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RESUMO
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APLICACAO DA CINESIOTERAPIA LABORAL E AVALIACAO DOS
SEUS EFEITOS EM TRABALHADORES DE UMA EMPRESA DE
INFORMATICA

AUTOR (A): CAMILA AMARO CORREA

ORIENTADOR (A): PROF°. DR°. JADIR CAMARGO LEMOS
Local e data da defesa: Santa Maria, 09 de julho de 2015.

A Cinesioterapia Laboral (CL) na busca pela prevencdo ou diminuicdo de
desconfortos, estd despertando o interesse nos trabalhadores para modificar o estilo de
vida. As sess0es realizadas durante o expediente permitem a quebra da rotina de trabalho,
agindo de forma terapéutica, relaxando a musculatura, aliviando os sintomas (dor e fadiga).
O objetivo desse trabalho foi avaliar os efeitos da aplicagdo de um programa de CL em
trabalhadores durante a sua jornada de trabalho. Foi realizado um estudo descritivo
exploratério com abordagem quantitativa. O local do estudo foi em uma empresa do ramo da
informética, no qual os sujeitos (n=16) realizaram sessbes de CL, totalizando 20, com
duragdo de 15 minutos cada. As sessdes foram compostas por exercicios de alongamento,
fortalecimento e relaxamento. Os participantes foram avaliados quanto a localizacdo
(Diagrama de Corlett) e intensidade da dor (Escala Visual Analdgica) pré e pos-sessdes de
CL, e questionados sobre aspectos soOciodemograficos, clinicos e ocupacionais. Como
principais resultados 81, 25% dos sujeitos relataram dor em alguma regido do corpo. ApGs
as sessobes, 92,3% dos sujeitos relataram diminuicdo na intensidade da dor. A regido mais
acometida foi o ombro (46,15%) seguido da coluna lombar (38,46%). Conclui-se que a CL
alcancou resultados significativos quanto a questdo algica dos trabalhadores, e quando
questionados sobre as condi¢des de seu trabalho relataram que séo favoraveis a execucao
das atividades.

Palavras-chave: trabalho, cinesioterapia laboral, dor.
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1 INTRODUCAO

As exigéncias fisicas sofridas pelos trabalhadores junto das novas
modalidades de trabalho, dos processos dinamicos de producdo e das inovacdes
tecnoldgicas correspondem ao modelo das organizacdes de trabalho. Dessa forma,
o trabalhador deve se adaptar as tecnologias, ao mercado competitivo e as mas
condi¢bes do ambiente de trabalho (TORRES, 2011).

A partir disso, 0s processos cognitivos e emocionais do ser humano, as
guestdes sociais, mais o ritmo acelerado sdo maiores que a capacidade que o
trabalhador pode suportar, ocasionando insatisfagdo no trabalho e agravos na
saude. Desses agravos, os mais relatados séo o envelhecimento precoce, aumento
do adoecimento e a morte por doencas cardiovasculares e outras doencas cronicas
degenerativas (TORRES, 2011; MOZZINI, POLESE, BELTRAME, 2008).

Um aspecto importante a ser avaliado sao as cargas de trabalho, as quais séao
elementos que atuam dinamicamente entre si e o corpo do trabalhador. Todavia,
este se torna exposto a mais de uma carga de trabalho, gerando processos de
adaptacdo que se traduzem em desgaste, tornando esse processo cumulativo
(MININEL, BAPTISTA, FELLI; 2011).

A partir desse desgaste, o qual é ocasionado pelo excesso de exposi¢cdo as
cargas de trabalho, gera-se o processo de dor. Esta dor esta relacionada
diretamente a ansiedade; a preocupacédo em perder o emprego ou, de nhdo conseguir
cumprir metas. O préprio estresse intensifica a dor e dificulta o seu controle. Apesar
de causar desconforto, a dor € um mecanismo de prote¢do do corpo que informa
sobre a localizacéo e intensidade dos estimulos dolorosos aos tecidos do organismo
(PESSOA, CARDIA, SANTOS; 2010).

Na busca pela prevencdo ou diminuicdo desse desconforto, a
cinesioterapia laboral desperta interesse nos trabalhadores para que possam de
certa forma, mudar de estilo de vida. As sessdes realizadas durante o expediente
permitem a quebra da rotina de trabalho, agindo de forma terapéutica, relaxando a
musculatura, aliviando os sintomas (dor e fadiga) e ajudando na prevencédo de
distarbios ocupacionais, por meio da reducdo dos impactos negativos oriundos do
sedentarismo (PIGOZZI, 2000; TOSCANO; EGYPTO, 2001; BRANDAO; HORTA;
TOMASI, 2005; MEDEIROS; COSTA, 2013).



Dessa maneira, o apoio de algumas empresas, junto da fisioterapia
preventiva, pode ser apontado como uma solu¢gdo no combate a incidéncia de
lesGes, pois a partir de uma avaliacdo criteriosa e intervencdo ergondmica, traz
beneficios fisicos (melhora da postura corporal) ao trabalhador e financeiros aos
empresarios (ZAPATA et al, 2005).

Para a realizacdo de qualquer programa de exercicio terapéutico (no caso,
cinesioterapia laboral), a meta final € a aquisicdo de movimento e funcao livres de
sintomas (KISNER, COLBY; 2009).

O presente estudo teve como objetivo investigar os efeitos da aplicacdo de
um programa de cinesioterapia laboral em trabalhadores durante a sua jornada de
trabalho.

A partir do exposto, sera apresentado o artigo intitulado: “Efeitos da aplicacéo
de um programa de cinesioterapia laboral (CL)”, o qual est4 formatado conforme as
normas da Revista Saude Santa Maria (ANEXO C), classificada como B3 na area de

Educacéao Fisica.



2 ARTIGO

Efeitos da aplicacdo de um programa de cinesioterapia laboral (CL).
Camila Amaro Corréa’ e Jadir Camargo Lemos?
Resumo

Objetivo: avaliar os efeitos da aplicacdo de um programa de cinesioterapia laboral
(CL) em trabalhadores durante a sua jornada de trabalho. Método: foi realizado um
estudo descritivo exploratério com abordagem quantitativa. Local: uma empresa do
ramo da informatica. Amostra: 16 sujeitos. Procedimentos: Programa de CL,
totalizando 20 sessdes, com 15 minutos de duracdo. As sessfes foram compostas
por exercicios de alongamento, fortalecimento e relaxamento. Instrumentos:
Diagrama de Corlett e Escala Visual Analégica da dor que foram aplicados pré e
pés-sessbes de CL, e Ficha de Avaliacdo (contendo questbes sociodemogréficas,
clinicas e ocupacionais). Resultados: 81,25% relataram dor em alguma regidao do
corpo; a regido mais acometida foi a do ombro, seguida da coluna lombar. Na
intensidade da dor houve uma diminui¢ao significativa com p<0,05. Conclui-se que a
aplicacao da cinesioterapia laboral teve efeito positivo na reducéo das queixas dos
sujeitos estudados.

Descritores: trabalho, trabalhadores, cinesioterapia laboral e dor.

Application effects of a labor kinesiotherapy (LK) program.
Abstract

Objectivo: to evaluate the effects of applying a labor kinesiotherapy program (LK) in
workers during their working hours. Method: a descriptive exploratory study was
carried out with quantitative approach. Location: the study was made in an
information technology company. Sample: 16 subjects. Procedures: LK program,
totaling 20 sessions, duration fifteen minutes each. The sessions were composed of
stretching, strengthening and relaxation exercises. Tools: Corlett diagram and Visual
Analogue pain Scale (VAS) applied pre and post cl sessions and evaluation form
(containing socio-demographic, clinical and occupational questions). Results: 81,25%
reported pain in some region of the body; the most affected area was the of shoulder
followed by the lumbar spine (38,46%). The pain intensity decreased significantly
with p <0.05. Conclusion: the aplication labor kinesiotherapy had a positive effect in
reducing complaints of subjects.

Descriptors: work, workers, labor kinesiotherapy, pain.

! P6s - graduanda do curso de Especializacdo em Reabilitagdo Fisico-Motora da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Santa Maria, RS, Brasil.

2 Docente Associado do Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de Santa
Maria (UFSM), Santa Maria, RS, Brasil.
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Introducéo

A relacdo entre trabalho e doenca pode ser vista em duas direcdes, tais
como: “o local de trabalho”, que dependendo da maneira que esta distribuido e
organizado pode favorecer a doenca endémica e por outro lado o proprio “processo
de trabalho”, no qual a doenca, quando ja instalada, prejudica o desempenho das
funcdes. Essas duas vias significam que independente da direcdo, o trabalho pode
levar & doenca e consequentemente a doenca pode prejudicar o trabalho .

Os profissionais que atuam na saude ocupacional, junto aos trabalhadores e
suas organizagOes, estdo engajados na mudanca progressiva da organizagcdo do
trabalho e de suas condi¢des. Isso resgata o verdadeiro sentido do trabalho, aquele
em que nao ha sofrimento, mas sim gratificacdo e qualidade do servico para o
trabalhador *.

Os Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) sédo as
principais responsaveis por ocasionar incapacidade laboral temporaria ou
permanente. Elas sdo causadas pela sobrecarga do sistema musculoesquelético
somado a falta de tempo de recuperacéo *°.

Esses disturbios sdo de etiologia complexa e abrangem varios fatores fisicos,
organizacionais, psicossociais e sociolégicos. Uma das causas sdo as posturas
estaticas que tém mais evidéncia de dor e desconforto, acometendo, sobretudo
membros superiores, regido escapular, pescoc¢o e coluna vertebral (principalmente
regido lombar) % 3.

Na sociedade atual, os DORT tém apresentado aumento crescente nos
segmentos do ambito laboral, justamente pela cobranca que os trabalhadores
recebem, ocasionadas pela presséo psicologica e desgaste fisico. Dessa forma, o
trabalhador se vé envolvido em um processo complexo e dinamico que engloba as
condi¢cdes somaticas, 0S processos cognitivos e emocionais, e as questées sociais
que se caracterizam como cargas de trabalho *.

