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RESUMO

Objetivo: Realizar uma revisédo integrativa para verificar sobre a qualidade de vida de pais
e cuidadores de individuos com doencas neuromusculares. Métodos: Foi realizado um
estudo qualitativo do tipo reviséo integrativo da literatura, buscando responder a pergunta
norteadora: Ser cuidador de um individuo com doenca neuromuscular pode afetar sua
gualidade de vida?. A busca foi conduzida nas bases de dados United States National
Library of Medicine, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, indice
Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud e Scientific Electronic Library Online, com
0s seguintes Descritores em Ciéncias da Saude: Quality of Life AND Caregivers AND
Neuromuscular Diseases, Quality of Life AND Parents AND Neuromuscular Diseases. A
busca foi conduzida, sem filtro de data ou lingua. Foram incluidos artigos publicados em
portugués, inglés e espanhol, e que utilizaram, alguma forma para avaliar a Qualidade de
vida desses individuos, como o questionario WHOQOL-BREFF e o SF-36. Foram
excluidos artigos de revisao da literatura, monografias, dissertacoes, teses, estudos sobre
outros tipos de assunstos, como a qualidade de vida de pacientes com doencas
neuromusculares ou outras doencas. Resultados: foram encontrados 733 artigos
vinculados a combinacdo dos descritores, sendo que apés a aplicacdo dos critérios de
elegibilidade, foram incluidos no presente estudo 5 artigos. Concluséo: conclui-se que os
cuidadores e pais das criancas e adolescentes com doencas neuromusculares sofrem
bastante impacto em suas vidas, pois elas precisam disponibilizar tempo e recursos para
ajuda-las, prinipalmente no dominio fisico, psicoldgico, relacdes social e saude mental.
Contudo, uma qualidade de vida melhor para esses individuos, pode trazer melhoras ainda

mais significativas aos pacientes, pois eles podem se sentir mais dispostos.

Palavras-chave: Doencas Neuromusculares; Qualidade de Vida; Pais e cuidadores.



ABSTRACT

Objective: to carry out an integrative review to verify the quality of life of parents and
caregivers of children and adolescents with neuromuscular diseases. Methods: A
gualitative study of the integrative literature review type was carried out, seeking to answer
the guiding question: Can being a caregiver of an individual with neuromuscular disease
affect their quality of life?. The search was conducted in the databases United States
National Library of Medicine, Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences,
Bibliographic Index Espafol en Ciencias de la Salud and Scientific Electronic Library
Online, with the following Descriptors in Health Sciences: Quality of Life AND Caregivers
AND Neuromuscular Diseases, Quality of Life AND Parents AND Neuromuscular
Diseases. The search was conducted without date or language filter. Articles published in
Portuguese, English and Spanish were included, and that used some form to assess the
quality of life of these individuals, such as the WHOQOL-BREFF questionnaire and the SF-
36. Literature review articles, monographs, dissertations, theses, studies on other types of
subjects, such as the quality of life of patients with neuromuscular diseases or other
diseases, were excluded. Results: 733 articles were found linked to the combination of
descriptors, and after applying the eligibility criteria, 5 articles were included in this study.
Conclusion: it is concluded that caregivers and parents of children and adolescents with
neuromuscular diseases suffer a lot of impact in their lives, as they need to make time and
resources available to help them, mainly in the physical, psychological, social relations and
mental health domain. However, a better quality of life for these individuals can bring even

more significant improvements to patients, as they can feel more willing.

Keywords: Neuromuscular Diseases; Quality of life; Parents and caregivers.



INTRODUCAO:

As doencas neuromusculares agrupam diferentes afeccdes
decorrentes do acometimento dos neurdnios do corno anterior da medula, as
raizes nervosas, 0s nervos periféricos, a juncdo mioneural e misculo®?3 .

A estimativa é que a prevaléncia global de doencas neuromusculares
hereditarias seja de 1 em cada 3.500 individuos, contudo esses valores podem
alterar devido a consanguinidade ou derivacdo genética. No Brasil, em alguns
lugares do Rio Grande do Norte, foi verificado que o niumero de casamentos
consanguineos varia de 9% a 32%. Nesse local foram localizados 60 cidadaos
afetadas por uma doenca neurodegenerativa de herangca autossdmica
recessiva34®,

As doengas neuromusculares possuem caracteristica progressiva e
incuravel. Essas caracteristicas corroboram com perda progressiva de
habilidades motoras e/ou da meméria, além de alteracdes cognitivas?.

Esse contexto de progressdo da doenca promove limitacao
importante nas tarefas diarias desses individuos, fazendo com que sejam cada
vez mais dependentes de outras pessoas para realizar suas atividades basicas
como higiene, alimentagéo e locomocao®.

Grande parte dessa sobrecarga de cuidado diario é depositada nos
pais e cuidadores, podendo comprometer sua qualidade de vida (QV), suas
relagcées sociais, sensacdo de bem-estar e saude’.

A QV consiste na percepcao de uma pessoa de sua posi¢ao na vida,
no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relacéo aos
seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes®.

