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RESUMO

Objetivo: Verificar se ha diferenca na qualidade de vida no trabalho entre
fisioterapeutas que atuam em unidades hospitalares com o publico adulto ou
pediatrico; analisar o impacto do trabalho na vida pessoal pelas suas percepcoes; e
0s possiveis fatores influentes.

Métodos: Estudo transversal descritivo, realizado em Porto Alegre/RS, de
dezembro/2023 a margo/2024. Foram coletados dados sociodemograficos,
ocupacionais e sobre a percepc¢ao do profissional quanto ao seu cargo; a qualidade
de vida no trabalho foi analisada através da escala Professional Quality of Life Scale
— Versao Brasileira, pelas categorias satisfacdo por compaixdo e fadiga por
compaixao. A amostragem foi ndo probabilistica intencional (n=79).

Resultados: A maioria dos participantes eram mulheres, com mediana de idade de
31 anos. A faixa etaria do publico atendido ndo apresentou relacdo com a qualidade
de vida no trabalho. Os fatores que apresentaram relacao significativa foram renda
familiar, histérico de doenca ocupacional, atividade fisica, mais de um emprego e
impacto do trabalho na vida pessoal. 43,1% n&o considerou que seu trabalho afetava
negativamente sua vida pessoal.

Conclusao: A adeséao de estratégias pode gerenciar a qualidade de vida no trabalho
dos fisioterapeutas da amostra, dado que grande parte dos fatores influentes para a

amostra sdo passiveis de mudanca.

PALAVRAS-CHAVES: Qualidade de Vida; Servico Hospitalar de Fisioterapia;

Esgotamento Profissional; Fadiga por Compaixao.



ABSTRACT

Objective: To verify whether there is a difference in quality of work life among
physiotherapists who work in hospital units with adult or pediatric patients; to analyze
the impact of work on personal life through their perceptions; and the possible
influencing factors.

Methods: Descriptive cross-sectional study, carried out in Porto Alegre/RS, from
December/2023 to March/2024. Sociodemographic, occupational and professional
perception data regarding their position were collected; quality of work life was
analyzed using the Professional Quality of Life Scale — Brazilian Version, by the
categories compassion satisfaction and compassion fatigue. The sampling was
intentional non-probabilistic (n=79).

Results: The majority of participants were women, with a median age of 31 years. The
age range of the public attended was not related to quality of work life. The factors that
showed a significant relationship were family income, history of occupational disease,
physical activity, having more than one job, and impact of work on personal life. 43.1%
did not consider that their work negatively affected their personal life.

Conclusion: Adherence to strategies can manage the quality of work life of the
physiotherapists in the sample, given that most of the influential factors for the sample

can be changed.

KEYWORDS: Quality of Life; Physical Therapy Department, Hospital; Burnout

Professional; Compassion Fatigue.
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1 INTRODUCAO

O trabalho desempenha uma funcdo central na vida de milhdes de pessoas.
Além de ser uma fonte financeira, € um meio de convivio social produtivo e diario (1,2).
O crescente interesse e preocupacao com a qualidade de vida no trabalho (QVT)
iniciou ainda no final século XIX, quando pesquisadores comecaram a investigar as
condicdes de trabalho nas fabricas durante a Revolucao Industrial (1,3). A falta de
higiene, esgotamento fisico, carga horéria extensa, acidentes de trabalho,
subalimentacédo e os baixos salarios caracterizavam uma populacéo operaria com alta
morbidade, alta mortalidade e longevidade reduzida (3). No entanto, foi apenas na
metade do préximo século, com o inicio dos estudos de psicologia industrial, que
abordagens que considerassem as condi¢des do local e, posteriormente, a satisfacao
de necessidades dos trabalhadores comecaram a ser implementadas para analisar a
QVT (1,4).

Qualidade de vida no trabalho (QVT) € o termo utilizado para se referir, de
maneira geral, a satisfacdo do funcionério com a vida profissional (4). Atualmente,
utiliza-se da combinacdo de abordagens anteriores de QVT para compreender
aspectos fisicos, mentais, pessoais, sociais, técnicos e econbmicos, como:
sentimentos dos funcionérios com a empresa, ambiente fisico laboral, remuneracéo,
beneficios, promoc¢des, autonomia, trabalho em equipe, participacdo na tomada de
decisfes, salde e seguranca ocupacional, comunicacao e equilibrio entre trabalho e
vida pessoal (2,4). Nao ha na literatura um consenso sobre uma definicdo abrangente
de QVT, no entanto, h4 uma conformidade em ideias a partir do conceito de qualidade
de vida (5-8). A QVT est4 associada a percepcao dos individuos sobre a funcao
ocupacional desempenhada e sua influéncia na saude, bem-estar, desempenho

profissional, comportamento, satisfacéo e padrao de vida em sociedade (1,2,9-11).

De acordo com Stamm (12), ao exercer seu oficio, o profissional vivencia
experiéncias positivas e negativas que interferem em sua qualidade de vida no
trabalho. A satisfagdo por compaixao (SC) corresponde aos sentimentos positivos
vivenciados, e é definida pelo prazer obtido ao sentir-se capaz de desempenhar bem
a sua ocupacao (12,13), enquanto fadiga por compaixdo (FC) estd associada aos
sentimentos negativos, sofrimento psicoemocional e a capacidade reduzida de

empatia com o paciente devido a constante exposi¢cao ao sofrimento (12-14). Dentro
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do contexto de FC estdo o esgotamento (burnout) e o estresse traumatico secundario
(ETS) (12,15).

O ETS trata-se da exposicao relacionada a pessoas que vivenciaram eventos
extremamente traumaticos ou estressantes, e pode desencadear medo, dificuldade
para dormir, imagens indesejadas e/ou evitar lembrar experiéncias traumaticas da
pessoa; esta relacionado ao trauma vicario (12,15). Diferentemente, o burnout é
considerado uma sindrome de estresse ocupacional caracterizada por experimentar
sentimentos de desesperancga, ter dificuldade em realizar tarefas de trabalho ou
executa-las de forma eficaz, exaustdo emocional, menor sentimento de realizacao
pessoal e despersonalizacdo (12,14,16,17). Fatores organizacionais e derivados de
circunstancias relacionadas ao trabalho como alta demanda, rotagéo de turnos, falta
de recursos, expedientes prolongados e o ambiente estdo associados ao burnout
(14,15).

Os profissionais que atuam na area da saude sdo mais vulneraveis ao
desenvolvimento do burnout devido a natureza do seu trabalho (17,18); ao considerar
0 contexto hospitalar e o atendimento ao publico infantil essa preocupac¢éo aumenta
(19-22). O hospital € um ambiente laboral insalubre e fator de risco devido aos
aspectos fisicos e psicossociais que seus funcionarios estdo expostos diariamente
(23,24). Presenciar a dor e o sofrimento constantemente esta associado a maiores
niveis de estresse e exigem, por parte do profissional, qualidades como: empatia,
compaixdo e proximidade com os individuos e familias que cuidam (14,23). O
despreparo para lidar com o quadro psicolégico dos pacientes também é percebido
como fator estressor entre os prestadores de servico da area, além do excesso de
trabalho, a pressdo do tempo, a ambiguidade de funcdes e a superlotacéo de leitos
gue estao fortemente associados a exaustdo emocional e ao baixo nivel de satisfacéo
no trabalho (23,24). Ainda que a resiliéncia aumente com o tempo de experiéncia e a
idade, os profissionais da saude consideram a dor, o sofrimento, a morte e o trauma
infantil mais angustiantes e traumaticos do que quando ocorrem com adultos
(19,20,25,26).

Entre o grupo de trabalhadores da salde em risco, que atendem pessoas
doentes, perturbadas e ansiosas com a sua condicdo médica e complicacdes, estdo

os fisioterapeutas (17,27). Como caracteristicas dessa ocupacao, a Fisioterapia em
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ambiente hospitalar lida diariamente com altas demandas fisicas e psicolégicas de
guem estd aos seus cuidados (27,28). Trata-se de uma profissdo que enfrenta
diversos estados de incapacidade e visa a satisfacdo de necessidades de um
individuo e sua familia (18,27). O contato com o0s pacientes e a habilidade de
comunicacao interpessoal demandam recursos emocionais adicionais por parte do
fisioterapeuta (17,27); sua tarefa comunicativa envolve a compreensdo mutua,
solicitar atividades e encorajar a quem atende que assuma responsabilidades pela
propria reabilitagdo (27). A terapia fisioterapéutica oferecida é fisica, emocional e

intelectualmente desgastante, e torna quem a exerce propenso ao burnout (18,28).

Os fatores de riscos para o burnout, estresse traumatico secundario e a baixa
satisfagcdo no trabalho na fisioterapia sdo muito semelhantes e podem ser
categorizados entre evitaveis, passiveis de mudanca pelo individuo e/ou empresa, e
0s inevitaveis, inerentes ao individuo (28,29). Entre os fatores de risco inevitaveis
estdo: anos de experiéncia profissional, género, idade e menos anos de emprego
(18,28,30). No caso dos fatores de risco evitaveis, estes relacionam-se a
estrutura/organizacéo, ambiente, aspectos psicolégicos/emocionais e
sociodemogréficos (28,29). Além disso, o perfil da unidade hospitalar também pode
impactar no estresse destes profissionais, no caso de estarem associadas a alta
letalidade, nimero elevado de pacientes falecidos e/ou publico atendido — pior com
grande proporcédo de idosos internados (24,27). No entanto, ainda que um individuo
apresente inumeros fatores de risco por si s6 ndo determinam uma pior qualidade de
vida no trabalho, pois estes podem ser mediados por fatores de protecéo, estratégias

de bem-estar e sentimentos de satisfacdo por compaixao (15,28,29).

Quando néo gerenciada, a fadiga por compaixao leva a perda da capacidade
de prestar cuidados adequados e afeta as instituicdes de saude, gerando custos, alta
rotatividade de funcionarios e menor satisfacdo geral da populacdo atendida
(10,17,27). Uma QVT baixa também esta significativamente associada a seguranca
do paciente e aumento do absenteismo (17,28,31). Algumas das consequéncias
pessoais incluem: falta de concentracdo, depressao, suicidio, abuso de alcool e
drogas, dores musculoesqueléticas, abandono do cargo, atitude defensiva, apatia,
piora da qualidade de vida e um risco aumentado de doencas cardiovasculares
(17,18,27).

Dessa forma, faz-se necessario analisar, de maneira mais especifica, aspectos
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laborais que impactam diretamente na qualidade de vida no trabalho, como a faixa
etaria dos pacientes atendidos. Além disso, hd uma escassez na literatura nacional e
internacional referente a QVT dos fisioterapeutas pediatricos, e, até o presente
momento desta pesquisa, nao foi publicado nenhum estudo, que os autores tenham
conhecimento apds extensa pesquisa, que buscou verificar se ha influéncia da faixa
etaria do publico acolhido na qualidade de vida profissional na Fisioterapia. Portanto,
o0 objetivo principal desta pesquisa é verificar se ha diferenca na qualidade de vida no
trabalho entre fisioterapeutas que atuam na &rea hospitalar, levando-se em
consideracao as possiveis diferencas existentes entre quem atua com o publico adulto
e com o publico pediatrico. Secundariamente, objetivou-se analisar o impacto do
trabalho na vida pessoal pela percepgéo dos fisioterapeutas; e investigar possiveis
fatores influentes na qualidade de vida no trabalho dos fisioterapeutas.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO — HISTORIA E CONCEITO

A atencado ao trabalhador e ao ambiente laboral ndo € recente, no entanto,
continua a evoluir. A atencéo para a qualidade de vida no trabalho (QVT) teve inicio
durante o século XIX, com a Revoluc¢ao Industrial (1,3). Visando o enriquecimento,
alta produtividade e eficiéncia, as empresas da época submetiam seus funcionéarios a
condicBes insalubres, com jornadas extensas de trabalho, negligéncia a seguranca e
ergonomia, falta de higiene e baixa remuneracéo salarial (3,32). Acidentes frequentes
e doencas agravaram a saude da populacdo operaria que lutava para sobreviver
fisicamente em seus empregos, e que reivindicou melhores condi¢cées de trabalho

ainda no final do século (3,32).

Devido a constante tensdo e preocupa¢do com a crise operaria britanica que
se instalava, pesquisas comegaram a ser realizadas e o termo “qualidade de vida no
trabalho” foi consolidado (33). Em meados de 1950, o Instituto Tavistock desenvolveu
teorias sociotécnicas, que analisavam as condi¢cdes do local de servico e aspectos
sociais com 0 objetivo de reorganizar atividades e melhorar o desempenho e a
satisfacdo de necessidades dos trabalhadores (2,6,33). A abordagem sociotécnica

apresentou resultados promissores, e logo se estendeu para além da Inglaterra (33).

