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PRODUCAO CIENTIFICA DE TERAPEUTAS OCUPACIONAIS E CUIDADOS
PALIATIVOS: REVISAO INTEGRATIVA

CIENTIFIC PRODUCTION OF OCCUPATIONAL THERAPISTS AND PALLIATIVE
CARE: INTEGRATIVE REVIEW

RESUMO

Objetivo: Identificar as produgdes nacionais de Terapia Ocupacional sobre os Cuidados
Paliativos. Metodologia: Trata-se de uma Revisdo Integrativa de estudos publicados nas bases
de dados SciElo, e Lilacs. Adotou-se fixamente os descritores "Cuidados Paliativos" e
"Terapia Ocupacional" utilizando do operador boleano "AND". Foram excluidos artigos de
origem estrangeira, artigos que ndo abordam a tematica do estudo e os publicados por outros
profissionais da saude, que ndo terapeutas ocupacionais. Resultados: Foram selecionados 10
artigos, divididos em trés eixos tematicos: Intervengoes da Terapia Ocupacional em Cuidados
Paliativos, Cuidados Paliativos na Atencdo Domiciliar; e Processos de morte e do morrer.
Consideragdes finais: A pratica da profissdo, considera o desempenho ocupacional no
cotidiano, intervindo de acordo com as atividades significativas. Identifica-se necessidade de
maiores estudos realizados na area, a fim de ampliar dados para comprovagao da efetividade

das intervenc¢des na melhoria da qualidade de vida do paciente em Cuidados Paliativos.

Descritores: Cuidados Paliativos; Terapia Ocupacional; Qualidade de Vida.

ABSTRACT

Objective: To identify the national productions of Occupational Therapy on Palliative Care.
Methodology: This is an Integrative Review of studies published in the SciElo and Lilacs
databases. The descriptors "Palliative Care" and "Occupational Therapy" were adopted using
the Boolean operator "AND". Articles of foreign origin, articles that did not address the study
theme and those published by health professionals other than occupational therapists were
excluded. Results: We selected 10 articles, divided in three thematic axis: Occupational
Therapy Interventions in Palliative Care; Palliative Care in Home Care; and Processes of
death and dying. Final considerations: The practice of the profession considers the
occupational performance in daily life, intervening according to the significant activities. The
need for further studies in the area is identified, in order to broaden data to prove the

effectiveness of interventions in improving the quality of life of the patient in Palliative Care.

Descriptors: Palliative Care; Occupational Therapy; Quality of Life.



1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), define como Cuidados Paliativos a
abordagem de promover qualidade de vida para pacientes e seus familiares, que enfrentam
doencas ameagadoras de vida, avaliando e tratando da dor e outros problemas de natureza
fisica, psicossocial e espiritual. Levando em considera¢do a integralidade do cuidado, a
intervencao em equipe multidisciplinar é primordial, com o intuito de abranger os diversos
aspectos da vida.!

A utiliza¢do dos Cuidados Paliativos desde o inicio do tratamento curativo, propicia a
constru¢do da confianga estabelecida entre paciente, familia e equipe, deste modo facilita a
articulagdo e o desenvolvimento de planos estratégicos de assisténcia integral e continua.? O
acionamento da equipe, facilita compreender os objetivos deste paciente junto de sua familia,
e a partir dos desejos revelados € possivel articular estratégias de enfrentamento e agoes,
considerando os desejos do paciente e o que ¢ possivel de realizar, com o objetivo de
possibilitar melhora na qualidade de vida e compreender o processo de adoecimento que esta
sendo vivenciado.

De acordo com o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO),
“a atuagdo do terapeuta ocupacional em contextos hospitalares visa a protecdo, promogao,
prevencao, recuperagdo, reabilitagdio e CP, do individuo e da coletividade, pautada na
concepcdo de integralidade e humanizagdo da atencdo a saude”.®* Em relagdo ao foco de
estudo da Terapia Ocupacional, o processo de adoecimento traz consigo rupturas no cotidiano,
e alteracdes nas relagdes afetivas e sociais estabelecidas. As privagdes ocupacionais, muitas
vezes acarretam a perda de identidade, devida grande modificagdo nos papéis ocupacionais, €
este contexto traz insegurancas, medos e anseios, potencializando o sofrimento em
decorréncia de uma doenca ameagadora de vida.

