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RESUMO

Introducio: A dor localizada abaixo da margem das tltimas costelas e acima das linhas gluteas
inferiores ¢ denominada dor lombar, podendo ser classificada como especifica e inespecifica. A
Osteopatia, incluindo a liberagdo diafragmatica, ¢ uma das formas mais efetivas para o
tratamento da lombalgia. Objetivo: Avaliar a efetividade da técnica de liberagao diafragmatica
na dor e limitacdo de movimento de adultos com lombalgia inespecifica. Métodos: Estudo
quase experimental, descritivo e quantitativo com 64 participantes que apresentavam lombalgia
inespecifica, avaliados por meio da Escala Visual Analogica (EVA) para a mensuragao da
dor e do Teste de Schober para avaliagdo da mobilidade lombar. Os participantes foram
submetidos a técnica de liberacdo diafragmatica, sendo reavaliados imediatamente apos a
aplicacdo de 1 sessdo e 7 dias subsequentes a intervencao. Resultados: A técnica de liberagao
diafragmatica reduziu a dor e melhorou significativamente a mobilidade (p<0,001 em ambos
os casos). Os resultados citados foram mantidos 7 dias apds a intervencdo. Conclusdo: A
técnica de liberacdo diafragmatica em adulto com lombalgia inespecifica proporcionou
resultados significativamente positivos, havendo melhora da dor e da limitagdo de movimento
lombar logo apdés a aplicacdo, com manutencdo desse resultado por 7 dias. Entende-se ser
necessaria a inser¢do da técnica de liberacdo diafragmatica nos protocolos de tratamento de
pacientes com lombalgia.

Descritores: Lombalgia, Terapias Manuais, Manipulagdao Osteopatica, Diafragma.
ABSTRACT

Introduction: the located pain below the last ribs margin and above the lower gluteal lines is
named lumbar pain, it can be classified as specific or nonspecific. The Osteopathy, including
the diaphragmatic release, is one of the most effective ways to the treatment of low back
pain. Goal: Assess effectiveness of the diaphragmatic release technique on pain and movement
limitation on adults with nonspecific low back pain. Method: Almost experimental, descriptive
and quantitative study with 64 participants that presented nonspecific low back pain, assessed
through Visual Analogue Scale (VAS) to pain measurement and Schober Test to lumbar
mobility. The participants were submitted to the diaphragmatic release technique, being
immediately re-evaluated after the application of 1 session and 7 days subsequent to
intervention. It was adopted in all analysis a significant level of 5% (p<0,05). Results: The
diaphragmatic release technique reduced the pain and significantly improved the mobility
(p<0,001 in both cases). The mentioned results were kept 7 days after the
intervention. Conclusion: The diaphragmatic release technique in adults with nonspecific low
back pain provided significantly positive results, with pain and limitation of lumbar movement
improvements right after application, with maintenance of this result for 7 days. It is understood
that the insertion of the diaphragmatic release technique is necessary in treatment protocols for
patients with low back pain. It is suggested to carry out further clinical trials on the subject, in
order to understand the physiological and therapeutic effects of manual techniques that integrate
osteopathy against low back pain.

Keywords: low back pain; manual therapies; osteopathic manipulation; diaphragm



INTRODUCAO

A lombalgia ou dor lombar pode ser definida como um desconforto localizado abaixo
do rebordo costal e acima da linha superior das nadegas, podendo aparecer com ou sem dor nos
membros inferiores, de modo que possa ser considerada cronica aquela que persiste por mais
de 3 meses'. De acordo com Rached et al.? a lombalgia pode ser classificada como especifica
ou inespecifica, sendo que quando existe uma causa conhecida, tais como, congénita,
degenerativa, inflamatéria e mecanico-postural ¢ denominada especifica. No entanto, quando
nenhuma causa real pode ser identificada, ¢ referida como dor lombar idiopatica ou
inespecifica, o que representa uma parcela significativa da dor relatada na populagdo’. Lizier,
Peres, Vaz* asseveram que uma das caracteristicas desse tipo de lombalgia é a auséncia de
alteracdes estruturais.

Furtado et al.> descrevem que cerca de 80% das pessoas sentirdo dores nas costas em
algum momento de suas vidas. Contudo, a incidéncia de lombalgia aguda ¢ alta, pois,
aproximadamente 15% a 30% da populagdo, principalmente na vida adulta, sofrerdo desse mal.
A dor causa imobiliza¢do antalgica, provocando contracao reflexa da musculatura em busca de
conforto. No exame fisico, observa-se redu¢do da amplitude de movimento e postura antélgica,
juntamente com dor na movimentac3o ativa e passiva’.