As cargas de trabalho sdo elementos constitutivos do processo de trabalho
que interatuam dinamicamente entre si e com 0 corpo do trabalhador, que se
traduzem em desgaste, perda da capacidade potencial e/ou efetiva do corpo e da
mente do trabalhador em adaptar-se as condi¢cdes adversas encontradas no
ambiente de trabalho. A manifestacdo da doenca pode ser mais tardia caso as

cargas de trabalho persistam no processo de desgaste e se a reposicdo da
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capacidade biologica e funcional do corpo do trabalhador ndo se refaca
suficientemente no seu periodo de folga °.

As cargas de trabalho se subdividem em: cargas fisicas, quimicas, bioldgicas,

mecanicas, fisiolégicas e psiquicas. As fisiologicas e psiquicas possuem
materialidade interna ao corpo do trabalhador, enquanto as demais possuem
materialidade externa. Essas cargas s&o utilizadas para designar 0s riscos
ocupacionais aos quais os trabalhadores estdo expostos dependendo da atividade
motora, mental e emocional que é exigida no ambiente de trabalho. Se ndo forem
identificadas, prevenidas e/ou enfrentadas precocemente, as cargas podem levar a
alteracBes na saude dos trabalhadores, no relacionamento da equipe de trabalho e
na produtividade. Portanto, o trabalhador acaba tendo um adoecimento fisico e
mental & 8910,
A busca por estratégias que visam a diminuicdo ou atenuacéo dessas queixas
de presencas das cargas implica na pratica de exercicios fisicos, que dentro das
empresas caracterizam-se como sendo a pratica de cinesioterapia laboral (CL). Ela
€ considerada uma atividade que engloba como caracteristica, a melhora das
condigdes fisicas do individuo. E realizada no ambiente de trabalho, em que o
sujeito desempenha suas func¢@es profissionais, sendo composta por exercicios de
facil execucdo 2,

Para a realizacdo de um exercicio terapéutico, como a cinesioterapia laboral,
incluem-se a prevencéao da disfungéo, assim como o desenvolvimento, a melhora, a
restauracdo e/ou a manutencdo da funcionalidade, de érgaos e sistemas de forma
segmentar ou geral *2.

Os exercicios realizados nas sessfes de cinesioterapia laboral, durante o
expediente de trabalho, agem de forma terapéutica para relaxar os musculos que
trabalharam em excesso, permitindo a quebra da rotina e prevenindo provaveis
acidentes de trabalho. Quando aplicados por um profissional habilitado, podem
trazer grandes beneficios a empresa, como: reducdo dos indices de acidentes e de
doencgas relacionadas ao trabalho; melhora do relacionamento interpessoal e
intrapessoal; redugdo dos niveis de estresse; reduzir os indices de absenteismo
14,15.

Uma das principais queixas de trabalhadores que fazem uso da postura
sentada em frente ao computador, € a queixa algica, que pode se manifestar

principalmente em membros superiores e coluna cervical ** '’. Essa dor é uma
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percepcao sensorial, emocional, aversiva, desagradavel, oposta ao prazer. Pode ser
considerada um sintoma, uma manifestacdo de doenca, ou ser associada a leséo
tecidual % *°.

Com a intensidade aumentada, a sensacdo de dor pode variar desde uma
leve irritac@o, até uma dor insuportavel. Dessa forma, a capacidade de trabalho e as
atividades da vida diaria sdo prejudicadas %.

A patrtir disso, 0 presente estudo teve como objetivo investigar os efeitos da
aplicacado de um programa de cinesioterapia laboral em trabalhadores durante a sua

jornada de trabalho.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo exploratério com abordagem quantitativa,
realizado em uma empresa do ramo de informatica, na cidade de Santa Maria — RS.
ApOs a autorizacdo do representante da empresa e aprovacdo do Comité de Etica
da Instituicdo, as coletas foram realizadas nos meses de abril e maio de 2015.

A populagéo do estudo foi composta pelos trabalhadores da empresa (n=19).
A pesquisadora entrou em contato com todos eles, convidando-os para participar de
forma voluntaria, esclarecendo a eles 0s objetivos da pesquisa. Os voluntarios que
aceitaram participar da pesquisa assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido em duas vias, através do qual declararam seu aceite para participar do
projeto. A amostra foi composta por 16 trabalhadores, que se enquadraram nos
critérios de inclusdo: ambos os sexos, maiores de 18 anos, com vinculo
empregaticio na empresa com tempo maior ou igual ha trés meses na atividade.
Foram excluidos do estudo os trabalhadores que ndo cumprissem com 75% de
frequéncia no programa de cinesioterapia laboral e aqueles que ndo estivessem
presentes na empresa na data combinada para o inicio das avaliagdes.

Apés o aceite, foram combinadas as datas e os horarios da avaliacdo, do
inicio das sessdes para que ndo houvesse prejuizo e incbmodo para a empresa e
para os trabalhadores. As sessOes de cinesioterapia laboral foram realizadas
durante a jornada de trabalho no turno da tarde, totalizando 20 encontros, trés vezes
na semana e cada sessao teve duracao de 15 minutos.

Para inicio das avaliagdes, aplicou-se uma ficha de avaliacédo (FA) construida

especificamente para o estudo, com base em Mendes *e Lemos #* , contendo dados
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séciodemogréficos, clinicos, ocupacionais e sobre a percepc¢do das condi¢cdes do
ambiente de trabalho de cada participante. Apos foi aplicado o Diagrama de Corlett
(DC) de lida % para localizacéo da dor, e Escala Visual Analégica de Dor (EVA) de

% para quantificar a intensidade. Esses trés instrumentos foram

Wewers e Lowe
aplicados durante a jornada de trabalho. E no dia subsequente a 202 sessao de
cinesioterapia laboral foram reaplicados o DC e a EVA, para comparac¢éo dos dados.

A amostra (n=16) foi dividida em dois grupos de oito componentes, devido a
impossibilidade desses realizarem o programa de CL ao mesmo tempo. Todos 0s
trabalhadores realizaram 80 % do protocolo de cinesioterapia laboral. O programa
das sessoes foi pré-estabelecido pela pesquisadora e teve como protocolo técnicas
de alongamento, fortalecimento e relaxamento muscular global, além das
orientacdes posturais baseadas nos preceitos de Dantas ** e Kisner e Colby . Os
exercicios utilizados direcionados aos grupos musculares mais sobrecarregados
durante a jornada de trabalho.

As condicdes de realizacdo dos exercicios foram: com a propria roupa de
trabalho ou com alguma outra roupa mais confortavel; os alongamentos envolvendo
0s membros superiores, membros inferiores e tronco, foram realizados na postura
em pé e sentada mantidos por 20 segundos; exercicios de fortalecimento foram
direcionados aos membros superiores, executados em pé com 3 séries de 5
repeticbes para cada grupo muscular. Utilizou-se os seguintes materiais: garrafas
pet 500 ml com areia em seu interior e borrachas de garrote para dar resisténcia.
Todos os exercicios foram realizados com associacao da respiracdo diafragmatica.

Os dados coletados foram armazenados e sistematizados em um banco de
dados da planilha Excel, programa Microsoft Office Professional Plus 2010. Apés
foram analisados pelo teste de Shapiro-Wilk, e foram apresentados em média e
desvio-padrao (DP). A analise comparativa entre pré e poés foi realizada pelo teste t
pareado. Foi utilizado para analise estatistica o programa BioEstat 5.0. Um valor de
p < 0,05 foi aceito para significancia estatistica.

Resultados

Dos 19 participantes que trabalhavam na empresa, 84% aceitaram participar

da pesquisa, nos quais 62,5% eram do sexo masculino e 37,5% do sexo feminino.
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Todos os participantes tinham idade inferior a 45 anos, com média 27,06
+7,06 anos. O tempo de trabalho variou entre 3 e 180 meses, com em média de
31,1+ 48,7 meses.

Entre os participantes da amostra (n=16) 68,75% séao funcionarios efetivos e a
carga horaria de trabalho é de 8h/dia, 25% s&o estagiarios e trabalham 6h/dia e
6,25% é auxiliar de limpeza, com carga horéaria de 5h/dia.

Do total de participantes, 93,75% trabalham predominantemente em
sedestacao, postura estatica da coluna vertebral e postura dindmica de membros
superiores. Um unico trabalhador em bipedestacdo na maior parte do tempo, com
postura dinamica de membros superiores e membros inferiores.

Ao questionar o0s participantes quanto a pratica de atividades fisicas
regulares, 50% deles se declaram sedentarios, em relacdo ao sono 68,75% dos
trabalhadores dormem 7/9h por dia e 31,25% deles 4/6h por dia. No que diz respeito
a qualidade desse sono 56,25% dos participantes consideravam entre boa e 6tima e
43,75% consideravam entre regular e ruim.

Em relacdo a dor 81,25% (n=13) dos trabalhadores relataram ter dor em
alguma regido do corpo. Destes, 30,7% (4) sentem dor ha mais de um ano; 23,07%
(3) h& mais de 2 anos; 23,07% (3) ha mais de 3 anos; 15, 38% (2) ha mais de um
ano e 7,69% (1) ha um ano. Por ultimo, quando perguntado aos participantes sobre
a relacdo da dor com seu trabalho, 38, 47% afirmam positivamente esta relagéo.

A partir da avaliacdo realizada com o Diagrama de Corlett, na qual os
participantes podiam marcar mais uma regiao dolorosa, das 13 regides demarcadas
no diagrama, foram encontradas 11 regides dolorosas pré-sessées de CL e 10

regides dolorosas pos-sessfes, como demonstradas na Figura 1.



