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RESUMO



Introducdo: Apos a epidemia do Zika Virus a atencdo foi voltada para as
criangas com Sindrome Congénita do Zika Virus (SCZV), poucos os estudos
abordavam as mées dessas criancas. Quando eram bebés, as criancas com
SCZV, o ministério da saude pregava a estimulacdo precoce, hoje em 2019
essas criangas estao entre 4 - 6 anos de idade, o tratamento que tem dado certo,
proporcionando estimulos com movimentos em 3D, € a equoterapia. Objetivo:
Caracterizar o perfil socio demografico das mées das criancas com SCZV e
identificar na percepcao das mées os beneficios da equoterapia em criangas com
SCZV. Métodos: Trata-se de um estudo experimental, envolvendo analise
qualitativa e quantitativa, sendo realizado no municipio de Lagarto, no Centro
Lagartense de Equoterapia no ano de 2019. Para a coleta de dados, foram feitas
entrevistas aos responsaveis pelas criancas, com gravacfes de audio, na
entrevista foi utilizado questionario estruturado baseado em recomendacdes da
OMS, abrangendo dominios da Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF), nivel de satisfacdo das maes com a equoterapia e
algumas perguntas referentes a caracteristicas socio demograficas das maes
das criangcas com SCZV que frequentavam a equoterapia. Resultados: Dentre
as 11 maes entrevistadas todas relataram ser dona de casa e viver em funcao
do cuidado da sua crianca. A prevaléncia de beneficios que foram mais relatados
foi no dominio funcéo do corpo da CIF, foram 39 de 110 relatados, totalizando
35% dos beneficios relatados. As mées também se mostraram muito satisfeitas
com a Equoterapia, onde 73 % atribuiram nota 10, 18% nota 9 e 9% nota 8.
Conclusao: Maes de criangcas com SCZV precisam de cuidados especiais, além
disso as maes conseguem perceber mais os beneficios nos dominios funcéo do
corpo e atividade apds a equoterapia. A maioria das mées estdo totalmente

satisfeitas com a equoterapia e ndo sugerem nenhuma mudanca

Palavras-chave: Sindrome Congénita do Zika Virus; Microcefalia; Equoterapia;
CIF; cuidadores; mées de criangas especiais.

ABSTRACT



Introduction: After the Zika Virus epidemy, the focus of attention was on children
with Congenital Zika Virus Syndrome (CZVS), few studies addressed the mothers
of those children. When they were babies, children with CZVS, the ministry of
health preached early stimulation, today in 2019 these children are between 4 -
6 years old, the treatment claimed to have some effect, by providing stimuli with
3D movements, is equine assisted therapy. Objective: To characterize the socio-
demographic profile of mothers of children with SCZV and to identify in mothers'
perception the benefits of hippotherapy in children with SCZV. Methods: This is
an experimental study, involving qualitative and quantitative analysis, which was
conducted in the municipality of Lagarto, at the Lagartense Equine Therapy
Center in 2019. For data collection, interviews were conducted with the parents
or guardians of the children. In the audio interview, a structured questionnaire
based on WHO recommendations was used, covering domains of the
International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF), and some
questions regarding the socio-demographic characteristics of the mothers of
children with SCZV who attended hippotherapy. Results: Among the 11 mothers
interviewed, all reported being a housewife and living a life totally dedicated to
their child's care. The prevalence of benefits that were mostly reported was in the
ICF body function domain, 39 of 110 reported, totaling 35% of reported benefits.
Mothers were also very satisfied with equine therapy, where 73% gave grade 10,
18% grade 9 and 9% grade 8. Conclusion: Mothers of children with SCZV need
special care, and mothers are more likely to realize the benefits in the body
function and activity domains after equine therapy. Most mothers are totally

satisfied with hippotherapy and suggest no change.

Keywords: Congenital Zika Virus Syndrome, Horse assisted therapy, ICF,
Microcephaly, caregivers, mothers of children with disability
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1. INTRODUCAO

O virus Zika (ZIKV) € um flavivirus (familia Flaviviridae) transmitido por Aedes
aegypti que foi identificado primeiramente na Uganda em 1947, em macacos Rhesus,
mas somente em 1952 que esse virus foi encontrado em humanos, passando a ser
isolado em diferentes paises da Africa e da Asia, até que em 2014 o virus é descrito

em casos ha llha de Pascoa, no Chile, marcando a chegada as Américas. (1,2)

O Brasil foi o primeiro pais de grande porte a vivenciar a rapida disseminagao
do ZIKV (3). No segundo semestre de 2015, clinicos de alguns estados do Nordeste
do Brasil, em especial Paraiba, Pernambuco e Ceara, comecaram a perceber e
notificar o aumento de bebés microcefalicos que fez com que suas autoridades
sanitarias fossem pioneiras em comunicar a situacdo de emergéncia sanitaria a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e a confirmar o envolvimento deste virus na

causalidade da microcefalia. (1)

Criancas expostas intrautero ao ZIKV podem manifestar desde complexas
sindromes com deficiéncias multiplas até dificuldades na aprendizagem escolar ou
problemas de adaptacao social sem necessariamente terem o fenotipo morfolégico
alterado. O ZIKV associado a microcefalia pode haver sequelas como déficit
intelectual e a outras condi¢cdes que incluem epilepsia, paralisia cerebral, atraso no
desenvolvimento de linguagem e/ou motor, estrabismo, desordens oftalmolégicas,
cardiacas, renais, do trato urinario, entre outras. (4). Os bebés infectados com o ZIKV
devido a variedade e heterogeneidade de sinais e sintomas foram classificados por

ter a Sindrome Congénita do Zika Virus (SCzV) (4).

A familia é considerada um dispositivo social capaz de influenciar as pessoas
em seus relacionamentos, colocando-se como um dos pilares da vida psicoldgica dos
individuos, além de influenciar os padrbes de comportamento, o sentimento de

pertencimento social e a saude psiquica. (5)

O nascimento de um filho com malformac&o requer cuidados especificos e leva
0s pais a se inserirem em uma “nova realidade”: admitir que seu filho apresenta uma
série de agravos a saude, os quais podem traduzir-se em risco de vida, faz surgir a

necessidade de muitas idas a especialistas, como pediatra, fisioterapeuta,
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fonoaudidlogo, psicélogo, dentre outros, ou a busca de servi¢cos hospitalares, o que

aumenta sobremodo os custos e renuncias da familia. (6)

As criangcas com SCZV atualmente estdo com idade entre 3 e 6 anos, nessa
idade ndo se é mais utilizado a estimulacdo precoce, mas sim intervencdes
especificas e de cada especialidade da reabilitacdo. Dentre as formas de intervencéo
para criancas com ZIKV inumeras literaturas trazem a fisioterapia neurofuncional
como uma das principais, realizando a repeticdo dos movimentos e enriquecendo o
processo da neuroplasticidade, promovendo a harmonia entre diversos sistemas do
corpo, visando proporcionar independéncia e a qualidade de vida almejada, tanto
pelas criancas como para seus familiares. (7)

De acordo com Silva et al. (2015) (8) a equoterapia tem se mostrado eficaz em
criangas com disfun¢des neuromotoras, o que nos remete a refletir na importéancia da
mesma, no tratamento dos pacientes com SCZV. Os resultados do estudo de Silva et
al. (2015) (8) evidenciam que a equoterapia pode acelerar a evolucdo da funcéo
motora grossa em criancas com Encefalopatia Crénica ndo progressiva. Contudo, até
0 momento ndo existe estudos qualitativo e quantitativo que demonstrem O0s

beneficios da equoterapia em criangas com SCZV.