Nesse sentido, Alves, Lima, Guimardes® explicam que o tratamento da dor lombar &
mais complexo e detalhado do que a maioria das lesdes, € que a fisioterapia ¢ um recurso
importante para a recuperagdao deste paciente. Observa-se uma variedade de recursos
fisioterapéuticos que podem intervir diretamente na dor, incapacidade e qualidade de vida’.
Podendo ser incluidas nesse contexto, técnicas de terapia manual, reeducagdo postural,
osteopatia, acupuntura e muito mais®.

A osteopatia utiliza técnicas de manipulagdes terapéuticas, partindo do pressuposto que
o corpo humano com alguma ajuda externa possui a capacidade de se reajustar de muitas
patologias. E uma ciéncia baseada na biomecanica corporal, que pode envolver manipulagdes
direcionadas para as articulagdes, musculos, fascias ou dirigidas a circulagdo e at¢ mesmo ao
restabelecimento dos impulsos nervosos®. Cabe compreender que a mesma é uma abordagem
terapéutica atualizada que incorpora seus principios na medicina natural e emprega varias
técnicas Uteis no tratamento’.

Outro ponto a se salientar, ¢ em relacao ao diafragma, visto que, suas fungdes vao além
do aspecto respiratorio, uma vez que desempenha papel importante na estabilizagdo da postura,

equilibrio e atividades de sustentacdo de peso da coluna vertebral, por isso, ¢ razoavel supor



que a disfuncdo diafragmatica também contribui para o adoecimento da coluna lombar'®. De
acordo com Souza et al.'! os resultados provenientes da técnica de liberacdo diafragmatica
frequentemente se referem ao sistema respiratorio, mas ainda hé poucas pesquisas sobre sua
eficicia em pacientes com lombalgia, portanto, este estudo servird como subsidio para
pesquisas futuras. De modo que, o objetivo desta pesquisa foi avaliar o efeito da técnica de
liberagdo do diafragma na dor e limitacdo do movimento em homens e mulheres com dor

lombar inespecifica.

METODOLOGIA

Delineamento

Trata-se de um estudo quase-experimental, descritivo e quantitativo.

Comité de Etica em Pesquisa
O estudo foi realizado em conformidade com a Resolucao 466/12 do Conselho Nacional
de Saude (CNS) do Brasil, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia

Universidade Catdlica de Goias (PUC Goias), sob protocolo de aprovagdo 3.508.572.

Participantes
A coleta de dados foi realizada entre agosto de 2021 e marg¢o de 2023, com 64

participantes, tratando-se de uma amostra nao probabilistica e de conveniéncia.

Critérios de Inclusao e Exclusio

Foram incluidos homens e mulheres, com idade entre 18 ¢ 83 anos, com quadro de
lombalgia inespecifica no momento da coleta. Nao participaram do estudo aqueles quem faziam
uso de medicamentos para o alivio da dor lombar ou outros tratamentos que pudessem interferir
nos resultados, além de contra-indicagdes para a técnica da liberagao diafragmatica, tais como,
fratura, hipersensibilidade intensa ao toque, feridas abertas, processos de cicatrizagao,
hematomas e tumores malignos.

Nao foi necessario excluir participantes, pois todos estavam em conformidade com os

critérios de elegibilidade.



Instrumentos de Coleta de Dados

Ficha de Identificacdo - Elaborada pelos proprios pesquisadores, ¢ composta por dados de
identificacao do participante, sociodemograficos e relacionados a lombalgia, além de possuir
questdes objetivas de facil compreensao que terdo por finalidade classificar os individuos como
elegiveis a participarem do estudo. A ficha continha os seguintes dados: nome, sexo, idade,
estado civil, presenca de doengas musculoesqueléticas, a Escala Visual Analogica (EVA) para

quantificar a dor no momento, dentre outros.

Escala Visual Analégica (EVA) - E um instrumento utilizado para mensurar a intensidade da
dor, consistindo em uma linha com as extremidades numeradas de 0 a 10, sendo 0 nenhuma dor
e 10 a pior dor imaginavel. H& vantagens por ser uma escala de facil compreensdo e rapida
aplicagdo, sendo preenchida em até 1 minuto, podendo ser aplicada em momentos como antes
e apos intervencdes, a fim de avaliar a efetividade do tratamento. A EVA ¢ considerada
confidvel para estimar a intensidade da dor presente, antes ou apds intervengdes quando o
objetivo ¢ avaliar especificamente a intensidade da dor apresentada'?.

