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RESUMO

Introducdo: O aumento da demanda de fisioterapeutas na unidade de terapia intensiva
durante a pandemia do covid-19 afetou a qualidade de sono e causou distarbios de sono em
grande parte dos fisioterapeutas que atuaram na UTI. Objetivo: Avaliar o nivel de qualidade
do sono em Fisioterapeutas que trabalharam na UTI durante a pandemia da Covid-19. Métodos:
Estudo transversal analitico, realizado com 59 fisioterapeutas que atuaram na UTI durante a
pandemia da Covid-19, no periodo de junho de 2021 a setembro de 2021. Foram utilizados o
Questionario sociodemografico, o Questionario Internacional de Atividade Fisica - IPAQ
(Versdo curta) e o Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI). Os dados foram
analisados com o auxilio do pacote estatistico Statistical Package of Social Sciences (SPSS,
26.0). Resultados: Dos individuos pesquisados, 59 foram classificados e nenhum excluido da
pesquisa. Quanto & qualidade do sono medida pelo indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh
(PSQI), foi possivel observar que 5 individuos apresentaram boa qualidade do sono, 44
apresentaram ruim qualidade do sono e 10 apresentaram presenca de disturbio do sono.
Conclusdo: Durante a pandemia do covid-19 os fisioterapeutas que atuaram na UTI
apresentaram alto indice de qualidade do sono ruim e/ou presenca de distarbio do sono.

Palavras-chave: Qualidade do sono, Fisioterapeutas de Unidade de Terapia Intensiva e
Covid-109.

ABSTRACT

Introduction: The increased demand for physiotherapists in the intensive care unit
during the covid-19 pandemic affected the quality of sleep and caused sleep disturbances in
most of the physiotherapists who work in the ICU. Objective: To evaluate the level of sleep
quality in Physiotherapists who worked in the ICU during the Covid-19 pandemic. Methods:
Analytical cross-sectional study, carried out with 59 physiotherapists who worked in the ICU
during the Covid-19 pandemic, from June 2021 to September 2021. The sociodemographic
questionnaire, the International Physical Activity Questionnaire - IPAQ (Short version) were
used and the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Data were analyzed using the statistical
package Statistical Package of Social Sciences (SPSS, 26.0). Results: Of the individuals
surveyed, 59 were classified and none were excluded from the survey. As for sleep quality
measured by the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), it was possible to observe that 5
individuals had good sleep quality, 44 had poor sleep quality and 10 had sleep disorders.



Conclusion: During the covid-19 pandemic, physiotherapists who worked in the ICU had a
high index of poor sleep quality and/or the presence of sleep disorders

Keywords: Sleep quality, Intensive Care Unit Physiotherapists and Covid-19.



1.  INTRODUCAO

Na cidade de Whuan (capital da provincia de Hubei, China), em dezembro de 2019, a
Comissdo Nacional de Saude informou a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) na China,
sobre um grupo de pessoas que apresentaram sintomas de pneumonia grave de etiologia
desconhecida. Em janeiro de 2020 as autoridades chinesas identificaram o agente causante, um
novo tipo de virus da familia Coronaviridae (OMS, 2020). O virus se propagou para diversos
paises e a OMS reconheceu como sendo uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional (ESPII), em margo de 2020 foi caracterizada como uma pandemia.

A transmissdo se da principalmente por meio do contato fisico de um individuo
infectado para outro, no toque do aperto de méos, por contato com goticulas de saliva, contato
com objetos ou superficies contaminadas, seguindo de contato com a mucosa visual, nasal e
mucosa oral. Podendo o diagndstico ser realizado laboratorialmente, por meio das metodologias
de RT-PCR, por sorologia que detecta a presenca de anticorpos IgM, IgA e 1gG, produzidos
pela resposta imunoldgica em relacdo ao virus. Também por exame de imagem, pelos achados
radioldgicos de pneumonia em pacientes que apresentam comprometimento pulmonar e a
tomografia computadorizada do torax?.

Os métodos de prevencdo e controle propostos e colocados em pratica em todo o mundo
é a higienizacao correta das maos com agua e sabdo ou alcool em gel, mesmo estando dentro
de casa. Etiqueta respiratdria, o isolamento/distanciamento social, se necessario sair, utilizar
mascara, ficar a no minimo dois metros de distancia de outra pessoa?.

Durante a pandemia, os profissionais da salde tém trabalhado incansavelmente para
atender as demandas dos hospitais, visto que o virus tem um alto nivel de contégio e pode levar
a consequéncias sérias aos pacientes graves, podendo também ocasionar colapso no sistema de
saude. Segundo a OMS, até o més de abril de 2021, foram notificados no Brasil 13.900.091
casos confirmados e 371.678 de mortes e, Goids compbde o numero de 522.189 casos
confirmados e de 13.481 casos de mortes®.

Os profissionais atuantes na linha de frente enfrentam muitos desafios, entre eles: o alto
risco de contaminacéo, que pode gerar afastamento do trabalho, levar ao adoecimento e até a
morte, além de poder gerar um intenso sofrimento psiquico, que se expressa em transtorno de
ansiedade generalizada, distirbios do sono, medo de adoecer e de contaminar amigos e

familiares®.



Esse sofrimento estd mais presente quando esses profissionais estdo
inseridos em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), que por vezes lidam com poucos recursos
e inadequadas condicdes de trabalho, questdes éticas e morais e com a morte, pois sdo locais de
forte estresse, que podem gerar ansiedade e em alguns casos até levar a depressao. Segundo
Silva e Robazzi (2019) os profissionais atuantes em UT]Is, tem alto nivel de sobrecarga mental,
sofrimento e tens&o no trabalho, estresse, depressdo, fadiga e Burnout®.

Além desses fatores, os profissionais da saude vém lidando com problemas relacionados
ao sono, que é uma necessidade humana basica, porém essencial, visto que pode gerar forte
impacto no nivel de saude populacional. Ha indicios concretos de que seus distirbios alteram
0 metabolismo e afetam processos inflamatdrios, influenciando negativamente a salde e a
qualidade de vida®.

Em relacdo a qualidade do sono, pesquisas apontam que sua piora tem influéncia na
elevacdo das taxas de mortalidade e maior prevaléncia de depresséo, hipertensdo, diabetes,
doenga coronariana e sindromes metabdlicas. A baixa qualidade do sono pode prejudicar as
atividades diarias do individuo, podendo causar acidentes de transito e de trabalho devido a
excessiva sonoléncia que o acomete®. Sendo assim, o objetivo desse trabalho é investigar a

qualidade do sono em Fisioterapeutas de UTI durante a pandemia da COVID-19.

