODOLOGIA

Realizou-se um estudo observacional com 155 académicas de um curso da
area da saude em uma instituicdo de ensino superior de Goiania-GO, através de um
guestionario online aplicado no periodo de agosto a novembro de 2020. A pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica da PUC Goias (CAAE 33673820.2.0000.0037).

Os critérios de inclusdo da pesquisa foram: ser do sexo feminino, estar
matriculada no curso de fisioterapia, idade igual ou superior a 18 anos, que aceitasse
participar formalmente da pesquisa e que, lendo o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE clicasse no item “Li e concordo” disponibilizado no inicio do
questionario virtual.

Os critérios de exclusdao foram: questionarios respondidos de maneira
incompleta e situagcdes nas quais as pesquisadoras identificaram fraude ou
irregularidades no preenchimento do questionario. Cabe ressaltar que, nenhum
questionario foi excluido da pesquisa.

As participantes do estudo acessaram 0 questionario através de um link
disponibilizado por meio das midias sociais. Inicialmente, foi apresentado o TCLE para
ciéncia sobre estudo e, apés a leitura do termo, foram orientadas a clicar na opgao “Li
e concordo” caso quisessem participar da pesquisa. A coleta de dados foi composta

por duas etapas: a primeira relacionada aos dados sociodemograficos das
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participantes contendo questdes como: orientacédo sexual, religido, estado civil e renda
familiar; a segunda contendo o questionario indice da Funcdo Sexual Feminina (FSFI).

O FSFI € um questionario composto por 19 questfes que aborda perguntas
relacionadas aos sentimentos e respostas sexuais das participantes durante as
Gltimas quatro semanas. Ele avalia a resposta sexual feminina em seis dominios:
desejo sexual, excitacdo sexual, lubrificacdo vaginal, orgasmo, satisfacdo sexual e
dor. Para cada questdo existe um padrao de resposta cuja pontuagéo pode variar de
0 a 5 e quanto maior a pontuacdo melhor a avaliagcdo do dominio.

Ao final da aplicacdo do questionario € apresentado um escore total, este
escore é resultado da soma dos valores das questdes, multiplicados por um fator que
homogeneiza a influéncia de cada dominio no escore total e, entdo, somado o0s
valores de cada dominio. Vale ressaltar que este fator é definido pelo proprio
instrumento. O escore total pode variar entre 2 a 36, porém, é definido um ponto de
corte (26), também descrito pelo proprio instrumento, onde valores iguais ou abaixo
deste ponto de corte indicam presenca de disfuncao sexual.

A caracterizagdo da amostra foi realizada por meio de frequéncia absoluta (n),
frequéncia relativa (%). Os dominios do FSFI foram descritos por meio de média,
desvio padrdo, minimo e maximo. A tendéncia central, simetria e dispersao dos
dominios do FSFI foram apresentados por meio do grafico Boxplot. A associacéo da
disfuncéo sexual com o perfil da amostra foi realizada aplicando-se o teste do Qui-
quadrado de Pearson/Posthoc. A comparacdo dos dominios do FSFI com o perfil da
amostra foi realizada por meio do teste de Analise da variancia (ANOVA) seguido do
teste de Tukey. Em todas as andlises o nivel de significancia adotado foi de 5% (p <
0,05).

3 RESULTADOS
A amostra foi constituida por 155 académicas, com idade igual ou superior a
18 anos de idade. De acordo com a Tabela 1, a maioria das participantes eram

heterossexuais (87,7%), catolicas (49,0%), solteiras (85,8%) e com renda familiar
entre R$ 1.000 a R$ 2.000 (36,1%).