Teste de Schober - De acordo com Macedo et al.'?

o Teste de Schober pode ser aplicado na
investigacdo da mobilidade da coluna lombar em pacientes com desordens ortopédicas e
reumaticas, tornando a andlise funcional quantitativa do movimento da coluna lombar, uma
forma mais objetiva de avaliagdo. Ao final do teste, a distancia normal deve ultrapassar 15
centimetros. A hipomobilidade da coluna lombar estd associada a uma redug¢ao da mobilidade

da pelve. Caracteriza-se por uma fixacdo articular, devido a um espasmo muscular e

aderéncias'®.

Procedimento

Os participantes do estudo que apresentavam dor lombar inespecifica foram recrutados.
Inicialmente, foi realizado a EVA e o Teste de Schober, logo em seguida a técnica de liberagao
diafragmatica. A EVA e o Teste de Schober foram aplicados imediatamente apos a técnica e 7
dias subsequentes.

Os pesquisadores os informaram sobre a pesquisa e ao concordarem em participar do
estudo, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, foram submetidos
ao tratamento com a liberacao diafragmatica.

A técnica de liberagdo diafragmatica consistiu em fixar a parte baixa da caixa toracica

em posicao inspiratoria, mantendo a expiragdo para estirar e inibir a hiperatividade gama das



fibras musculares. O participante foi colocado em dectbito dorsal, sendo posicionado um
coxim sob o pescogo e com membros inferiores flexionados. Suas maos, permaneceram sobre
e embaixo do rebordo costal anterior. O terapeuta posicionou-se de péem finta
anterior a cabeca do paciente, realizando contato com as maos sobre o rebordo costal.

A técnica consistiu em promover tragdo cefalicadas ultimas costelas e
diafragma durante a inspiragdo, mantendo-se a abertura costal durante a expirag¢do. A técnica
teve duracdo de 30 segundos a 1 minuto. Constantemente, solicitava-se ao participante que
inspirasse mais com o torax do que com o abdome'>. Complementando, a técnica foi aplicada
apenas uma vez, sendo essa ndo incluida 7 dias ap6s. Essa técnica foi ensinada e treinada a

pesquisadora por um profissional experiente da area de Osteopatia.

Analise de dados

Os dados coletados foram colocados numa planilha do software Excel (2013)
e, posteriormente, analisados com a utilizacdo do Statistical Package of Social
Sciences (SPSS), versao 26,0. A regularidade dos dados foi verificada por meio do teste de
Shapiro-Wilk. A seguir, foi realizada a comparacdo da dor e mobilidade antes, logo apds e 7
dias apos a liberacdo diafragmatica com o teste de Wilcoxon. A fim de avaliar a relagdo entre
a dor e a mobilidade, foi extraida a variancia antes, logo apos e 7 dias apds e esses valores foram
utilizados na andlise de correlagdo de Spearman. O nivel de significincia adotado em

todas as analises foi de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Na Tabela 1 apresenta-se a caracterizacdo sociodemografica dos participantes da
pesquisa, verificando-se uma quantidade maior de participantes do sexo feminino (54,7%), com

idade > 25 anos (51,6%) e solteiros (67,2%).



Tabela 1. Caracterizagdo do perfil sociodemografico da amostra (n=64). Goiénia, 2023.

n %
Faixa etaria (anos)
>25 33 51,6
<25 31 48.4
Sexo

Feminino 35 54,7
Masculino 29 453

Estado civil
Solteiro 43 67,2
Casado 17 26,6
Divorciado 4 6,3

n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa

A Tabela 2 apresenta os valores da mobilidade lombar e dor, obtidos por meio do teste
Schober e EVA, respectivamente, antes, imediatamente apds e 7 dias subsequentes ao
tratamento. Observa-se que a técnica de liberagao diafragmatica reduziu significativamente a
dor e melhorou significativamente a mobilidade da coluna lombar, com p<0,001 em ambos os
casos. Adicionalmente, evidenciou-se que os resultados obtidos se mantiveram por 7 dias,
indicando a efetividade cronica da técnica nas variaveis avaliadas. Em relagdo a dor, percebeu-

se uma redu¢do ainda mais significativa 7 dias apds quando comparado com o logo apds.

Tabela 2. Resultado da comparacdo da mobilidade lombar antes, logo ap6s e 7 dias ap6s a intervengdo (n=64).
Goidnia, 2023.