A equoterapia vem ganhando destaque dentre as intervencdes
fisioterapéuticas na criangca com ZIKV, sendo uma técnica de reabilitacdo utilizada
pela fisioterapia principalmente para pacientes com disfuncfes neuroldgicas que
através dos movimentos provocados pelo cavalo no corpo do paciente podem interferir
positivamente em seu controle postural, melhorando a mobilidade geral e o

desempenho motor funcional. (7)

Durante o andar do cavalo, € perceptivel um ajuste tbnico, que acontece
através da movimentacdo ritmada, facilitando as informac¢des proprioceptivas. Os
deslocamentos da cintura pélvica produzem vibragdes nas regides articulares que sao
transmitidas pelo cérebro via medula com frequéncia de 180 oscilacbes por minuto, 0

gue ja foi apontado como adequado a saude. (9)

Dentre as trés andaduras que o cavalo possui (passo, trote e galope), o passo
transmite movimentos sequenciados e simultaneos que dao origem ao movimento
tridimensional, durante esse movimento ha o deslocamento para cima e para baixo,

para frente e para tras e para um lado e para o outro, desse modo o animal
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desequilibra o praticante, fazendo com que o mesmo busque seu ponto de equilibrio.
O movimento tridimensional estimula o deslocamento do centro de gravidade do
praticante, trazendo ao mesmo, beneficios fisicos, psicolégicos e sociais, como:
melhora na postura, coordenagcdo motora, influéncia no tdénus muscular, ganho ou
melhora do equilibrio corporal, melhora da autoconfian¢a, autoestima, bem-estar,
dentre outros. (10)

O passo é uma andadura simétrica, pois a variacdo da coluna vertebral em
relacdo ao eixo longitudinal do cavalo é simétrica, marchada ou rolada porque nao
existe tempo de suspensao, isto €, sempre tem membros em apoio ao solo, basculante
pela consequéncia dos movimentos do pescoco e ha quatro tempos, porque, desde o
elevar até o pousar de um determinado membro, ouvem-se quatro batidas distintas.
O trote € uma andadura simétrica, pois 0s movimentos da coluna vertebral em relacéo
ao eixo longitudinal do cavalo sédo simétricos, fixada, pois 0s movimentos do pescoc¢o
sdo quase imperceptiveis e é ha dois tempos, porque entre o elevar de um bipede
diagonal até seus retorno ao solo, ouvem-se duas batidas, também ¢é saltada, pois
existe um tempo de suspensdo dos seus membros. O galope € uma andadura
assimétrica, pois o movimento da coluna vertebral do cavalo em relacdo ao eixo
longitudinal ndo € simétrico, saltada porque existe um tempo de suspenséo de seus
membros, muito basculada em razdo dos amplos movimentos do pescoco e ha trés
tempos porque entre o elevar de um membro ou membros associados, até seu retorno
ao solo, ouvem-se trés batidas. (11) Esses movimentos instaveis provocados pelo
cavalo, sdo estimulos que repetem a amplitude, o ritmo e a velocidade através
de uma estimulacdo vestibular lenta, o que é capaz de minimizar o ténus
muscular e ainda trazem beneficios a postura, o equilibrio, a coordenacao, a
forca e o sistema sensdrio-motor da crianca, enquanto ela responde a estes

estimulos e também interage com o animal.

A SCZV ainda é recente e séo poucos os estudos relatados com intervencao
fisioterapéutica e muito menos ainda com equoterapia, por isso antes de realizar um
ensaio clinico randomizado € necessario saber quais beneficios biopsicossociais a
equoterapia oferece para essas criangas. Para um resultado ndo enviesado €
necessario saber isso através do préprio usuario, mas como essas criancas ainda nao
conseguem relatar esses beneficios nada melhor do que identificar os beneficios

biopsicossociais da equoterapia através das maes das criangas com SCZV. Dito isso,
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esse estudo tem o objetivo de demonstrar a percep¢ao que os pais das criangas que
praticam Equoterapia tém, da sua evolugéo clinica, ou seja, como 0s responsaveis

percebem os beneficios da Equoterapia como uma modalidade terapéutica.

2. OBJETIVO GERAL

e Caracterizar o perfil socio demografico das maes de criancas com SCZV e
identificar os beneficios biopsicossociais da equoterapia em criancas com

SCZV na percepcao das maes.

3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Classificar os beneficios encontrados nos dominios da CIF.
¢ Identificar qual dominio da CIF a equoterapia é percebido como maior efeito
pelos cuidadores.

4. METODOS

4.1TIPO DE ESTUDO

O presente estudo € experimental, do tipo ensaio clinico, envolvendo analise
qualitativa e quantitativa, sobre a percepcao dos cuidadores com relacdo aos seus
filhos na préatica da Equoterapia.

4.2 SELECAO DOS PARTICIPANTES

Foram selecionadas todas as criangcas com Sindrome Congénita do Zika Virus,
praticantes da equoterapia na cidade de Lagarto, entre 1 e 6 anos de idade e sendo
excluidas as criangcas com microcefalia que ultrapassem essa faixa etaria.

Os sujeitos da pesquisa séo cuidadores de criancas diagnosticadas com SCZV com
ou sem Microcefalia. Estas criancas participaram de um projeto de pesquisa, onde
praticaram a Equoterapia duas vezes por semana, no parque de exposi¢céo Nicolau

Almeida, localizada na cidade de Lagarto/SE.
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4.3 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS ADOTADOS

Para a coleta de dados, foi utilizado um gravador e aplicado um questionario
estruturado que consistia perguntas referentes a caracteristicas sociodemogréficas,
socioeconbmicas e sobre a percepcao dos beneficios abrangendo dominios
biopsicossociais (anexo) sendo aplicado por entrevistas realizadas no Parque de
Exposicdo com os cuidadores, apds agendamento prévio, no més de setembro de
2019.

