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Resumo

Objetivo: Verificar a percepção sobre a habilidade de expressar e reconhecer expressões

emocionais faciais de indivíduos com doença de Parkinson (DP). Métodos: Tratou-se de um

estudo transversal com amostra composta por 192 indivíduos com DP de ambos os sexos e

sem restrição de idade. Histórico de paralisia facial foi considerado critério de exclusão da

pesquisa. Percepção da expressão e reconhecimento de expressões emocionais faciais

consideradas universais foram avaliados por meio de questionário online auto aplicado,

elaborado pela pesquisadora e divulgado em mídias sociais (WhatsApp, Facebook,

Instagram). A análise estatística foi realizada de forma descritiva por meio de frequência

simples e porcentagens (variáveis categóricas) e medidas de posição e dispersão (variáveis

numéricas). Para associação entre variáveis categóricas foi utilizado o teste do Qui-Quadrado

(X2). Foi adotado um nível de significância de 5%. Resultado: 69,3% relataram que

perceberam que a sua expressão mudou depois do diagnóstico de DP. Os voluntários

apresentaram dificuldade nas expressões de neutro, alegria, tristeza, raiva, surpresa e nojo,

sendo alegria com maior dificuldade (52,1%) e tristeza menor dificuldade (29,2%). No

reconhecimento das expressões emocionais, a surpresa (30%), seguida da alegria (28,6%),

foram as mais difíceis de reconhecer em outras pessoas. A habilidade de expressar e

reconhecer não estão relacionadas com o sexo. Conclusão: O questionário mostrou-se eficaz

na coleta de dados, podendo ser utilizado na prática clínica de fisioterapeutas e demais

profissionais da saúde. Sendo a expressão de alegria a mais difícil de realizar e a de surpresa

a mais difícil de reconhecer.

Palavra-chave: doença de Parkinson, expressão facial, comunicação não verbal.



Abstract

Objective: To verify the perception of the ability to express and recognize facial emotional

expressions of individuals with Parkinson's disease (PD). Methods: This was a

cross-sectional study with a sample consisting of 192 individuals with PD of both sexes and

without age restriction. History of facial paralysis was considered an exclusion criterion from

the research. Expression perception and recognition of universal facial emotional expressions

were assessed through a self-administered online questionnaire, developed by the researcher

and published on social media (WhatsApp, Facebook, Instagram). Statistical analysis was

performed descriptively using simple frequency and percentages (categorical variables) and

measures of position and dispersion (numerical variables). For association between

categorical variables, the Chi-Square test (X2) was used. A significance level of 5% was

adopted. Result: 69.3% reported that they realized that their expression changed after PD

diagnosis. Volunteers had difficulty in the expressions of neutral, joy, sadness, anger, surprise

and disgust, with happiness being more difficult (52.1%) and sadness less difficult (29.2%).

In the recognition of emotional expressions, surprise (30%), followed by joy (28.6%), were

the most difficult to recognize in other people. The ability to express and recognize is not

sex-related. Conclusion: The questionnaire proved to be effective in data collection and can

be used in the clinical practice of physical therapists and other health professionals. The

expression of joy being the most difficult to realize and the one of surprise being the most

difficult to recognize.

Keyword: Parkinson's disease, facial expression, non-verbal communication.



Introdução

A doença de Parkinson (DP) é uma das condições neurodegenerativas mais comuns,

depois da doença de Alzheimer¹. É de causa idiopática e está relacionada à diminuição de

neurônios dopaminérgicos na via nigroestriatal². Sendo considerada crônica e progressiva

podendo ter o desenvolvimento lento ou rápido³. Com a sua progressão é formado os corpos

de Lewy, que são compostos de α-sinucleína, podendo ser encontrados na substância negra do

mesencéfalo levando a morte de neurônios dopaminérgicos4. Estima-se que mais de 6

milhões de pessoas no mundo têm DP³.

O diagnóstico clínico é baseado nas características motoras como o tremor de

repouso, rigidez e bradicinesia5. Bem como, os sintomas não motores como constipação,

anosmia, distúrbio comportamental do sono, disfunção autonômica, dor, depressão e declínio

cognitivo, podem preceder os sinais cardinais5. Outra manifestação comum é a redução da

expressão facial, levando a diminuição das expressões das emoções6. Os indivíduos com a DP

podem apresentar também redução no reconhecimento e interpretação das expressões faciais

reproduzidas interpessoais, tendo um prejuízo na comunicação social associada ao bem-estar

e qualidade de vida7-8. A fisioterapia tem um papel fundamental para a reabilitação da face,

melhorando a mobilidade, humor e as expressões9.

A avaliação da expressão facial em indivíduos com DP até o momento tem se baseado

principalmente em dispositivos, como eletromiografia de superfície (EMG)9-12, sistema

optoeletrônico 3D com análise de software, com utilização de três câmeras infravermelhas

com marcadores em 3D na face13-14, análise de vídeo15 e a Escala de Classificação de Doenças

de Parkinson (UPDRS) – escore motor, questão 1916.

Verifica-se então que, atualmente, os instrumentos para avaliação possuem um custo

muito elevado para a prática clínica do fisioterapeuta e apenas um item do UPDRS é

insuficiente para avaliação. Dessa forma, há a necessidade de desenvolvimento de

instrumentos mais adequados e acessíveis para esse tipo de investigação. Diversos estudos já

foram realizados abrangendo essa temática, porém, pouco se tem investigado a população

brasileira quanto a isso, o que torna esta pesquisa de particular relevância.

O objetivo do presente estudo foi verificar a percepção sobre a habilidade de

expressar e reconhecer no outro expressões emocionais faciais de indivíduos com DP na

população brasileira. Contribuindo com a elaboração de um questionário de avaliação auto



aplicado e respondido de forma online que pode ser utilizado na prática clínica de

fisioterapeutas e demais profissionais da saúde.

Métodos

Tratou-se de um estudo descritivo transversal, no qual foi analisada a percepção sobre

a habilidade de expressar e de reconhecer expressões emocionais faciais de indivíduos com

DP por meio de um questionário online divulgado em mídias sociais (WhatsApp, Facebook,

Instagram). A pesquisa foi realizada após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (n.

39059520.3.0000.0121), estando de acordo com a resolução do Conselho Nacional de Saúde

196/96.

Os critérios de elegibilidade do estudo foi ter diagnóstico médico de DP, aceitar

participar da pesquisa, residente no Brasil, de ambos os sexos, de todas as idades e estágios

da doença. Histórico de paralisia facial foi considerado critério de exclusão. O grupo

experimental foi composto por uma amostra de conveniência, não probabilística, de

indivíduos que responderam o questionário de abril a agosto de 2021.

O questionário foi desenvolvido por meio do formulário online do Google. As

questões referentes à avaliação da percepção sobre a habilidade de expressar e de reconhecer

expressões emocionais foi desenvolvido fundamentado em revisão sistemática prévia sobre a

temática. Na primeira parte do questionário foi inserido o termo de consentimento livre e

esclarecido e se o participante concorda em participar da pesquisa.

Em seguida, foram inseridas perguntas de caracterização sociodemográfica e de saúde

dos participantes. Na terceira parte, há questões referentes à habilidade de expressar e

reconhecer no outro as expressões emocionais neutra, alegria, tristeza, raiva, surpresa, nojo e

medo. As expressões emocionais foram classificadas como não tem dificuldade, pouca

dificuldade, muita dificuldade ou não realiza.

Após, as perguntas consistiam nas questões: se outra pessoa não entendeu a sua

expressão (nunca, às vezes, frequentemente, sempre), se alguém já falou que a expressão é

diminuída (nunca, às vezes, frequentemente, sempre), se já deixou de realizar atividades

devido às alterações na expressão facial (às vezes, frequentemente, não realiza); e se realizou

algum tratamento para expressão facial.



