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RESUMO

O objetivo desse estudo foi indentificar a presenga de sintomas osteomusculares em
operadores de chekout de um supermercado em Goidnia e relacionar a presenca desses
sintomas cperfio socio demografico. Foi realizado um estudo de prevaléncia transversal com
abordagem quantitativa. A amostra foi composta por 26 funcionarios e foram utilizado, alem
de um questionario socio demografico, o questiondrio  Nordico de Sintomas
Osteomusculares (QNSO). Resultados: Dos funciondrios participantes, 80,8%  sdo
mulheres, 96,2% nao fumam. Analisando o resultado do QNSO foi encontrado que o ombro
foi a regido mais a cometida nos ultimos sete dias (34,6%) e a que provocou mais
afastamentos do trabalho (36,4%).

ABSTRACT

The objective of that study was to identify the presenca of musculoskeletal symptoms
até checkout operators in a supermarket in Goiania and relate the presence of these symptoms
with the socio-demographic profile.

A cross-sectional prevalence study was crried out with a quantitative approach. The sample
consisted of 26 employees and, in addition t6 the sociodemographic questionnaire, the
Nordic musculoskeletal questionnaire (QNSO) was used.

Results: Of the participating employees, 80,8% até women, 96,2% do nota smoke. Analyzing
the result of the QNSO, It was round that the shoulder was the most affected region in the
last 12 months (37,5%), in the last devem days (34,6%) and the onde that causes the most
absences from work (36,4%).



INTRODUCAO

Os disturbios osteomusculares tém acometido grande parte da populacdo, sendo que
89% apresenta dores em membros superiores. Em nosso pais, atinge principalmente
individuos do sexo feminino, de 40 a 59 anos, sedentarios, de baixa classe social e que estao
em pleno exercicio profissional. Essas doengas sdo relacionadas ao trabalho e podem
prejudicar a produtividade laboral, a participagdo na for¢a de trabalho e o comprometimento
financeiro a posi¢do alcangada pelo trabalhador!.

Além disso, elas sdo responsaveis pelos afastamentos do trabalhador e representam
custos com pagamento e indenizagdes, tratamentos e processos de reintegracdo a ocupacao.
Sdo concedidos beneficios acidentarios a trabalhadores que precisam ficar mais de 15 dias
afastados do trabalho por causa de doengas relacionadas a LER/DORT!.

Estudos cientificos demonstram uma grande incidéncia de Disturbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) em profissionais que atuam no setor de
comércio e servigos, ¢ o caso dos operadores de caixa de supermercado (Operadores de
Checkout). Isso ocorre devido ao uso continuo de grupos musculares, a ma postura e o
esforgo repetitivo, diario e constante?,

O operador procura a posi¢do de maior conforto ao desempenhar sua atividade de
trabalho, pode ser em uma postura sentada ou de pé, de acordo com a vontade do operador e
dependendo da politica do supermercado®.

As tarefas realizadas por estes profissionais sdo repetitivas, desgastantes e quando se
juntam a outros diversos fatores como reclamacdes de clientes e qualidades dos postos de
trabalho, podem ressaltar em estresse excessivo e até mesmo LER (Lesdes por Esforcos
Repetitivos) e DORT (Doengas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho)?.

Um dos principais fatores que contribuem ao adoecimento dos operadores de caixa ¢
o projeto do posto de trabalho, uma vez que este exige posturas que podem levar ao
acometimento de patologias musculoesqueléticas (ME) devido a pobre conscientiza¢ao
postural desses operadores para que estes possam reagir as agressdes biomecanicas exigidas
pelos postos de trabalho®.

Estas dores podem estar relacionadas a irregularidades do posto de trabalho como
falta de apoio para os pés, monitor alto, checkout ndo adequado, o que faz com que haja
esforgos repetitivos para a mercadoria, pesa-la, passar no leitor optico e digitar codigos®.“A
intensidade em que o operador de caixa realiza seu trabalho ¢ muito alta, ndo s6 pela
quantidade e diversidade de tarefas que realiza, sendo pela frequéncia, o que traz um aumento

da carga mental e fisica dos trabalhadores...””.