Tabela 1. Caracterizacao do perfil da amostra (n = 155).
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n %
Orientacéo sexual

Bissexual 13 8,4
Heterossexual 136 87,7
Homossexual 6 3,9

Regiéo
Agnostica 3 19
Atéia 3 1,9
Catoélica 76 49,0
Espirita 5 3,2
Evangélica 56 36,1
Nenhuma 12 7,7

Estado Civil
Casada 17 11,0
Namorando 5 3,2
Solteira 133 85,8
Renda familiar

Entre 1.000 a R$ 2.000 56 36,1
Entre 2.000 R$ 3.000 47 30,3
Entre 3.000 e R$ 4.000 22 14,2
Mais de R$ 4.000 30 19,4

n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa
O escore total médio do FSFI entre as académicas foi de 22,6, sendo a

prevaléncia geral de disfungéo sexual entre as participantes 52,9%. Quando analisado
o grau de afec¢édo dos dominios do FSFI das académicas com escore abaixo do ponto
de corte (22,6) verificou-se que dor (2,5), orgasmo (3,6) e desejo (3,8) foram os

dominios mais afetados (Tabela 2).

Tabela 2. Estatisticas descritivas dos dominios do FSFI.

Média Desvio padrao Minimo Méaximo
Desejo 3,8 1,1 1,2 6,0
Excitacao 4,1 1,8 0,0 6,0
Lubrificagéo 4,2 2,0 0,0 6,0
Orgasmo 3,6 2,0 0,0 6,0
Satisfacao 4,3 2,1 0,0 6,0
Dor 2,5 1,3 0,0 5,2
FSFI (Total) 22,6 8,8 1,2 33,0

A Tabela 3 traz a correlagéo entre a presenca de disfuncdo sexual e o perfil
sociodemogréafico das participantes do estudo. A maioria das participantes que
apresentaram disfuncdo sexual eram heterossexuais (90,2%), catolicas (56,1%),
solteiras (90, 2%) e com renda familiar entre R$ 1.000 a R$ 2.000 (41,5%).
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O estado civil foi a Unica variavel com significancia estatistica (p<0,05), com
presenca de disfuncdo sexual na maioria das participantes namorando (4,9%). Nas

casadas, verificou-se que, a maioria ndo apresentou disfuncéo sexual (17,8%).

Tabela 3. Associacéo da disfuncéo sexual com o perfil da amostra.
Disfuncao sexual (FSFI)

Nao Sim
Orientacao sexual
Bissexual 6 (8,2) 7 (8,5)
Heterossexual 62 (84,9) 74 (90,2) 0,19*
Homossexual 5 (6,8) 11,2
Religiao
Catdlica 30 (41,1) 46 (56,1)
Evangélica 31 (42,5) 25 (30,5) 0.31*
Outra 4 (5,5) 4 (4,9) ’
Nenhuma 8 (11,0) 7 (8,5)
Estado Civil
Casada 13 (17,8) 4 (4,9) 0,02**
Namorando 1(1,4) 4 (4,9) 0,04**
Solteira 59 (80,8) 74 (90,2) 0,07**
Renda familiar
Entre 1.000 a R$ 2.000 22 (30,1) 34 (41,5)
Entre 2.000 R$ 3.000 22 (30,1) 25 (30,5) 0.32%
Entre 3.000 e R$ 4.000 11 (15,1) 11 (13,4) ’
Mais de R$ 4.000 18 (24,7) 12 (14,6)

*Qui-quadrado de Pearson; **Qui-quadrado Posthoc
n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa

Por fim, a tabela 4 traz uma analise comparativa entre os dominios do
questionario FSFI com perfil sociodemografico das participantes do estudo, onde
verificou-se uma associacdo de disfuncéo sexual entre as variaveis orientacdo sexual
e estado civil. Na correlagdo entre orgasmo e orientacao sexual, verificou-se que as
participantes homossexuais obtiveram uma média maior (5,1), com p=0,01 do
orgasmo. Por sua vez, a analise do estado civil evidenciou que as mulheres casadas
obtiveram média maior nos dominios lubrificagcéo (5,4) e orgasmo (4,8), com p=0,01 e
p=0,03, respectivamente.