O cuidador/responsável ou o paciente realizou as marcações no questionário, no

entanto foi orientado que as respostas estivessem de acordo com a percepção do indivíduo

com a DP.

Análise Estatístico

Os dados coletados foram armazenados em um banco de dados no programa

Microsoft Excel®, onde cada participante teve um número codificador. Para análise

estatística dos dados foi utilizado o software estatístico SPSS - Statistical Package for Social

Sciences versão 22.0. As variáveis foram analisadas de forma descritiva por meio de

frequência simples e porcentagens (variáveis categóricas) e medidas de posição e dispersão

(variáveis numéricas). Para associação entre variáveis categóricas foi utilizado o teste do

Qui-Quadrado (X2). Foi adotado um nível de significância de 5%.

Resultados

A amostra inicial foi composta por 215 indivíduos, sendo destes 16 excluídos por

apresentarem histórico de paralisia facial, 03 não residiam no Brasil e 03 não concordaram

em responder o questionário (Figura 1).

Assim, a amostra do presente estudo foi composta por 192 indivíduos, com idade

média de 59,68 ± 14,00 anos, sendo 64,6% do sexo feminino e 62% dos participantes tem

menos de 6 anos de tempo de diagnóstico. Em relação à escolaridade dos voluntários 3,1%

não estudaram, 24,5% ensino fundamental completo, 25,5% ensino médico completo, 27,6%

ensino superior completo, 19,3% tem especialização. Desses, 32,3% têm diagnóstico de

declínio cognitivo e 45,1% diagnóstico de depressão.

Em relação à percepção de modificação da habilidade de expressar as emoções após o

diagnóstico de DP, 69,3% relataram que apresentam. A tabela 1 descreve a percepção da

dificuldade em realizar e reconhecer no outro as expressões emocionais faciais. Na tabela 2

está de acordo com o gênero feminino e masculino.

Em relação a sentir que outra pessoa não entendeu a sua expressão emocional facial,

78 (40,6%) relataram que nunca perceberam, 63 (32,8%) às vezes percebem, 33 (17,2%)

frequentemente percebem e 18 (9,4%) sempre percebem. Sobre alguém já ter falado que a

expressão do seu rosto é diminuída, 95 (49,5%) nunca falaram, 70 (36,5%) às vezes falam, 14

(7,3%) frequentemente falam e 13 (6,8%) sempre falam. Do total dos indivíduos analisados,



111 (57,8%) nunca deixaram de realizar as atividades devido a alterações na expressão facial,

47 (24,5%) às vezes, 28 (14,6%) frequentemente, 6 (3,1%) não realizaram determinadas

atividades. Desses, 150 (78,1%) nunca realizaram tratamento para expressão facial, 34

(17,7%) já fizeram fisioterapia para a face e 8 (4,2%) realizaram outros tratamentos.

Discussão

Os principais resultados deste estudo mostraram que os indivíduos com a DP

percebem o impacto da doença na habilidade de expressar e reconhecer no outro as emoções

faciais de alegria, tristeza, raiva, surpresa, nojo e neutro; principalmente as expressões de

alegria e de surpresa. Além disso, a habilidade de expressar e reconhecer as expressões

emocionais são independentes do gênero dos participantes.

A expressão de alegria e tristeza foi a que apresentou maior e menor dificuldade para

ser percebida, respectivamente. e a que apresentou menor dificuldade foi a de tristeza. Esse

resultado está de acordo com os observados por Ricciardi et al (2010), em que a expressão

com maior dificuldade foi a de alegria. Sendo avaliadas através de gravações de vídeos

seguindo o item 19 da UPDRS-III e por meio de uma escala de 0 a 3 pontos, avaliando as

expressões estáticas e dinâmicas da face superior e inferior10. Marsili et al.13, através de um

sistema 3D optoeletrônico observou que o sorriso espontâneo de indivíduos com a DP tem

menor velocidade de pico e amplitude, e o sorriso voluntário teve menor velocidade de pico

quando comparados com indivíduos saudáveis.

Estudos sugerem que a DP causa a hipofunção da amígdala17, tendo como uma das

funções as reações e aprendizados emocionais18 . Bem como, a hipoativação da área motora

suplementar pela degeneração dos neurônios dopaminérgicos na substância nigra que está

associada com alteração das redes tálamo-corticais19. Estando envolvidos na ação voluntária

dos músculos faciais, proporcionando redução das expressões faciais19. Desse modo, as

disfunções da amígdala e da área motora suplementar estão relacionadas com a alteração da

geração das expressões faciais17,19.

No presente estudo, também indicam uma redução da habilidade do reconhecimento

das expressões emocionais em indivíduos com DP, sendo a surpresa, seguida da alegria, mais

difícil de ser reconhecido. No estudo de Ricciardi et al.10, em que através do teste de Ekman

composto por 60 imagens de expressões faciais emocionais, foi detectado que os

participantes apresentam mais dificuldade em reconhecer a expressão de surpresa. A



literatura é conflitante em relação à capacidade de reconhecimento emocional em indivíduos

com DP20. De acordo com Gray et al.21, o reconhecimento de expressões emocionais mais

negativas como raiva, nojo, medo e tristeza, são mais frequentes em comparação com as

emoções positivas como felicidade e surpresa. Em contrapartida, o estudo de Ricciardi et al.7,

vai ao encontro dos achados no presente estudo, onde o reconhecimento de expressões faciais

positivas obtiveram piores resultados quando comparados com indivíduos sem a doença.

Considerando que a surpresa é uma expressão ambígua, podendo ser interpretada

positivamente ou negativamente10.

Ricciardi et al.7, sugerem que a habilidade de expressar e reconhecer as expressões

emocionais faciais compartilham da mesma via fisiopatologia. Sendo, o sistema de “neurônio

espelho” que é identificado na parte opercular do giro frontal inferior do cérebro22. Bem

como, a interação alterada entre os gânglios da base, córtex pré-frontal e o sistema límbico23.

Realizando a ativação na observação de uma ação e na execução da mesma24. Dessa forma,

habilidade de expressar e reconhecer emoções faciais estão interligadas7.

Os achados do presente estudo também indicam que o sexo e a percepção da

habilidade em expressar e reconhecer as expressões emocionais faciais é indepedendo do

sexo dos indivíduos com DP. Embora a literatura traz que as mulheres com DP são mais

expressivas do que os homens, e possuem mais responsividade nas emoções e interação

social21,26. Fischer et al.27, acreditam que as mulheres são mais responsáveis por mediar a

coesão social por meio das expressões. A literatura se mostra escassa em estudos que

correlacionam o sexo com a habilidade de expressar e reconhecer as expressões faciais na DP.

Dentre as limitações observadas, considera-se que, as medidas avaliadas de maneira

subjetiva costumam ser influenciadas pelo status do humor e disposição do entrevistado,

podendo refletir em resultados não fidedignos. E o fato da pesquisadora não saber quem de

fato respondeu o questionário, minimizado com a inserção de questões sobre a confirmação

do diagnóstico clínico e identificação se é o próprio paciente ou se é o cuidador orientado

pelo paciente que responderá as questões.

Conclusão

O questionário de avaliação auto aplicado e respondido de forma online mostrou-se

eficaz na coleta de dados, podendo ser utilizado na prática clínica de fisioterapeutas e demais

profissionais da saúde. Os indivíduos com DP apresentam dificuldade de demonstrar



emoções através de expressões faciais, principalmente alegria, e menor capacidade para

reconhecer emoções e expressões faciais em outras pessoas, principalmente de surpresa,

levando a restrições na realização de atividades cotidianas.