Sendo assim, foi realizada uma revisdo integrativa da literatura
buscando verificar a QV de pais e cuidadores de individuos com doencas

neuromusculares.

MATERIAIS E METODOS:

Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura, buscando
responder aseguinte pergunta norteadora: ser cuidador de um individuo com
doenca neuromuscular pode afetar sua QV?

Os descritores foram determinados de acordo com os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (Mesh), seguindo a



seguinte combinacdo: qualidade de vida AND cuidadores AND doencas
neuromusculares, qualidade de vida AND pais AND doengas neuromusculares.
A busca foi conduzida nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola.

Desta forma, a busca foi conduzida nas bases de dados United States
National Library of Medicine (PubMED), Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). A busca foi conduzida sem filtro
de data ou lingua.

Os critérios de inclusdo definidos para a selecdo dos artigos
foram:estudos transversais publicados em portugués, inglés e espanhol, e que
falavam sobre a QV de pais e cuidadores de pessoas com doencas
neuromusculares. Foram excluidos artigos de revisdo da literatura,
monografias, dissertacoes, teses e estudos sobre a QV de pessoas com outras
doencas.

A busca inicial encontrou um total de 733 artigos nas bases de dados
citadas. Ao final da aplicacdo do processo de elegibilidade, foram incluidos na

presente revisdo um total de 5 artigos.

10



resumos (n= 4)

v

§ Numero de artigos encontrados na busca de dados (n=729)

[V}

= PubMed Scielo BVS

& (690) (2 (37)

ey

— Artigos excluidos por duplicagéo
L (n=15)
Artigos selecionados para leitura dos titulos
(n=728)
)

o 3 | Artigos excluidos apds leitura dos
82 titulos (n=719)
T o
3 o v
.6’ '8
Lj—‘j E Artigos selecionados para leitura dos resumos

12 (n=9)
52
L8 ‘ Artigos excluidos ap6s leitura dos
Tg

s

Artigos selecionados para leitura na integra
(n=15)

Artigos excluidos apos leitura na

integra (n=0)

Inclusdo

Artigos incluidos na revisio (n=5)

Figura 1. Processo de elegibilidade dos estudos

11



RESULTADOS
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publicagdo

Titulo / Autores / Pais / Ano de

Objetivo

Tipo de estudo / Participantes / Instrumentos utilizados para
avaliar a Qv

Resultados da QV

Uma comparagdo de humor e

com  doengas
progressivas e seus cuidadores

qualidade de vida entre pessoas
neurolégicas

Marita P. McCabe, Lucy Firth,
Elodie O’Connor, Gunilla Créde

Investigar as diferencas de
humor e uma variedade de
dominios de qv entre 423
pacientes e 335 cuidadores
de pessoas com doenga do
neurbnio motor  (mnd),
doenca de huntington (hd),

Estudo transversal

423 pacientes e 335 cuidadores - de quatro grupos de doengas; doenga
do neurénio motor (MND), doenga de huntington (HD), parkinson e
esclerose multipla (MS)

Questionario de qualidade de vida da organizagédo

Em relag&o aos dominios da QV, os cuidadores de individuos com HD apresentaram pontuagées menores em
todas as dimensdes avaliadas, contudo, essa diferenca foi significativa apenas nos dominios psicolégico e
relagdes sociais.

entre cuidadores informais

lateral amiotréfica

Petter Sandstedt E Susanne
littorin®

Suécia

2018

qualidade de vida relacionada a
salde e satisfacdo com a vida

de pacientes com esclerose

cuidador, qualidade de vida
relacionada a saude e
satisfacdo com a vida entre
cuidadores informais de
pacientes com esclerose
lateral amiotréfica eexplorar
fatores associados  a
qualidade de vida
relacionada a saude e
satisfacdo com a vida.

Widsell. Sverker  Johansson parkinson e esclerose | mundial da satde (WHOQOL-BREF)
Kristina ~ Gottberg,  Charlotte mlitipla (em)

Ytterberg, Mariann Olsson, Lotta

Widén Holmqvist E  Marie

Kierkegaard®

Alemanha

2009

Experiéncia do cuidador, | Descrever a experiéncia do | Estudo transversal

49 cuidadores informais e 49 pacientes foram incluidos

Questionario de QV Short Form 36 (SF-36)

Dimensoes da QV:

Estado geral de salide: 66%

Componente fisico: 50%

Componente mental: 35%

Observou-se também que a valorizagdo do cuidador, pode ajudar a reduzir reduzir sua tenséo e carga,
e melhorar sua salde e QV.

distrofia muscular

YenMou Lul®

Fatores que afetam a qualidade
de vida relacionada a satde de
cuidadores de pacientes com

YiJing Lue, ShunSheng Chen E

Investigar a qualidade de
vida relacionada a saude
de cuidadores de pacientes
com doenca muscular e
identificar 0s fatores
associados a QV

Estudo transversal

62 cuidadores e 55 pacientes participaram deste estudo.