Othero (2012), resume como principais objetivos da Terapia Ocupacional frente aos
Cuidados Paliativos: realizar a manutencao das atividades significativas para o doente e sua
familia; promover estimulos sensoriais e cognitivos para enriquecimento do cotidiano;
realizar medidas de conforto e controle de outros sintomas; adaptacao e treino de AVDs para
autonomia e independéncia; criacdo de possibilidades de comunicagdo, expressao e exercicio
da criatividade e criacdo de espagos de convivéncia e interagao, pautados nas potencialidades
dos sujeitos. Assim como, apoio, escuta e orienta¢do ao familiar e/ou cuidador.*

No entanto, ainda € escasso as publicagdes na area. Deste modo, o presente estudo

objetivou identificar as produc¢des nacionais de Terapia Ocupacional sobre os Cuidados



Paliativos, através da pergunta norteadora: “Qual ¢ o conhecimento cientifico produzido por

terapeutas ocupacionais em relagdo aos Cuidados Paliativos?”

2 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo integrativa com abordagem qualitativa, acerca da
produgdo cientifica de profissionais da Terapia Ocupacional frente aos Cuidados Paliativos.
A revisdo integrativa da literatura visa a definicdo de conceitos, teorias e evidéncias de uma
maneira geral ¢ a analise de problemas metodoldgicos de um topico especifico.” O presente
estudo foi elaborado de acordo com as seguintes etapas: 1 - Elaboragdo da pergunta
norteadora; 2 - Busca ou amostragem na literatura; 3 - Coleta de dados; 4 - Analise critica dos
artigos incluidos; 5 - Discussdo dos resultados; 6 - Apresentagido da Revisio Integrativa.’

Os artigos foram buscados nas bases de dados SciELO e LILACS, a partir dos
seguintes descritores:“Cuidados paliativos” e “Terapia Ocupacional”, com uso do operador
boleano “AND”. Como critérios de inclusdo, foram buscados artigos que tratavam sobre
cuidados paliativos, escritos em lingua portuguesa por terapeutas ocupacionais, sem filtro de
tempo. Como critérios de exclusdo artigos de origem estrangeira, artigos que nao abordam
tematica do estudo e os publicados por outros profissionais da saude, que ndo terapeutas
ocupacionais.

Os artigos que se enquadraram nos critérios estabelecidos foram lidos os titulos e os
resumos. Para a andlise e sintese dos artigos selecionados, utilizou-se do instrumento validado
por Ursi (2005).° A partir da sintese dos artigos que preencheram os critérios de inclusdo, foi
elaborado um quadro que serd apresentado nos resultados, com os seguintes dados: Os
autores, ano de publicagdo, titulo, objetivo, metodologia, instrumentos padronizados e

resultados.

3 RESULTADOS

Inicialmente, foram identificados 35 artigos, a partir de pesquisa nas bases de dados
SciELO e Lilacs, com o uso dos descritores: “Terapia Ocupacional” e “Cuidados Paliativos".
Ap6s aplicagdo do filtro de sele¢do de trabalhos na lingua portuguesa, obteve-se 22 artigos,
sendo eliminado os duplicados (n=5), restando 17 para a anélise dos resumos. Destes, 7 ndo
atendiam ao objetivo do estudo ou nao estavam disponibilizados na integra. Sendo assim,

foram selecionados para esta revisao 10 estudos.



