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Resumo

Objetivo: Verificar a percepgao sobre a habilidade de expressar e reconhecer expressoes
emocionais faciais de individuos com doenca de Parkinson (DP). Métodos: Tratou-se de um
estudo transversal com amostra composta por 192 individuos com DP de ambos os sexos e
sem restricao de idade. Historico de paralisia facial foi considerado critério de exclusdo da
pesquisa. Percepcdo da expressdo e reconhecimento de expressdes emocionais faciais
consideradas universais foram avaliados por meio de questionario online auto aplicado,
elaborado pela pesquisadora e divulgado em midias sociais (WhatsApp, Facebook,
Instagram). A analise estatistica foi realizada de forma descritiva por meio de frequéncia
simples e porcentagens (variaveis categéricas) e medidas de posicao e dispersdo (variaveis
numéricas). Para associagdo entre variaveis categoricas foi utilizado o teste do Qui-Quadrado
(X?). Foi adotado um nivel de significancia de 5%. Resultado: 69,3% relataram que
perceberam que a sua expressao mudou depois do diagndstico de DP. Os voluntarios
apresentaram dificuldade nas expressdes de neutro, alegria, tristeza, raiva, surpresa € nojo,
sendo alegria com maior dificuldade (52,1%) e tristeza menor dificuldade (29,2%). No
reconhecimento das expressdes emocionais, a surpresa (30%), seguida da alegria (28,6%),
foram as mais dificeis de reconhecer em outras pessoas. A habilidade de expressar e
reconhecer ndo estdo relacionadas com o sexo. Conclusao: O questionario mostrou-se eficaz
na coleta de dados, podendo ser utilizado na pratica clinica de fisioterapeutas e demais
profissionais da saude. Sendo a expressdao de alegria a mais dificil de realizar e a de surpresa

a mais dificil de reconhecer.

Palavra-chave: doenga de Parkinson, expressdo facial, comunicagao nao 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.



Introduciao

A doenca de Parkinson (DP) ¢ uma das condi¢des neurodegenerativas mais comuns,
depois da doenca de Alzheimer'. E de causa idiopatica e estd relacionada a diminuigdo de
neurénios dopaminérgicos na via nigroestriatal’>. Sendo considerada crénica e progressiva
podendo ter o desenvolvimento lento ou rapido®. Com a sua progressao ¢ formado os corpos
de Lewy, que sd@o compostos de a-sinucleina, podendo ser encontrados na substancia negra do
mesencéfalo levando a morte de neuronios dopaminérgicos’.  Estima-se que mais de 6
milhdes de pessoas no mundo tém DP?.

O diagnéstico clinico ¢ baseado nas caracteristicas motoras como o tremor de
repouso, rigidez e bradicinesia’. Bem como, os sintomas nio motores como constipacio,
anosmia, disturbio comportamental do sono, disfun¢do autonoémica, dor, depressao e declinio
cognitivo, podem preceder os sinais cardinais’. Outra manifestagio comum ¢ a redugio da
expressdo facial, levando a diminui¢io das expressdes das emogdes®. Os individuos com a DP
podem apresentar também redu¢do no reconhecimento e interpretacdo das expressdes faciais
reproduzidas interpessoais, tendo um prejuizo na comunicagdo social associada ao bem-estar
e qualidade de vida™®. A fisioterapia tem um papel fundamental para a reabilitagio da face,
melhorando a mobilidade, humor e as expressdes’.

A avaliagdo da expressdo facial em individuos com DP até o momento tem se baseado

)9—12

principalmente em dispositivos, como eletromiografia de superficie (EMG) ', sistema

optoeletronico 3D com andlise de software, com utilizacdo de trés cameras infravermelhas

1314 an4lise de video' e a Escala de Classificacdo de Doencas

com marcadores em 3D na face
de Parkinson (UPDRS) — escore motor, questdo 19'°.

Verifica-se entdo que, atualmente, os instrumentos para avaliacdo possuem um custo
muito elevado para a pratica clinica do fisioterapeuta e apenas um item do UPDRS ¢
insuficiente para avaliacdo. Dessa forma, ha a necessidade de desenvolvimento de
instrumentos mais adequados e acessiveis para esse tipo de investigacao. Diversos estudos ja
foram realizados abrangendo essa tematica, porém, pouco se tem investigado a populagdo
brasileira quanto a isso, 0 que torna esta pesquisa de particular relevancia.

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

expressar ¢ reconhecer no outro expressdes emocionais faciais de individuos com DP na

populacdo brasileira. Contribuindo com a elaboracdo de um questionario de avaliagdo auto



aplicado e respondido de forma online que pode ser utilizado na pratica clinica de

fisioterapeutas e demais profissionais da saude.

Métodos

Tratou-se de um estudo descritivo transversal, no qual foi analisada a percepg¢ao sobre
a habilidade de expressar e de reconhecer expressdes emocionais faciais de individuos com
DP por meio de um questionario online divulgado em midias sociais (WhatsApp, Facebook,
Instagram). A pesquisa foi realizada apos aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa (n.
39059520.3.0000.0121), estando de acordo com a resolu¢ao do Conselho Nacional de Satude
196/96.

Os critérios de elegibilidade do estudo foi ter diagnéstico médico de DP, aceitar
participar da pesquisa, residente no Brasil, de ambos os sexos, de todas as idades e estagios
da doenca. Historico de paralisia facial foi considerado critério de exclusdo. O grupo
experimental foi composto por uma amostra de conveniéncia, ndo probabilistica, de
individuos que responderam o questionario de abril a agosto de 2021.

O questionario foi desenvolvido por meio do formulario online do Google. As
questdes referentes a avaliacdo da percepgdo sobre a habilidade de expressar e de reconhecer
expressoes emocionais foi desenvolvido fundamentado em revisdo sistematica prévia sobre a
tematica. Na primeira parte do questiondrio foi inserido o termo de consentimento livre e
esclarecido e se o participante concorda em participar da pesquisa.

Em seguida, foram inseridas perguntas de caracterizagao sociodemografica e de saude
dos participantes. Na terceira parte, ha questdes referentes a habilidade de expressar e
reconhecer no outro as expressdes emocionais neutra, alegria, tristeza, raiva, surpresa, nojo €
medo. As expressdes emocionais foram classificadas como ndo tem dificuldade, pouca
dificuldade, muita dificuldade ou nio realiza.

ApoOs, as perguntas consistiam nas questdes: se outra pessoa ndo entendeu a sua
expressdo (nunca, as vezes, frequentemente, sempre), se alguém ja falou que a expressao ¢
diminuida (nunca, as vezes, frequentemente, sempre), se ja deixou de realizar atividades
devido as alteragdes na expressdo facial (as vezes, frequentemente, ndo realiza); e se realizou

algum tratamento para expressao facial.