Questionario de QV Short Form 36 (SF-36)

Essa forma de avaliagdo é divida em oito dominios. Os cuidadores apresentaram pior QV nas dimensdes
vitalidade (56,9%), estado geral de salde (59,6%) e satude mental (61,6%). As dimens&es com melhor resultado
foram capacidade funcional (77,3%) e os aspectos sociais com (73,0%).



https://www.google.com/search?sxsrf=APwXEddavl-BQRGLyDrTAvnmgMemFeG_Rw%3A1683175861298&q=Berlim&si=AMnBZoFk_ppfOKgdccwTD_PVhdkg37dbl-p8zEtOPijkCaIHMgbOLFN2bQA3xsBq2S0rqaFW4Skeikb4VFTFzKlU-MchmA_nuEkLhUQmrejWOs3dGHPRsuONvfHPAqhOnk8iMR-JioYC5MB7djjZCkNdlsP0aS_AaUTrH8uD4e_HWfay6fWOBet-F90eG9IeTvAxW7i7zkug&sa=X&ved=2ahUKEwjYo7ra7tr-AhXYqJUCHYCIBkAQmxMoAXoECF0QAw
https://www.google.com/search?sxsrf=APwXEddavl-BQRGLyDrTAvnmgMemFeG_Rw%3A1683175861298&q=Berlim&si=AMnBZoFk_ppfOKgdccwTD_PVhdkg37dbl-p8zEtOPijkCaIHMgbOLFN2bQA3xsBq2S0rqaFW4Skeikb4VFTFzKlU-MchmA_nuEkLhUQmrejWOs3dGHPRsuONvfHPAqhOnk8iMR-JioYC5MB7djjZCkNdlsP0aS_AaUTrH8uD4e_HWfay6fWOBet-F90eG9IeTvAxW7i7zkug&sa=X&ved=2ahUKEwjYo7ra7tr-AhXYqJUCHYCIBkAQmxMoAXoECF0QAw
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Alemanha

2018

A dependéncia funcional de
pacientes com distrofia muscular
de Duchenne (DMD) é
determinante da qualidade de
vida e sobrecarga de seus
cuidadores?

Maria Clara Drummond Soares
De Moura, Hanna CamilaWutzki,
Mariana Callil  Voos, Maria
Bernadete  Dutra  Resende,
Umbertina Conti Reed E Renata
Hydee Hasue’

Brasil

2014

A relagdo entre qualidade
de vida e fungdo motora de
pacientes com DMD e
sobrecarga e QV dos
cuidadores

Estudo transversal

31 cuidadores e 34 criangas com DMD

Questionario de qualidade de vida da organizagéo
mundial da saide (WHOQOL-BREF)

Correlagdo de pior QV em relagdo a maior percepcao de sobrecarga;
A maior percepgéo de sobrecarga esta relacionada ao tempo de cuidado.
N&o existe correcéo entre a perda da independéncia funcional da crianca, com pior QV do cuidador.

Qualidade de vida de cuidadores
primarios de pacientes com
distrofia muscular na coreia dosul

Sang Hee Im, Sang Chul Lee,Jae
Ho Moon, Eun Sook Park E Yoon
Ghil Park!t

Coreia do sul

2010

Avaliar a qualidade de vida
dos cuidadores primarios
de pacientes com doencas
musculares na coreia do
sul e identificar fatores
associados com a QV dos
cuidadores com distrofia
muscular.

Estudo transversal

90 cuidadores de pessoas com distrofia muscular

Questionario de qualidade de vida da organizagédo
mundial da satde (WHOQOL-BREF)

Observou se as seguintes correlagdes:

Quanto maior o salério e o grau de escolaridade do cuidador, maior sua QV;
Os cuidadores com depresséo apresentaram pior QV

O tempo de cuidado ndo apresentou correlagdo com a QV




DISCUSSAO

Dentre as doenc¢as neuromusculares estudadas nos artigos incluidos
nesse estudo, tém-se as distrofias musculares”1%!, doenca do neuronio motor®,
doenca de Huntington®, Parkinson®, Esclerose Multipla® e Esclerose Lateral
Amiotroéfica®.

A QV foi avaliada por 2 instrumentos diferentes, sendo que 60% dos
estudos utilizaram o WHOQOL-Bref, e 40% o SF-36. Ambos instrumentos
avaliam a QV em diversas dimensdes, com um resultado dado em porcentagem
gue varia de zero a cem por cento, sendo que quanto mais préximo de zero, pior
QV, e quanto mais préximo de cem por cento, melhor QV.

O WHOQOL-Bref é composto por 26 questdes, dividido em 4
dominios: fisico, psicologico, social e ambiental. O dominio fisico envolve
guestdes sobre dor, desconforto evitalidade. O psicologico envolve aspectos
positivos e negativos sobre aprendizado, memaria, atengéo, autoestima, imagem
corporal e satisfacdo coma aparéncia. O dominio social visa identificar as
relacbes sociais e a rede de apoio, e 0 ambiental envolve meio ambiente,
seguranca fisica, recursos financeiros, lazer e transporte.®’

O instrumento SF-36 avalia a QV em oito dominios, sendo:
capacidade funcional, limitacdo por aspectos fisicos, dor, estado geral de saude,
vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e salide mental.%1°

Nas pesquisas selecionadas percebe-se que os melhores resultados
da QV ocorreram nas dimensdes de capacidade funcional e nos aspectos
sociais, ficando em 77,3% e 73,0%, respectivamente.?

