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RESUMO

Objetivo: identificar a importancia do papel da fisioterapia no tratamento de individuos
com doencas mentais. Métodos: trata-se de um artigo do tipo revisdo integrativa da
literatura que buscou responder a seguinte pergunta norteadora: qual o papel da
fisioterapia no tratamento de individuos com doencgas mentais? A busca foi conduzida nas
bases de dados United States National Library of Medicine (PubMED), Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e American Psychological Association (APA PsycNET).
Ao todo, foram encontrados 236 artigos, sendo 161 da PubMED, 0 da SciELO, 0 da
LILACS e 75 da APA PsycNET. Resultados: foram excluidos por duplicidade 22 artigos,
restando 214 para avaliar sua elegibilidade através da leitura dos titulos, resumos e por
fim, a leitura na integra. Em suma, foram incluidos 6 artigos na revisdo. Concluséo: os
exercicios respiratorios, 0 movimento e a atividade fisica apresentaram resultados
benéficos no tratamento da depresséo, ansiedade, esquizofrenia e transtorno bipolar. Estes
achados contribuem para reforcar a necessidade e a importancia da inclusdo do

fisioterapeuta nas unidades de tratamento de doencas mentais.

Palavras-chave: Fisioterapia; Doenga Mental; Satde Mental.
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ABSTRACT

Objective: to identify the importance of the role of physical therapy in the treatment of
individuals with mental illnesses. Methods: this is an integrative literature review article
that sought to answer the following guiding question: what is the role of physical therapy
in the treatment of individuals with mental illness? The search was conducted in the
United States National Library of Medicine (PUbMED), Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences
(LILACS) and American Psychological Association (APA PsycNET) databases. In all,
236 articles were found, 161 from PubMED, 0 from SciELO, 0 from LILACS and 75
from APA PsycNET. Results: 22 articles were excluded due to duplicity, leaving 214 to
assess their eligibility by reading the titles, abstracts and, finally, reading in full. In short,
6 articles were included in the review. Conclusion: Physiotherapy plays an important role
in the treatment of mental illnesses, showing improvement in anxiety, depression,
schizophrenia and bipolar disorder. These findings contribute to reinforce the need and

importance of including physical therapists in mental illness treatment units.

Key words: Physiotherapy; Mental disease; Mental health.
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INTRODUCAO

Os transtornos mentais podem ser definidos pelo processo de deterioracdo do
funcionamento mental, social e motor e ja representam quatro das dez principais causas
de incapacitacdo em todo 0 mundo o que vem a representar um custo enorme em termos

de sofrimento humano e prejuizos econémicos. !

Atualmente, estima-se que 0s transtornos mentais sao responsaveis por 30% da
carga de doencas ndo fatais e 10% da carga total de doencas no mundo. Esses transtornos
tém um impacto significativo na salde puablica e resultam em elevadas taxas de
incapacidade e mortalidade. Devido a problemas fisicos /clinicos que ndo séo
devidamente assistidos, entre eles hipertensdo e diabetes, pessoas com quadros de
depressdo ou esquizofrenia apresentam uma probabilidade 40% a 60% maior de morte

prematura quando comparadas a populacdo em geral. 2

Associado ao déficit na satde mental, frequentemente esses individuos apresentam
limitacBes fisicas. Dentre as manifestacGes musculoesqueléticas que caracterizam 0s
transtornos mentais, podem-se citar as alterages na estrutura corporal e no movimento,
tais como dificuldades na execugdo dos movimentos, tensdes e rigidez muscular cronica,
alteracdes posturais, padrdo anormal de respiracdo e prejuizo da expressdo corporal.
Pessoas com transtorno mental, também tém maior probabilidade de apresentar obesidade

ou sobrepeso se comparados a populagdo geral. 1

A fisioterapia tem como finalidade o estudo do movimento humano em todas as
suas formas de demonstracdo e capacidades, tanto nas suas variacdes patoldgicas, quanto
nos seus impactos psiquicos e organicos. A literatura aponta que a participacdo do
profissional de fisioterapia, tem se tornado cada vez mais indispensavel nas equipes de
salde mental, devido a procura por terapéuticas capazes de minimizar as alteracdes
corporais apresentadas pelos transtornos mentais, assim como 0s diversos efeitos

colaterais advindos da utilizagio de farmacos antipsicéticos no tratamento. *

Sendo assim, o objetivo deste estudo consistiu em realizar uma reviséo integrativa
da literatura para analisar o papel da fisioterapia no tratamento de individuos com doencas

mentais.
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METODOS

Foi realizada uma revisao integrativa da literatura, buscando responder a pergunta
norteadora: Qual o papel da fisioterapia no tratamento de individuos com doencas

mentais?

Os descritores foram determinados de acordo com os Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (Mesh), seguindo a seguinte combinacao:
“Physical Therapy Modalities” AND “Community Mental Health Services” OR
“Physical Therapy Specialty” AND “Community Mental Health Services”.

Desta forma, a busca foi conduzida nas bases de dados United States National
Library of Medicine (PubMED), Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e American
Psychological Association (APA PsycNET). A busca foi conduzida sem filtro de data ou
lingua.

Os critérios de inclusdo definidos para a selecdo dos artigos foram: artigos
publicados em portugués, inglés e espanhol, ensaios clinicos controlados randomizados e
ndo randomizados, e que no titulo deve constar qualquer tipo de mencéo ao fisioterapeuta
ou a alguma técnica de intervencdo utilizada pela fisioterapia na saude mental. Foram
excluidos artigos de revisdo da literatura, monografias, dissertacGes, teses, estudos sobre
a atuacdo de outros profissionais da salde nestes centros e outros tipos de estudo.



Identificacdo
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Numero de artigos encontrados na busca de dados (n=236)

=

(critérios de inclusdo e excluséo)

Triagem — Elegibilidade

Inclusdo

PubMed APA PsycNET Lilacs Scielo
(161) 75) (0) (0)
— Artigos excluidos por duplicacdo

(n=22

!