A partir desse periodo, iniciativas de mudancas organizacionais e pesquisas
sobre QVT foram impulsionadas por movimentos sociais e tornaram-se de grande
interesse pela industria (3,32,34). Vinte anos ap0s a abordagem sociotécnica do
Instituto Tavistock, o futuro incerto sobre os frutos da abordagem fez o tema perder
forcas, mas o enfoque social continuou no cerne entre empresas (33,34).
Sucessivamente, a ideia de qualidade de vida no trabalho tornou-se mais ampla para

além da reformulagéo fisica do trabalho (34).

A globalizag&o a partir do século XXI retomou o interesse pela QVT, apos um
periodo marcado por muitas lutas sociais e 0 uso de estratégias concentradas para o
aumento da produgéao incentivadas pela ascenséo das fabricas japonesas (33,34). As
abordagens e estratégias utilizadas anteriormente para melhorar a QVT foram
consideradas limitadas ao ambiente em que foram aplicadas e/ou desfavorecidas pela

gestao, e entraram em desuso (33,34). As reivindicacdes sociais por igualdade salarial
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entre géneros, limite das jornadas de trabalho e regulamentacédo salarial, que
ocorreram entre 1960-1980, caracterizaram a denominada “sociedade pos-industrial”
(3,32,34).

Como resultado de mudancas legislativas, da sociedade e de iniciativas
empresariais, o século XXI esta se encaminhando para uma promissora melhora da
satisfacdo dos funcionéarios (34). Sindicatos e organizacfes, como a International
Labour Organization — ILO (Organizacédo Internacional do Trabalho — OIT) dedicam-
se para continuar a promover os direitos humanos e um trabalho digno (32,34,35). O
foco na saude mental e bem-estar dos profissionais tornou-se pauta frequente para a
adocao de medidas positivas e reducao de fatores de risco (34,36). A flexibilidade de
horéarios, programas de bem-estar, dinAmicas em equipe, incentivo a atividade fisica,
oportunidade de crescimento na empresa e intervengdes no ambiente fisico de
trabalho estédo entre algumas das possibilidades de intervencéo para melhorar a QVT
(11,34,36,37).

De maneira geral, o termo “qualidade de vida no trabalho” é utilizado para se
referir & satisfacao do individuo com a vida profissional, a partir da prépria percepgéo
(2,4). Atualmente, ndo ha na literatura um consenso sobre uma definicdo abrangente
de QVT (6,7,10). Alguns autores (2,5,8) concordam em descrever a QVT baseada no
conceito de qualidade de vida da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (38) — “a
percepcdo que um individuo tem da sua posi¢cao na vida no contexto da cultura e
sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas,
padrées e preocupagdes”’ - enquanto outros estudos utilizam como referéncia

conceitual as oito caracteristicas descritas por Walton (34,39):

Remuneracao adequada e justa;

Condigoes de trabalho seguras e saudaveis;

Oportunidade de utilizar e desenvolver capacidades humanas;
Oportunidade para crescimento e seguranga continuos;
Integracédo social na organizagao do trabalho;
Constitucionalismo na organizacao do trabalho;

Trabalho e espaco total de vida;

© N o o kA w D PE

A relevancia social da vida profissional.
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2.2 SATISFACAO POR COMPAIXAO E BENEFICIOS

Diariamente, experiéncias vividas impactam, positiva ou negativamente, no
estado emocional do ser humano. O trabalho, sendo parte integrante e majoritaria da
vida de uma grande parcela da populacdo mundial, possui forte influéncia no

psicolégico do individuo (1,2).

De acordo com Stamm (12), a satisfagéo por compaixao (SC) corresponde aos
sentimentos positivos vivenciados no ambiente laboral. A SC esté relacionada ao
prazer obtido ao sentir-se capaz de desempenhar bem a sua funcgéo, e é considerada
uma gratificacdo por poder ser Util para outras pessoas através do seu trabalho
(12,13,29). A relacdo com os colegas, o valor social de sua profisséo e o
reconhecimento que recebem também caracterizam a SC (13,14).

Sentir-se bem-sucedido, acompanhar novidades da area, considerar o futuro
na profissdo, encontrar razdo em sua atuacdo profissional e no seu potencial de
impacto para a sociedade sdo pensamentos associados a uma alta satisfagdo por
compaixao (12,27). Profissionais realizados com sua profissdo aumentam a
produtividade da empresa e a qualidade do servico prestado, além de estarem
associados a maior motivacao e interesse em se envolver em novas experiéncias com
0S pacientes, maior autonomia ocupacional, menor rotatividade de funcionarios,

aumento do crescimento pessoal e melhor qualidade de vida no trabalho (1,17,29,40).
2.3 FADIGA POR COMPAIXAO E CONSEQUENCIAS

Experiéncias ruins e sentimentos negativos relacionados ao ambiente de
trabalho caracterizam a fadiga por compaixao (FC), geralmente inerentes ao ato de
cuidar (12,23). A FC tem como base a constante preocupacdo pelo bem-estar do
outro, como resultado da exposicao frequente ao sofrimento e dor dos pacientes
(13,40,41).

O excesso de compaixao sentido pelo profissional produz fadiga e exaustao
psicolégica e fisica, capaz de gerar adoecimento e comportamentos evitativos e
defensivos dentro e fora do ambiente laboral (2,13,23). Essa maneira ndo saudavel
de agir estd associada a perda e/ou falta de capacidade de lidar com o sofrimento
alheio e a morte (13,14), e correlaciona-se com menor satisfacdo no trabalho,

distarbios do sono, depresséo, perda de esperanca, menor capacidade de nutrir e
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empatia, falta de consciéncia espiritual, sintomas gastrointestinais e cardiovasculares,
alteracdes de humor, mau julgamento e discernimento (14,40,41). Profissbes em que
0 contato com a dor e o trauma é inevitavel estdo mais vulneraveis a desenvolver a
FC, como trabalhadores da area da saude e que prestam auxilios emergenciais
(13,19,23).

O termo “fadiga por compaixao” foi inicialmente apresentado por Joinson
(1992), e considerado como o “custo de cuidar” por Figley, em 1995, que o definiu
como “(...) 0 estresse resultante de ajudar ou querer ajudar uma pessoa traumatizada
ou em sofrimento” (19,40,41). Posteriormente, Beth Stamm e Figley propuseram a
divisdo da FC em dois componentes: o0 esgotamento (burnout) e o estresse traumatico
secundéario (ETS); que se tornou o modelo mais difundido sobre o termo atualmente
(12,13,40).

2.3.1 ESGOTAMENTO (BURNOUT) E ESTRESSE TRAUMATICO SECUNDARIO
(ETS)

O esgotamento, também chamado de burnout, foi apresentado pela primeira
vez em 1974 por Freudenberger para descrever o estado de exaustdo dos
profissionais da saude (18,19,42). Atualmente, uma das principais formas de definir o
termo baseia-se na triade de Christina Maslach e Susan (15,18,43): exaustéo fisica e
emocional, despersonalizagcdo e menor sentimento de realizacao pessoal. Outras
definigdes comumente associadas ao burnout incluem sentimentos de desesperancga,
dificuldades em realizar tarefas de trabalho ou executa-las de forma eficaz, cinismo

e/ou conjunto de sintomas associados a exaustao emocional (12,15,19,42,43).

Trata-se de um processo com inicio gradual e piora progressiva, incentivado
pelo estresse crénico no ambiente de trabalho e fatores ambientais e organizacionais
(12,15,17,19,44). Além de consequéncias pessoais para o trabalhador, como
tendéncia a depressao, uso de alcool e drogas, dores musculares, maior risco a
doencas cardiovasculares, problemas familiares e conjugais, mudancas de
comportamento e humor, dificuldade de concentragdo e comunicacdo, mau
desempenho no trabalho e sintomas fisicos; o esgotamento também apresenta
repercussdes negativas para as empresas estando associado a alta rotatividade de
funcionarios, maior risco a seguranca do paciente, diminuicdo da capacidade de

trabalho, menor satisfagdo geral do servico prestado e absenteismo (17,19,42,45).
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A partir de 2019, o burnout foi incluido na 112 Revisdo da Classificacao
Internacional de Doencas (CID-11) como uma sindrome ocupacional (46). Na edicao
anterior, o burnout j& havia sido incluido na categoria de fenbmeno ocupacional, no
entanto, a definicdo era vaga e sem a descricdo de critérios especificos (46). O
reconhecimento e descricdo detalhada da sindrome favorece para maior atencéao a
saude dos trabalhadores, em especial, aos grupos mais vulneraveis que atuam na

area hospitalar e em atendimento direto aos pacientes (17,44).

7

O segundo componente da fadiga por compaixdo € o0 estresse traumatico
secundario (ETS). Foi descrito inicialmente por Figley apos a necessidade de avaliar
as reacOes secundarias de estresse, e apresentou diversas variacdes de

nomenclatura durante os anos (19,31).

O ETS é a manifestacdo de comportamentos e emocfes em resposta a
exposicdo secundaria a um evento extremamente traumatico e/ou estressante
vivenciado por alguém proximo (12,17,31). Costuma ocorrer em individuos que
tiveram papéis significativos na vida da vitima (47). Apresenta sintomas semelhantes
ao do transtorno de estresse pés-traumatico, mas diferencia-se em aspecto causal por
estar associado ao contato com o individuo traumatizado, sem relacdo direta com o
evento traumatico (19,31). Ao contrario do burnout e do trauma vicario, o estresse
traumatico secundario possui um inicio repentino e agudo, decorrente de algum relato
de sofrimento e dor por parte do paciente (17,29,30,41), por exemplo, e fundamenta-
se em ajudar ou querer ajudar a vitima (23,30,31).

Os sintomas séo fisicos, psicologicos e sociais e podem envolver uma
sensacao de desamparo e confuséo e a reexperiéncia das emoc¢des da descri¢cdo do
trauma, através de pensamentos recorrentes, dificuldade de concentracédo e para
dormir, fadiga, mudancas de humor, medo, comportamentos externalizantes,
anedonia, evitacdo, intrusdo, imagens indesejadas e/ou evitar lembrar experiéncias
traumaticas da pessoa (12,19,23,30,31,48). Assim como no burnout, os profissionais
da saude estdo entre o grupo mais vulneravel de acometimento e apresentam

potencial risco para repercussfes negativas pessoais e para a empresa (19,30,31,48).
2.4 FATORES DE RISCO E DE PROTECAO

Fatores de risco sédo condi¢des que aumentam a probabilidade de um individuo
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desenvolver uma doenca (49). Podem se referir a caracteristicas mutaveis ou néo, de
origem genética, comportamental, social, cultural ou ambiental (49). No caso da
qualidade de vida no trabalho, a presenca de muitos fatores de risco influenciam para
maiores niveis de fadiga por compaixao e, consequentemente, para maior tendéncia

ao esgotamento e estresse traumatico secundario.

Ao que se refere aos fatores de risco sociais e individuais, profissionais da
saude mais jovens com menor tempo de experiéncia de trabalho possuem maior
probabilidade a pior QVT (15,50). Alguns estudos indicam que o sexo feminino, ser
casado, questdes pessoais e/ou dificuldade em conciliar a vida familiar e profissional,
namero de filhos e possuir algum diagnostico prévio de transtorno mental, insénia ou
relacionado a estresse ocupacional também predispée a FC (14,16,29,44,50). No
entanto, h4 muitas controvérsias na literatura a respeito da real influéncia dos fatores
sociodemogréaficos na FC, principalmente em relacdo ao género e estado civil
(14,15,50).

De qualquer modo, os fatores de risco ambientais e organizacionais s&o
percebidos como os de maior influéncia para a fadiga de compaixao, ETS e burnout
(15,50). A alta carga de trabalho, principalmente acima de 40 horas semanais,
jornadas extensas, falta de equipamentos, riscos a seguranca, ambiguidade de
funcdes, superlotacdo hospitalar, reconhecimento insuficiente do desempenho,
estresse prolongado, baixa autonomia na tomada de decisfes, violéncia moral e
problemas administrativos estdo entre os piores estressores ambientais (12,14—
16,29,44,45,50). Além disso, o turno de trabalho, o apoio limitado para educacao
continuada/ma formacao profissional e o nivel de apoio do supervisor e colegas

também podem favorecer o desenvolvimento de burnout (14,15,29).

Caracteristicas proprias da funcao do fisioterapeuta hospitalar e da faixa etaria
dos pacientes atendidos sao potenciais fatores de risco e incluem o tratamento de
casos complexos e criticos, condi¢des crénicas, decisdes de alto risco, contato direto
com o sofrimento e a morte, tensdo continua e provavel tempo reduzido de
atendimento (15,19,23,29,44,50). Situagdes traumaticas que envolvem criangas e a
frustragdo da falta de conexado e comunicagao com os pacientes também se tornam
agravantes para a piora da QVT destes profissionais (15,19). Sentimentos que séo

necessarios pela pratica da profissdo sdo potencializados no ambiente hospitalar (23).
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O envolvimento emocional torna o atendimento humanizado, mas expde o
fisioterapeuta a maior vulnerabilidade a fadiga por compaixao (19,27). A compaixao,
a sensibilidade e a empatia s&o importantes para formular a abordagem e considerar
a perspectiva do individuo e familia, porém tornam-se potenciais para reativar traumas

nao resolvidos e aumentar o estresse e a preocupacao dos fisioterapeutas (19,44,47).