O questionario foi desenvolvido primeiramente através das questdes
sociodemogréficas tanto das maes quanto dos filhos, em seguida as questdes que
foram elaboradas sobre a percepcdo da mae em relacdo aos beneficios da
equoterapia para a crianca e dessa forma para fazer uma correlacdo com os dominios
da CIF, no qual dividimos para essa classificacdo: questdo 1 e 2- funcdo e estrutura
do corpo; questdo 3,4 e 5 atividades, questdo 6 e 7 participacdo, questdo 8 fator

ambiental e questao 9 fator pessoal.

4.4 COLETA DE DADOS

Durante as entrevistas foi utilizado um gravador, com o consentimento dos
entrevistados. Posteriormente os audios das entrevistas foram transcritos para que se
realizasse a analise dos mesmos. O trabalho de campo foi realizado tendo em vista
0S preceitos éticos que regem pesquisas com seres humanos, sendo que a coleta de
dados foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Sergipe-UFS. CAAE: 43225914.7.0000.5546. Numero do parecer: 1.114.628. Os
cuidadores foram esclarecidos quanto aos objetivos do estudo e concordaram em
participar assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Para preservar

as identidades dos sujeitos, nao utilizamos os seus nomes verdadeiros.

5. RESULTADOS

Atualmente, no centro de equoterapia localizado no Parque de Exposicdo em
Lagarto - SE, encontra-se um total de 15 criangas com microcefalia, que realizam o

tratamento no cavalo. Foi possivel contar com a participacdo de 12 criancas e seus
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respectivos cuidadores, sendo que as outras faltavam frequentemente, ou ndo tinham
um horario compativel com a avaliacao, todas as criangas foram nascidas no periodo
entre 30/05/2014 e 29/11/2015, dessa forma possuem faixa etaria entre trés e cinco
anos de idade.

No presente estudo foram recrutadas 12 criancas, das quais 1 nao aceitou
participar da pesquisa, totalizando uma amostra final de 11 criancas realizando a
equoterapia (Fig.1). Todas as criangas praticavam a equoterapia uma vez por

semana, nos quais eram acompanhadas por seus respectivos cuidadores.

[Inserir figura 1 aqui]

As mées possuiam a idade entre 22 — 39 anos, sendo que das 11 maes todas
eram donas de casa e viviam em funcéo de seus respectivos filhos, nenhuma das
maes recebia ajuda financeira para cuidar da sua saude e todas elas recebiam apoio
do governo para cuidar da saude da crianca. Fato que chamou bastante atencéo é
que nenhuma teve apoio psicolégico para Ihe dar com a noticia do diagnostico de sua
crianga ou saber conduzir sua vida com as novas tarefas que iria executar em seu dia-
a-dia (Tabela 1).

[Inserir Tabela 1 aqui]

Como previsto, todas crian¢as nasceram no periodo de maio de 2014 a novembro
de 2015, além da pratica da equoterapia, a maioria fazia outras terapias como
Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional, Fisioterapia e Fisioterapia Agquatica
(hidroterapia). Entre 11 cuidadoras apenas 3 relataram ter uma gravidez turbulenta e
as outras 8 disseram ter sido uma gravidez normal, apenas uma relatou intercorréncia
no parto e todas s6 foram obter a noticia que seu filho possuia microcefalia/SCZV
entre o sexto més de gestacao ou apos o parto. Todos bebés realizaram exame de

imagem e foram diagnosticados com SCZV ou microcefalia. (Tabela 2)

[Inserir Tabela 2 aqui]

Os resultados obtidos a partir da analise da aplicagdo da CIF foi observado que

houve beneficios relatados pelas maes em todos os dominios. Quando colocamos 0s
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dominios do corpo (biolégicos) juntos, os dominios funcionais (atividades), sociais
(participacdo) e fatores contextuais em andlise, observamos que 0s beneficios
relatados pelas méaes foram concentrados no dominio biolégico ou dominios de funcao

e estrutura do Corpo.

[Inserir Fig 2 aqui]

Na distribuicdo da quantidade absoluta dos beneficios relatados pelas mées, quando
distribuidas em cada dominio (Fig. 3), podemos observar que o dominio com mais
beneficio relatado foi funcéo do corpo, seguido por atividades e participagcdo social.

A representacdo de cada dominio em percentagem também ilustra essa ordem de

beneficios relatados (Fig.4).

[Inserir Fig 3 aqui]
[Inserir Fig 4 aqui]

Foi escolhido trés exemplos mais falados das mées em cada dominio da CIF, no qual
se destacou a postura (estrutura), articulacdes relaxadas/melhor mobilidade ou
amplitude de movimento (funcéo), sentando/erguendo pescoco (atividade), interacao

com pais/irmaos (participagao), transporte (fator ambiental), alegria (fator pessoal).

[Inserir Tabela 3 aqui]

Os resultados também mostram que todas as mées avaliaram de forma positiva
o tratamento dos seus filhos na equoterapia, avaliando o tratamento da equoterapia

de 0 al0, no qual 0 é nao satisfeita e dez representa a nota maxima em satisfacao
(Fig.5).

[Inserir figura 5 aqui]

6. DISCUSSAO

Esse estudo caracterizou o perfil s6cio demografico das méaes de criangcas com

SCZV e demonstrou através da percepcdo de mées de criancas com SCZV os
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beneficios biopsicossociais da Equoterapia, desse modo, buscamos explorar a
opinido dos cuidadores quanto aos beneficios em que a equoterapia proporcionava

para as suas criancgas.

No presente estudo foram feitas perguntas socio demogréficas aos cuidadores, no
qual todos informaram que eram maes das criangas. De acordo com os resultados
apresentados sobre as caracteristicas socio demogréaficas das méaes, podemos
observar que elas eram relativamente jovens, minimo 22 anos e maximo 39 anos.
Apesar de estarem em idade sécio-econémica produtiva, todas elas relataram que
ndo possuiam emprego, trabalhando somente como cuidadora do lar. Fato este que
além de influenciar a parte econdmica, acaba influenciando também o convivio e
participacdo social dessas méaes, jA que as mesmas relataram que dedicam todo o
seu tempo para cuidar de sua crianga, como é ilustrado em alguns exemplos nos

verbetes abaixo:

“S6 com Adryan em casa, dona de casa.” (M3)
“Néo, so fico com, cuido dela, de Eloah.” (M5)
“Néo, néao trabalho ndo, porque a minha ocupacéo é toda com Pedro.” (M8)

“Néo, a unica coisa assim que eu fago é cuidar de Davi.” (M10)

Das onze mées que participaram da pesquisa, nenhuma delas frequentou
psicologo, entdo percebemos através da entrevista que para elas apesar de ja ter
quase 5 anos do diagnéstico da sua crianca ainda € um momento muito dramatico,
doido. Muitas delas relataram na entrevista que receber a noticia que o seu filho
possuia diagnéstico de SCZV as deixou desnorteada, e nenhuma recebeu o suporte
necessario para compreender melhor do que se tratava a patologia ou SCZV. Além
disso, todas informaram nao tinham suporte necessario para cuidar da sua saude, ndo

recebendo ajuda financeira, recebendo apenas para cuidar da satde do seu filho.