Artigos selecionados para leitura dos titulos
(n=214)

— | Artigos excluidos apos leitura dos titulos

(n=172)

L J

Artigos selecionados para leitura dos resumos
(n=42)

Artigos excluidos apos leitura dos resumos

(n=32)

v

Artigos selecionados para leitura na integra
(n=10)

Artigos excluidos apos leitura na integra

(1=4)

Artigos incluidos na revisio (n=6)
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Titulo / Autor / Ano /
Lingua / Pais

Obijetivo

Métodos (nimero de participantes, tipo de
estudo, instrumentos utilizados, intervencdes
utilizadas).

Resultados (principais resultados que tem
relacdo com ao tempo de tela)

Conclusédo

Reduzindo a ansiedade
do teste e sintomas
relacionados usando um
dispositivo de prética
respiratoria de
biofeedback: um teste de
controle randomizado®.

Amit Rosenberg, Daniel
Hamiel.

2021
Inglés

Israel

Examinar a eficacia
da pratica de
respiracdo na redugdo
dos sintomas de
ansiedade de alunos
durante um periodo
de provas.

Estudo controlado randomizado com 22
estudantes com média de idade de 25,1 anos
(2,6). Divididos em 3 grupos: grupo
dispositivo CelmiGo (n=9), grupo de
respiracdo auto-realizada (n=8), e grupo de
educacéo psicologica (n=5).Utilizaram o Test
Anxiety Inventory (TAI), Questionario de
Mudanca Percebida, The Depression Anxiety
Stress Scales (DASS-21) e
WHOQOL-Bref. Foi utilizado o dispositivo
CalmiGo® que é projetado para fornecer
alivio de angustia, ansiedade ou estresse. Os
participantes do grupo de dispositivos
receberam o biofeedback aparelho, o grupo
psicoeducacdo ndo receberam nada e o grupo
respiracdo autodirigida fizeram exercicios
respiratdrios. Participantes de dois grupos de
prética foram instruidos a praticar trés vezes ao
dia por um periodo de trés minutos cada vez.
No final de cada semana, eles relataram sua
frequéncia de pratica.

Os resultados em relacdo ao TAI revelam
gue apenas 0s participantes do grupo do
dispositivo de biofeedback relataram uma
reducdo significativa nos sintomas de
ansiedade do teste (p < 0,05). Os
participantes do grupo do dispositivo de
biofeedback apresentaram  pontuacéo
signitivamente menor no DASS-21 na
dimenséo estresse e na pontuagdo total. O
WHOQOL-bref  apresentou  melhor
qualidade de vida na dimensdo do bem-
estar psicolégico apenas no grupo do
dispositivo.

Os resultados apoiam a
nogdo de que o uso de
dispositivos respiratorios
de biofeedback pode
reduzir os sintomas de
ansiedade do teste dos
alunos.
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Avaliagdlo de uma
intervencdo respiratdria
baseada em Sudarshan
Kriya Yoga (SKY) para
pacientes com depressdo
leve a moderada e
transtornos de
ansiedade®.

Kate  Hamilton-West,
Tracy Pellatt-Higgins,
Farnaaz Sharief.

2019

Inglés

Reino-Unido

Examinar 0s
beneficios potenciais
de uma intervencdo
de respiracdo baseada
em Sudarshan Kriya

Yoga (SKY)
fornecida neste
contexto.

Um estudo experimental com 991 pacientes
com depressdo leve a moderada e transtornos
de ansiedade no sudeste da Inglaterra. As
analises foram realizadas em dados existentes
[medidas de depressdo (Patient Health
Questionnaire-9) e ansiedade (transtorno de
ansiedade generalizada-7)] coletados como
parte dos cuidados de rotina, no inicio do
programa e trés avaliacdes de
acompanhamento. A intervencao é baseada na
comunidade e realizada por meio de quatro
sessOes semanais de “stress buster” (1 hora de
duragdo), um workshop intensivo de fim de
semana (2,5 dias) e quatro sessdes semanais
(90 min) de acompanhamento.

Os dados de linha de base estavam
disponiveis para 991 participantes, dos
quais 557 (56,2%) participaram de pelo
menos trés workshops semanais, 216
(21,8%) participaram do workshop de fim
de semana e 169 (17,1%) completaram o
programa. Melhorias estatisticamente
significativas (P <0,05) na depressdo e
ansiedade foram observadas em todas as
trés avaliacbes de resultados. Mudanca
clinicamente significativa foi observada
para 74,6% dos participantes que
completaram o programa.

Os resultados indicam
que o SKY tem o
potencial de beneficiar
0S resultados dos
pacientes e pode ser
oferecido mais
amplamente a  esta
populacéo.
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Incorporando um
Programa de Atividade
Fisica em uma Equipe
de Tratamento
Comunitario Assertivo:
Impacto e Estratégias”

Eva Guérin, Jean Pierre

Dupuis, Jean-Daniel
Jacob, Denis
Prud’homme.

2019

Canada

Inglés

Apresentar uma Vvisao
geral dos principais
beneficios e

principais
caracteristicas de um
programa de
atividade fisica
individualizada
realizada por uma

equipe de tratamento
comunitario em
Ottawa, Canada.

Estudo piloto com intervencdo em treze
usuarios com idade entre 25 e 64 anos. A
maioria do diagndstico foi esquizofrenia,
seguido de transtorno bipolar.

Os instrumentos utilizados foram os dados
antropomeétricos, circunferéncia da cintura,
pressdo arterial e um questionario que buscava
avaliar o comportamento e a autonomia
funcional.

A intervencdo foi sessGes de ginastica
(treinamento de resisténcia e/ou aerdbico,
atividades esportivas como basquete, etc.)
realizadas em um centro comunitario (sessdes
em grupo), e com algumas sessdes ocorrendo
na casa do participante (individualmente).

Os beneficios do programa relatados pelos
participantes foram:
* Perda de peso e efeitos relacionados (por

exemplo, calcar roupas).
. Resisténcia.
. Orgulho (ser ativo).