Os sintomas musculoesqueléticos apresentados pelos operadores de caixa podem
estar relacionados a alguns aspectos peculiares encontrados nos postos de trabalho. As
inconformidades com o Anexo 1 da NR-17, principalmente em relagdo a disposicdo dos
postos de trabalho (no que tange a balanga) e com relacdo ao estado de conscientizagdo dos
equipamentos (principalmente cadeiras) que parecem estar influenciando a integridade fisica
dos trabalhadores®.

O fator biomecanico e significativo que pode surgir de trabalhos que exigem grande
esforco com membros superiores oferecem riscos diretamente ligados a origem de
LER/DORT e que, consequentemente, fazem com que haja o afastamento do trabalho e
complica¢des da saude, necessario ¢ que a empresa tome conhecimento das mudancas
necessarias no posto de trabalho do operador de checkout e realize estas mudangas,
beneficiando e evitando consequéncias futuras®. Pausas sdo necessarias para garantir a
recuperagdo fisica de um processo de fadiga muscular organica e de microtraumas em
tenddes, bainhas e bolsas sinoviais'®.

A incidéncia mostra que existem ganhos significativos para a saude ao aderir a
programas de exercicios fisicos, inclusive sendo essa ¢ a melhor forma de prevengdo a
patologias cronicas e agudas!'!.

O objetivo desse trabalho foi identificar sintomas osteomusculares em operadores de

checkout e relacionar a presenga desses sintomas com o perfil s6cio demografico.

METODOS

Foi realizado um estudo de prevaléncia transversal com abordagem quantitativa. O
estudo descritivo teve o propdsito de observar, descrever, explorar, classificar e interpretar
aspectos de fatos ou fenomenos. Este estudo buscou frequéncia, caracteristica, relagdes e

associacdo entre variaveis.

A pesquisa foi realizada em um supermercado no setor Morada do Sol na cidade de
Goiania.
A institui¢do foi escolhida por ter um quadro relevante de funcionérios que trabalham

dois turnos didrios e por ficar nas proximidades da residéncia da pesquisadora.

A amostra foi composta por colaboradores, funcionarios desta empresa, operadores

de checkout. Foram incluidos os operadores de checkout de ambos os sexos, maiores de



dezoito anos e que aceitaram participar da pesquisa assinando o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE).

Os critérios de exclusdo foram: as orientadoras (fiscais de caixa) que trabalham fora
do caixa auxiliando e dando um suporte aos operadores, colaboradores em licenca médica,

gravidas e pessoas com deficiéncia (PCD).

Neste estudo foram utilizados 2 questiondrios: um questionario sociodemografico e o

questionario nordico de sintomas osteomusculares.

O questiondrio com os dados sociodemograficos foi usado para caracterizar os
participantes nos aspectos: sexo, idade, peso e altura, tempo de exercicio da fun¢do, renda
mensal, estado civil, escolaridade, jornada de trabalho e habitos de vida (tabagismo, etilismo,
a pratica de exercicio fisico) (pelo menos 30 minutos trés vezes por semana) e autoavaliacao

da sua saude.

O questionario noérdico de sintomas osteomusculares (QNSO) que foi validado para
a lingua portuguesa por Pinheiro, Troccoli e Carval, foi utilizado para verificar a ocorréncia
de sintomas osteomusculares percebidos pelos operadores. O QNSO foi desenvolvido com a
proposta de padronizar a mensuragdo de relato de sintomas osteomusculares, facilitando
assim a compara¢do dos resultados entre os estudos, para a identificagdo de disturbios
osteomusculares e podendo, assim, constituir importante instrumento de diagndstico do

ambiente ou do posto de trabalho.

