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RESUMO

Monografia de Especializagao
Curso de Especializacao em Reabilitacao Fisico-Motora

Universidade Federal de Santa Maria

PERFIL DE DEPRESSAO DE HEMIPLEGICOS ATENDIDOS EM UM
PROGRAMA DE FISIOTERAPIA EM GRUPO

AUTORA: BIBIANA REIS CAVALHEIRO
ORIENTADORA: ANA LUCIA CERVI PRADO
Data e Local da Defesa: Santa Maria, 09 de julho de 2012.

O objetivo do estudo foi verificar o perfil de depressdo de hemiplégicos pds-AVC
participantes do grupo de hemiplégicos do programa de extensdo “Hemiplegia no HUSM:
uma proposta de terapia em grupo”, desenvolvido no Servigo de Fisioterapia do Hospital
Universitario de Santa Maria. Para tal, realizou-se um estudo observacional de corte
transversal, utilizando o Inventario de Depressdo de Beck para avaliacdo dos niveis de
depressdo, a Escala Modificada de Rankin para tragar os niveis de incapacidade e o protocolo
de avaliagdo fisioterapéutica, desenvolvido pelo programa de extensdo, para delinear o perfil
clinico e socio-demografico, em 13 sujeitos hemiplégicos pos-AVC. A amostra estudada
apresentou elevada frequéncia de individuos com algum grau de depressdo (46,2%), no
entanto a maioria ndo apresentou niveis de depressao (53,8%). A maior parte dos avaliados
(61,5%) possuia algum nivel de incapacidade, sendo a maior frequéncia encontrada no nivel
de incapacidade moderada. Concluiu-se que amostra estudada ndo apresentou perfil de
depressdo expressivo, porém a frequéncia daqueles que apresentavam algum nivel de
depressdo foi elevada, apontando para necessidade de acompanhamento desses pacientes
quanto aos aspectos relacionados aos transtornos de humor, como a depressao, facilitando
assim, o encaminhamento para o diagnostico e tratamento.

Palavras-chave: Depressdo. AVC. Hemiplegia. Fisioterapia. Grupo.



ABSTRACT

Specialization Monograph
Physical and Motor Rehabilitation Specialization Course

Santa Maria Federal University

DEPRESSION PROFILE OF HEMIPLEGICS ASSISTED AT A
PROGRAM OF PHYSICAL THERAPY IN GROUP

AUTHOR: BIBIANA REIS CAVALHEIRO
ADVISOR: ANA LUCIA CERVI PRADO

Defense Date and Location: Santa Maria, July 9, 2012.

The objective of this study was to verify the depression profile in the hemiplegic group
of the extension program "HUSM Hemiplegia: a group therapy proposal”, developed at the
Physical Therapy Department of Santa Maria University Hospital. It was a cross-sectional
observational study with quantitative approach using Beck Depression Inventory (BDI) to
evaluate the depression level, Modified Rankin Scale to trace the disability level, and physical
therapy assessment protocol developed by the extension program to delineate the clinical and
socio-demographic profile in 13 hemiplegic post-stroke. The studied sample had a high
frequency of individuals with some depression degree (46.2%); however the majority did not
show levels of depression (53.8%). Almost all the studied (61.5%) had some disability level
and the largest frequency was found in the moderate level of disability. The conclusion was
that the sample did not show a significant depression profile, but the frequency of those who
had some depression level was high, what indicates the need of monitoring these patients on
the aspects related to mood disorders, such as depression, facilitating the forwarding to

diagnosis and treatment.

Keywords: Depression. Stroke. Hemiplegia. Physiotherapy. Group.
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1. INTRODUCAO

Nos tultimos anos, o crescente aumento da expectativa de vida da populagdo
levou a mudancas epidemioldgicas na saide publica, com o aumento de pessoas
portadoras de doengas cronico-degenerativas. Dentre estas doengas destaca-se o
acidente vascular cerebral - AVC (REIS et al, 2007; TEIXEIRA-SALMELA et al,
2005).

O AVC ¢ uma enfermidade de alta incidéncia, acompanhada de alta taxa de
morbi-mortalidade, sendo a terceira maior causa de obitos em todo o mundo e a doenca
que mais mata e incapacita no Brasil. Assim, o AVC ¢ considerado uma das doengas
neurologicas mais comuns na vida adulta, responsavel por incapacidade e morte (OMS,
2006; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DOENCAS CEREBROVASCULARES, 2009;
GAGLIARDI, RAFFIN & CABETTE, 2001; RADANOVIC, 2005; MANSUR et al,
2003).

Ap6s o AVC, os pacientes podem apresentar alteracdes sensitivas, cognitivas €
motoras, sendo a hemiplegia a disfun¢do motora mais comum apdés o AVC (LEWES,
2002; SHEPHERD & CARR, 2006; PATEL et al, 2006).

A hemiplegia ¢ caracterizada por um estado de paresia ou uma paralisia de um
hemicorpo o que prejudica a realizagdo de atividades de vida diaria, retorno ao trabalho
e ao convivio social, levando ao sofrimento, a incapacidade ou dificuldade em realizar
diversas tarefas e impactos negativos na recuperagao global do paciente (SILVA, 2011;
COSTA, 2009; GOMES-NETO, 2007).

Dessa forma, os individuos vitimas de AVC necessitam receber cuidados de
reabilitagdo visando a recuperacdo dentro de um trabalho global, mantendo a tendéncia
de primeiro tentar reduzir as limitagdes funcionais e, posteriormente, aumentar a
reintegragdo social ou adaptacao no ambiente (SILVA, 2011).

Neste contexto, o programa de extensdo denominado “Hemiplegia no HUSM:
uma proposta de terapia em grupo” foi criado no ano de 2006, visando a recuperacdo
das sequelas fisico-motoras através de atividades de aprendizagem motora e o
aprimoramento da consciéncia corporal, além de ampliar a capacidade de relacdo
interpessoal. As atividades ocorrem uma vez por semana com duragdo de uma hora, no
Ambulatério de Fisioterapia do Hospital Universitario de Santa Maria.

Sabe-se que complicacdes psiquidtricas sdo indicadas na literatura como fatores

determinantes da incapacita¢do do paciente apds o AVC, dificultando e prolongando o
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tempo de recuperagdo e reabilitacdo (TERRONI, 2009; KATON, 2003; TENG et al,
2005; ROBINSON et al, 2003; HACKEYTT et al, 2005; CAROTA 2005, BERG et al,
2003).

Com base no exposto, o presente estudo teve como objetivo principal verificar o
perfil de depressdo de hemiplégicos pos-AVC participantes do programa de extensdo
“Hemiplegia no HUSM: uma proposta de terapia em grupo”.

Detectar a presenga de niveis de depressdo poderia se tornar um importante
instrumento de encaminhamento dos sujeitos que frequentam o grupo de terapia a
profissionais que possam melhor tratar esse distirbio. Além disso, poderia proporcionar
um melhor entendimento do profissional da saude quanto aos transtornos de humor
associados a transtornos neurologicos, como o AVC, gerando beneficios para a

continuidade do tratamento de reeducagdo neurofuncional.
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2.1 RESUMO

Contextualizagdo: Complicagdes psiquidtricas sdo fatores determinantes da
incapacitacdo do individuo apoés o AVC, dificultando e prolongando o tempo de
recuperagdo e reabilitacdo, sendo a depressdao a mais prevalente e com pior progndstico.
Objetivo: Verificar o perfil de depressao de hemiplégicos pos-AVC participantes do
programa de extensdo “Hemiplegia no HUSM: uma proposta de terapia em grupo”,
desenvolvido no Servico de Fisioterapia do Hospital Universitario de Santa Maria.
Materiais e Métodos: Foi realizado um estudo observacional de corte transversal,
utilizando o Inventario de Depressio de Beck (BDI) para avaliacdo dos niveis de
depressao, a Escala Modificada de Rankin para tragar os niveis de incapacidade e o
protocolo de avaliacdo fisioterapéutica, desenvolvido pelo programa de extensdo, para
delinear o perfil clinico e sécio-demografico, em 13 sujeitos hemiplégicos pos-AVC.
Resultados: A amostra estudada apresentou elevada frequéncia de individuos com
algum grau de depressdo (46,2%), no entanto a maioria ndo apresentou niveis de
depressdao (53,8%). A maior parte dos avaliados (61,5%) possuia algum nivel de
incapacidade, sendo a maior frequéncia encontrada no nivel de incapacidade moderada.
Conclusiao: A amostra estudada ndo apresentou perfil de depressdo expressivo, porém a
frequéncia daqueles que apresentavam algum nivel de depressao foi elevada, apontando
para necessidade de acompanhamento desses pacientes quanto aos aspectos
relacionados aos transtornos de humor, como a depressdo, facilitando assim, o

encaminhamento para o diagnostico e tratamento.

2.2 ABSTRACT

Background: Psychiatric complications are factors that determine the post-stroke
individual's disability. They complicate and extend the recovery and rehabilitation time,
and the depression is the most prevalent and worse prognosis.

Objective: To verify the depression profile in the hemiplegic group of the extension
program "HUSM Hemiplegia: a group therapy proposal", developed at the Physical
Therapy Department of Santa Maria University Hospital.

Materials e Methods: It was a cross-sectional observational study with quantitative
approach using Beck Depression Inventory (BDI) to evaluate the depression level,

Modified Rankin Scale to trace the disability level, and physical therapy assessment
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protocol developed by the extension program to delineate the clinical and socio-
demographic profile in 13 hemiplegic post-stroke.