Tabela 4. Resultado da comparacao dos dominios do FSFI com o perfil da amostra.
Desejo Excitacdo Lubrificacdo Orgasmo Satisfacdo Dor FSFI (Total)
Orientagao sexual p=0,12 p =0,07 p=0,12 p=0,01 p=0,14 p=0,97 p =0,04
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Bissexual 4,3+0,8 4,9+0,7 51+0,9 46+1]1a 51+1,2 2,7+0,8 26,7+2,7a
Heterossexual 3811 40+1,9 41+21 3,5+2,0b 42+272 25+1,4 22,0+9,2b
Homossexual 4,2+0,8 51+0,8 55+0,6 51+1,7a 57+0,3 29+0,2 28,4 +3,0a
Religido p=0,17 p =0,08 p=0,34 p=0,22 p=0,40 p=0,93 p=0,33

Catoélica 37+11 39+138 42+1,9 34+20 41+272 25+13 21,8+89
Evangélica 4,0+1,0 41+20 42+272 37+21 45+272 25+14 22,9+9,6
Nenhuma 39+1,0 47+1,6 49+1,6 46+1,1 51+1.3 26+1,.2 259+43
Outra 44+1,0 46+1,.2 42+25 40+1,9 39+23 22+14 23,3+8,6
Estado Civil p=0,26 p=045 p=0,01 p =0,03 p=0,14 p=0,07 p =0,04

Casada 4,1+0,9 48+0,8 5,4 +0,8a 48+1,1a 55+0,6 29+0,2 27,4+ 3,1a
Namorando 31+10 4,1+1,2 4,2 +0,8b 3,1+1,5b 49+10 35+0,8 23,0+ 3,4b
Solteira 3811 40+1,9 4,1+21b 3,5+2,0b 42+272 2414 22,0+9,3b
Renda familiar p=0,55 p=0,31 p=0,35 p=0,80 p=0,14 p=0,36 p=0,41

Entre 1.000 a R$ 2.000 38+x1,1 40+1,8 40+21 3620 4,4 +272 24+13 22,0+8,8
Entre 2.000 R$ 3.000 38+13 39+19 43+21 35+20 39+23 24+14 21,7+95
Entre 3.000 e R$ 4.000 3,8+1,0 42+19 44+19 3,720 46+20 2,7+1,2 23,4+9,1
Mais de R$ 4.000 4,1+0,6 45+17 46+18 40+1,8 49+18 27+1,0 24,775

Kruskal Wallis seguido do teste de Nemenyi representado pelas letras. (Letras diferentes representa
diferencas significativas)

4 DISCUSSAO

O presente estudo revelou uma alta prevaléncia de disfuncdo sexual entre as
participantes. Das 155 académicas do curso de fisioterapia, 52,9% apresentaram
disfuncdo sexual de acordo com o questionario FSFI. Este valor € bem préximo ao
encontrado em um estudo comparativo entre universitarias brasileiras e italianas do
curso de enfermagem, no qual 51,4% das entrevistadas apresentaram disfuncéo
sexual*?. Por sua vez, em um estudo realizado com académicas de fisioterapia em
uma universidade do sul brasileiro, verificou-se que apenas 25% das participantes
apresentaram disfuncdo sexual3.

Por se tratar de estudos envolvendo universitarias da area da saude, os dados
mostram que apenas o conhecimento anatémico e fisioldgico do corpo humano néo é
o suficiente para evitar a disfuncdo sexual. Sabe-se que a DSF possui etiologia
multifatorial, onde doencas endocrinas e vasculares, alteracbes hormonais
(amamentacdo, menopausa) uso de medicamentos (anticoncepcionais e
antidepressivos), disfungdes do assoalho pélvico, fatores psicologicos (ansiedade,
depressdo, experiéncias sexuais traumaticas, historico de abuso sexual, baixa
autoestima), fatores sociodemograficos (idade, estado civil, renda familiar) e nivel de
interacdo entre o parceiro sdo considerados fatores de risco para desenvolver a