O QNSO consistiu em escolhas multiplas ou binarias quanto a ocorréncia de sintomas
nas diversas regioes anatdmicas, nas quais sao mais comuns. O participante que respondeu
ao questionario relatou a ocorréncia dos sintomas considerados os doze meses e os sete dias
anteriores a entrevista. Além disso, questionou-se aos individuos que ficaram impedidos de
exercerem suas atividades normais, se procuraram auxilio de algum profissional da saude

nos ultimos doze meses em virtude dos sintomas de disturbios osteomusculares.

O QNSO ¢ representado por uma figura humana vista de costas, divididas em nove
regides anatdmicas: cervical, ombros, toracica, cotovelos, punhos/maos, lombar,
quadril/coxas, joelhos, tornozelos/pés; ou seja trés regides que se referem a membros

superiores e trés aos membros inferiores, e as outras a regides do tronco.

O estudo foi realizado conforme as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de

pesquisa Envolvendo Seres Humanos (Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude)



Os dados foram analisados com o auxilio do pacote estatistico SPSS (versdo 26). A
normalidade dos dados foi testada por meio do Teste de Shapiro-Wilk. A caracteriza¢dao do
perfil demografico e laboral foi feita por meio de frequéncia absoluta (n), frequéncia relativa
(%) para as variaveis categoricas e média, desvio padrdo, minimo e maximo, para as variaveis
continuas. A prevaléncia dos sintomas osteomusculares por regido anatomica foi descrita em

grafico de pizza com as respectivas frequéncias relativas.

O numero de sintomas para cada participante foi somado, obtendo-se um escore tnico
de sintomas que poderia variar de 0 a 10. A correlacdo de Spearman foi aplicada a fim de
verificar a relagdo dos escores de sintomas osteomusculares com a idade e perfil
antropométrico. A comparacao dos escores de sintomas com o perfil demografico e laboral
foi feita aplicando-se os testes de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis seguido do teste de

Nemenyi. Em todas as andlises o nivel de significancia adotado foi de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 26 funcionarios de um supermercado na cidade de Goiania
e a idade média encontrada foi 32,77 anos. Dos funcionérios participantes, 80,8% (21) sao
mulheres, 50% (13) sdo casados e 61,5%(16) tem peso considerado normal de acordo com
os valores do IMC (61,5). A renda familiar em 53,8% (14) dos participantes ¢ de até
R$1500,00, 76,9% (20) tem somente ensino fundamental , 96,2% (25) ndo fumam, 57,7%
(15) ndo bebem e 65,4% (17) ndo praticam exercicio fisico. (TABELA 1)

Tabela 1. Caracterizagao do perfil sociodemografico.

n %
Sexo
Feminino 21 80,8
Masculino 5 19,2
IMC
<25 16 61,5
>25 10 38,5
Renda familiar
Até 1500,0 14 53,8
Mais que 1500,0 12 46,2
Estado civil
Casado 13 50,0
Divorciado 3 11,5
Solteiro 10 38,5

Escolaridade



Ensino fundamental 20 76,9
Ensino médio 3 11,5
Ensino superior 3 11,5
Fumante
Nao 25 96,2
Sim 1 3,8
Bebida alcodlica
Nao 15 57,7
Sim 11 42,3
Pratica de exercicio fisico
Nao 17 65,4
Sim 9 34,6

n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa

Em relacdo a caracterizacdo da atividade laboral 34,6% (9) tem menos de 1 ano de
empresa € a mesma porcentagem 34,6% (9) entre 1,1 anos € 5 anos nesta empresa e 38,5%
(10) trabalham como operador de checkout neste mesmo periodo (entre 1,1 e 5 nos), 53,8%

(14) trabalham 8 horas por dia e 65,4% (17) ndo tem outra atividade laboral. (TABELA 2)

Tabela 2. Caracterizagao da atividade laboral.

