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Resumo

O estudo analisou a satisfagéo profissional dostéimpeutas egressos pela UDESC
de 2005 a 2010 mediante aplicacdo de question&raplicacdo do mesmo foi realizada no
periodo de Abril a Maio de 2011. Como resultadoewbise 55,41% dos profissionais
realizados profissionalmente, e a maioria dest®§,3%, egresso dos anos de 2009 e 2010.
Estes resultados séo inéditos, abrindo margemrpalizacdo de novos estudos que abordem
este tipo de assunto, tratando ndo so a fisiog@pho profissdo, mas sim como um campo
profissional humanizado e condizente com os didsoge

Palavras chavefisioterapia, satisfacéo profissional, qualidadevida no trabalho.

Abstract

This study examined the job satisfaction of physierapists graduated from UDESC
from the years 2005 to 2010 through a questionnditee application of the questionnaire
was carried out from april to may 2011. As resulis,obtained 55,41% of physical therapists
professionally satisfied, and most of them, 29,78%re graduated in 2009 and 2010. This
results are unpublished, making room for new swdlgat address this kind of subject,
dealing not only physical therapy as a professiout, as a professional field humane and
consistent with the present days.
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Lista de Abreviaturas:
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QVT - Qualidade de Vida no Trabalho

UDESC - Universidade do Estado de Santa Catarina



Introducao

Satisfacdo pessoal pode ser definida como um femdraemplexo e multivariado,
vivenciado pelos individuos como um estado compuetdal derivado de fontes internas e
externas. Trata-se de um processo dinamico que smfter influéncias tanto da vida social
quanto da organizacao do trabalho [1;2].

O trabalho envolve o saber-fazer, o engajamentoodoo, a inteligéncia, o poder de
pensar e de inventar, a capacidade de refletimtdepretar e de reagir as diversas situacdes
[2]. A satisfacdo no trabalho resulta de uma ig@racomplexa e dinamica das condicdes
gerais da vida, das relacbes de trabalho, do @ocds trabalho e do controle que os
trabalhadores possuem sobre suas condictes de gal&rabalho [3].

Neste processo, considera-se que ndo ha apenasniom fator decisivo para a
satisfacdo no trabalho, pois ela depende das deglde trabalho (ambiente fisico, quimico e
bioldgico), das condicbes de higiene e segurangaprdanizacdo do trabalho (divisdo do
trabalho e das tarefas), das relacdes de podequdssoes de responsabilidade, da avaliacao
pessoal e bem estar do trabalhador e do relaciotanmerpessoal [2;3].

A satisfagdo € responsavel pelo crescimento e vdelsémento pessoal e
organizacional e ocorre quando o profissional éivadb. Com isso, podemos dizer que a
satisfacao esta ligada a disposicdo e vontadeabalivar do individuo, onde a motivacao é
um impulso para a satisfacdo. Isto visa o cresdimnendesenvolvimento pessoal e como
consequéncia organizacional. Além disso, a safisfag trabalho é considerada um dos
indicadores de qualidade de vida no trabalho (Q¥’5].

A qualidade de vida no trabalho (QVT) pode serrdéfi como a qualidade resultante
do trabalho, ou seja, o sentimento de realizacamabalho. A QVT tem sido estudada desde
a década de 50 e atualmente é considerada umadiénpesquisa da ciéncia comportamental
em paises do primeiro mundo [6;7].

No Brasil, existem poucos estudos que analisamafidgdle de vida do profissional
fisioterapeuta. A fisioterapia estad em ascensa@Brasil desde a 2° Guerra Mundial, que teve
o envolvimento direto do Brasil com o envio de sdlas para o combate. Outro fato relevante
para o crescimento desta profissédo foi a epidemipatiomielite na década de 50, deixando
sequelas em milhares de brasileiros. Os reflexcarfoo desenvolvimento da fisioterapia
enquanto pratica recuperadora das sequelas fisleaguerra e de doencas, com a
modernizacao e criagdo de novos servi¢os de fiajoge no Rio de Janeiro e em S&o Paulo e

posteriormente em outras capitais brasileiras [8].