disfuncéo sexual'®>8,
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No que concerne ao estado civil, observou-se a prevaléncia de disfuncéo
sexual em académicas solteiras (90, 2%). Diversos estudos evidenciaram maior
presenca de disfungdo sexual em mulheres solteiras. No estudo de Pereira et al
(2013)Y’, houve uma pior funcdo sexual em mulheres solteiras (60,9%) em
comparagdo com mulheres em relacionamentos estaveis. Bezerra et al (2018)'?,
também verificou uma prevaléncia de 96,3% de disfuncéo sexual em académicas que
relataram ndo estar em nenhum tipo de relacionamento. Sabe-se que para a
manutencdo de uma boa salde sexual € essencial a integracdo de elementos
somaticos, emocionais, intelectuais e sociais, afim de que enriquecam e potencializem
a personalidade, a comunicacdo e o amor, conforme dita a OMS. Contudo, a
sociedade impde alguns padrdes sociais, onde a mulher para se sentir sexualmente
satisfeita se faz necesséario a presenca de um parceiro e de um relacionamento

estavel.

Sendo assim, uma possivel explicacdo seria que, para maioria das mulheres
a relacdo sexual é diretamente motivada pelos fatores sentimentais como, amor,
paixao, intimidade e compromisso. Quando ndo encontra motivacdes afetivas por
parte do parceiro, os fatores emocionais acabam influenciando negativamente a

resposta sexual 171920,

Também foi verificado no presente estudo que participantes com renda entre
R$ 1.000 a R$ 2.000 apresentaram maior indice de disfuncdo sexual (41,5%). Na
literatura, ndo ha um consenso com relagcdo a renda familiar e a disfuncdo sexual.
Cavalcanti et al (2014)%* e Ferreira et al (2007)?2, ndo encontraram associacado entre
a renda das participantes e a presenca de disfuncédo sexual. Por sua vez, Diehl et al
(2013)% identificou em seu estudo que, pacientes com renda familiar de até um salario
minimo apresentaram maior indice de disfuncao sexual (51,4%). Da mesma forma,
Madbouly et al (2020)** observou em seu estudo que mulheres com renda familiar
baixa a moderada apresentaram maior indice de disfuncdo sexual (62,5%). Esta
correlacdo se justifica pelo fato de pessoas com piores condi¢cdes econdmicas
apresentarem piores condi¢Oes de saude. Como esse publico ndo possui condicdes
financeiras para investir em prevencdo, sO procuram atendimento médico quando
guadro de saude é agravado, com isso acabam utilizando com menor frequéncia 0s

servicos de saude. Além disso, estas pessoas apresentam maior vulnerabilidade a
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fatores estressantes e emocionais, apresentando maiores impactos na vida sexual em
comparagdo com pessoas com nivel socioeconémico maior?> 15,

O escore total médio do FSFI entre as académicas do estudo foi de 22,6, sendo
a prevaléncia geral de disfung&o sexual entre as participantes de 52,9%. Importante
ressaltar que, o FSFI define um ponto de corte (26), sendo valores iguais ou abaixo
indicativos de disfuncéo sexual, além disso, o instrumento define que quanto maior a
média dos dominios melhor a fungao sexual avaliada. Tendo em vista a interpretacao
do instrumento, o presente estudo verificou que dor (2,5), orgasmo (3,6) e desejo (3,8)
foram os dominios mais afetados. Alguns autores encontraram em suas pesquisas
resultados semelhantes. Abdo et al (2004)%® verificou uma prevaléncia maior de
afeccdo nos dominios desejo sexual (26,7%), dor (23,1%) e orgasmo (21%). Da
mesma forma, Bezerra et al, (2018)*?, Madbouly et al (2020)?* e Prado et al (2010)%°
em seus estudos identificaram que desejo e orgasmo estiveram entre os principais
dominios acometidos.