O cuidador/responsavel ou o paciente realizou as marcagdes no questiondrio, no
entanto foi orientado que as respostas estivessem de acordo com a percepcao do individuo

com a DP.

Analise Estatistico

Os dados coletados foram armazenados em um banco de dados no programa
Microsoft Excel®, onde cada participante teve um numero codificador. Para analise
estatistica dos dados foi utilizado o software estatistico SPSS - Statistical Package for Social
Sciences versdao 22.0. As varidveis foram analisadas de forma descritiva por meio de
frequéncia simples e porcentagens (variaveis categéricas) ¢ medidas de posicao e dispersao
(varidaveis numéricas). Para associagdo entre varidveis categoricas foi utilizado o teste do

Qui-Quadrado (X?). Foi adotado um nivel de significancia de 5%.

Resultados

A amostra inicial foi composta por 215 individuos, sendo destes 16 excluidos por
apresentarem historico de paralisia facial, 03 ndo residiam no Brasil e 03 ndo concordaram
em responder o questionario (Figura 1).

Assim, a amostra do presente estudo foi composta por 192 individuos, 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 diagnodstico. Em relagdo a escolaridade dos voluntérios 3,1%
ndo estudaram, 24,5% ensino fundamental completo, 25,5% ensino médico completo, 27,6%
ensino superior completo, 19,3% tem especializagdo. Desses, 32,3% tém diagnodstico de
declinio cognitivo e 45,1% diagnostico de depressao.

Em relacdo a percepc¢ao de modificagdao da habilidade de expressar as emogdes apos o
diagnostico de DP, 69,3% relataram que apresentam. A tabela 1 descreve a percep¢ao da
dificuldade em realizar e reconhecer no outro as expressdes emocionais faciais. Na tabela 2
estd de acordo com o género feminino e masculino.

Em relacdo a sentir que outra pessoa ndo entendeu a sua expressdo emocional facial,
78 (40,6%) relataram que nunca perceberam, 63 (32,8%) as vezes percebem, 33 (17,2%)
frequentemente percebem e 18 (9,4%) sempre percebem. Sobre alguém ja ter falado que a
expressao do seu rosto ¢ diminuida, 95 (49,5%) nunca falaram, 70 (36,5%) as vezes falam, 14

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



111 (57,8%) nunca deixaram de realizar as atividades devido a altera¢des na expressao facial,
47 (24,5%) as vezes, 28 (14,6%) frequentemente, 6 (3,1%) ndo realizaram determinadas
atividades. Desses, 150 (78,1%) nunca realizaram tratamento para expressdao facial, 34

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

Discussao

Os principais resultados deste estudo mostraram que os individuos com a DP
percebem o impacto da doenga na habilidade de expressar e reconhecer no outro as emogoes
faciais de alegria, tristeza, raiva, surpresa, nojo € neutro; principalmente as expressdes de
alegria e de surpresa. Além disso, a habilidade de expressar e reconhecer as expressoes
emocionais sdo independentes do género dos participantes.

A expressdo 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 estd de acordo com os observados por Ricciardi et al (2010), em que a expressao
com maior dificuldade foi a de alegria. Sendo avaliadas através de gravacgdes de videos
seguindo o item 19 da UPDRS-III e por meio de uma escala de 0 a 3 pontos, avaliando as
expressdes estaticas e dinAmicas da face superior e inferior'®. Marsili et al."”, através de um
sistema 3D optoeletronico observou que o sorriso espontaneo de individuos com a DP tem
menor velocidade de pico e amplitude, e o sorriso voluntario teve menor velocidade de pico
quando comparados com individuos saudaveis.

Estudos sugerem que a DP causa a hipofun¢io da amigdala'’, tendo como uma das
fungdes as reacgdes e aprendizados emocionais'® . Bem como, a hipoativagdo da area motora
suplementar pela degeneracdo dos neurdnios dopaminérgicos na substancia nigra que esta
associada com alteragio das redes talamo-corticais". Estando envolvidos na agio voluntéria
dos musculos faciais, proporcionando redugdo das expressdes faciais'. Desse modo, as
disfungdes da amigdala e da area motora suplementar estdo relacionadas com a alteragdo da
geragio das expressdes faciais'”"’.

No presente estudo, também indicam uma reduc¢do da habilidade do reconhecimento
das expressdes emocionais em individuos com DP, sendo a surpresa, seguida da alegria, mais
dificil de ser reconhecido. No estudo de Ricciardi et al.'’, em que através do teste de Ekman
composto por 60 imagens de expressdes faciais emocionais, foi detectado que os

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



literatura ¢ conflitante em relagdo a capacidade de reconhecimento emocional em individuos
com DP?. De acordo com Gray et al.”!, o reconhecimento de expressdes emocionais mais
negativas como raiva, nojo, medo e tristeza, sdo mais frequentes em comparagdo com as
emogdes positivas como felicidade e surpresa. Em contrapartida, o estudo de Ricciardi et al.’,
vai ao encontro dos achados no presente estudo, onde o reconhecimento de expressoes faciais
positivas obtiveram piores resultados quando comparados com individuos sem a doenga.
Considerando que a surpresa ¢ uma expressao ambigua, podendo ser interpretada
positivamente ou negativamente'.

Ricciardi et al.”, sugerem que a habilidade de expressar e reconhecer as expressdes
emocionais faciais compartilham da mesma via fisiopatologia. Sendo, o sistema de “neurdnio
espelho” que ¢é identificado na parte opercular do giro frontal inferior do cérebro?’. Bem
como, a interacdo alterada entre os ginglios da base, cortex pré-frontal € o sistema limbico™.
Realizando a ativacdo na observacdo de uma ac¢do e na execug¢do da mesma?’. Dessa forma,
habilidade de expressar e reconhecer emogdes faciais estdo interligadas’.

Os achados do presente estudo também indicam que o sexo e a percep¢dao da
habilidade em expressar e reconhecer as expressdes emocionais faciais é indepedendo do
sexo dos individuos com DP. Embora a literatura traz que as mulheres com DP sdo mais
expressivas do que os homens, e possuem mais responsividade nas emocdes e interacao
social’'?, Fischer et al.”’, acreditam que as mulheres sdo mais responsaveis por mediar a
coesdo social por meio das expressdes. A literatura se mostra escassa em estudos que
correlacionam o sexo com a habilidade de expressar e reconhecer as expressdes faciais na DP.

Dentre as limitagdes observadas, considera-se que, as medidas avaliadas de maneira
subjetiva costumam ser influenciadas pelo status do humor e disposicdo do entrevistado,
podendo refletir em resultados ndo fidedignos. E o fato da pesquisadora ndo saber quem de
fato respondeu o questionario, minimizado com a inser¢do de questdes sobre a confirmacao
do diagndstico clinico e identificacdo se € o proprio paciente ou se ¢ o cuidador orientado

pelo paciente que respondera as questoes.