O nascimento de uma crianga podera trazer algumas mudancgas na conjuntura
familiar. Os pais irdo assumir uma nova funcédo, a parental. Caso esta crianca tenha
nascido com algum tipo de necessidade especial, além dos fatores vividos com o
nascimento, os pais poder&o precisar lidar com as insegurancas e o desconhecimento

sobre o futuro da crianca, que necessitara de cuidados mais especificos. Esta
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realidade muitas vezes ndo é aceita com tanta facilidade e diante da sua experiéncia,
sentimentos de dor, desesperanca e decepcao podem surgir. Os pais, confrontados
com essa realidade, podem desenvolver um estresse psiquico e emocional diante do
desejo em ter gerado um filho “saudavel”’, no qual o “filho real” ndo satisfaz tal
expectativa. Sentimentos de aniquilamento familiar ou pessoal, carga emocional,
conflitos, dificuldades na aceitagéo da crianca, podem ser vivenciados pelos pais. Seja
qual for o tipo da condicdo especial da crianca, a familia precisara criar formas para

adaptar-se a esta nova realidade. (12)

Para a maioria das mées sua crianga ter nascido com SCZV foi uma surpresa.
Apenas uma das maes relatou intercorréncia na hora do parto, tendo assim, que ser
feito um parto induzido, o restante todas tiveram partos sem intercorréncia. Um fator
bastante importante foi o periodo em que as criangas nasceram sendo entre maio de
2014 a novembro de 2015. No decorrer da entrevista foi perguntado sobre quando

teriam recebido ou descoberto que suas criancas possuiam SCZV/microcefalia.

“Apos o parto”
“Com 24 horas de vida”

“Oitavo més de gestagéao”

Podemos perceber o quanto era angustiante para elas que na década de hoje,
com a tecnologia avancada, ndo se tenha descoberto a infec¢cdo do ZIKV durante o
pré-natal, ja que como demonstrado nos resultados do presente estudo, todas elas
realizaram. As maes relataram ainda que seus respectivos filhos todos obtiveram o
diagnéstico de Sindrome Congénita do Zika Virus, porém algumas delas acabaram
nao recebendo o exame por impresso, ficando assim na unidade em que foram

realizados.

Ao analisar os beneficios da equoterapia relatados pelas maes distribuidos nos
dominios da CIF, foi possivel evidenciar que o beneficio mais relatado foi funcédo do
corpo (controle de pescoco, amplitude de movimento, controle de tronco), seguido de
atividade (postura sentada, atividades de alcance e preensdo, etc) e a menor

quantidades de beneficios relatados ficou no dominio participagdo social. Nenhuma
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das criancgas frequentava outros ambientes sociais diferentes de terapia e nem todas
como demonstrado nos resultados melhoraram no aspecto interagdo social, segundo
a percepcao das maes. Os verbetes abaixo mostram o0 que 0s entrevistados notaram
de diferente apds o inicio da equoterapia em relagdo aos musculos, juntas, maos,

pernas, pés da sua crianca:

“Assim, em relagdo aos membros dela, a musculatura superior e inferior
nos membros dela, assim ela tinha uma musculatura um pouco que
descontraida. E hoje eu percebo que ela tem uma resisténcia,
principalmente nas pernas, ela ja consegue, uma coisa que ela nao
sustentava de jeito nenhum, hoje com apoio ela consegue ficar em pé, né,
e assim, os bracos também claro que gradualmente, mas hoje ela ja
consegue segurar alguma coisa, ela, se a gente colocar algo na maozinha
dela ela ja consegue segurar, entendeu, que antes ela ndo conseguia
segurar nada, hoje ela jA consegue entédo assim, isso pra mim € ganho e

ganho positivo, entendeu.” (M2)

“Muito diferente de quando ela era antes, para o que ela ta hoje, postura
dela, ela ta se posicionando melhor, sentando melhor, sentando na
cadeirinha melhor, pegando nas coisas ja, pega com as duas maos, que

ela s6 pegava com uma, entendeu.” (M5)

“Uma grande melhora porque antes a maozinha dele era fechada, hoje ele
ja abre, ja coloca na mao, os pés, eram muito rigidos, tanto as maos quanto
0s pés, eram bem tensos, hoje jA movimenta os pés, as maos, ja leva as

maozinhas na boca que antes ngo levava.” (M11)

Outro aspecto que foi questionado aos cuidadores foram as alteracdes que 0s

mesmos perceberam quando da banho ou veste a crianca apds a equoterapia:

“Melhorou, pois, as articulagbes estdo mais relaxadas e fortes, entdo no

vestir uma roupa, no manusear o banho, hoje fico mais tranquila.” (M2)
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“O banho melhorou que as pernas dele consegue fechar, que antigamente
guando eu ia da banho nele, ele ficava bem duro e eu ndo conseguia botar

dentro da bacia e hoje eu ja consigo.” (M10)

“Mudou, porque antes ele era todo rigido, durinho, hoje ele é molinho, hoje
ele ndo da trabalho de vestir a roupa, porque antes o bracinho dele era

duro, hoje ndo, hoje ele é outra pessoa com a equoterapia.” (M11)

Os entrevistados também responderam as perguntas referentes ao que achavam
da interacéo da crianga, com familiares e outras criancas, nesse processo apontam,

em sua maioria, aspectos considerados favoraveis:

“Sim, num todo. Ndo s6 comigo como as demais pessoas também. Acho
gue um dos ganhos mais visiveis nela é nesse sentido de interacdo e na
escola, pois na escola ela consegue interagir bem com as amiguinhas.”
(M2)

“Melhorou muito, ela hoje interage muito com a gente, reconhece as
pessoas, brinca com elas, tem algum brinquedo que ela gosta ela vai “o 0”,
voce nao sabe se pega ou da risada. Melhorou muito, ela ndo gostava muito
de interagir, hoje, ela também vai para escola e l4 ela interage muito com
as meninas.” (M5)

“Sim, ele ta mais esperto, ta mais atento, mais observador, com a irmé, com
a irma ele brinca, brinca assim ele n&o se levanta, mas ele da risada, fica

interagindo.” (M10)

Como podemos analisar nos beneficios relatados pelas mées acima, a
Equoterapia surtiu um resultado eficaz, especialmente no dominio fungéo, ao menos
na percepcdo das maes, no qual para a maioria proporcionou em seus filhos
relaxamento muscular, aumento de amplitude, controle de tronco, motricidade grossa,
adequacao postral, mostrando a equoterapia como método de tratamento eficaz se
encaixando na reabilitacdo de pacientes portadores de Sindrome Congénita do Zika
Virus e sugerindo que ensaios clinicos controlados devem ser realizados e 0s

desfechos escolhidos devem incluir fungdo do corpo, mas n&o se restringir
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exclusivamente a esse dominio, desfechos de atividade também devem ser avaliados

de forma mais empirica.