n %

Tempo nessa empresa (anos)
<1 ano 9 34,6
1,1 a5 anos 9 34,6
> 5,1 anos 8 30,8

Tempo como operador (anos)
<1 ano 9 34,6
1,1 a5 anos 10 38,5
> 5,1 anos 7 26,9

Outra fungcao na semana
Nao 17 65,4
Sim 9 34,6
Horas de trabalho no Checkout

< 8 horas 12 46,2
8 horas 14 53,8

n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa

Analisando o resultado do Questionéario Nordico foi encontrado que o ombro foi a
regido mais acometida nos ultimos 12 meses (37,5%) , nos ultimos sete dias (34,6%) ¢ a que
provocou mais afastamento do trabalho (36,4%). A queixa de sintomas no pescogo foi a
segunda mais relatada nos ultimos 12 meses (31,3%), nos ultimos sete dias (34,6%).

GRAFICO 1



Regiio
M Antebragco M Cotovelos [ Ombros M Pescogo

QNSO 12 meses QNSO 7 dias QNSO afastamento

Gréfico 1. Grafico de pizza descrevendo a prevaléncia das regiGes que apresentaram sintomas
osteomusculares

A tabela 3 mostra a comparagdo dos scores do QNSO com o perfil antropométrico, e
houve uma correlacdo positiva entre a média de sintomas do QNSO em 12 meses (p=0,01) e
em 7 dias (p=0,03) nos trabalhadores com IMC maior do que 25. Também foi significante a
média do QNSO de quem tem menos tempo de empresa (p=0,04) em relagdo a quem tinha
um tempo maior de empresa e quem nao ocupa outra func¢do teve maiores sintomas no QNSO
de afastamento (p=0,03). Quem tem mais renda tem mais sintomas (p=0,04). Quem trabalha

menos de 8 horas tem mais sintomas no afastamento (p <0,01).
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Tabela 3: Resultado da comparagio dos escores do QNSO com o perfil da amostra.

12

QNSO (Média * Desvio padrao)

Periodo 12 meses 7 dias Afastamento
IMC* p = 0,01 p = 0,03 p = 0,54
< 25 0,81 + 1,22 0,56 + 1,09 0,38 + 1,02
> 25 1,90 £ 0,99 1,60 + 1,26 0,40 + 0,70
Tempo nessa empresa p = 0,04 p = 0,33 p = 0,09
(anos)**
< lano 2,00 £ 1,12 1 1,44 + 1,42 0,78 + 1,30
1a5anos 0,89 + 1,17 0,67 + 1,12 0,00 + 0,00
> 5 anos 0,75 + 1,16 0,75 + 1,16 0,38 + 0,74
Outra fungao na semana* p = 0,03 p = 0,15 p = 0,04
Nao 1,59 + 1,18 1,18 + 1,29 0,59 + 1,06
Sim 0,56 + 1,13 0,56 + 1,13 0,00 + 0,00
Renda familiar* p = 0,44 p = 0,04 p = 0,50
Até R$ 1.500,00 1,07 + 1,21 0,64 + 1,22 0,50 + 1,09
Mais que R$ 1.500,00 1,42 + 1,31 1,33 + 1,23 0,25 + 0,62
Horas de trabalho no p = 0,18 p = 0,10 p <0,01
Checkout*
< 8 horas 1,58 + 1,24 1,33 + 1,30 0,83 + 1,19
8 horas 093 + 1,24 0,64 + 1,15 0,00 + 0,00

*Mann-Whitney; **Kruskal-Wallis; *Nemenyi

E comparando os resultados do QNSO com o perfil antropométrico, ndo foram

encontradas correlagdo significativas (TABELA 3).

Tabela 3: Resultado da correlagdo de Spearman entre o escore total dos sintomas osteomusculares

com a idade e o perfil antropométrico.

Variaveis QNSO 12 meses QNSO 7 dias QNSO afastamento
Idade r=-014,p =049 r =-0,02;,p=091 r = -0,12; p = 0,56
Peso r=200,p=09 r =006p =078 r =-001p = 097

Altura r = —032;p = 0,11 r =—0,31; p = 0,13

IMC

r=2022;p =029 r=026p=020 r =

r =001 p = 096

~0,03; p = 0,89




DISCUSSAO

Os supermercados sdo centros de consumo importantes para a vida das pessoas devido
ao fornecimento de alimentos e outros produtos de higiene e saude para os consumidores, o
que provoca um aumento na demanda de clientes e consequentemente de funcionarios!!, este
fato, pode trazer como consequéncia um aumento no caso de Disturbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (DORT), em profissionais que atuam na area do comércio e
servigo, € o caso dos caixas de supermercado'?.