Liberagao Diafragmatica (Média + DP)

*
Antes Logo apos 7 dias apoés P
Mobilidade lombar 15,62 +1,30a 16,20 + 1,34b 16,31 +1,27b <0,001
Intensidade da dor 5,52+2,09a 2,55 +2,03b 1,69 +£223c¢ <0,001

*ANOVA de Friedman seguido pelo teste de Wilcoxon (letras diferentes indica diferenga significativa ao
nivel de 0,05)

DP - desvio padrao

A Figura 1 apresenta as bases da variancia entre a dor e a mobilidade, demonstrando
que nao houve correlagdo estatisticamente significante sobre a evolucdo das variaveis (r=-0,15

e p=0,23).
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Figura 1. Grafico de dispersdo da correlago entre os valores de delta do teste de Schober e EVA (n=64). Goiania,
2023.

r = Correlagdo de Spearman

EVA = Escala Visual Analogica

DISCUSSAO

A partir dos dados colhidos no estudo, observou-se melhora consideravel da dor e
mobilidade lombar em adultos jovens e idosos com lombalgia inespecifica apos a aplicagdo da
técnica de liberagdo diafragmatica.

O diafragma ¢ o principal musculo inspiratorio e, em relagdo a sua anatomia, pode ser

dividido em porgdes costal, lombar e esternal'>

. Esse musculo se origina nas costelas inferiores
e coluna lombar, e ¢ inserido no tenddo central'®. Além da sua localiza¢io e da sua principal
funcdo como musculo respiratorio, o diafragma também fornece suporte a coluna vertebral
lombar e controle da pressdo intra-abdominal, e essa pressdo influencia na estabilidade do

tronco'’.



Barbosa et al.'® constataram absoluta relagdo do diafragma e da dor lombar, haja vista
que quando o musculo diafragma sofre alteragdes na sua biomecanica, surge comprometimento
da estabilidade e da propriocepgao e essas disfungdes causam dor lombar. Mais uma relagao a
ser citada, é que individuos com lombalgia tém maior propensio a fadiga do diafragma!®.

Ainda sobre a anatomia, a quantidade de forca que se aplica ao segmento da coluna
lombar, dependera do tipo de postura e das atividades diarias do individuo'®. De acordo com a
literatura, hd uma unido da lombalgia e da falta de controle dos musculos profundos do tronco,
principalmente, multifido lombar e transverso do abdémen'’.

Para o tratamento dessas instabilidades e desequilibrios das cadeias musculares sdo
utilizados exercicios de alongamento e fortalecimento, que resultam também no relaxamento
da musculatura e analgesia. O relaxamento muscular pode oxigenar as estruturas musculares,
evitando que haja acamulo latico devido as atividades fisicas intensas e prevengao a possiveis
lesdes!'S.

Para que haja estiramento, contracdo ou até mesmo encurtamento muscular dependera
dos sarcomeros. Sarcomeros sdo considerados uma unidade contratil da fibra muscular com
capacidades de distensdo e contracdo, quando esses sarcomeros de fibras musculares
distanciam-se até seu comprimento maior, a zona de sobreposi¢cdo diminui, gerando a tensao.
J4, quando essa fibra ¢ estirada at¢ 170% do seu comprimento maximo e ndo existe
sobreposi¢do entre os filamentos de miosina e actina, ocorre o estiramento muscular. Por outro
lado, quando o comprimento desses sarcomeros de toda a extensao muscular se torna pequeno
em relacdo ao seu comprimento maximo, a capacidade de gerar tensao diminui, provocando o
encurtamento?’. Dando contexto, o fuso neuromuscular envia descargas constantemente, pois
esse fuso recusa o estiramento e, resistindo a qualquer alongamento, permanecendo em
atividade e estirado continuamente. Dessa forma, quando as fibras musculares tentam relaxar,
as fibras intrafusais em estiramento fazem com que o musculo ndo relaxe'®.

Mudangas no recrutamento dos musculos também influencia para a situa¢do dolorosa,
por exemplo, o musculo transverso abdominal ¢ ativado quando hé aplicagdo de forca ao tronco
e tem funcdo de controlar o movimento intervertebral?!.

A terapia osteopdatica busca a reducdo ou eliminacdo das disfungdes biomecanicas a
partir do tratamento manual. Estudos comprovam a eficicia dessas terapias manuais na
lombalgia inespecifica’’, uma das técnicas mais usadas no tratamento da lombalgia, aplicando
a respiragao ¢ a liberagdo diafragmatica. A técnica de liberagao diafragmatica gera redugao das
retracoes do musculo diafragma e retomada da sua biomecanica, além de promover beneficios

no sistema respiratorio como aumento do volume corrente e da capacidade inspiratdria>2*,



Em um estudo sobre a terapia manual e terapia de exercicios para pacientes com dor
lombar cronica, constatou-se melhora de ambas as terapias, mas as terapias manuais mostraram
melhora significativamente mais acentuada®’, assim como na lombalgia aguda'®.