Um fator de protecédo contra a FC é a satisfagao por compaixao (14,15,29).
Fatores de protecdo reduzem, minimizam ou eliminam os fatores de risco.
Dependendo do contexto ambiental, o mesmo fator pode ser de risco e protecdo em
diferentes situacdes (49). Assim como nos fatores de risco, caracteristicas sociais e
individuais também podem se tornar protetoras, embora sem consenso estabelecido
na literatura (14,15,44). Maior tempo de experiéncia profissional, niveis mais altos de
formagao educacional, interagdes com amigos e parentes e a satisfagdo com os filhos,
a sexualidade, o casamento, a qualidade de vida e a saude colaboram para o aumento
da SC e menor esgotamento (14,15,27,44,50). Ainda que a associagao entre género
e qualidade de vida no trabalho seja inconsistente, um estudo (27) relacionou a piora
da satisfagcdo por compaixao para os homens com pouco tempo livre disponivel, e

para as mulheres com a situacao financeira (14,27).

No ambiente de trabalho, um bom relacionamento com os colegas, a redugao
da duracdo do turno, tomada de decisdes compartilhadas e sentir-se reconhecido e
eficaz pelo seu trabalho aumentam a produtividade (10,17,42,50). Profissionais com
maior autonomia e resiliéncia e com um gestor positivo que os apoie sao mais
satisfeitos e com uma melhor QVT (10,44,45,50). Intervencdes no local de trabalho
podem criar, gerenciar e potencializar os fatores de protecéo, e mediar a qualidade de
vida no trabalho e do servico prestado (29,44). As intervengbes devem possuir 0
objetivo de criar um ambiente positivo e minimizar os fatores negativos (45). Podem
ser individualizadas ou em grupos, no entanto, parecem ser mais efetivas quando
aplicada de maneira pessoal a cada profissional (17,45). As propostas de mudangas
devem basear-se na demanda de necessidade da populacéo profissional através de

um debate consensual, com planos reais e viaveis (23).

Estratégias de atencéo plena e de construgao de resiliéncia podem aumentar a
resisténcia do individuo a exposicdo aos fatores de risco, ou reduzir sua

vulnerabilidade (44,49). Introduzir discussbes e promover o treinamentos de
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liderangas podem aumentar a autonomia dos profissionais, melhorar a participagéo na
tomada de decisbes compartilhadas, diminuir a rotatividade de funcionarios e esta
entre as alternativas mais econémicas de intervencdo (10,17). A reorganizagdo dos
esquemas de carga horaria considerando o numero de profissionais para a demanda,
alternar fungdes, contratar mais funcionarios para diminuir a sobrecarga de trabalho,
o controle de estressores do trabalho, apoio ao equilibrio entre vida profissional e
pessoal, oportunidades de ascensao profissional, incentivo ao exercicio fisico,
promover uma equipe colaborativa e a oferta de formacdes profissionais e cursos de
educacgao continuada sao alternativas de medidas que podem promover um ambiente

de trabalho mais saudavel e produtivo (1,17,23,27,42).

2.5 FISIOTERAPIA HOSPITALAR E FAIXA ETARIA DO PUBLICO ATENDIDO

Associado aos diversos riscos fisicos e psicologicos que os profissionais da
salde estdo expostos ao atuarem no ambiente hospitalar diariamente, estdo os riscos
intrinsecos da sua propria profissao (18,23). Como descrito anteriormente, as fungdes
do fisioterapeuta incluem, entre outras, a habilidade de comunicacdo com o0s
pacientes e suas familias, decisdes de alto risco, exercicio da compaixao e empatia,
preocupacao pelo bem-estar alheio e contato frequente com a dor e o sofrimento
(19,23,27,44).

Quando tais condicdes se referem ao atendimento com o publico infantil, pode
ocorrer um potencial maior de vulnerabilidade para fadiga por compaixdo (19-22).
Embora a literatura sobre a relacdo da qualidade de vida no trabalho com a atuacéo
do fisioterapeuta hospitalar pediatrica seja escassa, estudos realizados com
enfermeiros que trabalhavam com o publico infantil os consideraram suscetiveis a
traumas e com maior possibilidade de envolvimento empéatico, devido ao

entendimento de que as criancgas sdo indefesas e vulneraveis (51-53).

Ainda que a resiliéncia destes profissionais aumente com o tempo de
experiéncia e a idade, a dor, o sofrimento, a morte e o trauma infantil sdo provocativos
para os profissionais da salde e considerados mais angustiantes e traumaticos do
que quando ocorrem com adultos (19,20,25,26). Com a evolugcdo dos cuidados
meédicos e o0 aprimoramento da tecnologia, a duracdo dos cuidados com pacientes

cronicos e/ou paliativos foi prolongada, alterando a dinamica das familias,
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profissionais e instituicbes de saude (25,54,55). Dessa forma, hd uma maior
probabilidade de envolvimento emocional e desenvolvimento de relacionamentos
mais proximos e duradouros entre os prestadores de servicos com 0s pacientes e
suas familias (21,22,25,53,55).

Além disso, de acordo com estudos realizados em diferentes areas da saude
que atendem o publico infantil, o envolvimento emocional e a empatia do profissional
podem aumentar caso este seja pai/mée, o paciente se assemelhe fisicamente ou em
personalidade ao seu proprio filho e/ou haja relagédo entre circunstancias especificas
que envolvam a crianga e experiéncias pessoais do profissional (22,55). A
superidentificagdo com o paciente se torna outro risco para o desenvolvimento de
fadiga por compaix&o para aqueles que trabalham na area da saude com criangas,
assim como para maior potencial de traumatizacdo secundaria, burnout, estresse e
outras preocupacgdes (55). Sendo assim, ainda que seja altamente gratificante, o
atendimento na saude com o publico pediatrico tende a tornar-se estressante e até
traumatizante para quem o realiza diariamente, e associa-se a menor realizagao

pessoal e sensacdo de que a vida ndo € justa em outras profissdes (20,26).
2.6 PROFESSIONAL QUALITY OF LIFE SCALE (PROQOL)

O primeiro instrumento para avaliar a fadiga por compaixao em profissionais de
assisténcia que lidam com o sofrimento e o trauma de outras pessoas foi o
“Compassion Fatigue Self Test”, elaborado em 1995 por Charles Figley (13,19). Essa
ferramenta possuia 40 itens, divididos para avaliar a fadiga por compaixao (23 itens)
e o burnout (17 itens) (13,19). Desde entdo, diversas adaptacbes baseados no
Compassion Fatigue Self Test foram desenvolvidas em parceria com outros
pesquisadores (13). No ano seguinte, com a colaboracdo de Beth Stamm, a escala
trocou de nome para “Compassion Satisfaction and Fatigue Test”, ampliou a
quantidade de itens para 66 e passou a avaliar também a realizagdo do profissional
com seu trabalho, através da categoria “satisfagao por compaixao” (13). Em 2005, foi
publicado o “Professional Quality of Life Scale (ProQOL) IlI” de autoria integral de Beth
Stamm (13,56).

Na atual versdo, o ProQOL-V possui a quantidade de questdes reduzida para

30, estando divididas igualmente entre as categorias: satisfacdo por compaixao,
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burnout (esgotamento) e estresse traumaético secundario (12). E considerado um
instrumento de triagem, sem realizar diagnosticos clinicos (12). Conta com a traducéo

para 28 idiomas e esté disponivel gratuitamente através do site https://progol.org/. Em

relacdo a versao anterior, as poucas diferencas incluem o uso da escala do tipo Likert
de 1 a 5 (1 = raramente; 2 = poucas vezes; 3 = algumas vezes; 4 = muitas vezes; e 5

= quase sempre), excluindo o zero na quinta versao da escala (12,56).

A validacdo semantica e traducéo da escala para o portugués/BR foi realizada
por Lago e Codo (ProQOL-BR), baseada na quinta versao do ProQOL e conta com
28 itens (13). As questdes 28 e 29, respectivamente das categorias de estresse
traumatico secundario e burnout, foram retiradas no ProQOL-BR durante o processo
de extracdo de fatores (13). No entanto, ndo foram publicados parametros de
interpretacdo de dados, sendo recomendado que sejam utilizados os parametros do

manual da verséao original em inglés (13,56).

Para realizar a interpretacdo dos dados € necessario inverter o valor dos itens
1415e17,sendo1=5;2=4;3=3;4=2;e5=1, e somar o valor das questdes em

cada categoria (12):
SC: Itens 3,6,12,18,20,22,24,27 e 30
BO: Itens 1,4,8,10,15,17,19,21 e 26
ETS: Itens 2,5,7,9,11,13,14,23 e 25

Se a soma de uma categoria for igual ou menor que 22, é considerado um valor
baixo; moderado entre 23 e 41; e alto se for igual ou superior a 42 (12). No caso da
satisfacdo por compaixao, pontuagdes altas representam maior realizacdo com o seu
trabalho e melhor percepc¢ao de qualidade de vida profissional (12). Enquanto para o
polo negativo (categorias de esgotamento e estresse traumatico secundario),

pontuacdes altas indicam pior qualidade de vida profissional (12).

Caso seja necessario, é possivel que o usuario converta as pontuacdes brutas
em uma pontuacéo t através de programas estaticos com codigo SPSS fornecido no

préprio manual, e utilize de pontuacdes de corte (12).


https://proqol.org/
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3 OBJETIVOS
3.10BJETIVO GERAL

Verificar se ha diferenca na qualidade de vida no trabalho entre fisioterapeutas

que atuam em hospitais com o publico adulto e que atuam com o publico pediétrico.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Analisar o impacto do trabalho na vida pessoal, pela percepcao dos
fisioterapeutas;
¢ Investigar possiveis fatores que impactam na qualidade de vida no trabalho

dos fisioterapeutas.
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4 HIPOTESES
4.1HIPOTESE NULA

A qualidade de vida dos fisioterapeutas que atuam na unidade hospitalar adulto
nao difere significativamente da qualidade de vida dos fisioterapeutas que atuam na
da unidade hospitalar pediatrica.

4.2HIPOTESE ALTERNATIVA

A qualidade de vida dos fisioterapeutas que atuam na unidade hospitalar adulto
difere significativamente da qualidade de vida dos fisioterapeutas que atuam na
unidade hospitalar pediatrica.
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6 CONCLUSAO

Esse estudo € pioneiro na analise do publico de atendimento com a qualidade de
vida no trabalho de fisioterapeutas hospitalares. Os resultados do atual estudo
identificaram uma correlacao significativa inversa entre a satisfagado por compaixao e
as categorias de estresse traumético secundario e burnout, e uma correlagdo
significativa positiva entre BO e ETS. O publico atendido (adulto ou pediatrico) nao
apresentou associacdo significativa com a qualidade de vida no trabalho dos

fisioterapeutas hospitalares, analisada através das categorias do ProQOL-BR.

Os fatores que impactaram significativamente a QVT dos profissionais
estiveram relacionados a renda familiar, histérico de doenca ocupacional, préatica de
atividade fisica e possuir mais de um emprego. 43,1% da amostra ndo considerou que
seu trabalho afetava negativamente sua vida pessoal, 0 que se associou a maiores

escores de SC e menores pontuagdes de BO e ETS entre esses participantes.

Logo, todos os fatores que demonstraram relacdo com a qualidade de vida no
trabalho séo passiveis de mudanca, com excec¢éao do histérico de doenca ocupacional.
Por tanto, a adeséo de estratégias e politicas flexiveis no ambiente de trabalho podem

gerenciar a qualidade de vida no trabalho dos fisioterapeutas da amostra.

Espera-se que este estudo incentive o desenvolvimento de mais pesquisas
nacionais utilizando o ProQOL-BR entre fisioterapeutas, para que comparacdes e
analises mais pertinentes ao contexto brasileiro sejam possiveis. Com um maior
conhecimento sobre os fatores estressores e protetores para os fisioterapeutas
hospitalares, é possivel minimizar a ocorréncia de adoecimentos relacionados ao

trabalho e planejar estratégias de enfrentamento mais eficazes.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa “Comparagao Da
Qualidade De Vida No Trabalho Entre Fisioterapeutas Hospitalares Das
Unidades Adulto E Pediatrica”, que possui como objetivo comparar a qualidade de
vida no trabalho entre fisioterapeutas hospitalares que atuam com publico adulto e
pediatrico. Consideramos importante avaliar isso devido as condi¢des insalubres de
contexto psicossocial e fisico que os fisioterapeutas estdo submetidos no ambiente
hospitalar. O esgotamento emocional é mais frequentemente vivenciado por aqueles
gue trabalham com pessoas que estdo doentes, perturbadas e ansiosas com a sua
condicdo médica; dessa forma, faz-se necessario analisar, de maneira mais
especifica, aspectos laborais que impactam diretamente na qualidade de vida no

trabalho, como a faixa etaria dos pacientes atendidos.