Essa pesquisa trouxe informagdes importantes relacionadas ao trabalho deste grupo
de operadores de caixa. A idade média, neste estudo, foi de 32,77 anos mostrando que ¢ uma
atividade de adultos jovens. Em relagcdo ao sexo, foi encontrada a predominancia do sexo
feminino (80,8%) e comparando com outras pesquisas, verifica-se que, geralmente, mulheres
ocupam essa fungdo como no estudo de Matheus!® onde 96% mulheres € 65% na pesquisa de
Silva'*. E segundo estudo produzido pelo Saude Brasil 2018, Ministério da Satide, mulheres
de 40 a 49 sdo as mais atingidas, com profissionais da industria, comércio, alimentacao,

transportes e servigos no topo da lista'>.

De uma forma geral, as tarefas realizadas por estes operadores de caixa sdo repetitivas
e desgastantes. Quando se juntam a outros diversos fatores, como reclamagdo de clientes e
qualidades dos postos de trabalho, podem resultar em estresse excessivo e, at¢ mesmo, LER
(Lesdes por Esforco Repetitivo) e DORT (Doencas Osteomusculares Relacionadas ao

Trabalho)'®.

E, com base no QNSO, neste estudo, foi encontrado que o ombro foi a regido mais
acometida nos ultimos 12 meses com 37,5%, nos ultimos 7 dias com 34,6% e a que provocou
mais afastamentos do trabalho em 36,4% dos entrevistados. Dados estes, sao diferentes do
estudo de Vitta!”, que encontrou em uma empresa publica, as partes do corpo onde
predominam as dores s3o: coluna lombar (40,3%), coluna cervical (27,3%) e ombros

(23,8%).

A principal caracteristica clinica sugestiva de patologia periarticular do ombro ¢ o
ritmo inflamatorio da dor. A prevaléncia das queixas autorreferidas ao ombro estd estimada
entre 16% e 26%. A tendinite da longa por¢do do biceps branquial e a bursite subcranial
constituem as principais causas de dor referida ao ombro, a qual esta associada a diminui¢ao
do estado de saude e da qualidade de vida, sendo desejavel o desenvolvimento de medidas

para a sua a prevengdo primaria ou secundaria'®,
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J4 as regides que mais provocaram afastamentos, nesta pesquisa, nos ultimos 12
meses nos operadores foram punhos/maos/dedos (32,9%), seguidos dos bracos (30,1%) e da
regido lombar (26,0%). Estas dores podem estar relacionadas a irregularidades do posto de
trabalho como falta de apoio para os pés, monitor alto, checkout nao adequado, o que faz
com que haja esforgo repetitivos para pegar a mercadoria, pensa-la, passar no leitor optico e

digitar codigos'*-

Segundo Ribeiro?° a prevaléncia dos DORT pode se destacar em algumas partes do
corpo, sendo elas, dedos, punhos, maos, antebragos, cotovelo, pescogo e ombro, na regiao
lombar também e podem ocorrer nos membros inferiores como pernas, joelhos, tornozelos e
pés, podendo ser ocasionados devido ao tempo prolongado em uma so posi¢do. Ferreira®! |
ao realizar uma revisao sistematica entre 2005 e 2015, constatou que a regido da coluna e dos

membros superiores como as mais acometidas pelos DORTs.

A incapacidade e impedimento de atividades relacionadas ao trabalho causadas por

problemas nessas regides € preocupante, pois podem ocasionar danos sérios a saade??.