Por fim, quando comparado os dominios do questionario FSFI ao perfil
sociodemogréfico das participantes do estudo, verificou-se que mulheres casadas
apresentaram uma média maior nos dominios lubrificacédo (5,4) e orgasmos (4,8) em
comparacao com académicas solteiras e namorando, 0 que encontra respaldo na
correlacéo entre estado civil e prevaléncia de disfuncdo sexual. Bezerra et al (2018)*2
observou em seu estudo que as académicas solteiras apresentaram prevaléncia
significativamente maior de problemas nos dominios lubrificacdo (3,38) e orgasmo
(3,06). Pereira et al (2013)7, também verificou maior prevaléncia de disturbios de

lubrificacdo em mulheres solteiras em comparag¢do com outros grupos (3.38).

5 CONCLUSAO

A prevaléncia de DSF em académicas de um curso da area da saude foi de
52,9%, sendo os dominios mais afetados dor, orgasmo e desejo. Tais achados
evidenciam que apenas o conhecimento anatomico e fisiolégico do corpo humano néo
é o suficiente para evitar a disfuncéo sexual. Para a manutencdo de uma boa funcao
sexual feminina, é essencial promover saude fisica, mental, uma relacédo afetiva

emocionalmente satisfatéria e a busca por autoconhecimento.
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ANEXO |
NORMAS DE PUBLICACAO DA REVISTA FISIOTERAPIA&PESQUISA

INSTRUCOES AOS AUTORES

Escopo e politica

As submissdes que atendem aos padrbes estabelecidos e apresentados na Politica
Editorial da Fisioterapia & Pesquisa (F&P) serdo encaminhadas aos Editores
Associados, que irdo realizar uma avaliagao inicial para determinar se 0s manuscritos
devem ser revisados. Os critérios utilizados para a andlise inicial do Editor Associado
incluem: originalidade, pertinéncia, metodologia e relevancia clinica. O manuscrito que
nao tem meérito ou ndo esteja em conformidade com apolitica editorial sera rejeitado
na fase de pré-analise, independentemente da adequacdo do texto e qualidade
metodoldgica. Portanto, o manuscrito pode ser rejeitado com base unicamente na
recomendacao do editor de area, sem a necessidade de nova revisdo. Nesse caso, a
decisdo ndo é passivel de recurso. Os manuscritos aprovados na pré-analise serédo
submetidos a revisado por especialistas, que irdo trabalhar de forma independente. Os
revisores permanecerdo anbnimos aos autores, assim como 0S autores para 0S
revisores. Os Editores Associados irdo coordenar o intercambio entre autores e
revisores e encaminharam o pré parecer ao Editor Chefe que tomara a decisao final
sobre a publicacdo dos manuscritos, com base nas recomendacdes dos revisores e
Editores Associados. Se aceito para publicacdo, os artigos podem estar sujeitos a
pequenas alteracbes que nao afetardo o estilo do autor, nem o contetdo cientifico. Se
um artigo for rejeitado, os autores receberdo uma carta do Editor com as justificativas.
Ao final, toda a documentacao referente ao processo de revisédo sera arquivada para

possiveis consultas que se fizerem necessarias na ocorréncia de processos éticos.

Todo manuscrito enviado para FISIOTERAPIA & PESQUISA sera examinado pela
secretaria e pelos Editores Associados, para consideracdo de sua adequacgdo as
normas e a politica editorial da revista. O manuscrito que néo estiver de acordo com
as normas serao devolvidos aos autores para adequacao antes de serem submetidos

a apreciacdo dos pares. Cabem aos Editores Chefes, com base no parecer dos
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Editores Associados, a responsabilidade e autoridade para encaminhar o manuscrito
para a analise dos especialistas com base na sua qualidade e originalidade, prezando
pelo anonimato dos autores e pela isencéo do conflito de interesse com os artigos
aceitos ou rejeitados.