Porque sera que as maes perceberam mais os beneficios dentro do dominio da
funcéo do corpo? A meta principal da Equoterapia € a estabilidade postural automética
em alinhamento com o centro da gravidade. Através de constantes desequilibrios
causados pela marcha, o cavalo desencadeia no paciente diversas reacdes de
endireitamento postural para a manutencédo da postura sentada. Os ajustes tbnicos
posturais, somados a estimulagdo vestibular, facilitam a percepg¢do de simetria
corporal, o fortalecimento muscular, alongamento e alinhamento corporal (13). A
equoterapia exige participacdo do corpo inteiro, contribuindo assim para o
desenvolvimento do ténus e da forca muscular, do relaxamento, da conscientizacao
do corpo e da coordenacdo motora. Atualmente acredita-se que a equoterapia
proporciona muitos beneficios ao individuo que a pratica, por exigir a participacédo
integral do corpo, 0 que leva a regulacdo do tbnus muscular, que proporciona a
facilitacdo do desenvolvimento de controle postural, forca muscular, coordenacéo
motora, dissociacdo de cinturas, equilibrio, propriocepcdo, autoconfianca e
autoestima. Os ajustes tdnicos posturais, somados a estimulacao vestibular, facilitam
a percepcao de simetria corporal, o fortalecimento muscular, alongamento e
alinhamento corporal, consequentemente, facilitando o desempenho de atividades.
(14). Se analisarmos bem o que a equoterapia proporciona como tratamento é de se
esperar que o efeito maior seja na funcao do corpo e consequentemente em atividades
funcionais.

Contudo, apesar da participacdo social ndo ter se destacado como um dos
principais beneficios percebidos pelas mées, em futuros ensaios clinicos com essas
criancas esse dominio ndo deve ser descartado como desfecho para investigar o
efeito da equoterapia. A visdo de cima do cavalo proporciona ao paciente outra forma
de ver o mundo. Muitas vezes acostumados com uma visdo inferiorizada, um
cadeirante passa a ter um novo prisma quando se senta sobre o cavalo (12). No
estudo da utilizacdo da equoterapia como tratamento de PC, realizado por Araujo et
al. (15), revelou que a equoterapia promove beneficios psicossociais por gerar
motivacdo do individuo em pratica-la, pelo prazer que esta promove, bem como a
sensacao de liberdade, atraindo sua atencdo e aumentando o nivel de concentracao,

de iniciativa, autoestima, autocontrole e autoconfianga, que somados propiciam-lhe
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maior independéncia social. Esses sentimentos permitem ao individuo um desejo e
uma vontade de ter uma participagao social mais ativa.

Quanto as barreiras ambientais relatadas pelas maes, a maioria das entrevistadas
relataram que a principal dificuldade enfrentada era a questédo do transporte, sendo
que todas dependiam de alguém para que pudesse chegar até a equoterapia, uma
barreira que acaba dificultando a vida dessas criangas, pois hdo dependem somente
da forca de vontade dos cuidadores em querer que o filho participe da atividade
proposta na equoterapia. O dominio que teve menor beneficio relatado pelas maes foi
o da participagéo social, sendo que muitas dessas crian¢as ndo tem oportunidade em
conviver com outras, além do preconceito que € vivenciado pelas mesmas, por nao
terem uma caracteristica fisica diferente das demais.

Nesse estudo, assim como em SILVA 2006 (16), também foi possivel identificar a
percep¢édo das méaes relacionado a importancia do tratamento da equoterapia, para
os seus filhos, quantificando nota maxima diante a satisfagédo do tratamento.
Acreditamos que esse estudo servira para chamar a atencdo para as maes das
criancas com SCZV, pois nossos resultados demonstraram que elas também
precisam de uma atencao especial dos profissionais de saude, principalmente dos
psicol6gos e terapia ocupacional. Os resultados desse estudo servirdo de guia para a

escolha de novos desfechos em ensaios clinicos com essas criancgas.

7. CONCLUSAO

Este estudo caracterizou o perfil s6cio demografico das mées de criangas com
SCZV e identificou que as mesmas precisam de tratamento especializado para manter
uma qualidade de vida satisfatéria. De acordo com as maes, a maioria dos beneficios
alcancados pelas criancas com SCZV com a equoterapia séo distribuidos no dominio

funcéo do corpo e atividades.
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Fig 2. Grafico representacdo visual da distribuicdo dos beneficios relatados por
dominio da CIF
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Fig 4. Percentagem dos beneficios relatados pelas mées por dominio da CIF.
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Fig. 4 Satisfacdo das Maes com a Equoterapia
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Tabela 1. Caracteristicas sécio demogréficas das maes

29

Responsavel Idade Estado Civil Anos de estudo Ocupagéo Filhos Recebe ajuda Recebe apoio do governo Frequenta
financeira para cuidar da sua saude psic6logo
M1 22 Solteira ‘ Médio incompleto Dona de casa Nao Sim Nao Nao
M2 39 casada Médio completo Dona de casa Sim, 2 filhas Sim Néo Néo
M3 24 casada ‘ Médio incompleto Dona de casa Nao Sim Nao Nao
M4 23 solteira Médio completo Dona de casa Nao Sim Né&o N&o
M5 38 casada ‘ Fundamental completo | Dona de casa Sim, 2 filhos Sim Sim Nao
M6 39 casada Médio incompleto Dona de casa Sim, 2 filhos Sim Né&o N&o
M7 27 casada Fundamental Dona de casa Nao Sim Nao Nao
incompleto
M8 32 solteira Médio completo Dona de casa Sim, 1 filha Sim N&o N&o
M9 24 Solteira ‘ Médio completo Dona de casa Sim, 1 filha Sim Nao Nao
M10 22 casada Fundamental Dona de casa Sim, 1 filha Sim Né&o N&o
incompleto
M11 37 solteira Dona de casa Nao Sim Nao Nao