Diagrama de Corlett
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VISTA CE COSTAS PRE CL POS CL
F/% F/%
LADO
DIREITO
P.‘oxo 2/15,38 1/ 7,7
Ombros 6/46,15 3/23,07
e Costas-suprer  4/307 5/ 38 46
[ ﬁ[—— Bracos 0/0 0/0
| B - Costas médio 4/30,7 3/23,07
....... Antebracos 1/7,7 1/7,7
- % Costas-inkeror  5/38,46 4/30,7
Y AR Ay Punros 2/15,38 2/15,38
. — Baca 2/15,38 2/15,38
é - meepens ) { Méos 1/7,7 0/0
\ of—————Comm 2/15,38 1/7,7
\ ,7'{_, - Pernas 1/7,7 1/7,7
| f
\ | /
ib_ e TOmozelo & pés 0/0 0/0

Legenda: CL: Cinesioterapia Laboral,
F: frequéncia; %: porcentagem.

Figura 1. Frequéncia e porcentagem dos locais de dor apontados pela amostra

no pré e pos CL (n=13).

Fonte: lida (2005) e dados da pesquisa.

A regido mais pontuada pré-CL no diagrama foi a do ombro (46,15%), seguida
de coluna vertebral (costas superior: 30,7%; costas médio: 30,7% e costas inferior:
38,46%). Apos a intervencdo das sessdes de cinesioterapia laboral, a regido dos
ombros foi a que mais obteve melhora, com queda de 50% das queixas de dor.

Em relacdo a intensidade da dor os resultados encontrados a partir da EVA

pré e pds protocolo de cinesioterapia laboral estdo descritos na Tabela 1.
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Tabela 1. Distribuicdo das médias da intensidade da dor pré e pos-CL, coletadas a

partir Escala Visual Analdgica - EVA (n=13).
Legenda: Classificacdo da EVA: 0-2 (Leve), 3-7 (Moderada) e 8-10 (Intensa).

Participantes Média de dor Pré CL Média de dor Pés CL
1 6 5
2 5 1
3 6 1
4 5,5 55
S 4 2
6 I 1
I 4 2
8 4 2
9 9,3 4,6
10 8 0,3
11 7 4
12 4,7 3,5
13 4,5 2

Dos 16 participantes, 3 deles relataram nao ter dor. Dos 13 que relataram dor,

76,9% referiram dor em mais de uma regido do corpo. Apds a intervencao de CL,
38,46% dos participantes relataram zerar a dor em algum dos locais apontados. Em
relacdo a intensidade da dor 92,3% dos participantes relataram a diminuicdo, o
participante 4 ndo obteve diferenca entre o pré e o pés CL, o participante 9 que
havia relatado trés locais com dor, obteve melhora em dois locais, mas em um local
a dor se manteve igual.

A partir das médias de intensidade de dor dos participantes, demonstradas na
Tabela 2, foi encontrado p<0,001, constatando que a cinesioterapia laboral realizada

com os participantes, obteve resultados significativos para dor pré e pos.

Tabela 2. Médias de intensidade da dor referida pelos participantes.

Legenda: *Teste t pareado.

Prée CL Pos CL Valor de p
Média (M) 5,76 2,56
Desvio <0,001*
Padréo (DP) 1.67 1,66

Os resultados encontrados a partir do questionario aplicado sobre as

percepcbes das condicdes do ambiente de trabalho, que consta na ficha de

avaliacao, estdo descritos na Tabela 3.
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Tabela 3. Percepcao dos participantes sobre as condi¢cdes do ambiente de trabalho
(n=16).

) Categorias
Condicdes Otimo Muito Bom Bom Regular Péssimo
F % F % F % F % F %
Ventilag&o 11 |68,75| 4 25 1 6,25 0 0 0 0
Temperatura| 12 75 4 25 0 0 0 0 0 0
lluminacgao 15 |93,75| 1 6,25 0 0 0 0 0 0
Ruido 5 |31,25| 4 25 4 25 2 12,5 0 0
Instr. Trab. 13 |81,25| 2 12,5 1 6,25 0 0 0 0
Mobiliario 15 |93,75| 1 6,25 0 0 0 0 0 0
ISt ESP- | 11 Je875| 5 (31,25 0 | 0 | 0 | 0 | 0 | O
Higiene 15 |93,75| 1 6,25 0 0 0 0 0 0
Poeiras 14 | 87,5 0 0 2 12,5 0 0 0 0
Radiacbes 15 |93,75| O 0 1 6,25 0 0 0 0

Dessa forma, das condicbes fisicas do ambiente de trabalho avaliadas, 9
estdo classificadas entre boa e étima, demonstrando que o local de trabalho dispde
de apropriadas condi¢cdes para o desenvolvimento das atividades nele exigidas.
Somente o ruido foi avaliado como regular, devido aos sons incobmodos referidos
pelos participantes, tanto de origem interna (sons do toque de telefone e o fluxo de
pessoas) quanto externa (o barulho produzido na obra no andar superior a

empresa).

Discussao

As constantes exigéncias organizacionais, emocionais e cognitivas que
podem gerar fadiga mental, tornam-se uma sobrecarga para o individuo. Um
programa de CL ou de atividades fisicas pode contribuir positivamente na reducéo
dos efeitos nocivos desta sobrecarga. .

Uma alternativa que pode ser utilizada dentro das empresas para manter e
promover a adesdo de um programa de CL é envolver todos os trabalhadores,
independente de questdes hierarquicas, divulgando a todos a importancia e o0s
beneficios desta pratica *°.
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Na literatura atual existem muitas pesquisas % 2> 2°

gue relacionam a CL ou
ginastica laboral (GL) com dores osteomusculares de trabalhadores. No presente
estudo, foi realizada uma intervencdo com CL e avaliacdo da localizacdo e da
intensidade da dor, pré e pds a aplicacdo de um protocolo de CL, em trabalhadores
de uma empresa de informatica.

2" em estudo realizado em uma empresa de

Conceicédo e colaboradores
Distribuicdo de Gas, com funcionarios do setor de telecomunicacdes (n=28), que
faziam GL ha mais de um ano, relataram como maiores queixas algicas a regiao do
ombro (53, 6%) e coluna vertebral (cervical: 32,1%, toracica: 14,3% e lombar:
42,9%), que corrobora com nossos achados, visto que a regido do ombro teve
46,15% das queixas, seguida da regido lombar com escore de 38,46% das queixas
dos participantes.

Hreczuck e Ulbricht ?° em estudo realizado em um setor administrativo de
uma instituicdo puablica em Curitiba avaliaram a prevaléncia de dores, desconforto
musculoesquelético e fadiga, no qual foi identificada prevaléncia de dor na regido do
pescoco, com 100% das queixas, punhos e maos com 85,71%, e coluna lombar com
71,42%. Resultados semelhantes sdo encontrados no presente estudo em que a
coluna lombar (38, 46%) também aparece com um alto indice de queixas algicas.

2 em um estudo com 30 costureiras de uma

Pacheco e colaboradores
empresa de lingerie que aceitaram participar de um programa de CL, a intensidade
da dor foi avaliada a partir da EVA, sendo que as participantes relataram dor na
coluna vertebral com média entre 6-7,5 e ombros 6-7,5. Apds a intervencdo da CL
foi constatado melhora em todas as areas que haviam sido apontadas, corroborando
com o presente estudo, em que houve reducéo significativa da intensidade de dor,
principalmente na regido do ombro.

Em relagdo as questdes ambientais, conforme Lemos

as condicdes de
trabalho quando desfavoraveis aumentam a intensidade das cargas de trabalho
tornando o sujeito mais susceptivel ao adoecimento tanto fisico quanto mental. No
presente estudo as condigbes fisicas do ambiente foram apontadas como boas,
subentendendo-se que este ndo é um fator desencadeante de dor.

Como limitacdo deste estudo foi constatada a periodicidade inadequada, o
qgual teve sua proposta inicial modificada, reduzindo-se o numero de sessdes
semanais, devido a incompatibilidade de horarios dos pesquisadores com a

empresa.
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Consideracgfes Finais

Os resultados do presente estudo corroboraram com a literatura, visto que 0s
relatos sugerem beneficios gerados pelo programa de cinesioterapia laboral, em
relagdo as dores e suas localizagdes.

Este estudo evidenciou que apOs a aplicacdo da cinesioterapia laboral a
intensidade da dor referida reduziu significativamente. Adicionalmente, foi observado
gue as classificacdes das condic¢des fisicas do ambiente de trabalho eram boas para
o0 desempenho das atividades desses trabalhadores.

Sugere-se que em estudos futuros, o nimero de sessfes seja aumentado

com horarios previamente estabelecidos.
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3 CONCLUSAO

De acordo com o objetivo proposto - investigar os efeitos da aplicacdo de um
programa de cinesioterapia laboral em trabalhadores durante a sua jornada de
trabalho, os resultados encontrados permitem concluir que as sessfes de
cinesioterapia laboral obtiveram bons resultados quando questionada a intensidade
da dor desses trabalhadores.

Em relacédo as condicbes do ambiente de trabalho, das categorias avaliadas,
apenas uma — o ruido, ndo obteve uma boa classificacdo, o que de certa forma
indica que a empresa oferece boas condi¢cdes para a realizacdo das atividades
exigidas. Conclui-se que este estudo apesar de ter tido resultados satisfatérios,
necessita de alguns ajustes quanto a periodicidade da realizacdo das sessoes, que
poderiam ter sido diarias, e o numero de sessfes aumentadas, para que nao

houvesse interferéncia de fatores externos nos resultados.
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APENDICE A — Termo De Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: Aplicacdo da cinesioterapia laboral e avaliacdo dos seus efeitos
em trabalhadores de uma empresa de informatica.

Pesquisador (a) responsavel: Jadir Camargo Lopes

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria — Departamento
de Fisioterapia e Reabilitacéo.