Dos colaboradores participantes deste estudo 76,9% tem somente o ensino
fundamental e sobre a saude geral 96,2% nao fumam, 65,4% ndo praticam atividade fisica.
Esses resultados sdo semelhantes ao estudo de Silva?> onde aproximadamente 66% dos
funciondrios também ndo praticavam exercicio fisico regularmente. A explicacdo para a
maior parte dos operadores ndo exercerem atividade fisica seria a falta de tempo, ja que apds

a jornada de trabalho ha tarefas domésticas para serem feitas?.

Também foi significante a correlagdo entre funcionarios com o IMC maior que 25 (
o peso normal, segundo a OMS ¢é menor que 25 ) com a presenca de sintomas

musculoesqueléticos do QNSO em 12 meses (p=0,01,) e em 7 dias (p=0,03).

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) considera a obesidade como uma epidemia
mundial condicionada principalmente pelo perfil alimentar e de atividade fisica. Sua
crescente prevaléncia vem sendo atribuida a diversos processos biopsicossociais, em que 0 "
ambiente" ( politico, econdmico, social, cultural) e ndo apenas o individuo e suas escolhas,

assume um lugar estratégico na analise do problema e nas propostas de intervengdes®*.
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A obesidade ¢ uma condi¢@o de satide com dados expressivos no Brasil: Afeta 18,9%
dos adultos brasileiros, conforme a pesquisa vigilancia de fatores de risco e protecdo para a

doenga cronica por inquérito telefonico realizada pelo®.

Sua etiologia ¢ marcada pela influéncia de fendmenos da vida moderna, como rotinas

agitadas?®. E a cultura de consumo?’.

Diante desse panorama, a obesidade pode ser considerada doenca de dificil
tratamento e controle, devido a complexidade que abraca. O cuidado preconizado para
pessoas obesas ¢ amplo e implica algumas mudancas no estilo de vida, rumo a promocao de

saude?®.

Também foi significante a media QNSO de quem tem menos tempo de empresa
(p=0,04) em relacdo a quem tinha em tempo maior de empresa e quem nao ocupa outra
funcdo teve maiores sintomas no QNSO de afastamento (p=0,03). Quem tem mais renda tem
mais sintomas (p=0,04). Quem trabalha menos de 8 horas tem mais sintomas no afastamento.
Assim, conclui-se que a postura mais exigida pelo operador durante o pagamento e da
passagem do cartdo por proprio (nivel 3=56,25%), em que este tem que levar o brago acima

dos ombros?°.

E importante que trabalhadores que se mantem em posturas estaticas durante grande
parte da jornada de trabalho, como os operadores de caixa, sejam orientados e estimulados a
realizar a alternancia de posturas frequentemente, pois sabemos que existe uma relagdo muito
estreita entre os efeitos da postura e o tempo que o operador de caixa permanece em uma
mesma posi¢do: quanto maior o tempo, maior serd a possibilidade de ser afastado pelos

efeitos nocivos desta’”.

CONCLUSAO
Levando-se em conta o que foi observado, identificamos a prevaléncia de
algias e sintomas musculoesqueléticos nos operadores de checkout. Principalmente

nas regides do antebrago, cotovelo, ombro e pescoco.

Seria interessante, por parte da empresa, criar um projeto de prevengao
desses sintomas e, desde o inicio das contratagdes, os trabalhadores serem
orientados quanto as suas necessidades ergonémicas e incentivados a realizar

ginastica laboral.
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ANEXO 1

Normas Editoriais da Revista Movimenta (ISSN 1984-4298)

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
ndo estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.

Formato do Texto: O texto deve ser digitado em processador de texto Word (arquivo
com extensdo doc ou docx) e deve ser digitada em espaco 1,5 entre linhas, tamanho 12,
fonte Times New Roman com amplas margens (superior e inferior = 3 cm, laterais = 2,5 cm),
ndo ultrapassando o limite de 20 (vinte) paginas (incluindo péagina de rosto, resumos,
referéncias, figuras, tabelas, anexos). Relatos de Caso ou de Experiéncia ndo devem
ultrapassar 10 (dez) paginas digitadas em sua extensao total, incluindo referéncias, figuras,
tabelas e anexos.