Quadro 1- Sintese dos artigos

N° Autor/ Titulo Objetivo Metodologia/ Instrumentos Principais resultados
Ano Tipo de estudos
1 Koenig |Reflexdes |Propor reflexdes Artigo de Nao cita A morte ¢ definida como um
AM, sobre a acerca da morte ¢ | Reflexdo/Ensaio processo social e biologico,
Teixeira |morte eo |do morrer uma ocupagao vivenciada ndo
Lde AS. |morre" sob o prisma de apenas pela pessoa que esta
20227 possiveis morrendo mas também pelo
antagonismos, do seu circulo social.
adoecimento e das
ocupagdes humanas
envolvidas nesse
processo.
2 Araujo L |Religiosida | Compreender como | Estudo qualitativo |Entrevistas A espiritualidade/
daS, de, pacientes com de orienta¢do semidirigidas religiosidade contribui no
Gomes espiritualid | cancer e fenomenologica e |gravadas em dudio |enfrentamento do processo de
LRCM, |adeca em CP vivenciam a | hermenéutica; adoecimento. A vivéncia de
Melo vivéncia espiritualidade/reli praticas religiosas contribui
TCP, do cancér: |giosidade no para a minimizagao do
CostaF |um estudo |processo de sofrimento durante
daS. fenomenol |enfrentamento da hospitalizagdo.
20228 dgico doenga.
3 Nascimen |Combati | Promover a terapia |Relato de caso Anotagdes das Foi possivel ao sujeito do
to NC, um bom ocupacional como autoras e registros |cuidado encontrar um caminho
Delboni |combate, |parte importante de atendimentos de produgdo de sentido a sua
MCC. terminei a | dos cuidados terapéuticos historia de vida.
2021° corrida, paliativos ocupacionais no
mantive a | oncologicos sistema eletronico
fé do hospital
universitario onde
0 paciente estava
internado
4 Trevisana |A Compreender a Estudo de natureza |entrevista As entrevistadas utilizavam os
AR, intervengd |abordagem de qualitativa semiestruturada principios da abordagem em
Reksua S, [o do cuidados paliativos acOes paliativas com pessoas
Almeida |terapeuta |adotada por em cuidados de fim de vida,
WD, ocupaciona | terapeutas realizadas isoladamente ou
Camargo |l junto as |ocupacionais no compartilhada com outros
MIG. pessoas-ho | cuidado de pessoas profissionais da saude, ndo
2019 spitalizada |com doengas sendo ofertado cuidado através
s: adotando | cronicas; e, de equipe interdisciplinar.
a conhecer a Somente trés hospitais gerais
abordagem | organizagdo dos de Curitiba, possuiam TOs
dos cuidados paliativos atuando no cuidado de pessoas
cuidados | nos hospitais gerais em internac¢do. Os CP ndo
paliativos | de Curitiba. estavam formalmente
estruturados nestes hospitais.
5 Portela  |Cuidados |Conhecer e refletir | Estudo Entrevistas A ateng@o domiciliar como um
SP, paliativos | sobre as exploratdrio, de semiestruturadas  |campo potente de atuagdo
Galheigo |na atengo |perspectivas de carater qualitativo. profissional, porém
SM. domiciliar: |terapeutas Realizado com oito identifica-se como desafios a
2015" a ocupacionais em | TOs com falta de infraestrutura, as
perspectiva | relagdo a experiéncia em desigualdades sociais e a ndo
de implementagdo dos | cuidados paliativos implementagdo da politica
terapeutas | cuidados paliativos | e atencdo publica vigente.
ocupaciona | na atengdo domiciliar
is domiciliar na cidade de Sao
Paulo.




N° Autor/ Titulo Objetivo Metodologia/ Instrumentos Principais resultados
Ano Tipo de estudos

6 Garcia-Sc |Cuidados | Descrever a Analise descritiva | formulario A TO favorece o desempenho
hinzari  |Paliativos |atuagdo do dos atendimentos | especifico do ocupacional, estimula as
NR, junto a terapeuta terapéuticos servigo de TO, habilidades de desempenho,
Sposito | Criangas e |ocupacional junto a | ocupacionais. com |desenvolvido por |fortalece os vinculos
AMP, Adolescent | criangas e criangas e profissionais e terapeuta-paciente,

Pfeifer es adolescentes com | adolescentes que | docentes terapeuta-cuidador e
LIL Hospitaliza | cancer, se encontravam em | vinculados ao acompanhante-paciente.
2013" doscom |hospitalizados e em | CP exclusivos e Laboratoério de Também auxilia no processo e
Cancer: o | Cuidados Paliativos | internados na Ensino e Pesquisa |agravamento da doencga e
Papel da | exclusivos. Enfermaria de em Terapia obito.
Terapia Onco-Hematologia | Ocupacional,
Ocupacion Pediatrica do Infancia e
al HCFMRP-USP. Adolescéncia
(LEPTOI)

7 MEG de |Atengdo Abordar sobre a Ensaio teorico Nao cita A TO auxilia o paciente e
Queiroz. |em atengdo do cuidador a alcangar maior
20128 cuidados [terapeuta conforto, dignidade e

paliativos | ocupacional em qualidade de vida dentro das

cuidados paliativos, dificuldades referidas. Com o

a partir da objetivo de promover o

definicao dessa maximo nivel de

filosofia e seus independéncia e/ou autonomia

principios. no desempenho ocupacional,
mantendo a autonomia apesar
das perdas funcionais,
cognitivas, sociais e
emocionais.