Pesquisador (a) participante: Camila Amaro Corréa

Telefone para contato: (55) 99689441

Vocé estd sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma
pesquisa. Vocé precisa decidir se quer participar ou nao. Por favor, ndo se apresse
em tomar a decisdo. Leia cuidadosamente 0 que Se segue e pergunte ao
responsavel pelo estudo qualquer duvida que vocé tiver. ApGs ser esclarecido (a)
sobre as informagfes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao
final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra € do
pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo sera penalizado (a) de forma
alguma.
¢Este estudo torna-se importante devido a verificagdo da eficacia dos efeitos da
cinesioterapia laboral, no que diz respeito a melhoria das condicfes de realizacéo
das atividades laborais e das condigbes &lgicas osteomusculares referentes a
jornada de trabalho. Com o objetivo de avaliar os efeitos da aplicacdo de um
programa de cinesioterapia laboral em trabalhadores durante a sua jornada de
trabalho. Vocé terd que responder a uma ficha com seus dados demogréficos,
clinicos e ocupacionais, tera que identificar no Diagrama de Corlett (diagrama com
partes do corpo humano) a localizagcdo de pontos de dor antes e depois da
realizacdo das sessfes de cinesioterapia laboral, com a Escala Visual Analdgica,
tera que quantificar de 0 a 10 essa dor (onde zero é nenhuma dor, e dez uma dor
insuportavel), antes e ap0s a realizacdo das sessdes de cinesioterapia laboral,
assim depois de acordado o horario de realizacdo das sessdes com vocés (diretores
e funcionarios da empresa), daremos inicio a realizacdo de um programa de
Cinesioterapia Laboral, que serdo realizados de segunda a sexta, durante 4
semanas, totalizando 20 encontros e cada sessdo tera duracdo de 15 minutos.

Descricdo do Programa de Cinesioterapia Laboral - As sessdes de
cinesioterapia laboral serdo compostas por exercicios de alongamento,
fortalecimento e relaxamento muscular global, preconizando os grupos musculares
sobrecarregados, além dos exercicios serdo realizadas orientacdes posturais
durante as sessdes. Esses exercicios serdo de facil execucdo para que todos
possam realiza-los sem dificuldade. Ser& esclarecido que, a qualquer momento, se
caso algum participante ndo se sentir confortavel com a atividade ele podera desistir,
sem ser prejudicado.

As condi¢cdes de realizacdo dos exercicios serdo: nao ha necessidade de
roupa especifica para realizagdo do programa de cinesioterapia laboral, ele podera
escolher se quer fazer com as roupas de trabalho, ou alguma outra roupa mais
confortavel; os exercicios de fortalecimento serdo realizados com 0s seguintes
materiais: garrafas pet 500 ml com areia dentro e tubos de latex mais conhecidos
como garrote para dar resisténcia; 0os exercicios serdo realizados na postura em pé
e sentada; o numero de séries e repeticdes sera de 3 séries com 5 repeticdes para
exercicios de fortalecimento, e os alongamentos serdo mantidos por 20 segundos;
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todos os exercicios serdo realizados com associacdo da respiracao diafragmatica
(Puxar o ar pelo nariz [inspiracdo] e soltar o ar pela boca [expiracéo]. Fazendo a
expansdo do abdéomen quando puxar o ar e a contracdo do abdémen quando soltar
0 ar). Vocés serdo acompanhados pela académica responsavel da pesquisa, que ira
realizar as sessdes junto com vocés.

¢ Vocé podera se sentir constrangido ao responder algumas perguntas, vocé podera
sentir algum cansaco fisico ou desconforto muscular ao realizar algum exercicio nas
sessdes, este desconforto pode ser passageiro e desaparecer normalmente. Além
disso, a atividade pode ser interrompida e retomada noutro momento em que vocé
se se sinta confortavel. Caso isso ocorra vocé terd liberdade em querer ou nao
querer continuar a participar da pesquisa. E se necessario vocé sera encaminhado
para o servi¢o de pronto atendimento do HUSM.

¢ Vocé podera sentir beneficios apos a realizacdo das sessfes de cinesioterapia, e
apos a realizacdo da pesquisa 0 pesquisador responsavel encaminharda os
resultados a todos os participantes, a modo de que vocés saibam o que pode ser
melhorado e o que nao precisa ser modificado em relacao a carga de trabalho.

¢ Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis
pela pesquisa para esclarecimento de eventuais davidas.

¢ Garantia de sigilo: Se vocé concordar em participar do estudo, seu nome e
identidade serdo mantidos em sigilo. A menos que requerido por lei ou por sua
solicitacdo, somente o pesquisador, a equipe do estudo, o Comité de Etica
independente terdo acesso a suas informagOes para verificar as informagdes do
estudo.

¢ O projeto sera realizado no periodo de trés meses apos ser aceito no Comité de
Etica e Pesquisa em Seres Humanos da UFSM. Vocé tera direito de retirar o
consentimento a qualquer tempo, sem qualquer prejuizo da continuidade do
acompanhamento/ tratamento usual.

Consentimento da participacéo da pessoa como sujeito:

Eu, , abaixo assinado, concordo em
participar do estudo “Aplicacdo da cinesioterapia laboral e avaliacdo dos seus efeitos
em trabalhadores de uma empresa de informatica”, como sujeito. Fui
suficientemente informado a respeito das informacdes que li ou que foram lidas para
mim, descrevendo o estudo "Aplicacdo da cinesioterapia laboral e avaliagcdo dos
seus efeitos em trabalhadores de uma empresa de informatica”. Eu discuti com a
académica Camila Amaro Corréa (responsavel pelo projeto). Sobre a minha decisdo
em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo 0s propoésitos do
estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as
garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro
também que minha participacdo € isenta de despesas. Concordo voluntariamente
em participar deste estudo e poderei retirar o meu consentimento a qualquer
momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de
qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu acompanhamento/
assisténcia/tratamento neste Servico.

Local e data
Nome e assinatura do sujeito ou responsavel
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Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacéo
neste estudo.

Santa Maria ,de de 2015.

Prof°. Dr°. Jadir Camargo Lemos Camila Amaro Corréa
Pesquisador Principal (UFSM) Pos Graduanda em Fisioterapia



APENDICE B - Ficha de Avaliacéo (FA)

FICHA DE AVALIACAO

Ficha de Avaliacdo com aspectos sécio demograficos, clinicos e ocupacionais:

Data da avaliagao: __ / [

Nome Completo (opcio?al):
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Idade: Data de Nascimento: /[
Sexo:()F ()M Cor:
Naturalidade:

Escolaridade: ( ) 1° Grau ( ) 2° Grau ( ) 3° Grau ( ) Pos-Graduacao
Estado Civil:

Solteiro (a) ( ) Casado(a) ( ) Divorciado(a) ( ) Viuvo(a) ()

Filhos: ( ) Sim ( ) Nao Quantos:

Historico de patologia (doengas como: HAS, Diabetes Mellitus, Hipo/
Hipertireoidismo, outras):

Faz uso de algum medicamento? ( ) Sim ( ) Nao
Qual (ais) medicamento (s)?

Fumante: ( ) Sim ( ) Nao
Ha quanto tempo é fumante:
Ingere bebida alcodlica: ( ) Sim ( ) Nao

Em relacdo ao seu sono, quantas horas vocé dorme normalmente?
( ) 1-3horas ( ) 4-6horas ( ) 7-9horas

A qualidade do seu sono é:

( ) péssima ( ) ruim ( )regular ( ) boa ( ) muito boa ( ) 6tima

E sedentario? ( ) Sim ( ) N&o
Se néo, que tipo de atividade fisica pratica:

Quantas vezes por semana realiza essa atividade fisica:
Umavez ( ) Duas vezes () Trés vezes ( ) Quatro vezes ( )
Cinco vezes () Seisvezes () Todos os dias ( )

Fez alguma cirurgia: ( ) Sim ( ) Nao
Qual (ais) cirurgia (s)?

Dados Profissionais:
- Ha quanto tempo trabalha na empresa:

- Cargo na empresa:

- H& quanto tempo esta no cargo?

- Turno/ horario de trabalho:

- Quantas horas vocé fica em frente ao computador?
. No trabalho:

. Em casa:

Na empresa existe intervalo durante o expediente?
Manha ( ) Almocgo ( ) Tarde ( )
Quanto tempo?




Quanto tempo vocé fica nesse intervalo?

As condic¢des fisicas do seu ambiente de trabalho exigem maior concentracdo na
execucao de suas tarefas?
( ) Nunca ( ) Raras vezes ( ) Algumas vezes ( ) Muitas vezes ( ) Sempre

As posturas exigidas na execucao de seu trabalho provocam dor e/ou sofrimento?
( ) Nunca ( ) Raras Vezes ( ) Algumas vezes ( ) Muitas vezes ( ) Sempre

A disposicao do mobiliario e a distribuicdo dos espacos fisicos dificultam seu
trabalho?
( ) Nunca ( ) Raras vezes ( ) Algumas vezes ( ) Muitas vezes ( ) Sempre

Suas tarefas sdo monogtonas?
( ) Nunca ( ) Raras vezes ( ) Algumas vezes ( ) Muitas vezes ( ) Sempre

Percebe que o trabalho que faz é importante?
( ) Nunca () Raras vezes ( ) Algumas vezes ( ) Muitas vezes ( ) Sempre

Percebe que seu trabalho é reconhecido?
( ) Nunca ( ) Raras vezes ( ) Algumas vezes ( ) Muitas vezes ( ) Sempre

A execucdo de suas tarefas exige atencdo permanente?
( ) Nunca ( ) Raras vezes ( ) Algumas vezes ( ) Muitas vezes ( ) Sempre

Vocé se sente constantemente pressionado (a) em seu trabalho?
( ) Nunca ( ) Raras vezes ( ) Algumas vezes ( ) Muitas vezes ( ) Sempre

Seu trabalho te expfe a situacdes de perigo?
( ) Nunca ( ) Raras vezes ( ) Algumas vezes ( ) Muitas vezes ( ) Sempre

Suas tarefas tem ritmo acelerado?
( ) Nunca ( ) Raras vezes ( ) Algumas vezes ( ) Muitas vezes ( ) Sempre

O trabalho que vocé faz exige muita responsabilidade?
( ) Nunca ( ) Raras vezes ( ) Algumas vezes ( ) Muitas vezes ( ) Sempre

Vocé se incomoda pelo fato de que suas tarefas ndo estarem de acordo com seus
conhecimentos?
( ) Nunca ( ) Raras vezes ( ) Algumas vezes ( ) Muitas vezes ( ) Sempre