‘ Superior completo




Tabela 2. Caracteristicas Clinicas e demogréficas das criangas com SCzZV

Crianca

C1

C2

C3

C4

C5

C6

(674

Cc8

Cc9

C10

C11

Data de
nascimento

17/11/2015

30/05/2014

12/11/2015

16/09/2015

24/11/2015

29/11/2015

02/11/2015

22/09/2015

20/10/2015

20/11/2015

06/11/2015

Idade

4 anos

5 anos
e4d
meses
4 anos

4 anos

3 anos
ell
meses
3 anos
ell
meses
4 anos

4 anos

4 anos

4 anos

4 anos

O que acrianca faz além da
equoterapia

Fisioterapia; Fonoaudiologia; Terapia
Ocupacional; Hidroterapia
Fisioterapia; Terapia ocupacional;
Fonoaudiologia; TALT; Hidroterapia

Fisioterapia; Fonoaudiologia
Fisioterapia; Terapia Ocupacional e
Fonoaudiologia.

Terapia Ocupacional; Fonoaudiologia;

Fisioterapia e danca

Fisioterapia; Fonoaudiologia e Terapia
Ocupacional

Fonoaudiologia; Terapia Ocupacional
e Fisioterapia

Terapia Ocupacional; Fonoaudiologia

Fisioterapia; Fonoaudiologia; Terapia
Ocupacional

Fisioterapia; Terapia Ocupacional;
Hidroterapia
Fisioterapia; Terapia Ocupacional;
Fonoaudiologia; Hidroterapia

Como foi a
gravidez

Normal

Turbulenta

Turbulenta

Normal

Normal

Normal

Normal

Turbulenta

Normal

Normal

Normal

Realizou
pré-natal

Sim

Si

m

Si

m

Sim

Sim

Sim

Sim

Si

m

Sim

Sim

Sim

Quando soube que
seu filho (a) tinha
microcefalia/SCZV?

Apos o parto

Com 24 horas de vida

Sexto més de gestacao

Apés o parto

Ap6s o parto

Ap6s o parto

Sexto més de gestacao

Ap6s o parto

Oitavo més de
gestagéo

Ap6s o parto

Oitavo més de
gestacédo

Teve alguma
intercorréncia
no parto?
Né&o

Parto induzido

Realizou exame de
imagem

Sim, mas nao ficou com o
exame

Sim, mas ndo ficou com o
exame

Sim, mas nao ficou com o
exame

Distarbio generalizado da

atividade de base; Atividade
epileptiforme focal e
generalizada.

Sim, mas nao ficou com o

exame

Sim, mas nao ficou com o
exame

Disturbio generalizado da
atividade de base; Atividade
epileptiforme focal e
generalizada.

Sim, mas néo ficou com o
exame
Reducéao da calota craniana
e do encéfalo com aumento
dos espacos liquéricos
Sim, mas néo ficou com o
exame
Desorganizacéo difusa da
atividade de base.
Potenciais epileptiformes
focais no hemisfério E com
propagacéao contralateral
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A crianca teve
diagnostico de
microcefalia ou
Sczv
Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim



Tabela 3. Verbetes com beneficios mais comuns relatados por dominio da CIF.
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FATOR PESSOAL

EXEMPLO ESTRUTURA FUNCAO ATIVIDADE PARTICIPACAO FATOR
MAIS AMBIENTAL
FALADO
EX. MAIS “A postura “As articulacbes “Ent&o agora ela ta “Melhorou muito, ela hoje “Néo, assim, “Eu acho que ele ta mais alegre.”
FALADO 1 melhorou” estdo mais sentando um interage muito com a sé a questao
relaxadas e fortes” pouquinho, ta gente, reconhece as do transporte
levantando mais o pessoas, brinca com elas, gue é pela
pescogo” tem algum brinquedo que prefeitura”
ela gosta ela vai “o0 0”, vocé
ndo sabe se pega ou da
risada”
EX. MAIS “Melhora na “Também obteve “Entao hoje ela “Interagindo bastante, ele “Transporte, “Com certeza, mudou muito, hoje ela
FALADO 2 postura dela” um ganho de consegue erguer o faz varios sons” pois sou de tem outra vida, com muitos ganhos.”
controle de tronco e  pescocinho por si um povoado
controle cervical” propria” de outra
cidade.”
EX. MAIS “Ele fica com a “Tem uma melhor  “Ela se movimenta “Ele interage comigo, “As vezes, “Ela ta muito mais alegre.”
FALADO 3 postura de mobilidade” bem, interage com interage mais ele interage mas agora ta
tronco bem a gente, ela mais com a irma também” melhor, falta
melhor que a de procura mais, tem de transporte
antes” mais interesse mesmo”

pelas coisas, tem
mais vontade de
pegar nas coisas.”



10. ANEXO

§ 88
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UUENDT CiE sl

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CAMPUS PROFESSOR ANTONIO GARCIA FILHO
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA

QUESTIONARIO QUALITATIVO SOBRE EQUOTERAPIA

Nome do responsavel:

Idade:

Contato (2 contatos):

Estado civil:

Escolaridade:

Ocupacao? (Trabalha? Quanto tempo?)

Relacdo com a crianca (pai, mée, avd)?

Nome da crianca que faz equoterapia?

Data de nascimento:
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Idade:

Tem outros filhos? Idade dos outros?

A crianca faz o que além da equoterapia?

Vocé recebe ajuda financeira?

Vocé recebe apoio do governo ou de alguém para cuidar da sua saude?

Vocé frequenta psicélogo?

A crianca teve diagndstico de microcefalia ou Sindrome Congénita do Zika Virus?

Como foi a gravidez?
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Realizou pré-natal?

Quando soube que a crianca tinha microcefalia?

Teve intercorréncia no parto?

Seu filho fez algum exame de imagem? Se sim por favor nos envie o laudo.

Quanto tempo ela faz equoterapia?
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Qual a principal mudanca que vocé notou ha crianca ap0s a equoterapia?

No seu trabalho com a crianga, no vestir, alimentar, no posicionamento, vocé acha
gue mudou apoés a equoterapia? Exemplifique!

O que vocé esperava quando a sua crianca entrou na equoterapia? Foi alcancado?

O que vocé notou de diferente apos o inicio da equoterapia em relagdo aos
musculos, juntas, maos, pernas, pés da sua crianca?

O que vocé notou no sono ou comportamento da crianca apés a equoterapia?