8 Othero Terapia O objetivo deste Relato de O conteudo do A atuagdo da TO é
MB. ocupaciona | artigo ¢ apresentar | Experiéncia artigo baseia-se no |fundamental na assisténcia
20124 I na 0s principais trabalho domiciliar, a intervengdo da

atengdo conceitos desenvolvido pelo |TO dependera do nivel
extra-hospi | relacionados ao setor de assistencial. No entanto, a
talar campo Terapia profissdo enfrenta desafios
oferecida |e descrever a Ocupacional do como: a complexidade
pelo pratica da Terapia Grupo MAIS do contexto domiciliar, a
hospital Ocupacional na (Hospital remuneragdo e a organizagao
area. Premier, Sdo Paulo |da assisténcia, o trabalho em
Internagdes equipe, a construgdo de
Domiciliares e redes de suporte, entre outros;
ProAtiva Saude), e
referéncias
bibliograficas.

9 Baltazar |Contributo | Verificar o Estudo Descritivo |um questionario As principais metodologias de
HMC, da contributo da simples, autoadministrado  |interven¢do sdo: a Promogao
Pestana, |intervengd |intervengdo da transversal e ndo | pelos terapeutas da Relagdo Terapéutica,
S.C.C.; |oda terapia ocupacional | experimental, ocupacionais. Acolhimento, Partilha de
Santana, |terapia nos CPe Informagdo, Aconselhamento,
M. R.R. |ocupaciona | aprofundar Educagao, Orientacdo
2016% 1 conhecimentos e Importancia do Papel Ativo

nos acerca desta dos Familiares/Cuidadores em

Cuidados |intervencgao, todo o processo ¢ a Relagdo

Paliativos |através da Terapéutica, Acolhimento,
descrigdo das Avaliagdo, Educagao, Treino,
principais Promog@o do Envolvimento
metodologias nas Atividades Significativas,
utilizadas, para Adaptacao/Graduagéo e
uma percegao Utiliza¢ao de Técnicas de
integral da Intervengao Especificas com o
intervengao Cliente.

realizada nesta
area.




Ne Autor/ |Titulo Objetivo Metodologia/ Instrumentos Principais resultados
Ano Tipo de estudos
10 Sartori A Investigar sobre o | Pesquisa de Entrevista Negagdo da morte na
AV, abordagem | significado da abordagem narrativa, norteada |sociedade. Em relagdo a
Battistel |da morte |morte no cotidiano |qualitativa baseada | por uma matriz abordagem do tema na
ALHT. na dos nos pressupostos | categorial graduacdo ainda ¢ escassa.
2016'° formagdo | profissionais e da Investigagdo
de académicos de fenomenologica
profissiona | terapia
ise ocupacional,
académico |medicina e
s da enfermagem.
enfermage
m,
medicina e
terapia
ocupaciona
1
4. DISCUSSAO

Intervencoes da Terapia Ocupacional em Cuidados Paliativos

As intervengdes da Terapia Ocupacional nos Cuidados Paliativos, buscam
proporcionar melhora na qualidade de vida, prezando pela autonomia, com a participagdo do
sujeito no cuidado oferecido. Sao elaboradas de acordo com limitagdes e singularidades de
cada paciente, variando conforme as demandas. Nos artigos apresentados, salienta-se a
construgdo do raciocinio clinico a partir de atribuic¢des significativas dentro do cotidiano.

Em trés estudos (4,9,6), realizados com terapeutas ocupacionais atuantes nos Cuidados
Paliativos, evidencia-se as intervengdes pautadas nas atividades significativas. Outro aspecto
importante retratado nos estudos ¢ estimular a autonomia do paciente, inserindo-o como
agente parte do cuidado oferecido. Assim como, o controle dos sintomas por meio de medidas
ndo farmacoldgicas foi outro aspecto apontado, a fim de proporcionar diminui¢do da dor e
desconfortos(4,9).

A assisténcia paliativa compreende que o sujeito € composto por muitas dimensoes, €
tem como principios norteadores a valorizagdo da dimensdo subjetiva e social. Nesta
perspectiva, a realizagdo de intervencdes voltadas para a familia e cuidadores, oferecendo
suporte e elaborando estratégias para lidar com os sofrimentos e sobrecargas geradas(6,9).