2.  METODOS

Trata-se de um estudo transversal analitico. A pesquisa foi realizada com
Fisioterapeutas que trabalham em Unidades de Terapia Intensiva, que receberam e trataram
pacientes da COVID-19, através da plataforma Google Forms (Questionario on-line). Os
critérios de incluséo e excluséo foram: incluidos no estudo, fisioterapeutas de ambos o0s sexos,
atuantes em UTIs, que trabalham em hospitais publicos e aceitaram participar assinando o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICEL). Excluidos da pesquisa
guestionarios incompletos ou com preenchimento incorreto. O questionario sociodemografico
foi elaborado pelas pesquisadoras composto por informacgdes sobre 0s aspectos pessoais:
idade, género, estado civil, quantidade de filhos, tempo de formacéo, especializagdes, tempo de
atuacdo em UTl e em UTI COVID-19, renda mensal (APENDICE?2).

O instrumento usado no estudo foi a versdo brasileira do indice de Qualidade do Sono
de Pittsburg (PSQI) (ANEXO 1), que foi traduzido e validado por Bertolazi et al. (2011). Nao

sendo feita nenhuma adaptacdo no instrumento original. O questionério foi desenvolvido por



Buysse et al. (1989), com 19 questdes referentes a qualidade e disturbios de sono no ultimo
més.

O questionario avalia sete componentes do sono: qualidade subjetiva, laténcia do sono,
duracdo do sono, eficiéncia do sono, distarbios do sono, uso de medicamentos e disfuncao
diéria. Para cada componente o escore pode variar de 0 a 3, chegando a um escore de no maximo
21 pontos. As pontuagdes acima de 5 pontos indicam méa qualidade do sono do individuo.

O projeto foi cadastrado na Plataforma Brasil e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da PUC Goias (CEP-PUC Goias).

A pesquisa ndo teve nenhuma instituicdo coparticipante. A busca dos participantes foi
de forma ativa através do contato direto realizado na PUC Goiés, via eletronica, redes sociais e
aplicativos multiplataforma de mensagens instantaneas (WhatsApp).

Dessa forma foram enviados o TCLE e os instrumentos de coleta na forma de link
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=Qp8xcwiJiUuffVWMINXXdrWuRE
VCcPEXLJIIACNDNBIFNUQUQ@INEJaVVIWTEO3N041VDhaSkdLWVIKVS4u no qual o

participante sé teve acesso ao questionario se aceitou e concordou com o TCLE. O tempo gasto

para responder os questionarios foi em torno de 20 minutos.

A caracterizacdo do perfil sociodemogréfico foi realizada por meio de frequéncia
absoluta, frequéncia relativa; média, desvio padrdo, mediana, minimo e maximo. A
normalidade dos dados foi verificada por meio do teste de Shapiro-Wilk. A associagéo entre a
classificacdo de ansiedade com o perfil da amostra foi realizada por meio do teste do Qui-
quadrado de Pearson. A comparac¢do do escore total do PSQI com o perfil da amostra foi feito
por meio dos testes t de Student e analise da variancia (ANOVA). A analise de correlacdo de
Pearson foi aplicada a fim de avaliar a relacdo entre o escore total BAI com a idade, tempo de
formagéo, tempo de atuacdo em UTI e tempo de atuagdo UTI COVID-19. Os dados foram
analisados com o auxilio do pacote estatistico SPSS (Statistical Package for Social Science)

versdo 26,0. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p < 0,05).

3. RESULTADOS


https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=Qp8xcwiJiUufjVWM9NXXdrWuREVcPFxLjIACnDNBiFNUQUg1NEJaVVIwTE03N041VDhaSkdLWVlKVS4u
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=Qp8xcwiJiUufjVWM9NXXdrWuREVcPFxLjIACnDNBiFNUQUg1NEJaVVIwTE03N041VDhaSkdLWVlKVS4u

A tabela 1 mostra a caracterizacdo do perfil sociodemografico, que apresentou uma
amostra com idade média de 31 anos. No quesito Tempo de formagéo, Tempo de atuacdo em
UTI e Tempo de atuacdo em UTI COVID-19 mostrou-se uma média de 7.2, 5.6 e 7.3
respectivamente. No dominio sexo, observou-se maior presenca feminina (78%) em relacéo a
masculina (22%). Quanto ao estado civil, houve maior prevaléncia de solteiros (52,2%) quando
comparado os individuos casados (47,7%).

Com relacdo a renda mensal, 0 maior numero de participantes (39%) tem rendimentos
mensais de 6 ou mais salarios. Em se tratando de religido, 94% afirmaram participar de alguma
religido, sendo que 75% sao praticantes. J& na quantidade de filhos, a maioria (64,4%) nao tem
nenhum filho.

No quesito tabagismo, 94.9% eram nao fumantes. J& no ambito do elitismo, vemos um
cenario mais equilibrando, onde 42,4% da amostra afirma ndo consumir bebida alcodlica, e
57,6% fazem consumao.

Em se tratando de exercicio fisico, 47,5 ndo praticam atividade fisica atualmente, e 52,5
afirmam realizar exercicios fisicos, dentre estes praticantes, 48,4% se exercitam de 4 a 5 vezes

por semana, por mais de 150 minutos semanais (54,8).

Tabela 1. Caracterizacdo do perfil sociodemografico.

Média £ DP n (%)
Idade (anos) 31,0+6,4 -
Idade (anos) 31,0+6,4 -
Tempo de formacao 7,2%+55 -
Tempo de atuacdo em UTI 5644 -
Tempo de atuacdo em UTI COVID-19 7,3£6,5 -
Sexo
Feminino - 46 (78,0)
Masculino - 13 (22,0)
Estado civil
Casado (a) - 28 (47,5)
Solteiro (a) - 31 (52,5)
Renda mensal
2 e 3 salarios-minimos - 20 (33,9)
4 e 5 salarios-minimos - 16 (27,1)
6 ou mais - 23 (39,0)
Religido
Né&o - 3(5,1)
Sim - 56 (94,9)
Praticante

Nao - 14 (25,0)



Sim - 42 (75,0)
Quantos filhos

1 - 13 (22,0)
2a3 - 8 (13,6)
Na&o tenho - 38 (64,4)
Fumante

Né&o - 56 (94,9)
Sim - 3(5,1)
Consome bebidas alcoolicas

N&o - 25 (42,4)
Sim - 34 (57,6)
Pratica exercicios fisicos atualmente

Né&o - 28 (47,5)
Sim - 31 (52,5)
Frequéncia semanal de exercicio fisico

1 - 4(12,9)
2a3 - 12 (38,7)
4ab - 15 (48,4)
Por quanto tempo

Menos de 150 minutos por semana - 14 (45,2)
Mais de 150 minutos por semana - 17 (54,8)

n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa; DP = desvio padréo

A figura 1 mostra o grafico de barras, apresentando a distribuicdo do diagnéstico de
qualidade de sono, sendo possivel observar que (74,6%) dos participantes apresentaram

qualidade do sono ruim.
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Figura 2. Gréafico de barras apresentando a distribui¢do do diagndstico de qualidade de

sono.