* Parecer ou sentir-se mais saudavel e bem.
* Melhorias em outros comportamentos de
satde (por exemplo, héabitos alimentares,

tabagismo).
. Socializagao.
. Cria rotina.

* Facilita outros objetivos, funcionamento.
* Autonomia (por exemplo, pegar o
onibus).

Concluiu-se que o
programa proporcionou
mudangas no estilo de
vida, perda de peso,
aumento da mobilidade e
funcdo, sensagdo de
bem-estar e melhora no
controle dos sintomas.
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Custo-efetividade de um
programa de exercicios
de intensidade preferido
para  jovens com
depressao em
comparagdo com 0
tratamento usual: uma
avaliacdo econdmica ao
lado de um ensaio
clinico no Reino Unido®.

David Turner, Tim
Carter, Tracey Sach,
Boliang Guo, Patrick
Callaghan.

2017

Inglés

Reuno Unido

Avaliar a relacdo
custo-efetividade do
programa de
exercicios de
intensidade preferido
para jovens com
depressao em
comparagdo com um
grupo controle de

tratamento usual.

Ensaio controlado randomizado de 86 jovens
de 14 a 17 anos que frequentam servicos
ambulatoriais de Nivel 2 e Nivel 3do CAMHS
(Servigos de Saude Mental para Criancas e
Adolescentes) apresentando depressdo. Os
instrumentos foram o Inventario de Depressao
Infantil-2 (CDI-2). A intervencao
compreendeu 12 sessGes separadas de
treinamento em circuito durante um periodo de
6 semanas. As sessdes foram supervisionadas
por um terapeuta de exercicio qualificado. Os
participantes também receberam tratamento
como de costume. O grupo comparador
recebeu tratamento como de costume.

Encontrou-se melhorias no Inventario de
Depressdo Infantil-2  (CDI-2). Néo
verificou evidéncias de que a intervencéo
com exercicios levou a diferencas nos anos
de vida ajustados pela qualidade (QALY).
Os QALYs foram estimados usando o EQ-
5D-5L (versdo de 5 niveis da dimensédo
EuroQol-5).

H& evidéncias de que o
exercicio pode ser uma
intervengdo eficaz para
adolescentes com
depressdo e 0 presente
estudo mostra que o
exercicio de intensidade
preferida também pode
representar uma
intervencao custo-
efetiva em termos do
CDI-.

Eficacia da psicoterapia
corporal em grupo para

Avaliar a psicoterapia
corporal como

Estudo multicéntrico randomizado controlado
em 275 pacientes ambulatoriais em servigos

No total, 275 participantes foram
randomizados. A diferenca ajustada nos

A psicoterapia corporal
ndo tem efeito benéfico
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sintomas negativos da
esquizofrenia:  estudo
multicéntrico
randomizado
controlado®.

S. Priebe , M. Savill , T.
Wykes , RP Bentall , U.
Reininghaus , C. Lauber
, S. Bremner , S.
Eldridge e F. Réhricht

tratamento para
sintomas  negativos
em comparagdo com
um controle ativo.

comunitarios de satde mental de 18-65 anos
com esquizofrenia. Os instrumentos utilizados
foram a subescala PANSS negativa ao final do
tratamento. Os desfechos secundarios foram
psicopatologia geral e sintomas positivos
medidos com a PANSS; a Entrevista de
Avaliacdo Clinica para Sintomas Negativos
(CAINS) subescalas de expressdo e
experiéncia; qualidade de vida subjetiva por
meio do Manchester Short Assessment of
Quality of Life (MANSA); situacdo social
objetiva usando o SIX; depressdo pela escala
de Calgary; A intervencao foram 20 sessfes de
psicoterapia corporal ou Pilates. O desfecho

sintomas negativos foi de 0,03 (IC 95% -
1,11 a 1,17), indicando nenhum beneficio
da psicoterapia corporal. Pequenas
melhorias nos déficits expressivos e nos
sintomas de disturbios do movimento
foram detectadas em favor da psicoterapia
corporal. Nenhum outro resultado foi
significativamente diferente.

clinicamente relevante
no tratamento de
pacientes com sintomas

negativos da
esquizofrenia. Ambos os
grupos apresentaram

melhora nos sintomas
negativos da PANSS,
mas uma intervencdo
nao mostrou ser melhor
que outra.

2016 priméario foi sintomas negativos ao final do

tratamento. Os  desfechos  secundarios

incluiram psicopatologia, resultados
Inglés funcionais, sociais e de satisfacdo com o

tratamento no final do tratamento e 6 meses

depois. 20 sess6es, com duragdo de 90 minutos
Reino Unido cada, por um periodo de 10 semanas, sendo 2

vezes por semana em dias ndo consecutivos.
Explorando a | Avaliar a viabilidade | Estudo experimental com 30 participantes | Ndo houve diferencas significativas entre | O programa apresentou
viabilidade de  um | de um treinamento de | com idade maior de 64 anos com sintomas | 0s grupos nas variaveis avaliadas ap6s 10 | resultados promissores
programa de | resisténcia depressivos, divididos em 2 grupos: | semanas de realizacdo do estudo. Contudo, | ap6s 6 meses de sua
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treinamento de forca
baseado na comunidade

para idosos com
sintomas depressivos e
seu impacto nos

sintomas depressivos®®.

Jane Sims, Keith Hill,
Sandra Davidson, Jane
Gunn and
Nancy Huang.

2006

Inglés

Australia

progressiva como
opccdo de referéncia
para 0 manejo de
idosos com
depressao.