Em relacdo as singularidades e subjetividades, o estudo realizado com pacientes
internados em um Hospital de referéncia oncoldgica refere a espiritualidade/religiosidade
como ferramenta no enfrentamento dos impactos emocionais e fisicos experienciados no
adoecimento e hospitalizagdo. Exercer dentro da rotina,

processo de praticas

religiosas/espirituais, demonstrou melhora na qualidade de vida dos mesmos(2).



Considerando que as principais demandas no geral, sdo a dor, o prejuizo na execugao
dos movimentos, a independéncia e autonomia das AVDs e AIVDs, a fadiga e o declinio
fisico no processo de terminalidade. As abordagens incluem a realizacdo de adaptagdes e
orientagdes acerca das atividades cotidianas. Propor atividades fisicas e uso de praticas de
relaxamento para alivio e controle da dor. Além disso, a intervencao se da na orientagdo para

a simplificagdo das tarefas cotidianas realizadas pelo paciente (7).

Cuidados Paliativos na Atencido Domiciliar

A relevancia atribuida aos Cuidados Paliativos na aten¢ao domiciliar, refere-se a
possibilidade do paciente permanecer em seu contexto familiar e sociocultural(8). Portella e
Galhego(5) identificam a modalidade de servico dentro do hospital como inadequada frente
aos principios dos cuidados paliativos, devido a quebra da rotina e limitagdo do contato com
familiares e amigos.

No entanto, ¢ exposto a problematica das desigualdades socioecondmicas no Brasil,
desencadeando condi¢des inapropriadas ao usudrio, como o isolamento do doente na
participacao social, no ambiente familiar e comunitario(5,8). A modalidade de cuidado
domiciliar apresenta desafios referentes a falta de infraestrutura, e as desigualdades sociais.
Em relagdo a atencdo domiciliar oferecida no ambito do SUS, salienta-se a dificuldade na
dispensacdo de medicamentos e equipamentos de auxilio, ambos de importancia
fundamental, para alivio de sintomas e controle da dor, agdes estas priorizadas no Cuidado
Paliativo(5).

A Terapia Ocupacional, tem papel fundamental nos cuidados paliativos na atencao
domiciliar, visto que, o enfoque da profissao se da no desempenho ocupacional, desempenho
funcional e nas AVDs. Atuando diretamente no cotidiano do paciente, com objetivo comum
ao paciente de buscar a independéncia do seu proprio cuidado (5). Desde o processo de alta
hospitalar, o terapeuta ocupacional devera avaliar as necessidades para o cuidado no domicilio
e o ambiente domiciliar(8).

Além dos objetivos comuns da profissao no cuidados paliativos, o estudo (8) apresenta
como contribuigdes da Terapia Ocupacional no domicilio, as adaptacdes ambientais e as
intervengdes que visam o conforto, qualidade de vida e a orientagdo aos familiares e
cuidadores, com acdes contextualizadas na historia de vida do sujeito. Trabalhar, também, o
processo de despedida e questdes ligadas a organizagdo dos papéis familiares diante do

processo de adoecimento.



Processos de morte e morrer

No entanto, apesar da morte fazer parte do processo natural de vida, ainda ¢ um
assunto pouco tratado. Um estudo realizado com profissionais e académicos dos cursos de
medicina, enfermagem e Terapia Ocupacional, em relagdo a abordagem dos processos de
morte na graduagdo, mostrou que sao insuficientes; evidenciando, a centraliza¢cdo no modelo
biomédico, pouco centrada na humanizagdo da assisténcia e dos cuidados paliativos. Desta
forma, a formagdo dos profissionais da saude ¢ insuficiente no que tange atuacdo frente a
terminalidade de vida e o conhecimento acerca dos cuidados paliativos. (10)

A apropriacdo da morte pelo individuo em terminalidade de vida, proporciona
elaborar e realizar ocupagoes significativas. Possibilitando resolver em vida, pendéncias de
ordem financeira, emocional, familiar, judicial entre outros se julgue necessarias. Envolvem o
circulo social deste individuo, que ird ocupar-se do cuidado. Este estudo, exprime as

ocupagdes referentes ao processo de morte e morrer(1).