Existe falta de perspectiva de crescimento pessoal no seu trabalho?
( ) Nunca ( ) Raras vezes ( ) Algumas vezes ( ) Muitas vezes ( ) Sempre

Vocé precisa fazer horas extras? ( ) Sim ( ) Nao
Se sim, isso te incomoda?
( ) Nunca ( ) Raras vezes ( ) Algumas vezes ( ) Muitas vezes ( ) Sempre



Avaliacdo da Carga fisica de trabalho:
Avalie as seguintes condi¢cdes do ambiente de trabalho:

Ventilacao: )
( ) Péssima ( ) Regular ( ) Boa ( ) Muito boa ( ) Otima

Temperatura: )
( ) Péssima ( ) Regular ( ) Boa ( ) Muito boa ( ) Otima

lluminacéao: )
( ) Péssima ( ) Regular ( ) Boa ( ) Muito boa ( ) Otima

Ruido:
( ) Péssima ( ) Regular ( ) Boa ( ) Muito boa ( ) Otima

Qual desses ruidos te incomoda mais:

( ) som alto ( ) barulho da rua ( ) toques dos telefones ( ) fluxo de pessoas
( ) algum ruido especifico. Exemplifique:

Esses ruidos atrapalham seu rendimento no trabalho?
()Sim () Nao

Instrumentos de Trabalho: )
( ) Péssima ( ) Regular ( ) Boa ( ) Muito boa ( ) Otima

Mobiliario: )
( ) Péssima () Regular ( ) Boa ( ) Muito boa ( ) Otima
Qual mobiliario vocé mudaria se fosse necessario?

Distribuicdo do espaco fisico: )
( ) Péssima ( ) Regular ( ) Boa ( ) Muito boa ( ) Otima

Higiene:
( ) Péssima ( ) Regular ( ) Boa ( ) Muito boa ( ) Otima

Poeiras: )
( ) Péssima ( ) Regular ( ) Boa ( ) Muito boa ( ) Otima

Radiac0es: )
( ) Péssima ( ) Regular ( ) Boa ( ) Muito boa ( ) Otima

Quais os beneficios que a empresa oferece a vocé?

Tem estado descontente com o seu trabalho?
( ) Nunca ( ) Raras vezes ( ) Algumas vezes ( ) Muitas vezes ( ) Sempre

O ambiente de trabalho € agradavel? ( ) Sim ( ) N&o

A relacdo entre os colegas € harmoniosa? ( ) Sim ( ) N&o
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Vocé gosta de seu trabalho? ( ) Sim ( ) Nao

Vocé ja participou nos ultimos 6 meses de algum programa de cinesioterapia laboral,
ou algum programa de exercicios?

() Sim ( ) Nao

Qual a sua expectativa em participar desse programa de cinesioterapia laboral?

Questdes que serdo anexadas junto ao Diagrama de Corlett

Queixa principal:

Relaciona essa queixa com o trabalho? ( ) Sim ( ) Nao
Quando comegou essa queixa?

( ) Menosdeumano ( ) Umano ( ) Mais de um ano ( ) Mais de 2 anos
( ) Mais de 3 anos

Adaptado de Lemos (2001) e Mendes (2003).



APENDICE C — Diagrama de Corlett (DC)

Fonte: lida (2005).

DIAGRAMA DE CORLETT

VISTA DE COSTAS
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Costas-superor
e Bf3008
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Anlebeagos
Coslas-inkeror
Punhos
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Mios

Pernas

Tomorelo & pés
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APENDICE D - Escala Visual Analdgica de dor (EVA).

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

Fonte: Wewers e Lowe (1990).
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ANEXO
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ANEXO A - Registro SIE Gabinete de Projetos (GAP) — CCS/UFSM.

%%:%c.éw UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA - UFSM
% @ £ 1.2.1.20.1.01 Projetos na Integra rosor- e
Titulo: APLICAGAO DA CINESIOTERAPIA LABORAL E AVALIAGAO DOS SEUS EFEITOS EM TRABALHADORES DE UMA EMPRESA DE INFORMATICA
Numero do Projeto: 038949 Classificagdo Principal: Pesquisa Data Inicial: 02/09/2014 Data Final: 31/08/2015
Registrado em: 02/12/2014 Situagdo: Em tramite para registro Avaliagio: Nzo awaliado no ano corrente  Ultima Avaliagao:
Fundacéao: N&do necessita contratar fundagéo N° do Projeto na Fundagéo:
Supervisor Financeiro: Valor Previsto: 154,20
Pagamento de Bolsa: N&o paga nenhum tipo de bolsa
Bolsas Pagas Pelo Projeto: Valor Maximo da Bolsa:
N&o se aplica 0,00
Protegdo do Conhecimento: Projeto ndo gera conhecimento passivel de protegao. Tipo de Protecao: N&o se aplica
Tipo de Evento: Nao se aplica Carga Horaria: Nao se aplica Alunos Matriculados: Ndo se aplica Alunos Concluintes: Nao se aplica

Palavras-chave: Trabalho, Cinesioterapia laboral, Carga de trabalho, Dor

Resumo: A Cinesioterapia Laboral vem despertando nos trabalhadores o interesse em mudar de estilo de vida. As sessdes realizadas durante o expediente permitem a quebra
da rotina de trabalho, agindo de forma terapéutica, relaxando a musculatura, aliviando os sintomas (dor e fadiga) e ajudando na prevengéo de distdrbios ocupacionais,
através da redug&o dos impactos negativos oriundos do sedentarismo. O objetivo desse trabalho sera avaliar os efeitos da aplicagéo de um programa de cinesioterapia
laboral em trabalhadores durante a sua jomada de trabalho. Métodos: sera realizado um estudo descritivo exploratério com abordagem quantitativa. O estudo sera
realizado numa empresa do ramo da informética, e os sujeitos que aceitarem participar do estudo terdo que participar de sessbes de cinesioterapia laboral, no periodo
de 4 semanas, totalizando 20 sess6es com duragdo de 15 minutos. Cada sess&o serd composta por exercicios de alongamento, fortalecimento e relaxamento. E os
participantes serdo avaliados quanto a localizag&o e intensidade da dor pré e pés as sessdes de cinesioterapia laboral, e questionados sobre aspectos sécio
demograficos, clinicos e ocupacionais. Espera-se que este estudo contribua para area de fisioterapia verificando a eficacia dos efeitos da cinesioterapia laboral em
trabalhadores, no que diz respeito & melhoria das condigdes algicas osteomusculares referentes a jomada de trabalho.

Palawas-Chawe: trabalho, cinesioterapia laboral, carga de trabalho, dor.

Observacdo

Data Inicial Data Final _

[ Matricula Nome - ;m::o» ‘ o C. Horéria )

Vinculo Institucional

(semanal)
201470578 CAMILA AMARO CORREA Aluno de Pés-graduagao Participante 6 horas 02/09/2014  31/08/2015

379675 JADR CAMARGO LEMOS Docente Orientador 4 horas 02/09/2014  31/08/2015

Unidade . Fungio ,  Valor Data Inicial
04.70.01 - PG-E em Reabilitag&o Fisico-Motora Responsavel 02/09/2014

[Ga s ee] e

Classificagao ltem da classificago
Classificagdo CNPq 2.06.00.00-1 - FISOTERAPA
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Quanto ao tipo de projeto de pesquisa

[Arquivos anexos

Nome do arquivo ;

2.02 - Projeto de Monografia para Cursos de Pés-Graduagdo

Tipo

.u:i}nw UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA - UFSM

Mw £ Data: 08/01/2015
% % 1.2.1.20.1.01 Projetos na Integra Hora: 11:22
Linha de pesquisa 85.04.00 - ERGONOMIA

T _._..n_..“nm..,o!

Monografia Camila (1).pdf

Cidade

Plano do Projeto

Pais

02/12/2014

“Datainicial _Data final

Santa Maria
[atividades
Atividades

Brasil

UF
RS

Bk _r‘§o. !‘.miuom - _..uo_o omu,:hol T ﬂ...m_ previsto

02/09/2014  31/08/2015

Final efetivo

Pagina: 2
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ANEXO B - Folha de Rosto para Pesquisa envolvendo Seres Humanos -
Plataforma Brasil.

MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Satide - Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP
FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa: 2. Namero de Participantes da Pesquisa:
Aplicagéo da cinesioterapia laboral e avaliagdo dos seus efeitos em trabalhadores de uma 18
empresa de informatica.

3. Area Tematica:

4. Area do Conhecimento:
Grande Area 4. Ciéncias da Satd

5. Nome:

Jadir Camargo Lemos

6. CPF: 7. Enderego (Rua, n.°):

251.097.580-34 Rua Sen Cassiano do Nascimento, 238 Centro apto 402 SANTA MARIA RIO GRANDE DO SUL 97095680
8. Nacionalidade: 9. Telefone: 10. Outro Telefone: 11. Email:

BRASILEIRO (55) 3219-0164 jadir.lemos@gmail.com

12. Cargo:

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugdo CNS 466/12 e suas complementares. Comprometo-me a
utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou n3o.
Aceito as responsabilidades pela condugao cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa folha sera anexada ao projeto devidamente assinada
por todos os responsaveis e fara parte integrante da documentagéo do mesmo.

Data: f?’ / ﬁZ / Z()_[L\ r}—_/\__dg

s

13. Nome: 14. CNPJ

Universidade Federal de Santa Maria/ Pro- 95.691.764/0001-05
Reitoria de Pos-Graduagao e Pesquisa
16. Telefone: 17. Outro Telefone:

(55) 3220-9362

Termo de Compromisso (do responsével pela instituigéo ): Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugdo CNS 466/12 e suas
Complementares e como esta instituigdo tem condigdes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugao.

Responsavel: »:\.eFﬂ?ﬂ.,SOA ? = ﬂo%gs CPF: sz 55 ?“ ﬁgd N 72.