Diferentes técnicas de liberacao diafragmatica sdo utilizadas frequentemente na pratica
fisioterapéutica no tratamento de desordens musculoesqueléticas e respiratorias, porém,
percebe-se escassez de estudos sobre essa terapia e que atestem seus reais efeitos fisiologicos.

Observou - se durante a coleta uma dificuldade extra para realizar em pessoas com

sobrepeso e obesidade, entretanto, nao foi um empecilho para realizar a técnica com os mesmos.

CONCLUSAO

Conclui-se que a técnica de liberagdo diafragmatica em adultos com lombalgia
inespecifica proporcionou resultados significativamente positivos, havendo melhora da dor e
da limitacao de movimento lombar logo apds a aplicagdo, com manutengao desse resultado por
7 dias. Adicionalmente, verificou-se que a dor melhorou ainda mais 7 dias apds em relagao ao
logo apos.

Diante de tais resultados, entende-se ser necessaria a inser¢ao da técnica de liberacao
diafragmatica nos protocolos de tratamento de pacientes com lombalgia. Sugere-se a execuc¢ao
de novos ensaios sobre o tema, para que sejam compreendidos os efeitos fisiologicos e

terapéuticos das técnicas manuais que integram a osteopatia frente a lombalgia.
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ANEXO

INSTRUCOES GERAIS AOS AUTORES

1. RESPONSABILIDADE E ETICA

O conteudo e as opinides expressas sao de inteira responsabilidade de seus autores. Estudos
envolvendo sujeitos humanos devem estar de acordo com os padrdes éticos e indicar o devido
Consentimento Livre e Esclarecido dos participantes, de acordo com resolugdo vigente do
Conselho Nacional de Saude, assim como estudos envolvendo animais devem estar de acordo
com a resolucdo vigente do Conselho Federal de Medicina Veterinaria. Ambos os estudos

devem vir acompanhados pela carta de aprovagao do CEP da instituicdo responsavel.

A mengao a instrumentos, materiais ou substancias de propriedade privada deve ser
acompanhada da indica¢do de seus fabricantes. A reprodugdo de imagens ou outros elementos
de autoria de terceiros, que ja tiverem sido publicados, deve vir acompanhada da indicacdo de
permissao pelos detentores dos direitos autorais; se ndo acompanhados dessa indicagdo, tais
elementos serdao considerados originais do autor do trabalho. Todas as informagdes contidas no

artigo sdo de responsabilidade do (s) autor (es).

Em caso de utilizagcdo de fotografias de pessoas/pacientes, estas ndo podem ser identificaveis
ou as fotografias devem estar acompanhadas de permissdo escrita para uso e divulgagdo das

imagens.

2. AUTORIA
Deve ser feita explicita distingao entre autor/es e colaborador/es. O crédito de autoria deve ser

atribuido a quem preencher os trés requisitos:

I. deu contribuicdo substantiva a concepg¢ao, desenho ou coleta de dados da pesquisa, ou a

analise e interpretacao dos dados;

II.redigiu ou procedeu a revisdo critica do contetido intelectual e



II1.deu sua aprovagao final a versdo a ser publicada.

No caso de trabalho realizado por um grupo ou em varios centros, devem ser identificados os
individuos que assumem inteira responsabilidade pelo artigo, que devem preencher os trés
critérios acima e serdo considerados autores. Os nomes dos demais integrantes do grupo serao
listados como colaboradores. A ordem de indicacdo de autoria ¢ decisdo conjunta dos coautores.
Em qualquer caso, deve ser indicado o endereco para correspondéncia do autor principal. A
carta que acompanha o envio dos trabalhos deve ser assinada por todos os autores, tal como

acima definido.

3. FORMA E PREPARACAO DOS ARTIGOS
3.1 FORMATO DO TEXTO

O texto deve ser digitado em processador de texto Word (arquivo com extensdo doc ou docx),
em espaco 1,5 entre linhas, tamanho 12, fonte Times New Roman, com margens (superior €
inferior = 3 cm, laterais = 2 cm), ndo ultrapassando 25 (vinte e cinco) paginas (incluindo pagina
de rosto, resumos, referéncias, figuras, tabelas e anexos). Relatos de Caso ou de Experiéncia
ndo devem ultrapassar 10 (dez) paginas digitadas em sua extensdo total, incluindo referéncias,

figuras, tabelas e anexos.

3.2 PAGINA DE ROSTO (1* PAGINA)

Deve conter:

Titulo do trabalho (preciso e conciso) e sua versao para o inglés;

Nome completo dos autores com indicacao da titulagdo académica e inserc¢ao institucional,
descrevendo o nome da institui¢do, departamento, curso e laboratério a que pertence dentro
desta institui¢do, endereco da institui¢do, cidade, estado e pais;

Titulo condensado do trabalho (méximo de 50 caracteres);

Enderecos para correspondéncia eletronica do autor principal;

Indicacdo de 6rgdo financiador de parte ou todo o projeto de estudo, se for o caso.