Em seguida, o manuscrito € apreciado por dois pareceristas, especialistas na tematica
Nno manuscrito, que nao apresentem conflito de interesse com a pesquisa, autores ou
financiadores do estudo, apresentando reconhecida competéncia académica na
tematica abordada, garantindo-se o anonimato e a confidencialidade da avaliagédo. As
decisbes emitidas pelos pareceristas sdo pautadas em comentarios claros e objetivos.
Dependendo dos pareceres recebidos, os autores podem ser solicitados a fazerem
ajustes que serdo reexaminados. Na ocorréncia de um parecerista negar e 0 outro
aceitar a publicacdo do manuscrito, 0 mesmo sera encaminhado a um terceiro
parecerista. Uma vez aceito pelo Editor, o manuscrito é submetido a edicédo de texto,
podendo ocorrer nova solicitacdo de ajustes formais, sem no entanto interferir no seu
contetdo cientifico. O ndo cumprimento dos prazos de ajuste serd considerado
desisténcia, sendo o artigo retirado da pauta da revista FISIOTERAPIA & PESQUISA.
Os manuscritos aprovados sdo publicados de acordo com a ordem cronolégica do

aceite.

Responsabilidade e ética

O conteudo e as opinides expressas no manuscrito sao de inteira responsabilidade
dos autores, ndo podendo ocorrer plagio, autoplagio, verbatim ou dados fraudulentos,
devendo ser apresentada a lista completa de referéncias e os financiamentos e
colaboracfes recebidas. Ressalta-se ainda que a submissdo do manuscrito a revista
FISIOTERAPIA & PESQUISA implica que o trabalho na integra ou parte(s) dele ndo
tenha sido publicado em outra fonte ou veiculo de comunicacdo e que nédo esteja sob
analise em outro periodico para publicacao.

Os autores devem estar aptos a se submeterem ao processo de revisdo por pares e,
quando necessério, realizar as corre¢des e ou justificativas com base no parecer
emitido, dentro do tempo estabelecido pelo Editor. Além disso, € de responsabilidade
dos autores a veracidade e autenticidade dos dados apresentados nos artigos. Com

relacdo aos critérios de autoria, sO € considerado autor do manuscrito aquele

pesquisador que apresentar significativa contribuicdo para a pesquisa. No caso de
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aceite do manuscrito e posterior publicacdo, € obrigacdo dos autores, mediante
solicitacdo do Editor, apresentar possiveis retratacdes ou correcfes caso sejam
encontrados erros nos artigos apos a publicacdo. Conflitos éticos serdo abordados
seguindo as diretrizes do Comittee on Publication Ethics (COPE). Os autores devem
consultar as diretrizes do International Committee of Medical Journal Editors

(http://www.icmje.org/) e da Comissdo de Integridade na Atividade Cientifica do

Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico — CNPq
(http://www.cnpg.br/web/quest/diretrizes) ou do Committee on Publication Ethics —

COPE (http://www.publicationethics.orqg/).

Artigos de pesquisa envolvendo seres humanos devem indicar, na secdo Metodologia,
sua expressa concordancia com os padrdes éticos e com o devido consentimento livre
e esclarecido dos participantes. As pesquisas com humanos devem trazer na folha de
rosto o nimero do parecer de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa. Os estudos
brasileiros devem estar de acordo com a Resolucédo 466/2012 do Conselho Nacional
de Satde do Ministério da Saude (Brasil), que trata do Cddigo de Etica para Pesquisa
em Seres Humanos e, para estudos fora do Brasil, devem estar de acordo com a
Declaracéo de Helsinque.

Estudos envolvendo animais devem explicitar o acordo com 0s principios éticos
internacionais (por exemplo, Committee for Research and Ethical Issues of the
International Association for the Study of Pain, publicada em PAIN, 16:109-110, 1983)
e instrucdes nacionais (Leis 6638/79, 9605/98, Decreto 24665/34) que regulamentam
pesquisas com animais e trazer na folha de rosto o nimero do parecer de aprovacao
da Comisséo de Etica em Pesquisa Animal.

Reserva-se a revista FISIOTERAPIA & PESQUISA o direito de n&o publicar trabalhos
que ndo obedecam as normas legais e éticas para pesquisas em seres humanos e
para 0s experimentos em animais.