No estudo de McCabe et al. os dominios das relacoes sociais e
psicologicos foram piores. Em contrapartida, o artigo de YiJing Lue apresentou
estes mesmos dominios como sendo os melhores da QV. Esta diferenca pode
ser justificada em decorréncia da visitacdo recebida pelos individuos e seus
cuidadores. Estas visitas foram contabilizadas por um estudo e apresentou
melhores pontuacfes nesses dominios, ou seja, a interacdo social melhorou a
satde mental.%0

Os estudos da Drummond Soares De Moura, apresentou que a perda
da independéncia funcional do individuo com doenca neuromuscular nao
apresentou correlagdo com pior QV do cuidador. Contudo, esse artigo verificou
correlacdo significativa entre a percepc¢ao de sobrecarga pelo cuidador e pior
QV. Ou seja, os cuidadores que se sentiam mais sobrecarregados,
apresentaram pior QV. Neste artigo a maior percepcdo de sobrecarga esta

14



relacionada a maior tempo de cuidado.’

Em contrapartida a este resultado, o estudo de Sang Hee In et al.
verificaram que o tempo de cuidado ndo apresentou correlagéo significativa com
aQv.kt

A saude mental foi o dominio da QV mais comprometido no estudo de
Petter Sandstedt. Este estudo também verificou correlacdo diretamente
proporcional entre o nivel de experéncia do cuidador e o dominio salde mental
da QV, afirmando que cuidadores informais, ou seja, com pouca experiéncia,
apresentam pior QV.6

Outra correlacdo diretamente proporcional encontrada esta
relacionada ao grau de escolaridade e salario do cuidador, com a QV dele. Os
cuidadores que apresentavam maior escolaridade apresentavam maior renda, e
melhor QV. Nesse contexto, a renda maior promove melhor capacidade de arcar
com cuidados proprios, 0 que se traduz em menor desgaste fisico, psicologico e
mental.!!

Os resultados da QV dos cuidadores de individuos com doencas
neuromusculares apresentarm pior QV nos dominios fisico, psicologico,
relacdes sociais e salde mental.5°10

O dominio fisico esta relacionado a sobrecarga e comprometimento
do sistema musculoesquelético. Com os individuos com acometimento
neuromuscular essa sobrecarga é elevada nos cuidadores.’O comprometimento
deste dominio indica elevada prevaléncia de dores, desconforto e pouca
vitalidade.

O dominio psicoldgico avalia os aspectos positivos e negativos sobre
aprendizado, memoria, aten¢do, autoestima, imagem corporal e satisfacdo com
a aparéncia.” Nesse contexto, o ato de cuidar pode gerar comrpometimento do
aspecto psicoldgico pela responsabilidade e atengcédo constante necessarias com
individuos com comprometimento neuromuscular.

O dominio das relacdes sociais visa identificar as relacdes que cada
cuidador tem, e a sua rede de apoio, seja eles vizinhos ou amigos que ajudam e
fazem visitas, durante o periodo em que sdo cuidadores.® A baixa pontuacéo
neste dominio apresenta o quanto ha falta deste suporte a estes cuidadores.

A saude mental avaliada tem por objetivo identificar aspectos
relacionados a presenca de sentimentos depressivos, de desanimo,
esgotamento e cansago, assim como sentimentos de calmaria, tranquilidade e
vitalidade.®° A baixa pontuagéo neste dominio mostra comrpometimento destes

aspectos nos cuidadores.
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A escassez de estudos que abordem a QV em cuidadores de
pacientes com doengas neuromusculares se tornou uma limitagéo da presente
revisdo. Nesse sentido, sugere-se a realizacdo de novos estudos transversais

gue abordem a temética estudada.

CONCLUSAO

Conclui-se que os dominios da QV mais afeados foram o dominio
fisico, psicolégico, relacdes social e saude mental. Verificou-se também que a
renda, o grau de experiéncia e escolaridade do cuidador apresentam relacdes

diretamente proporcionais e significativas com a QV dos mesmos.
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ANEXO

REVISTA MOVIMENTA
Universidade Estadual de Goids = Unidade Universitaria de Goidnia (ESEFFEGO)
Coordenagio de Pds-graduagao, Pesquisa e Extensao
Avenida Anhanguera, n. 1420, Setor Vila Nova
Fome: (62) 3522-3520
CEP 74705-010  Goifnia = GO

revistasseffego@ ueg. br

MNormas Editoriais da Revista Movimenta

A Revista Movimenia, editada pela Universidade Estadual de Goids (UEG), Unidade
Goidnia (ESEFFEGO), ¢ uma revista cientifica eletrdnica de periodicidade trimestral que
publica artigos da drea de Ciéncias da Saide e afins envolvendo as segointes sub-dreas:
Fisioterapia, Educacio Fisica, Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia, Medicina, Odontologia,
Enfermagem e Nutrigio.