Consideracoes finais

Os estudos, apresentam as intervengdes da terapia ocupacional nos cuidados
paliativos, dividindo em dois nucleos, um de atengao hospitalar e outro de atengdo domiciliar.
Ambos, norteiam a pratica da profissdo, considerando o desempenho ocupacional no
cotidiano, intervindo de acordo com as atividades significativas para o paciente, o cuidado ¢
voltado e realizado junto do paciente e a familia.

Nota-se na formagao dos profissionais da area da satde, a abordagem da morte e dos
Cuidados Paliativos ¢ escassa, prejudicando o conhecimento dos profissionais sobre os
principios referentes ao oferecimento de um cuidado qualificado em equipe multidisciplinar.

A principal limitagdo deste estudo foi a quantidade limitada de publicagdes
disponiveis. Identifica-se necessidade de maiores estudos realizados na 4rea, a fim de ampliar
dados para comprovacao da efetividade das intervengdes na melhoraria do desempenho

ocupacional e qualidade de vida do paciente em Cuidados Paliativos.
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ANEXO A - NORMAS PARA PUBLICACAO NA REVISTA SAUDE - SANTA MARIA

Condicoes para submissao

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a conformidade
da submissdo em relagdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que nao estiverem
de acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.

1- A contribuicao ¢ original e inédita, € ndo estd sendo avaliada para publicagdo por outra
revista; caso contrario, deve-se justificar em "Comentarios ao Editor".

2- O manuscrito esta configurado e atende a todos os itens da Normas de Formatagao da
revista.

3- A identificag¢ao de autoria do trabalho foi removida do arquivo e da op¢ao Propriedades no
Word, garantindo desta forma o critério de sigilo da revista, caso submetido para avaliagdo
por pares (ex.: artigos), conforme instrugdes disponiveis em Assegurando a Avaliagdo Cega
por Pares.

4- Todos os autores e co-autores fizeram seu cadastro junto a pagina da Revista Saude (Santa
Maria), sendo que, uma vez submetido o manuscrito a autoria ndo poderd mais ser
modificada.

5- Metadados (OBRIGATORIO): O arquivo* referente aos metadados (link abaixo) foi
devidamente preenchido. O arquivo preenchido deve ser submetido no Passo 4: Transferéncia
de documentos suplementares. Metadados autores

6- Carta de apresentagio do manuscrito ao editor (OBRIGATORIO) O arquivo deve ser
submetido no Passo 4: Transferéncia de documentos suplementares.

Deve conter: a) Declaragdo de que o manuscrito ¢ inédito, ndo foi ou ndo estd sendo
submetido a publicagdo em outro periodico. b) Os estudos envolvendo a utilizagdo de
humanos e/ou animais deverao enviar no momento da submissao o numero de aprovagao pela
Comité de FEtica em Pesquisa (CEP) da institui¢io onde o mesmo foi realizado e caso
solicitada a carta de aprovagdo do estudo digitalizada em PDF. ¢) Todos os autores e
co-autores devem relatar quaisquer conflitos de interesse que houverem. Caso nao hajam
conflitos de interesse por parte dos mesmos, favor “declarar ndo haver conflito de interesse”.
d) Para todos os manuscritos que incluem informacdo ou fotografias clinicas onde os
pacientes possam ser identificados individualmente, deve ser enviado termo de consentimento
escrito e assinado de cada paciente, ou termo de assentimento do familiar responsavel. Os
manuscritos devem ser encaminhados com as autorizagdes para reproduzir material publicado
anteriormente, para usar ilustracdes e para transferir direitos de autor e outros documentos.

7- Apos o aceite, o autor devera fazer as corregdes requeridas em outra cor ou em forma de
comentarios. Nao serd aceito alteracdes feitas sem marcagdes que a distinguem.