Conclusao
O questionario de avaliagdo auto aplicado e respondido de forma online mostrou-se
eficaz na coleta de dados, podendo ser utilizado na pratica clinica de fisioterapeutas e demais

profissionais da saude. Os individuos com DP apresentam dificuldade de demonstrar



emocgdes através de expressoes faciais, principalmente alegria, e menor capacidade para
reconhecer emogdes e expressdes faciais em outras pessoas, principalmente de surpresa,
levando a restri¢des na realizacdo de atividades cotidianas.

Aprofundar o conhecimento sobre processos humanos basicos e recorrentes da vida
diaria em relacdo a populagdo brasileira pode ndo apenas contribuir para esse eixo tematico,
como também vir a oferecer maior expertise a profissionais de satde e ciéncia que lidam com
o mesmo, promovendo protocolos de prevencao e reabilitagdo com o intuito de melhorar a

qualidade de vida de individuos com DP.
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Tabela 1 — Percepcdo da dificuldade em realizar e reconhecer as expressoes faciais:

Variavel Nio tem Pouca Muita Niao
dificuldade  dificuldade dificuldade realiza
Expressar emogoes
Neutra 130 (67,7%) 56 (29,2%) 2 (1%) 4 (2,1%)
Alegria 92 (47,9%) 74 (38,5%) 18 (9,4%) 8 (4,2%)
Tristeza 136 (70,8%) 45 (23,4%) 6 (3,1%) 5(2,6%)
Raiva 132 (68,8%) 47 (24,5%) 6 (3,1%) 7 (3,6%)
Surpresa 116 (60,4%) 55 (28,6%) 10 (5,2%) 11 (5,7%)
Nojo 132 (68,8%) 43 (22,4%) 7 (3,6%) 10 (5,2%)
Medo 128 (66,7%) 44 (22,9%) 9 (4,7%) 11 (5,7%)
Reconhecer emocgoes
Neutro 141 (73,4%) 36 (18,8%) 10 (5,2%) 5(2,6%)
Alegria 137 (71,4%) 42 (21,9%) 10 (5,2%) 3 (1,6%)
Tristeza 149 (77,6%) 33 (17,2%) 5(2,6%) 5(2,6%)
Raiva 146 (76,0%) 34 (17,7%) 5(2,6%) 7 (3,6%)
Surpresa 135(70,0%) 44 (22,9%) 6 (3,1%) 7 (3,6%)
Nojo 147 (76,6%) 31 (16,1%) 8 (4,2%) 6 (3,1%)
Medo 141 (73,4%) 40 (20,8%) 5(2,6%) 6 (3,1%)




Tabela 2 — Percepcdo da dificuldade em realizar e reconhecer as expressdes faciais de acordo

com o género:

Masculino

Variavel Nao tem Pouca Muita Nao )2
dificuldade  dificuldade dificuldade realiza
Expressar emocgoes
Neutra
Feminino 84 (67,7%) 39 (31,5%) 0 (0,0%) 1 (0,8%)
Masculino 46 (67,7%) 17 (25,0%) 2 (2,9%) 3 (4,4 %) 0,07
Alegria
Feminino 62 (50,0%) 49 (39,5%) 8 (6,5%) 5 (4,0%) 031
Masculino 30 (67,6%) 25 (36,8%) 10 (14,7%) 3 (4,4%)
Tristeza
Feminino 90 (72,6%) 30 (24,2%) 1 (0,8%) 3 (2,4%) 0.10
Masculino 46 (72,6%) 15 (22,1%) 5(7,4%) 2 (2,9%)
Raiva
Feminino 85 (68,5%) 33(26,6%) 3 (2,4%) 3 (2,4%) 045
Masculino 47 (69,1%) 14 (20,6%) 3 (4,4%) 4 (5,9%)
Surpresa
Feminino 74(59,7%) 39(31,5%) 6 (4,8%) 5 (4,0%)
Masculino 42 (61,8%) 16 (23,5%) 4 (5,9%) 6 (8,8%) 042
Nojo
Feminino 86 (69,4%) 30 (24,2%) 4 (3,2%) 4 (3,2%) 0.34
Masculino 46 (67,6%) 13 (19,1%) 3 (4,4%) 6 (8,8%)
Medo
Feminino 87 (70,2%) 27 (21,8%) 4(3,2%) 6 (4,8%) 0,40
Masculino 41 (60,3%) 17 (25,0 %) 5(7,4%) 5(7,4%)
Reconhecer
emocgoes
Neutro 90 (72,6%) 27 (21,8%) 4 (3,2%) 3 (2,4%) 022
Feminino 51 (75,0%) 9 (13,2%) 6 (8,8%) 2 (2,9%) ’




Alegria 88 (71,0%) 30 (24,2%) 5 (4,0%) 1 (0,8%)

Feminino 49 (72,1%) 12 (17,6%) 5(7,4%) 2 (2,9%)
Masculino 038
Tristeza 96 (77,4%) 24 (19,4%) 2 (1,6%) 2 (1,6%)
Feminino 53 (77,9%) 9 (13,2%) 3 (4,4%) 3 (4,4%)
Masculino 0,31
Raiva 98 (79,0%) 21 (16,9%) 2 (1,6%) 2 (1,6%)
Feminino 48 (70,6%) 13 (19,1%) 3 (4,4%) 4 (5,9%)
Masculino 033
Surpresa 84 (67,7%) 33 (26,6%) 3 (2,4%) 4 (3,2%)
Feminino 51(75,0%) 11 (16,2%) 3 (4,4%) 3 (4,4%) 037
Masculino
Nojo 95 (76,6%) 24 (19,4%) 3 (2,4%) 2 (1,6%)
Feminino 52 (76,5%) 7 (10,3%) 5(7,4%) 4 (5,9%) 0.06
Masculino
Medo 90 (72,6%) 28 (22,6%) 3 (2,4%) 3 (2,4%)
Feminino 51 (75,0%) 12 (17,6%) 2 (2,9%) 3 (4,4%)
Masculino 0.77

Amostra imicial de 215 individuos

16 historico de paralisia facial
03 nio residiam no Brasil
013 ndo concordaram em responder
0 questionario

192 individuos participaram do estudo

Figura 1- Fluxograma representativo da elegibilidade da amostra.



ANEXO A — FORMULARIO DISPONIBILIZADO PARA OS PARTICIPANTES
RESPONDEREM

PARTE A - CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DOS
PARTICIPANTES

Vocé estd sendo convidado (a) a responder um questionario sobre as expressoes
emocionais faciais na doenca de Parkinson. O mesmo leva apenas 15 minutos e ira contribuir

para a pesquisa no Brasil.

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

documento integralmente)

VOCE CONCORDA EM PARTICIPAR DA PESQUISA, CONCORDANDO COM O
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Sim

Nao

VOCE GOSTARIA DE RECEBER O TERMO DE CONSENTIMENTO?