No entanto, ainda sdo escassos os estudos queambaréssociacdo da satisfagao
profissional com a qualidade de vida no trabalh@ma da saude, principalmente dentro da
area da fisioterapia. Com isso, 0 objetivo desdbalho € analisar o nivel de satisfacao
pessoal dos fisioterapeutas egressos pela Uniadisidb Estado de Santa Catarina (UDESC),
nos anos entre 2005 e 2010.

Materiais e Métodos

Foram selecionados no banco de dados da UDESCpi28i8sionais egressos no
curso de Fisioterapia de 2005 a 2010. O critéricndiisdo neste estudo foi ser profissional
fisioterapeuta formado pelo curso da UDESC, damdarl e Il dos anos de 2005 a 2010.

A coleta de dados foi realizada por meio de um tipesio desenvolvido
exclusivamente para o estudo, que aborda a sdisfagofissional (Anexo 1). Os
profissionais foram contatados por meio de core@tronico ou contato telefénico.

Os profissionais com falta de atualizacdo nos daddsstrais junto a universidade,
mudanca de pais ou indisponibilidade de respondguestionéario foram excluidos da
amostra.

Dos 296 selecionados, 26 egressos foram exclumlosiptivos de dezatualizacdo nos
dados cadastrais junto a Universidade, restandcc@id® populacdo do estudo, e se obteve
resposta do questionario por 74 deles (27,41%ljzatalo a amostra, sendo possivel analisar
as respostas, tabular e analisar os dados pararcmegresultados.

Foi elaborado um questionario objetivo, contend@ yargunta chave (se atualmente
atua na profissdo como fisioterapeuta), onze gasdtthadas de multipla escolha (algumas
com opgoes de respostas mais abertas, com maisadeodc¢des de respostas) e uma questao
aberta, que aborda sugestdes para a presentegaesiplire o tema elaborado.

O questionario aplicado foi validado por onze addres, previamente a aplicacédo do
mesmo a amostra, sendo que se observou o indiaidade de 0,96, conforme descrito no

anexo 3.
Resultados
Conforme gréaficos abaixo (Graficos 1 e 2), do tdelamostra analisada, 14,86% néo

exercem a profissdo atualmente, porém 4,05% dettkdade afirmam nunca ter atuado o
gue dificultou, para estas pessoas, analisar deaffidedigna as outras questdes abordadas.



Atualmente exerce sua profissdo? 8. Ha quanto tempo atua em sua profissdo?
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Grafico 1- Atuante: Grafico 2 — Tempo de Atuacaq

Dos profissionais que atuam na profissdo (85,14%)19% sentem-se seguros com
sua atuagéo, com base nos conhecimentos e téadgaisidos (Gréfico 3).

Segurang¢a na atuagdo

Grafico 3— Seguranca na Atuacao Fisioterapét

No grafico 4 pode-se observar que 63,49% dos piofiais realizados
profissionalmente sentem-se valorizados pelos fared, amigos, colegas de profisséo e
outros profissionais da area da saude.
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Grafico 4— Sentimento de Valorizac




Quanto a realizacdo profissional propriamente dia,08% da amostra sente-se
realizada profissionalmente, sendo que destesj@ p@centagem, 29,27%, esta formada ha

1 e 2 anos, conforme pode ser observado no grafico
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Grafico 5— Realizados Profissionalme

Nos graficos 6 e 7 percebe-se que dos fisioterapeundo realizados
profissionalmente, 72,73% ja pensou em desistiprdéissdo, enquanto que sob o ponto de
vista do total da amostra, a porcentagem de profiss que jA pensaram em desistir da
profissao foi de 64,86%, incluindo aqueles quetaalaserem realizados profissionalmente.

Pensou em desistir da carreira profissional 11. Alguma vez ja pensou em desistir da sua carreira
profissional?
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A maioria dos egressos que retornaram a respostguestionario sdo egressos de
2009 e 2010 do curso de fisioterapia da UDESC, seue nestes casos, a porcentagem de
satisfacao profissional alcancada foi a maior tegyie, se comparado aos egressos dos anos
anteriores, exceto os egressos de 2005, que apapet® mesmo percentual de realizacéo

profissional.