Aprofundar o conhecimento sobre processos humanos básicos e recorrentes da vida

diária em relação à população brasileira pode não apenas contribuir para esse eixo temático,

como também vir a oferecer maior expertise a profissionais de saúde e ciência que lidam com

o mesmo, promovendo protocolos de prevenção e reabilitação com o intuito de melhorar a

qualidade de vida de indivíduos com DP.
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Tabela 1 – Percepção da dificuldade em realizar e reconhecer as expressões faciais:

Variável Não tem

dificuldade

Pouca

dificuldade

Muita

dificuldade

Não

realiza

Expressar emoções

Neutra

Alegria

Tristeza

Raiva

Surpresa

Nojo

Medo

Reconhecer emoções

Neutro

Alegria

Tristeza

Raiva

Surpresa

Nojo

Medo

130 (67,7%)

92 (47,9%)

136 (70,8%)

132 (68,8%)

116 (60,4%)

132 (68,8%)

128 (66,7%)

141 (73,4%)

137 (71,4%)

149 (77,6%)

146 (76,0%)

135 (70,0%)

147 (76,6%)

141 (73,4%)

56 (29,2%)

74 (38,5%)

45 (23,4%)

47 (24,5%)

55 (28,6%)

43 (22,4%)

44 (22,9%)

36 (18,8%)

42 (21,9%)

33 (17,2%)

34 (17,7%)

44 (22,9%)

31 (16,1%)

40 (20,8%)

2 (1%)

18 (9,4%)

6 (3,1%)

6 (3,1%)

10 (5,2%)

7 (3,6%)

9 (4,7%)

10 (5,2%)

10 (5,2%)

5 (2,6%)

5 (2,6%)

6 (3,1%)

8 (4,2%)

5 (2,6%)

4 (2,1%)

8 (4,2%)

5 (2,6%)

7 (3,6%)

11 (5,7%)

10 (5,2%)

11 (5,7%)

5 (2,6%)

3 (1,6%)

5 (2,6%)

7 (3,6%)

7 (3,6%)

6 (3,1%)

6 (3,1%)



Tabela 2 – Percepção da dificuldade em realizar e reconhecer as expressões faciais de acordo

com o gênero:

Variável Não tem

dificuldade

Pouca

dificuldade

Muita

dificuldade

Não

realiza

p

Expressar emoções

Neutra

Feminino

Masculino

Alegria

Feminino

Masculino

Tristeza

Feminino

Masculino

Raiva

Feminino

Masculino

Surpresa

Feminino

Masculino

Nojo

Feminino

Masculino

Medo

Feminino

Masculino

Reconhecer

emoções

Neutro

Feminino

Masculino

84 (67,7%)

46 (67,7%)

62 (50,0%)

30 (67,6%)

90 (72,6%)

46 (72,6%)

85 (68,5%)

47 (69,1%)

74(59,7%)

42 (61,8%)

86 (69,4%)

46 (67,6%)

87 (70,2%)

41 (60,3%)

90 (72,6%)

51 (75,0%)

39 (31,5%)

17 (25,0%)

49 (39,5%)

25 (36,8%)

30 (24,2%)

15 (22,1%)

33(26,6%)

14 (20,6%)

39(31,5%)

16 (23,5%)

30 (24,2%)

13 (19,1%)

27 (21,8%)

17 (25,0 %)

27 (21,8%)

9 (13,2%)

0 (0,0%)

2 (2,9%)

8 (6,5%)

10 (14,7%)

1 (0,8%)

5 (7,4%)

3 (2,4%)

3 (4,4%)

6 (4,8%)

4 (5,9%)

4 (3,2%)

3 (4,4%)

4(3,2%)

5 (7,4%)

4 (3,2%)

6 (8,8%)

1 (0,8%)

3 (4,4 %)

5 (4,0%)

3 (4,4%)

3 (2,4%)

2 (2,9%)

3 (2,4%)

4 (5,9%)

5 (4,0%)

6 (8,8%)

4 (3,2%)

6 (8,8%)

6 (4,8%)

5 (7,4%)

3 (2,4%)

2 (2,9%)

0,07

0,31

0,10

0,45

0,42

0,34

0,40

0,22



Alegria

Feminino

Masculino

Tristeza

Feminino

Masculino

Raiva

Feminino

Masculino

Surpresa

Feminino

Masculino

Nojo

Feminino

Masculino

Medo

Feminino

Masculino

88 (71,0%)

49 (72,1%)

96 (77,4%)

53 (77,9%)

98 (79,0%)

48 (70,6%)

84 (67,7%)

51 (75,0%)

95 (76,6%)

52 (76,5%)

90 (72,6%)

51 (75,0%)

30 (24,2%)

12 (17,6%)

24 (19,4%)

9 (13,2%)

21 (16,9%)

13 (19,1%)

33 (26,6%)

11 (16,2%)

24 (19,4%)

7 (10,3%)

28 (22,6%)

12 (17,6%)

5 (4,0%)

5 (7,4%)

2 (1,6%)

3 (4,4%)

2 (1,6%)

3 (4,4%)

3 (2,4%)

3 (4,4%)

3 (2,4%)

5 (7,4%)

3 (2,4%)

2 (2,9%)

1 (0,8%)

2 (2,9%)

2 (1,6%)

3 (4,4%)

2 (1,6%)

4 (5,9%)

4 (3,2%)

3 (4,4%)

2 (1,6%)

4 (5,9%)

3 (2,4%)

3 (4,4%)

0,38

0,31

0,35

0,37

0,06

0,77

Figura 1- Fluxograma representativo da elegibilidade da amostra.



ANEXO A – FORMULÁRIO DISPONIBILIZADO PARA OS PARTICIPANTES

RESPONDEREM

PARTE A – CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DOS

PARTICIPANTES

Você está sendo convidado (a) a responder um questionário sobre as expressões

emocionais faciais na doença de Parkinson. O mesmo leva apenas 15 minutos e irá contribuir

para a pesquisa no Brasil.

(O Termo de consentimento será inserido aqui para que o participante possa ler o

documento integralmente)

VOCÊ CONCORDA EM PARTICIPAR DA PESQUISA, CONCORDANDO COM O

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Sim

Não

VOCÊ GOSTARIA DE RECEBER O TERMO DE CONSENTIMENTO?

Telefone ou e-mail: ____________________________

*Essa pergunta não é obrigatória.

QUEM ESTÁ PREENCHENDO O QUESTIONÁRIO?

Eu tenho doença de Parkinson e eu estou completando o questionário

Eu sou um familiar ou cuidador, auxiliando a pessoa que tem Parkinson no preenchimento

do questionário referente à percepção das expressões emocionais faciais dele, na qual ele está

relatando). 

PARTE B – CARACTERIZAÇÃO DOS PARTICIPANTES

VOCÊ TEM OU JÁ TEVE PARALISIA FACIAL DIAGNOSTICADA?

Sim



Não

*Se sim, o questionário será interrompido.

VOCÊ APRESENTA ALTERAÇÕES COGNITIVAS DIAGNOSTICADAS?

Sim

Não

VOCÊ TEM DEPRESSÃO DIAGNOSTICADA?

Sim

Não

SEXO

Feminino

Masculino

IDADE

Anos: ____________

MARQUE A OPÇÃO QUE MAIS SE APROXIMA DA SUA REALIDADE QUANTO

AO GRAU DE ESCOLARIDADE

Não estudei

Ensino fundamental

Ensino médio

Ensino superior

Pós graduação (especialização, mestrado e doutorado)

ESTADO CIVIL

Solteiro (a)

Casado (a) / união estável

Viúvo (a)

Divorciado (a) / separado (a)



QUAL A SUA RENDA? (salário mínimo em 2020: R$1.039,00)

Até 2 salários mínimos

3 a 4 salários mínimos

5 a 10 salários mínimos

11 a 20 salários mínimos

Acima de 20 salários mínimos

QUAL O ESTADO QUE RESIDE?