Diretrizes para Autores



*NAO E COBRADO TAXA EM NENHUMA ETAPA DE PUBLICACAO* As
publicagdes podem ser submetidos em portugués, inglés ou espanhol na Revista Satde
(Santa Maria), dentro das seguintes secdes: Enfermagem, Medicina, Fisioterapia, Farmacia,
Terapia Ocupacional, Educacao Fisica, Nutricao, Fonoaudiologia, Odontologia, Medicina
Veterinaria, Biomedicina, Biotecnologia, Ciéncias Bioldgias ¢ Ambientais, Saude Coletiva
e Interdisciplinar. Cada edi¢do publicard manuscritos que podem ser apresentados nas
categorias:

(A quantidade maxima de palavras do artigo ndo inclui os resumos e referéncias - LEIA
ATENTAMENTE)

1- Artigos originais: destinados a divulgar resultados de pesquisa cientifica, original, inédita
e concluida. A sua estrutura deve conter os seguintes itens: Resumos, Introdu¢ao, Métodos,
Resultados, Discussdo, Consideragdes Finais e Referéncias (maximo 300 palavras-resumo,
3.500 palavras-artigo e até 30 referéncias).

2- Artigos de revisdo: revisdo sistematica da literatura, os quais apresentam uma metodologia
padronizada, com procedimentos de busca, sele¢do e andlise bem delineados e claramente
definidos. (maximo 300 palavras-resumo, 4.500 palavras-artigo e sem nimero maximo de
referéncias)

3- Relato de caso: deve apresentar um caso raro e de interesse a comunidade cientifica. Deve
conter uma breve introducao sobre a importancia do assunto e ser escrito com base em
relatorios de exames, tratamento e prognostico do caso. Assim como, uma breve discussao
sobre a importancia dos achados e apresentagdo do caso em relacdo a literatura. A sua
estrutura deve conter os seguintes itens: Breve introdu¢ao com revisao de literatura atualizada,
Relato do Caso, Consideragdes Finais e Referéncias (maximo 150 palavras-resumo, 3.500
palavras-artigo e até 15 referéncias).

4- Carta ao editor: as cartas para o editor podem ser escritas em resposta a contetdo
publicado anteriormente na revista Saude (Santa Maria), ou sobre qualquer assunto de
interesse geral, atuais e relacionados a satide que apresente impacto a comunidade. A sua
estrutura deve conter os seguintes itens: Titulo e Texto titulo. As cartas ao Editor ndo
passardo por revisdo de pares e serdo publicadas de acordo com a avaliacdo dos editores.
(maximo 2 paginas-artigo e até 5 referéncias).

5- Comunicagdes breves (Nota prévia): A sua estrutura deve conter os seguintes itens:
Resumo, Texto, Figuras ou Tabelas, Consideracdes Finais e Referéncias (maximo 200
palavras-resumo, 10 paginas-artigo, 2 figuras ou tabelas ou 1 de casa e até 15 referéncias).

RECOMENDACOES GERAIS PARA SUBMISSAO




a) Cabe aos_autores a responsabilidade da revisdo gramatical do portugués, inglés ou
espanhol de seu manuscrito. Saude (Sta Maria) se reserva o direito de solicitar, caso julgar

necessario, o certificado do tradutor da lingua inglesa e/ou espanhola.

b) Os autores ndo sdo submetidos a taxa de submissdo de artigos, de avaliacdo e nem de
publicacao.

¢) Recomenda-se que os manuscritos submetidos ndo tratem apenas de questdes de interesse
local, mas apresentam uma analise ampliada que situe os achados da pesquisa ou revisdo no
cenario da literatura nacional e internacional acerca do assunto, deixando claro o carater
inédito da contribui¢ao que o manuscrito traz.

d) Saude (Sta Maria) inclui em seus ‘“‘critérios para autoria”, portanto que devem ser
consideradas autores, somente as pessoas que contribuiram diretamente com o contetido
intelectual, mentor da ideia inicial, planejamento do estudo e ou interpretagdo dos resultados
finais, auxilio na escrita, revisdo nas versoes sucessivas e aprovagao final do artigo. Auxilio
na coleta de dados e ou de outro tipo ndo sdo considerados critérios para autoria e, quando
cabivel, devem constar apenas na sessao de agradecimentos.

NORMAS DE FORMATACAO
1. Pagina de titulo

Titulo completo: deve constar titulo completo (no idioma portugués e em inglés) ou para
manuscrito em inglés (no idioma inglés e em portugués) ou para manuscrito em espanhol (no
idioma espanhol e em inglés). (méximo 50 palavras).

2. Resumo:

Conter as principais partes do trabalho e ressaltando os dados mais significativos, em
portugués e inglés (ou em outros idiomas como no titulo). Para os artigos originais, devem ser
estruturados: Objetivo, Métodos, Resultados e Consideragdes Finais. Para os artigos das
demais se¢des: ndo deve ser estruturado. (méximo 300 palavras).