No total, a amostra foi de 74 pessoas, destes4¥%3sugeriram algum assunto para
abordar neste tipo de pesquisa, podendo ou ndo esdtcionado com a satisfacdo
profissional.

As sugestdes mais citadas foram: verificar a mealiarial; abordar area de atuacao; e
se os profissionais conhecem todo o leque de oppdea profissdo proporciona.

Além disso, foi relatado, verificar a carga horé&ieercida pelos profissionais, e 0
local de trabalho, pois estes estdo diretamenéeioslados a qualidade de vida no trabalho

seguida pela satisfacao profissional.

Discussao

O presente estudo optou por abordar profissioramsssos de uma Universidade que
pode representar uma grande parte dos profissifie@mierapeutas egressos dos dias atuais,
representando também, a realidade da profissdo lwase na educacdo e aprendizado
adquiridos recentemente.

E na fase de aprendizado que o futuro profissimmatioriza os valores caracteristicos
da profissédo, a partir do que se identifica cont@rfunidade profissional” e se adquire o
“senso de identidade”. Em se tratando de uma anatiftada a construcédo das identidades
profissionais, essa homologia entre socializacatvemamento profissional e a simples
incorporacdo dos valores da profissdo (ainda naicdo de estudante) constituem sérias
limitacdes, além do que fatores importantes — cquuogexemplo, as relacdes e condi¢cdes do
trabalho profissional — ndo figuram na idéia comcia “socializacao adulta” [9].

No caso deste estudo, percebe-se que 76,19% dusrapeutas que responderam o
guestionario e atuam na profissdo, sentem-se segar@tuar, com base nos conhecimentos e
técnicas adquiridos tanto na graduacéo, quanteeriogo pés graduacdo, o que demonstra a
participacdo crucial da Universidade na formacéapraéissional.

O fisioterapeuta é um profissional que atua na pgém da saude, tanto na prevencao
quanto no tratamento e reabilitacdo, ou seja, maasuacao tem por finalidade preservar,
manter ou restaurar a capacidade funcional do @g@nobjetivando melhorar sua qualidade
de vida [10]. Sendo a saude um estado que envalvequilibrio fisico, mental e social, na
execucao do trabalho do fisioterapeuta, deve hamwer interacdo entre estes sistemas, para
levar a uma possivel realizacéo profissional dméoeficaz e prazerosa.

Muitas analises que abordam as profissdes e ossgiarfais parecem ter surgido
como derivacdes de um projeto intelectual e/outipolimaior, cuja preocupacgdo central esta



na estrutura de desigualdades sociais, ou sistemestlatificacdo social, portanto, mais
sintonizado com a teoria de classes. Eliot Freidsonsiderado o grande socidlogo das
profissdes, procurou desenvolver um quadro te@mweitual entendendo as profissdes
como ocupacdes historicas especificas e evitandoaend-las numa classe ou fracdo de
classe [9].

Contudo, o campo sociolégico especializado no estiad profissées, mesmo que nao
se tenha preocupado teoricamente com a questdoddasdades profissionais, deixa
ensinamentos ou licbes de fundamental relevancia:dales, talvez o principal, € que a
identidade dos profissionais nunca pode ser estudad si mesma, como se fosse
independente, autbnoma, porque ha uma série décéesbjetivas relacionadas a profissao
(mercado de trabalho, organizacao profissionalslegfo, autonomia, etc.) que, em ultima
instancia, condicionam a identidade de seus menj®fos

Schenz, Guthrie e Dudgeon [11] avaliaram 40 fisagieutas que trabalhavam em
periodo integral na area da Fisioterapia Neurokgiss atividades de desenvolvimento
profissional foram fortemente associadas com dreento de realizacdo pessoal. A exaustao
emocional era relativamente alta entre estes dipeutas, mas poucos sentimentos de
despersonalizacdo eram evidentes. Os autores @amclugue em atividades de
desenvolvimento profissional no local de trabalbdgmm aumentar sentimentos de realizacéo
pessoal e melhorar o bem estar no trabalho.