Results: The studied sample had a high frequency of individuals with some depression
degree (46.2%); however the majority did not show levels of depression (53.8%).
Almost all the studied (61.5%) had some disability level and the largest frequency was
found in the moderate level of disability.

Conclusion: The sample did not show a significant depression profile, but the
frequency of those who had some depression level was high, what indicates the need of
monitoring these patients on the aspects related to mood disorders, such as depression,

facilitating the forwarding to diagnosis and treatment.

2.3 INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) ¢ definido como uma sindrome clinica
caracterizada pelo rapido desenvolvimento de disturbios focais da funcao neuroldgica,
que dura mais de 24 horas ou conduz a morte, e resulta de uma restricdo na irrigacao
sanguinea ao encéfalo, o que provoca lesdo celular e danos ao tecido nervoso. "?

E uma enfermidade de alta incidéncia, sendo a doen¢a que mais mata e
incapacita no Brasil. Pode ter como sequelas alteragdes sensitivas, cognitivas € motoras,
estando tais déficits relacionados com a localizagdo, tamanho da area encefalica atingida
e o tempo de espera para receber o socorro.”*

A disfuncao fisico-motora mais comum apds o AVC ¢ a hemiplegia, consistindo
em um estado de paresia ou uma paralisia de um hemicorpo, que frequentemente leva a
incapacidade funcional de seus afetados, dificultando a realizacdo de atividades de vida
diaria, e assim contribuindo para uma redug@o da qualidade de vida e depressdo.>*"*

Diversos estudos corroboram que, entre as complicacdes psiquidtricas, a mais
prevalente e com pior progndstico apds o acidente vascular cerebral ¢ a depressdo. Esta
tem sido associada com maior incapacitacdo dos pacientes, menor evolugdo no
tratamento de reabilitagdo, menor aderéncia as orientagdes terapéuticas, redu¢do na
qualidade de vida, além de poder aumentar as taxas de mortalidade.”'*'" "2

A depressdao ¢ uma sindrome psiquidtrica caracterizada por um transtorno de
humor. E altamente prevalente na populagio em geral, j4 em popula¢des clinicas, a

incidéncia ¢ ainda maior e leva a pior evolucdo tanto do quadro psiquidtrico como da

doenga clinica."”
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A prevaléncia de depressdo em sobreviventes de AVC varia na literatura de
acordo com a metodologia utilizada nos estudos. Em um estudo brasileiro foi
observado uma alta prevaléncia de humor deprimido em sobreviventes cronicos de
AVC, afetando entre 19,2% a 29,7% da populagao estudada."”

Alguns fatores de risco associados a ocorréncia da depressdo pos-AVC
(DPAVC) tém sido descritos na literatura, como o prejuizo funcional, a idade e o tempo
decorrido do AVC, o sexo, a historia de AVC prévio, e as caracteristicas
neuroanatomicas do AVC.'" "

Sabe-se que a DPAVC ¢ uma ocorréncia comum e traz impacto negativo nos
resultados da reabilitacdo. Além disso, ha evidéncias de que o tratamento correto deste
transtorno pode melhorar a recuperagdo e diminuir a mortalidade."” '* ' Portanto,
avaliacdes que detectem a possivel presenca de depressdo sdo importantes para
pacientes nesta situacdo, pois se tornam um instrumento facilitador para o diagnostico e
tratamento, além de proporcionar um melhor entendimento do profissional da saude
quanto aos transtornos de humor associados a transtornos neuroldgicos, beneficiando a
continuidade do tratamento de reeduca¢édo funcional." '*'®

Com base nas consideragdes anteriores, o objetivo deste estudo foi verificar o
perfil de depressao de hemiplégicos pds-AVC participantes do programa de extensao
“Hemiplegia no HUSM: uma proposta de terapia em grupo”, desenvolvido no Servigo

de Fisioterapia do Hospital Universitario de Santa Maria.

2.4 MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo observacional de corte transversal, com abordagem
quantitativa, no servico de fisioterapia do Hospital Universitdrio de Santa Maria
(UFSM) - RS, com o grupo de hemiplégicos do programa de extensdo “Hemiplegia no
HUSM: uma proposta de terapia em grupo”.

O projeto foi registrado no Gabinete de Projetos (GAP) do Centro de Ciéncias da
Satude (CCS) da UFSM, aprovado pela Direcao de Ensino, Pesquisa e Extensdao (DEPE)
do HUSM e pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFSM, CAAE -
00736012.1.0000.5346. O proposito do estudo foi explicado aos participantes do
mesmo, e todos receberam e assinaram o Termo de Consentimentos Livre ¢ Esclarecido

(TCLE).
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A populagdo foi composta pelos 40 sujeitos registrados no programa de extensao
e a amostra foi constituida por todos os sujeitos hemiplégicos devido a sequela de AVC,
de ambos os sexos, maiores de 18 anos e que aceitaram participar do estudo. Os
critérios de exclusdo foram comprometimento neuroldgico grave, déficit cognitivo
grave ou comprometimento na linguagem compreensiva que prejudicasse o
entendimento dos instrumentos da pesquisa.

Para coleta dos dados foram realizadas visitas ao grupo nos dias da terapia
durante 0 més de maio de 2012. Os encontros para o tratamento de reeducacdo
funcional acontecem uma vez por semana.

Os instrumentos utilizados no estudo foram o Inventario de Depressao de Beck,
o protocolo de avaliacdo fisioterapéutica ¢ a Escala Modificada de Rankin para
classificar o grau de dependéncia funcional.

O Inventario de Depressdo de Beck / Beck Depression Inventory (BDI) foi
desenvolvido por Beck e colaboradores (1961) para avaliar a intensidade da depressao,
e validado por Gorestein & Andrade (1996). Ele ¢ composto por uma escala de 21 itens,
incluindo sintomas e atitudes, cuja intensidade varia de 0 a 3."**

Na dependéncia da pontuagdo total, os escores de até 9 pontos significam
auséncia de depressao ou sintomas depressivos minimos, de 10 a 18 pontos, depressao
leve a moderada, de 19 a 29 pontos, depressdao moderada a grave, e de 30 a 63 pontos,
depressdo grave.

A Escala Modificada de Rankin (EMR) ¢ um instrumento que analisa a
incapacidade global, particularmente a incapacidade fisica, de vitimas de AVC. A escala
baseia-se essencialmente na capacidade do individuo em realizar as atividades de vida
diaria (AVDs) e a necessidade de assisténcia para realizacdo das mesmas, com énfase
no comprometimento motor. A versdo atual do instrumento foi validado
internacionalmente para o uso com pacientes p6s-AVC por Haan et al. em 1995. A
versao em portugués foi adaptada em 2004 por Guimardes e Guimaraes, apresentando
concordancia com sua versdo original em inglés.**

O protocolo de avaliacdo fisioterapéutica foi desenvolvido pelo programa de
extensdo e ¢ utilizado para o registro de dados pessoais, a historia da doenca e das
sequelas da doenga. Através dele foi delineado o perfil clinico e socio-demografico dos
sujeitos hemiplégicos do estudo.

Para andlise dos dados utilizou-se o programa SPSS 19.0 (Statistical Package

for the Social Science). As varidveis foram analisadas quanto sua normalidade através
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do teste de Kolmogorov e Smirnov e do teste Shapiro-Wilk. Os dados quantitativos com
distribuicdo normal foram apresentados em média e desvio padrdo, € os com
distribuicdo anormal, em mediana. As varidveis qualitativas foram apresentadas na
forma de distribui¢do de frequéncias. Para analise de correlagdo foi utilizado o teste de

correlagdo de Spearman.

2.5 RESULTADOS

Durante 0 més de maio de 2012, foram realizadas 3 visitas ao grupo de
hemiplégicos para a coleta de dados. A amostra foi constituida por um total de 13
sujeitos que se prontificaram a participar da pesquisa.

A idade média da amostra foi de 58,46 (£8,36) anos. O tempo de participacdo no
grupo teve uma mediana de 24 meses (minimo 3 meses e maximo 72 meses), € a média
de tempo decorrido do AVC foi de 81,38 £17,54 meses (cerca de 6 anos).

A distribuicdo das frequéncias quanto aos aspectos socio-demograficos da
amostra sdo apresentados a seguir, na Tabela 1. Conforme o exposto nesta, observa-se
que os participantes eram na maioria homens (84,5%), casados (61,5%), da cor branca
(92,3%) e com idade entre 50 e 65 anos (61,5%). Quanto a escolaridade, a maioria tinha
apenas o ensino fundamental (69,3%), sendo que 30,8% tinham o ensino fundamental
completo e 38,5% o ensino fundamental incompleto.

Na Tabela 2, também exposta a seguir, ¢ apresentada a distribuigdo das
frequéncias quanto aos aspectos clinicos dos sujeitos avaliados, em que se verifica que a
maioria havia tido o AVC ha mais de 24 meses (69,3%), destes 23,1% tinham entre 24 e
60 meses decorridos do AVC e 46,2% mais de 60 meses. O hemisfério cerebral mais
afetado foi o esquerdo (61,5%), o tipo de AVC mais frequente foi o isquémico (69,2%)

e a maioria nao havia tido AVC prévio (61,5%).
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Tabela 1 - Distribuicido das frequéncias quanto aos aspectos s6cio-demograficos da

amostra.
Variavel Categoria N Frequéncia

(%)
Idade >50 anos 2 15,4
50-65 anos 8 61,5
< 65 anos 3 23,1
Sexo Feminino 2 15,4
Masculino 11 84,6
Estado Civil Casados 8 61,5
Solteiros 4 30,8
Outro 1 7.7

Escolaridade Sem estudo formal - -
Ensino fundamental completo 4 30,8
Ensino fundamental incompleto 5 38,5
Ensino médio completo 3 23,1
Ensino médio incompleto 1 7,7

Ensino Superior - -
Etnia Brancos 12 92,3
Negros 1 7,7

Total 13 100
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Tabela 2 - Distribuicido das frequéncias quanto aos aspectos clinicos da amostra.