Cargo/Fungéo: m 2= D;mmar\)

Prof Jefferson @. de Ypfaes
-VicesChefe do B€p. 3

Data:_{T /_{Z 1 20)% Fisioterapia e Re:

" Bssinatura
=

Nao se aplica.
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ANEXO C - Normas de publicacdo da Revista Cadernos de Educacgdo, Saude e
Fisioterapia.

DIRETRIZES PARA AUTORES

INFORMAGOES GERAIS

Os artigos para publicacdo devem ser enviados exclusivamente a Revista Salde da Universidade Federal de Santa
Maria, ndo sendo permitida a apresentacéo simultanea a outro periédico, quer na integra ou parcialmente, exceto resumos ou
relatérios preliminares publicados em anais de reunides cientificas. O idioma principal da Revista Salde (Santa Maria) é o
Portugés (BR), por este motivo, os manuscritos deverdo ser encaminhados em portugués. O idioma secundario da Revista
Saude (Santa Maria) € o Inglés (En), por este motivo, aceitamos o envio de manuscritos na lingua inglesa. Na Revista podem
ser publicados artigos escritos por especialistas de outras areas, desde que o tema seja de interesse para a area da Saude.
A submisséao dos artigos € online no site:
Todos os autores deveréo ser cadastrados na pagina da Revista Saide (Santa Maria).
A Revista Saude ndo cobra taxas para a submisséo de artigos.
O nome completo de cada autor, instituicdo de origem, pais, e-mail devem ser informados APENAS nos metadados.
O encaminhamento do manuscrito, anexos e o preenchimento de todos os dados, séo de inteira responsabilidade do autor que
esta submetendo o manuscrito.
Os agradecimentos por ajuda financeira, assisténcia técnica e outros auxilios para a execugéo do trabalho NAO DEVERAO ser
mencionados no momento da submisséo. Quando do aceite do trabalho, os autores serdo orientados sobre a forma de
proceder para realizar a sua insergao.
OpiniBes e conceitos emitidos nos manuscritos séo de exclusiva responsabilidade dos autores, bem como a exatidéo e
procedéncia das cita¢des, nao refletindo necessariamente a posigdo/opinido do Conselho Diretor e Conselho Editorial da
Revista Saude. A Revista ndo assume a responsabilidade por equivocos gramaticais, e se d4, portanto, ao direito de solicitar a
revisdo de portugués aos autores.

ATENCAO

Os manuscritos resultantes de estudos que envolvem seres humanos deverao indicar os procedimentos adotados para atender
o constante da Resolucédo 196/96 do Conselho Nacional de Salde e indicar o nimero do protocolo de aprovacéo do projeto de
pesquisa e a data da aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Para os artigos oriundos de outros paises os
procedimentos adotados serdo os constantes na Declaragdo de Helsink (1975 e revisada em 1983). A carta de aprovacgao do
CEP (digitalizada e em pdf) devera ser anexada no momento da submissdo no Passo "Transferéncia de Documentos
Suplementares".

Os autores dos trabalhos encaminhados para avaliagédo deverdo assinalar sua concordancia com a "Declaragéo de Direito
Autoral" do CREATIVE COMMONS, o qual consta no item Declaracéo de Direito Autoral. Ao clicar no icone do CREATIVE
COMMONS (This obra is licensed under a Creative Commons Atribuicdo-Uso N&o-Comercial-N&o a obras derivadas 3.0
Unported License) sera aberta uma pagina que contém (em varios idiomas, inclusive o portugués) as condi¢des da atribuigao,
uso ndo-comercial, vedada a criagdo de obras derivadas.

Conflitos de interesses podem surgir quando autores, revisores ou editores possuem interesses que nao sdo completamente
aparentes, mas que podem influenciar seus julgamentos sobre o que é publicado. O conflito de interesses pode ser de ordem
pessoal, comercial, politico, académico ou financeiro. Quando os autores submetem um manuscrito, seja um artigo ou carta,

eles sdo responsaveis por reconhecer e revelar conflitos que possam influenciar seu trabalho.

O Conselho Diretor assegura 0 anonimato dos autores no processo de avaliagdo por pares, bem como o anonimato dos
avaliadores e sigilo quanto a participacéo, o que Ihes garante liberdade para julgamento.

Envio da declaracéo das politicas dos financiamentos recebidos caso a pesquisa envolva ensaios clinicos.

Processo de julgamento dos manuscritos

Os artigos enviados serdo primeiramente analisados pela Comissdo de Editoracéo em relagao a adequacéo a linha
editorial e as normas da revista, podendo, inclusive, apresentar sugestfes aos autores para alteragdes que julgar necessarias.
Nesse caso, o referido artigo sera reavaliado. A decisdo desta andalise sera comunicada aos autores.
Posteriormente, a avaliacédo do artigo é realizada pelo sistema peer-view, membros do Conselho Editorial ou Ad-Hoc,
convidados pela Comisséo de Editoracdo. Os pareceres sdo apreciados pela Comissao de Editoracao que emite o parecer
final, ou no caso de divergéncia entre os pareceres, solicita um terceiro parecer.
Apos a devolugao dos manuscritos, pelos dois consultores, a equipe da Revista analisa os pareceres efetuados e, com base no
"parecer conclusivo”, prossegue com os demais encaminhamentos.
Para publicacéo, além do atendimento as normas, seréo considerados: atualidade, originalidade e relevancia do tema,
consisténcia cientifica e respeito as normas éticas.
Os pareceres dos avaliadores seréo disponibilizados online para o autor responsavel pela submisséo que tera o prazo de 20
(vinte) dias para atender as solicitagdes. Caso contrario, 0 manuscrito sera ARQUIVADO, ap6s envio de comunicado para
todos os autores, por entender-se que ndo houve interesse em atender a solicitagdo para ajustes. Porém, se houver interesse
ainda em publica-lo, o artigo devera ser submetido novamente, sendo iniciado novo processo de julgamento por pares. Os
autores deverdo manter seus e-mails atualizados para receber todas as comunicagoes.
O autor, identificando a necessidade de solicitar uma errata, devera envia-la a Revista no prazo maximo de 30 dias ap6s a
publicacéo do artigo, e ficara a critério da Revista a deciséo sobre sua relevancia e possivel divulgagéo.

Tipos de trabalhos aceitos para publicacao e critérios adotados para selecéo

Artigos originais: séo contribui¢cbes destinadas a divulgar resultados de pesquisa cientifica, original, inédita e
concluida. O contetido do manuscrito deve ser apresentado da seguinte forma:
INTRODUGAO deve ser breve, apresentar a quest&o norteadora, justificativa, revisdo da literatura (pertinente e relevante) e
objetivos coerentes com a proposta do estudo.
METODOLOGIA: indicar os métodos empregados, a populagéo estudada, a fonte de dados e os critérios de sele¢éo, os quais


http://cascavel.ufsm.br/revistas/ojs-2.2.2/index.php/revistasaude/index
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devem ser descritos de forma objetiva e completa. Inserir o nimero do protocolo e data de aprovacéo do projeto de pesquisa
no Comité de Etica em Pesquisa. Deve também referir que a pesquisa foi conduzida de acordo com os padrdes éticos
exigidos.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Os resultados devem ser descritos em sequéncia légica. Quando apresentar tabelas e
ilustracdes, o texto deve complementar e nao repetir o que esté descrito nestas. A discusséo, que pode ser redigida junto com
os resultados, deve conter comparagao dos resultados com a literatura e a interpretagéo dos autores.
CONCLUSAO OU CONSIDERACOES FINAIS: As conclusdes ou consideracdes finais devem destacar os achados mais
importantes comentar as limitacdes e implicagcdes para novas pesquisas.
Devem obedecer ao limite de 20 paginas no total do artigo.
AGRADECIMENTOS, APOIO FINANCEIRO OU TECNICO, DECLARAGCAO DE CONFLITO DE INTERESSE FINANCEIRO
E/OU DE AFILIACAO. E responsabilidade dos autores as informacdes e autorizagdes relativas aos itens mencionados acima.
Artigos de revisdo: a Revista Saude (Santa Maria) temporariamente néo esté aceitando artigos de reviséo.
Editorial: de responsabilidade do Conselho Diretor da Revista, que podera convidar autoridades para escrevé-lo.
Limite de 2 péaginas.
Cartas ao editor: correspondéncia dirigida ao editor sobre manuscrito publicado na Revista no ultimo ano ou relato
de pesquisas ou achados significativos para a area da Saude ou areas afins e poderdo ser enviadas contendo comentarios e
reflexdes a respeito desse material publicado. Serdo publicadas a critério da Comisséo Editorial. Ndo devem exceder a 1
péagina no total.

PREPARO DOS MANUSCRITOS

Os trabalhos devem ser redigidos de acordo com o Estilo Vancouver, norma elaborada pelo ICMJE
(http://www.icmje.org). Devem ser encaminhados em Word for Windows, fonte Arial 12 , espagamento 1,5, com todas as
paginas numeradas, configurados em papel A4 e com as quatro margens de 2,5 cm.

QUANTO A REDACAO: os manuscritos devem ser redigidos de maneira objetiva, mantendo linguagem adequada ao
estudo, bem como ressaltando a terminologia cientifica condizente. Recomenda-se que o(s) autor(es) busque(m) assessoria
linguistica profissional (revisores e/ou tradutores certificados nos idiomas portugués, inglés e espanhol) antes de submeter(em)
0S manuscritos que possam conter incorre¢des e/ou inadequagdes morfoldgicas, sintaticas, idiomaticas ou de estilo. Devem
ainda evitar o uso da primeira pessoa do singular “meu estudo...”, ou da primeira pessoa do plural “percebemos...”, pois em
texto cientifico o discurso deve ser impessoal, sem juizo de valor. Os titulos das secdes textuais devem ser destacados
gradativamente, sem numeragao.

O titulo do artigo e resumo com a primeira letra da sentenga em mailscula e em negrito; se¢do primariacom a primeira letra da
sentenga em maidscula e em negrito; e se¢do secundaria em mindsculas e sublinhado. Ex.: Titulo;

Resumo; Abstract; Resultados (secdo primaria); Principios do cuidado de enfermagem (se¢do secundaria). Evitar o uso de
marcadores ao longo do texto.