__________________

QUAL A CIDADE QUE RESIDE?

__________________

VOCÊ FOI DIAGNOSTICADO COM A DOENÇA DE PARKINSON HÁ

APROXIMADAMENTE QUANTO TEMPO?

Menos de 2 anos

3 a 4 anos

5 a 6 anos

7 a 8 anos

9 a 10 anos

11 a 20 anos

21 anos ou mais

QUAL OU QUAIS O(S) SINTOMA(S) DA DOENÇA DE PARKINSON QUE MAIS TE

INCOMODA?

Tremor

Rigidez

Lentidão

Dificuldade de caminhar

Congelamento

Alterações no rosto (mímica facial)

Outro (s) Qual (is):___________________



ESCOLHA UMA DAS ALTERNATIVAS QUE MAIS CARACTERIZA OS SEUS

SINTOMAS:

Não tenho nenhum sinal da doença

Tenho sintomas em um lado do corpo

Tenho sintomas em um lado do corpo e no tronco

Tenho sintomas nos dois lados do corpo e tenho equilíbrio.

Tenho sintomas nos dois lados do corpo leve e tenho desequilíbrio, mas consigo me

equilibrar.

Tenho sintomas nos dois lados do corpo moderado, tenho desequilíbrio e consigo viver

independente.

Tenho incapacidade grave, mas consigo caminhar e permanecer em pé sem ajuda

Sou acamado ou utilizo cadeira de rodas com ajuda.

VOCÊ TOMA MEDICAMENTO PARA O TRATAMENTO DA DOENÇA DE

PARKINSON?

Sim

Não

VOCÊ TEM TREMOR NA FACE?

Não tenho tremor na face

Tenho um tremor leve

Tenho um tremor moderado

Tenho um tremor marcante

VOCÊ TEM MOVIMENTOS INVOLUNTÁRIOS NA FACE?

São contrações musculares como se o músculo estivesse contraindo sozinho.

Não tenho movimentos involuntários na face

Tenho movimentos involuntários leve

Tenho movimentos involuntários moderado

Tenho movimentos involuntários marcante



PARTE C – PERCEPÇÃO DAS EXPRESSÕES EMOCIONAIS FACIAIS

RESPONDA AS PERGUNTAS COM BASE NO ÚLTIMO MÊS

As principais expressões de emoção da face são as expressões que passam alguma emoção,

as principais são de alegria, tristeza, raiva, surpresa, nojo e medo.

O QUE É A HABILIDADE DE REALIZAR EXPRESSÃO FACIAL? São os

movimentos que são realizados no rosto.

VOCÊ PERCEBEU QUE A SUA CAPACIDADE DE EXPRESSAR AS EMOCÕES

COM O ROSTO SE MODIFICOU APÓS SER DIAGNOSTICADO COM A DOENÇA

DE PARKINSON?

Não

Sim, minha capacidade diminuiu

Sim, minha capacidade aumentou

VOCÊ SENTE QUE A SUA CAPACIDADE DE EXPRESSAR AS EMOCÕES É

ALTERADA NOS DOIS LADOS DO ROSTO?

Sim

Não

QUAL EXPRESSÃO FACIAL VOCÊ SENTE MAIS DIFICULDADE EM

REALIZAR?

Neutro

Alegria

Tristeza

Raiva

Surpresa

Nojo

Medo



SOBRE A SUA EXPRESSÃO FACIAL NEUTRA

Normal

Tenho dificuldade em realizar

Tenho muita dificuldade em realizar

Não consigo realizar

SOBRE A SUA EXPRESSÃO FACIAL DE ALEGRIA

Normal

Tenho dificuldade em realizar

Tenho muita dificuldade em realizar

Não consigo realizar

SOBRE A SUA EXPRESSÃO FACIAL DE TRISTEZA

Normal

Tenho dificuldade em realizar

Tenho muita dificuldade em realizar

Não consigo realizar

SOBRE A SUA EXPRESSÃO FACIAL DE RAIVA

Normal

Tenho dificuldade em realizar

Tenho muita dificuldade em realizar

Não consigo realizar

SOBRE A SUA EXPRESSÃO FACIAL DE SURPRESA

Normal

Tenho dificuldade em realizar

Tenho muita dificuldade em realizar

Não consigo realizar



SOBRE A SUA EXPRESSÃO FACIAL DE NOJO

Normal

Tenho dificuldade em realizar

Tenho muita dificuldade em realizar

Não consigo realizar

SOBRE A SUA EXPRESSÃO FACIAL DE MEDO

Normal

Tenho dificuldade em realizar

Tenho muita dificuldade em realizar

Não consigo realizar

O QUE É A HABILIDADE DE RECONHECER A EXPRESSÃO FACIAL? É você

entender e interpretar a expressão facial de outras pessoas.

QUAL EXPRESSÃO FACIAL VOCÊ SENTE MAIS DIFICULDADE DE

RECONHECER?

Neutro

Alegria

Tristeza

Raiva

Surpresa

Nojo

Medo

SOBRE O RECONHECIMENTO FACIAL NEUTRO

Normal

Tenho dificuldade em reconhecer

Tenho muita dificuldade reconhecer

Não consigo reconhecer



SOBRE O RECONHECIMENTO FACIAL DE ALEGRIA

Normal

Tenho dificuldade em reconhecer

Tenho muita dificuldade em reconhecer

Não consigo reconhecer

SOBRE O RECONHECIMENTO FACIAL DE TRISTEZA

Normal

Tenho dificuldade em reconhecer

Tenho muita dificuldade em reconhecer

Não consigo reconhecer

SOBRE O RECONHECIMENTO FACIAL DE RAIVA

Normal

Tenho dificuldade em reconhecer

Tenho muita dificuldade em reconhecer

Não consigo reconhecer

SOBRE O RECONHECIMENTO FACIAL DE SURPRESA

Normal

Tenho dificuldade em reconhecer

Tenho muita dificuldade em reconhecer

Não consigo reconhecer

SOBRE O RECONHECIMENTO FACIAL DE NOJO

Normal

Tenho dificuldade em reconhecer

Tenho muita dificuldade em reconhecer

Não consigo reconhecer



SOBRE O RECONHECIMENTO FACIAL DE MEDO

Normal

Tenho dificuldade em reconhecer

Tenho muita dificuldade em reconhecer

Não consigo reconhecer

VOCÊ JÁ SENTIU QUE OUTRA PESSOA NÃO ENTENDEU A SUA EXPRESSÃO

EMOCIONAL FACIAL?

Nunca percebi

Às vezes eu percebo

Frequentemente eu percebo

Sempre eu percebo

ALGUÉM JÁ FALOU PARA VOCÊ QUE A EXPRESSÃO DO SEU ROSTO É

DIMINUÍDA?

Nunca falaram

Às vezes falam

Frequentemente falam

Sempre falam

VOCÊ JÁ DEIXOU DE REALIZAR ALGUMA ATIVIDADE SOCIAL POR CAUSA

DA SUA EXPRESSÃO FACIAL? (Por exemplo: sair de casa, tirar foto, fazer vídeo...)

Nunca deixei de realizar por conta disso

Às vezes eu deixo de realizar

Frequentemente eu deixo de realizar

Não realizo essas atividades por conta da expressão facial

VOCÊ JÁ REALIZOU FISIOTERAPIA OU OUTRO TRATAMENTO PARA

MELHORA A EXPRESSÃO FACIAL?