Variavel Categoria N Frequéncia (%)
Tempo < de 12 meses 1 7,7
decorrido do AVC 12-24 meses 3 23,1
24-60 meses 3 23,1
>60 meses 6 46,2
Hemisfério cerebral Esquerdo 8 61,5
afetado Direito 5 38,5
Tipo de AVC Isquémico 69,2
Hemorragico 4 30,8
AVC prévio Sim 5 38,5
Nao 8 61,5

A escala Modificada de Rankin apontou que 38,5% dos avaliados ndo tinham

incapacidade significante, ou seja, eram capazes de desempenhar todas as AVDs, e que

61,5% possuiam algum grau de incapacidade, destes, a frequéncia maior foi encontrada

no nivel de incapacidade moderada (30,8%), conforme demonstrado a seguir na Tabela

3.

Quanto aos escores referentes ao Inventario de Depressdo de Beck, evidenciou-

se que estes tiveram uma mediana de 9 pontos, sendo a pontuagdo minima zero € a

maxima 34 pontos. Dos sujeitos avaliados apenas um tinha diagnostico médico de

depressdo. Este participante fazia uso de medica¢do antidepressiva e apresentou nivel de

depressdo leve a moderado (escore de 13 pontos no BDI).
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Tabela 3 - Niveis de incapacidade segundo a Escala Modificada de Rankin

Escala Modificada de Rankin

Sem incapacidade

Com incapacidade

Incapacidade Leve

Incapacidade moderada

Incapacidade moderadamente severa

Incapacidade Severa

Frequéncia (%)

38,5
61,5

7,7
30,8
23,1

Tabela 4 — Niveis de depressio segundo Inventario de Depressao de Beck

Niveis de depressiao BDI Escore BDI Frequéncia (%)
Auséncia de depressio ou <10 53,8
sintomas minimos
Presenca de niveis de depressao > 10 46,2

Depressado leve a moderada 10a 18 23,1
Depressdo moderada a grave 19 229 -
Depressao grave 30 a 63 23,1
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Os dados apresentados na Tabela 4, referentes aos niveis de depressao segundo o
Inventario de Depressdo de Beck, demonstraram que 53% dos participantes nao
apresentavam niveis de depressdao (escores menores que 10 pontos) e 46,2%
apresentavam algum nivel (com escores maiores ou iguais a 10 pontos). Entre os
sujeitos que apresentaram escores no BDI maiores que 10 pontos, 23,1% tinham niveis
de depressao leve a moderada e 23,1% niveis graves de depressao.

Foi realizado o teste de correlagdo de Spearman para verificar a associagao dos
niveis de depressdo com as variaveis idade, sexo, tempo decorrido do AVC, hemisfério
cerebral afetado, AVC prévio, e o nivel de incapacidade dado pela Escala Modificada
de Rankin.

Nao houve correlagdo estatiticamente significativa (p< 0,05) entre os niveis de
depressdo e as variaveis analisadas.

As frequéncias de sujeitos com e sem niveis de depressdo nas varidveis

correlacionadas sdo apresentados nas figuras a seguir (figuras 1, 2, 3,4, 5 ¢ 6).

Figura 1 — Frequéncia de sujeitos — Niveis de depressio versus idade
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84y
9
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ECom nlvelfde 1 3 5
depressao
Sem niveis de
depressao 1 5 1

Observa-se na Figura 1 que entre os sujeitos com e sem niveis de depressao, a

maioria tinha entre 50 e 65 anos (3 e 5 sujeitos respectivamente).
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Grafico 2 — Frequéncia de sujeitos — Niveis de depressiao versus sexo
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A Figura 2 evidencia que entre o sexo feminino participaram duas mulheres,
uma apresentou niveis de depressao e outra ndo. Ja no sexo masculino, apesar da pouca

diferenca, a maioria (6 sujeitos) ndo apresentou niveis depressivos.

Figura 3 — Frequéncia de sujeitos — Niveis de depressao versus tempo decorrido do
AVC
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A figura 3 demonstra que entre os sujeitos com niveis depressivos, a maioria (4
sujeitos) tinha mais de 60 meses decorridos do AVC.

A seguir, na Figura 4, observa-se que o hesmifério cerebral mais afetado foi o
esquerdo em ambos os sujeitos com e sem niveis de depressdo (4 e 4 sujeitos

respectivamente).

Figura 4 — Frequéncia de sujeitos — Niveis de depressao versus hemisfério cerebral

afetado
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As Figuras 5 e 6 sdo apresentadas a seguir. A Figura 5, mostra que ndo houve
diferenca entre aqueles que apresentavam niveis de depressdo quando comparados a
presenca ou nao de AVC prévio (ambos com 3 sujeitos). Porém, entre aqueles que nao
apresentaram niveis, a maioria ndo havia tido AVC prévio (6 sujeitos). J& através do
exposto na Figura 6, observa-se que entre sujeitos com niveis de depressdo, quando
classificados em niveis de incapacidade dados pela Escala Modificada de Rankin, ndo
houve diferenca nas frequéncias entre os com e sem niveis de incapacidade (3 e 3
sujeitos respectivamente). J entre os sujeitos sem niveis de depressdo, a maioria (5

sujeitos) apresentava niveis de incapacidade.



23

Figura S — Frequéncia de sujeitos — Niveis de depressido versus histéoria de AVC

prévio
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Figura 6 — Frequéncia de sujeitos — Niveis de depressio versus niveis de

incapacidade
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2.6 DISCUSSAO

A amostra estudada apresentou elevada frequéncia de individuos com algum
nivel de depressao (46,2%). Outros estudos citam uma elevada frequéncia de depressdo
no p6s-AVC, sendo sua prevaléncia estimada em cerca de 30% e variando de acordo
com os critérios utilizados nos estudos, como por exemplo, o periodo p6s-AVC no qual
a avaliacdo foi realizada, o instrumento utilizado para deteccdo de depressao e a selegdo
da populagdo estudada.'* '> > ** Embora a frequéncia de DPAVC varie de acordo com
critérios metodoldgicos utilizados nos estudos, ela afeta entre um ter¢co e metade dos
pacientes
em algum momento do periodo pos-AVC.> 2%

Na pesquisa de Kotila et al. em que foi utilizado BDI para avaliar cerca de 321
sujeitos com AVC, a prevaléncia de depressdo no décimo segundo més foi de 55%,
considerando a ocorréncia de depressdo em escores maiores ou iguais a 10 pontos.*
Berg et al acompanharam por 18 meses 100 pacientes que haviam tido o primeiro AVC,
aplicando o BDI aos 2, 6, 12 e 18 meses apés o AVC e observaram que 54% dos
avaliados apresentaram escores no BDI maiores que 10 em pelo menos algum
momentos das avalia¢des.”

Vale ressaltar que os sujeitos que participaram do presente estudo tiveram uma
média de 81,38+ 17,54 meses (cerca de 6 anos) decorridos do AVC. Nao foi encontrado
na literatura estudos que utilizaram o BDI para detec¢do de indicios de depressdo em
pacientes com tal tempo decorrido desde o AVC.

A fisiopatologia da depressdo na populacdo em geral ainda ndo estd bem
definida. No entanto, a ocorréncia de depressdo em transtornos neurologicos que
possuem algum acometimento do sistema nervoso central tem sido frequente e
relacionada tanto com as alteragdes neurofisiologicas diretamente implicadas na génese
biologica da depressdo, como pelas consequéncias adversas para as capacidades de
adaptacdo psicossocial que as doengas infligem nestes individuos.”'* A teoria que cita
fatores neurofisioldogicos repousa na hipdtese de que vias noradrenérgicas e
serotoninérgicas poderiam sofrer danos afetando circuitos neurais relacionados a
regulagdo do humor. Esses sistemas originam-se no tronco cerebral e projetam-se
anteriormente em direcdo ao cortex frontal, através do hipotdlamo e dos nucleos da

base.*
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A partir das constatacdes anteriores, alguns fatores de risco associados a
ocorréncia da depressdo pos-AVC tém sido descritos na literatura, como o prejuizo
funcional, a idade, o sexo, AVC prévio e caracteristicas neuroanatdomicas do AVC."

Nesta pesquisa a maioria dos sujeitos apresentou algum grau de prejuizo
funcional, demonstrado através dos niveis de incapacidade dados pela EMR. Porém,
quando observado entre os individuos com niveis de depressao, ndo houve diferenca nas
freqiiéncias entre sujeitos com e sem incapacidades, o que vai de encontro com a
literatura.