Telefone ou e-mail:

*Essa pergunta ndo € obrigatoria.

QUEM ESTA PREENCHENDO O QUESTIONARIO?

Eu tenho doenca de Parkinson e eu estou completando o questiondrio

Eu sou um familiar ou cuidador, auxiliando a pessoa que tem Parkinson no preenchimento
do questiondrio referente a percep¢ao das expressdes emocionais faciais dele, na qual ele esté

relatando).

PARTE B —- CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

VOCKE TEM OU JA TEVE PARALISIA FACIAL DIAGNOSTICADA?

Sim



Nao

*Se sim, o questiondrio sera interrompido.

VOCE APRESENTA ALTERACOES COGNITIVAS DIAGNOSTICADAS?
Sim

Nao

VOCK TEM DEPRESSAO DIAGNOSTICADA?
Sim

Nao

SEXO
Feminino

Masculino

IDADE

Anos:

MARQUE A OPCAO QUE MAIS SE APROXIMA DA SUA REALIDADE QUANTO
AO GRAU DE ESCOLARIDADE

Nao estudei

Ensino fundamental

Ensino médio

Ensino superior

Pos graduagao (especializagdo, mestrado e doutorado)

ESTADO CIVIL
Solteiro (a)
Casado (a) / unido estavel
Viavo (a)

Divorciado (a) / separado (a)



QUAL A SUA RENDA? (salario minimo em 2020: R$1.039,00)
Até 2 salarios minimos
3 a 4 salarios minimos
5 a 10 salarios minimos
11 a 20 salarios minimos

Acima de 20 salarios minimos

QUAL O ESTADO QUE RESIDE?

QUAL A CIDADE QUE RESIDE?

VOCE FOI DIAGNOSTICADO COM A DOENCA DE PARKINSON HA
APROXIMADAMENTE QUANTO TEMPO?

Menos de 2 anos

3 a4 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 DOENCA DE PARKINSON QUE MAIS TE
INCOMODA?

Tremor

Rigidez

Lentidao

Dificuldade de caminhar

Congelamento

Alteragdes no rosto (mimica facial)

Outro (s) Qual (is):




ESCOLHA UMA DAS ALTERNATIVAS QUE MAIS CARACTERIZA OS SEUS
SINTOMAS:

Nao tenho nenhum sinal da doenga

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 equilibrio.

Tenho sintomas nos dois lados do corpo leve e tenho desequilibrio, mas consigo me
equilibrar.

Tenho sintomas nos dois lados do corpo moderado, tenho desequilibrio 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.

VOCE TOMA MEDICAMENTO PARA O TRATAMENTO DA DOENCA DE
PARKINSON?
Sim

Nao

VOCE TEM TREMOR NA FACE?
Nao tenho tremor na face
Tenho um tremor leve
Tenho um tremor moderado

Tenho um tremor marcante

VOCE TEM MOVIMENTOS INVOLUNTARIOS NA FACE?

Sao contragdes musculares como se 0 musculo estivesse contraindo sozinho.
Nao tenho movimentos involuntarios na face
Tenho movimentos involuntarios leve
Tenho movimentos involuntarios moderado

Tenho movimentos involuntarios marcante



PARTE C - PERCEPCAO DAS EXPRESSOES EMOCIONAIS FACIAIS

RESPONDA AS PERGUNTAS COM BASE NO ULTIMO MES

As principais expressoes de emocao da face sdo as expressoes que passam alguma emocgao,

as principais sdo de alegria, tristeza, raiva, surpresa, nojo ¢ medo.

O QUE E A HABILIDADE DE REALIZAR EXPRESSAO FACIAL? Sio os

movimentos que sdo realizados no rosto.

VOCE PERCEBEU QUE A SUA CAPACIDADE DE EXPRESSAR AS EMOCOES
COM O ROSTO SE MODIFICOU APOS SER DIAGNOSTICADO COM A DOENCA
DE PARKINSON?

Nao

Sim, minha capacidade diminuiu

Sim, minha capacidade aumentou

VOCE SENTE QUE A SUA CAPACIDADE DE EXPRESSAR AS EMOCOES E
ALTERADA NOS DOIS LADOS DO ROSTO?
Sim

Nao

QUAL EXPRESSAO FACIAL VOCE SENTE MAIS DIFICULDADE EM
REALIZAR?

Neutro

Alegria

Tristeza

Raiva

Surpresa

Nojo

Medo



SOBRE A SUA EXPRESSAO FACIAL NEUTRA
Normal
Tenho dificuldade em realizar
Tenho muita dificuldade em realizar

Nao consigo realizar

SOBRE A SUA EXPRESSAO FACIAL DE ALEGRIA
Normal
Tenho dificuldade em realizar
Tenho muita dificuldade em realizar

Nao consigo realizar

SOBRE A SUA EXPRESSAO FACIAL DE TRISTEZA
Normal
Tenho dificuldade em realizar
Tenho muita dificuldade em realizar

Nao consigo realizar

SOBRE A SUA EXPRESSAO FACIAL DE RAIVA
Normal
Tenho dificuldade em realizar
Tenho muita dificuldade em realizar

Nao consigo realizar

SOBRE A SUA EXPRESSAO FACIAL DE SURPRESA
Normal
Tenho dificuldade em realizar
Tenho muita dificuldade em realizar

Nao consigo realizar



SOBRE A SUA EXPRESSAO FACIAL DE NOJO
Normal
Tenho dificuldade em realizar
Tenho muita dificuldade em realizar

Nao consigo realizar

SOBRE A SUA EXPRESSAO FACIAL DE MEDO
Normal
Tenho dificuldade em realizar
Tenho muita dificuldade em realizar

Nao consigo realizar

O QUE E A HABILIDADE DE RECONHECER A EXPRESSAO FACIAL? E vocé

entender e interpretar a expressao facial de outras pessoas.

QUAL EXPRESSAO FACIAL VOCE 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

Nao consigo reconhecer



SOBRE O RECONHECIMENTO FACIAL DE ALEGRIA
Normal
Tenho dificuldade em reconhecer
Tenho muita dificuldade em reconhecer

Nao consigo reconhecer

SOBRE O RECONHECIMENTO FACIAL DE TRISTEZA
Normal
Tenho dificuldade em reconhecer
Tenho muita dificuldade em reconhecer

Nao consigo reconhecer

SOBRE O RECONHECIMENTO FACIAL DE RAIVA
Normal
Tenho dificuldade em reconhecer
Tenho muita dificuldade em reconhecer

Nao consigo reconhecer

SOBRE O RECONHECIMENTO FACIAL DE SURPRESA
Normal
Tenho dificuldade em reconhecer
Tenho muita dificuldade em reconhecer

Nao consigo reconhecer

SOBRE O RECONHECIMENTO FACIAL DE NOJO
Normal
Tenho dificuldade em reconhecer
Tenho muita dificuldade em reconhecer

Nao consigo reconhecer



SOBRE O RECONHECIMENTO FACIAL DE MEDO
Normal
Tenho dificuldade em reconhecer
Tenho muita dificuldade em reconhecer

Nao consigo reconhecer

VOCE JA SENTIU QUE OUTRA PESSOA NAO ENTENDEU A SUA EXPRESSAO
EMOCIONAL FACIAL?