Os manuscritos devem conter:

Titulo (inédito) que identifique o contetido, em até 15 palavras e apresenta-lo nas versdes que contemplem dois
idiomas que a Revista adota: Portugués (Titulo), Espanhol (Titulo) e/ou Inglés (Title), sendo necessério apenas uma das
linguas estrangeiras.

Em caso do manuscrito ter origem em tese, dissertagao, ou disciplina de programa de pés-graduacéo, devera conter asterisco
(*) ao final do titulo e a respectiva informagao em nota de rodapé na primeira pagina. Essa indicacdo devera ser informada
somente na Ultima versdo do manuscrito, evitando a identificagédo da autoria.

Resumo: conciso, em até 150 palavras, elaborado em paragrafo Unico, acompanhado de sua versao para o Inglés (Abstract).
Devem ser apresentados comecando pelo mesmo idioma do trabalho. Deve conter objetivo da pesquisa, metodologia adotada,
procedimentos de sele¢do dos sujeitos do estudo, principais resultados e as conclusfes. Deverao ser destacados 0s novos e
mais importantes aspectos do estudo.

Descritores: abaixo do resumo incluir 2 a 5 descritores segundo o indice dos Descritores em Ciéncias da Saude - DeCS
(http://decs.bvs.br).

N&o usar os termos: Palavras-chave, Keywords. Usar: Descritores, Descriptors.

Citagdes: utilizar sistema numeérico para identificar as obras citadas. Representa-las no texto com os niumeros
correspondentes sem parénteses e sobrescritos, apds o ponto, sem mencionar o nome dos autores. Quando se tratar de
citacdo sequencial, separar os nimeros por hifen, quando intercaladas devem ser separadas por virgula. Em caso de
transcrigédo de palavras, frases ou paragrafo com palavras do autor (citacéo direta), devem ser utilizadas aspas na sequéncia
do texto, até trés linhas (sem italico) e referéncia correspondente conforme exemplo: 13:4 (autor e pagina); com mais de trés
linhas, usar o recuo de 4 cm, letra tamanho 12 e espago duplo entre linhas (sem aspas e sem italico), seguindo a indicacéo do
numero correspondente ao autor e a pagina. Supressdes devem ser indicadas pelo uso das reticéncias entre colchetes “[...]"
Recomenda-se a utilizagdo criteriosa deste recurso.

Exemplos:

Pesquisas evidenciam que... 1-4

Autores referem que... 1,4,5

“[...] quando impossibilitado de se autocuidar”. 5:27

Depoimentos: na transliteragdo de comentarios ou de respostas, seguir as mesmas regras das citagées, porém em italico, com
0 codigo que representar cada depoente entre parénteses. As interveng8es dos autores ao gue foi dito pelos participantes do
estudo devem ser apresentadas entre colchetes.

Referéncias: A Rev Salde (Sta Maria) adota os "Requisitos Uniformes para Manuscritos Submetidos a Revistas Biomédicas",
publicado pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas ? Estilo Vancouver, disponivel no site:
http://www.icmje.org ou http://www.bu.ufsc.br/ccsm/vancouver.html (verséo traduzida em portugués).

Os titulos de perioédicos devem ser referidos abreviados, de acordo com o Index Medicus:
http://www.ncbi.nim.nih.gov/sites/entrez?db=journals . Para abreviatura dos titulos de periédicos nacionais e latino-americanos,
consultar o site: http://portal.revistas.bvs.br eliminando os pontos da abreviatura, com excegédo do Ultimo ponto para separar do
ano.

As referéncias devem ser numeradas e normalizadas de acordo com o Estilo Vancouver. Na lista de referéncias, as referéncias
devem ser numeradas consecutivamente, conforme a ordem que forem mencionadas pela primeira vez no texto. Referencia-se
o(s) autor(e)s pelo sobrenome, apenas a letra inicial € em mailscula, seguida do(s) nome(s) abreviado(s) e sem o ponto.
Quando o documento possui de um até seis autores, citar todos os autores, separados por virgula; quando possui mais de seis
autores, citar todos 0s seis primeiros autores seguidos da expressao latina “et al”.

Com relacao a abreviatura dos meses dos periédicos - em inglés e aleméao, abrevia-se os meses iniciando por mailsculas; em




41

portugués, espanhol, francés e italiano, em mindsculas. Ambos serdo sem ponto como recomenda o Estilo Vancouver.
Os trabalhos poderao ainda conter:

llustragdes: poderao ser incluidas até cinco (gréaficos, quadros e tabelas), em preto e branco, conforme as especificagoes a
seguir: fotografias, desenhos, graficos e quadros sdo considerados Figuras, as quais devem ser elaboradas para reprodugéao
pelo editor de layout de acordo com o formato da Revista Saide UFSM inseridos no texto, com a primeira letra da legenda em
mailscula descrita na parte inferior e sem grifo, numeradas consecutivamente com algarismos arabicos na ordem em que
foram citadas no texto. As figuras devem ser enviadas na forma de Documento Suplementar em formato GIF ou JPG

Tabelas: devem ser elaboradas para reprodugéo direta pelo editor de layout, em preto e branco, inseridas no texto, com a
primeira letra da legenda em mailscula descrita na parte superior, numeradas consecutivamente com algarismos arabicos na
ordem em que foram citadas no texto, conteido em fonte 12 com a primeira letra em mailscula, apresentadas em tamanho
maéaximo de 14 x 21 cm (padréo da revista) e comprimento nédo deve exceder 55 linhas, incluindo titulo.

Se usar dados de outra fonte, publicada ou néo, obter permisséo e indicar a fonte por completo. N&o usar linhas horizontais ou
verticais internas. Empregar em cada coluna um titulo curto ou abreviado. Colocar material explicativo em notas abaixo da
tabela, ndo no titulo. Explicar em notas todas as abreviaturas ndo padronizadas usadas em cada tabela.

Simbolos, abreviaturas e siglas: Usar somente abreviaturas padronizadas. A ndo ser no caso das unidades de medida padréo,
todos os termos abreviados devem ser escritos por extenso, seguidos de sua abreviatura entre parénteses, na primeira vez
gue aparecem no texto, mesmo que ja tenha sido informado no resumo.

Utilizar itdlico para palavras estrangeiras.

Deve ser evitada a apresentacéo de apéndices (elaborados pelos autores) e anexos (apenas incluidos, sem intervengdo dos
autores).

APRESENTACAO DAS REFERENCIAS

Disponibilizamos abaixo exemplos de apresentacao de referéncias, baseados no estilo Vancouver. Para outros exemplos
consultar o site: www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html.

Para pesquisar o titulo abreviado do periédico consulte o site www.ccn.ibict.br/busca.jsf.

Artigos de periodicos

Os titulos dos periodicos devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index Medicus
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/journals). Para os periédicos que ndo se encontram nessa listagem, podera ser utilizado como
referéncia o Catalogo Coletivo Nacional de Publicagdes Seriadas do IBICT (http://ccn.ibict.br).

Até 6 autores, indicar todos; 7 autores ou mais, indicar os 6 primeiros e acrescentar et al.

1 Artigo Padrédo: Costa MCS, Rossi LA, Lopes LM, Cioffi CL. Significados de qualidade de vida: andlise interpretativa baseada
na experiéncia de pessoas em processo de reabilitacdo de queimaduras. Rev Latino-Am Enfermagem. 2008;16(2):252-9.

2 Com mais de seis autores: Brunello MEF, Ponce MAZ, Assis EG, Andrade RL P, Scatena LM, Palha PF et al . O vinculo na
atencgdo a salde: revisdo sistematizada na literatura, Brasil (1998-2007). Acta paul. enferm. 2010 ; 23(1): 131-135.

3 Instituicdo como autor: Center for Disease Control. Protection against viral hepatitis. Recomendations of the immunization.
Practices Advisory Committee. MMWR 1990;39(RR-21):1-27.

4 Mdltiplas instituicdes como autor: Guidelines of the American College of Cardiology; American Heart Association 2007 for the
Management of Patients With Unstable Angina/Non-ST-Elevation Myocardial Infarction. Part VII. Kardiologiia. 2008;48(10):74-
96. Russian.

5 Artigo de autoria pessoal e organizacional: Franks PW, Jablonski KA, Delahanty LM, McAteer JB, Kahn SE, Knowler WC,
Florez JC; Diabetes Prevention Program Research Group. Assessing gene-treatment interactions at the FTO and INSIG2 loci
on obesity-related traits in the Diabetes Prevention Program. Diabetologia. 2008;51(12):2214-23. Epub 2008 Oct 7.

6 Sem indicacao de autoria: Best practice for managing patients' postoperative pain. Nurs Times. 2005;101(11):34-7.

7 Volume com suplemento: Travassos C, Martins M. Uma reviséo sobre os conceitos de acesso e utilizacdo de servigos de
saude. Cad Saude Publica. 2004;20 Supl 2:190-8.

8 Fasciculo com suplemento de Leon-Casasola O. Implementing therapy with opioids in patients with cancer. [Review]. Oncol
Nurs Forum. 2008;35 Suppl:7-12.

9 Volume em parte : Jiang Y, Jiang J, Xiong J, Cao J, Li N, Li G, Wang S. Retraction: Homocysteine-induced extracellular
superoxide dismutase and its epigenetic mechanisms in monocytes. J Exp Biol. 2008;211 Pt 23:3764.

10 Fasciculo em parte: Rilling WS, Drooz A. Multidisciplinary management of hepatocellular carcinoma. J Vasc Interv
Radiol.2002;13(9 Pt 2):S259-63.

11 Fasciculo sem volume: Ribeiro LS. Uma viséo sobre o tratamento dos doentes no sistema publico de salde. Rev USP.
1999;(43):55-9.

12 Sem volume e sem fasciculo: Outreach: bringing HIV-positive individuals into care. HRSA Careaction. 2002

Jun:1-6.