3.3 RESUMOS (2° PAGINA)
A segunda pagina deve conter os resumos do conteudo em portugués e inglés. Quanto a

extensdo, o resumo deve conter no maximo 1.500 caracteres com espacos (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 redagdo, buscar o maximo de precisdo e concisdo, evitando adjetivos e
expressoes como "o autor descreve". O resumo e o abstract devem ser seguidos,
respectivamente, da lista de até cinco palavras-chaves e key-words conforme Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), diponivel em: http://decs.bvs.br/ para fins de padronizagdo de

palavras-chaves.

3.4 CORPO DO TEXTO

Introducdo: deve informar sobre o objeto investigado e conter os objetivos da investigagdo, suas
relagdes com outros trabalhos da area e os motivos que levaram o(s) autor(es) a empreender a
pesquisa;

Casuistica 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. Recomendam-se que estudos de intervengdo apresentem grupo controle e, quando
possivel, aleatoriza¢do da amostra.

3.Resultados: devem ser apresentados de forma breve e concisa. Tabelas, figuras e anexos
podem ser incluidos quando necessarios para garantir melhor e efetiva compreensao dos dados,
desde que nao ultrapassem o nimero de paginas

4.Discussdo: o objetivo da discussao ¢ interpretar os resultados e relaciona-los aos
conhecimentos ja existentes e disponiveis, principalmente aqueles que foram indicados na
Introducdo do trabalho. As informag¢des dadas anteriormente no texto (introducdo, casuistica e
métodos e resultados) podem ser citadas, mas ndo devem ser repetidas em detalhes na discussao
5.Conclusao: deve ser apresentada de forma objetiva a(as) conclusdo(des) do trabalho, sem
necessidade de citagdo de referéncias

6.Referéncias: Serd abordado adiante.

Obs.: Quando se tratar de pesquisas originais com paradigma qualitativo nao ¢ obrigatorio
seguir rigidamente esta estrutura do corpo do texto. A revista recomenda manter os seguintes
itens para este tipo de artigo: introdugdo, objeto de estudo, caminho metodologico,
consideracdes finais e referéncias. Para revisdo da literatura a divisdo recomendada é:

introdu¢ao, métodos, resultados, discussao, consideracdes finais, e referéncias.

3.5 TABELAS E FIGURAS



S6 serdo apreciados trabalhos contendo no méximo 5 (cinco) desses elementos. Recomenda-
se especial cuidado em sua selecdo e pertinéncia, bem como rigor e precisao 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 nao ultrapassar 50% de uma pagina. Casos especiais serdo analisados pelo corpo

editorial da revista.

Tabelas: Os titulos devem ser colocados acima das tabelas. Um titulo descritivo e legendas
devem tornar as tabelas compreensiveis, sem necessidade de consulta ao texto do artigo. 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 € 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 denominagdo “Figura”. Portanto,
os termos usados com denominag¢do 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 espaco duplo. Explicar todos os simbolos e abreviagdes. 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.

Arte Final: Todas as figuras devem ter aparéncia profissional. Figuras de baixa qualidade

podem resultar em atrasos na aceitacdo e publicagdo 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
identificacdao de curvas em um grafico podem ser incluidos no corpo de uma figura, desde que

isso ndo 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 tnica pagina. Em caso de fotografias, recomenda-se o formato digital de alta

defini¢ao (300 dpi ou pontos por polegadas).

3.6 CITACOES E REFERENCIAS

A revista adota a norma de Vancouver para apresentacao das citagdes no texto e referéncias. O
numero recomendado ¢ de no minimo: 20 (vinte) referéncias para Artigos de Revisao, 10 (dez)
referéncias para Artigos de Pesquisa Original, Relatos de Caso ou de Experiéncia. As
referéncias 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 — ICMIJE).

Acesso em: http://www.icmje.org/index.html.

Os titulos de periodicos devem ser referidos de forma abreviada, de acordo com a List of
Journals do Index Medicus (http://www.index-medicus.com). As revistas nao indexadas ndo

deverdo ter seus nomes abreviados.

As citagdes devem ser mencionadas no texto em nimeros sobrescritos (expoente), sem datas.
A exatidao das referéncias constantes no manuscrito ¢ a correta citacdo no texto siao de

responsabilidade do (s) autor (es) do manuscrito.