Intervencéo (Gl) - 13 idosos, e Controle (GC)
com 17. Foi utilizado instrumento de triagem
para avaliar o estado depressivo (os 30 itens
Escala de Depresséo Geriatrica
Escala,GDS) e o WHOQOL-BREF. O
protocolo realizado foi de intensidade
moderada [trés séries de oito/dez repeticoes,
com resisténcia de 80% de uma repeticdo
méaxima (1-RM)] com exercicios de
fortalecimento para os principais musculos
dos membros superiores e inferiores
aumentado conforme tolerado. O programa foi
realizado 3 vezes por semana por um periodo
de 10 semanas. Os participantes receberam um
telefonema a cada semana para monitorar sua
participacdo no programa.

ao avaliar os resultados 6 meses depois,
verificou-se que o Gl apresentou uma
tendéncia a ter um menor escore de
depressdo quando comparado ao GC.

utilizagdo, na melhora da
depresséo. Estes achados
sugerem que um estudo
com uma amostra maior
seja realizada.
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DISCUSSAO

As doengas que foram encontradas nesta revisio foram depressao®8, transtorno de
ansiedade® , esquizofrenia’® e transtorno bipolar’, tendo como intervencéo as praticas de
Yoga, ginastica, exercicios respiratorio, exercicios de fortalecimento com pesos,
treinamento em circuito, aparelho de biofeedback respiratorio®, psicoterapia corporal e

pilates®.

Para a avaliacdo dos resultados no tratamento da depressao foram utilizados como
intervencdo a Yoga® o treinamento em circuito®, e o treinamento de resisténcia
progressival®. A modalidade utilizada em um artigo foi a Sudarshan Kriya Yoga (SKY)®
que consistia em trés tipos de técnicas respiratorias. A primeira consistia em inspiracdo
lenta e profunda, seguida de uma expiragdo com apneia ao final; a segunda consistiu em
1 minuto de respiracdo curta e rapida, seguida por alguns minutos de respiragdo normal,
e na terceira foi realizada uma sucessdo de respiracdes lenta, média e rapida. Esta
intervencdo foi realizada durante um workshop com duracao de um final de semana, e 0s

participantes receberam um acompanhamento nas 4 semanas seguintes.

Ja o treinamento em circuito foi realizado 2 vezes por semana, por um periodo de
6 semanas, que consistiu em exercicios aerobicos com duracdo de 60 minutos cada
sessd0®. E importante salientar que este estudo n&o apresentou com detalhes os exercicios

aerobicos realizados.

O treinamento de resisténcia progressiva'® consistiu em exercicios de intensidade
moderada (80% de uma repeticdo maxima) para 0s musculos dos membros superiores e
inferiores, sendo que cada exercicio foi realizado por 3 séries de 8 a 10 repeti¢cdes cada.
A intervencao foi realizada 3 vezes por semana por um periodo de 10 semanas®®. O artigo

ndo apresenta quais exercicios foram utilizados como intervencéo.

A ansiedade também foi avaliada com a modalidade SKY?®, além da utilizacéo de
um aparelho de biofeedback respiratorio®. Este artigo separou os participantes em 3
grupos, sendo um controle, um grupo utilizou exercicios respiratorios e o outro realizou
0S mesmos exercicios respiratorios utilizando o aparelho de biofeedback. Os
pesquisadores ensinaram 0s exercicios aos participantes, onde foram instruidos a praticar
trés vezes ao dia por um periodo de trés minutos cada vez durante 2 semanas. No final de

cada semana, eles relataram sua frequéncia de pratica®.
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A esquizofrenia”® e o transtorno bipolar’ teve como intervencdo sessdes de
ginastica (treinamento de resisténcia e/ou aerobico, atividades esportivas
como basquete, e outros) geralmente ocorrem em um centro comunitario (em grupo), e
com algumas sessdes ocorrendo na casa do participante (individual). A coleta e dados foi
realizada antes da intervencdo e 9 meses depois’ . E importante salientar que o estudo n3o
menciona a frequéncia e duracdo das sessdes, assim como nao especifica a intervencao

utilizada.

A psicoterapia corporal e Pilates® também foram utilizadas como intervencio na
esquizofrenia. Este estudo avaliou a prevaléncia de sintomas negativos, psicopatologia,
funcdo, convivio social e satisfacdo com o tratamento. A intervencdo aconteceu 2 vezes
por semana (em dias ndo consecutivos), por um periodo de 10 semanas, sendo que cada
sessdo tinha duracdo de 90 minutos. As avaliacbes foram realizadas ao final do

tratamento, e 6 meses apds®.

Ao analisar os resultados acerca da depressao, verificou-se que a modalidade
SKY?® e o treinamento em circuito® apresentaram melhoras nos sintomas da depress3o.
Em contrapartida, o treino de resisténcia progressiva ndo obteve resultados positivos na

diminuicdo dos sintomas da depressio, quando comparado ao grupo controle'®.

Os sintomas da ansiedade apresentaram melhora quando tratada com exercicios
respiratorios, sejam por meio da modalidade SKY?®, seja com o auxilio de dispositivo de

biofeedback respiratorio®.

Os sintomas negativos relacionados a esquizofrenia apresentaram melhora
significativa tanto com a psicoterapia corporal, quanto com o Pilates®. Outros aspectos
relacionados a esquizofrenia e também ao transtorno bipolar que obtiveram melhora
foram a perca de peso, socializacdo, autonomia e adocdo de habitos de vida mais
saudaveis. Estes resultados foram alcancados com as intervencdes de ginastica,

caminhada e atividades esportivas’.

Ao analisar as limitagdes dos estudos incluidos na presente revisdo, verificou-se
que a auséncia da descricao e detalhamento das condutas utilizadas como intervencao foi
frequente ®78. Esta falha contribui para um viés na interpretacio e implementagio na

pratica dos protocolos utilizados.



22

Dentre as dificuldades encontradas para realizar o presente estudo, € relevante
citar a escassez de artigos que utilizam recursos fisioterapéuticos como forma de

intervengdo nas doengas mentais.

CONCLUSOES

Quanto a questdo norteadora desta pesquisa, concluiu-se que a fisioterapia tem um
papel importante no tratamento das doencas mentais, evidenciando melhora nas seguintes
doencas e respectivas condutas:

e Ansiedade: adocdo de exercicios respiratorios com a modalidade SKY e aparelho
de biofeedback respiratoério;

e Depressdo: adogdo de exercicios respiratorios com a modalidade SKY, treino de
resisténcia e treinamento de circuito;

e Esquizofrenia: ginastica, caminhada, atividade esportiva, psicoterapia corporal e
pilates.

e Transtorno bipolar: ginastica, caminhada, atividade esportiva.