Esse estudo estd sendo realizado no Complexo Hospitalar Santa Casa de
Misericordia de Porto Alegre em parceria com a Universidade Federal de Ciéncias da

Saude de Porto Alegre.

Ao decidir participar da pesquisa, o participante ir4 responder perguntas sobre
informacgdes pessoais, ocupacionais, 0 ambiente de trabalho e da qualidade de vida
no trabalho, através de um questionario e uma escala validada no Brasil sobre a
qualidade de vida no trabalho (escala ProQOL- BR).

Todos os procedimentos referentes a esse estudo estdo em
conformidade com a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, com a
Declaracéo de Helsinque, e com o conselho de ética em pesquisa das instituicdes
envolvidas (detalhes do contato ao final desse documento).

Existem poucos riscos em participar deste estudo. Esses riscos sdo muito
baixos e podem ser, por exemplo, a perda do sigilo dos dados coletados por acidente
ou vocé se sentir desconfortavel respondendo algum item do questionario. Caso isso
ocorra, informe ao pesquisador e siga para o préximo item. Caso haja algum dano
provocado pela pesquisa, € seu direito solicitar indenizacéo, conforme a Resolugéo
466/12 do Conselho Nacional de Saude.
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A sua participacao na pesquisa podera contribuir para a identificacéo de fatores
positivos e negativos do ambiente hospitalar para os fisioterapeutas, possibilitando
que futuras medidas possam ser aplicadas para valorizar, inovar e/ou desincentivar
determinadas préticas e/ou aspectos do ambiente de trabalho. Além disso, vocé néo
tera nenhum custo relacionado aos procedimentos do estudo. Sua decisdo em
participar deste estudo é voluntaria. Vocé pode escolher ndo participar do estudo. Uma
vez que vocé decidiu participar do estudo, vocé pode retirar seu consentimento e
participagdo a qualquer momento, e ndo tem necessidade de fornecer nenhuma
justificativa. Se vocé decidir ndo continuar no estudo e retirar sua participagao, nao
havera nenhum tipo de prejuizo e nem afetara no seu trabalho. Durante todo o periodo
da pesquisa vocé tem o direito de tirar qualquer davida ou pedir qualquer outro
esclarecimento, podendo entrar em contato com o pesquisador responsavel ou com o
Conselho de Etica em Pesquisa das instituicbes (detalhes dos contatos ao final do

documento).

Os dados coletados nesta pesquisa seréo confidenciais e os resultados
serdo apresentados apenas em conjunto com o resto dos dados levantados junto aos
demais participantes, ndo havendo identificagcdo dos voluntarios, ou seja, seu nome

nao constara na publicacdo dos resultados.

Caso vocé tenha novas duvidas sobre este estudo, poderd contatar o
pesquisador responsavel, Prof. Dr. Francisco Scornavacca, pelo telefone (51)
99216-5580 ou no endereco Av. Independéncia, 155 (Hosp. Crianca Santo Anténio —
M1, sala da neuropediatria). Para qualquer pergunta sobre os seus direitos como
participante deste estudo ou se acredita ter sido prejudicado por sua participacao,
podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFCSPA (CEP
UFCSPA), Rua Sarmento Leite, 245 (6° andar — prédio anexo Il), telefone (51) 3303-
8804 ou e-mail cep@ufcspa.edu.br, ou com o Comité de Etica em Pesquisa da
Irmandade Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre (CEP ISCMPA) -

Endereco: Av. Osvaldo Aranha, n° 80, sala 17 - Centro Administrativo da Santa Casa,

2° andar; bairro Centro Historico, Porto Alegre — RS; com horério de atendimento de
segunda a sexta-feira, das 9h as 12h e das 13:30h as 17h; telefone (51) 3214-8571

ou pelo e-mail: cep@santacasa.tche.br.
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Ao assinar abaixo, declaro que li este documento, que fui informado (a) dos
objetivos desta pesquisa de maneira clara e detalhada e de todas as informacdes a
respeito do método e dos procedimentos dessa pesquisa. Entendo que eu sou livre
para aceitar ou recusar, e que posso interromper a minha participacdo a qualquer
momento sem dar uma razao. Concordo que os dados coletados para o estudo sejam
usados para o propoésito acima descrito e de que recebi a garantia de que ndo havera
identificagdo dos participantes na divulgacdo dos resultados. Eu entendi as
informagOes apresentadas neste termo de consentimento e sei que a qualquer
momento poderei solicitar novas informacdes e esclarecimentos. Declaro que estou
satisfeita (0) com as explicacbes fornecidas e ainda que decidi participar
voluntariamente deste estudo. Por estar de acordo, rubrico em todas as paginas e
assino o presente documento em duas vias de igual teor (conteudo) e forma, ficando
uma delas comigo e a outra serd arquivada pelo investigador principal.

Porto Alegre, de de 202 .
Nome em letra de forma do participante Data
Assinatura do participante
Nome em letra de forma do pesquisador Data

Assinatura do pesquisador

Pesquisador Responsavel —Francisco Scornavacca. Telefone (51) 99216-5580
Comité de Etica do ISCMPA - Telefone: (51) 3214-8571

Comité de Etica da UFCSPA — Telefone: (51) 3303-8804



APENDICE B - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

DADOS PESSOAIS

1. Sexo:

Questionario Sociolaboral

2. ldade:

3. Estado Civil:

37

Solteiro (a)

Casado (a) /Uniao estavel

Divorciado (a)

4. Filhos:

Sim

a. Se sim, quantos filhos?

b. Se sim, vocé considera que tem rede de apoio?

5. Vocé ja teve alguma doenca ocupacional diagnosticada (fisica ou

mental/burnout, estresse, ansiedade etc.)?

Sim

a. Sesim, qual?

6. Realizacao de atividade fisica

Nunca

1x/semana 2 a 3x/semana

4 a 6x/semana

a. Se costuma realizar atividade fisica, qual?

7. Tempo de sono:

-8h +8h

8. Tabagista:

Sim
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a. Se sim, quantos maco/dia?

9. Consumo de bebida alcodlica e Frequéncia

N&o usa 1x/semana Mais de 3x/semana

10.Renda familiar

Até R$ 4.500,00 | De R$ 4.500,00 a R$ 6.500,00 | Mais de R$ 6.500,00

DADOS OCUPACIONAIS

1. Setor de trabalho

UTI Enfermaria

2. Publico de atendimento

Adulto Pediatria

a. Especialidade/Hospital:

b. Turno:

Manha Tarde Noite

3. Tempo de experiéncia profissional:

4. Carga horéaria semanal de trabalho

Até 40 horas Entre 40 e 80 horas

5. Realiza plantdes?

a. Frequéncia/carga

horaria/turno:
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6. Possui mais de um emprego:

a. Qual?

SOBRE SUA PERCEPCAQ E OCUPACAO

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Nao concordo Concordo Concordo muito
totalmente nem discordo

1. O seu trabalho impacta negativamente na sua vida pessoal?

1 2 3 4 5

2. Caso vocé considere que o trabalho impacta negativamente na sua vida
pessoal, vocé tem alguma estratégia ou faz algum tratamento que possa

contribuir para melhoria da sua qualidade de vida?

Sim Nao

a. Se sim, qual?

3. Vocé considera que possui uma alimentacdo saudavel?

1 2 3 4 5

a. Caso vocé considere que NAO possui uma alimentacéo saudavel, acredita

gue isso esteja relacionado a sua rotina de trabalho?

Sim Nao

b. Se acredita, por

qué?




APENDICE C - ProQOL-BR
ProQOL-BR

Trabalhar na area de saude lhe pde em contato direto com a vida das pessoas.

Como provavelmente vocé ja sentiu, sua compaixao pelas pessoas eu vocé atende
tem aspectos positivos e negativos. Gostariamos de fazer algumas perguntas a
respeito das suas experiéncias. Escolha a opcédo que melhor reflete como vocé se
sentiu nos ultimos 30 dias. Considere a sua experiéncia enquanto profissional de

saude (independente do local de trabalho).

Raramente Poucas vezes Algumas vezes Muitas vezes Quase sempre

1 2 3 4 5

q1-Sinto-me feliz.

g2 Tenho preocupagdes com mais de uma pessoa que estou ajudando.

g3- Sinto-me satisfeito por ser capaz de ajudar as pessoas.

g4-Sinto-me ligado aos outros.

g5-. Sons inesperados me assustam ou me causam sobressaltos.

g6- Sinto-me animado depois de atender as pessoas que ajudo.

q7- Acho dificil separar minha vida pessoal da minha vida profissional.

8- Perco o sono por causa das experiéncias traumaticas de uma pessoa que
atendo.

q9- Creio que posso ter sido “infectado” pelo estresse traumatico daqueles que
atendo.

q10- Sinto-me aprisionado pelo meu trabalho de cuidar dos outros.

q11- Por causa do meu trabalho me sinto tenso com relagéo a varias coisas.

g12- Gosto do meu trabalho ajudando as pessoas.

13- Sinto-me deprimido (a) por causa do meu trabalho.

g14- Sinto-me como se estivesse vivendo o trauma de alguém que eu atendi.

q15- Tenho crengas que me sustentam.

g16- Sinto-me satisfeito por conseguir me manter atualizado em relagéo a técnicas e

procedimentos de atendimento.

q17- Sou a pessoa que sempre desejei ser.

g18- Sinto-me satisfeito com meu trabalho.

q19- Sinto-me exausto (a) por causa do meu trabalho.

g20- Tenho bons pensamentos e sentimentos em relagdo aqueles que eu ajudo e
sobre como poderia ajuda-los.

g21- Sinto-me sufocado (a) pela quantidade de trabalho e pelo tanto de pacientes
que eu preciso atender.

g22- Acredito que posso fazer diferenca através do meu trabalho.

g23- Evito certas atividades ou situagdes porque elas me fazem lembrar das
experiéncias assustadoras vividas pelas pessoas que ajudo.

g24- Estou orgulhoso (a) do que eu posso fazer para ajudar.

g25- Como resultado do meu trabalho, tenho pensamentos invasivos e
assustadores.

g26- Sinto-me sufocado pelo sistema em que atuo.

g27-Ocorre-me que sou bem-sucedido (a) no meu trabalho.

g30- Estou feliz por ter escolhido este trabalho.




41

ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP-ISCMPA
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Comparacéao Da Qualidade De Vida No Trabalho Entre
Fisioterapeutas Hospitalares Das Unidades Adulto E Pediatrica Pesquisador:
Francisco Scornavacca Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 75179623.6.0000.5335

Instituicdo Proponente:Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre -
ISCMPA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 6.540.502

Apresentacao do Projeto:
Introducédo: A qualidade de vida no trabalho (QVT) € o termo utilizado para se referir,

de maneira geral, a experiéncia profissional do individuo. Aspectos fisicos, mentais,
pessoais, sociais e econdmicos influenciam positivamente ou negativamente na
qualidade de vida do trabalhador. A QVT constitui-se de sentimentos positivos
(Satisfacdo por Compaixdo) e negativos (Fadiga por Compaixdo), subdividido em
esgotamento (burnout) e estresse traumatico secundario, desenvolvidos pelo trabalho.
A realidade no contexto hospitalar gera uma preocupacdo com o burnout entre 0s
profissionais da saude, por este ser frequentemente vivenciado por aqueles que
trabalham com pessoas que estdo doentes, perturbadas e ansiosas com a sua
condicdo médica. O hospital é considerado um ambiente laboral insalubre devido aos
diversos riscos fisicos e psicossociais expostos diariamente aos profissionais, que
presenciam a dor e o sofrimento de seus pacientes. Problemas de saude, como o
burnout, levam a perda da capacidade de prestar cuidados adequados, gera custos
para a instituicdo e menor satisfacdo geral da populacdo atendida. Além disso, uma
QVT baixa esta significativamente associada a seguranca do paciente e a
consequéncias pessoais para os fisioterapeutas como: depressao, abuso de alcool,
dores musculoesqueléticas e um risco aumentado de doencas cardiovasculares.
Dessa forma, o objetivo principal deste estudo é comparar a qualidade de vida no
trabalho entre fisioterapeutas hospitalares que atuam com publico adulto e pediatrico.
Justificativa: Os fisioterapeutas constituem o grupo de profissionais que estdo em
contato direto com individuos em constante dor e sofrimento. Ciente de que o
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ambiente hospitalar exp8e os profissionais a condi¢gbes insalubres de contexto fisico
e psicossocial, faz-se necesséario analisar, de maneira mais especifica, aspectos
laborais que impactam diretamente na qualidade de vida no trabalho, como a faixa
etaria dos pacientes atendidos. Além disso, h4 uma escassez na literatura nacional e
internacional referente & QVT dos fisioterapeutas, e, até o presente momento deste
estudo, ndo foi publicado nenhum estudo que buscou avaliar e/ou comparar a
influéncia do publico acolhido na qualidade de vida profissional. Métodos: Este estudo
€ caracterizado como observacional quantitativo com amostragem intencional nao
probabilistica. A coleta de dados sera realizada no Complexo Hospitalar da Santa
Casa de Misericordia de Porto Alegre (ISCMPA). As atividades que envolvem o0s
participantes do estudo serdo iniciadas somente apos a aprovacao do projeto pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Ciéncias da Salde de Porto
Alegre (CEP-UFCSPA) e da Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto
Alegre (CEP/ISCMPA).Serédo incluidos na pesquisa fisioterapeutas ativos no cargo,
de ambos os sexos, que atendem a populacdo adulta ou pediatrica em ambito
hospitalar na internacdo ou em unidade de terapia intensiva, e assinaram o TCLE.
Serdo excluidos da pesquisa os participantes legalmente afastados, em férias ou
ausentes no momento da pesquisa. Os participantes que preencherem os critérios de
inclusdo irdo responder perguntas sobre informacfes pessoais, ocupacionais, 0
ambiente de trabalho e da qualidade de vida no trabalho, através de um questionario
e uma escala validada no Brasil sobre a qualidade de vida no trabalho (escala
ProQOL- BR). A andlise dos dados das variaveis qualitativas serd apresentada
através de frequéncias absoluta e relativa e, das quantitativas em média e desvio-
padrdo, quando simétricas, e mediana e intervalo interquartil (IQR), quando
assimétricas. O nivel de significancia adotado serd de 0,05 e o software estatistico
para a analise serd o SPSS (IBM SPSS Statistics for Windows, Version 25.0. Armonk,
NY: IBM Corp.).