A Resap 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 formatagdo das
referéncias de acordo com as normas de Vancouver sugere-se consultar o link:

http://www.bu.ufsc.br/ccsm/vancouver.html

3.7 AGRADECIMENTOS



Quando pertinentes, serdo dirigidos as pessoas ou instituicdes que contribuiram para a

elaboracao do trabalho e apresentados ao final das referéncias.

3.8 ENVIO DOS ARTIGOS

Os textos devem ser submetidos a Revista pelo enderego: www.revista.esap.go.gov.br

Ao submeter um trabalho para publicacdo, os autores devem enviar pelo sistema eletronico o
arquivo do artigo € o documento suplementar anexados (carta de encaminhamento/declaragao

de responsabilidade de conflitos de interesses, assinada).

Carta de encaminhamento/declaragcdes do material, contendo as seguintes informagdes:
Nomes completos dos autores e titulacdo de cada um;

Tipo e area principal do artigo;

Ntmero e nome da Institui¢io que emitiu o parecer do Comité de Etica para pesquisas em seres
humanos e para os experimentos em animais.

Declarar a existéncia ou ndo de eventuais conflitos de interesse (profissionais, financeiros e
beneficios diretos e indiretos) que possam influenciar os resultados da pesquisa;

Ser assinada por todos os autores com os nimeros de CPF indicando as responsabilidades pelo
contetudo e transferéncia de direitos autorais (copyright) para a Revista caso o artigo venha a
ser aceito pelos Editores.

O modelo da carta de encaminhamento/declaragdes encontram-se disponiveis no site da revista.

As datas de recebimento e aceite dos artigos serdo publicadas. Se o artigo for encaminhado aos
autores para revisao e nao retornar a Revista dentro do prazo estabelecido, o processo de revisao
sera considerado encerrado. Caso o mesmo artigo seja reencaminhado, um novo processo sera
iniciado, com data atualizada. A data do aceite sera registrada quando os autores retornarem o

artigo, ap0s a corre¢ao final aceita pelos Editores.

As provas finais serao enviadas por e-mail aos autores somente para corre¢ao de possiveis erros
de impressdo, ndo sendo permitidas quaisquer outras alteracdes. Trabalhos em prova final ndo
devolvidos no prazo solicitado terdo sua publicagdo postergada para um proximo nimero da

revista.



A versdo corrigida, apds o aceite dos editores, deve ser enviada usando o programa Word

(arquivo doc.), padrao PC.

4. OUTRAS CONSIDERACOES

Unidades: Usar o Sistema Internacional (SI) de unidades métricas para as medidas e

abreviagoes das unidades.

Artigo de Pesquisa Original: Sdo trabalhos resultantes de pesquisa cientifica apresentando
dados originais de investigacdo baseada em dados empiricos ou teoricos, utilizando
metodologia cientifica, de descobertas com relagdo a aspectos experimentais ou observacionais
da saude humana, de caracteristica clinica, bioquimica, fisiologica, psicologica e/ou social.
Devem incluir andlise descritiva e/ou inferéncias de dados proprios, com interpretagdo e
discussdo dos resultados. A estrutura dos artigos deverd compreender as seguintes partes:

Introducao, Métodos, Resultados, Discussao, Conclusao e Referéncias.

Artigos de Revisdo: Trabalhos que tém por objeto resumir, analisar, avaliar ou sintetizar
trabalhos de investigacdo j& publicados em periddicos cientificos. Devem apresentar uma
analise critica, ponto de vista ou avaliagdo que favoreca a discussdo de novas ideias ou
perspectivas, sobre temas de relevancia para o conhecimento pedagogico, cientifico,
universitario ou profissional. Podem ser uma sintese de investigacdes, empiricas ou de
construtos teoricos, ja publicadas, que levem ao questionamento de modelos existentes e a
elaboracdo de hipoteses para futuras pesquisas. Devem incluir uma se¢do que descreva os

métodos empregados para localizar, selecionar, obter, classificar e sintetizar as informagdes.

Relato de Caso: Devem ser restritos a condi¢des de satide ou métodos/procedimentos incomuns,
sobre os quais o desenvolvimento de artigo cientifico seja impraticavel. Dessa forma, os relatos
de casos clinicos ndo precisam necessariamente seguir a estrutura canonica dos artigos de
pesquisa original, mas devem apresentar um delineamento metodoldgico que permita a
reprodutibilidade das intervengdes ou procedimentos relatados. Estes trabalhos apresentam as
caracteristicas principais do(s) individuo(s) estudado(s), com indicacdo de sexo, idade etc. As
pesquisas podem ter sido realizadas em humanos ou animais. Recomenda-se muito cuidado ao

propor generalizagdes de resultados a partir desses estudos e que ndo ultrapassem 10 (dez)



referéncias. Desenhos experimentais de caso unico serdo tratados como artigos de pesquisa

original e devem seguir as normas estabelecidas para tal.