A amostra estudada encontrava-se em um periodo tardio p6s-AVC, com uma
frequéncia maior de individuos entre 50 e 65 anos, com média de 58,46 (£8,36) anos.
Segundo a literatura, a idade tem mostrado uma associaciao diferente com a depressdao
dependendo do periodo pos-AVC. Os pacientes mais jovens mostraram uma maior
propensdo para desenvolver depressdo de forma mais grave durante o periodo agudo
pos-AVC. Por outro lado, no periodo tardio p6s-AVC, nos pacientes internados em
centros de reabilitagdo, a idade mais avangada mostrou ser um fator preditor.*"**

Quanto ao sexo, alguns estudos mostraram que a ocorréncia de DPAVC difere
entre homens e mulheres, sendo as mulheres mais acometidas que homens, numa
propor¢do de 2 para 1."** Observou-se uma baixa adesdo do sexo feminino entre os
participantes da pesquisa (apenas 2 mulheres de um total de 15). Assim, em nosso
estudo, pouco se pode concluir sobre a relagdo sexo feminino e DPAVC.

Algumas caracteristicas clinicas como o AVC prévio e hemisfério cerebral
afetado também tem sido associados a maior ocorréncia de DPAVC. Quanto ao
hemisfério existe uma maior associacdo quando o AVC ocorre no hemisfério

14303334 Houve uma maior frequéncia de individuos afetados no hemisfério

esquerdo.
esquerdo entre a amostra total do estudo e entre aqueles que apresentaram niveis de
depressao, concordando com o citado pela literatura. Nao houve diferenga nas
frequéncias entre os que tinham AVC prévio e os que ndo tinham dentre aqueles com
niveis de depressdo, porém entre os sem niveis de depressdo a maioria ndo havia tido
AVC prévio.

Apesar dessas consideracdes, ndo foram encontradas no estudo associagdes
estatisticamente significativas entre os niveis de depressao e os fatores de risco citados,
sugerindo que o nimero amostral pequeno, e variaveis qualitativas e com distribuigao

anormal possam ter influenciado neste resultado. No presente estudo foram avaliados 13

sujeitos de um total de 40. O tamanho da amostra esteve relacionado com a frequéncia
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irregular dos sujeitos na terapia em grupo nos dias em que foram coletados os dados, o

que interferiu no niimero de instrumentos distribuidos e também recebidos.

2.7 CONCLUSAO

A amostra estudada ndo apresentou perfil de depressdo expressivo. Porém a
frequéncia daqueles que apresentavam algum nivel de depressdo foi elevada, o que
aponta para necessidade de um acompanhamento desses pacientes quanto aos aspectos
relacionados aos transtornos de humor, como a depressdo, sendo necessdrio que os
profissionais da satide saibam identificar tais fatores para que se possa facilitar o
encaminhamento para o diagnostico e tratamento.

Para estudos futuros sugere-se uma ampliagdo da amostra e a inclusdo de um
grupo controle no intuito de se obter melhores resultados estatisticos. Sao necessarios
mais estudos relacionados ao tema abrangendo a terapia em grupo, inexistente na

literatura pesquisada.
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3. CONCLUSAO

A pesquisa com os hemiplégicos participantes do programa de extensao
“Hemiplegia no HUSM: uma proposta de terapia em grupo” possibilitou analisar os
niveis de depressdo, os aspectos funcionais, através de niveis de incapacidade, e as
caracteristicas clinicas e sociodemograficas, além da possivel relagdo entre esses fatores
com os niveis depressivos.

Devido a representacdo amostral da popula¢do estudada, ndo se pode fazer
correlagdes com significancia estatistica. A representatividade amostral esteve
relacionada com a frequéncia irregular dos sujeitos na terapia em grupo nos dias em que
foram coletados os dados, o que interferiu no numero de instrumentos distribuidos e
também recebidos.

Uma limitacdo do estudo foi o pouco tempo de coleta, que se deu somente no
més de maio de 2012, sendo, dentre os dias de terapia que acontecem todas as sextas
uma vez por semana, houve um feriado em que ndo foi realizado o encontro.

Nao foi encontrado na literatura pesquisada estudos sobre o tema com grupos de
tratamento que se assemelhassem ao grupo “Hemiplegia do HUSM”, para que se
pudesse fazer uma discussao mais conclusiva.

O estudo permitiu que se fizesse uma reflexao sobre a participagcdo e influéncia
dos aspectos depressivos na enfermidade neuroldgica AVC em hemiplégicos realizando
reabilitagdo em grupo.

Tais individuos deverdao ser encaminhados para especialista que possa
diagnostica-los e trata-los e assim, poderemos possibilitar beneficios nos aspectos da
reabilitagao.

Para estudos futuros sugere-se que sejam mudadas as estratégias para captagdo
dos dados, além de aumentar o tempo de coleta, para que se possa aumentar o tamanho

amostral, e se possivel avaliar um grupo controle.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESPECIALIZACAO EM REABILITACAO FISICO-MOTORA

Projeto:PERFIL DEPRESSIVO DE HEMIPLEGICOS
PARTICIPANTES DE UM PROJETO DE
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM GRUPO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) resulta da falta de irrigagdo de sangue para
o cérebro (derrame ou isquemia), causando lesdes nas células cerebrais. Tal doenga
pode gerar diversas sequelas como problemas sensoriais (na sensibilidade) e motores
(nos movimentos). Esses problemas podem limitar a capacidade de realizar tarefas do
dia-a-dia, o que pode contribuir para uma baixa auto-estima, qualidade de vida ruim e
depressao.

Este termo tem por objetivo convidd-lo (a) a participar da pesquisa que a
académica do curso de Pos - Graduacdo em Reabilitacdo Fisico-Motora da UFSM,
Bibiana Reis Cavalheiro, juntamente com a professora do Departamento de Fisioterapia
e Reabilitagdo da UFSM, Dr. Ana Lucia Cervi Prado, pretendem desenvolver com
hemiplégicos participantes do Grupo de Hemiplegia no HUSM: uma proposta de terapia
em grupo, desenvolvido no Ambulatério de Fisioterapia do Hospital Universitario de
Santa Maria.

A pesquisa terd por objetivo tragar o perfil depressivo do grupo de hemiplégicos
e verificar a relagdo entre os niveis de depressio com a capacidade funcional
(capacidade de realizar tarefas do dia-a-dia) do grupo.

Este estudo justifica-se pelo fato de que a depressio ser a complicagdo
psiquiatrica mais comum nos pacientes com acidente vascular cerebral (derrame ou
isquemia). Ela tem sido associada com maior dificuldade de realizar tarefas do dia-a-
dia, menor evolugdo no tratamento de reabilitacdo, o que pode prejudicar a evolucao do

tratamento de fisioterapia, reduzindo os possiveis ganhos.
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Neste trabalho, serd feita uma avaliacdo dos niveis de depressdo, através do
Inventario de Depressao de Beck, que € um questiondrio composto por 21 itens,
incluindo sintomas e atitudes, cuja intensidade varia de 0 a 3.

Os itens referem-se a tristeza, pessimismo, sensacdo de fracasso, falta de
satisfacdo, sensacao de culpa, etc.

Este questiondrio avalia apenas o grau de depressdao, ndo faz o diagnodstico da
doenga, servindo apenas para decidir se ¢ hora de procurar a ajuda de um especialista.

Os resultados do questiondrio serdo relacionados com a avaliagdo da capacidade
funcional registrada pelo programa de extensdo. Além disso, serdo utilizados no estudo
os dados coletados pelo protocolo de avaliacdo fisioterapéutica, também registrado pelo
programa de extensdo Hemiplegia no HUSM.

Quem quiser participar da pesquisa poderad desistir da participacdo a qualquer
momento, mesmo apos ter comecgado, sem que isso lhe traga prejuizos.

Os riscos oferecidos pela pesquisa sao minimos, o que podera acontecer € o
participante, ao responder alguma questdo da avaliagdo, sentir-se constrangido ou
lembrar-se de sentimentos e situacdes ruins.

Os beneficios esperados pela pesquisa sdo detectar a presenca de niveis de
depressao, o que podera proporcionar o encaminhamento do participante a profissionais
que possam melhor tratar esse problema, trazendo beneficios para a continuidade do
tratamento de fisioterapia.

Nao haverd despesas para a participagdo no estudo nem compensagdes
financeiras.

Os dados fornecidos pelos participantes poderdao ser divulgados em publicagdes
e apresentagdes, porém a identidade de cada um serd mantida em sigilo.

Os pesquisadores ficardo a disposicao para explicar qualquer duvida e esclarecer
qualquer um dos procedimentos que serao realizados.

Ao assinar este documento, permanece a possibilidade da retirada do

consentimento a qualquer momento, sem nenhum prejuizo.

Sabendo destas condigdes e ap0s a leitura deste documento, eu

3

estou de acordo com a realizacdo do estudo, autorizando a minha participagdo, bem

como a publicagdo e/ou apresentacao dos dados coletados neste projeto.

SANTA MARIA / /
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Assinatura:

N° RG ou documento equivalente:

Telefones para contato: Prof*. Dr* Ana Lucia CerviPradi — 55 99778509
Acad. Bibiana Reis Cavalheiro - 55 9129 5429

Elaborado com base na resolu¢ao 196/1996 do Conselho Nacional de Saude, do

Ministério da Saude, publicada no Diario Oficial n® 201, 16/96.

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria

Avenida Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria - 2° andar - Sala Comite de Etica
Cidade Universitaria - Bairro Camobi, CEP 97105-900 - Santa Maria - RS

Telefone (55) 3220 9362 E-mail: comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br
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APENDICE B - Termo de Confidencialidade

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESPECIALIZACAO EM REABILITACAO FISICO-MOTORA

Projeto:PERFIL DEPRESSIVO DE HEMIPLEGICOS
PARTICIPANTES DE UM PROJETO DE
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM GRUPO

Pesquisadora responsavel: Professora Dr* Ana Lucia Cervi
Académica pesquisadora: Bibiana Reis Cavalheiro

Local da coleta de dados: Ambulatorio da Fisioterapia do Hospital Universitario de
Santa Maria.