Pagina de rosto (1* pagina): Deve conter: a) titulo do trabalho (preciso e conciso) e
sua versao para o inglés; b) nome completo dos autores com indicagdo da titulagdo académica
e inser¢ao institucional, descrevendo o nome da institui¢do, departamento, curso e laboratério
a que pertence dentro desta instituicdo, endereco da institui¢ao, cidade, estado e pais; ¢) titulo
condensado do trabalho (maximo de 50 caracteres); d) enderecos para correspondéncia e
eletronico do autor principal; e) indicacdo de 6rgao financiador de parte ou todo o projeto de
estudo, se for o caso.

Resumos (2* pagina): A segunda pagina deve conter os resumos do conteido em
portugués e inglés. Quanto a extensdo, o resumo deve conter no maximo 1.500 caracteres
com espagos (cerca de 250 palavras), em um unico paragrafo. Quanto ao contetudo, seguindo
a estrutura formal do texto, ou seja, indicando objetivo, procedimentos basicos, resultados
mais importantes e principais conclusdes. Quanto a redacdo, buscar o maximo de precisdo e
concisdo, evitando adjetivos e expressdes como "o autor descreve". O resumo e o abstract
devem ser seguidos, respectivamente, da lista de até cinco palavras-chaves e keywords

(sugere-se a consulta aos DeCS - Descritores em Ciéncias da Saude do LILACS
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(http:decs.bvp.br) para fins de padronizagdo de palavras-chaves.

Corpo do Texto: Introducgdo - deve informar sobre o objeto investigado e conter os
objetivos da investigacdo, suas relacdes com outros trabalhos da 4rea e os motivos que
levaram o(s) autor (es) a empreender a pesquisa; Materiais e Métodos - descrever de modo a
permitir que o trabalho possa ser inteiramente repetido por outros pesquisadores. Incluir
todas as informacdes necessarias — ou fazer referéncias a artigos publicados em outras
revistas cientificas — para permitir a replicabilidade dos dados coletados. Recomenda-se
fortemente que estudos de intervencdo apresentem grupo controle e, quando possivel,
aleatorizacdo da amostra.

Resultados - devem ser apresentados de forma breve e concisa. Tabelas, Figuras e
Anexos podem ser incluidos quando necessarios (indicar onde devem ser incluidos e anexar
no final) para garantir melhor e mais efetiva compreensdao dos dados, desde que ndo
ultrapassem o nimero de paginas permitido.

Discussao - o objetivo da discuss@o ¢ interpretar os resultados e relaciond-los aos
conhecimentos ja existentes e disponiveis, principalmente aqueles que foram indicados na
Introducdo do trabalho. As informagdes dadas anteriormente no texto (na Introducao,
Materiais e Métodos e Resultados) podem ser citadas, mas ndo devem ser repetidas em
detalhes na discussao.

Conclusdo — deve ser apresentada de forma objetiva a (as) conclusdo (des) do
trabalho, sem necessidade de citacdo de referéncias bibliograficas.

Obs.: Quando se tratar de pesquisas originais com paradigma qualitativo ndo ¢
obrigatdrio seguir rigidamente esta estrutura do corpo do texto. A revista recomenda manter
os seguintes itens para este tipo de artigo: Introducdo, Objeto de Estudo, Caminho
Metodologico, Consideragdes Finais.

Tabelas e figuras: SO serdo apreciados manuscritos contendo no méaximo 5 (cinco)
desses elementos. Recomenda-se especial cuidado em sua selecdo e pertinéncia, bem como
rigor e precisdo nos titulos. Todas as tabelas e titulos de figuras e tabelas devem ser digitados
com fonte Times New Roman, tamanho 10. As figuras ou tabelas ndo devem ultrapassar as
margens do texto. No caso de figuras, recomenda-se ndo ultrapassar 50% de uma pagina.
Casos especiais serdo analisados pelo corpo editorial da revista.