Para os ensaios clinicos, € obrigatdria a apresentagdo do numero do registro do
ensaio clinico na folha do rosto no momento da submisséo. A revista FISIOTERAPIA
& PESQUISA aceita qualquer registro que satisfaca o Comité Internacional de
Editores de Revistas Médicas (por ex. http://clinicaltrials.gov). A lista completa de
todos os registros de ensaios clinicos pode ser encontrada no seguinte endereco:

http://www.who.int/ictrp/network/primary/en/index.html

O uso de iniciais, nomes ou numeros de registros hospitalares dos pacientes deve ser

evitado. Um paciente ndo podera ser identificado por fotografias, exceto com


http://www.icmje.org/
http://www.cnpq.br/web/guest/diretrizes
http://www.publicationethics.org/
http://www.who.int/ictrp/network/primary/en/index.html
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consentimento expresso, por escrito, acompanhando o trabalho original no momento
da submisséao.

A mencdao a instrumentos, materiais ou substancias de propriedade privada deve ser
acompanhada da indicac&o de seus fabricantes. A reproducdo de imagens ou outros
elementos de autoria de terceiros, que ja tiverem sido publicados, deve vir
acompanhada da autorizacdo de reproducédo pelos detentores dos direitos autorais;
se ndo acompanhados dessa indicagao, tais elementos serdo considerados originais
dos autores do manuscrito.

A revista FISIOTERAPIA & PESQUISA publica, preferencialmente, Artigos Originais,
Artigos de Revisao Sistematica e Metanalises e Artigos Metodoldgicos, sendo que as
Revisbes Narrativas sé serdo recebidas, quando os autores forem convidados pelos
Editores. Além disso, publica Editoriais, Carta ao Editor e Resumos de Eventos como

Suplemento.

Forma e preparagéo dos manuscritos

1- Apresentacao:

O texto deve ser digitado em processador de texto Word ou compativel, em tamanho
A4, com espacamento de linhas e tamanho de letra que permitam plena legibilidade.
O texto completo, incluindo paginas de rosto e de referéncias, tabelas e legendas de

figuras, deve conter no maximo 25 mil caracteres com espacos.

2- A pagina de rosto deve conter:

a) titulo do trabalho (preciso e conciso) e sua versao para o inglés;

b) titulo condensado (maximo de 50 caracteres);

c) nome completo dos autores, com numeros sobrescritos remetendo a afiliagéo
institucional e vinculo, no nimero maximo de 6 (casos excepcionais onde sera
considerado o tipo e a complexidade do estudo, poderdo ser analisados pelo Editor,
quando solicitado pelo autor principal, onde devera constar a contribuicdo detalhada
de cada autor);

d) instituicdo que sediou, ou em que foi desenvolvido o estudo (curso, laboratorio,

departamento, hospital, clinica, universidade, etc.), cidade, estado e pais;
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e) afiliacao institucional dos autores (com respectivos nimeros sobrescritos); no caso
de docéncia, informar titulo; se em instituicdo diferente da que sediou o estudo,
fornecer informagéo completa, como em “d)”; no caso de n&o-insergao institucional
atual, indicar &rea de formacéao e eventual titulo;

f) endereco postal e eletrénico do autor correspondente;

g) indicacéo de orgéao financiador de parte ou todo o estudo se for 0 caso;

f) indicacdo de eventual apresentacdo em evento cientifico;

h) no caso de estudos com seres humanos ou animais, indicagdo do parecer de
aprovacao pelo comité de ética; no caso de ensaio clinico, o numero de registro do

Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos-REBEC (http://www.ensaiosclinicos.gov.br/)

ou no Clinical Trials (http://clinicaltrials.gov/)
OBS: A partir de 01/01/2014 a FISIOTERAPIA & PESQUISA adotard a politica

sugerida pela Sociedade Internacional de Editores de Revistas em Fisioterapia e

exigira na submissédo do manuscrito o registro retrospectivo, ou seja, ensaios clinicos
gue iniciaram recrutamento a partir dessa data deverao registrar o estudo ANTES do
recrutamento do primeiro paciente. Para os estudos que iniciaram recrutamento até

31/12/2013, a revista aceitard o seu registro ainda que de forma prospectiva.