A tabela 2 mostra o resultado da comparacdo da qualidade do sono com o perfil da
amostra. Podemos observar que, perante todos estes resultados, ndo houve diferenga

estatisticamente significativa quando comparada a qualidade do sono com o perfil da amostra.

Tabela 2. Resultado da comparacdo da qualidade do sono com o perfil da amostra.

Qualidade do sono

. Total P
Boa Ruim

Idade (anos) 3480+4,15 30,67+652 31,02+6,43 0,17**
Tempo de formacéo 10,80+455 691+£550 7,24+550 @ 0,13**
Tempo de atuacdo em UTI 8,80 £ 4,55 531+4,30 5,61+4,39 0,09**
Tempo de atuacdo em UTI COVID-19 7,00 £ 7,62 7,35+ 6,47 7,32 £ 6,50 0,90**
Sexo
Feminino 3 (60,0) 43 (79,6) 46 (78,0) 0.31*
Masculino 2 (40,0) 11 (20,4) 13 (22,0) ’
Estado civil
Casado (a) 3 (60,0) 25 (46,3) 28 (47,5) 0.55*

Solteiro (a) 2 (40,0) 29 (53,7) 31 (52,5)



Renda mensal

2 e 3 salarios-minimos
4 e 5 salarios-minimos
6 ou mais

Religido

Nao

Sim

Pratica

Nao

Sim

Quantos filhos

1

2a3

Nao tenho

Fuma

Nao

Sim

Consome bebidas alcodlicas

Néo
Sim

Pratica exercicios fisicos atualmente

Néo
Sim

Frequéncia semanal de exercicio fisico

1

2a3

4ab

Por quanto tempo

Menos de 150 minutos por semana
Mais de 150 minutos por semana

1 (20,0)
2 (40,0)
2 (40,0)

0(0,0)
5 (100,0)

3 (60,0)
2 (40,0)

3 (60,0)
1 (20,0)
1 (20,0)

5 (100,0)
0(0,0)

1(20,0)
4 (80,0)

2 (40,0)
3 (60,0)

0(0,0)
0(0,0)
3(100,0)

0(0,0)
3(100,0)

19 (35,2)
14 (25,9)
21 (38,9)

3 (5,6)
51 (94,4)

11 (21,6)
40 (78,4)

10 (18,5)
7 (13,0)
37 (68,5)

51 (94,4)
3(5,6)

24 (44,4)
30 (55,6)

26 (48,1)
28 (51,9)

4 (14,3)
12 (42,9)
12 (42,9)

14 (50,0)
14 (50,0)

20 (33,9)
16 (27,1)
23 (39,0)

3(5,1)
56 (94,9)

14 (25,0)
42 (75,0)

13 (22,0)
8 (13,6)
38 (64,4)

56 (94,9)
3(5,1)

25 (42,4)
34 (57,6)

28 (47,5)
31 (52,5)

4 (12,9)
12 (38,7)
15 (48,4)

14 (45,2)
17 (54,8)

0,72*

0,58*

0,05*

0,06*

0,57*

0,28*

0,72*

0,17*

0,09*

10

*Qui-gquadrado (frequéncia absoluta e frequéncia relativa)

**Teste t de Student (Média e Desvio padrao)

A tabela 3 mostra o resultado da comparacdo da qualidade do sono com o perfil da

amostra. Os resultados foram divididos em trés classifica¢fes: boa qualidade do sono, ruim

qualidade do sono e presenca de disturbio do sono.

Com relagéo ao tempo de pratica de exercicio semanal, foi possivel observar maior

prevaléncia dos individuos (n=14) que praticam menos de 150 minutos de exercicios semanais,

sendo classificada no item ruim qualidade do sono, apresentando uma significancia de (p <

0,04).



Tabela 3. Resultado da comparacgéo da qualidade do sono com o perfil da amostra.

Qualidade do sono

. Dist(rbio do Total P
Boa Ruim
sono
Idade (anos) 34,80 + 4,15 30,36 + 6,70 32,00 5,75 31,02 + 6,43 0,30**
Tempo de formacao 10,80 + 4,55 6,82 £ 5,77 7,30+ 4,32 7,24 £5,50 0,31**

Tempo de atuagdo em UTI 8,80 + 4,55 4,92 + 4,37 7,05+ 3,69 5,61 +4,39 0,08**

Tempo de atuagdo em UTI ;o) 760 7504664  660+£501  7.32+650  0,01%*

COVID-19

Sexo

Feminino 3(60,0) 34 (77,3) 9 (90,0) 46 (78,0) 0.40%
Masculino 2 (40,0) 10 (22,7) 1(10,0) 13 (22,0) ’
Estado civil

Casado (a) 3 (60,0) 20 (45,5) 5 (50,0) 28 (47,5) 0.81%
Solteiro (a) 2 (40,0) 24 (54,5) 5 (50,0) 31 (52,5) ’
Renda mensal

2 e 3 salarios-minimos 1(20,0) 16 (36,4) 3(30,0) 20 (33,9)

4 e 5 salérios-minimos 2 (40,0) 11 (25,0) 3(30,0) 16 (27,1) 0,93*
6 ou mais 2 (40,0) 17 (38,6) 4 (40,0) 23 (39,0)

Religido

Né&o 0 (0,0 3 (6,8) 0(0,0) 3(5,1) 0.58*
Sim 5 (100,0) 41 (93,2) 10 (100,0) 56 (94,9) '
Pratica

Né&o 3 (60,0) 9 (22,0) 2 (20,0) 14 (25,0) 0.16*
Sim 2 (40,0) 32 (78,0) 8 (80,0) 42 (75,0) ’
Quantos filhos

1 3(60,0) 9 (20,5) 1(10,0) 13 (22,0)

2a3 1(20,0) 5(11,4) 2 (20,0) 8 (13,6) 0,18*
Néo tenho 1(20,0) 30 (68,2) 7 (70,0) 38 (64,4)

Fuma

Né&o 5 (100,0) 41 (93,2) 10 (100,0) 56 (94,9) 0.58+
Sim 0 (0,0 3 (6,8) 0 (0,0 3(5,1) '
Consome bebidas alcodlicas

Né&o 1(20,0) 21 (47,7) 3(30,0) 25 (42,4) 0.33%
Sim 4 (80,0) 23 (52,3) 7 (70,0) 34 (57,6) '
Pratica exercicios fisicos

Né&o 2 (40,0) 19 (43,2) 7 (70,0) 28 (47,5) 0.20%
Sim 3 (60,0) 25 (56,8) 3(30,0) 31 (52,5) '
Frequéncia  semanal de

exercicio fisico

1 0 (0,0 4 (16,0) 0 (0,0 4 (12,9)

2a3 0 (0,0) 11 (44,0) 1(33,3) 12 (38,7) 0,33*
4a5 3(100,0) 10 (40,0) 2 (66,7) 15 (48,4)

Por quanto tempo

Menos de 150 minutos por g 14 (56,0) 0(0,0) 14 (45,2)

Mais de 150 minutos por 0,04*
semana 3(100,0) 11 (44,0) 3 (100,0) 17 (54,8)

*Qui-quadrado (frequéncia absoluta e frequéncia relativa)
**ANOVA (Média e Desvio padréo)
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A tabela 4 mostra o resultado da comparacéo do escore total do PSQI com o perfil da

amostra. Segundo analise da tabela, ndo foi possivel verificar significAncia estatistica nos

dominios.