A submissio  dos manuscritos deverd ser efetmada  pelo site da  revista
(httpeffwww. nee weg br/seerdindex. phpdmovimenta) e implica que o trabalho nio tenha sido
publicado ¢ nio esteja sob consideragio para publicagio em outro periddico. Quando parte do
material ja tiver sido apresentada em uma comunicagio preliminar, em Simpdsio, Congresso,
etc., deve ser citada como nota de rodapé na pigina de titulo e uma copia do trabalho
apresentado deve acompanhar a submissio do manuscrito.

As contribuigies destinadas a divulgar resultados de pesquisa original que possa ser
replicada e generalizada, t2m prioridade para publicagio. 530 também publicadas outras
comribuigdes de cariter descritivo ¢ interpretative, baseados na literatura recente, tais como
Artigos de Revisio, Relato de Caso ou de Experiéncia, Andlise critica de uma obra, Resumos
de Teses ¢ Dissertaghes o cartas a0 editor. Estudes envolvendo seres humanos ou animais
devem vir acompanhados de aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa. As contribuigbes
devem ser apresentadas em portugués. contendo um resumo em inglés, e os Resumos de
Teses ¢ Dissertapbes devem ser apresentadas em portugués e em imglés. A revista poderi
ainda ter um suplemento anual destinado & publicagio de trabalhos de eventos cientificos.

Os artigos submetidos sio analisados pelos editores ¢ por avaliadores de acordo com a
drea de conhecimento.

Processo de julgamento

(s manuscritos recebidos sio examinados pelo Conselho Editorial, para consideracio
de sua adequacio is normas e & politica editorial da revista. Aqueles que ndo estiverem de
acordo com as normas abaixo serio devolvidos acs autores para revisko antes de serem
submetidos & apreciagio dos avaliadores.

Os textos enviados & Revista serdo submetidos 4 apreciacio de dods avaliadores, os quais
trabalham de maneira independente ¢ fazem parte da comunidade académico-cientifica, sendo
especialistas em suas respectivas dreas de conhecimento. Uma vezr que aceitos para a
publicagio, poderio ser devolvidos acs autores para ajustes. (s avaliadores permanecerdo
ENONIMOS B05 AULGIes, AS5IM COMo OF autores ndo serdo identificados pelos avaliadores por
recomendagio expressa dos editores.
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05 editores coordenam as informagdes entre o5 amtores ¢ os avaliadores, cabendo-lhes a
decisdo final sobre quais artigos seriio publicados com base nas recomendagdes feitas pelos
avaliadores. Quando aceitos para publicagio. os artigos estardo sujellos a poquenas cormegies
ou modificagies gue ndo alterem o estils do autor. Quando recosados, os artigos sdo
scompanhados por justificativa do editor.

Todo o processo de submissio, avaliagio ¢ publicagio dos amigos seni realizado pelo
sistema de editoracio eletromica da Revista Movimenta
(httpefifwww.nee.weg briseerindex. php'movimenta). Para tanto, os autores deverio acessar o
sistema e se cadastrar, atentando para todos os passos de submissio ¢ acompanhamento do
trabalho. Nenhum artigo ou documento deverd ser submetido 4 revista em via impressa ou por
e-mail, apenas pelo sistema eletrinico.

INS'I'RU{;L':'IE.’S GERAIS AOS AUTORES
Responsahilidade e ética

O conteddo ¢ as opinibes expressas sio de inteira responsabilidade de seus autores.
Estudos envolvendo sujeitos humanos devem estar de acordo com os padrdes éticos ¢ indicar
o devide consentimento livre e esclarecido dos participantes, de acordo com Resolugdo
196/% do Conselho Nacional de Sadde. Estudos envolvendo animais devem estar de acordo
com a Resolugio R97/2008 do Conselho Federal de Medicina Veterindria. O estudo
envolvendo seres humanos ou animais deve vir acompanhado pela carta de aprovacio pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEF) da instituigio responsivel.

A mengio a instrumentos, materiais ou substincias de propriedade privada deve ser
acompanhada da indicagio de seus fabricantes. A reprodugio de imagens ou outros elementos
de autoria de terceiros, que ji tiverem sido publicados, deve vir acompanhada da indicagio de
permissio pelos detentores dos direitos sutorais; se nio scompanhados dessa indicagio. tais
elementos serio considerados originais do autor do manuscrito. Todas as informagies
contidas no artigo 530 de responssbilidade dois) sutor (es).

Em caso de utilizagio de fotografias de pessoasfpacientes. estas nio podem ser
identificiveis ou as fotografias devem estar acompanhadas de permissio escrita para uso e
divulgagio das imagens.

Autoria

Deve ser feita explicita distingio entre autorfes ¢ colaborador/es. O crédito de autoria
deve ser atribuido a quem preencher os trés requisitos: (1) deu contribuigio substantiva i
concepgdn, desenho ou coleta de dados da pesquisa, ou & andlise ¢ interpretagio dos dados:
(2) redigin ou procedeu & revisdo critica do contetdo intelectual; ¢ 3) dew sua aprovagio final
i versdo a ser publicada.