Tabelas. Todas as tabelas devem ser citadas no texto em ordem numérica. Cada tabela
deve ser digitada em espaco simples e colocada na ordem de seu aparecimento no texto. As
tabelas devem ser numeradas, consecutivamente, com algarismos arabicos e inseridas no

final. Um titulo descritivo e legendas devem tornar as tabelas compreensiveis, sem
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necessidade de consulta ao texto do artigo. Os titulos devem ser colocados acima das tabelas.

As tabelas ndo devem ser formatadas com marcadores horizontais nem verticais,
apenas necessitam de linhas horizontais para a separacdo de suas sessdes principais. Usar
paragrafos ou recuos e espagos verticais e horizontais para agrupar os dados.

Figuras. Todos os elementos que nao sdo tabelas, tais como grafico de colunas, linhas,
ou qualquer outro tipo de grafico ou ilustragdo ¢ reconhecido pela denominacao “Figura”.
Portanto, os termos usados com denominagdo de Grafico (ex: Grafico 1, Grafico 2) devem
ser substituidos pelo termo Figura (ex: Figura 1, Figura 2).

Digitar todas as legendas das figuras em espacgo duplo. Explicar todos os simbolos e
abreviacdes. As legendas devem tornar as figuras compreensiveis, sem necessidade de
consulta ao texto. Todas as figuras devem ser citadas no texto, em ordem numérica e
identificadas. Os titulos devem ser colocados abaixo das figuras.

Figuras - Arte Final. Todas as figuras devem ter aparéncia profissional. Figuras de
baixa qualidade podem resultar em atrasos na aceitagdo e publicacdo do artigo. Usar letras
em caixa-alta (A, B, C, etc.) para identificar as partes individuais de figuras multiplas. Se
possivel, todos os simbolos devem aparecer nas legendas. Entretanto, simbolos para
identificacdo de curvas em um grafico podem ser incluidos no corpo de uma figura, desde
que isso nao dificulte a analise dos dados. Cada figura deve estar claramente identificada. As
figuras devem ser numeradas, consecutivamente, em arabico, na ordem em que aparecem no
texto. Nao agrupar diferentes figuras em uma unica pagina. Em caso de fotografias,
recomenda-se o formato digital de alta definicao (300 dpi ou pontos por polegadas).

Citagdes e referéncias bibliograficas: A revista adota a norma de Vancouver para
apresentacdo das citagdes no texto e referéncias bibliograficas. As referéncias bibliograficas
devem ser organizadas em sequéncia numérica, de acordo com a ordem em que forem
mencionadas pela primeira vez no texto, seguindo os Requisitos Uniformizados para
Manuscritos Submetidos a Jornais Biomédicos, elaborado pelo Comité Internacional de
Editores de Revistas Médicas (International Committee of Medical Journal Editors — ICMJE
— http://www.icmje.org/index.html). Os titulos de periddicos devem ser referidos de forma
abreviada, de acordo com a List of Journals do Index Medicus (http://www.index-
medicus.com,).

As revistas ndo indexadas nao deverao ter seus nomes abreviados. As citagcdes devem
ser mencionadas no texto em numeros sobrescritos (expoente), sem datas. A exatiddo
das referéncias bibliograficas constantes no manuscrito e a correta citagdo no texto sao de

responsabilidade do (s) autor (es) do manuscrito.
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A revista recomenda que os autores realizem a conferéncia de todas as citagdes do
texto e as referéncias listadas no final do artigo. Em caso de dificuldades para a formatagao
das referéncias de acordo com as normas de Vancouver sugere-se consultar o
link: http://www.bu.ufsc.br/ccsm/vancouver.html (Como formatar referéncias bibliograficas
no estilo Vancouver).

Agradecimentos: Quando pertinentes, serdo dirigidos as pessoas ou instituigdes que

contribuiram para a elaborag¢ao do trabalho, sdo apresentados ao final das referéncias.

21