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario: Comparar a qualidade de vida no trabalho entre fisioterapeutas
hospitalares que atuam com publico adulto e pediatrico.

Objetivo Secundario:

* Analisar o impacto do trabalho na vida pessoal pela percepcéao dos fisioterapeutas;
* Avaliar as medidas de aspectos positivos e negativos do trabalho.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
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Riscos:
Existem poucos riscos em participar deste estudo. Esses riscos sdo muito

baixos e podem ser, por exemplo, a perda do sigilo dos dados coletados por
acidente ou vocé se sentir desconfortavel respondendo algum item do questionario.
Caso isso ocorra, informe ao pesquisador e siga para o proximo item. Caso haja
algum dano provocado pela pesquisa, € seu direito solicitar indenizacéo, conforme a
Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Beneficios:
A sua participacao na pesquisa podera contribuir para a identificacdo de

fatores positivos e negativos do ambiente hospitalar para os fisioterapeutas,
possibilitando que futuras medidas possam ser aplicadas para valorizar, inovar e/ou
desincentivar determinadas praticas e/ou aspectos do ambiente de trabalho. Além
disso, vocé nao terd nenhum custo relacionado aos procedimentos do estudo.
Comentarios e Consideragcfes sobre a Pesquisa:

Estudo observacional, vidvel. Financiado pelos pesquisadores.

Consideracfes sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:
Vide campo Conclusfes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Em atencéo as pendéncias emitidas no parecer consubstanciado nimero 6.503.784

emitido em 13 de novembro de 2023:

Pendéncia 1:
1. Esclarecer como sera feito o convite aos participantes.
Resposta pendéncia 1:

Para esclarecer como sera feito o convite aos participantes, foi realizado
alteracdo no projeto de pesquisa — pagina 6, na se¢ao procedimentos, destacada a
alteracdo em amarelo.

Devido aos ajustes realizados, foram anexados na Plataforma Brasil os seguintes
documentos atualizados:
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1. Projeto de pesquisa - pagina 6, na se¢do procedimentos, destacada a alteracao
em amarelo.

Andlise: PENDENCIA ATENDIDA.

Consideracges Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, este Comité de Etica em Pesquisa — CEP da Irmandade Santa

Casa de Misericordia de Porto Alegre (ISCMPA), de acordo com as atribui¢cdes

definidas na Resolucdo CNS n° 466 de 2012, manifesta-se pela aprovagéo do

protocolo de pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Arquivo Postagem Autor Situacao
Documento
Informacdes |PB_INFORMACOES BASICAS DO P 16/11/2023 Aceito
Basicas do ROJETO_2220012.pdf 23:11:20
Projeto
Projeto Projeto_de_ pesquisa_QUALIDADE_DE 16/11/2023 |Pamela Aceito
Detalhado/ | _VIDA_2.docx 23:10:52 |Veroneze
Brochura Demichei
Investigador
Outros Pendencia_CEP_assinado.pdf 16/11/2023 |Pamela Aceito
23:10:34 |Veroneze
Demichei
Outros declaracao_de uso_de_ dados.pdf 15/11/2023 |Pamela Aceito
17:29:01 |Veroneze
Demichei
Outros declaracao_isencao_de_onus.pdf 15/11/2023 |Pamela Aceito
17:28:38 |Veroneze
Demichei
Outros declaracao_confidencialidade do_participante.pdf| 15/11/2023 |Pamela Aceito
17:28:26 |Veroneze
Demichei
Projeto Projeto_de pesquisa_QUALIDADE_DE 15/10/2023 |Pamela Aceito
Detalhado/ |_VIDA.docx 14:03:23 |Veroneze
Brochura Demichei
Investigador
TCLE/ TCLE.docx 12/10/2023 [Pamela Aceito
Termos de 12:09:33 |Veroneze
Assentimento Demichei
/ Justificativa
de Auséncia
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Folha de folharderosto2.pdf 12/10/2023 |Pamela Aceito
Rosto 12:05:20 |Veroneze
Demichei
Observacoes:

1 — Para o inicio da pesquisa, o pesquisador responsavel devera apresentar o

Parecer Consubstanciado de aprovacéo pelo CEP da ISCMPA a chefia do servico

onde sera realizada a pesquisa.

2- Solicitacbes de acesso aos dados de prontuarios, cracha e demais pedidos

devem ser encaminhados ao endereco de e-mail: pesquisa@santacasa.org.br .

3 - E dever do pesquisador responsavel encaminhar a este CEP os relatorios de

andamento do projeto desenvolvido na ISCMPA (pesquisas com duracdo superior a

6 meses) e relatorios final (ao término do estudo), além dos resultados obtidos (cépia

da publicacéo).

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

PORTO ALEGRE, 29 de Novembro de 2023

Assinado por:
RENATA NETO PIRES
(Coordenador(a)
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ANEXO B - NORMAS DE PUBLICACAO DA REVISTA

rRESO IS OVANOS

"!_I.‘.\risla' Brl’“‘l] ra de
Saude Ocupacional

Open Access

Revista Brasileira de Saude Ocupacional

Publicacdo de: Fundacdo Jorge Duprat Figueiredo de Seguranca e Medicina do Trabalho -
FUNDACENTRO Area: Ciéncias Da Saude

Versao impressa ISSN: 0303-7657 Versdo on-line ISSN: 2317-6369

Atualizado: 18/03/2024)

Instrucdes aos autores
1 Escopo

A RBSO publica artigos originais inéditos de relevancia cientifica nos campos
da Seguranca e Saude no Trabalho (SST) e Saude do Trabalhador (ST). Com carater
multidisciplinar, a revista cobre a pesquisa e andlise de conhecimentos técnicos,
sociais e de politicas publicas, assim como de praticas e intervenc¢des, nos diversos
setores econdmicos e modalidades de emprego e de relacdes de trabalho: relacéo
saude-trabalho; atencdo a saude dos trabalhadores; processos de trabalho e
repercussdes na saude; aspectos conceituais e analises de acidentes do trabalho;
analise de riscos, gestao de riscos e sistemas de gestdo em SST e ST; epidemiologia,
inquéritos de saude / ocupacionais, etiologia, nexo causal das doencas do trabalho;
exposicdo a substancias quimicas e toxicologia; relacao entre a saude
dos trabalhadores e as condi¢des e organizacao do trabalho, e a saude ambiental,
educacdo e ensino em SST e ST; comportamento no trabalho e suas dimensdes
fisiologicas, psicologicas e sociais; saude mental e trabalho; problemas
musculoesqueléticos, disturbios do comportamento e suas associacdes aos aspectos
organizacionais e a reestruturagdo produtiva; reabilitacdo, estudo das profissées e das
praticas profissionais em SST e ST, organizacdo dos servi¢os de saude e seguranga
no trabalho nas empresas e no sistema publico; regulamentacéo, legislagéo, inspecao
do trabalho; vigilancia epidemioldgica e sanitaria em saude do trabalhador, aspectos
sociais, organizacionais e politicos da Saude e Seguranca no Trabalho e da Saude do
Trabalhador, entre outros.
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2 Modalidades de manuscritos

A RBSO acolhe as seguintes modalidades de manuscritos:

Artigo de Pesquisa: relata resultados originais de pesquisa empirica ou conceitual
(até 4.500 palavras e 40 referéncias, excluindo titulos, resumo, abstract, tabelas,
figuras e referéncias).

Artigo de Revisdo: avaliacdo critica sistematizada da literatura cientifica sobre
determinado assunto; deve informar o objetivo da revisdo, especificar (em métodos)
os critérios de busca e de selecdo da literatura, as fontes e as bases bibliogréaficas
pesquisadas; discutir os resultados obtidos e sugerir estudos no sentido de preencher
lacunas do conhecimento atual; para revisfes sistematicas, recomenda-se seguir as
orientacdes PRISMA e MOOSE, bem como realizar o registro do protocolo do estudo,
conforme o item 4.6 destas instrucfes aos autores (até 6.000 palavras, excluindo
titulos, resumo, abstract, tabelas, figuras e referéncias).

Ensaio: reflexdo circunstanciada, com redacdo adequada ao escopo de uma
publicacdo cientifica, com maior liberdade por parte do autor para defender
determinada posicdo e que vise a aprofundar a discussdo ou que apresente nova
contribuicdo/abordagem a respeito de tema relevante; 0 mesmo se aplica aos ensaios
introdutorios de dossiés tematicos (até 4.500 palavras e 40 referéncias, excluindo
titulos, resumo, abstract, tabelas, figuras e referéncias).

Relato de experiéncia: relato de uma intervencéo original bemsucedida no campo da
Seguranca e Saude no Trabalho; deve indicar uma experiéncia inovadora, com
impactos importantes e que mostre possibilidade de reprodutibilidade. O manuscrito
deve explicitar a caracterizacdo do problema e a descricao do caso de forma sintética
e objetiva; apresentar e discutir seus resultados, podendo, também, sugerir
recomendacdes; deve apresentar redacdo adequada ao escopo de uma publicacao
cientifica, abordar a metodologia empregada para a execuc¢ao do caso relatado e para
a avaliacdo dos seus resultados, assim como referéncias bibliograficas pertinentes
(até 4.500 palavras e 40 referéncias, excluindo titulos, resumo, abstract, tabelas,
figuras e referéncias).

Relato de caso: relato descrevendo um caso clinico novo ou ndo usual relacionado
ao trabalho; o estudo deve apresentar evidéncias que contribuam para elucidar,
aprofundar ou questionar teorias estabelecidas, ou para fundamentar novas
abordagens na relagdo saude-trabalho; apontar associacdes inesperadas ou ainda
ndo identificadas entre manifestagcdes clinicas e o trabalho; apresentar novos achados
gue possam contribuir para estabelecer nexos causais relacionados ao trabalho;
identificar caracteristicas singulares ou raras de um agravo provocado pelo trabalho;
identificar condi¢cdes ndo usualmente consideradas, lacunas ou areas cinzentas que
possam levar a confusdo ou inadequacgao no estabelecimento ou na desqualificacao
de diagnostico ou nexo de doenca relacionada ao trabalho. A discussdo das
evidéncias deve ser embasada em revisao de literatura abrangente e aprofundada do
objeto central do relato. A elaboragdo do Relato de caso deve seguir as
recomendac¢des do CARE Guidelines (até 3.500 palavras e 40 referéncias, excluindo


https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/prisma/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10789670/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10789670/
https://www.care-statement.org/
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titulos, resumo, abstract, tabelas, figuras e referéncias).

Comunicacao breve: relato de resultados parciais ou preliminares de pesquisas ou
divulgacao de resultados de estudo de pequena complexidade (até 3.000 palavras e
40 referéncias, excluindo titulos, resumo, abstract, tabelas, figuras e referéncias).
Discussdo: a convite da editoria, texto com embasamento cientifico com o propoésito
de debater argumento técnico-cientifico ou discutir contetdo relacionado com tema de
interesse definido pela editoria, ou com um artigo especifico ou dossié tematico
publicado na RBSO (até 2.000 palavras e 20 referéncias, excluindo titulos, tabelas,
figuras e referéncias).

Entrevista: dialogo/entrevista com pesquisadores, especialistas ou outras
personalidades que possam contribuir com conteddo técnico/cientifico ou cuja
trajetéria aborde experiéncia ou aporte conhecimentos, técnicas, insumos ou modos
operatorios em temas de interesse relacionados ao escopo da revista e considerados
relevantes a critério da editoria. Nesta modalidade a submiss&o néo ¢ livre, dar-se-4
a convite ou a critério da editoria (até 6.000 palavras).