Mo caso de trabalhe realizado por um grupo ou em virnos centros, devem ser
identificados os individuos que assumem inteira responssbilidade pelo manuserito (que
devem preencher os trés critérios acima e serfo considerados autores). (s nomes dos demais
integrantes do grupo serdo listados como colaboradores. A ordem de indicagio de aotoria &
decisdo conjunta dos co-autores. Em qualquer caso, deve ser indicado o enderego para
comespondéncia do autor principal. A carta que acompanha o envio dos manuscritos deve ser
assinada por todos 08 autores, tal como acima definidos.
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FORMA E PREP‘ARA{;AU DOS 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 ulirapassando 20 (vinte)
paginas (incluindo pigina de rosto, resumos. referéncias, figuras, tabelas, anexos). Relaros de
Caso ou de Experiéncia nao devem ultrapassar 10 (dez) piginas digitadas em sua extensio
total, incluindo referéncias, figuras, tabelas e anexos.

Piagina de rosto ( 1° pigina)

Deve conter: a) titulo do trabalho (preciso e conciso) e sua versio para o inglés; b)
nome completo dos autores com indicagio da titulagio académica e insergio institucional,
descrevendo o nome da instituigio, deparamento, curso ¢ laboraténio a que pertence dentro
desta instituicio, enderego da institnigio, cidade, estado e pais; ¢f titulo condensado do
trabalho (médximo de 50 caracteres); d) enderegos para comrespondéncia e eletrbnico do autor
principal; e) indicagio de drgdo financiador de parte ou todo o projeto de estudo, se for o
[

Resumos (2* pigina)

A segunda pigina deve conter o8 resumos do conteddo em poriugueés e inglés. Cuanto
4 extensio, o resumo deve conter no méxime 1,500 caracteres com espagos (cerca de 250
palavras), em um dnico parigrafo. (uanto ao conteddo, seguindo a estrutura formal do texto,
ou seja, indicando objetivo, procedimentos bisicos, resultados mais importantes e principais
conclusdes. Quanto 4 redagio. buscar o miximo de precisio e concisio, evitando adjetivos ¢
expressbes como "o aotor 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 (hitpidecs.bvp.br) para fins de
padronizacio de palavras-chaves.

Corpo do Texto
Introducin - deve informar sobre o objeto investigado e conter os objetivos da

investigagio, suas relagbes com outros rabalhos da drea e os motivos gue levaram ofs) autor
(es) a empreender a pesquisa;

Mateniais ¢ Métodos - descrever de modo a permitir que o trabalho possa ser inteiramente
repetido por outros  pesquisadores. Incluir todas as informagies necessirias — ou fazer
referéncias a atigos 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.

Resultpdos - devem ser apresentados de forma breve e concisa. Tabelas, Figuras e
Anexos podem ser incluidos quando necessirios (indicar onde devem ser incluidos e 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 objetive da discussio € interpretar os resultados ¢ relacioni-los aos
conhecimentos jd existentes ¢ disponiveis, principalmente gueles que foram indicados na
Introdugiio do trabalho. As informagdes dadas anteriormente no texto {na Introducio,
Materigis ¢ Métodos ¢ Resultados) podem ser citadas, mas ndo devem ser repetidas em
detalhes na discussio.

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

Obs.: Quando se tratar de pesquisas originais com paradigma  qualitativo ndo &
obrigatdrio seguir rigidamente esta estrutura do corpo do texto. A revista recomenda manter
05 seguintes itens para este tpo de artigo: Introdugdo. Objeto de Estudo, Caminho
Metodoldgico, Consideragdes Finais.

Tabelas e figuras

56 serio apreciados manuscritos contendo no mdximoe 5 (cinco) desses elementos.
Recomenda-se especial cuidado em sua selegio ¢ pertinéncia, bem como rigor e precisio nos
titulos. Todas as tabelas e titulos de figuras ¢ tabelas devem ser digitados com fonte Times
New Roman, tamanho 10. As figuras ou tabelas nio devem ultrapassar as margens do texto,
Mo caso de figuras, recomenda-se nio ultrapassar 50% de uma pigina. Casos especiais serdo
analisados pelo corpo editonial da revista

Tabelas. Todas as tabelas devem ser citadas no texto em ordem numérica. Cada tabela
deve ser digitada em espago duplo, em pigina separada. As tabelas devem ser numeradas,
consecutivamente, com algarismos ardbicos e inseridas no final. Um titnlo descritivo e
legendas devem tornar as tabelas compreensiveis, sem necessidade de consulta o 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 separagio de suas sessies principais. Usar parigrafos
Ol TECU0S & espagpns verticais e honzontais para agrapar os dedos.

Figuras. Todos os elementos que ndo sio tabelas, tais como grit'ic'u de colunas, linhas, ou
qualguer outro tipo de grafico ou ilustragio é reconhecido pela denominagio “Figura™.
Portanto, os termos usados com denominaciio de Grifico (ex: Grafico 1, Grifico 2) devem ser
substituidos pelo termo Figura (ex: Figura 1. Figura 2).