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

As pesquisadoras do presente projeto se comprometem a preservar
privacidade dos participantes do estudo. Os dados que serdo coletados através do
Inventario de Depressao de Beck, do protocolo de avaliagdo fisioterapéutica registrada
pelo programa de extensdo Hemiplegia no HUSM e do teste breve de capacidade
funcional para sequela de hemiplegia, também registrado pelo programa de extensao.

Os dados fornecidos pelos participantes poderdo ser divulgados em publicacdes
e apresentagdes, porém a identidade de cada participante serd mantida em sigilo.

Assim, as informacdes somente poderdo ser divulgadas de forma andnima.

Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa da UFSM em ..../..../....., com o nimero do CAAE............

Prof. Dr* Ana Lucia Cervi Prado
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ANEXO A - Inventario de Depressao de Beck (BDI)

Este questionario consiste em 21 grupos de afirmacées. Depois de ler
cuidadosamente cada grupo, faca um circulo em torno do numero (0, 1, 2 ou 3)
diante da afirmacio, em cada grupo, que descreve melhor a maneira como vocé
tem se sentido nesta semana, incluindo hoje. Se varias afirmacées num grupo
parecerem se aplicar igualmente bem, faca um circulo em cada uma. Tome o
cuidado de ler todas as afirmacdes, em cada grupo, antes de fazer a sua escolha.

1.

0 Nao me sinto triste.

1 Eu me sinto triste.

2 Estou sempre triste € ndo consigo sair disso.

3 Estou tao triste ou infeliz que nao consigo suportar.

2.

0 Nao estou especialmente desanimado quanto ao futuro.

1 Eu me sinto desanimado quanto ao futuro.

2 Acho que nada tenho a esperar.

3 Acho o futuro sem esperancga e tenho a impressao de que as coisas ndo podem
melhorar.

3.

0 Nao me sinto um fracasso.
1 Acho que fracassei mais do que uma pessoa comum.
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2 Quando olho para tras, na minha vida, tudo o que posso ver ¢ um monte de fracassos.

3 Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso.
4.

0 Tenho tanto prazer em tudo como antes.

1 Nao sinto mais prazer nas coisas como antes.
2 Nao encontro um prazer real em mais nada.
3 Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo.

5.

0 Nao me sinto especialmente culpado.

1 Eu me sinto culpado as vezes.

2 Eu me sinto culpado na maior parte do tempo.
3 Eu me sinto sempre culpado.

6.



0 Nao acho que esteja sendo punido.
1 Acho que posso ser punido.

2 Creio que vou ser punido.

3 Acho que estou sendo punido.

7.

0 Nao me sinto decepcionado comigo mesmo.
1 Estou decepcionado comigo mesmo.

2 Estou enojado de mim.

3 Eu me odeio.

8.

0 Nao me sinto de qualquer modo pior que os outros.

1 Sou critico em relagdo a mim devido a minhas fraquezas ou meus erros.
2 Eu me culpo sempre por minhas falhas.

3 Eu me culpo por tudo de mal que acontece.

9.

0 Nao tenho quaisquer idéias de me matar.

1 Tenho idéias de me matar, mas nio as executaria.
2 Gostaria de me matar.

3 Eu me mataria se tivesse oportunidade.

10.

0 Nao choro mais que o habitual.
1 Choro mais agora do que costumava.
2 Agora, choro o tempo todo.

3 Costumava ser capaz de chorar, mas agora ndo consigo mesmo que o queira.

11.

0 Nao sou mais irritado agora do que jé fui.

1 Fico molestado ou irritado mais facilmente do que costumava.

2 Atualmente me sinto irritado o tempo todo.

3 Absolutamente ndo me irrito com as coisas que costumavam irritar-me.

12.

0 Nao perdi o interesse nas outras pessoas.

1 Interesso-me menos do que costumava pelas outras pessoas.
2 Perdi a maior parte do meu interesse nas outras pessoas.

3 Perdi todo o meu interesse nas outras pessoas.

41



42

13.

0 Tomo decisdes mais ou menos tdo bem como em outra época.
1 Adio minhas decisdes mais do que costumava.

2 Tenho maior dificuldade em tomar decisdes do que antes.

3 Nao consigo mais tomar decisdes.

14.

0 Nao sinto que minha aparéncia seja pior do que costumava ser.

1 Preocupo-me por estar parecendo velho ou sem atrativos.

2 Sinto que ha mudangas permanentes em minha aparéncia que me fazem parecer sem
atrativos.

3 Considero-me feio.

15.

0 Posso trabalhar mais ou menos tdo bem quanto antes.

1 Preciso de um esfor¢o extra para comegar qualquer coisa.
2 Tenho de me esforgar muito até fazer qualquer coisa.

3 Nao consigo fazer nenhum trabalho.

16.

0 Durmo tdo bem quanto de habito.

1 Nao durmo tdo bem quanto costumava.

2 Acordo uma ou duas horas mais cedo do que de habito e tenho dificuldade para voltar
a dormir.

3 Acordo varias horas mais cedo do que costumava e tenho dificuldade para voltar a
dormir.

17.

0 Nao fico mais cansado que de hébito.

1 Fico cansado com mais facilidade do que costumava.
2 Sinto-me cansado ao fazer quase qualquer coisa.

3 Estou cansado demais para fazer qualquer coisa.

18.

0 Meu apetite ndo esta pior do que de habito.

1 Meu apetite ndo ¢ tdo bom quanto costumava ser.
2 Meu apetite esta muito pior agora.

3 Nao tenho mais nenhum apetite.

19.



0 Nao perdi muito peso, se € que perdi algum ultimamente.
1 Perdi mais de 2,5 Kg.
2 Perdi mais de 5,0 Kg.
3 Perdi mais de 7,5 Kg.

Estou deliberadamente tentando perder peso, comendo menos: SIM () NAO ()
20.

0 Nao me preocupo mais que o de habito com minha saude.

1 Preocupo-me com problemas fisicos como dores e afli¢des ou perturbagdes no
estomago ou prisdo de ventre.

2 Estou muito preocupado com problemas fisicos e ¢ dificil pensar em outra coisa que
nao 1ss0.

3 Estou tdo preocupado com meus problemas fisicos que ndo consigo pensar em outra
coisa.

21.

0 Nao tenho observado qualquer mudancga recente em meu interesse sexual.
1 Estou menos interessado por sexo que costumava.

2 Estou bem menos interessado em sexo atualmente.

3 Perdi completamente o interesse por sexo.

Adaptado e validado por Goreinstein & Andrade (1998).
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ANEXO B - PROTOCOLO DE AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA

Avaliador: Data:_ / /

Dados pessoais:

1)Nome:

2) Data de nascimento:  / / idade: anos
3) Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino
4) Estado Civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Viuvo

5) Escolaridade: ( ) analfabeto ( ) 1° Grau ( )2°Grau ( ) Técnico ( ) Superior
completo ( ) incompleto ( )em andamento

6) Raca:

7) Local em que reside:

8) Profissdo pré-AVC:

9) Atividade p6s-AVC:

10) Peso: Altura: IMC:

11) Circunferéncia Abdominal: cm

12) Pressao arterial:

13) Tipo de AVC: ( ) Isquémico ( ) Hemorragico
14) Hemisfério: ( ) Direito ( ) Esquerdo ( ) Lateralidade

15)Tempo decorrido desde a lesdo (data da lesdo):

16) Historico pregresso de doengas?

17) Antecedentes Familiares:

18) ( ) Etilismo ( ) Tabagismo ( ) Sedentarismo ( ) Hipertensao

19) Atividade Fisica: ( ) Antes do AVC ( ) Ap6és o AVC ( ) Nunca
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Dados do acidente:

20) Periodo do AVC: ( ) manha ( )tarde ( ) noite

21) Ambiente do AVC: ( ) domicilio ( ) trabalho ( ) externo

22) Tempo que demorou para ser socorrido:

23) Historico de quedas: ( ) sim () Nao

24) Tempo de permanéncia em internacao?

25) Primeiro AVC: ( ) sim ( )ndao Qual?

26) Sinais pré AVC: () confuso ( )cefaléia ( ) vertigem ( ) Perda de consciéncia
( ) perda visual ( ) Paralisia ( ) formigamento

( ) Outros:

27) Medicacao atual (pés AVC):

28) Apresentacao do paciente: ( ) cadeira de rodas ( ) deambulando ( ) auxilio
29) Inicio de atendimento fisioterapéutico: ( ) imediato ( ) tardio

Quando?