Nota: nota técnica ou informativa, com embasamento cientifico, considerada relevante
a critério da editoria (esta modalidade ndo € de livre submissdo — a RBSO deve ser
consultada antes da submisséo); até 2.000 palavras, 20 referéncias, trés tabelas ou
figuras e trés autores.

Resenha: analise critica sobre livro publicado nos ultimos dois anos (até 1.200
palavras).

Carta: texto que visa a discutir artigo recente publicado na revista ou, a critério da
editoria, outros assuntos de interesse para a comunidade técnico-cientifica do campo
da Seguranca e Saude do Trabalhador; até 750 palavras, dez referéncias, uma tabela
ou figura e trés signatarios.

Resposta: resposta a uma carta ou comentario. Submetida pelo autor de manuscrito
comentado ou pela editoria; até 750 palavras, dez referéncias, uma tabela ou figura e
trés signatarios.

3 Proposicao de dossié tematico

A RBSO publica dossiés tematicos como estratégia para fomentar a submisséo de
artigos sobre temas atuais e relevantes no campo da SST. A proposi¢cao de dossiés
tematicos para publicacdo na RBSO esta continuamente aberta. As propostas serao
avaliadas pela editoria e devem ser encaminhadas para rbso@fundacentro.gov.br
com o seguinte conteddo minimo:

. Autores da proposta (nome, titulacao, afiliacao institucional).

. Tema e proposta de titulo.

. Breve contextualizagcéo e justificativa para a proposicao do tema (citacoes e
referéncias).

. Tipo de contribui¢cdes esperadas: modalidades, contetdos, abordagens.

. Nome e perfil de provaveis colaboradores (pesquisadores eoutros, se houver),

incluindo a abrangéncia geografica pretendida (nacional ou internacional).


https://jorgeduprat-my.sharepoint.com/personal/edgarcia_fundacentro_gov_br/Documents/Scielo/instru%C3%A7%C3%B5es%20aos%20autores/vers%C3%B5es%20finais%20jun%202023/rbso@fundacentro.gov.br
https://jorgeduprat-my.sharepoint.com/personal/edgarcia_fundacentro_gov_br/Documents/Scielo/instru%C3%A7%C3%B5es%20aos%20autores/vers%C3%B5es%20finais%20jun%202023/rbso@fundacentro.gov.br
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. Sugestdo de Editores Convidados e de Editores da RBSO para o dossié
tematico. A editoria da RBSO necessariamente definira um editor de seu corpo
editorial para fazer parte do grupo de editores e se reserva o direito de vetar e de
sugerir nomes (internos e externos ao seu corpo editorial) para a editoria do dossié.

. Proposta de texto para a chamada publica de manuscritos (uma pégina).

Os manuscritos submetidos para dossiés tematicos deverdo estar em conformidade
com as definicdes constantes na chamada publica, bem como com as instru¢des aos
autores da RBSO. Os artigos considerados pertinentes ao escopo do dossié tematico
serdo submetidos a reviséo por pares e demais etapas de avaliacdo, do mesmo modo
gue os artigos submetidos para o fluxo geral da revista, inclusive os submetidos por
autores convidados.

4 Etica e integridade

A Revista Brasileira de Saude Ocupacional (RBSO) tem o compromisso de cumprir e
exigir que o periodico, seus editores, revisores e autores respeitem e promovam 0s
principios de integridade cientifica, éticos e de transparéncia em todo o processo
editorial e no conteudo publicado. Os editores devem garantir que ndo ocorra nenhum
tipo de discriminagao relacionada aos autores ou origem do manuscrito e que suas
decisdes sejam baseadas exclusivamente no seu mérito cientifico.

A RBSO adota como referéncias para politicas de integridade cientifica os
documentos: do Committee on Publication Ethics (COPE), “Principios de
Transparéncia e Boas Praticas em Publicacbes Académicas”; do Council Of Science
Editors, “Diretrizes do CSE para promover integridade em publicac6es de periédicos
cientificos”; do SciELO, Guidelines on Best Practices for Strengthening Ethics in
Scientific Publication. A RBSO também segue as “Recomendagdes para elaboracéo,
redacao, edicdo e publicagao de trabalhos académicos em periddicos médicos”, do
International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE).

A Declaracdo da RBSO sobre ética e ma-conduta na publicacdo esta disponivel em:
https://www.gov.br/fundacentro/pt-br/centrais-deconteudo/rbso/declaracao-sobre-
etica-1/declaracao-sobre-etica-ema-conduta-na-publicacao

4.1 Responsabilidades de editores, pareceristas e autores

Editores e pareceristas assumem o0 compromisso de atuar com integridade,
imparcialidade e confidencialidade.

Para editores: os editores se comprometem a adotar e assegurar a neutralidade e
imparcialidade editorial e garantir que os manuscritos publicados estejam em
conformidade com as recomendacgfes éticas internacionalmente aceitas. Adotardo
medidas para identificar e procurar impedir que trabalhos com ocorréncia de ma
conduta em pesquisa sejam publicados. Também se comprometem a lidar de forma
adequada com alegacdes formais de ma conduta cientifica por parte de editores e a
buscar a melhoria constante do periddico e do seu conteudo, incluindo a publicacéo
de correcOes e retratacfes, assim como esclarecimentos e desculpas, sempre que


https://publicationethics.org/
https://publicationethics.org/
https://publicationethics.org/resources/guidelines/principles-transparency-and-best-practice-scholarly-publishing
https://publicationethics.org/resources/guidelines/principles-transparency-and-best-practice-scholarly-publishing
https://publicationethics.org/resources/guidelines/principles-transparency-and-best-practice-scholarly-publishing
https://www.abecbrasil.org.br/arquivos/whitepaper_CSE.pdf
https://www.abecbrasil.org.br/arquivos/whitepaper_CSE.pdf
https://www.abecbrasil.org.br/arquivos/whitepaper_CSE.pdf
https://www.abecbrasil.org.br/arquivos/whitepaper_CSE.pdf
https://www.abecbrasil.org.br/arquivos/whitepaper_CSE.pdf
https://wp.scielo.org/wp-content/uploads/Guide-to-Best-Practices-for-Strengthening-Ethics-in-Scientific-Publishing.pdf
https://wp.scielo.org/wp-content/uploads/Guide-to-Best-Practices-for-Strengthening-Ethics-in-Scientific-Publishing.pdf
https://wp.scielo.org/wp-content/uploads/Guide-to-Best-Practices-for-Strengthening-Ethics-in-Scientific-Publishing.pdf
https://www.gov.br/fundacentro/pt-br/centrais-de-conteudo/rbso/declaracao-sobre-etica-1/declaracao-sobre-etica-e-ma-conduta-na-publicacao
https://www.gov.br/fundacentro/pt-br/centrais-de-conteudo/rbso/declaracao-sobre-etica-1/declaracao-sobre-etica-e-ma-conduta-na-publicacao
https://www.gov.br/fundacentro/pt-br/centrais-de-conteudo/rbso/declaracao-sobre-etica-1/declaracao-sobre-etica-e-ma-conduta-na-publicacao
https://www.gov.br/fundacentro/pt-br/centrais-de-conteudo/rbso/declaracao-sobre-etica-1/declaracao-sobre-etica-e-ma-conduta-na-publicacao
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necessario. Devem declarar potenciais conflitos de interesse na avaliacdo dos
manuscritos, bem como atuardo para impedir que potenciais conflitos de interesse
envolvendo autores e revisores possam comprometer os padrdes éticos na
publicacao.

Para pareceristas: somente devem aceitar o convite para revisdo aqueles que estao
aptos e disponiveis para elaborar o parecer com o maior rigor cientifico possivel e
dentro do prazo definido, e que ndo apresentam conflitos de interesse que possam
influenciar sua avaliacdo ou recomendacado. Os pareceristas que aceitam participar do
processo de avaliacdo por pares assumem o compromisso de avaliar o trabalho de
acordo com as melhores praticas académicas e de integridade cientifica e de apontar,
guando identificadas, praticas de ma conduta cientifica. Também se comprometem a
manter a confidencialidade dos documentos que recebem, e do processo, durante a
avaliagéo.

Para autores: os autores que submetem manuscritos assumem 0 compromisso de
respeitar condutas de integridade cientifica. Devem observar rigorosamente 0s
critérios de atribuicdo de autoria, e informar as contribuicdes individuais de cada um
dos autores. Devem declarar todos os potenciais conflitos de interesse em relacéo ao
artigo submetido, bem como informar sobre publicacdes prévias, apresentacdo do
trabalho, vinculagdo académica e fontes de financiamento. Devem citar e dar a
referéncia correta a todos os artigos, dados e outros documentos mencionados no
artigo. Devem assumir a responsabilidade pela integridade da pesquisa e do contetdo
do manuscrito, bem como realizar corre¢cdes ou retratacdes, quando forem
identificados erros nos manuscritos publicados.

4.2 Politica sobre plagio e ma conduta cientifica

Os manuscritos submetidos serdo analisados utilizando-se ferramentas de deteccéo
de similaridades. Nos casos em que forem identificadas similaridades indevidamente
citadas ou nédo referenciadas, que possam ser consideradas plagio, o periodico
adotara condutas ou exigéncias aos autores definidas de acordo com as
particularidades de cada caso.

A RBSO e seus editores néo tolerardo ma conduta cientifica (plagio, manipulacdo de
citacOes, falsificagédo/fabricacdo de dados ou qualquer outra conduta inadequada).
Suspeitas de ma conduta académica, de qualquer natureza, em manuscritos
publicados ou submetidos seréo analisadas pela editoria e seréo tratadas conforme
as diretrizes do COPE. Os casos comprovados de ma conduta cientifica seréo
informados as instituicdes de afiliacdo dos autores e as agéncias de financiamento
envolvidas na realizacéo da pesquisa.

Correcgao e retratacdo de manuscritos publicados: sempre que fraudes, distorgoes,
declaragfes enganosas ou imprecisdes académicas significativas forem identificadas
em manuscritos publicados na RBSO, serdao imediatamente adotadas medidas para
correcdo ou retratacdo. Quando necessario ou solicitado, os autores deverao fornecer


https://publicationethics.org/resources/guidelines/principles-transparency-and-best-practice-scholarly-publishing
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as correcdes ou retratacdes. Para retratar ou corrigir manuscritos publicados, a RBSO
adota os fluxogramas do COPE e as diretrizes do SciELO: Guia para o registro e
publicacdo de retratacdo e o Guia para o registro e publicacao de Errata.

4.3 Conflitos de interesses

Autores, pareceristas e editores devem explicitar possiveis conflitos de interesses,
evidentes ou ndo, relacionados a elaboracdo ou avaliagdo de um manuscrito
submetido. Os conflitos podem ser de ordem financeira, comercial, académica, politica
ou pessoal.

Apoio e financiamento da pesquisa: todas as formas de apoio material e de
financiamento, publico ou privado, a execucéo do estudo apresentado no manuscrito
devem ser explicitadas pelos autores. Fornecedores de equipamentos ou de
materiais, gratuitos ou com descontos, também devem ser descritos como fontes de

financiamento. Quando o estudo for realizado sem financiamento, essa informacéao
também deve ser declarada pelos autores.

A RBSO atende a recomendacdo do Comité Internacional de Editores de Revistas
Médicas (ICMJE): o relacionamento dos editores com a instituicho mantenedora do
periddico se baseia no principio da independéncia editorial. Os editores decidem sobre
quais artigos publicar com base no mérito e na qualidade cientifica.

4.4 Critérios de autoria

A RBSO adota os critérios de autoria recomendados pelo International Committee of
Medical Journal Editors (ICMJE).

Cada autor deve atender simultaneamente aos quatro critérios de autoria: (1)
contribuicdo substancial para a concepcdo ou delineamento do estudo; ou no
levantamento, analise ou interpretacao dos dados; (2) participacdo na elaboracéo de
versbes preliminares do manuscrito ou na sua revisdo critica com importante
contribuicdo intelectual; (3) aprovacdo da versao final a ser publicada; (4)
concordancia em ser responsavel por todos os aspectos do trabalho e garantir que as
guestdes relacionadas a exatiddo ou a integridade de qualquer parte da obra tenham
sido devidamente investigadas e resolvidas.

Todos aqueles designados como autores devem atender aos quatro critérios de
autoria, e todos aqueles que preencherem os quatro critérios devem ser identificados
como autores.

Os individuos que nao atenderem aos quatro critérios mencionados podem ter sua
colaboragdo reconhecida em forma de agradecimento e deverdo autorizar a
publicacdo de seu nome nos agradecimentos do trabalho (ver item sobre
Agradecimentos em “Redagao do Manuscrito”).

A contribuicdo individual de cada autor deve ser informada na versao final do
manuscrito, no item “Contribui¢des de autoria”.