Visto os beneficios das intervenc@es relacionadas ao movimento, a atividade fisica
e aos exercicios respiratorios, o presente artigo reforca a necessidade e a importancia da
incluséo do fisioterapeuta nas unidades de tratamento de doengas mentais.
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ANEXO

REVISTA MOVIMENTA
Universidade Estadual de Goids = Unidade Universitiria de Goidnia (ESEFFEGD)
Coordenagao de Pés-graduacao, Pesguisa e Extensao
Avenida Anhanguera, n. 1420, Setor Vila Nova
Fome: (62) 3522-3520
CEP 74705010  Goiania - GO

revistagsefte go @ ueg. br

Normas Editoriais da Revista Movimenta

A Revista Movimenta, editada pela Universidade Estadual de Goids (UEG), Unidade
Crotania (ESEFFEGO), € uma revista cientifica eletrfnica de penodicidade trimestral que
publica artigos da drea de Ciéncias da Sadde e afins envolvendo as seguintes sub-dreas:
Fisioterapia, Educacio Fisica, Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia, Medicina, Odontologia,
Enfermagem e Nutrigio.

A submussio  dos  manuscrtos  deverd ser efetuada  pelo sie da  revista
(hitpe/iwww.nee.ueg briseerfindex php'movimenta) e implica que o trabalho néo tenha sido
publicado e ndio esteja sob consideragio para publicagio em outro penddico. Quando parte do
maicrial ja tiver sido apresentada em uma comunicagio preliminar, em Simposio, Congresso,
ete., deve ser cifada como nota de rodapé na pdgina de titulo ¢ uma copia do trabalho
apresentado deve acompanhar a submissio do manuscnto.

As contnibuigtes destingdas a divulgar resuliados de pesguisa onginal que possa ser
replicada e generalizada, t2m priondade para publicacio. 5&0 também publicadas outras
contribuighes de cariter descritivo e interpretativo, baseados na literatura recente, tais como
Amigos de Revisio, Relato de Caso ou de Experiéncia, Andlise critica de uma obra, Resumos
de Teses ¢ Dhssertagbes e cartas a0 editor. Estudos envolvendo seres humanos ou animais
devem vir acompanhados de aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa. As contribuigdes
devem ser apresentadas em portugues, confendo um resumo em inglés, ¢ os Resumos de
Teses ¢ Dissertagdes devem ser apresentadas em portugués e em inglés. A revista poderi
ainda ter um suplemento anual destinado & publicagio de trabalhos de eventos cientiticos.

s artigos submetidos sio analisados pelos editores ¢ por avaliadores de acordo com a
frea de conhecimento.

Processo de julgamento

Os manuscritos recebidos sho examinados pelo Conselho Editorial, para consideragio
de sua adequacio s normas ¢ & politica editonal da revista. Aqueles que ndo estiverem de
acordo com as normas abaixo serio devolvidos acs autores para revisbo anfes de serem
submetidos & apreciagio dos avaliadores.

Os textos enviados & Revista serdo submetidos 3 apreciacio de dms avaliadores, os quals
trabalham de maneir independente e fazem pane da comunidade scadémico-clentitica, sendo
especialistas em suas respectivas drcas de conhecimento. Uma vez que accitos para a
publicacio, poderio ser devolvidos aos autores para ajustes. (s avaliadores permanccerao
anfnimos a0s aulores, assim como of aulores ndo serdo identificados pelos avaliadores por
recomendacio expressa dos editores,
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s editores coordenam as informagies entre o5 autores ¢ os avaliadores, cabendo-lhes a
decisdo final sobre guais artigns serdo publicados com base nas recomendagdes feitas pelos
avaliadores. Quando aceitos para publicacio, os artigos estardo sujeilos a pequenas cormegies
ou modificagies gue ndo alerem o estilo do awmor. Cuando recusados, os arigos sdo
gcompanhados por justificativa do editor.

Todo o processo de submissio, avaliagio ¢ publicagio dos artigos seri realizado pelo
sistema de editoracio eletrinica da Revista Movimenta
(httpcffwww nee wer briseerindex. php/movimenta). Para tanto, os amtores deveriio acessar o
sistema ¢ se cadastrar, atentando para todos os passos de submissio ¢ acompanhamento do
trabalho. Menhum artigo ou documento deverd ser submetido i revista em via IMPressa ou por
e-mail, apenas pelo sistema eletrbnico.

INETRUfFT:'IE'i GERAIS AOS AUTORES
Responsabilidade e ética

O contelido ¢ as opinides expressas sio de inteira responsabilidade de seus autores.
Esmudos envolvendo sujeitos humanos devem estar de acordo com os padrbes étcos e indicar
o devido consentimento livre e esclarecido dos pmﬁcipamcs, de acordo com Resolucio
196/ do Conselho Nacional de Sadde. Estudos envolvendo animais devem estar de acordo
com a4 Resolucio H397/2008 do Conselho Federal de Medicing Veterindria. O estudo
envolvendo seres humanos ou animals deve vir acompanhado pela carta de aprovagio pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituicio responsdvel.

A mengio a instrumentos, materials ou substincias de propriedade privada deve ser
gcompanhada da indicagio de seus fabricantes. A reprodugio de imagens ou outros elementos
de autona de terceiros, gque jé tiverem sido publicados, deve vir sacompanhada da indicagio de
permissio pelos detentores dos direitos autorais; se nio scompanhados dessa indicagio. tais
elementos serio considerados originais do autor do manuscrito. Todas as informages
contidas nio artigo 530 de responsabilidade dois) autor (es).