Relato de Experiéncia: Sdo artigos que descrevem condicdes de implantagao de servigos,
experiéncia dos autores em determinado campo de atuacdo. Os relatos de experiéncia nao
necessitam seguir a estrutura dos artigos de pesquisa original. Deverao conter dados descritivos,
analise de implicac¢des conceituais, descricdo de procedimentos ou estratégias de intervengao,
apoiados em evidéncia metodologicamente apropriada de avaliacao de eficacia. Recomenda-se
muito cuidado ao propor generalizagdes de resultados a partir desses estudos. E recomendado

que nao ultrapassem 10 (dez) referéncias.

Cartas ao Editor: Criticas a matérias publicadas, de maneira construtiva, objetiva e educativa,
consultas as situagdes clinicas e discussdes de assuntos especificos da area da Satde serdo
publicados a critério dos editores. Quando a carta se referir a comentarios técnicos (réplicas)
aos artigos publicados na Revista, esta sera publicada junto com a tréplica dos autores do artigo

objeto de analise e/ou critica.

Resumos de Dissertacdes e Teses: Esta se¢do publica resumos de Dissertagdes e Teses,
defendidas e aprovadas em quaisquer Programas de P6s-Graduagao Stricto Sensu reconhecidos

pela CAPES, cujos temas estao relacionados ao escopo da Revista.

4.1 NORMAS EDITORIAIS PARA SUPLEMENTOS
Itens a serem observados na formatagdo dos arquivos a serem enviados para publicagdo como

Suplementos da Resap:

Toda proposta de publicacdo de suplementos deve vir acompanhada do texto a ser utilizado

como Editorial ou Tutorial.

Caso o material a ser publicado no Suplemento seja formado por artigos, os mesmos devem
obedecer as normas de publicagdes da Resap, com excecdo da necessidade de submissao na
pagina eletronica da Revista; caso seja formado por resumos, os mesmos devem vir com limite

maximo de 3 (tr€s) paginas e obedecer as seguintes especificagdes:



Editorial/Tutorial: Titulo em negrito; tamanho 12; fonte Times New Roman; Texto justificado;

entrelinhas 1,5; autoria e identifica¢dao de autoria

Titulos dos trabalhos: Titulos em tamanho 12; fonte Times New Roman; caixa alta;

centralizado; entrelinhas 1,5

Autor/es: tamanho 11; fonte Times New Roman; entrelinhas 1,0; alinhado a direita; numeros

sobrescritos (ordem de importancia na elaboragao do artigo)

Identificacdao dos autores: tamanho 10; fonte Times New Roman; justificado; entrelinhas 1,0

(numeragao de acordo com a ordem de importancia na elaboragdo do artigo/resumo/pesquisa).

Corpo do texto: O texto deve ser digitado em Unico paragrafo; justificado; tamanho 12; fonte
Times New Roman; entrelinhas 1,5; paragrafo sem marcagdes, isto €, sem recuos em relacio a

margem esquerda; com margens (superior e inferior = 3 c¢m, laterais = 2 cm).

Palavras-chave: Os termos (descritores) iniciam-se com letra maiuscula, seguida de ponto e

virgula (;). Devem ser utilizadas de 3 a 5 palavras.

Referéncias: Observar as normas adotadas pela instituicao proponente (ABNT, Vancouver,

etc).

Revisdo Textual: Antes do envio do material a ser publicado ¢ obrigatdrio realizar a revisdo das

construgdes textuais, observando coesdo, correcdo ortografica e gramatical, dentre outros.

5. CONSIDERACOES FINAIS

E de responsabilidade dos autores a eliminagdo de todas as informagdes (exceto na pagina do
titulo e identificagdo) que possam identificar a origem ou autoria do artigo. Como exemplo,
deve-se mencionar o namero do parecer, mas o nome do Comité de Etica deve ser mencionado
de forma genérica, sem incluir a Instituigdo ou Laboratério, bem como outros dados. Esse

cuidado ¢ necessario para que os avaliadores ndo tenham acesso a identificacao do(s) autor(es).



Os dados completos sobre o Parecer do Comité de Etica devem ser incluidos na versao final em

caso de aceite do manuscrito.

Toda a documentagao referente ao artigo e documentos suplementares (declaragdes) devera ser
enviada pelo sistema de editoragdo eletronica da revista, e-mail: revistaresap@gmail.com. Nao

serdo aceitos artigos e documentos enviados pelo correio.

E de responsabilidade do(s) autor(es) o acompanhamento de todo o processo de submissdo do

artigo até a decisdo final da Revista.