Tabela 4. Resultado da comparagéo do escore total do PSQI com o perfil da amostra.

Média+ DP Mediana Minimo Maximo P
Sexo
Feminino 8,61+3,11 8,00 4,00 17,00 0.14*
Masculino 7,23+2,24 8,00 4,00 11,00 '
Estado civil
Casado (a) 8,29+2,87 8,00 4,00 14,00 0.96*
Solteiro (a) 8,32+3,12 8,00 4,00 17,00 ’
Renda mensal
2 e 3 salarios-minimos 8,40+264 8,00 4,00 14,00
4 e 5 salarios-minimos 8,50+ 3,25 8,50 4,00 17,00 0,90**
6 ou mais 8,09+3,18 8,00 4,00 16,00
Religido
Nao 7,67 +2,08 7,00 6,00 10,00 0.70%
Sim 8,34 +3,03 8,00 4,00 17,00 '
Pratica
N&o 8,79+3,93 9,00 4,00 17,00 0.52
Sim 8,19+2,71 8,00 4,00 14,00 '
Quantos filhos
Nao tenho 8,32+3,10 8,00 4,00 17,00
1 7,62+2,60 8,00 4,00 11,00 0,42**
2a3 9,38+2,97 9,50 4,00 14,00
Fuma
N&o 8,32 +3,04 8,00 4,00 17,00 0.85%
Sim 8,00+1,73 9,00 6,00 9,00 '
Consome bebidas alcoodlicas
N&o 8,12+2,64 8,00 4,00 16,00 0.68*
Sim 8,44 +3,24 8,00 4,00 17,00 '
Pratica exercicios fisicos atualmente
N&o 9,00 + 3,27 9,50 4,00 17,00 0.08*
Sim 7,68+259 8,00 4,00 14,00 '
Frequéncia semanal de exercicio fisico
1 8,75+0,96 8,50 8,00 10,00
2a3 8,17+2,25 8,00 6,00 14,00 0,35**
4ab 7,00 +3,02 6,00 4,00 14,00
Por quanto tempo
Mais de 150 minutos por semana 8,06 £3,23 8,00 4,00 14,00 0.37%
Menos de 150 minutos por semana 7,21+1,48 7,50 5,00 10,00 ’

**ANOVA; *Test t de Student
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4. DISCUSSAO

No presente estudo os resultados mostraram que o sexo feminino foi o que mais
apresentou declinio na qualidade do sono e que fatores como a carga horaria extensa, habitos
de vida como: o tabagismo, etilismo e a pratica regular de atividade fisica influenciam na
qualidade do sono dos fisioterapeutas que atuaram em UTIs durante a pandemia. Dentre 0s
fatores citados a préatica regular de atividade fisica por menos de 150 minutos por semana foi
de maior relevancia.

Santos et al (2021), desenvolveu um estudo com o objetivo de avaliar a qualidade do
sono em fisioterapeutas de um hospital publico durante a pandemia utilizando os questionarios
instrumentos Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (IQSP), Escala de Sonoléncia de
Epworth (ESE), foi observado que 62% dos fisioterapeutas eram do sexo feminino e que 66,7%
trabalhavam mais que 60 horas semanais, 68,9% dos fisioterapeutas relatou ter uma mé
qualidade de sono, concluindo que quanto maior a carga horaria pior a qualidade do sono
corroborando com os resultados obtidos no presente estudo®.

Ainda de acordo com Teixeira et al (2021), uma carga horéria extensa e uma alta
demanda no trabalho influencia na qualidade de sono, e pode desencadear diversos distlrbios
do sono, outro ponto observado em seu estudo é que o publico mais afetado e que sofreu mais
com a qualidade de sono foram as mulheres®.

Um outro estudo realizado em Passos Fundos, que tinha como objetivo analisar a
qualidade do sono e correlacionar com a qualidade de vida dos fisioterapeutas da linha de frente
do COVID-19, realizados com 13 pessoas de ambos o0s sexos e com média de idade de 29,5
anos, os resultados em relacdo a qualidade de vida foi regular ja quanto a qualidade do sono
76,9% apresentou uma qualidade de sono ruim é e 23,1 % apresentava algum disturbio de sono,
Sendo assim, a atuacdo de profissionais fisioterapeutas na linha de frente na pandemia apresenta
influéncia direta na qualidade de vida regular e por conseguinte declinio da qualidade de sono’.

Ja o estudo de Oliveira et al (2021) que tinha como objetivo avaliar estresse
ocupacional e padrdo do sono em profissionais brasileiros da salde durante a pandemia do
COVID-19, através de questionarios Job Stress Scale-JSS e o indice de Qualidade do Sono de
Pittsburgh-PSQI, obtiveram como resultado: 198 profissionais da salde, 78,2% do sexo
feminino, 49,7% brancos, 41,1% atuavam na atencdo primaria, 54,3% estavam atuando na linha
enfrentamento da COVID-19, 47% enfermeiros e/ou técnicos de enfermagem e 20%

fisioterapeutas. 33,5% foram remanejados para outro setor, 32% sofreram reducdo salarial
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durante a pandemia e 39,6% tiveram COVID-19. Concluindo que o aumento da carga horaria
devido a demanda excessiva acarretou a piora da qualidade de sono de todos os profissionais
de forma geral®.

Em relacdo a préatica de atividade fisica e sua influéncia na qualidade do sono Cavalcante
et al (2021), fizeram um estudo analisando possiveis associa¢Bes entre pratica de atividade
fisica e qualidade do sono durante o periodo de distanciamento social da pandemia de COVID-
19. Concluindo que praticar atividades fisicas vigorosas pode ajudar a melhorar a qualidade
do sono durante a pandemia®.