Digitar todas as legendas das ﬁguras em espago duplo. Explicar todos os simbolos e
abreviaghes. As legendas devem tornar as figuras compreensiveis, sem necessidade de
consulia ao texto. Todas as figuras devem ser citadss no texto, em ordem numérica ¢
identificadas. Os titulos devem ser colocados abaixo das figuras,

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

Usar letras em caixa-alta (A, B, C, etc.) para identificar as partes individoais de figuras
muiltiplas. Se possivel, todos os simbolos devem aparecer nas legendas. Entretanto, simbolos
para identificagio 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 aribico, na ordem em gue aparecem no texto. Nio agrupar diferentes
figuras em uma inica pagina. Em caso de fotografies, recomenda-se o formato digital de alta
definigio (300 dpi ou pontos por polegadas).
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Citagies e referéncias bibliogrificas

A revista adota a norma de Vancouver para apresentagio das citagbes no texio ¢
referéncias bibliogrificas. £} nimero 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 Experiéncia. As referéncias bibliogrificas devem
ser organizadas em seqiiéncia numérica, de acordo com a ordem em gue forem mencionadas
pela primeire vez no fexto, seguindo os Requisitos Uniformizados para Manoscritos
Submetidos a Jomais Biomédicos, elaborado pelo Comité Intemacional de Editores de
Revistas Médicas (International Committee of Medical Joumal Editors — ICMIE -
hitp: fwww. icmje. orgfindex. html).

Os titulos de periddicos devem ser referidos de forma abreviada, de acordo com a List of

Jowernals do Index Medicus (httpedoww index-medicus. com ). As revistas nio indexadas ndo
deverdo ter seus nomes abrevigdos.

As citagbes devem ser mencionadas no texto em nimeros sobrescritos (expoente), sem
datas. A exatidio das referénciss biblingrificas constantes no manuscrito e a cometa citagio
no texto sio de responsabilidade dods) autor {es) do manuscrito.

A revista recomenda que os sutores realizem a conferéncia de todas as citagbes do texto e
as referéncias listadas no final do artigo. Em caso de dificuldades para a formatagio das
referéncias de acorde com as normas de Vancouver sugere-se consultar o link:
hutp:ifweww. buufse brficcsmivancouver.biml (Como formatar referéncias bibliogrificas no
estilo Vancouver).

Agradecimentos

Quando pertinentes, serio dirigidos is pessoas ou instituiges que contribuiram para a
elaboregio do trabalho, s&0 apresentados ao final das referéncias.

Envio dos Artigos

O textos devem ser encaminhados & Revista na forma de acordo com formulirio
eletrinico no site hitp:fwww. nee veg. briseenfindex. php/movimenta :
Ao submeter um manuscrite para publicacio, os autores devem enviar {documentos
suplementares) .
1) Canta de encaminhamento do material, contendo as seguintes informages:
a) Nomes completos dos autores e ttulagio de cada um;
b) Tipo ¢ drea principal do artigo
c) Nimero ¢ nome da Instituigio que emitiv o parecer do Comité de Etica para
pesquisas em seres humanos ¢ para os experimentos em animais. Para as pesquisas em seres
humanos, incluir também uma declaragio de que foi obtido o Termo de Consentimento dos
pacicnics participantes do estudo;
2) Declaragio de responsabilidade de contlitos de interesse. (s autores devem declarar a
existéncia ou ndo de eventuais conflitos de interesse (profissionais, financeiros e beneficios
diretos e indiretos) que possam influenciar os resultados da pesquisa;

' Eaviar pele sistema cletrinion o snguive do stign ¢ o8 ders documenios smevados coso documensos suplesientanss fcans &
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3) Declaragio assinada por todes os autores com o nimere de CPF indicando a
responsabilidade do{s) awtor (es) pelo contetido do manuscrite ¢ transferéncia de direitos
autorais (copyright) para a Revista Movimenia caso o artigo venha a ser aceito pelos Editores.

Os modelos da carta de encaminhamento e das declaragies encontram-se disponiveis no
site da revista: hitpo/fwaww. nee. ueg brfseer/index. php/movimenta.

As datas de recehimento e aceite dos artigos serdo publicadas. Se o anigo for
encaminhado aos autores para revisio e ndo retormar i Revista Movimenta dentro do prazo
estabelecido, o processo de revisio serd considerado encerrado. Caso o mesmo artigo seja
reencaminhado. um novo processo serd iniciadoe, com data atualizeda. A data do aceite serd
registrada quando os autores reloMmarem o manuscrito, apds a correcio final aceita pelos
Editores.

As provas finais ser@o enviadas por e-mail aos awtores somente para corregio de
possivels erros de impressio. nio sendo permitidas quaisquer outras altersgdes. Manuscritos
em prova final ndo devolvidos no prazo solicitado terfio sua publicagio postergada para um
proximo nimero da revista

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

OUTRAS CONSIDERACOES

Unidades. Usar o Sistema Internacional {51) de unidades métricas para as medidas ¢
abreviagdes das unidades.