N&o € aceita a inclusao de ferramentas de inteligéncia artificial (IA) na lista de autores.
O uso de ferramentas de IA para apoio a redacao deve ser informado no momento da


https://wp.scielo.org/wp-content/uploads/guia_retratacao.pdf
https://wp.scielo.org/wp-content/uploads/guia_retratacao.pdf
https://wp.scielo.org/wp-content/uploads/guia_retratacao.pdf
https://wp.scielo.org/wp-content/uploads/guia_errata.pdf
https://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-responsibilities/journal-owners-and-editorial-freedom.html#two
https://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-responsibilities/journal-owners-and-editorial-freedom.html#two
https://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-responsibilities/journal-owners-and-editorial-freedom.html#two
https://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-responsibilities/defining-the-role-of-authors-and-contributors.html
https://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-responsibilities/defining-the-role-of-authors-and-contributors.html
https://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-responsibilities/defining-the-role-of-authors-and-contributors.html
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submissdo do manuscrito, na carta aos editores. Quando ferramentas de IA forem
empregadas na elaboracédo de qualquer etapa da pesquisa, informacdes detalhadas
sobre seu uso devem constar na secdo de métodos do artigo.

4.5 Etica na pesquisa com seres humanos e animais

A publicacdo de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres
humanos esta condicionada ao cumprimento de principios éticos (Declaracdo de
Helsinki — 1964, em sua revisdao mais recente de 2013) e ao atendimento das
legislacdes pertinentes a esse tipo de pesquisa no pais em que foi realizada.

Para os trabalhos realizados no Brasil, sera exigida informacao acerca de aprovacao
por Comité de Etica em Pesquisa (CEP), incluindo nome da instituicdo e data da
aprovacdo, bem como sobre a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), quando pertinente.

Pesquisas que utilizem bases de dados sem acesso aberto ou com prontuarios de
saude devem ter, além da aprovacédo por CEP, autorizacdo formal da instituicdo de
origem desses documentos para a realizacdo da pesquisa e para a publicacdo dos
resultados.

Pesquisas baseadas em modelos animais devem estar em conformidade com a
Declaragcao de Basileia e com o Guide for the Care and Use of Laboratory Animals
(Institute of Laboratory Animal Resources, National Academy of Sciences, USA).

As informacdes referentes a ética na pesquisa deverao ser informadas na sessao de
Métodos do manuscrito, em subsecdo denominada “Consideragdes éticas”. Quando
o modelo adotado de revisdo por pares for o duplo-cego, informacdes sobre os
procedimentos éticos, adotados na pesquisa, que possam identificar os autores
deverdo constar nos documentos complementares do manuscrito e inseridas na
versao final somente apos a sua aprovacao.

4.6 Registro de ensaios clinicos e estudos de revisao

A RBSO apoia as politicas para registro de ensaios clinicos da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) e do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE),
reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o registro e divulgacéo
internacional de informag&o em acesso aberto sobre estudos clinicos.

Somente serdo aceitos para publicacdo os artigos de pesquisas clinicas que tenham
recebido um numero de identificagdo em um dos Registros de Ensaios Clinicos
validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e pelo ICMJE, cujos enderecos
estédo disponiveis no ICMJE. O numero do registro devera ser informado ao final do
resumo e na secéo de métodos.

Toda reviséo sistematica devera ter seu protocolo publicado ou registrado em uma
base de registro de revisdes sistematicas como por exemplo o PROSPERO. O registro
do protocolo de revisées de escopo € incentivado.


https://animalresearchtomorrow.org/en/basel-declaration
https://grants.nih.gov/grants/olaw/Guide-for-the-Care-and-use-of-laboratory-animals.pdf
https://grants.nih.gov/grants/olaw/Guide-for-the-Care-and-use-of-laboratory-animals.pdf
https://grants.nih.gov/grants/olaw/Guide-for-the-Care-and-use-of-laboratory-animals.pdf
https://www.who.int/clinical-trials-registry-platform
https://www.who.int/clinical-trials-registry-platform
https://www.who.int/clinical-trials-registry-platform
https://www.icmje.org/about-icmje/faqs/clinical-trials-registration/
https://www.icmje.org/about-icmje/faqs/clinical-trials-registration/
https://www.icmje.org/about-icmje/faqs/clinical-trials-registration/
https://www.crd.york.ac.uk/prospero/
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5 Disponibilidade de dados de pesquisa

A disponibilizacdo dos dados de pesquisa e demais conteudos subjacentes ao
manuscrito em repositorios assegura a autoria, 0 uso e a citacdo dos dados, bem
como do artigo correspondente, e contribui para facilitar a compreensédo da pesquisa,
sua avaliacao por pares, reprodutibilidade, reuso e preservacao.

A RBSO incentiva os autores a depositarem, previamente ou em paralelo a
submissdo, os conteldos subjacentes utilizados na pesquisa em repositorios de
acesso aberto, nacionais ou internacionais, reconhecidos pela comunidade cientifica.
O documento Lista de repositorios para deposito de dados de pesquisa, elaborado
pela SciELO, oferece sugestdes de repositorios em diferentes areas de pesquisa.
Outras opc¢Bes podem ser encontradas nos diretorios FAIRsharing e Re3Data. A
RBSO recomenda o uso do repositério SciIELO Data. Dependendo dos tipos de
arquivos e conteudos, pode ser necessario mais de um repositério. Rotinas de
programacdao utilizadas em softwares de andlises estatisticas podem ser depositadas
em diretorios ou apresentadas em arquivos complementares para publicacdo junto
com 0 manuscrito.

Os autores devem citar os conjuntos de dados e demais contelddos subjacentes
depositados em repositério(s) e referenciar o(s) diretério(s) utilizado(s) na lista de
referéncias do texto. Informacdes sobre citacdo de dados de pesquisa podem ser
encontradas em:

SciELO - Guia de citacéo de dados de pesquisa.

NLM - Samples of Formatted References for Authors of
Journal Articles — item 43.
IASSIST - Quick Guide do Data Citation.

USGS - Data Citation Frequently Asked Questions.

Os autores devem atentar ao formato de apresentacdo dos dados a serem
compartilhados nos repositérios de modo a ndo desrespeitar aspectos éticos e legais
de confidencialidade ou acordos de anonimato firmados com os participantes da
pesquisa. O compartilhamento dos dados em acesso aberto deve preferencialmente
ter sido previsto no projeto de pesquisa e, quando pertinente, previamente submetido
a Comité de Etica em Pesquisa.

Os autores deverdo preencher o Formulario sobre Conformidade com a Ciéncia
Aberta do SciELO, e anexa-lo como documento suplementar ao realizar a submisséo
do artigo. Tal documento servird como base para a elaboracéo da Declaragdo sobre
Disponibilidade de Dados, a ser publicizada no artigo.

6 Avaliagao por pares

Os procedimentos de avaliagdo dos manuscritos submetidos podem ser vistos na
integra no item 7, incluindo a revisdo por pares. Quanto a relacéo deste tema com a
Ciéncia Aberta, a RBSO ir4 implantar progressivamente os seguintes procedimentos,


https://wp.scielo.org/wp-content/uploads/Lista-de-Repositorios-Recomendados_pt.pdf
https://wp.scielo.org/wp-content/uploads/Lista-de-Repositorios-Recomendados_pt.pdf
https://fairsharing.org/
https://www.re3data.org/
https://www.re3data.org/
https://data.scielo.org/
https://wp.scielo.org/wp-content/uploads/guia-de-citacao-de-dados_pt.pdf
https://wp.scielo.org/wp-content/uploads/guia-de-citacao-de-dados_pt.pdf
https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
https://iassistdata.org/file/community/sigdc/iassist2.html
https://iassistdata.org/file/community/sigdc/iassist2.html
https://www.usgs.gov/data-management/data-citation-frequently-asked-questions
https://www.usgs.gov/data-management/data-citation-frequently-asked-questions
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conforme entendimento entre Editor, autores e revisores:
Informar, em cada manuscrito publicado, o nome (ou nomes)do(s) editor(es)
responsavel(is) por sua avaliacao.

Oferecer a possibilidade de abertura ou n&do das identidadesdos pareceristas e dos
autores.

Oferecer aos pareceristas a possibilidade de publicar seus pareceres, com ou sem a
sua identidade. Os pareceres publicados serdo indexados e poderao ser citados.

Também com o intuito de fortalecer o processo de avaliacdo por pares, a RBSO aderiu
ao uso da plataforma Publons, oferecida pelo SciELO. A plataforma possibilita a busca
de pareceristas baseada em dados do Publons, da Web of Science e da SciELO e
oferece o Servico de Reconhecimento de Pareceristas, que permite atribuir e registrar
o crédito apropriado aos pareceristas que participam do processo de avaliagdo por
pares da revista.

7 Diversidade, equidade e inclusao

A equipe editorial da RBSO declara seu compromisso com a promoc¢ao dos principios
da diversidade, equidade e inclusdo (DEI) perante sua comunidade de autores,
revisores e leitores, reconhecendo sua importancia em todo o fluxo da comunicagao
cientifica, para o avanco no conhecimento.

Entre as acdes voltadas a promocao dos principios DEI na RBSO, destacam-se: a
consideracao da diversidade de sexo, género, raca, origem geografica e estagio na
carreira para a composicao do Corpo Editorial e selecao de revisores; a analise de
indicadores; 0 endosso as Diretrizes sobre equidade de sexo e género na pesquisa
(SAGER); a atencdo com o uso correto da terminologia sobre DEI e o uso de
linguagem inclusiva nos artigos publicados; o incentivo a publicacdo de artigos
relacionados a DEI afins ao escopo da revista; o enfrentamento ao viés implicito, o
empenho da equipe editorial para propiciar um ambiente inclusivo no qual todas as
pessoas possam ter oportunidades de desenvolvimento e para continuar refletindo
sobre as melhorias necessarias para 0 avanco desses principios no ambito da revista
e da comunidade cientifica na area da Saude e Seguranca no Trabalho.

8 Procedimentos de avaliagao dos manuscritos submetidos

Os trabalhos submetidos de acordo com as normas de publicacdo serédo analisados
pela Editoria Executiva, ou editores designados, quanto a adequacao ao escopo da
revista, a originalidade, aos aspectos éticos e a qualidade cientifica. Estudos que
envolvam metodologias estatisticas serdo submetidos também a avaliagdo preliminar
pela assessoria estatistica da editoria. Os manuscritos que nao atenderem aos
critérios exigidos por essa etapa inicial de avaliacdo serdo rejeitados. Os que
atenderem aos requisitos iniciais serdo avaliados pelo Editor-Chefe, que considerara
0 mérito cientifico e a contribuicdo do estudo. Se considerado adequado, o Editor-
Chefe designara um Editor Associado para coordenar e acompanhar o processo de


https://publons.com/wos-op/
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avaliacdo por pares do manuscrito. O Editor Associado indicard pelo menos dois
pareceristas ad hoc para a revisao por pares. Caso 0s pareceres sejam contraditérios
ou considerados insuficientes para subsidiar a sua recomendacéo, o Editor Associado
podera convidar mais pareceristas para avaliar o0 manuscrito.

Atualmente, o processo de avaliacdo por pares adota o formato duplo-cego, no qual
as identidades dos autores e dos pareceristas hdo sdo mutuamente reveladas. Sao
excegcbes 0S manuscritos previamente publicados em servidores de preprints, nos
quais a identidade dos autores é publicizada.

Mudancas progressivas em implantacdo no processo de avaliacdo por pares em
direcédo a ciéncia aberta estdo descritas no item 5.4 destas Instru¢cdes aos Autores.

O processo utiliza formulario de avaliacdo disponibilizado aos pareceristas e
preenchido online através do sistema eletronico de acompanhamento do processo
editorial. A revista recomenda que editores e pareceristas se norteiem pelas diretrizes
propostas pelo Committee on Publication Ethics (COPE) — Ethical Guidelines for Peer
Reviewers.

O Editor Associado fara a sua recomenda¢do sobre o manuscrito com base nos
pareceres emitidos pelos revisores e na sua prépria avaliagdo, indicando recusa,
aceite ou necessidade de adequacdes e correcdes. O Editor-Chefe decidira quanto a
recusa ou aceitacao do trabalho ou se sera necessario que os autores atendam ao
recomendado pelos revisores, para nova avaliacdo e sua deciséao final.

A recusa de um trabalho pode ocorrer em gqualquer momento do processo, a critério
do Editor-Chefe, quando sera emitida justificativa ao autor.

Os autores podem recorrer das decisdes editoriais do processo de avaliagéo por pares
encaminhando uma mensagem a Gestéo Editorial da RBSO informando e justificando
a discordancia. A mensagem serd encaminhada a editoria executiva para analise e o
encaminhamento que julgar necessario. Respostas aos questionamentos e, quando
for o caso, informacdes sobre providéncias definidas pelos editores serdo enviadas
aos autores.

9 Preparagao de manuscritos

9.1 Idiomas

Serdo aceitas contribui¢cdes originais em portugués, espanhol ou inglés. A correcao
gramatical é de responsabilidade dos autores. A qualidade gramatical do texto e a
objetividade, clareza e precisdo da redacéo cientifica serdo consideradas no processo
de avaliacdo editorial dos manuscritos.