Em caso de wtilizagio de folografiss de pessoas/pacientes. estas nio podem ser
identificiveis ou as fowegrafias devem estar acompanhadas de permissio escrita para uso e

divulgagio das imagens.
Autoria

Deve ser feita explicita distingdo entre amor/es e colaborador/es. (0 crédito de autoria
deve ser atribuido a quem preencher os irés requisitos: (1} dew contnbuicio substantiva i
concepgan, desenho ou coleta de dados da pesquisa, ou & andlise ¢ interprefagio dos dados:
(2) redigiu ou proceden 4 revisdo critica do conteddo intelectual; ¢ 3) deu sua aprovagio final
& versio a ser publicada.

Mo caso de trabalho realizado por um grupo ou em vinos centros, devem ser
identificados os individuos que assumem inteira responsshilidade pelo manuscrito (gque
devem preencher os trés critérios acima ¢ serdo considerados autores). Os nomes dos demas
infegranies do grupo serdo listados como colaboradores. A ordem de indicagio de autona €
decisido conjunia dos co-autores. Em qualquer caso, deve ser indicado o enderego para
comrespondéncia do autor principal. A carta que acompanha o envio dos manuscntos deve ser
assinada por todos os autores, tal como acima definidos.
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FORMAE PREP'AE..-‘-\Q:.ELEJ DS ARTIGOS
Formato do Texto

O texto deve ser digitado em processador de texto ' Word (arguivo com extensio.doc) ¢
deve ser digitados em espago 1.5 entre linhas, tamanho 12, fonte Times New Roman com
amplas margens (superior e inferior = 3 cm. laterais = 2.5 cm), ndo ulrapassando 20 (vinte)
péginas (incluindo pigina de rosto, resumaos, referéncias, l'lguraﬁ. tahelas, anexos). Relaras de
Caso o de Experiéncia nio devem ultrapassar 10 {dez) piginas digitadas em sua extensio
total, incluindo referéncias, figuras, tabelas e anexos.

Pigina de rosto (1* pigina)

Deve conter: a) titulo do trabalho (preciso e conciso) e sua versio para o inglés; b)
nome mmp]i:tn dos autores com iJH:chEH;in da tiru]su;in académica e insercido institucional,
descrevendo o nome da institnigdo, departamento, curso e laboratdrio a que pertence dentro
desta institwigio, enderego da institnicdo, cidade, estado e pais; ¢) tilulo condensado do
trabalho (méiximo de 50 caracteres); d) enderegos para comrespondéncia e eletrfinico do autor
principal; e) indicagio de drgdo financiador de pante ou todo o projeto de estudo, se for o
CaR0.

Resumos (2* pigina)

A segunda pagina deve conter o5 resumos do conteddo em portugués e inglés. Cuanto
i extensio, o resumo deve conter no méaximo 1500 caracteres com espagos (cerca de 230
palavras ), em um tnico parigrafo. Quanto ao contetGdo, seguindo a estrutura formal do texto,
ou seja, indicando objetivo, procedimentos hisicos, resultados mais importantes ¢ principais
conclusies. Quanto & redagio, buscar o médximo de precisio ¢ concisio, evitando adjetivos e
expressfes como "o autor descreve”. (0 resumo e o abstract devem ser seguidos,
respectivamente. da lista de até cinco palavras-chaves e keywords (sugere-se a consulta aos
DeCS - Descritores em Ciéncias da Sadde do LILACS [hrrp:d:cs_hvp.br} para fins de
padronizagio de palavras-chaves.

Corpo do Texto
Introducio - deve informar sobre o objeto investigado e conter o5 objetivos da

investigacio. suas relagbes com outros trabalhos da drea e os motivos que levaram ofs) autor
les) a :mpn::nd-m' B p:squiﬂ'.

Muateriais ¢ Métodos - descrever de modo a permitir que o trabalho possa ser inteiramente
repetido por outros pesguisadores. Incluir todas as informagies necessirias — ou fazer
referéncias a antigos publicados em outras revistas cientificas — para permitir a replicabilidade
dos dados coletados. Recomenda-se fortemente que estudos de interveng@o apresentem grupo
controle e, quando possivel, aleatorizacio da amostra.

Resultados - devem ser apn:s::madm de forma breve e concisa. Tabelas, Flgu.ms e
Ancxos podem ser incluidos quando necessanos (indicar onde devem ser incluidos ¢ anexar
no final) para garantir melhor ¢ mais efetiva compreensio dos dados, desde que ndo
ultrapassem o nimero de piginas permitido.
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Discussio - o objetivo da discussio ¢ interpretar os resultados e relaciond-los aos
conhecimenios ji existenles e disponiveis, principalmente queles que foram indicados na
Introducio do trabalho. As informacies dadas amteriormente no texto {na Introdugdo,
Materiais ¢ Méwdos ¢ Resultados) podem ser citadas, mas nio devem ser repetidas em
detalhes na discussio.

Conclusio — deve ser apresentada de forma objetiva a (as) conclusio (Ges) do trabalho,
sem necessidade de citagio de referéncias bibliograficas.

Obs.: Quando se tratar de pesquisas originals com paradigma  qualitative nio &
obrigatdrio seguir rigidamente esta estrutura do corpo do texto. A revista recomenda manter
05 scguintes itens para esic Gpo de artigo: Intredugdo, Objeio de Estudo. Caminho
Mc‘hodnlﬁgim, Consideragbes Finais.

Tabelas e figuras

50 serio apreciados manuscntos confendo no médximo 5 (cinco) desses elementos,
Recomenda-se especial culdado em sua selegdo e peringncia, bem como nigor e precisao nos
titulos. Todas as tabelas e titlos de figuras e tabelas devem ser digitados com fonie Times
New Roman, tamanho 10. As figuras ou tabelas nio devem ulirapassar as margens do texto.
Mo caso de figuras, recomenda-se ndo ultrapassar 50% de uma pigina. Casos especials serdo
analisados pelo corpo editorial da revista

Tabelas. Todas as tabelas devem ser citadas no exto em ordem numérica. Cada tabela
deve ser digitada em espago duplo, em pigina separada. As fabelas devem ser numeradas,
consecutivaments, com algarismos ardbicos e inseridas no final. Um titule descritivo e
legendas devem tornar as tabelas compreensiveis, sem necessidade de consulta a0 texto do
artigo. Os titulos devem ser colocados acima das tabelas.