Freitas e Lopes [12] avaliaram o grau de preparacatisfacao profissional de 110
fisioterapeutas que concluiram o Curso Bietapic@Bdeharelado em Fisioterapia da Escola
Superior de Saude do Alcoitdo (ESSA) entre os ded®01 e 2003 e verificaram que 87,7%
dos avaliados consideraram-se medianamente pregagague 53,4% muito bem preparados.
Quanto a satisfacdo profissional, 86,3% encontrammatisfeitos profissionalmente. Esses
resultados concordam com os do nosso estudo, ohdervamos que 76,19% dos
profissionais sdo seguros em relacdo a sua atea@a®8% sao realizados profissionalmente
e também com o estudo de Souza, Gongalves e Ba@lsande 53% dos fisioterapeutas
avaliados sentem-se satisfeitos profissionalmente.

Em estudo realizado na UFMG, obteve-se a respaosiiya em relacdo a satisfacao
profissional de 85,8%, ou seja, estdo satisfeitms sua atividade profissional atual. Dado
que coincide com o0 nosso estudo, onde 65,08% dasteEmcsente-se realizada
profissionalmente, ou seja, a maioria dos egrgd<ids

A atividade intensa do Fisioterapeuta, muitas vgzede se estender por longas

jornadas de trabalho, o que causa exaustdo porfedse consequente reducdo da qualidade



de vida no trabalho. No entanto, se houverem mgtms para que o profissional se sinta
realizado profissionalmente, a exaustdo profissiguale ser minimizada nos casos de
atividade intensa do Fisioterapeuta, aumentandgusal@ddade de vida no trabalho.

Em relacdo as demandas do trabalho, a sobrecatgabdéo aparece freqientemente
associada ao estresse. O excesso de horas trasaltextlz a oportunidade de apoio ao
individuo, causando insatisfacdo, tensdo e outroblgmas de saude, podendo levar a
agravos como transtornos psiquicos, enfermidadesgse®maticas e a fadiga, que estédo
estreitamente vinculados ao trabalho e que, muéass, ndo tém sido reconhecidos em sua
origem dentro da atividade profissional [15].

Em relacdo a valorizacdo do trabalho 63,49% remmern que suas atividades
profissionais sdo valorizadas pelos familiares, gasyi colegas de profissdao e outros
profissionais da saude, concordando com o estuddnda, Jorge e Moreira [16], onde se
observou que a maioria dos profissionais da sawdeind hospital pediatrico tinha seu
trabalho valorizado. Este fator é positivo, paraex@cucao satisfatéria das atividades

profissionais, pois o éxito no trabalho dependeatdade e prazer de quem faz.

Conclusao

Por este estudo, pode-se perceber que a maioriegdessos da UDESC atua em sua
profissdo como fisioterapeuta, A maior proporcaocadestra também se sente segura em
prestar assisténcia com o que aprendeu no ambit@rsitdrio, mesmo que apresente
dificuldade em aplicar seus conhecimentos e tésradguiridos, como a maioria respondeu
na questdo de namero 2.

Quanto a valorizacdo profissional, pode-se notar ajgrande maioria da amostra se
sente valorizada pelos pacientes, familiares, asnigmlegas de profissdo e colegas da area da
saude, gerando uma boa impresséao para equipe isuifilchar nos campos de atuacao.

A maior parte da amostra que se obteve respostdofiegressos dos ultimos dois
anos, ou seja, os formandos dos anos de 2009 e 28ido que estes também, na maioria,
relataram serem realizados profissionalmente.

Sobre a desisténcia profissional, a maioria da amapresentou respostas positivas,
ou seja, alguma vez em sua carreira ja pensou sistidee sua profissdo e menos da metade

sugeriu algum assunto ao final das perguntas.
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Anexos

ANEXO 1 — Questionario desenvolvido para analisar aatisfacao profissional do
fisioterapeuta.