Incentiva-se a submissdo de manuscritos com o texto original em inglés. A qualidade
da redacdo em inglés serd critério eliminatério de avaliacdo do manuscrito. A
apresentacao de certificados emitidos por empresas ou profissionais especializados
em redacao cientifica em inglés é incentivada e sera considerada como critério de
avaliacdo da qualidade da versdo, ndo sendo, contudo, determinante para sua
aceitacao.


https://publicationethics.org/node/19886
https://publicationethics.org/node/19886
https://publicationethics.org/node/19886
https://publicationethics.org/node/19886
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9.2 Publicagao bilingue

Os manuscritos aceitos para publicacdo com originais em inglés serdo publicados em
formato bilingue, em inglés e em portugués. A versdo em portugués sera elaborada
com base no texto final a ser publicado em inglés, ou seja, apds a realizacdo das
revisbes de editoragcdo pos-aprovacao realizadas pela RBSO, e poderd ser
apresentada pelos autores ou elaborada pela RBSO. Nesse caso, sera submetida a
aprovacao dos autores.

Os manuscritos aceitos para publicacdo com originais em portugués ou espanhol
poderdo ser publicados em formato bilingue, com uma verséo em inglés, a critério da
editoria. E importante ressaltar que a publicacdo de versdo em inglés tem grande
dependéncia da qualidade do texto no idioma original. Por esse motivo, o texto original
em portugués ou espanhol necessita ser redigido de forma objetiva e gramaticalmente
correta. A versdo em inglés dos manuscritos indicados para publicacéo bilingue pela
editoria sera elaborada com base no texto final a ser publicado no idioma original,
portugués ou espanhol, ou seja, apds a realizacdo das revisdes de editoracao pos-
aprovacao realizadas pela revista. A RBSO encaminhard aos autores o texto final em
portugués ou espanhol que servira de base para a versao em inglés a ser apresentada
por eles. A versao apresentada pelos autores devera ser certificada por empresa ou
profissional especializado em redacédo cientifica em inglés. No entanto, a
apresentacao do certificado de traducdo ndo é determinante para sua aceitacdo. A
versdo apresentada sera avaliada pela editoria, que se reserva o direito de ndo a
publicar caso sua qualidade seja considerada inadequada para publicacdo na RBSO.
Todas as versbes idiomaticas de um mesmo manuscrito serdo publicadas
simultaneamente.

9.3 Redacgao e formato

Com o objetivo de melhorar a avaliacdo e o processo editorial dos manuscritos,
solicitamos aos autores atencao especial a importantes quesitos a serem verificados
previamente a submissdo dos manuscritos:

Para a elaboragcédo dos manuscritos, sempre que pertinente,utilize as recomendacdes
da biblioteca EQUATOR - Enhancing the QUAIlity and Transparency Of Health
Research e as referéncias e guias ali indicadas, em especial:

Para revisdes sistematicas - PRISMA e MOOSE.

Para estudos observacionais em epidemiologia STROBE.

Para diferentes tipos de estudos qualitativos — SRQR e COREQ.

Para estudos com coleta de dados websurveys — CHERRIES.

Diretrizes sobre equidade de sexo e género na pesquisa — SAGER.

Verifiqgue se o manuscrito obedece ao tamanho estipulado nasdiversas modalidades
de submisséo.

O manuscrito deve ser formatado em fonte 12 com espagcamento 2,0 entre as linha.
Revise o texto de forma integral, atentando especialmente para:


https://www.equator-network.org/
https://www.equator-network.org/
https://www.equator-network.org/
https://www.equator-network.org/
https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/prisma/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10789670/
https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/strobe/
https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/srqr/
https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/coreq/
https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/coreq/
https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/improving-the-quality-of-web-surveys-the-checklist-for-reporting-results-of-internet-e-surveys-cherries/
https://ease.org.uk/communities/gender-policy-committee/the-sager-guidelines/
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O uso de linguagem correta e do tempo verbal consistente ao longo do texto.
A apresentacao de redacado objetiva, evitando repeticdes e longas frases no texto.

Titulos de tabelas e figuras que permitam o leitor identificar o objetivo e a delimitacédo
temporal e geografica das informacdes apresentadas.

Métodos claramente descritos, abordando a populagdo e a amostra, métodos
estatisticos (quando empregados), instrumentos e ferramentas utilizados,
procedimentos de coleta e de analise de dados, tudo com as respectivas referéncias.

Referéncias bibliograficas adequadas, atualizadas epertinentes ao texto apresentado,
corretamente citadas ao final do texto

Equidade de sexo e género: o termo “sexo” se refereas caracteristicas biolégicas e
fisiologicas que distinguem organismos masculinos e femininos. Por sua vez, “género”
diz respeito aos papéis, comportamentos, identidades e relacdes de poder que sao
socialmente construidos e atribuidos a mulheres, homens e pessoas com diversidade
de género. Tanto 0 sexo quanto o género devem ser adequadamente considerados
no desenho e na conducdo dos estudos, assim como na publicacdo de seus
resultados. Para mais informagdes, favor consultar as diretrizes SAGER e sua lista de
verificagao.

O texto deve conter:

a) Titulo em portugués ou espanhol e em inglés. O titulo deve serpertinente,
completo e sintético. Para ser detectado com maior eficiéncia e relevancia pelos
buscadores online, recomenda-se que o titulo contenha um descritor diretamente
relacionado ao conteldo e que seja 0 mais curto possivel (limite de 30 palavras).

b) Resumo/Abstract: os manuscritos devem ter resumo em dois idiomas. Um
deles sera sempre em inglés. O outro sera em portugués ou espanhol, de acordo com
o idioma original do manuscrito. A versdo em inglés, preferencialmente, deve ser
elaborada por tradutor nativo ou empresa, especializados na traducao de artigos
cientificos. Os resumos terdo um maximo de 200 palavras para cada idioma e seus
conteudos deverdo ser compativeis entre si. As modalidades Artigo de pesquisa,
Artigo de revisdo, Relato de experiéncia, Relato de caso e Comunicacdo breve
deverdo, obrigatoriamente, apresentar resumo estruturado: Introducdo (opcional),
Objetivos, Métodos, Resultados, Discussdo e/ou Conclusdo. Nas demais
modalidades, o resumo deve preferencialmente ser apresentado na forma
estruturada. O resumo deve sintetizar o ponto principal de cada item correspondente
no manuscrito e as conclusdes devem limitar-se ao objeto do trabalho apresentado.
As modalidades Discussédo, Resenha, Carta e Resposta ndo necessitam Resumo.

c) Palavras-chave/descritores: devem ser selecionados a partir dovocabulario
controlado dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), disponivel na Biblioteca
Virtual em Saude, e/ou o Medical Subject Headings (MeSH) da National Library of
Medicine (NLM). Apresentados em cada idioma e compativeis entre si. Excecdes
poderdo ser avaliadas pela editoria. Incluir Saude do Trabalhador/Occupational


https://ease.org.uk/communities/gender-policy-committee/the-sager-guidelines/
https://ease.org.uk/communities/gender-policy-committee/the-sager-guidelines/
https://decs.bvs.br/
https://decs.bvs.br/
https://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html
https://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html
https://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html
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Health/Salud Laboral como um dos descritores. O desenvolvimento e estrutura do
texto deve atender as formas convencionais de redacao de artigos cientificos.

d) CitacOes e referéncias: a RBSO adota a norma Vancouver, deacordo com as
recomendacdes da National Library of Medicine (National Institutes of Health). Nas
referéncias, deve ser inserido o DOI do documento citado, sempre que houver. O
namero maximo de referéncias por manuscrito € de 40 (quarenta). A modalidade
Artigo de Revisdo podera ultrapassar esse limite. As citacdes no texto deverédo ser
identificadas por numeros arabicos em sobrescrito e a numeracdo sera sequencial,
em ordem de entrada no texto. As referéncias dever&o ser numeradas e listadas em
ordem sequencial de entrada no texto. A exatiddo das referéncias constantes da
listagem e a correta citagcdo no texto sao de responsabilidade do(s) autor(es) do
trabalho. A RBSO pode recusar um manuscrito por inadequacao ou inexatidao das
citacOes e das referéncias.

e) Tabelas e figuras: o numero total ndo devera ultrapassar cinco (5)no seu
conjunto. Devem ser apresentadas uma a uma, em paginas separadas ao final do
texto ou em arquivos separados. Devem ser numeradas consecutivamente com
algarismos arabicos, na ordem em que forem citadas no texto. A cada uma deve ser
atribuido um titulo sintético contextualizando os dados apresentados. As figuras nao
devem repetir os dados das tabelas. Nas tabelas ndo devem ser utilizadas linhas
verticais. O espacamento interno minimo entre as linhas de uma tabela deve ser de
1,15. Cada tabela ndo deve ultrapassar o tamanho de uma pagina. Tabelas maiores
ou suplementares, se necessarias, poderdo ser submetidas como documentos
subjacentes. Essas normas nao se aplicam aos Artigos de Revisdo. Cada tabela,
quadro ou figura deve ser mencionado no texto. Fontes, notas, observacgoes,
abreviaturas e siglas referentes ao contetdo das tabelas, quadros e figuras devem ser
apresentadas abaixo do corpo principal das mesmas. As figuras (graficos, fotos etc.)
também deverdo ser apresentadas, uma a uma, em arquivos separados. Caso o
manuscrito venha a ser aprovado para publicacdo, as figuras/graficos serao
solicitadas em formato de arquivo eletrénico de alta qualidade. Fotos e ilustracdes
deverdo apresentar alta resolucédo de imagem, néo inferior a 300 dpi, com extensao
.JPG ou .EPS ou .TIFF. A publicacéo de fotos e ilustracdes estara sujeita a avaliagao
da qualidade para publicacéo.

7

f) Agradecimentos: a inclusdo de um item com agradecimentos €& opcional.
Podem constar agradecimentos por contribuicbes de pessoas que prestaram
colaboragéo intelectual ao trabalho, com assessoria cientifica, revisdo critica da
pesquisa, coleta de dados, entre outras, mas que nao preenchem 0s requisitos para
participar da autoria, desde que haja permisséo expressa dos nominados, que deve
ser encaminhada a revista pelos autores. Também podem constar desta parte
agradecimentos a instituicbes pelo apoio econbmico, material ou outro. As
informagdes de agradecimentos ndo deverdo constar do documento principal do
manuscrito na submisséo; deverédo ser submetidas em documento a parte que deve
ser classificado na plataforma ScholarOne como supplement file not for review.


https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
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) Sempre que pertinente, deve ser inserida a Declaracdo sobre Disponibilidade
de Dados, a ser elaborada a partir do conteudo informado no Formulario sobre
Conformidade com a Ciéncia Aberta, disponibilizado pelo SciELO.

9.4 Reviséao pdés-aprovagao

Os manuscritos aprovados serdo submetidos as revisbes necessarias para
publicacdo. A RBSO se reserva o direito de fazer corre¢cdes gramaticais e ajustes para
a melhoria da forma e contetdo dos artigos.

Os autores terdo acesso as revisdes realizadas, antes da publicacéo, para aprovacao.
Completado o processo de revisdes, serdo elaborados os arquivos eletronicos
necessarios para a publicacdo online.

10 Orientagdes para a submissao

N&o é permitida a submissao simultanea de manuscritos a mais de um periodico, ou
concomitantemente ao periodo em que haja processo avaliativo em andamento em
outro periédico. Também ndo € permitida a publicacdo total ou parcial de um
manuscrito ou dos resultados de uma mesma pesquisa em mais de um periédico, nem
de traducdo de artigos ja publicados.

Os manuscritos devem ser submetidos online, através da plataforma ScholarOne
Manuscripts.

E importante que os autores atentem para o preenchimento completo de todos os itens
solicitados no sistema no momento da submisséo. Informacées incompletas poderéo
atrasar o processo editorial do artigo.

Além do arquivo do texto completo, o qual ndo devera conter identificacdo dos autores,
deverédo ser submetidos como arquivos complementares:

a) Folha de rosto:

Deve conter:

Titulo no idioma original e em inglés

Nome completo, numero ORCID e afiliagao institucional de todos os autores
Identificagdo do autor correspondente e endereco de e-mailinstitucional
Informacéo sobre trabalho académico, quando pertinente

Informacao sobre financiamento da pesquisa

Informacao sobre potenciais conflitos de interesse. Ver item 4.3.

b) Formulario sobre Conformidade com a Ciéncia Aberta do SciELO,devidamente
preenchido.

A plataforma tem uma pagina de AJUDA para os autores, em inglés.

Eventuais esclarecimentos poderéo ser feitos por e-mail: rboso@fundacentro.gov.br


https://mc04.manuscriptcentral.com/rbso-scielo
https://mc04.manuscriptcentral.com/rbso-scielo
https://mc04.manuscriptcentral.com/rbso-scielo
https://clarivate.com/webofsciencegroup/support/scholarone-manuscripts/for-authors/
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