30) Terapias realizadas:

Padriao Cognitivo — perceptual:

31) Fala: ( ) Normal ( ) Arrastada ( ) Murmurada ( ) Nao fala
32) Capacidade de ler: ( ) Sim ( ) Nao

33) Capacidade de compreensao: ( ) Sim ( ) Nao ( ) Prejudicada
34) Capacidade de expressdo: ( ) Sim ( ) Nao ( ) Prejudicada

35) Audigdo: ( ) Normal ( ) Prejudicada ( ) Surdez
36) Visao: ( ) Normal ( ) Prejudicada

37) Atividade de vida diaria: ( ) Independente ( ) Semindependente ( ) Dependente

Desenvolvido pelo programa de extensao “Hemiplegia no HUSM: uma proposta de terapia em
grupo”
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ANEXO C - Escala Modificada de Rankin

Grau 0 Sem sintomas

Grau 1 Menhuma incapacidade significante, com capacidade para desempenhar
todas as AVDs

Grau 2 Incapacidade leve, incapaz de realizar algumas atividades prévias de D=,
mas com capacidade de cuidar de suas proprias atividades sem assisténcia

Grau 3 Incapacidade moderada, requerendo alguma ajuda mas com capacidade de
caminhar sem assisténcia

Grau 4 Incapacidade moderadamente severa, incapacidade de caminhar & para atender
a propria necessidade do corpo sem assisténcia

Grau 5 Incapacidade severa, confinado ao leito, incontinente & requerendo cuidados e
atencéo de enfermagem constants

Grau 6 Obito

Adaptada e validada por Guimaries & Guimaries.
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ANEXO D - REGISTRO E APROVACAO DA DIRECAO DE
ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO DO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SANTA MARIA (DEPE - HUSM)

MINISTERIO DA EDUCAGAQ
EDERAL DE SANTA MARIA
TARIO DE SANTA MARIA

HUSM

Hospital Universitirio de Santa Maria

PROTGCOLO DE REGISTRO E ACOMPANHAMENTO DE PROJETO: PESQUISA.

N° Inscrigao DEPE:_i__gQ/Z/_OlL Data: L3 /(21 2O/ i
. Fungéo: %‘7@: P

....................... Telefone: .. 222D 2119

FINALIDADE ACADEMICA
TCC( ) Especializacao (4 Dissertacdo ( ) Tese () Institucional ( )  Qutro ()
) TIPO DE PESQUISA
Inovagbes Tecnologicas em Saude ( ) Operacional { ) Clinica { Basica () Politicas Publicas de Saude ( )

Declaro ter conhecimento das resolugdes n° 196/96 e n® 251/97 do Conselho Nacional de Salde e
que este projeto ndo esta em desacordo com nenhum dos itens dest(gs resolugoes.

Pesquisador Responsavel pelo Projeto

(Carimbo ou Siape)
Avaliacdo e Aprovacao Setorial

Atencdo Chefia: favor ler e avaliar as condigdes de realizacdo de Projeto nesse Setor

SETORES ENVOLVIDOS| PARECER | ASSINATURA E CARIMBO DOS RESPONSAVEIS

(Favoravel)

Drerirolofon s ohi

Font Stetnce. - HUs M )Sim | ( )Ndo | X Ko b T Cones Racde

( )Sim | ( )Nao

( )Sim | ( )Nao

( )Sim|( )Nao

()Sim | ( )Ndo

( )Sim|{ yNao

OBS: A fonte de financiamento da pesquisa devera estar claramente definida no projeto.
O registro na DEPE ndo contempla alocacdo de recursos e exames, via HUSM. Caso haja custos Para
o HUSM a forma de ressarcimento devera estar definida no projeto e com ¢ %%tor_envolvido.
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¥
Parecer - DEPE ‘ [\[ W (it sifv ‘VC;SE B v
_________________________________ . K ol oot S
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ANEXO E - APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
COM SERES HUMANOS DA UFSM

Plataforma Brasil - Ministério da Satda

Universidade Federal de Santa Maria/ Pré-Reitoria de Péds-Graduacio ¢ Pesquisa

PROJETO DE PESQUISA

Thtule: Perfil depressivo de hemiplégicos participantas de um projeto de atendimento fisicterapéutico
am grupo

Pesquisador: Ana Lucia Cervi Prado Varsio: 1

Instituigio: Universidade Fedaral de Santa Marial Pré- CAAE: 007 36012.1.0000.5346
Reitoria de Pos-Graduacdo e Pesquisa

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Nameroe do Parecer: 14165
Data da Relatoria: 10004/2012

Apresentacio do Projeto:
Rasuma:
O presante estudo tem como objetivo fragar o perfil depressivo do grupo de hemiplégices do programa de
extensdo Hemiplegia no HUSM: uma proposta de terapia em gnupo, desenvolvido no Servigo de Fisicterapia do
Hospital Universitario de Santa Maria, através da avaliagio dos niveis de deprasséio dos sujeitos paricipantas,
verificando a relagio entre esses niveis & a capacidade funcional dos sujeitos. Para tal serd realizado um estudo
obsarvacional de corte transversal, com abordagem quantitativa. Esta pesquisa justifica-se pelo fato depressio
sar a complicagio psiquidtrica mais prevalente nos pacientes com acidente vascular carabral (AVC). Esta tem
sido associada com maior incapacidade funcional do pacienta, menor evolugdo no tratamento de reabilitagéo,
menor aderéncia &s orientagbes terapéuticas, além de aumentar as taxas morbidade & mortalidade, o que pode
trazar prejuizes para evolugio do tratameanto fisioterapéutico, reduzindo cs possiveis ganhes de funcionalidade.
Hipétesa:

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primdrio:
Tragar o pearfil depressivo do grupo de hemiplégices do programa de extensdo Hemiplagia no HUSM: uma
proposta de terapia em grupo, desenvolvido no Servigo de Fisioterapia do Hespital Universitario de Santa Maria.
Objetivo Secundario:
Verificar o= niveis de deprassio do gnupo de hamiplégicos do programa de extansio Hemiplagia no HUSM: uma

proposta de terapia em grupo, desenvolvido no Servigo de Fisicterapia do Hospital Universitario de Santa Maria.
& Verificar a relagio entre os niveis de depressio com a capacidade funcional dos sujeitos.

Avaliacio dos Riscos & Beneficios:
Adequadamenta descritos.

Comentdrios e Consideragfes sobre a Pesquisa:
Tama relevante com possivel contribuigiio importante para os participantes.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Adequadamenta apresentados.
O titulo nos paraca induzir a um tipo de pansamento que leva a pansar que todos os pacientas hamiplégicos

sariam depressivos ou apresentaram alguns sintomas da doenga. Sera sempre assim? Sugere-se (I), caso os

pesquisadores pensam partinerta, am um tiulo do tipo: "Perfil psicolégico ou emocional de...." ou Prevaléncia de
sintomas deprassivos em...."

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

Atitulo apenas de sugestio, sugere-se pensar sobre o que foi exposto acima.
Tal fato ndo se constitui em pendéncia do projeto.

Situagio do Parecer:
Aprovado

MNecassita Apreciagio da CONEP:



Méo

SANTA MARIA, 23 de Abril de 2012

Assinado por;
Félix Alexandre Antunes Soares
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ANEXO F - NORMAS DA REVISTA BRASILEIRA DE
FISIOTERAPIA

revista brasileira de

b LI v p ISSN 1413-3555 versao impressa
ISSN 1809-9246 versao online

INSTRUCOES AOS AUTORES
- Objetivos, escopo e politica
- Processo de revisao de manuscritos
- Instrugdes aos autores
Objetivos, escopo e politica

A Revista Brasileira de Fisioterapia/Brazilian Journal of Physical Therapy
(RBF/BJPT) publica relatos originais de pesquisa concernentes ao objeto principal de
estudo da Fisioterapia e Ciéncias da Reabilitacdo, € ao seu campo de atuagdo
profissional, veiculando estudos bdasicos sobre a motricidade humana e investigacoes
clinicas sobre a preveng¢do, o tratamento e a reabilitacdo das disfun¢des do movimento.
A RBF/BJPT publica artigos nas seguintes areas de conhecimento, que estdo assim
divididas: Ensino, Etica, Deontologia e Historia da Fisioterapia; Fisiologia, Cinesiologia
e Biomecanica; Cinesioterapia/Recursos Terapéuticos; Controle Motor, Comportamento
e Motricidade; Fisioterapia nas Condigdes Cardiovasculares e Respiratorias;
Fisioterapia em Gerontologia; Fisioterapia nas Condi¢des Musculoesqueléticas;
Fisioterapia nas Condi¢des Neurologicas; Fisioterapia na Saude da Mulher; Avaliagdo e
mensuragdo em Fisioterapia; Prevencdo em Fisioterapia/Ergonomia. Os artigos
submetidos a RBF/BJPT devem preferencialmente enquadrar-se na categoria de
Artigos Originais (novas informagdes com materiais e métodos e resultados
sistematicamente relatados). Artigos de Revisdo (sintese atualizada de assuntos bem
estabelecidos, com analise critica da literatura consultada e conclusdes) sao publicados
apenas a convite dos editores. Artigos de Revisdo Passiva submetidos espontaneamente
ndo serao aceitos;
Artigos de Revisao Sistematica e Metanalises, Artigos Metodologicos apresentando
aspectos metodologicos de pesquisa ou de ensino e Estudos de Caso sao publicados

num percentual de até 20% do total de manuscritos.
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A RBF/BJPT publica ainda: Secdo Editorial; Cartas ao Editor; Resenhas de
Livros (por solicitacdo dos editores);

Resumos de Eventos como Suplemento apos submissdo e aprovagdo de proposta ao
Conselho Editorial. A submissdo de proposta para publicagdo de Suplemento sera anual
e realizada por edital, atendendo as "Normas para publicagdo de suplementos" que
podem ser obtidas no site

http://www.rbf-bjpt.org.br.

Os manuscritos publicados sdo de propriedade da RBF/BJPT, e ¢ vedada tanto a
reproducdo, mesmo que parcial, em outros periddicos, bem como a tradugdo para outro
idioma sem a autoriza¢ao dos Editores.