A recomendacdo da OMS de acordo com a Diretriz sobre atividade fisica e
comportamento sedentério de 2020, para a realizagdo de atividade fisica estabelece que seja
realizado ao menos 150 a 300 minutos de atividade aerébica moderada a vigorosa por semana
para jovens, adultos e idosos'®. Corroborando com o resultado do presente estudo em os
fisioterapeutas que apresentaram boa qualidade de sono praticavam ao menos 150 minutos de
exercicio fisico semanalmente.

A relacdo entre uma boa qualidade de sono e atividade fisica, explica-se pelos efeitos
fisioldgicos e seus beneficios ao individuo estando intimamente ligado a uma melhora da
qualidade de vida e percepc¢do de bem-estar. Uma vez que ao realizar exercicios regularmente
sdo liberadas substancias como endorfina e serotonina. Esses hormonios sdo responsaveis pela
sensacéo de bem-estar, vitalidade e satisfacdo associando-se a uma boa qualidade de sono®?.

Outros héabitos de vida que influéncia a qualidade do sono séo o etilismo e o tabagismo.
O alcool, ¢é provavelmente a substancia hipnética mais utilizada pelo ser humano. Entretanto
os efeitos do alcoolismo no sono levam a resultados negativos. Durante as primeiras trés horas
apos a ingestdo de alcool, a laténcia é diminuida, juntamente com o e do sono rapid eyes
moviment REM (REM) e fases crescentes ndo REM (NREM)*2.

J& a segunda metade do descanso, comegam as perturbacgdes do sono devido a Irritacdo
do estdbmago, dor de cabeca, pesadelos, taquicardia e sudorese. Além disso, 36% a 72% dos
etilistas ainda sofrem de insGnia meses ap0s a abstinéncia de alcool. Outro fator importante é
gue no sono normal ha predominio do sistema nervoso parassimpatico, 0 oposto ocorre nos
etilistas, favorecendo o surgimento de problemas cardiovasculares®®.

O hébito de fumar também apresenta uma interface negativa em relacdo ao sono. A
nicotina, um componente ativo da fumaca do cigarro, é um estimulador da liberacdo de
neurotransmissores que regulam o sono incluindo a dopamina e a serotonina, resultando em
sono agitado. Afeta a funcdo do sistema respiratorio, promovendo inflamacédo das vias aéreas,

levando a predisposicdo para roncos e apneia durante o sono. O tabagismo estd ainda
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vinculado com desordens na arquitetura do sono, como aumento da laténcia, sonoléncia

diurna excessiva e diminuicdo da eficiéncia do sono®*.

5. CONCLUSAO

Em relacdo a qualidade de sono é notorio que a maior parte dos fisioterapeutas das
unidades de terapia intensiva que atuaram no covid -19, tiveram sua qualidade de sono afetada
ou desenvolveram algum tipo de disturbio do sono, além disso a grande maioria ndo realiza
pratica regular de atividade fisica, pode-se observar uma possivel associagdo entre a préatica de
exercicio fisico e a qualidade do sono; sendo que, no estudo, os dois temas pesquisados com 0s
profissionais sofreram uma altera¢do negativa, podendo entdo, ambos gerarem consequéncias
ao individuo, por apresentarem uma relagcdo mutua entre eles.

Portanto, se faz necessario a realizacdo de mais estudos que corroborem com 0s
resultados obtidos no nosso trabalho a fim de demonstrar e conscientizar os fisioterapeutas que
atuam na UTI covid-19 sobre a importancia da manutencdo de habitos saudaveis, além da

promocao de politicas publicas.
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1. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente foi para a cama a noite? (hora usual de deitar-

se):

2. Durante o ultimo més, quanto tempo (em minutos) vocé geralmente levou para dormir a

noite?

3. Durante o Gltimo més, quando vocé geralmente se levantou de manha? (hora usual que vocé

costuma levantar-se)

4. Durante o ultimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite? (horas de sono dormidas

por noite, diferente do nimero de horas que vocé ficou na cama):

5. Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade para dormir porque vocé:

A) ndo conseguiu adormecer em até 30 minutos
1 = nenhuma no ultimo més

2 = menos de uma vez por semana

3 = uma ou duas vezes por semana

4 = trés ou mais vezes na semana

B) acordou no meio da noite ou de manha cedo
1 = nenhuma no ultimo més

2 = menos de uma vez por semana

3 = uma ou duas vezes por semana

4 = trés ou mais vezes na semana

C) precisou levantar-se para ir ao banheiro
1 = nenhuma no Gltimo més

2 = menos de uma vez por semana

3 = uma ou duas vezes por semana

4 = trés ou mais vezes na semana

D) néo conseguiu respirar confortavelmente

1 = nenhuma no ultimo més



2 = menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezes por semana

4 = trés ou mais vezes na semana

E) tossiu ou roncou forte

1 = nenhuma no ultimo més

2 = menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezes por semana

4 = trés ou mais vezes na semana

F) Sentiu muito frio

1 = nenhuma no Gltimo més

2 = menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezes por semana

4 = trés ou mais vezes na semana

G) sentiu muito calor

1 = nenhuma no ultimo més

2 = menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezes por semana

4 = trés ou mais vezes na semana

H) teve sonhos ruins

1 = nenhuma no Gltimo més

2 = menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezes por semana

4 = trés ou mais vezes na semana

I) teve dor

1 = nenhuma no ultimo més

2 = menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezes por semana

4 = trés ou mais vezes na semana
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J) outras razdes, por favor descreva:

1 = nenhuma no altimo més
2 = menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezes por semana

4 = trés ou mais vezes na semana

6. Durante o ultimo més como vocé classificaria a qualidade do seu sono de uma maneira geral:
Muito boa

Boa

Ruim

Muito ruim

7. Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé tomou medicamento (prescrito ou por conta
prépria) para lhe ajudar?

1 = nenhuma no Gltimo més

2 = menos de uma vez por semana

3 = uma ou duas vezes por semana

4 = trés ou mais vezes na semana

8. No ultimo més, que frequéncia vocé teve dificuldade para ficar acordado enquanto dirigia,
comia ou participava de uma atividade social (festa, reunido de amigos):

1 = nenhuma no ultimo més

2 = menos de uma vez por semana

3 = uma ou duas vezes por semana

4 = trés ou mais vezes na semana

9. Durante o ultimo més, quao problematico foi para vocé manter o entusiasmo (&nimo) para
fazer as coisas (suas atividades habituais)?