Nunca realizei

Realizei e realizo fisioterapia

Realizei e realizo outro tratamento
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ANEXO C – Normas da revista ciências em saúde

I. Orientações Gerais

Serão aceitas submissões de manuscritos originais e de relevância científica do tipo Artigo

Original (pesquisa clínica, experimental, procolos de estudos, ensaios randomizados, revisões

sistemáticas, integrativas, de escopo, p. ex), Revisão Narrativa e Relato/Série de Caso(s).

Editoriais serão aceitos mediante convite da Equipe Editorial. Suplementos/Anais de eventos

deverão ser submetidos previamente à aceitação do Editor Chefe. Mais informações sobre os

tipos de submissões podem ser lidas aqui.

Todas as submissões deverão ser realizadas via plataforma online da revista (link disponível

no botão Enviar Submissão). Submissões completas ou o envio de partes de documentos

diretamente por e-mail não serão aceitos exceto se solicitados diretamente pelo editor

responsável.

Uma vez finalizada a submissão online dos arquivos obrigatórios, a mesma passará uma

pré-avaliação quanto à uniformidade, falta de documentação, relevância científica, índice de

similaridade e plágio, e adequação às diretrizes de submissão.

Trabalhos publicados em repositórios de preprints poderão ser aceitos desde que os mesmos

declarem expressamente a ausência de revisão por pares e possua um identificador único

(DOI). Os autores são responsáveis por comunicar, no momento da submissão, da existência

do trabalho em servidor de preprint.

Os revisores e editores se reservam no direito se solicitar, em qualquer etapa do fluxo

editorial, documentos suplementares ou dados brutos para fins de complementação do

processo de revisão, assim como a disponibilização dos mesmos para acesso público e

reprodutibilidade.

II. Instrução para formatação

Todos os artigos podem ser submetidos para publicação em português ou inglês. A revisão do

texto por profissional de idioma é recomendada. A RCS tem como base as diretrizes

publicadas na Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing, and Publication of

Scholarly Work in Medical Journals (http://www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf).

http://186.225.220.186:7474/ojs/index.php/rcsfmit_zero/typesubmission
http://186.225.220.186:7474/ojs/index.php/rcsfmit_zero/submission/wizard
http://www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf


III. Recomendações para redação

A RCS solicita que os autores sigam as recomendações para redação de artigos científicos na

área da saúde conforme disponível no EQUATOR Network Web site (ou na página em

português brasileiro). A adequação aos padrões de escrita aumenta a qualidade do artigo e da

revisão por pares. As seguintes diretrizes (ou suas extensões) devem ser seguidas:

Toda submissão de manuscrito do tipo Artigo Original, Relato de Caso, Revisão Sistemática

ou Revisão de Escopo/Integrativa deve vir acompanhada da checklist de cada diretriz

pertinente devidamente preenchida. É solicitado que cada item da Diretriz seja marcado com

o número de página em que foi escrito no corpo do manuscrito.

É importante que os autores procurem seguir os tópicos contidos em cada diretriz para

facilitar a própria escrita e também agilizar o trabalho de revisão.

A Revista Ciências em Saúde dispobibiliza para download os checklists para serem

preenchidas aqui.

O não seguimento dos princípios básicos de redação levará à rejeição da submissão

antes do processo de revisão por pares.

IV. Preparação do manuscrito

Os diferentes tipos de artigos possuem diferentes requisitos para escrita, conforme abaixo:

Tipos de artigos Componentes (em ordem)

Editorial 1. Título, Informação do(s) autor(es).

2. Texto livre

3. Referências (se aplicável)

http://www.equator-network.org/
http://www.equator-network.org/library/resources-in-portuguese-recursos-em-portugues/
http://www.equator-network.org/library/resources-in-portuguese-recursos-em-portugues/
http://186.225.220.186:7474/ojs/index.php/rcsfmit_zero/download


Artigos Originais,

Revisões sistemáticas,

Revisões integrativas e

Metanálises

1. Folha de Rosto

2. Resumo estruturado e Palavras-chave (em português)

3. Abstract estruturado e Keywords, (em inglês)

4. Corpo do manuscrito (Introdução, Métodos, Resultados,

Discussão e Conclusão)

5. Agradecimentos

6. Referências

7. Figuras

8. Tabelas

9. Declaração de Originalidade, Autoria e Cessão de Direitos

Autorais (disponível aqui)

10. Declaração de Concordância em Tradução para a Língua

Inglesa (disponível aqui)

11. Checklist dos requisitos das Diretrizes (conforme o Equator

Network, disponíveis aqui)

12. Declaração de Potenciais Conflitos de Interesse (disponível

aqui)

13. Documentos suplementares (Dados brutos, planilhas,

questionários aplicados, se houverem)

Relatos de Caso 1. Folha de Rosto

2. Resumo não-estruturado e Palavras-chave (em português)

3. Abstract não-estruturado e Keywords (em inglês)

4. Corpo do manuscrito (Introdução, Descrição do Caso,

Discussão e Conclusão)

5. Agradecimentos

6. Referências

7. Figuras

8. Tabelas

9. Declaração de Originalidade, Autoria e Cessão de Direitos

Autorais (disponível aqui)

10. Declaração de Concordância em Tradução para a Língua

Inglesa (disponível aqui)

http://186.225.220.186:7474/ojs/index.php/rcsfmit_zero/libraryFiles/downloadPublic/20
http://186.225.220.186:7474/ojs/index.php/rcsfmit_zero/libraryFiles/downloadPublic/22
https://www.equator-network.org/
https://www.equator-network.org/
http://186.225.220.186:7474/ojs/index.php/rcsfmit_zero/download
http://186.225.220.186:7474/ojs/index.php/rcsfmit_zero/libraryFiles/downloadPublic/23
http://186.225.220.186:7474/ojs/index.php/rcsfmit_zero/libraryFiles/downloadPublic/20
http://186.225.220.186:7474/ojs/index.php/rcsfmit_zero/libraryFiles/downloadPublic/22


11. Checklist das Diretrizes CARE (disponíveis aqui)

12. Declaração de Potenciais Conflitos de Interesse (disponível

aqui)

13. Documentos suplementares

Revisões narrativas 1. Folha de Rosto

2. Resumo não-estruturado e Palavras-chave (em português)

3. Abstract não-estruturado e Keywords (em inglês)

4. Corpo do manuscrito (Introdução, Desenvolvimento e

Discussão)

5. Referências

6. Figuras

7. Tabelas

8. Agradecimentos

9. Declaração de Originalidade, Autoria e Cessão de Direitos

Autorais (disponível aqui)

10.Declaração de Concordância em Tradução para a Língua

Inglesa (disponível aqui)

11. Declaração de Potenciais Conflitos de Interesse (disponível

aqui)

5) Palavras-Chave / Keywords

De três a seis palavras chaves em português e inglês devem ser fornecidas logo após o

resumo e abstract, respectivamente, em minúsculo, separadas por vírgulas. As palavras-chave

obrigatoriamente devem ser obtidas no Descritores em Ciências da Saúde (DeCS-BIREME) e

no Medical Subject Headings (MeSH) da National Library of Medicine (NLM).

A NLM oferece um serviço (em inglês) para a sugestão de palavras-chave baseado em texto

informado (abstract ou corpo do texto) chamado MeSH on Demand.