Nunca percebi
As vezes eu percebo
Frequentemente eu percebo

Sempre eu percebo

ALGUEM JA FALOU PARA VOCE QUE A EXPRESSAO DO SEU ROSTO E
DIMINUIDA?

Nunca falaram
As vezes falam
Frequentemente falam

Sempre falam

VOCE JA DEIXOU DE REALIZAR ALGUMA ATIVIDADE SOCIAL POR CAUSA
DA SUA EXPRESSAO FACIAL? (Por exemplo: sair de casa, tirar foto, fazer video...)
Nunca deixei de realizar por conta disso
As vezes eu deixo de realizar
Frequentemente eu deixo de realizar

Nao realizo essas atividades por conta da expressao facial

VOCE JA REALIZOU FISIOTERAPIA OU OUTRO TRATAMENTO PARA
MELHORA A EXPRESSAO FACIAL?

Nunca realizei

Realizei e realizo fisioterapia

Realizei e realizo outro tratamento



ANEXO B — Aprovagio pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da

Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE = Plabaforma
SANTA CATARINA - UFSC %MI

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOCS DO PROJETO DE PESGQUISA

Titulo da Pesquisa: F'EHCEP'I;;E.D DE EXPRESSOES EMOCIONAIS FACIAIS NA DOENGA DE
Pesquisador: Poliana Penasso Bezema

Area Tematica:

Versio: 1

CAAE: 220508520.3.0000.0121

Instituigio Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

Patrocinador Principal: Financiaments Propric

DADOCS DO PARECER

Hamero do Parecer: 4,248 203

Apresentagac do Projeto:

Projeto em apreciagio sob responsabilidade da Profa. Dra. Poliana Penasso Bezera com o seguintes
desenhe merodoldgice: observacional, estwdo de cardter ransversal. no qual serd analisado a percepgac
sobre a habilidade de expressar e de reconhecer expressdes emocionais faciais de individuos com DP por
meio de um questionario online elaborado pela pesquisadora e divulgado em midias sociais (WhatsApp,
Facebook, Instagram); amostra composta por 500 individuos com DP. Presenca de alterages copgnitivas,
depress3o e historico de paralisia facial serdo considerados critérios de exclus3o. Percepcdo da expressao
e reconhecimento de expressies emocionais faciais consideradas universais serio avaliados por meio de
questionario online elaborado pela pesquisadera e divulgade em midias sociais (WhatsApp, Facebook,
Instagram). & anilise estatistica sera realizada de forma descritiva e inferencial, com nivel de significancia
de 5%. Resultados esperados: Hipotetiza-se que os participantes terio uma diminuigio na perceppio da
expressao e reconhecimento de expressdes emocionais faciais.” "0 pesquisador ira desenvolver um
mnstruments de medida por meio do formularic online do Google para avaliar a percepcdo sobre a habilidade
de

expressar e de reconhecer expressies emocionais (APENDICE B). Apds, iniciard a divulgacso por meio de
midias saciais. Ma primeira parte do questionano sera inserido o TCLE e o parficipante scusara se esta de
acordo em participar da pesquisar. Se optarem em receber uma copia do TCLE, este sera enviado por meic
do e-mail ou tedefone (Whatssap). Em seguida responderSo perguntas
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Balre:  Trindade CEP: zB.040-400
UF: 3¢ Hunisiplo: FLORIANIGFOLIS
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para a caracterizagdo dos participantes e na (ltima parte questdes referentes ds expressdes emocionais
faciais. O cuidadorresponsavel ou o paciente podera realizar as marcagdes no questionario, mas as
respostas serac de acordo com 0 a percepgan do individue com a DF e nao do cuidador. Primeino sera
realizado um estudo pilote com 10 pacientes para analisar dificuldades encontradas para responder o
questionario & assim realizar

ajustes necessarios, para ampliar 3 pesquisa para uma amostra maior. Esta pesquisa esta fundamentada
nos principios &ticos, com base na Resolugde n® 483 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Macional de
Saude, 0 qual mcorpora sob a ofica do individuo = das coletividades, os quatro referenciais basicos da
bioetica: autonomia. nac maleficincia, bensficéncia e justiga. entre outros, visando assegurar os direitos e
deveres que dizem respeito 3 comunidade cientifica, 205 sujeitos da pesquisa e

ap Estado. O participante tera acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido antes de iniciar o
questionario, devende concordar com a participagSo da pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:

Ohjetivo Primarnio:

Verificar a percepp3o sobre a habilidade de expressar e reconhecer expressies emocionais faciais de
individuos com OF na populacio brasileira.

Objetivo Secundarnio:

Analizar 52 ha alterag3o na percepgdo de expressdes emocionais faciais & quais expressdes sdo
afetadas;Analisar 52 ha alteragao na percepgao de reconhecimento de expressies emocionais faciais e
quais expressdes sao afetadas;Analisar se ha diferenca entre a percepcan da expressao e reconhecimento
de expressies emocionais faciais em diferentes sexos em individuos com OP; Analisar se ha diferenga entre
a percepgdo da expressdo e reconhecimento de expressies emocionais faciaic em diferentes idades em
individuos com DP;Analisar se ha diferenga entre a perceprdo da express3o e reconheciments de
expressies emocionais faciais em diferentes niveis de escolaridade em individuos com DP; Analisar se o
tempo da doenga t&m relagdo com a percepcdo da expressio e reconheciments de expressdes emocionais
faciais em individuos com DF;Analisar se a regide que o pacients mora tem relagdo com a percepedo da
expressdo & reconhecimento de expressfes emocionais faciais; Analisar a relagdo da percepcdo da
expressdo & reconhaciments de expressdes emocionais faciais com a caracterizagSo dos sintomas maotores
& nao motores: Analisar se ja perceberam que outras pessoas tiveram dificuldade no entendimento das suas
expressies emocionais facais; Analisar se j3 deixaram de sair de casa devido 3 percepgao de alferagies
nas expressoes emocionais faciais:Analisar tratamentos realizades

Emderego: Universidade Federal de 3anta Catarna, Prédio Reitoris I, R: Desembangsdor Whor Lima, n® 222, sals 401

Balro: Trndade CEP: 2B.040-400
UF: 3¢ Eunisiplo: FLORIAMOCPOLIS
Tedefone: (48)3721-5034 E-mall: cep.propesg@oontaio. ufsc be
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voltados para melhorar expressao e reconhecimento de expressies emacionais faciais.