Nenhuma dificuldade

Um problema leve

Um problema razoavel

Um grande problema

10. Vocé tem um parceiro (a), esposo (a) ou colega de quarto?
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A) Néo
B) Parceiro ou colega, mas em outro quarto
C) Parceiro no mesmo quarto, mas em outra cama

D) Parceiro na mesma cama

Se vocé tem um parceiro ou colega de quarto pergunte a ele com que frequéncia, no Gltimo més
vocé apresentou:

Ronco forte:

1 = nenhuma no ultimo més

2 = menos de uma vez por semana

3 = uma ou duas vezes por semana

4 = trés ou mais vezes na semana

Longas paradas de respiracdo enquanto dormia:
1 = nenhuma no Gltimo més

2 = menos de uma vez por semana

3 = uma ou duas vezes por semana

4 = trés ou mais vezes na semana

Contragdes ou puxdes de pernas enquanto dormia:
1 = nenhuma no ultimo més

2 = menos de uma vez por semana

3 = uma ou duas vezes por semana

4 = trés ou mais vezes na semana

Episodios de desorientagcdo ou confusdo durante o sono:
1 = nenhuma no Gltimo més

2 = menos de uma vez por semana

3 = uma ou duas vezes por semana

4 = trés ou mais vezes na semana

Outras alteracGes (inquietacGes) enquanto vocé dorme, por favor descreva:

1 = nenhuma no altimo més

2 = menos de uma vez por semana



3 = uma ou duas vezes por semana

4 = trés ou mais vezes na semana

Recomendac®fes para a submisséo de artigos
(REVISTA CIENCIA E SAUDE COLETIVA- QUALIS A3)

Notas sobre a Politica Editorial
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A Revista Ciéncia & Salde Coletiva reafirma sua missao
de veicular artigos originais, que tragam novidade e proporcionem
avanco no conhecimento da area de saude coletiva. Qualquer texto
que caiba nesse escopo € e sera sempre bem-vindo, dentro dos critérios
descritos a seguir:

1. O artigo ndo deve tratar apenas de questdes de interesse
local ou situar-se somente no plano descritivo.

2. Na sua introducdo, o autor precisa deixar claro o carater
inédito da contribuicdo que seu artigo traz. Também é altamente
recomendado que, na carta ao editor, 0 autor explicite, de forma
detalhada, porque seu artigo constitui uma novidade e em que ele
contribui para o avanco do conhecimento.

3. As discussdes dos dados devem apresentar uma analise
que, a0 mesmo tempo, valorize especificidade dos achados de pesquisa
ou da revisao, e coloque esses achados em didlogo com a literatura
nacional e internacional.

4, O artigo qualitativo precisa apresentar, de forma explicita,
andlises e interpretacBes ancoradas em alguma teoria ou reflexao tedrica
que promova didlogo das Ciéncias Sociais e Humanas com a Salde
Coletiva. Exige-se também que o texto valorize o conhecimento nacional
e internacional.

5. Quanto aos artigos de cunho quantitativo, a revista
prioriza os de base populacional e provenientes de amostragem aleatoria.
N&o se encaixam na linha editorial: os que apresentam amostras de
conveniéncia, pequenas ou apenas descritivas; ou analises sem
fundamento tedrico e discussdes e interpretactes superficiais.

6. As revisdes ndo devem apenas sumarizar o atual estado
da arte, mas precisam interpretar as evidéncias disponiveis e produzir
uma sintese que contribua para o avanco do conhecimento. Assim, a
nossa orientagdo € publicar somente revisdes de alta relevancia,
abrangéncia, originalidade e consisténcia teérica e metodolégica, que de
fato tragam novos conhecimentos ao campo da Saude Coletiva.

Nota importante - Dado o exponencial aumento da demanda a

Revista (que em 2020 ultrapassou 4.000 originais), todos os artigos
passam por uma triagem inicial, realizada pelos editores-chefes. Sua
decisdo sobre o aceite ou ndo é baseada nas prioridades citadas e no

mérito do manuscrito quanto a originalidade, pertinéncia da analise

estatistica ou qualitativa, adequacéo dos métodos e riqueza interpretativa
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da discussao. Levando em conta tais critérios, apenas uma pequena
propor¢do dos originais, atualmente, € encaminhada para revisores e
recebe parecer detalhado.

A revista C&SC adota as “Normas para apresentagao de artigos
propostos para publicagdo em revistas médicas”, da Comissao
Internacional de Editores de Revistas Médicas, cuja versdo para o
portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral 1997; 14:159-
174. O documento esté disponivel em varios sitios na World Wide Web,
como por

exemplo, www.icmje.org ou www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf.

Recomenda-se aos autores a sua leitura atenta.

Secdes da publicacéo

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos
editores convidados, deve ter no maximo 4.000 caracteres com espaco.

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de
natureza empirica, experimental, conceitual e de revisdes sobre 0 assunto
em pauta. Os textos de pesquisa ndo deverdo ultrapassar os 40.000
caracteres.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a saude
coletiva por livre apresentagdo dos autores através da pagina da revista.
Devem ter as mesmas caracteristicas dos artigos tematicos: maximo de
40.000 caracteres com espaco, resultarem de pesquisa e apresentarem
analises e avaliacdes de tendéncias tedrico-metodoldgicas e conceituais
da éarea.

Artigos de Revisdo: Devem ser textos baseados exclusivamente
em fontes secundarias, submetidas a métodos de analises ja
teoricamente consagrados, tematicos ou de livre demanda, podendo
alcancar até o maximo de 45.000 caracteres com espaco.

Opinido: texto que expresse posicao qualificada de um ou varios
autores ou entrevistas realizadas com especialistas no assunto em
debate na revista; deve ter, no maximo, 20.000 caracteres com espaco.

Resenhas: andlise critica de livros relacionados ao campo
temético da saude coletiva, publicados nos ultimos dois anos, cujo texto
ndo deve ultrapassar 10.000 caracteres com espaco. Os autores da
resenha devem incluir no inicio do texto a referéncia completa do livro. As
referéncias citadas ao longo do texto devem seguir as mesmas regras dos

artigos. No momento da submisséo da resenha os autores devem inserir
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em anexo no sistema uma reproducgéo, em alta definicdo da capa do livro
em formato jpeg.

Cartas: com apreciacbes e sugestbes a respeito do que é
publicado em nimeros anteriores da revista (maximo de 4.000 caracteres
com espaco).

Observacao: O limite maximo de caracteres leva em conta 0s

espacos e inclui da palavra introducdo e vai até a ultima referéncia

bibliografica. O resumo/abstract e as ilustragbes (figuras/ tabelas e

quadros) sao considerados a parte.

Apresentacdo de manuscritos
1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e
inglés. Os textos em portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-
chave na lingua original e em inglés. Os textos em francés e inglés devem ter
titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em portugués. Nao serao
aceitas notas de pé-de-pagina ou no final dos artigos.
2. Os textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New

Roman, no corpo 12, margens de 2,5 cm, formato Word e encaminhados apenas

pelo endereco eletrdnico  (http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo)
segundo as orientacdes do site.