6) Abreviações

Não usar pontos para separar as letras da abreviação (p. ex. AAA ao invés de A.A.A.). A

forma por extenso da palavra deve ser usada na primeira vez, seguida de sua forma abreviada.

http://186.225.220.186:7474/ojs/index.php/rcsfmit_zero/download
http://186.225.220.186:7474/ojs/index.php/rcsfmit_zero/libraryFiles/downloadPublic/23
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A partir daí, somente a forma abreviada deve ser mencionada. Abreviações usadas em tabelas

e figuras devem ser explicadas em seus rodapés, mesmo que previamente definidas no texto.

7) Texto Principal

Deve ser dividido em Subtítulos (em negrito) conforme o tipo do artigo: Originais e Revisões

Sistemáticas (Introdução, Métodos, Resultados, Discussão e Conclusão), Relatos de Caso

(Introdução, Descrição do Caso, Discussão e Conclusão) e Revisões narrativas

(Introdução, Desenvolvimento e Discussão). Recomendamos verificar as diretrizes

agrupadas no EQUATOR Network Web site (ou na página em português brasileiro).

Não identifique no corpo do texto informações dos autores e instituição à qual pertencem, de

forma a assegurar uma revisão cega. Caso necessário e possível, o Editor pode suprimir a

informação institucional antes de enviar o manuscrito para os revisores.

O uso de nomes genéricos para fármacos é obrigatório, enquanto seus nomes comerciais

devem ser inseridos entre parênteses, a seguir. Nomes genéricos de equipamentos também

são preferíveis, enquanto os nomes comerciais devem ser colocados entre parênteses

juntamente com o símbolo de marca registrada (®), assim como cidade, estado e país do

fabricante. Medidas de peso, altura, etc, devem ser escritas em unidades métricas.

1. Introdução. Descrição objetiva dos fundamentos do estudo, com base na literatura, e

destacando a lacuna científica que justificou o estudo. Sugerimos não ultrapassar 4

parágrafos e 400 palavras. Deve expor os fundamentos do tema, as lacunas existentes,

a hipótese ou propósito e, por fim, a solução proposta. Os objetivos e justificativa do

estudo devem constar no último parágrafo da Introdução.

2. Métodos. Parte do manuscrito que permite a replicação do estudo, podendo estar

subdivididos em seções (em itálico). Deve incluir a descrição detalhada da seleção da

amostra, incluindo sexo e idade, do tipo de pesquisa, se animal ou experimental,

incluindo grupo controle, se houver. A definição de raças deve ser utilizada quando

possível e relevante ao tema abordado. Equipamentos e reagentes utilizados devem

ser identificados (incluindo nome do fabricante, marca registrada ®, cidade, estado e

país de fabricação), dando detalhes dos procedimentos e técnicas utilizados.

Descrever detalhadamente os métodos empregados, incluindo suas limitações.

Descrever drogas e fármacos utilizados, doses e vias de administração. Descrever o

http://www.equator-network.org/
http://www.equator-network.org/library/resources-in-portuguese-recursos-em-portugues/


protocolo utilizado (intervenções, desfechos, métodos de alocação, mascaramento).

Indicar a aprovação em Comitê de Ética em Pesquisa ou Comissão de Ética em Uso

Animal, com seu número de protocolo. Os autores devem identificar que o trabalho

foi realizado seguindo as Declarações de Singapura e de Hong Kong sobre a

integridade ética. Descrever os métodos estatísticos utilizados.

3. Resultados. Exibição clara dos dados obtidos com o trabalho, podendo estar

subdivididos em seções (em itálico), apoiado por um número racional de tabelas e

figuras. Devem expor os dados obtidos de forma cronológica ou do geral para o

específico, dependendo do manuscrito. Gráficos e organogramas serão nomeados

como Figuras. Dados relatados nas tabelas e gráficos não devem ser mencionados,

preferencialmente, no corpo do texto, e vice-versa.

4. Discussão. Análise do tema proposto e dos resultados à luz de literatura atualizada,

salientando aspectos novos e importantes e suas limitações. Não se deve repetir os

resultados. Na Discussão, deve haver a resposta para a pergunta formulada na

Introdução, de forma a validar o estudo. A comparação com dados da literatura é

fundamental para embasar as novidades do estudo e suas implicações. O último

parágrafo deve expressar conclusões e/ou recomendações futuras.

5. Conclusão. Um ou dois parágrafos que, de forma clara e concisa, responda(m) o

propósito do estudo. Não devem repetir dados e discussões. Conclusões que não se

baseiem nos resultados apresentados poderão levar à não aceitação do artigo na fase

de revisão.

6. Descrição do Caso (para Relatos de Caso). Não existe uma estruturação específica,

mas deve conter hipóteses diagnósticas, o descritivo dos métodos, uma conclusão com

o desfecho do caso e a relevância, conforme descrito nas Diretrizes CARE. Deve-se

respeitar o limite de palavras.

7. Desenvolvimento (para Revisões narrativas). Não existe uma estruturação específica.

Deve-se respeitar o limite de palavras

8) Tabelas

O número máximo de Tabelas permitidos varia conforme o tipo de publicação (ver quadro de

limites). Devem ser inseridas no texto principal, após as referências, juntamente com

suas legendas.



■ Não possuem linhas verticais, devendo conter dados numéricos e/ou estatísticos (ver

exemplo abaixo). Devem possuir fundo branco e letra preta. Não serão aceitos artigos

com fundo cinza ou letras coloridas.

■ São numeradas por ordem de aparecimento e adotadas quando necessário à

compreensão do trabalho.

■ As tabelas não deverão conter dados previamente informados no texto.

■ O título da tabela deve ser claro e explicativo e deve ser colocado acima da mesma,

no canto superior esquerdo, logo após a palavra “Tabela” acompanhada de sua

numeração (Tabela 1, Tabela 2, etc.)

■ Indique os marcadores de rodapé na seguinte ordem: *, †, ‡, §, //, ¶, #, **, ††, etc.

■ As tabelas devem ser editadas em MS Word® ou programa similar e não podem ser

enviadas em formato de figura.

■ Devem ser citadas no corpo do texto, escrevendo somente seu número correspondente

(Tabela 1, Tabela 2, etc.). Nunca escreva ‘tabela abaixo’, ‘tabela acima’ ou ainda,

‘tabela da página XX’, pois a numeração das páginas do manuscrito pode ser alterada

durante a formatação.

■ Devem conter referência a qual teste estatístico foi usado e seu valor de significância,

se aplicado.

■ Não necessitam conter a fonte em seu rodapé (p. ex. "Fonte: autores"), pois

subentende-se que contém dados exclusivos dos autores. No caso de tabelas ou

quadros que contenham dados oriundos de outras fontes, estes devem ser

mencionados e referenciados.

■ Quadros simples sem informação numérica serão considerados como tabelas.

Exemplo de tabela

9) Figuras

Se enquadram como Figuras: fotografias, fotomicrografias, ilustrações, gráficos e diagramas.

Devem ser enviadas no texto principal, após as Tabelas, e também como arquivo

separado (em alta resolução), via submissão online.

■ Figuras no formato de gráficos editáveis (p. ex. MS Excel) podem ser inseridas no

arquivo de Texto Principal, devidamemte identificadas, após as Referências e Tabelas.



Recomenda-se adicionalmente enviar planilha no formato MS Excel contendo o

gráfico e seus dados para permitir a edição futura.

■ O número máximo de Figuras permitidas varia conforme o tipo de publicação (ver

quadro abaixo). Utilizar figuras em alta resolução (mínimo de 300 dpi), nos formatos

JPG ou TIFF.

■ A legenda da figura deve fornecer explicação de maneira concisa, mas discursiva, de

forma que o leitor compreenda do que se trata sem necessidade de se remeter ao texto.