3. Descritores:
a) Devem ser fornecidos no minimo trés € maximo cinco termos em portugués e inglés (ou

em outros idiomas como no titulo).

b) Os descritores devem ser baseados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
publicado pela Bireme, que ¢ uma traducdo do Medical Subject Headings (MeSH), da
National Library of Medicine, e estd disponivel no enderego eletronico: http://decs.bvs.br.

4. Apresentacao do texto:



a) Devem ser submetidos em arquivo Word®.

b) Corpo do texto: apresentado em folha A4, com fonte Times New Roman, tamanho 12,
possuir espacamento 1,5 (entrelinhas).

c¢) Devera ser iniciado pela introdugdo e apresentado de maneira continua, sem novas paginas
para cada subtitulo.

d) As imagens e tabelas devem estar contidas no texto.
e) Para qualquer duvida: seguir normas Vancouver.
5. Tabelas:

a) Devem ser numeradas consecutivamente e inseridas apos sua citagdo no texto (ndo deve
vir em arquivo separado).

b) Dever conter um titulo conciso, porém explicativo.
c¢) Contetido em fonte 12 com espacamento simples.
d) Nao usar linhas horizontais ou verticais internas.

e) Colocar no rodapé da tabela notas explicativas, quando necessaria e¢ legenda para
abreviaturas e testes estatisticos utilizados.

f) (no maximo quatro).
6. Imagens:

a) Todas as figuras (desenhos, graficos, fotografias e quadros) devem estar citadas no texto e
ser submetidas no tamanho exato ou acima do pretendido para a publicacao.

b) A numeragdo deve ser sequencial na ordem em que foram citadas no texto.
c) Se as figuras ja tiverem sido publicadas, deverdo vir acompanhadas de autorizacdo por
escrito do autor/editor, constando, na legenda da ilustragdo, a fonte original de publicacgao.

d) (no maximo quatro).
7. Citagdes:

a) As citacdes devem ser numeradas de forma consecutiva, na medida em que ocorrerem no
texto.



b) As citagdes devem ser realizadas utilizando numeragao arabica, sobrescrita, em ordem
numérica crescente, com virgula (Exemplo: Enfermagem1,2,3)

8. Referéncias:
a) A quantidade de referéncias deve estar de acordo com a categoria do manuscrito.

b) As referéncias listadas serdo normatizadas de acordo com o "Estilo Vancouver", norma
elaborada pelo International Committee of Medical Journals Editors (http://www.icmje.org).

¢) Os titulos de periddicos devem ser referidos abreviados de acordo com o estilo apresentado
pela List of Journals Indexed in Index Medicus, da National Library of Medicine
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals).

d) Quando o documento possui de um até seis autores, citar todos os autores, separados por
virgula; quando possui mais de seis autores, citar todos os seis primeiros autores seguidos da
expressao latina “et al.”.

e) Para abreviatura dos titulos de periddicos nacionais e latino-americanos, consultar o site:
http://portal.revistas.bvs.br eliminando os pontos da abreviatura, com excecdo do ultimo
ponto para separar do ano. Ao citar as referéncias, tenha cuidado, para evitar o erro no nome
dos autores, na citagdo do periodico, ano, volume e no nimero de paginas. Para tanto,
recomenda-se o uso do DOL.

f) A apresentagdo das referéncias listadas deverd ser em espago simples, sem pardgrafos, sem
recuos e ordenadas numericamente de acordo com a ordem apresentada no texto.

g) As referéncias devem estar atualizadas e ndo mais de 10 anos.

Exemplos de citagdes de referéncia
Artigos: Safadi MA, Carvalhanas TR, Paula de Lemos A, et al. Carriage rate and effects of

vaccination after outbreaks of serogroup C meningococcal disease, Brazil, 2010. Emerg
Infect Dis. 2014;20:806-11

Livros: Griffin DE. Alphaviruses. In: Knipe DM, Howley PM, Griffin DE, editors. Field's
virology. vol. 2 Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2013.

Capitulo de Livro: Prazeres SJ, Silva, ACB. Tratamento de feridas: teoria e pratica. In:
Prazeres SJ, organizadora. Ulceras por pressdo. 1a ed. Porto Alegre: Moria; 2009. p.112-38.