3. Os artigos publicados serao de propriedade da revista C&SC, ficando
proibida a reproducéao total ou parcial em qualquer meio de divulgacdo, impressa
ou eletrbnica, sem a prévia autorizacdo dos editores-chefes da Revista. A
publicacédo secundaria deve indicar a fonte da publicacao original.

4. Os artigos submetidos & C&SC ndo podem ser propostos
simultaneamente para outros periodicos.

5. As questdes éticas referentes as publicacdes de pesquisa com seres
humanos sao de inteira responsabilidade dos autores e devem estar em
conformidade com os principios contidos na Declaracdo de Helsinque da
Associacdo Médica Mundial (1964, reformulada em 1975,1983, 1989, 1989, 1996

e 2000).
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6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizacbes para
reproduzir material publicado anteriormente, para usar ilustragbes que possam
identificar pessoas e para transferir direitos de autor e outros documentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatidao
e a procedéncia das citacdes séo de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdo em geral (mas ndo necessariamente) divididos em
secdes com os titulos Introducdo, Métodos, Resultados e Discussao, as vezes,
sendo necessaria a inclusdo de subtitulos em algumas sec¢fes. Os titulos e
subtitulos das se¢bes ndo devem estar organizados com numeracao
progressiva, mas com recursos graficos (caixa alta, recuo na margem etc.).

9. O titulo deve ter 120 caracteres com espacgo e o resumo/abstract, com
no maximo 1.400 caracteres com espaco (incluindo a palavra resumo até a ultima
palavra-chave), deve explicitar o objeto, os objetivos, a metodologia, a
abordagem tedrica e os resultados do estudo ou investigacdo. Logo abaixo do
resumo 0s autores devem indicar até no maximo, cinco (5) palavras-chave.
palavras-chave/Keys words. Chamamos a atencao para a importancia da clareza
e objetividade na redacéo do resumo, que certamente contribuird no interesse do
leitor pelo artigo, e das palavras-chave, que auxiliardo a indexacado multipla do
artigo. As palavras-chaves na lingua original e em inglés devem constar
obrigatoriamente no DeCS/MeSH
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e http://decs.bvs.br/).

10. Na submisséao dos artigos na plataforma da Revista, € obrigatério que
apenas um autor tenha o registro no ORCID (Open Researcher and Contributor
ID), mas quando o artigo for aprovado e para ser publicado no SciELO, todos os
autores deverdo ter o registro no ORCID. Portanto, aos autores que n&o o tém
ainda, é recomendado que fagcam o registro e o validem no ScholarOne. Para se

registrar no ORCID entre no site (https://orcid.org/) e para validar o ORCID no

ScholarOne, acesse o site (https://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo), e

depois, na pagina de Log In, clique no botéo Log In With ORCID iD.

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na
elaboracdo dos artigos de modo que possam assumir publicamente a
responsabilidade pelo seu conteldo. A qualificacdo como autor deve pressupor:
a) a concepcdo e o delineamento ou a analise e interpretacdo dos dados, b)
redacao do artigo ou a sua revisdo critica, e ¢) aprovagédo da versao a ser
publicada. As contribui¢cdes individuais de cada autor devem ser indicadas no
final do texto, apenas pelas iniciais (ex. LMF trabalhou na concepcdo e na

redacao final e CMG, na pesquisa e na metodologia).
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2. O limite de autores no inicio do artigo deve ser no maximo de oito. Os

demais autores serdo incluidos no final do artigo.

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de
salde publica/saude coletiva, assim como abreviaturas e convencgfes adotadas
em disciplinas especializadas. Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no
resumo.

2. A designacéo completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder
a primeira ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de
medida padréo.

llustracdes e Escalas

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos
demonstrativos como ndmeraos, medidas, percentagens, etc.),
quadro (elementos demonstrativos com informacdes textuais), graficos
(demonstracéo esquematica de um fato e suas variacdes), figura (demonstracao
esquemaética de informacdes por meio de mapas, diagramas, fluxogramas, como
também por meio de desenhos ou fotografias). Vale lembrar que a revista é
impressa em apenas uma cor, o preto, e caso o material ilustrativo seja colorido,
sera convertido para tons de cinza.

2. O numero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por
artigo (com limite de até duas laudas cada), salvo excecdes referentes a
artigos de sistematizacéo de areas especificas do campo tematico. Nesse caso
0s autores devem negociar com os editores-chefes.

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em
algarismos arabicos, com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve
ser atribuido um breve titulo. Todas as ilustracdes devem ser citadas no texto.

4. As tabelas e os quadros devem ser confeccionados no programa Word
ou Excel e enviados com titulo e fonte. OBS: No Ilink do IBGE

(http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf) estao as

orientac@es para confeccionar as tabelas. Devem estar configurados em linhas e
colunas, sem espagos extras, e sem recursos de "quebra de pagina". Cada dado
deve ser inserido em uma célula separada. Importante: tabelas e quadros devem
apresentar informacgdes sucintas. As tabelas e quadros podem ter no maximo 15
cm de largura X 18 cm de altura e ndo devem ultrapassar duas paginas (no
formato A4, com espaco simples e letra em tamanho 9).

5. Gréficos e figuras podem ser confeccionados no programa Excel, Word

ou PPT. O autor deve enviar o arquivo no programa original, separado do texto,
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em formato editavel (que permite o recurso "copiar e colar") e também em PDF
ou jpeg, TONS DE CINZA. Graficos gerados em programas de imagem devem
ser enviados em jpeg, TONS DE CINZA, resolu¢cédo minima de 200 dpi e tamanho
maximo de 20cm de altura x 15 cm de largura. E importante que a imagem
original esteja com boa qualidade, pois ndo adianta aumentar a resolucdo se o
original estiver comprometido. Graficos e figuras também devem ser enviados
com titulo e fonte. As figuras e graficos tém que estar no maximo em uma pagina
(no formato A4, com 15 cm de largura x 20cm de altura, letra no tamanho 9).

6. Arquivos de figuras como mapas ou fotos devem ser salvos no (ou
exportados para o) formato JPEG, TIF ou PDF. Em qualquer dos casos, deve-se
gerar e salvar o material na maior resolugéo (300 ou mais DPI) e maior tamanho
possiveis (dentro do limite de 21cm de altura x 15 cm de largura). Se houver texto
no interior da figura, deve ser formatado em fonte Times New Roman, corpo 9.
Fonte e legenda devem ser enviadas também em formato editavel que permita o
recurso "copiar/colar". Esse tipo de figura também deve ser enviado com titulo e
fonte.

7. Os autores que utilizam escalas em seus trabalhos devem informar
explicitamente na carta de submisséo de seus artigos, se elas sédo de dominio
publico ou se tém permissao para 0 uso.

Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias
bibliogréficas.

2. Os autores sao responsaveis pela obtencéo de autorizacéo escrita das
pessoas nomeadas nos agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que
tais pessoas subscrevem os dados e as conclusoes.

3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente
dos outros tipos de contribuicéo.

Financiamento

A RC&SC atende a Portaria n°® 206 de 2018 do Ministério da Educacéo /
Fundacdo Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior /
Gabinete sobre citacdo obrigatéria da CAPES para obras produzidas ou
publicadas, em qualquer meio, decorrentes de atividades financiadas total ou
parcialmente pela CAPES. Esses trabalhos cientificos devem identificar a fonte
de financiamento através da utilizacdo do cddigo 001 para todos os
financiamentos recebidos.

Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo

com a ordem em que forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias
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serem de mais de dois autores, no corpo do texto deve ser citado apenas o nome
do primeiro autor seguido da expresséo et al.

2. Devem ser identificadas por niUmeros arabicos sobrescritos, conforme
exemplos abaixo:

ex. 1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF”  (p.38).

ex. 2: “Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade...”
As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a
partir do nimero da ultima referéncia citada no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem
numeérica, seguindo as normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos
apresentados a periodicos

biomédicos(http://www.nIm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo

usado no Index Medicus (https://www.nchi.nlm.nih.gov/nimcatalog/journals).

5. 0 nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua
original da publicacéo.
Exemplos de como citar referéncias

Artigos em periédicos

1. Artigo padréo (incluir todos os autores sem utilizar a expresséo et
al.)
Pelegrini MLM, Castro JD, Drachler ML. Equidade na alocacéao de recursos para
a saude: a experiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil. Cien Saude Colet 2005;
10(2):275-286.

Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa
CGS, Oliveira-Filho EC. Utilizacéo de drogas veterinarias, agrotéxicos e afins em
ambientes hidricos: demandas, regulamentacgéo e consideracdes sobre riscos a
salde humana e ambiental. Cien Saude Colet 2005; 10(2):483-491.

2. Instituicéo como autor
The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress
testing. Safety and performance guidelines. Med J Aust 1996; 164(5):282-284

3. Sem indicacao de autoria
Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994; 84:15.
4, NUmero com suplemento

Duarte MFS. Maturacao fisica: uma revisao de literatura, com especial atencéo
a crianga brasileira. Cad Saude Publica 1993; 9(Supl. 1):71-84.

5. Indicacao do tipo de texto, se necessario
Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson’s disease
[carta]. Lancet 1996; 347:1337.
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Livros e outras monografias

6. Individuo como autor
Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004.

Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em sadde.
82 Edicdo. Sao Paulo, Rio de Janeiro: Hucitec, Abrasco; 2004.

7. Organizador ou compilador como autor
Bosi MLM, Mercado FJ, organizadores. Pesquisa qualitativa de servigcos de
saude. Petropolis: Vozes; 2004.

8. Instituicdo como autor
Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovéaveis
(IBAMA). Controle de plantas aquéticas por meio de agrotoxicos e afins. Brasilia:
DILIQ/IBAMA; 2001.

9. Capitulo de livro
Sarcinelli PN. A exposicdo de criancas e adolescentes a agrotoxicos. In: Peres
F, Moreira JC, organizadores. E veneno ou é remédio. Agrotdxicos, salde e
ambiente. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2003. p. 43-58.

10. Resumo em Anais de congressos
Kimura J, Shibasaki H, organizadores. Recent advances in clinical
neurophysiology. Proceedings of the 10th International Congress of EMG and
Clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier;
1996.

11. Trabalhos completos publicados em eventos cientificos
Coates V, Correa MM. Caracteristicas de 462 adolescentes gravidas em Sé&o
Paulo. In: Anais do V Congresso Brasileiro de adolescéncia; 1993; Belo
Horizonte. p. 581-582.

12. Dissertacéo e tese
Carvalho GCM. O financiamento publico federal do Sistema Unico de Saude
1988-2001 [tese]. S&o Paulo: Faculdade de Saude Publica; 2002.

Gomes WA. Adolescéncia, desenvolvimento puberal e sexualidade: nivel
de informacao de adolescentes e professores das escolas municipais de Feira
de Santana — BA [dissertacdo]. Feira de Santana (BA): Universidade Estadual de
Feira de Santana; 2001.

Qutros trabalhos publicados

13. Artigo de jornal
Novas técnicas de reproducéo assistida possibilitam a maternidade apés os 40
anos. Jornal do Brasil; 2004 Jan 31; p. 12

Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000
admissions annually. The Washington Post 1996 Jun 21; Sect. A:3 (col. 5).
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14. Material audiovisual
HIV+/AIDS: the facts and the future [videocassette]. St. Louis (MO): Mosby-Year
Book; 1995.

15. Documentos legais
Brasil. Lei n® 8.080 de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condicbes para
a promogao, protecao e recuperacao da saude, a organizagéo e o funcionamento
dos servicos correspondentes e da outras providéncias. Diario Oficial da
Uni&o 1990; 19 set.

Material no prelo ou ndo publicado

Leshner Al. Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl J Med.
In press 1996.

Cronemberg S, Santos DVV, Ramos LFF, Oliveira ACM, Maestrini HA,
Calixto N. Trabeculectomia com mitomicina C em pacientes com glaucoma
congénito refratario. Arg Bras Oftalmol. No prelo 2004.

Material eletrbnico

16. Artigo em formato eletrénico
Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect
Dis [serial on the Internet] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5];1(1): [about 24 p.].
Available from: http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm

Lucena AR, Velasco e Cruz AA, Cavalcante R. Estudo epidemiolégico do
tracoma em comunidade da Chapada do Araripe — PE — Brasil. Arq Bras
Oftalmol [periédico na Internet]. 2004 Mar-Abr [acessado 2004 Jul 12];67(2):
[cerca de 4 p.]. Disponivel em: http://www.abonet.com.br/abo/672/197-200.pdf

17. Monografia em formato eletrénico
CDiI, clinical dermatology illustrated [CD-ROM]. Reeves JRT, Maibach H. CMEA
Multimedia Group, producers. 22 ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995.

18. Programa de computador
Hemodynamics llI: the ups and downs of hemodynamics [computer program].
Version 2.2. Orlando (FL): Computerized Educational Systems; 1993.

Os artigos serdo avaliados através da Revisdo de pares por no minimo
trés consultores da area de conhecimento da pesquisa, de instituicées de ensino
e/ou pesquisa nacionais e estrangeiras, de comprovada producado cientifica.
Apos as devidas correcdes e possiveis sugestdes, o artigo sera aceito se tiver
dois pareceres favoraveis e rejeitado quando dois pareceres forem

desfavoraveis.
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