Avaliagao dos Riscos & Beneficios:

Riscos:

O possivel risco & desconforto em participar da pesquisa consiste no participants se sentir constrangido ao
pedir ajuda de algem famiiar ou gualquer

oulra pessoa por nac conseguir fazer a marcagae do questionano sozinho, abomecimento, alteragbes na
autoestima provocadas por reforgos na

conscientizagao sobre uma condig3o fisica cawsada pela doenga. Entretanto, nos esforgamos a0 maximo
para que o questionaric apresents uma

finguagem clara & simples & que seja o mais curto & breve possivel, minimizando o desconforto.

Beneficics:

Os beneficios referentes a participagdo nesse estuda ndo serdo imediatos. Apds a conclusdo da pesquisa
sera possivel conhecer se a doenga de Parkinson interfere no movimento do rosto e capacidade de mastrar
felicidade, tristeza, raiva, surpresa, nojo e rava e se a doenga interfere na capacidade de identficar essas
expressoes no rosto das outras pessoas, construindo o conhecimento cientifico sobre este assunte.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um projeto de conchrsio de curso de graduac3o em Fisioterapia do Campus UFSC Ararangua
da ahma Camila Gongalves orientada pela profa Dra. Poliana Penasso Bezema. Apresenta a documentagdo
necessara para 3 tramitagio.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo cbrigatdria:

vide item “conslusbes ou lista de pendéncias e lista de inadequaches.

Recomendagdes:

A COMEP crienta para que os TCLEs sejam paginados - 1-x 2-x_.

Conclustes ou Pendencias e Lista de Inadequagdes:

Cenclus3o: aprovado

1- Folha de rosto - adequade, sem pendéncias.

2. Projeto original - adequado, sem pendéncias

3. Formulario da PE - adequado & compativel com o projete original.

4. Cronograma - inicio da coleta de dados em dezembro de 2020,

5. TCLE - adeguado
fi. Ciéncia do curso de graduacao - adequado.

Emdsrsgo:  Universidade Federsl de 3ants Catarna, Prédo Raftoria I, 7 Desembangsdor WHor Lima, n® 222, sals 401

Balre:  Trindade CEP: 358.0&0-400
UF: 2C Euniksiplo: FLORIANCFOLIZ
Tedefona: (£8)3721-5054 E-mall: cep.propesgifcontaio.ufscbr

Pigira [0 38 5



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC

Conlinuachs do Parecer: 4 348 80%

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

L2 B

Tipo Documento Armuive Fostagem Autor Siuagao
Infermagoes Basicas | FE_INFORMACOES BASICAS DO P | 30/08/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1638557 pdf 09:14:147
Cuiros Declaracao_da_insttuicao_assinadeo.pdf| 30/08/2020 |Poliana Penasso Aceito
09:11:43

Cutros Questionaric_pdf A0/00:2020 |Poliana Penasso Aceito
03:1048 |Berema

TCLE ! Termos de | Termodeconsentimento. pdf A0/08e2020 | Poliana Penasso Aceito

Aszzentimento | 03:00:27 |Bezema

Justificativa de

Auséncia

Projete Detalhade /| ProjetodePesguisa pdf A0/00:2020 |Poliana Penasso Aceito

Brochura 03:0844 |Bezema

or

Folha de Rosto folhaDeRosto_assinado_assinado pdf 30/00:2020 |Poliana Penasso Aceito

03:06:31 |Berzera

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:

Mao

FLORIANOPOLIS, 20 de Outuboo de 2020

Assinado por:

Maria Luiza Bazzo
(Coordenadoria))

Emderspo: Universidade Federal de Zants Catarina, Prédio Refhoria I, R: Desembangador WHor Lima, n® 222, sals 401

Balroc  Trindade

CEF: 28.040-~400

UF: 3C Hunisiplo: FLORIANCEOLIS

Telofone: [28)3721-5054

E-mall: cep.propesqifoontato. ufsobr

Pgien [ a ok




ANEXO C — Normas da revista ciéncias em saude

I. Orientagdes Gerais

Serdo aceitas submissdes de manuscritos originais e de relevancia cientifica do tipo Artigo
Original (pesquisa clinica, experimental, procolos de estudos, ensaios randomizados, revisdes
sistematicas, integrativas, de escopo, p. ex), Revisdo Narrativa e Relato/Série de Caso(s).
Editoriais serdo aceitos mediante convite da Equipe Editorial. Suplementos/Anais de eventos
deverdo ser submetidos previamente a aceitagao do Editor Chefe. Mais informacgdes sobre os

tipos de submissdes podem ser lidas aqui.

Todas as submissdes deverdo ser realizadas via plataforma online da revista (link disponivel
no botdo Enviar Submissiao). Submissdes completas ou o envio de partes de documentos
diretamente por e-mail ndo serdo aceitos exceto se solicitados diretamente pelo editor

responsavel.

Uma vez finalizada a submissdo online dos arquivos obrigatdrios, a mesma passard uma
pré-avaliacao quanto a uniformidade, falta de documentagao, relevancia cientifica, indice de

similaridade e plagio, e adequacdo as diretrizes de submissao.

Trabalhos publicados em repositorios de preprints poderdo ser aceitos desde que os mesmos
declarem expressamente a auséncia de revisao por pares e possua um identificador Ginico
(DOI). Os autores sdo responsaveis por comunicar, no momento da submissao, da existéncia

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 complementacdo do
processo de revisdo, assim como a disponibilizacio dos mesmos para acesso publico e

reprodutibilidade.

II. Instrug¢ao para formatagao

Todos os artigos podem ser submetidos para publicacdo em portugués ou inglés. A revisao do
texto por profissional de idioma ¢ 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

ITI. Recomendagdes para redacao

A RCS solicita que os autores sigam as recomendagdes para redacdo de artigos cientificos na
area da saude conforme disponivel no EQUATOR Network Web site (ou na pagina em
portugués brasileiro). A adequagdo aos padrdes de escrita aumenta a qualidade do artigo e da

revisdo por pares. As seguintes diretrizes (ou suas extensdes) devem ser seguidas:

Toda submissdo de manuscrito do tipo Artigo Original, Relato de Caso, Revisao Sistematica
ou Revisdo de Escopo/Integrativa deve vir acompanhada da checklist de cada diretriz
pertinente devidamente preenchida. E solicitado que cada item da Diretriz seja marcado com

o numero de pagina em que foi escrito no corpo do manuscrito.

E importante que os autores procurem seguir os topicos contidos em cada diretriz para

facilitar a propria escrita e também agilizar o trabalho de revisao.

A Revista Ciéncias em Saude dispobibiliza para download os checklists para serem

preenchidas aqui.

by

O nao seguimento dos principios basicos de redacao levara a rejeicio da submissiao

antes do processo de revisio por pares.