QUESTIONARIO — SATISFA(;AO PROFISSIONAL DO FISIOTER APEUTA
» Dominio profissional:
Atualmente exerce sua profissao?
()SIM
()NAO

1- Sente-se seguro em prestar assisténcia com o rredap no ambito universitario?
a. ()SIM
b. () NAO

2- Tem alguma dificuldade em aplicar todos os conhectos e técnicas adquiridos?
a. ()SIM

b. () NAO

c. () AS VEZES

* Reconhecimento profissional:

3- Seus familiares e amigos valorizam o seu trabalho?
a. ()SIM

b. () NAO

4- Seus colegas de profissao valorizam o seu trabalho?
a. () MAIORIA SIM
b. () MAIORIA NAO

5- Os demais profissionais da area da saude valoazsuma profisséo?
a. () MAIORIA SIM
b. () MAIORIA NAO

O publico que vocé atende (pacientes) valorizantraalho?
SIM

NAO

NEM TODOS

6_
a.
b.
C.
d. () NAO ATUA

N N N N

(
(
(
(

» Satisfacao Profissional:

7- Ha quanto tempo esta formado?
a.()0alano

b. () 1aZ2anos

c. ()2a3anos

d. () 3a4 anos

e. () acima de 4 anos

8- Ha quanto tempo atua em sua profissao?
a.()0a1lano

b.()1aZ2anos



C.
d.
e
f

2 a 3 anos
3 a4 anos
acima de 4 anos
NUNCA ATUOU

Sente-se realizado profissionalmente?

9-
a. () SIM
b. (

10- Quanto tempo demorou para se realizar profissicerate?
.()0alano
.()1az2anos

. ()3 a4anos

a
b
c. ()2a3anos
d
e

. () acima de 4 anos, ou ainda néo se realizou

11- Alguma vez ja pensou em desistir da sua carregfisgional?

a. () SIM
b. ()NAO

12

12- Por favor, se possivel, deixe uma sugestédo soleena do questionario para
provavel surgimento de trabalhos e pesquisas cemimmesmo tema. Obrigada!

ANEXO 2 — VALIDAGCAO DO QUESTIONARIO

1,00 o

0,90

0,80 -

0,70 -

0.60

0,50

Meédia Avaliacao

0,95 0,96
0,93

0
0,56

99 0,97 0,97 0,97 097 gae

11

12

AV PC | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10 | 11 | 12
Avaliador 1 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9
Avaliador 2 10|10} 10| 10| 10| 6 |10 | 10| 10| 10| 10| 10| 9
Avaliador 3 10 | 10 | 10 | 7 10 | 10 | 9 10 | 10 | 9 10 | 10 | 10
Avaliador 4 10|10} 10| 10| 9 |10 | 10| 10| 10| 10| 10| 10| 8
Avaliador 5 10 | 9 7 10 | 10 | 8 8 |10 10|10 | 10| 9 10
Avaliador 6 10 | 7 8 9 8 9 10 | 10 | 8 9 8 9 10
Avaliador 7 10|10} 10| 10| 10|10 | 10| 10| 10 | 10 | 10 | 10 | 10
Avaliador 8 10 | 7 5 10 | 10 | 10 | 10 | 10 | 10 | 10 | 10 | 10 | 10
Avaliador 9 10|10} 10| 10|10 |10 | 10| 10| 10 | 10 | 10 | 10 | 10
Avaliador 10 10 (10|10 10|10 |10 | 10| 10| 10 | 10 | 10 | 10 | 10
Avaliador 11 10|10} 10| 10| 10|10 | 10| 10| 10 | 10 | 10 | 10 | 10
Média 0,99/0,93/0,90|0,95|0,96|0,93|0,96 (0,99 (0,97 | 0,97 | 0,97 | 0,97 | 0,96
Média Geral 0,96
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ANEXO 3 — Normas de formatacédo de acordo com a resta Fisioterapia Brasil:

Normas de Publicacdo Fisioterapia Brasil

Revista Indexada na LILACS - Literatura Latinoaroana e do Caribe em Ciéncias
da Saude, CINAHL, LATINDEX

Abreviacao para citagdo: Fisioter Bras

A revistaFisioterapia Brasilé uma publicacdo com periodicidade bimestral & est
aberta para a publicacdo e divulgacdo de artigastificos das véarias areas relacionadas a
Fisioterapia.