A RBF/BJPT apoia as politicas para registro de ensaios clinicos da Organizagao
Mundial da Satde (OMS) (http://www.who.int/ictrp/en/) e do International Committee
of Medical Journal Editors (ICMJE) (http://www.wame.org/resources/policies#trialreg e

http://www.icmje.org/publishing_10register.html), reconhecendo a importancia dessas

iniciativas para o registro e a divulgacdo internacional de informacdo sobre estudos
clinicos, em acesso aberto. Sendo assim, somente serdo aceitos para publicacdo, a partir
de 2007, os artigos de ensaios clinicos que tenham recebido um numero de identificacao
em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela
OMS e ICMIE, cujos enderecos estdo disponiveis no site do ICMIJE:
http://www.icmje.org/faq.html.

A RBF/BJPT suporta o Consolidated Standards of Reporting Trials
(CONSORT) statement. O CONSORT statement fornece recomendagdes para autores
sobre como preparar relatos de resultados de estudos. Dessa forma, a analise de estudos
clinicos levara em consideragao essas recomendacdes. A versdao atualizada das
recomendagdes do CONSORT esta disponivel em
http://www.consortstatement.org/consort-statement.

Processo de revisio de manuscritos

Os manuscritos submetidos que atenderem as normas estabelecidas nas
"Instrucdes aos Autores" e que se apresentarem em conformidade com politica
editorial da RBF/BJPT serdo encaminhados para os Editores de Area que julgardo a
aceitabilidade dos mesmos, quanto a sua originalidade, pertinéncia e relevancia clinica e
metodologia.

Durante esse processo, os Editores de Area ndo terdo conhecimento da

identidade dos autores.
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Os manuscritos que ndo apresentarem mérito na fase de préandlise serdo
rejeitados, mesmo quando o texto e a qualidade metodologica estiverem adequados.
Dessa forma, o manuscrito poderd ser rejeitado com base apenas no parecer do Editor
de Area, sem necessidade de novas avaliacdes.

Os manuscritos selecionados na pré-andlise serdo submetidos a avaliagdo de
especialistas, os quais trabalhardio de maneira independente. Os pareceristas
permanecerdo andonimos aos autores, assim como 0s autores ndo serdo identificados
pelos pareceristas. Os editores coordenardo as informagdes entre os autores € 0S
pareceristas, cabendo-lhes a decisdo final sobre quais artigos serdo publicados com base
nas recomendacdes feitas pelos pareceristas.

Quando aceitos para publicagdo, os artigos estardo sujeitos a pequenas corre¢oes
ou modificagdes que ndo alterem o estilo do autor. Quando recusados, os artigos serdo
acompanhados de justificativa do editor.

Instrucoes aos autores

A submissdo dos manuscritos devera ser efetuada por via eletronica, no site
http://www.scielo.br/rbfis e implica que o trabalho ndo tenha sido publicado e ndo esteja
sob consideragdo para publicagdo em outro periodico.

Quando parte do material ja tiver sido apresentada em uma comunicagao
preliminar, em Simpdsio, Congresso, etc., deve ser citada como nota de rodapé na
pagina de titulo, e uma cdpia do texto da apresentacdo deve acompanhar a submissao do
manuscrito.

Os artigos submetidos e aceitos em portugués serdo traduzidos para o inglés por
tradutores da RBF/BJPT. Os artigos submetidos e aceitos em inglés também serdo
encaminhados aos revisores de inglés da RBF/BJPT para revisao final.

Para os artigos submetidos a partir de 5 de julho de 2010, a RBF/BJPT cobrara
na submissdo do artigo uma taxa de processamento (para todos os artigos que forem
analisados) e taxa de traducdo/publicacdo (para todos os artigos aceitos para
publicacdo), do autor de correspondéncia ou pessoa por ele indicado, conforme valores
definidos em reunido do seu
Conselho Editorial.

Procedimentos para pagamentos:
a) No Brasil os pagamentos serdo feitos por meio da quitagdo de boleto bancéario

disponivel no site <http://www.rbfbjpt. org.br>;
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b) Outros paises: solicite informacdes sobre como efetuar os pagamentos para:
contato@rbf-bjpt.org.br;

¢) Nao havera cobranca de taxas dos artigos submetidos por autores convidados
formalmente pelos Editores da RBF;

d) A taxa de processamento ndo sera reembolsada no caso do artigo nao ser publicado.
FORMA E PREPARACAO DOS MANUSCRITOS

A RBF/BJPT aceita, no maximo, 6 (seis) autores em um manuscrito. O
manuscrito deve ser Resumo/Abstract, Referéncias, Figuras, Tabelas e Anexos).
Estudos de Caso ndo devem ultrapassar 1.600 palavras, excluindo Resumo/Abstract,
Referéncias, Figuras, Tabelas e Anexos.

Ao submeter um manuscrito para publicacdo (http://www.scielo.br/rbfis), os
autores devem inserir no sistema, todos os dados dos autores e ainda inserir como
documento(s) suplementar(es):
1) Carta de encaminhamento do material, contendo as seguintes informacoes:
a) Nomes completos dos autores;
b) Tipo e area principal do artigo (ver OBJETIVOS, ESCOPO E POLITICA);
c¢) Numero e nome da Instituicio que emitiu o parecer do Comité de Etica para
pesquisas em seres humanos e para os experimentos em animais. Para as pesquisas em
seres humanos, incluir também uma declaragdo de que foi obtido o
Termo de Consentimento dos participantes do estudo;
d) Numero de Ensaio Clinico - Conforme descritos em OBJETIVOS, ESCOPO E
POLITICA, os manuscritos com resultados relativos aos ensaios clinicos deverdo
apresentar numero de identificagdo, que devera ser registrado no final do
Resumo/Abstract.
(Sugestao de site para registro: http://www.anzctr.org.au/Survey/UserQuestion.aspx);
2) Declaragdo de responsabilidade de conflitos de interesse. Os autores devem declarar
a existéncia ou nao de eventuais conflitos de interesse (profissionais, financeiros e
beneficios diretos e indiretos) que possam influenciar os resultados da pesquisa;
3) Declaracdo assinada por todos os autores, com o numero de CPF, indicando a
responsabilidade pelo conteido do manuscrito e transferéncia de direitos autorais
(copyright) para a RBF/BJPT, caso o artigo venha a ser aceito pelos Editores.

Os modelos da carta de encaminhamento e das declaracdes encontram-se

disponiveis no site da RBF/BJPT: http://www.rbf-bjpt.org.br.
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E de responsabilidade dos autores a eliminagdo de todas as informagdes (exceto
na pagina do titulo e identificagdo) que possam identificar a origem ou autoria do artigo.
FORMATO DO MANUSCRITO

O manuscrito deve ser elaborado com todas as paginas numeradas
consecutivamente na margem superior direita, com inicio na pagina de titulo. Os
Artigos Originais devem ser estruturados conforme sequéncia abaixo:
'] Pagina de titulo e identificacio (1°. pagina)

A pagina de identificacdo deve conter os seguintes dados:
a) Titulo do manuscrito em letras maitusculas;
b) Autor: nome e sobrenome de cada autor em letras maiusculas, sem titulacdo,
seguidos por numero sobrescrito (expoente), identificando a afiliacdo
institucional/vinculo (Unidade/ Institui¢do/ Cidade/ Estado/ Pais); para mais de um
autor, separar por virgula;
¢) Nome e endereco completo. (E de responsabilidade do autor correspondente manter
atualizado o endereco e e-mail para contatos);
d) Titulo para as paginas do artigo: indicar um titulo curto, em Portugués e em Inglés,
para ser usado no cabecalho das paginas do artigo, ndo excedendo 60 caracteres;
e) Palavras-chave: termos de indexagao ou palavras-chave (maximo seis), em Portugués
e em Inglés. A RBF/BJPT recomenda o uso do DeCS - Descritores em Ciéncias da
Satde para consulta aos termos de indexagdo (palavraschave) a serem utilizados no
artigo <http://decs.bvs.br/>.
'] Resumo/Abstract

Uma exposi¢do concisa, que nao exceda 250 palavras em um unico pardgrafo,
em portugués (Resumo) e em Inglés (Abstract) deve ser escrita e colocada logo apds a
pagina de titulo. Notas de rodapé e abreviagdes ndo definidas ndo devem ser usadas. Se
for preciso citar uma referéncia, a citacdo completa deve ser feita dentro do resumo. O
Resumo e o Abstract devem ser apresentados em formato estruturado, incluindo os
seguintes itens separadamente:

Contextualizacdo (Background), Objetivos (Objectives), Métodos (Methods),
Resultados (Results) e Conclusdes (Conclusions).

'] Corpo do texto: Introdugdao, Materiais e Métodos,

Resultados e Discussdo

Incluir, em itens destacados:
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Introducdo: deve informar sobre o objeto investigado e conter os objetivos da
investigacao, suas relagcdes com outros trabalhos da area e os motivos que levaram o(s)
autor(es) a empreender a pesquisa.

Materiais e Métodos: descrever de modo a permitir que o trabalho possa ser
inteiramente repetido por outros pesquisadores. Incluir todas as informagdes necessarias
— ou fazer referéncias a artigos publicados em outras revistas cientificas - para permitir a
replicabilidade dos dados coletados. Recomenda-se fortemente que estudos de
intervengao apresentem grupo controle e, quando possivel, aleatorizagdo da amostra.

Resultados: devem ser apresentados de forma breve e concisa. Tabelas, Figuras e
Anexos podem ser incluidos quando necessarios para garantir melhor e mais efetiva
compreensao dos dados.