A lista de legendas das figuras devem ser colocadas no final do Texto Principal, após

as Referências e Tabelas. Deve ter espaçamento simples, ser precedida pela palavra

‘Figura’, acompanhada do número que a designa (Figura 1; Figura 2; etc). Depois

da descrição, quaisquer outras informações necessárias para esclarecimentos da figura

deverão ser acrescidas, como, por exemplo, unidades de medida, símbolos, escalas,

abreviaturas e fontes. Observe que não deve haver título na parte superior da figura.

Ver os exemplos abaixo.

■ Ao citar figuras no corpo do texto, escreva apenas o número referente à figura (Figura

1, Figura 2, etc). A palavra ‘Figura’ deverá ser apresentada com a primeira letra em

maiúscula. Nunca escreva ‘figura abaixo’, figura acima’, ou ainda, ‘figura da página

XX’, pois a numeração das páginas do artigo pode ser alterada durante a formatação.

Não utilizar linhas de grade em gráficos.

■ Os gráficos de colunas devem ser bidimensionais, ao invés de tridimensionais, de

forma a prover de forma mais acurada os valores descritos. Exceção se faz para

gráficos de 3 eixos de valores.

Exemplo de figura

10) Agradecimentos

Nesta seção, deve-se reconhecer o trabalho de pessoas que tenham colaborado para o

manuscrito, mas cuja contribuição não justifica coautoria.

11) Citações e Referências

■ Referências de difícil acesso aos leitores (teses, resumos de trabalhos apresentados em

congressos ou outras publicações de circulação restrita) podem não ser aceitas.



■ Não serão aceitos capítulos de livros obsoletos ou publicações de revistas não

indexadas ou não revisadas por pares. Websites e material online serão aceitos

somente se contiverem informações governamentais e/ou institucionais relevantes.

■ Recomenda-se usar referências de até 10 anos de publicação, sendo que manuscritos

cujas referências sejam consideradas desatualizadas serão devolvidos para correção.

■ Não utilize referências do tipo “comunicação pessoal”.

■ Todos os autores e trabalhos citados no texto devem constar na lista de referências e

vice-versa.

■ Numere as referências por ordem de aparecimento no texto (e não em ordem

alfabética), utilizando números sobrescritos antes de pontuação, sem espaços (Ex.

Segundo Soares3, (...); (...) confome descrito por Lima et al.5.). Se duas ou mais

referências forem citadas em sequência, apenas a primeira e a última devem ser

digitadas, separas por um traço (exemplo: 5-8).

■ As referências devem seguir o estilo Vancouver, de acordo com os requerimentos do

ICMJE e da National Library of Medicine, disponível em Citing Medicine and US

NLM. O Digital Object Identifier (DOI) do artigo referenciado deve ser informado.

■ As referências devem ser ordenadas em algarismos hindu-arábicos. Quando houver

mais de seis autores, citar os seis primeiros seguidos de “et al.” Cite todos os autores

quando houver até seis. Note que um ponto final deve ser inserido após a abreviação

do nome do periódico.

■ As abreviações da revista devem estar em conformidade com o Index

Medicus/Medline – na publicação List of Journals Indexed in Index Medicus ou por

meio do site http://locatorplus.gov/.

■ O número máximo de referências indicado para cada tipo de artigo pode ser

encontrado no quadro resumido.

Exemplos de referências são descritos abaixo:

Artigos de periódicos:

■ Harvey J, Dardik H, Impeduglia T, Woo D, Debernardis F. Endovascular management

of hepatic artery pseudoaneurysm hemorrhage complicating

pancreaticoduodenectomy. J Vasc Surg. 2006;43(3):613-7.

https://doi.org/10.1016/j.jvs.2005.11.031

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/
https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
http://locatorplus.gov/
https://doi.org/10.1016/j.jvs.2005.11.031


■ The UK Small Aneurysm Trial Participants. Mortality results for randomised

controlled trial of early elective surgery or ultrasonographic surveillance for small

abdominal aortic aneurysms. Lancet. 1998;352:1649-55.

https://doi.org/10.1016/S0140-6736(98)10137-X

■ Lin JJ, Salamon N, Lee AD, Dutton RA, Geaga JA, Hayashi KM, et al. Reduced

neocortical thickness and complexity mapped in mesial temporal lobe epilepsy with

hippocampal sclerosis. Cereb Cortex. 2007;17(9):2007-18.

https://doi.org/10.1093/cercor/bhl109

■ Vallancien G, Emberton M, Harving N, van Moorselaar RJ; Alf-One Study Group.

Sexual dysfunction in 1,274 European men suffering from lower urinary tract

symptoms. J Urol. 2003;169(6):2257-61. doi:

https://doi.org/10.1097/01.ju.0000067940.76090.73

Resumo de artigo

■ Lofwall MR, Strain EC, Brooner RK, Kindbom KA, Bigelow GE. Characteristics of

older methadone maintenance (MM) patients [abstract]. Drug Alcohol Depend.

2002;66 Suppl 1:S105.

Artigo aceito e no prelo

■ Yu WM, Hawley TS, Hawley RG, Qu CK. Immortalization of yolk sac-derived

precursor cells. 2002;100(10):3828-31. Epub 2002 Jul 5.

Artigos publicados na internet:

■ Wantland DJ, Portillo CJ, Holzemer WL, Slaughter R, McGheeEM. The effectiveness

of web-based vs. non-web-based interventions: a meta-analysis of behavioral change

outcomes. J Med Internet Res [Internet]. 2002 [cited 2019 Dec 07];6(4):e40.

https://doi.org/10.2196/jmir.6.4.e40 Avaliable from:

https://www.jmir.org/2004/4/e40/.

Livros físicos

■ Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 4a ed.

St. Louis: Mosby; 2002

https://doi.org/10.1016/S0140-6736(98)10137-X
https://doi.org/10.1093/cercor/bhl109
https://doi.org/10.1097/01.ju.0000067940.76090.73
https://doi.org/10.2196/jmir.6.4.e40
https://www.jmir.org/2004/4/e40/


■ Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid

tumors. In: Vogelstein B, Kinzler KW, editors. The genetic basis of human cancer.

New York: McGraw- Hill; 2002. p. 93-113.

Livros eletrônicos

■ Blossner M, de Onis M. Malnutrition: quantifying the health impact at national and

local levels [Internet]. Geneva: World Health Organization; 2005 [cited 2008 Jun 10].

Available from:

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43120/9241591870.pdf?sequence=1

&isAllowed=y

Dissertações, Teses, Monografias

■ Machado, TAC. Identificação das potenciais interações medicamentosas com a

varfarina e as intervenções do farmacêutico para o manejo de pacientes internados em

um hospital universitário [Dissertação de Mestrado]. Porto Alegre: Universidade

Federal do Rio Grande do Sul, Faculdade De Farmácia, Programa de Pós-Graduação

em Ciências Farmacêuticas; 2011 [cited 2020 Apr 29]. Avaiable from:

http://hdl.handle.net/10183/36115

Websites e material online:

■ OncoLink [Internet site]. Philadelphia: University of Pennsylvania; c1994-2006.

[cited 2006 Mar 14]. Avaiable from: https://www.oncolink.org/

■ International Union of Biochemistry and Molecular Biology. Recommendations on

Biochemical & Organic Nomenclature, Symbols & Terminology etc. [Internet].