Vocé acha que atualmente a crianca consegue fazer coisas que ndo conseguia
antes da equoterapia?

Vocé acha que a alimentacdo da sua crianga ficou mais facil apos a equoterapia?

Vocé acha que mudou algo quando vocé da banho ou veste sua crianca apos
equoterapia?
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Vocé acha que sua crianga interage mais com vocé apdés a equoterapia?

Vocé acha que sua crianga interage mais com outras criangas ap0s a equoterapia?

Quiais a dificuldades que vocé enfrenta p ir para equoterapia?

Diga o que vocé acha que mudou apés a equoterapia, ela tA mais alegre?

Dé um valor de 0 a 10, qual a nota que vocé da para equoterapia, no qual 0 €
insatisfeito e 10 totalmente satisfeito.

O que vocé acha que pode melhorar?
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CAMPUS PROFESSOR ANTONIO GARCIA FILHO
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA

TERMO DE CONSCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convidar para
participar da pesquisa Beneficios Biopsicossociais da Equoterapia no Tratamento
de Criancas com Sindrome Congénita do Zika Virus (SCZV). Devido a sua idade
pedimos que o0 responsavel que é
(colocar relagdo com a crianga), leia o documento abaixo,
escute a explicacao, e depois explique os objetivos do projeto de pesquisa e termos
da participacao do projeto para a crianga caso ela compreenda.

O objetivo geral desta pesquisa é avaliar os beneficios que sua crianca teve
apos realizar o tratamento com equoterapia.

Sua crianga foi selecionado (a) para participar
nesse projeto de pesquisa por ter sido diagnosticada com a Sindrome Congénita do
Zika Virus (SCZV). A participacao dele (a) nesse projeto consiste que ele tenha feito
ao menos dez sessdes de equoterapia no Centro de Equoterapia de Lagarto. Apos o
(@ senhor (a) consentir  que
participe no estudo, nés convidamos o senhor (a) para responder
algumas perguntas relacionadas ao tratamento dele e as mudancas observadas
comparando o antes e depois do tratamento.

Para assegurar o sigilo e a privacidade das informacdes, todos voluntarios
receberdo um numero de identificacdo ao entrar no estudo e seus nomes ndo serao
revelados em nenhuma situacdo. As identidades ndo serdo reveladas e as
informacdes serdo tratadas de forma sigilosa.

A sua participacdo e de sua crianca nesse projeto € voluntaria, ele (a) ndo
recebera nenhum tipo de remuneracdo. Se o (a) senhor (a) ou ele (a) decidir ndo
participar, parar o estudo ou cancelar a participacéo, seu tratamento fisioterapéutico
nao tera nenhum comprometimento. A qualquer momento ele (a) pode desistir de
participar e retirar seu consentimento, sem qualquer tipo de prejuizo em sua relacao
com o pesquisador ou com a instituicdo que desenvolve o projeto, ou com 0 seu
tratamento no estabelecimento afiliado ao projeto.

A participacéo de € importante
pois os resultados deste estudo podem ajudar a melhorar pessoas com problemas
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similares aos dele(a). Em caso de duvida, ou em qualquer momento que necessite de
maiores esclarecimentos, pode contatar o coordenador principal dessa pesquisa a
Profa. Dra. Sheila Schneiberg Valenca Dias, cel: 79-99191-0885, email:
sheilaschneiberg@gmail.com, ou o Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Sergipe (UFS), endereco: Rua Claudio Batista s/n°, bairro —
Sanatério, Aracaju - SE, pelo telefone: (79)3194-7208 ou e-mail: cephu@ufs.br. O
CEP é um 6rgéo de protecéo ao participante da pesquisa e o (a) senhora podera entrar
em contato sempre que precisar de ajuda.


mailto:sheilaschneiberg@gmail.com
mailto:cephu@ufs.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CAMPUS PROFESSOR ANTONIO GARCIA FILHO
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu responsavel por

, confirmo ter
compreendido e obtido todas as informacbes sobre o projeto “Beneficios
Biopsicossociais da Equoterapia no Tratamento de Criangcas com Sindrome
Congénita do Zika Virus (SCZV).” acima descritas e, de forma livre e esclarecida,
decido aceitar a participacao dele (a) na pesquisa. Estou consciente e informado que
ele (a) pode em qualguer momento se retirar do projeto sem nenhum prejuizo a sua
relacdo com os pesquisadores, Universidade Federal de Sergipe e ao centro de
fisioterapia por mim frequentado.

Local , / /

Assinatura do responsavel

Impresséo Dactiloscépica
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Assinatura pesquisador
Sheila Schneiberg Valencga Dias
RG: 6495130.88
Departamento de Fisioterapia

Universidade Federal de Sergipe-Campus Lagarto



39

Normas da Revista Brasileira de Fisioterapia
ESTRUTURA DO ARTIGO
Subdivisdo — sessfes ndo humeradas

Divida seu artigo em sessdes claramente definidas. A cada subsecéo é dado
um breve cabecalho. Cada cabecalho deve aparecer em suas préprias linhas
separadas. Subsecdes devem ser usadas o maximo possivel quando fizer referéncia

cruzada.
Texto:

Refere-se a subsegao por cabecalho como oposto a simplesmente “o texto”.
Introducéo:

Declare os objetivos do trabalho e forneca um conhecimento adequado,

evitando uma literatura detalhada ou sumario dos resultados.
Materiais e Métodos:
Forneca detalhes o suficiente para permitir que o trabalho seja reproduzido.
Resultados:
Resultados devem ser claros e concisos.
Discusséao:

Deve explorar a significancia dos resultados do trabalho, ndo os repetir. Uma
secdo combinada de resultados e discussdo € frequentemente apropriada. Evite

citacOes longas e discussdes da literatura publicada.
Conclusdes:

As principais conclusdes do estudo devem estar presentes em uma pequena
secao de conclusdes, a qual pode estar s6 ou formando uma subsecéo na secéo de

Discussao ou Resultados e Discussao.

Apéndices:
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Se tiver mais de um apéndice, eles devem ser identificados como A, B, etc.
Formulas e equacdes nos apéndices devem ser dadas numeragdo separada: Ex.
(A1), Ex. (A.2), etc; no apéndice subsequente, Ex. (B.1) e assim por diante. Similar

para tabelas e figuras: Tabela Al; Figura A.1, etc.

TABELAS:

Por favor envie tabelas como textos editaveis e ndo como imagens, tabelas
podem ser colocadas depois do texto em referéncia no artigo, ou em péaginas
separadas no final. Numere as tabelas consecutivamente de acordo com o
aparecimento delas no texto e coloque as notas da tabela abaixo do corpo. Economize
no uso das tabelas e certifique que os dados apresentados na tabela ndo dupliquem
os resultados descrevidos em qualquer lugar do artigo. Evite usar sombreamento e

linhas verticais.