Os artigos publicados erRisioterapia Brasil poderdo também ser publicados na
versao eletrbnica da revista (Internet) assim cemautros meios eletrénicos (CD-ROM) ou
outros que surjam no futuro. Ao autorizar a pulgicade seus artigos na revista, os autores
concordam com estas condicoes.

A revista Fisioterapia Brasil assume o “estilo aneer” (Uniform requirements for
manuscripts submitted to biomedical journajgeconizado pelo Comité Internacional de
Diretores de Revistas Médicas, com as especifisagde sdo detalhadas a seguir. Ver o texto
completo em inglés desses Requisitos Uniformesit@o d® International Committee of
Medical Journal Editors (ICMJE), www.icmje.org, versdo atualizada de outubro de 2007.

Submissdes devem ser enviadas por e-mail para doredexecutivo
(artigos@atlanticaeditora.com.br). A publicacdo @wsgos € uma decisdo dos editores.
Todas as contribuicdes que suscitarem interestariatiserdao submetidas a reviséo por pares
anonimos.

Segundo o Conselho Nacional de Saude, resoluca®@l9para estudos em seres
humanos, é obrigatério o envio da carta de aprovalghi Comité de Etica em Pesquisa,
independente do desenho de estudo adotado (obiseiac experimentais ou relatos de
caso). Deve-se incluir o nimero do Parecer da agémvda mesma pela Comissio de Etica
em Pesquisa do Hospital ou Universidade, a qual g¢eyidamente registrada no Conselho
Nacional de Saude.

1. Editorial:

O Editorial que abre cada numero H&ioterapia Brasilcomenta acontecimentos
recentes, inovacdes tecnoldgicas, ou destaca frigportantes publicados na propria
revista. E realizada a pedido dos Editores, quiemopublicar uma ou vérias Opinides de
especialistas sobre temas de atualidade.

2. Artigos originais:

Sé&o trabalhos resultantes de pesquisa cientificesaptando dados originais com
relacdo a aspectos experimentais ou observaci@misstudos com animais ou humanos.

Formato: O texto dos Artigos originais € divididm é&kesumo (inglés e portugués),
Introdugcdo, Material e métodos, Resultados, DissyssConclusdo, Agradecimentos
(optativo) e Referéncias.

Texto: A totalidade do texto, incluindo as refeli@ace as legendas das figuras, néo
deve ultrapassar 30.000 caracteres (espacos ios)uiel ndo deve ser superior a 12 paginas
A4, em espaco simples, fonte Times New Roman tamagh com todas as formatagbes de
texto, tais como negrito, italico, sobre-escritg, e

Tabelas: Recomenda-se usar no maximo seis tabel&smato Excel ou Word.

Figuras: Maximo de 8 figuras, em formato .tif oif, .gom resolucdo de 300 dpi.

Literatura citada: Maximo de 50 referéncias.

3. Reviséo:

Sao trabalhos que expdem criticamente o estadbddw@nhecimento em alguma das
areas relacionadas a Fisioterapia. Revisdes cemsisécessariamente em analise, sintese, e
avaliacdo de artigos originais ja publicados enistas cientificas. Serd dada preferéncia a
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revisdes sistematicas e, quando nao realizadas;s#eyjustificar o motivo pela escolha da
metodologia empregada.

Formato: Embora tenham cunho historico, Revisbeseradem necessariamente toda
a historia do seu tema, exceto quando a prépriérlasda area for o objeto do artigo. O artigo
deve conter resumo, introducdo, metodologia, redo#t (Que podem ser subdivididos em
tépicos), discussao, concluséo e referéncias.

Texto: A totalidade do texto, incluindo a literatwitada e as legendas das figuras, nao
deve ultrapassar 30.000 caracteres, incluindo espac

Figuras e Tabelas: mesmas limitacdes dos Artigggais.

Literatura citada: Maximo de 50 referéncias.

4. Relato de caso:

Sé&o artigos que apresentam dados descritivos deowrmmais casos clinicos ou
terapéuticos com caracteristicas semelhantes.r&0 seeitos relatos de casos nao usuais, ou
seja, doencas raras ou evolucdes nao esperadas.