13 Artigo no qual o nome do autor possui designacao familia: King JT Jr, Horowitz MB, Kassam AB, Yonas H, Roberts

MS. The short form-12 and the measurement of health status in patients with cerebral aneurysms: performance, validity, and
reliability. J Neurosurg. 2005;102(3):489-94.

Infram JJ 3rd. Speaking of good health. Tenn Med. 2005 Feb;98(2):53.

14 Artigo com indicag&o de subtitulo: Vargas, D; Oliveira, MAF de; Luis, MAV. Atendimento ao alcoolista em servi¢cos de
atencéo priméaria a saude: percepc¢des e condutas do enfermeiro. Acta Paul. Enferm. 2010;23(1):73-79.

15 Artigo com categoria indicada (reviséo, abstract etc.): Silva EP, Sudigursky D. Conceptions about palliative care: literature
review. Concepciones sobre cuidados paliativos: revision bibliografica. [Revisao]. Acta Paul Enferm. 2008;21(3):504-8.

16 Artigo com paginacgéo indicada por algarismos romanos: Stanhope M, Turner LM, Riley P. Vulnerable populations. [Preface].
Nurs Clin North Am. 2008;43(3):xiii-xvi.

17 Artigo contendo retrata¢@o: Duncan CP, Dealey C. Patients' feelings about hand washing, MRSA status and patient
information. Br J Nurs. 2007;16(1):34-8. Retraction in: Bailey A. Br J Nurs. 2007; 16(15):915.

18 Artigos com erratas publicadas: Pereira EG, Soares CB, Campos SMS. Proposal to construct the operational base of the
educative work process in collective health. Rev Latino-am Enfermagem 2007 novembro-dezembro; 15(6):1072-9. Errata en:
Rev Latino-am Enfermagem 2008;16(1):163.

19 Artigo publicado eletronicamente antes da versao impressa (ahead of print): Ribeiro Adolfo Monteiro, Guimardes Maria José,
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Lima Marilia de Carvalho, Sarinho Silvia Wanick, Coutinho Sénia Bechara. Fatores de risco para mortalidade neonatal em
criangas com baixo peso ao nascer. Rev Saude Publica;43(1). ahead of print Epub 13 fev 2009.

20 Artigo provido de DOI: Barra DC C, Dal Sasso G T M. Tecnologia mével a beira do leito: processo de enfermagem
informatizado em terapia intensiva a partir da cipe 1.0®. Texto contexto - enferm. [periédico na Internet]. 2010 Mar [citado
2010 Jul 01];19(1): 54-63. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
07072010000100006&Ing=pt. doi: 10.1590/S0104-07072010000100006.

21 Artigo no prelo: Villa TCS, Ruffino-Netto A. Questionério para avaliagdo de desempenho de servicos de atengdo basica no
controle da tuberculose no Brasil. J Bras Pneumol. No prelo 2009.

Livros e outras monografias

1 Individuo como autor: Minayo MCS. Pesquisa social: teoria, método e criatividade. 172 ed. Rio de Janeiro: Vozes; 2007.
Waldow, VR. Cuidar. Expressdo humanizadora da enfermagem. Petropolis (RJ): Vozes; 2006.

2 Organizador, editor, coordenador como autor: Cianciarullo Tl, Gualda DMR, Melleiro MM, Anabuki MH, organizadoras.
Sistema

de assisténcia de enfermagem: evolucéo e tendéncias. 32 ed. Sdo Paulo: icone; 2005.

3 Instituicdo como autor e publicador : Ministério da Saude (BR). Promocéo da salide: carta de Otawa, Declaragdo de Adelaide,
Declaragéo de Sunsvall, Declaragdo de Jacarta, Declaracédo de Bogotda. Brasilia (DF): Ministério da Saude; 2001.

4 Capitulo de livro : Batista LE. Entre o bioldgico e o social: homens, masculinidade e satde reprodutiva. In: Goldenberg
P,Marsiglia RMG, Gomes MHA (org).O classico e o novo: tendéncias, objetos e abordagens em ciéncias sociais e salde. Rio
de Janeiro: Editora Fiocruz,2003. p.361-5. 209-22

5 Capitulo de livro, cujo autor € o mesmo da obra: Moreira A, Oguisso T. Profissionalizagdo da enfermagem brasileira. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan; 2005. Génese da profissionaliza¢éo da enfermagem; p. 23-31.

6 Livro com indicacéo de série: Kleinman A. Patients and healers in the context of the culture: an exploration of the borderland
between anthropology, medicine and psychiatry. Berkeley: University of California Press; 1980. (Comparative studies of health
systems and medical care; 3).

7 Livro sem autor/editor responséavel: HIV/AIDs resources: a nationwide directory. 10th ed. Longmont (CO): Guides for Living;
€2004. 792 p.

8 Livro com edicdo: Modlin IM, Sachs G. Acid related diseases: biology and treatment. 2nd ed. Philadelphia: Lippincott Williams
& Wilkins; c2004. 522 p.

9 Livro com data de publicacéo/editora desconhecida e/ou estimada: Ministério da Salude. Secretaria de Recursos Humanos da
Secretaria Geral (BR). Capacitacéo de enfermeiros em satde publica para o Sistema Unico de Saude: controle das doencas
transmissiveis.Brasilia: Ministério da Saude, [199?]. 96 p. Hoobler S. Adventures in medicine: one doctor's life amid the great
discoveries of 1940-1990. [place unknown]: S.W. Hoobler; 1991. 109 p.

10 Livro de uma série com indicacédo de nimero: Malvarez, SM, Castrillén Agudelo, MC. Panorama de la fuerza de trabajo en
enfermeria en América Latina. Washington (DC): Organizaciéon Panamericana de la Salud; 2005. (OPS. Serie Desarrollo de
Recursos Humanos HSR, 39).

11 Livro publicado também em um periédico: Cardena E, Croyle K, editors. Acute reactions to trauma and psychotherapy: a
multidisciplinary and international perspective. Binghamton (NY): Haworth Medical Press; 2005. 130 p.(Journal of Trauma &
Dissociation; vol. 6, no. 2).

12 Dicionérios e obras de referéncia similares: Souza LCA, editor. Dicionario de administragdo de medicamentos na
enfermagem 2005/2006: AME. 42 ed. Rio de Janeiro: EPUB; 2004. Metadona; p. 556-7.

13 Trabalho apresentado em evento: Peduzzi M. Lagos, compromissos e contradiges existentes nas relacdes de trabalho

na enfermagem. In: Anais do 53° Congresso Brasileiro de Enfermagem; 2001 out. 9-14; Curitiba. Curitiba: ABEn-Se¢&o-PR;
2002. p. 167-82.

14 Dissertacéo e Tese: Nobrega MFB. Processo de Trabalho em Enfermagem na Dimens&o do Gerenciamento do Cuidado em
um Hospital Pablico de Ensino. Fortaleza: [s.n.], 2006. 161 p. Dissertacéo (Mestrado) - Universidade Estadual do Ceara, 2006.
Bernardino E. Mudanca do Modelo Gerencial em um Hospital de Ensino: a reconstrucéo da pratica de enfermagem. S&o Paulo:
[s.n.], 2007. 178 p. Tese (Doutorado) - Universidade de S&o Paulo. Escola de Enfermagem, 2007.

Documentos legais

Brasil. Ministério da Saude. Portaria n. 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006. Divulga o pacto pela satude 2006 — consolidacéao
do SUS e aprova as diretrizes operacionais do referido pacto. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 23 fev. 2006. Secgédo 1, p. 43-51.
Ministério da Educacéo (BR). Conselho Nacional de Educagédo, Camara de Educacéo Bésica. Parecer N°16, de 5 de outubro
de 1999: Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educagao Profissional de Nivel Técnico [online].1999 [acesso 2006 Mar 26].
Disponivel em: http://www.mec.gov.br/cne/parecer.shtm

Material eletrénico

Artigo de revista em formato eletronico

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis [serial online] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun
5];(1):[24 screens]. Available from: http://www.cdc.gov/incidod/EID/eid.htm

Matéria publicada em site web

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Censo 2002. Rio de Janeiro; 2002. [citado em: 12 jun 2006]. Disponivel em:
http://www.ibge.gov.br

Condigbes para submisséo

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

1. A contribuicdo é original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicagdo por outra revista; caso contrario, deve-
se justificar em "Comentarios ao Editor".

2. Os arquivos para submissao estdo em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF (desde que nao ultrapassem
2MB)

3. URLs para as referéncias foram informadas quando necessario.

4. O texto estd em espaco 1,5; usa uma fonte de 12-pontos; emprega italico em vez de sublinhado (exceto em
enderecos URL); as figuras e tabelas estdo inseridas no texto, nao no final do documento, como anexos.

5. O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes para Autores, na se¢éo Sobre a
Revista.
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6. A identificacdo de autoria do trabalho foi removida do arquivo e da opgdo Propriedades no Word, garantindo desta
forma o critério de sigilo da revista, caso submetido para avaliagdo por pares (ex.: artigos), conforme instrucdes
disponiveis em Assegurando a Avaliagdo Cega por Pares.

7. Asfiguras serdo enviadas também na forma de documento suplementar.

8. O arquivo* referente aos metadados foi devidamente preenchido: Metadados autores

*Acesse o link e salve o arquivo modelo, para tanto va em 'Arquivo/Fazer download como/Microsoft Word 97-2003'".
O arquivo preenchido deve ser submetido, juntamente com as imagens, no Passo 4: Transferéncia de documentos
suplementares.

Declaracéo de Direito Autoral

A Declaragdo de Direito Autoral e o0s itens a serem observados podem ser visualizados no seguinte
link: http://cascavel.ufsm.br/revistas/ojs2.2.2/index.php/seculoxxi/information/sampleCopyrightWording

Politica de Privacidade

Os nomes e enderegos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para os servigos prestados por esta publicagéo,
n&o sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.


https://docs.google.com/document/d/1zpKcbOrLZ2vavqJaaN0rHIbKysK_TdGUQ_mEFe4ulSQ/edit
http://cascavel.ufsm.br/revistas/ojs2.2.2/index.php/seculoxxi/information/sampleCopyrightWording