ILUSTRACOES
Manipulacdes de imagem:

Enquanto é aceitavel que o autor algumas vezes necessita manipular aimagem
para clarificacdo, manipulacéo para o propésito de enganar ou fraudar sera visto como

abuso da ética cientifica e sera tratado de maneira correspondente.

Para imagens gréficas, essa revista esta aplicando a seguinte politica:
Nenhuma caracteristica dentro de uma imagem deve ser melhorada, escurecida,
movida, removida ou introduzida. Ajustes no brilho, contraste ou balanco de cores sédo
aceitas enquanto ndo escurecerem ou eliminarem alguma informag&o presente no
original. Ajustes nao lineares (e.x. Mudancas para configuragdos gamma) devem ser

expostos na legenda da figura.
llustracdes eletrénicas:
Pontos Gerais:
« Certifique-se que esta usando letras e tamanho uniforme da sua ilustragao original.

» embutir fontes se o aplicativo tiver essa opcao.
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* Objetive 0 uso das seguintes fontes nas suas ilustragdes: Arial, Courier, Times New

Roman, Symbol, ou outra fonte que tenha aparéncia similar.

* Numero as ilustragdes de acordo com a sequéncia no texto.

» Use uma sequéncia légica de nomes para os arquivos de ilustragdes.
» Fornega legendas para as ilustragdes de maneira separada.

 Coloque o tamanho a ilustragdo em um tamanho préximo ao desejado para a versao
publicada.

* Submeta cada ilustragdo em um arquivo separado.

Formatos

Se sua ilustragéo eletronica for criada em um aplicativo da Microsoft Oficce
(Word, PowerPoint, Excel) entdo fornega-o no formato original do document.

Independentemente do aplicativo usado que nao seja o Microsoft Office,
quando seu trabalho eletrénico for finalizado, por favour ‘salve como’ ou converta a

imagem para um dos seguintes formatos (Perceba a resolucao)

Requerimentos para desenhar linhas, meio-tons, e uma combinacdo de

linha/meio-tom se encontram abaixo:
EPS (ou PDF): Desenhos de vetores, embutir todas as fontes usadas.

TIFF (ou JPEG): Colorida ou com escala de cores cinza para fotos (meio-tom),

mantenha o minimo de 300 dpi.

TIFF (ou JPEG): Bitmap (pixels pretos & brancos), desenhos de linha, mantenha um
minimo de 1000 dpi.

TIFF (ou JPEG): Combinacéo de Bitmap, linha/meio tom (colorida ou em escala cinza),

mantenha um minimo de 500 dpi.
Por favor, nao fazer:

» Fornecer arquivos que sao otimizados para uso em telas (e.x., GIF, BMP, PICT,

WPG); Estes tém tipicamente um baixo numero de pixels e uma limitacdo de cores;
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» Fornecer arquivos com uma resolu¢cao muito baixa;
» Fornecer Graficos que sdo desproporcionalmente largos para seu conteudo;
llustracdes coloridas

Por favor certifigue-se que os arquivos das ilustracdes estdo em um formato
aceitavel (TIFF (ou JPEG), EPS (ou PDF) ou aquivos da Microsoft Office) e com as
resolucdes corretas. Se, junto do seu artigo aceitado, vocé submeter figuras coloridas
utilizaveis entédo a revista se certificara, sem adicdo de cobranca, que suas figuras

aparecerdo em cores online (ex., ScienteDirect e outros sites).
REFERENCIAS
Citacdes no texto

Por favor, certifigue-se que cada referéncia citada no texto também esta
presente na lista de referéncia (e vice versa). Qualquer referéncia citada no resumo
deve ser dada em sua integridade total. Resultados ndo publicados e comunicacao
pessoal devem ser mencionados no texto. Se essas referéncias forem incluidas elas
devem seguir o padrdo de referéncia para o estilo da revista e devem incluir a
substituicdo da data de publicagéo para “resultado nao publicado” ou “comunicacao
pessoal’. Citagcdes de uma referéncia “em publicacao” significa que o item foi aceito

para publicacao.
Referéncia com links

Uma descoberta aumentada da pesquisa e com alta qualidade para reviséo sao
asseguradas por links online para a fonte citada. Para que possamos criar links para
resumos e servicos de indexacdo, como Scopus,CrossRef e PubMed, por favor,
certifique-se que os dados providenciados nas referéncias estado corretos. Por favor
perceba que sobrenomes incorretos, titulos de livros ou revista, ano de publicagéo e
paginacdo podem prevenir o link de ser criado. Quando copiar referencias, por favor

tenha cuidado pois eles podem ja ter erros. O uso do DOI é altamente encorajado.

Um DOI tem a garantia de nunca mudar, entdo vocé pode utiliza-lo como um

link permanente para qualquer artigo eletrénico.
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Referéncias da WEB

No minimo, a URL completa deve ser fornecida e os dados de quando a
referéncia foi acessada. Qualquer informacéo adicional, se conhecida (DOI, nome dos
autores, datas, referéncia para a fonte de publicagdo etc.), deve ser fornecida.
Referéncias da WEB podem ser listadas separadas (e.x., depois da lista de referéncia)
abaixo de um cabecalho diferente se desejado, ou pode ser incluido na lista de

referéncia.
Referéncia de dados

Essa revista encoraja vocé a citar conjunto de dados relevantes ou subjacentes
em seu artigo, citando-os em seu texto e incluindo os dados na lista de referéncia.
Referéncia de dados devem incluir os seguintes elementos: (Nome de autores, titulo
do conjunto de dados, o repositério de dados, versao (onde esta disponivel), ano, e
identificador persistente global. Adicione [conjunto de dados] imediatamente antes da
referéncia para que possamos identificar os dados referentes. O identificador do

[conjunto de dados] n'ao aparecera no seu artigo publicado.
Referéncias em uma edicdo especial

Certifique-se de que as palavras 'esta edicao' sejam adicionadas a todas as
referéncias na lista (e quaisquer citacdes em o texto) para outros artigos da mesma

edicao especial.
Estilo de referéncia

Texto: Indique as referéncias por algarismos arabicos sobrescritos
(consecutivos) na ordem em que apareca no texto. Os nimeros devem ser usados
fora de pontos e virgulas, dentro de dois pontos e ponto e virgula. Para mais detalhes
e exemplos, consulte o Manual de estilo da AMA, um guia para Autores e Editores,
Décima Edicéo, ISBN 0-978-0-19-517633-9.