Artign de  Pesguisa Original. 530 wabalhos resultantes de pesguisa  cientifica
apresentando dados onginais de investigagio bascada em dades empincos ou tedricos,
utilizando metodologia cientifica. de descobenas com relacio a aspectos experimentais ou
observacionais da satide humana, de camacteristica clinica, bioguimica, fisinlégica, psicoldgica
efou social. Devem incluir andlise descritiva efou inferéncias de dados priprios, com
interpretagio ¢ discussio dos resultados. A estrutura dos artigos deverd compreender as
seguintes partes: Introducio, Métodos. Resultados, Discussio ¢ Conclusio.

Artigos de Revisdo. Trabalhos que tém por objeto resumir, analisar, avaliar ou sintetizar
trabalhos de investigagdo jd publicados em periddicos cientificos. Devem apresentar uma
anilise critica, ponto de vista ou avaliagio que favorega a discussio de novas idéias ou
perspectivas, sobre temas de relevincia para o conhecimento pedagdgico, cientifico,
universitinio ou profissional. Podem ser uma sintese de investigagdes, empiricas ou de
construtos tedricos, j4 publicadas, que levem 2o questionamento de modelos existentes ¢ &
elaboragio de hipiteses para futuras pesquisas. Devem incluir uma segdo que descreva os
métndos empregados para localizar, selecionar, obter. classificar e sintetizar as informagoes.

Relate de Case. Devem ser restritos a condigbes de sadde ou métodos/procedimentos
incomuns, sobre 05 quais o desenvolvimento de artigo cientifico seja impraticivel. Dessa
forma, os relatos de casos clinicos nio precisam necessariamente seguir 4 estrutura candnica
dos artigos de pesqguisa original, mas devem apresentar um delineamento metodoldgico que
permita a reprodutibilidede das intervengdes ou procedimentos relatados. Estes trabalhos
apresentam as caracteristicas principais dofs) individuo(s) estudado(s), com indicagio de
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sexn, idade etc. As pesquisas podem ter sido realizadas em humanos ou animais. Recomenda-
s muite cuidado ao propor generalizactes de resultados a partir desses estudos ¢ gue nido
ultrapassem 10 (dez) referdéncias bibliogrificas. Desenhos experimentais de caso dnico serio
tratados como artigos de pesquisa original ¢ devem seguir as normas estabelecidas pela
Revisra Movimenta.

Relate de Experiéneta. 530 amigos que descrevem condighes de implantacio de servigos,
experiéncia dos avtores em determinado campo de amacho. Os relatos de experiéncia nio
necessitam seguir a estrutora dos antigos de pesquisa original. Deverfio conter dados
descrtives, andlise de implicagbes conceiais, descricho de procedimentos ou estratégias de
intervengdo, apolados em evidéncia metedologicamente apropriada de avaliagio de eficicia.
Recomenda-se muite cuidado ao propor generalizagtes de resultados a partir desses estudos.
E recomendado que ndo ultrapassem 10 (dez) referéncias bibliogrificas.

Cartas ao Edior. Criticas a matérias publicadas, de maneira constmativa, objetiva e
educativa, consultas &s sitagbes clinicas ¢ discussdes de assuntos especificos da drea da
Sadde serfo publicados a critdrio dos editores. Quando a carta se referir a comentirios
técmicos (réplicas) aos artigos publicados na Revista, esta serd publicada junto com a wréplica
dos autores do amigo objeto de andlise efou critica

Resiunos de Dissertagpdes ¢ Teses. Esta segdo publica resumos de Dissenagbes de
Mestrado ¢ Teses de Doutorado, defendidas ¢ aprovadas em guaisquer Programas de Pds-
Graduagho reconhecidos pela CAPES, cujos temas estio relacionados a0 escopo da Revisia
Movimerita,

CONSIDERACOES FINAIS

E de responsabilidade dos autores a eliminagio de todas as informagdes {exceto na
pigina do tiulo e identificacio) que possam identificar a origem oo autoria do artigo. Como
exemplo, deve-se mencionar o ndmene do parecer, mas o nome do Comité de Etica deve ser
mencionado de forma gendrica, sem incluir a Institwigio ou Laboratdrio, bem como outros
dados. Esse cuidado & necessirio para que os avaliadores que avaliarko o manuscrito ndo
tenham acesso 4 identificagho dods) autor (ex). Os dados completos sobre o Parecer do Comitd
de Etica devem ser incluidos na versfio final em caso de aceite do manuseriio,

Toda a documentagho referenie ao artigo ¢ documentos suplementares (declaraghes)
deverd  ser enviada  pelo sisterna de editoraglko  eletrdnica  da revista
(hutpcfwww g e bfseerfindes php'movimenta. Nio serdo aceitos anigos ¢ documentos
enviados pelo cormeio.

E de responsabilidade dosh autor (2s) o scompanhamento de todo o processe de
subrmissdo do antigo até a decisho final da Revista

Estas nommas entram em vigor a partir de 01 de Julho de 2008,
Mormas Revizsadas em 13 de Agosto de 2009.
Os Editores.
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