As tabelas ndo devem ser formatadas com marcadores horizontais nem verticais, apenas
necessitam de linhas horizontais para a separacio de suas sessies principais. Usar parigrafos
Ol FECU0E & ESpagos verticals ¢ honzontals para agrupar os dados.

Figuras. Todos os elementos que ndo sio tabelas, tais como grit'inn de colunas. linhas, ou
qualguer outro tipo de grifico ou ilustragio & reconhecido pela denominagio “Figura™.
Portanto, os termos usados com denominagio de Grifico (ex: Grafico |, Grifico 2) devem ser
suhstituidos p-:l.a termo Figura fex: Figura 1. Figurn 2.

Digitar todas as legendas das figuras em espago duple. Explicar todos 0s simbolos
abreviapdes. As legendas devem tomar as figuras compreensiveis, sem necessidade de
consulia ao texto. Todas as figumas devem ser citadas no texto, em ordem numérica e
identificadas. Os titulos devem ser colocados abaino das figuras.

Figuras - Arie Final. Todas as figuras devem ter aparéncia profissional. Figuras de baixa
qualidade podem resultar em afrasos na aceitagio ¢ publicagio do artigo.

Usar letras em caixa-alta (4, B, C, etc.) para identificar as partes individuais de figuras
multiplas. Se possivel, todos os simbolos devem aparecer nas legendas. Entretanto, simbolos
para identifica¢io de curvas em um grifico podem ser incluidos no corpo de uma figura,
desde que isso ndo dificulte a andlise dos dados.

Cada figura deve estar claramente identificada. As figuras devem ser numeradas,
consecutivamente, em ardbico, na ordem em gue aparecem no texto. Nio agropar diferentes
figuras em uma inica pagine. Em caso de fotografiss, recomenda-se o formato digital de alta
definig@o (300 dpi ou pontos por polegadas).
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Citacoes e referéncias bibliogrificas

A revista adota a norma de Vancouver para apresentagio das citagies no texto ¢
referéncias bibliogrificas. 0 mimero recomendado € de no minimo: 20 (vinte) referéncias
bibliogrificas para Artigos de Revisio, 10 (dez) referéncias bibliogrificas para Artigos de
Pesquisa Original, Relatos de Caso ou de Experidncia. As referéncias bibliogrificas devem
ser organizadas em segiifncia numérica, de acordo com a ordem em que forem mencionadas
pela pomeira vez no fexto, seguindo os Requisitos Uniformizados para Manuscritos
Submetidos a Jomms Biomédicos. elaborado pelo Comne Intemacional de Editores de
Revistas Médicas (International Committee of Medical Joumal Ediors — WCMIE -
hup: MFeeww. icmije.orgfindex. html).

05 titulos de penddicos devem ser referidos de forma abreviada, de acordo com a Liss af

Jonernels do Inder Medicis (htpefawe indev-medicus.comm ). As revistas nio indexadas ndo
deverio ter seus nomes abreviados,

As citagdes devem ser mencionadas no texto em nidmeros sobrescniios (expoenie), sem
datas. A exatiddo das referéncias bibliogrificas constantes no manuscrito e a cormeta citagdo
no exio sio de responsabilidade dofs) autor {es) do manuscrito.

A revista recomenda gue os autores realizem a conferéncia de todas as citagbes do exto e
as referéncias listadas no final do artign. Em caso de dificuldades para a formatagio das
referéncias de acordo com as normas de Vancouver sugere-se consultar o link:
hup: ffwwrw. buufse brfcesmifvancouver.iml (Como formatar referéncias bibliogrificas no
estilo Vancouver).

Agradecimentos

Quando pertinentes, serdo dingidos s pessoas ou Instuigdes que contribuiram para a
elzboragio do trabalho, s&o apresentados ao final das referéncias.

Envio dos Artigos

O textos devem ser encaminhados & Revista na forma de scordo com formuldrio
eletrimico no site h_tlp:wa'_m:t.utz_hr.l’st:r}:ind:u_mp_fmm'imcnm N
Ap submeter um manuscrito para ]:ubl'l:a.n;iu, o5 autores devem enviar {documentos
suplementares) .
1) Cara de encaminhamento do material, contendo as seguintes informagies:
a) Nomes nump]n:tm dos autores e tiulacio de cada um;
b) Tipo e drea principal do artigo
c) Nimero ¢ nome da Institnigio que emitiv o parecer do Comité de Etica para
pesquisas em scres humanos © para os cxperimentos cm animals. Para as pesquisas cm scres
humanes, incluir também uma declaragio de gue foi obtido o Termo de Consentimento dos
pacienies participantes do estudo;
2} Declaragio de responsabilidade de conflitos de interesse. (s autores devem declarar a
existéncia ou nio de eventuals conflitos de interesse {pmﬁﬁsimlais_ financeims e beneficios
diretos e indiretos) que possam influenciar os resultados da pesguisa;

. Esvaar pele ssiema cletiimoo o anquive do stigo ¢ os derom documentos sevsdes cosio docamentos suplessenlanss (cana &
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3) Declaragio assinada por todos os autores com o nimero de CPF indicando a
responsabilidade dofs) awtor (es) pelo conteGdo do manescrito e transferéncia de direitos
autorais (copyright) para a Revista Mevimenta caso o artigo venha a ser aceito pelos Editores.

s modelos da carta de encaminhamento e das declaragdes encontram-se disponiveis no
gite da revista: hitpoifwww nee ueg brfseerfindex. php/movimenta

As daas de mecebimento e aceite dos artigos serio publicadas. Se o anigo for
encaminhado aos antores para revisio ¢ ndo retormar & Revista Mevimenfa dentro do prazo
estabelecido, o processo de revisio serd considerado encerrado. Caso o mesmo artigo seja
reencaminhado. um novo processo serd iniciado, com data atalizada. A data do aceite seri
registrada quando os utores relomarem o MAanUsCcrito, apds a corregdo final aceita pelos
Editores.