London: University of London, Queen Mary, Department of Chemistry; [updated

2006 Jul 24; cited 2007 Feb 22]. Avaiable from: http://www.chem.qmul.ac.uk/iubmb/

Autores Institucionais

■ Sociedade Brasileira de Hipertensão. III Diretrizes para uso da Monitorização

Ambulatorial da Pressão Arterial. I Diretrizes para uso da monitorização residencial

da pressão arterial III MAPA/IMRPA. Hipertensão [Internet]. 2001[cited 2007 Jun

21];4(1):6-22. Avaiable from: http://www.sbh.org.br/documentos/mapa_mrpa3.pdf

Documentos jurídicos

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43120/9241591870.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43120/9241591870.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://hdl.handle.net/10183/36115
https://www.oncolink.org/
http://www.chem.qmul.ac.uk/iubmb/
http://www.sbh.org.br/documentos/mapa_mrpa3.pdf


■ Brasil, Ministério da Saúde. Portaria no 1.884, de 11 de novembro de 1994.

Elaboração de projetos físicos [para estabelecimentos assistenciais de saúde]. Diário

Oficial [da] República Federativa do Brasil. 1994 dez. 15; Seção 1.p 19523-49.

■ Brasil, Presidência da República, Subchefia para Assuntos Jurídicos. Lei no 9605 de

12 de fevereiro de 1998. Dispõe sobre as sanções penais e administrativas derivadas

de condutas e atividades lesivas ao meio ambiente, e dá outras providências [Internet].

Brasília, DF; 1998. [cited 2020 May 1]. Avaiable from:

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L9605.htm

12) Análise Estatística

Orientações gerais em relação à apresentação dos dados que possuam tratamento estatístico.

■ Sobre a amostra: Detalhamento sumário tanto da população de interesse quanto dos

procedimentos utilizados para definição da amostra do estudo, quando aplicável.

■ Na seção de Métodos, sugere-se a criação de subitem exclusivo para a descrição da

análise estatística efetuada, contendo: forma de apresentação de variáveis contínuas

e/ou categóricas (números absolutos, média, desvio-padrão, erro padrão da média,

mediana, intervalos interquartis, porcentagens, intervalos de confiança).

■ Descrição dos métodos estatísticos utilizados. Na utilização de métodos estatísticos

mais complexos, deve ser fornecida uma literatura de referência para os mesmos.

Como regra, os testes estatísticos devem sempre ser bilaterais ao invés de unilaterais.

■ Informar o nível de significância estatística adotado.

■ Especificação do software empregado nas análises estatísticas e sua respectiva versão.

■ Apresentação dos resultados: descritos com seus valores de significância (p-valor)

e/ou intervalos de confiança.

■ Ao invés de apresentar tabelas muito extensas, utilizar gráficos como alternativa de

modo a facilitar a leitura e entendimento do conteúdo, quando possível.

■ Nas tabelas, mesmo que o p-valor não seja significativo, apresentar o respectivo valor

em vez de "NS" (por exemplo, p = 0,29 em vez de NS).

■ Os editores podem solicitar os dados brutos para conferência dos resultados

estatísticos apresentados.

■ Se possível, apontar o valor do teste (Z, F, etc) e o número de graus de liberdade.

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L9605.htm


13) Limites de números e palavras para os tipos de artigos

Tipo de
Artigo

Autores Título

(máx. de

caractere,

com

espaço)

Resumo/

Abstract

(máx. de
palavras,
sem
espaço)

Texto
principal
(máx. de
palavras)

Texto
principal
(máx. de
palavras)

Referênci
as

Artigo

original

8 150 250 3500 8 40

Relato de

caso

6 150 150 1500 5 25

Revisão

narrativa

6 150 150 5000 8 100

Revisão

sistemática,

Revisão

integrativa

ou

Metanálise

Sem limite 150 250 5000 8 100

Editorial 2 150 NA 1000 NA NA

V. Declaração de Originalidade, Autoria e Cessão de Direitos Autorais

Deve ser enviado digitalmente junto aos demais documentos no momento da submissão

online, conforme modelo disponível aqui. A cessão de direitos autorais para a Revista

Ciências em Saúde de aplica somente ao manuscrito aceito, e não a documentos

suplementares e/ou dados brutos eventualmente disponibilizados para publicação.

http://186.225.220.186:7474/ojs/index.php/rcsfmit_zero/libraryFiles/downloadPublic/20


VI. Declaração de Concordância em Tradução para a Língua Inglesa

Válido apenas para manuscritos aceitos para publicação a partir do ano de 2021 e enviados

originalmente na língua portuguesa.

Deve ser enviado digitalmente junto aos demais documentos no momento da submissão

online, conforme modelo disponível aqui.

VII. Declaração de Potenciais Conflitos de Interesse

Documento onde é feita a declaração da Fonte de Financiamento e da declaração de CADA

autor sobre potenciais conflitos de interesse envolvendo o manuscrito enviado. Cada autor

deve assinar o campo correspondente à sua declaração individual. O modelo está disponível

aqui.

VIII. Indicação de Revisores Preferidos ou Não Preferidos

A procura e seleção de revisores externos para avaliação duplo-cega de um manuscrito por

parte do editor é uma tarefa geralmente difícil e impacta na demora do fluxo editorial.

Entretanto, a qualidade de uma avaliação idônea depende desse processo.

A RCS solicita que os autores sugiram nomes de potenciais revisores (máximo de três) e/ou

revisores que devam ser evitados (máximo de dois) na avaliação do manuscrito enviado. É

importante indicar o nome completo, email de contato e afiliação. Tais nomes devem ser

indicados na Folha de Rosto, em campo próprio. Maiores informações podem ser obtidas na

página de Processo de Revisão por Pares.

Declaração de Direito Autoral

Autores mantém os direitos autorais e concedem à revista o direito de primeira publicação,

com o trabalho simultaneamente licenciado sob a Creative Commons Attribution License

(CC BY-NC-SA 4.0), permitindo o compartilhamento do trabalho com reconhecimento da

autoria do trabalho e publicação inicial nesta revista.

Autores têm autorização para assumir contratos adicionais separadamente, para distribuição

não-exclusiva da versão do trabalho publicada nesta revista (ex.: publicar em repositório

http://186.225.220.186:7474/ojs/index.php/rcsfmit_zero/libraryFiles/downloadPublic/22
http://186.225.220.186:7474/ojs/index.php/rcsfmit_zero/libraryFiles/downloadPublic/23
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https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
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institucional ou como capítulo de livro), com reconhecimento de autoria e publicação inicial

nesta revista.

Autores têm permissão e são estimulados a publicar e distribuir seu trabalho online (ex.: em

repositórios institucionais ou na sua página pessoal) a qualquer ponto posterior ao processo

editorial.

Além disso, o AUTOR é informado e consente com a revista que, portanto, seu artigo pode

ser incorporado pela Revista Ciências em Saúde em bases e sistemas de informação

científica existentes (indexadores e bancos de dados atuais) ou a existir no futuro

(indexadores e bancos de dados futuros), nas condições definidas por este último em todos os

momentos, que envolverá, pelo menos, a possibilidade de que os titulares desses bancos de

dados possam executar as seguintes ações sobre o artigo: a) Reproduzir, transmitir e distribuir

o artigo, no todo ou em parte sob qualquer forma ou meio de transmissão eletrônica existente

ou desenvolvida no futuro, incluindo a transmissão eletrônica para fins de pesquisa,

visualização e impressão; b) Reproduzir e distribuir, no todo ou em parte, o artigo na

impressão; c) Capacidade de traduzir certas partes do artigo; d) Extrair figuras, tabelas,

ilustrações e outros objetos gráficos e capturar metadados, legendas e artigo relacionado para

fins de pesquisa, visualização e impressão; e) Transmissão, distribuição e reprodução por

agentes ou autorizada pelos proprietários de distribuidoras de bases de dados; f) preparação

de citações bibliográficas, sumários e índices e referências de captura relacionados de partes

selecionadas do artigo; g) Digitalizar e / ou armazenar imagens e texto de artigo eletrônico.