IV. Preparacao do manuscrito

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

Tipos de artigos Componentes (em ordem)

Editorial 1. Titulo, Informacao do(s) autor(es).
2. Texto livre

3. Referéncias (se aplicavel)



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,

Folha de Rosto

Revisoes sistematicas, 2. Resumo estruturado e Palavras-chave (em portugués)
Revisdes integrativas e| 3. Abstract estruturado e Keywords, (em inglés)
Metanalises 4. Corpo do manuscrito (Introducio, Métodos, Resultados,

Discussao e Conclusao)

5. Agradecimentos

6. Referéncias

7. Figuras

8. Tabelas

9. Declaragdo de Originalidade, Autoria e Cessao de Direitos
Autorais (disponivel aqui)

10. Declarag@o de Concordancia em Tradugdo para a Lingua
Inglesa (disponivel aqui)

11. Checklist dos requisitos das Diretrizes (conforme o Equator
Network, disponiveis aqui)

12. Declaragao de Potenciais Conflitos de Interesse (disponivel
aqui)

13. Documentos suplementares (Dados brutos, planilhas,
questionarios aplicados, se houverem)

Relatos de Caso 1. Folha de Rosto

2. Resumo ndo-estruturado e Palavras-chave (em portugués)

3. Abstract ndo-estruturado e Keywords (em inglés)

4. Corpo do manuscrito (Introducdo, Descri¢do do Caso,
Discussao e Conclusdo)

5. Agradecimentos

6. Referéncias

7. Figuras

8. Tabelas

9. Declaragao de Originalidade, Autoria e Cessao de Direitos
Autorais (disponivel aqui)

10. Declaragao de Concordancia em Tradugdo para a Lingua

Inglesa (disponivel 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 (disponiveis aqui)
12. Declaragao de Potenciais Conflitos de Interesse (disponivel
aqui)

13. Documentos suplementares

Revisdes narrativas 1. Folha de Rosto
Resumo nao-estruturado e Palavras-chave (em portugués)

Abstract ndo-estruturado e Keywords (em inglés)

> »won

Corpo do manuscrito (Introdugdo, Desenvolvimento e
Discussao)

Referéncias

Figuras

Tabelas

Agradecimentos

© © N o

Declaragao de Originalidade, Autoria e Cessao de Direitos

Autorais (disponivel aqui)

10. Declaragao de Concordancia em Tradugdo para a Lingua
Inglesa (disponivel aqui)

11. Declaragdo de Potenciais Conflitos de Interesse (disponivel

aqui)

5) Palavras-Chave / Keywords

De trés a seis palavras chaves em portugués e inglés devem ser fornecidas logo apos o
resumo e abstract, respectivamente, em minusculo, separadas por virgulas. As palavras-chave
obrigatoriamente devem ser obtidas no Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS-BIREME) e

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

A NLM oferece um servigo (em inglés) para a sugestdo de palavras-chave baseado em texto

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

6) Abreviagdes

Nao usar pontos para separar as letras da abreviacdo (p. ex. AAA ao invés de A.AA.). 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
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
http://186.225.220.186:7474/ojs/index.php/rcsfmit_zero/libraryFiles/downloadPublic/23
http://decs.bvs.br/
https://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html
https://meshb.nlm.nih.gov/MeSHonDemand

A partir dai, somente a forma abreviada deve ser mencionada. Abreviacdes usadas em tabelas

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

Deve ser dividido em Subtitulos (em negrito) conforme o tipo do artigo: Originais ¢ Revisdes
Sistematicas (Introduc¢ao, Métodos, Resultados, Discussdo ¢ Conclusao), Relatos de Caso
(Introdugao, Descricio do Caso, Discussio ¢ Conclusiao) ¢ Revisdes narrativas
(Introducao, Desenvolvimento e Discussdo). Recomendamos verificar as diretrizes

agrupadas no EQUATOR Network Web site (ou na pagina em portugués brasileiro).

Nao identifique no corpo do texto informagdes dos autores e institui¢do a qual pertencem, de
forma a assegurar uma revisdo cega. Caso necessario e possivel, o Editor pode suprimir a

informacgao institucional antes de enviar o0 manuscrito para os revisores.

O uso de nomes genéricos para farmacos € obrigatorio, enquanto seus nomes comerciais
devem ser inseridos entre parénteses, a seguir. Nomes genéricos de equipamentos também
sdo preferiveis, enquanto os nomes comerciais devem ser colocados entre parénteses
juntamente com o simbolo de marca registrada (®), assim como cidade, estado e pais do

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

1. Imtroducio. Descrigao objetiva dos fundamentos do estudo, com base na literatura, e
destacando a lacuna cientifica que justificou o estudo. Sugerimos ndo ultrapassar 4
paragrafos e 400 palavras. Deve expor os fundamentos do tema, as lacunas existentes,
a hipotese ou proposito e, por fim, a solugao proposta. Os objetivos e justificativa do
estudo devem constar no ultimo paragrafo da Introdugao.

2. Métodos. Parte do manuscrito que permite a replicagao do estudo, podendo estar
subdivididos em sec¢des (em italico). Deve incluir a descri¢ao detalhada da selecao da
amostra, incluindo sexo e idade, do tipo de pesquisa, se animal ou experimental,
incluindo grupo controle, se houver. A defini¢ao de ragas deve ser utilizada quando
possivel e relevante ao tema abordado. Equipamentos e reagentes utilizados devem
ser identificados (incluindo nome do fabricante, marca registrada ®, cidade, estado e
pais de fabrica¢do), dando detalhes dos procedimentos e técnicas utilizados.
Descrever detalhadamente os métodos empregados, incluindo suas limitagdes.

Descrever drogas e farmacos utilizados, doses e vias de administracdo. Descrever o


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

protocolo utilizado (intervengdes, desfechos, métodos de alocagdo, mascaramento).
Indicar a aprovagio em Comité de Etica em Pesquisa ou Comissdo de Etica em Uso
Animal, com seu numero de protocolo. Os autores devem identificar que o trabalho
foi realizado seguindo as Declaragdes de Singapura e de Hong Kong sobre a
integridade ética. Descrever os métodos estatisticos utilizados.

3. Resultados. Exibi¢ao clara dos dados obtidos com o trabalho, podendo estar
subdivididos em se¢des (em italico), apoiado por um numero racional de tabelas e
figuras. Devem expor os dados obtidos de forma cronologica ou do geral para o
especifico, dependendo do manuscrito. Graficos e organogramas serdo nomeados
como Figuras. Dados relatados nas tabelas e graficos ndo devem ser mencionados,
preferencialmente, no corpo do texto, e vice-versa.