As provas finais ser@o enviadas por e-mail aos aulores somente para cormegdo de
possivels ermos de impressio. ndo sendo permitidas quaisquer outras alteragdes. Manuscritos
em prova final ndo devolvidos no prazo solicitado terfo sua publicagio postergada para um
priximo mimero da revista

A versio corrigida, apds o aceite dos editores, deve ser enviada usando o programa Word
(arquivo doc.), padrio PC. As figums, tabelss e anexos devem ser colocadas em folhas
separadas no final do texto.

OUTEAS EUNSIDERAQ_‘T:'I'ES

Unidades. Usar o Sistema Internacional (S1) de unidades méiricas para as medidas e
abreviagies das unidades.

Artign de  Pesguisa Original. 530 wrabalhos resultantes de pesguisa cientifica
apresentando dados onginais de investigagio bascada em dados empincos ou tedricos,
utilizando metodologia cientifica. de descobertas com relagio a aspectos experimentais ou
observacionais da sadde humana, de caracieristica clinica, bioguimica, fisiologica, psicologica
efou social. Devem incluir andlise descritiva efou inferéncias de dados '|:|n|:'|pr'|m, oom
inicrpretacio o discussio dos resultados. A csirutura dos arigos deverd compreender as
seguintes partes: Introduc@o, Métodos, Resultados, Discussio e Conclusio.

Artigos de Revisdo. Trabalhos que tém por objeto resumir, analisar, avaliar ou sintetizar
trabalhos de investigagio ji publicados em periddicos cientificos. Devem apresentar uma
andlise critica, ponte de vista ou avalisgio que favorega a discussio de novas idfias ow
pu:l:pﬂc'til.'ss, sobre temas de relevincia para o conhecimento pcd.agdgim, cientifico,
universitinoe ou profissional. Podem ser uma sintese de invesiigagies, cmpincas ou de
COnEnutos tedrcos, ja' puhllc.ad.u, que levem ao qmstimmnlu de modelos existentes e i
elahoragio de hipiteses para futuras pesguisas. Devem incluir uma segio que descreva os
métodos empregados para localizar, selecionar, obter, classificar ¢ sintetizar as informagdes.

Relaie de Case. Devem ser restntos a condigbes de sadde ou métodos/procedimentos
incomuns, sobre o5 quais o desenvolvimento de artigo cientifico seja impraticivel. Dessa
forma, os relaios de casos clinicos néo precisam necessanamente Seguir 4 estrutura candnica
dins a:m'gns de p-:squiss nrigjnaL mas devem apresentar wm delineamento m:tudn]d-gim que
permita a reprodutibilidade das intervengdes ou procedimentos relatados. Estes trabalhos
apresentam as carcteristicas pu'im:'ipais dofs) individuno(s) estudadofs), com iJld'u:EH;in de
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sexn, idade etc. As pesquisas podem ter sido realizadas em humanos ou animais. Recomenda-
se muibto cuidado a0 propor generalizagtes de resultados a partic desses estudeos e gue nio
ulirapassem 10 (dez) referfncias bibliograficas. Desenhos experimentais de caso dnico serio
tratados como artigos de pesquoiza original ¢ devem seguir as normas estabelecidas pela
Revisra Mo imenia

Relare de Experiénctae. 530 amigos que descrevem condipbes de implantacio de servigos,
expenéneia des aatores em determinado campo de atagho. Os relaos de experifocia ndo
necessiiam seguir a estruiura dos amigos de pesquisa original. Deverfio conter dados
descrtives, andlise de implicaghes conceiais, descrigho de procedimentos ou estratégias de
intervengio, apoiades em evidincia metodologicamente apropriada de avaliagio de eficdcia.
Recomenda-se muito cuidado ao propor generalizaghes de resuliados a partir desses estudos.
E recomendade que ndo ulirapassem 10 (dez) referéncias bibliogrificas.

Cartas ap Editor. Criticas a matérias publicadas, de maneira construtiva, objetiva ¢
educativa, consultas is simaches clinicas e discussdes de assuntos especificos da drea da
Salde serdo publicados a enifrno dos editores. Quando a carta s referir a comentinos
téemicos (Réplicas) aos artigos publicados na Revista, esta serd publicada junto com a inéplica
dos autores do amigo objeto de andlise efou critica

Reswmos de Disserfagdes ¢ Teses. Esta seclo publica resumos de Dissermagibes de
Mesirado e Teses de Doutorado, defendidas ¢ aprovadas em quaisquer Programas de Pos-
Graduacio reconhecidos pela CAPES. cujos temas estio relacionados &0 escopo da Reviane
Movimenia,

COMSIDERACOES FINAIS

E de responsabilidade dos autores a eliminago de todas as informacdes {exceto na
pigina do tiulo ¢ identificagho) que possam identificar a origem oo autoria do anigo. Comao
exemplo, deve-se mencionar o nimens do parecer, mas o nome do Comité de Etica deve ser
mencionado de forma gendrica, sem incluir a Instiwicio ou Laboratdrio, bem como ounes
dados. Esse cuidado & mecessirio para que os avaliadores que avaliaryo o manuscrito ndo
tenham acesso b identificacio dofs) autor (ex). Os dados completos sobre o Parecer do Comind
de Etica devem ser incluidos na versio final em caso de aceite do manuscritn,

Toda a documentagho referente ao artigo ¢ documentos suplermentares (declaractes)
deverd  ser enviada  pelo sistersa de editoragio  elednica  da revisia
(horpefwww pee ueg brfseerfindes php/movimenta. No serdo aceitos amigos ¢ documentos
envizdos pelo cormeio.

E de responsabilidade dofs) autor (es) o scompanhamento de todo o processo de
subrnissio do antigo até a decisdo final da Revisia,

Estas normias entram em vigor a partic de 00 de Julho de 2008,
Mormas Revizadas em 13 de Agosto de 2009
= Editores.
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