Discussao: o objetivo da discussdo ¢ interpretar os resultados e relaciona-los aos
conhecimentos ja existentes e disponiveis, principalmente aqueles que foram indicados
na
Introdugdo do trabalho. As informagdes dadas anteriormente no texto podem ser citadas,
mas ndo devem ser repetidas em detalhes na discussao.

Os artigos de Revisdo Sistematica e Metanalises devem incluir uma se¢do que
descreva os métodos empregados para localizar, selecionar, obter, classificar e sintetizar
as informagoes.

'] Agradecimentos

Quando apropriados, os agradecimentos poderdo ser incluidos, de forma concisa,
no final do texto, antes das Referéncias Bibliograficas, especificando: assisténcias
técnicas, subvencdes para a pesquisa e bolsa de estudo e colaboracdo de pessoas que
merecem reconhecimento
(aconselhamento e assisténcia). Os autores sdo responsaveis pela obten¢do da permissao
documentada das pessoas cujos nomes constam dos Agradecimentos.

[ Referéncias Bibliograficas

O namero recomendado ¢ de, no minimo, 50 (cinquenta) referéncias
bibliograficas para Artigo de Revisdo; 30 (trinta) referéncias bibliograficas para Artigo
Original, Metandlise, Revisdo Sistematica e Metodoldgico. Para Estudos de Caso
recomenda-se, no maximo, 10 (dez) referéncias bibliograficas.

As referéncias bibliograficas devem ser organizadas em sequéncia numérica, de
acordo com a ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto, seguindo os

Requisitos Uniformizados para Manuscritos Submetidos a Jornais Biomédicos,
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elaborados pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas — ICMJE
<http://www.icmje.org/index.html>.

Os titulos de perioddicos devem ser referidos de forma abreviada, de acordo com
a List of Journals do Index Medicus <http://www.index-medicus.com>. As revistas nio
indexadas ndo deverao ter seus nomes abreviados.

As citagdes das referéncias bibliograficas devem ser mencionadas no texto em
numeros sobrescritos (expoente), sem datas. A exatidao das referéncias bibliograficas
constantes no manuscrito e a correta citacdo no texto sdo de responsabilidade do(s)
autor(es) do manuscrito. (Ver exemplos no site:
<http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html>).

I Tabelas, Figuras e Anexos: as Tabelas, Figuras e
Anexos.

-Tabelas: devem incluir apenas os dados imprescindiveis, evitando-se tabelas
muito longas (tamanho maximo permitido: uma pagina em espaco duplo), ¢ devem
ser numeradas, consecutivamente, com algarismos arabicos e inseridas no final do texto.
Titulo descritivo e legendas devem tornd-las compreensiveis, sem necessidade de
consulta ao texto do artigo.

Nado devem ser formatadas com marcadores horizontais nem verticais, apenas
necessitam de linhas horizontais para a separagdo de suas se¢des principais.

Devem ser usados paragrafos ou recuos e espagos verticais e horizontais para
agrupar os dados.

-Figuras: as Figuras ndo devem repetir os dados ja descritos nas Tabelas. Todas
devem ser citadas e devem ser numeradas, consecutivamente, em arabico, na ordem em
que aparecem no texto. Nao ¢ recomendado o uso de cores. As legendas devem torna-
las compreensiveis, sem necessidade de consulta ao texto. Digitar todas as legendas em
espaco duplo e explicar todos os simbolos e abreviagdes. Usar letras em caixa-alta (A,
B, C, etc.) para identificar as partes individuais de figuras multiplas. Se possivel, todos
os simbolos devem aparecer nas legendas; entretanto, simbolos para identificagdo de
curvas em um grafico podem ser incluidos no corpo de uma figura, desde que isso ndo
dificulte a analise dos dados.

Em relagdo a arte final, todas as Figuras devem estar em alta resolu¢do. Figuras
de baixa qualidade podem resultar em atrasos na aceitacao e publicac¢do do artigo.

As Tabelas, Figuras e Anexos publicados em outras revistas ou livros devem

conter as respectivas referéncias e o consentimento, por escrito, do autor ou editores.
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Para artigos submetidos em lingua portuguesa, um conjunto adicional em inglés
das Tabelas, Figuras, Anexos e suas respectivas legendas deve ser anexado como
documento suplementar.

'l Notas de Rodapé

As notas de rodapé do texto, se imprescindiveis, devem ser numeradas
consecutivamente em sobrescrito no manuscrito e escritas em folha separada, colocada
no final do texto. OUTRAS CONSIDERACOES
Unidades: usar o Sistema Internacional (SI) de unidades métricas para as medidas e
abreviagoes das unidades.

Cartas ao Editor: criticas as matérias publicadas de maneira construtiva, objetiva e
educativa; consultas as situacdes clinicas e discussdes de assuntos especificos da
Fisioterapia serdo publicados a critério dos editores (com até 700 palavras e até 8
referéncias). Quando a carta se referir a comentarios técnicos (réplicas) sobre os artigos
publicados na RBF/BJPT, esta serd publicada junto com a tréplica dos autores do artigo
objeto de anélise e/ou critica.

Estudos de Caso: devem ser restritos as condi¢des de saude ou métodos/procedimentos
incomuns sobre os quais o desenvolvimento de artigo original seja impraticavel. Dessa
forma, os relatos de casos clinicos ndo precisam necessariamente seguir a estrutura
canonica dos artigos originais, mas devem apresentar um delineamento metodoldgico
que permita a reprodutibilidade das intervengdes ou procedimentos relatados.
Recomenda-se muito cuidado ao propor generalizagdes de resultados a partir desses
estudos. Desenhos experimentais de caso unico serdo tratados como artigos originais e
devem seguir as normas estabelecidas pela RBF/BJPT.

Estudos de Revisiao Sistematica com Metanalise: Devem incluir:

a) uma se¢do que descreva os métodos empregados para localizar, selecionar, obter,
classificar e sintetizar as informacdes, b) nimero suficiente de artigos, com qualidade
metodologica alta (segundo mecanismos proprios de avaliacao) de tal forma que seja
possivel uma andlise apropriada sobre o tema de investigacdo, e c) técnica de
metanalise, que integre os resultados dos estudos selecionados, sobre a questdo de
pesquisa. Manuscritos de revisdo sistematica com metanalise que apresentem uma
quantidade insuficiente de artigos selecionados e/ou artigos de baixa qualidade, que nao
utilizem técnica estatistica para sintese ponderada dos efeitos dos estudos (metanalise) e
que ndo apresentem uma conclusdo assertiva e valida sobre o tema, ndo serdo

considerados para andlise de revisdo por pares.
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Conflitos de Interesse: os autores sdo responsaveis pela declaracdo de qualquer tipo de
conflito de interesse na realizagdo da pesquisa, tanto de ordem financeira como de
qualquer outra natureza.

O relator deve comunicar aos editores quaisquer conflitos de interesse que
possam influenciar a emissdo de parecer sobre o manuscrito e, quando couber, deve
declarar-se ndo qualificado para revisa-lo.

Consideracées Eticas e Legais: evitar o uso de iniciais, nomes ou niimeros de registros
hospitalares dos pacientes.

Um paciente ndo poderd ser identificado em fotografias, exceto com
consentimento expresso, por escrito, acompanhando o trabalho original.

Estudos realizados em humanos devem estar de acordo com os padrdes éticos e
com o devido consentimento livre e esclarecido dos participantes (reporte-se a
Resolucio 196/96 do Conselho Nacional de Saude que trata do Cédigo de Etica para
Pesquisa em Seres Humanos).

Para os experimentos em animais, considerar as diretrizes internacionais (por
exemplo, a do Committee for Research and Ethical Issues of the International
Association for the Study of Pain, publicada em PAIN, 16:109-110, 1983). Para as
pesquisas em humanos e em animais, deve-se incluir, no manuscrito, o numero do
Parecer da aprovagdo das mesmas pela Comissdo de Etica em Pesquisa, que deve ser
devidamente registrado no Conselho Nacional de Satide do Hospital ou Universidade ou
no mais proximo de sua regido.

A RBF/BJPT reserva-se o direito de ndo publicar trabalhos que ndo obedecam
as normas legais e éticas para pesquisas em seres humanos e para os experimentos em
animais.

E recomendavel que estudos relatando resultados eletromiograficos sigam os
"Standards for Reporting EMG Data", recomendados pela ISEK.

CONSIDERACOES FINAIS

Se o artigo for encaminhado aos autores para revisdo e nao retornar a RBF/BJPT
dentro de 6 (seis) semanas, o processo de revisdo sera considerado encerrado. Caso o
mesmo artigo seja reencaminhado, um novo processo sera iniciado, com data atualizada.
A data do aceite serd registrada quando os autores retornarem o manuscrito apos a
corre¢ao final aceita pelos Editores.

As provas finais serdo enviadas aos autores por e-mail, no endereco indicado na

submissdo, para revisdo final (duvidas e/ou discordancias de revisdo), ndo sendo
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permitidas quaisquer outras alteragdes. Manuscrito em prova final ndo devolvido em 48
horas podera, a critério dos editores, ser publicado na forma em que se apresenta ou ter
sua publicagdo postergada para um proximo nimero.

Apos publicagdo do artigo ou processo de revisao encerrado, toda documentacao
referente ao processo de revisdo serd incinerada.
Rod. Washington Luis, Km 235
13565-905, Sao Carlos, SP, Brasil
Tel./Fax: +55 16 3351 8755
contato@rbf-bjpt.org.br
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