4. Discussdo. Analise do tema proposto e dos resultados a luz de literatura atualizada,
salientando aspectos novos e importantes e suas limitagdes. Nao se deve repetir os
resultados. Na Discussdo, deve haver a resposta para a pergunta formulada na
Introdugao, de forma a validar o estudo. A comparacao com dados da literatura ¢
fundamental para embasar as novidades do estudo e suas implica¢des. O ultimo
paragrafo deve expressar conclusdes e/ou recomendagdes futuras.

5. Conclusido. Um ou dois paragrafos que, de forma clara e concisa, responda(m) o
proposito do estudo. Nao devem repetir dados e discussdes. Conclusdes que nao se
baseiem nos resultados apresentados poderdo levar a ndo aceita¢do do artigo na fase
de revisao.

6. Descricio do Caso (para Relatos de Caso). Nao existe uma estruturagdo especifica,
mas deve conter hipoteses diagndsticas, o descritivo dos métodos, uma conclusao com
o desfecho do caso e a relevancia, conforme descrito nas Diretrizes CARE. Deve-se
respeitar o limite de palavras.

7. Desenvolvimento (para RevisOes narrativas). Nao existe uma estruturagao especifica.

Deve-se respeitar o limite de palavras

8) Tabelas

O ntimero maximo de Tabelas permitidos varia conforme o tipo de publicagdo (ver quadro de
limites). Devem ser inseridas no texto principal, apés as referéncias, juntamente com

suas legendas.



Nao possuem linhas verticais, devendo conter dados numéricos e/ou estatisticos (ver
exemplo abaixo). Devem possuir fundo branco e letra preta. Nao serdo aceitos artigos
com fundo cinza ou letras coloridas.

Sdo numeradas por ordem de aparecimento e adotadas quando necessario a
compreensao do trabalho.

As tabelas ndo deverao conter dados previamente informados no texto.

O titulo da tabela deve ser claro e explicativo e deve ser colocado acima da mesma,
no canto superior esquerdo, logo apo6s a palavra “Tabela” acompanhada de sua
numeracao (Tabela 1, Tabela 2, etc.)

Indique os marcadores de rodapé na seguinte ordem: *, T, I, §, //, Y, #, **, 1T, etc.

As tabelas devem ser editadas em MS Word® ou programa similar e ndo podem ser
enviadas em formato de figura.

Devem ser citadas no corpo do texto, escrevendo somente seu numero correspondente
(Tabela 1, Tabela 2, etc.). Nunca escreva ‘tabela abaixo’, ‘tabela acima’ ou ainda,
‘tabela da pagina XX’, pois a numeragdo das paginas do manuscrito pode ser alterada
durante a formatacao.

Devem conter referéncia a qual teste estatistico foi usado e seu valor de significancia,
se aplicado.

Nao 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 informagao numérica serdo considerados como tabelas.

Exemplo de tabela

9) Figuras

Se enquadram como Figuras: fotografias, fotomicrografias, ilustragdes, graficos e diagramas.

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

separado (em alta resolu¢do), via submissao online.

Figuras no formato de graficos editaveis (p. ex. MS Excel) podem ser inseridas no

arquivo de Texto Principal, devidamemte identificadas, apds as Referéncias e Tabelas.



Recomenda-se adicionalmente enviar planilha no formato MS Excel contendo o
grafico e seus dados para permitir a edicao futura.

O ntimero maximo de Figuras permitidas varia conforme o tipo de publicacdo (ver
quadro abaixo). Utilizar figuras em alta resolu¢do (minimo de 300 dpi), nos formatos
JPG ou TIFF.

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

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

as Referéncias e Tabelas. Deve ter espacamento simples, ser precedida pela palavra

‘Figura’, acompanhada do numero que a designa (Figura 1; Figura 2; etc). Depois
da descrig@o, quaisquer outras informagdes necessarias para esclarecimentos da figura
deverdo ser acrescidas, como, por exemplo, unidades de medida, simbolos, escalas,
abreviaturas e fontes. Observe que ndo deve haver titulo na parte superior da figura.
Ver os exemplos abaixo.

Ao citar figuras no corpo do texto, escreva apenas o nimero referente a figura (Figura
1, Figura 2, etc). A palavra ‘Figura’ devera ser apresentada com a primeira letra em
maiuscula. Nunca escreva ‘figura abaixo’, figura acima’, ou ainda, ‘figura da péagina
XX, pois a numeragao das paginas do artigo pode ser alterada durante a formatagao.
Nao utilizar linhas de grade em graficos.

Os gréficos de colunas devem ser bidimensionais, ao invés de tridimensionais, de
forma a prover de forma mais acurada os valores descritos. Excecdo se faz para

graficos de 3 eixos de valores.

Exemplo de figura

10) Agradecimentos

Nesta sec¢do, deve-se reconhecer o trabalho de pessoas que tenham colaborado para o

manuscrito, mas cuja contribui¢ao nao justifica coautoria.

11) Citagdes e Referéncias

m Referéncias de dificil acesso aos leitores (teses, resumos de trabalhos apresentados em

congressos ou outras publicagdes de circulagdo restrita) podem ndo ser aceitas.



m Nado serdo aceitos capitulos de livros obsoletos ou publicacdes de revistas ndo
indexadas ou ndo revisadas por pares. Websites e material online serdo aceitos
somente se contiverem informagdes governamentais e/ou institucionais relevantes.

m Recomenda-se usar referéncias de até 10 anos de publicacdo, sendo que manuscritos
cujas referéncias sejam consideradas desatualizadas serdo devolvidos para corregao.

m Nao utilize referéncias do tipo “comunicacao pessoal”.

m Todos os autores e trabalhos citados no texto devem constar na lista de referéncias e
vice-versa.

m Numere as referéncias por ordem de aparecimento no texto (¢ ndo em ordem
alfabética), utilizando nimeros sobrescritos antes de pontuagdo, sem espagos (Ex.
Segundo Soares3, (...); (...) confome descrito por Lima et al.5.). Se duas ou mais
referéncias forem citadas em sequéncia, apenas a primeira e a ultima devem ser
digitadas, separas por um traco (exemplo: 5-8).

m As referéncias devem seguir o estilo Vancouver, de acordo com os requerimentos do
ICMIJE e da National Library of Medicine, disponivel em Citing Medicine and US
NLM. O Digital Object Identifier (DOI) do artigo referenciado deve ser informado.

m As referéncias devem ser ordenadas em algarismos hindu-arabicos. 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 apds a abreviacdo

do nome do periddico.

m As abreviagoes da revista devem estar em conformidade com o [Index

Medicus/Medline — na publica¢do List of Journals Indexed in Index Medicus ou por
meio do site http://locatorplus.gov/.
m O namero maximo de referéncias indicado para cada tipo de artigo pode ser

encontrado no quadro resumido.
Exemplos de referéncias sdo descritos abaixo:
Artigos de periodicos:

m 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

m 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

m 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

m 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

m 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

®m 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:

m  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
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