Formato: O texto deve ser subdividido em IntroducApresentacdo do caso,
Discusséao, Conclusoes e Referéncias.

Texto: A totalidade do texto, incluindo a literatwitada e as legendas das figuras, nao
deve ultrapassar 10.000 caracteres, incluindo espac

Figuras e Tabelas: maximo de duas tabelas e dypasagi

Literatura citada: Maximo de 20 referéncias.

5. Opiniao:

Esta secdo publica artigos curtos, que expressaspirado pessoal dos autores:
avancos recentes, politica de saude, novas idéatdificas e hipoteses, criticas a
interpretacdo de estudos originais e propostasitdepretacoes alternativas, por exemplo. A
publicacéo esta condicionada a avaliagcdo dos editpranto a pertinéncia do tema abordado.

Formato: O texto de artigos de Opinido tem formate, e ndo traz um resumo
destacado.

Texto: N&o deve ultrapassar 5.000 caracteres,intdiespacos.

Figuras e Tabelas: Maximo de uma tabela ou figura.

Literatura citada: Méximo de 20 referéncias.
6. Cartas:

Esta secado publica correspondéncia recebida, reemeaente relacionada aos artigos
publicados néisioterapia Brasilou a linha editorial da revista. Demais contribess devem
ser enderecadas a secdo Opinido. Os autores glesatientualmente citados em Cartas serédo
informados e terdo direito de resposta, que sdrlicpda simultaneamente. Cartas devem ser
breves e, se forem publicadas, poderdo ser edifgaas atender a limites de espago. A
publicacéo esta condicionada a avaliagcdo dos editpranto a pertinéncia do tema abordado.

Preparacao do original

+ Os artigos enviados deverdao estar digitados emegsador de texto (Word), em
pagina A4, formatados da seguinte maneira: fontee¥iNew Roman tamanho 12,
com todas as formatacdes de texto, tais como negélico, sobrescrito, etc.

+ Tabelas devem ser numeradas com algarismos romanéiguras com algarismos
arabicos.

+ Legendas para Tabelas e Figuras devem constat&y jgatadas das ilustracdes e do
corpo do texto.

+ As imagens devem estar em preto e branco ou torsnda, e com resolucédo de
qualidade grafica (300 dpi). Fotos e desenhos destan digitalizados e nos formatos
tif ou .gif. Imagens coloridas serdo aceitas egicg@mente, quando forem
indispensaveis a compreenséao dos resultados @g&ipheuroimagem, etc).

P&gina de apresentacao:
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A primeira pagina do artigo traz as seguintes maugdes:

-Titulo do trabalho em portugués e inglés;

-Nome completo dos autores e titulagéo principal;

-Local de trabalho dos autores;

-Autor correspondente, com o respectivo enderetefone e E-mail;

Resumo e palavras-chave:

A segunda pagina de todas as contribuicdes, exagitudes, devera conter resumos
do trabalho em portugués e em inglés e cada ved@a@ode ultrapassar 200 palavras. Deve
conter introducao, objetivo, metodologia, resuladaonclusio.

Abaixo do resumo, os autores deverao indicar pal&/ras-chave em portugués e em
inglés para indexacéo do artigo. Recomenda-se gauprermos utilizados na lista dos DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude) da Biblioteqduddi da Saude, que se encontra em
http://decs.bvs.br.

Agradecimentos:

Agradecimentos a colaboradores, agéncias de foneet&onicos devem ser inseridos
no final do artigo, antes das Referéncias, em wegacsa parte.

Referéncias:

As referéncias bibliograficas devem seguir o estlancouver. As referéncias
bibliograficas devem ser numeradas com algarisméBias, mencionadas no texto pelo
namero entre colchetes [ ], e relacionadas nasr&efias na ordem em que aparecem no
texto, seguindo as normas do ICMJE.

Os titulos das revistas sdo abreviados de acomipacbist of Journals Indexed in
Index Medicuu com a lista das revistas nacionais e latino@argas, disponivel no site da
Biblioteca Virtual de Saude (www.bireme.br). Deveser citados todos os autores até 6
autores. Quando mais de 6, colocar a abreviagha &ital