3- Resumo, abstract, descritores e keywords:

A segunda péagina deve conter os resumos em portugués e inglés (maximo de 250
palavras). O resumo e o abstract devem ser redigidos em um Unico paragrafo,
buscando-se o maximo de preciséo e concisdo; seu conteudo deve seguir a estrutura
formal do texto, ou seja, indicar objetivo, procedimentos béasicos, resultados mais
importantes e principais conclusdes. Sdo seguidos, respectivamente, da lista de até
cinco descritores e keywords (sugere-se a consulta aos DeCS — Descritores em
Ciéncias da Saude da Biblioteca Virtual em Saude do Lilacs (http://decs.bvs.br/) e ao
MeSH - Medical Subject Headings do Medline

(http://www.nIm.nih.gov/mesh/meshhome.html).

4- Estrutura do texto:

Sugere-se que os trabalhos sejam organizados mediante a seguinte estrutura formal:


http://www.ensaiosclinicos.gov.br/
http://clinicaltrials.gov/
http://decs.bvs.br/
http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html
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a) Introducédo — justificar a relevancia do estudo frente ao estado atual em que se
encontra o objeto investigado e estabelecer o objetivo do artigo;

b) Metodologia — descrever em detalhe a selecdo da amostra, os procedimentos e
materiais utilizados, de modo a permitir a reproducdo dos resultados, além dos
métodos usados na analise estatistica;

c) Resultados — sucinta exposicdo factual da observagcdo, em sequéncia l6gica, em
geral com apoio em tabelas e graficos. Deve-se ter o cuidado para ndo repetir no texto
todos os dados das tabelas e/ou graficos;

d) Discussdo — comentar os achados mais importantes, discutindo os resultados
alcancados comparando-os com o0s de estudos anteriores. Quando houver,
apresentar as limitagdes do estudo;

e) Conclusdo — sumarizar as deducdes logicas e fundamentadas dos Resultados.

5- Tabelas, graficos, quadros, figuras e diagramas:

Tabelas, graficos, quadros, figuras e diagramas sao considerados elementos graficos.
SO serdo apreciados manuscritos contendo no maximo cinco desses elementos.
Recomenda-se especial cuidado em sua selecdo e pertinéncia, bem como rigor e
precisao nas legendas, as quais devem permitir o entendimento do elemento gréfico,
sem a necessidade de consultar o texto. Note que os graficos s6 se justificam para
permitir rdpida compreensao das variaveis complexas, e ndo para ilustrar, por
exemplo, diferenca entre duas variaveis. Todos devem ser fornecidos no final do texto,
mantendo-se neste, marcas indicando os pontos de sua insercdo ideal. As tabelas
(titulos na parte superior) devem ser montadas no préprio processador de texto e
numeradas (em arabicos) na ordem de menc¢éao no texto; decimais sédo separados por
virgula; eventuais abreviacdes devem ser explicitadas por extenso na legenda.

Figuras, gréaficos, fotografias e diagramas trazem os titulos na parte inferior, devendo
ser igualmente numerados (em arabicos) na ordem de insercao. Abreviacdes e outras

informacgdes devem ser inseridas na legenda, a seguir ao titulo.

6- Referéncias bibliograficas:
AAs referéncias bibliograficas devem ser organizadas em sequéncia numerica, de
acordo com a ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto, seguindo

os Requisitos Uniformizados para Manuscritos Submetidos a Jornais Biomédicos,
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elaborados pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas — ICMJE

(http://www.icmje.org/index.html).
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O texto do manuscrito devera ser encaminhado em dois arquivos, sendo o primeiro
com todas as informacdes solicitadas nos itens acima e o segundo uma copia cegada,
onde todas as informacdes que possam identificar os autores ou o local onde a

pesquisa foi realizada devem ser excluidas
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