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RESUMO 
 

Introdução: A atividade docente pode estar associada aos Distúrbios 
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) que são distúrbios decorrentes 
da utilização excessiva do sistema musculoesquelético e da falta de tempo para 
recuperação. Para aliviar a pesada carga de trabalho e a pressão, é importante 
buscar medidas de intervenção simples e eficazes. Objetivo: Este trabalho teve 
como objetivo descrever o processo de desenvolvimento de um material educativo 
(ME), sob o formato de uma cartilha, sobre DORT destinada à prevenção e 
promoção da saúde de docentes do ensino médio. Metodologia: Trata-se de um 
estudo de metodologia descritiva-exploratória para o desenvolvimento de tecnologia 
leve em saúde, no formato de cartilha, que foi desenvolvida em quatro etapas: a) 
Pesquisa exploratória; b) Elaboração do texto base; c) Escolha dos Exercícios 
Terapêuticos de alongamentos (ET) e dicas de relaxamento e autocuidado e; d) 
Elaboração da cartilha:  “Caro professor, cuide-se! Prevenindo distúrbios 
osteomusculares relacionados ao trabalho”, por meio  da plataforma online Canva. 
Resultados: Foi construído um ME contendo 16 páginas, frente e verso, divididas 
em sete domínios, nas dimensões de uma folha A5 (14,8 cm de largura e 21 cm de 
altura) e disponibilizado em "Portable Document Format (PDF)” com informações e 
Exercícios Terapêuticos sobre DORT. Conclusão: No presente estudo foi elaborado 
e descrito o processo de construção de um ME para a promoção de saúde e 
prevenção de DORT para docentes de ensino médio, para ser introduzido 
estrategicamente na rotina desse público. 
 

Palavras-chave: Distúrbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT). 
Docentes. Material Educativo. Prevenção. Educação em Saúde. 

 



 
 

ABSTRACT 

 

Introduction: Teaching is associated with Work-Related Musculoskeletal Disorders 
(WRMD) which are disorders resulting from excessive use of the musculoskeletal 
system and lack of time for recovery. To alleviate the heavy workload and pressure, it 
is important to seek simple and effective intervention measures. Objective: This 
project aims to describe the process of developing an educational material (EM) in 
the form of a booklet on WRMD aimed at the prevention and health promotion of high 
school teachers. Methodology: This is a study of descriptive-exploratory 
methodology for the development of light technology in health, in the form of a 
booklet that was developed in four stages: a) Exploratory research; b) Elaboration of 
the base text; c) Choice of Therapeutic Stretching Exercises (TE) and relaxation and 
self-care tips and; d) Preparation of the material “Dear teacher, take care! Preventing 
work-related musculoskeletal disorders”, through the online platform Canva. Results: 
An EM was built containing 16 double-sided pages, divided into seven domains, in 
the dimensions of an A5 sheet (14.8 cm wide and 21 cm high) and made available in 
"Portable Document Format (PDF)" with information and TE about WRMD. 
Conclusion: In the present study, the process of building an EM for health promotion 
and WRMD prevention for high school teachers was elaborated and described, to be 
strategically introduced into the routine of this public. 
 

Keywords: Work-Related Musculoskeletal Disorders (WRMD). Teachers. 
Educational Material. Prevention. Health education. 
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1. INTRODUÇÃO 

 O professor é um profissional altamente qualificado que ensina, mediando o 

processo de conhecimento, participa da gestão e planejamento das aulas e 

atividades escolares. O ensino, contudo, pode ser extremamente cansativo por se 

associar a condições como perda de sono, longos períodos em pé ou sentado, 

baixos salários, escassos recursos materiais e didáticos, classes superlotadas, 

tensão na relação com alunos e excesso de carga horária. O trabalho de um 

professor inclui ensinar os alunos, escrever no quadro, preparar aulas, atribuir notas 

e trabalhos administrativos da escola, o que pode causar problemas de saúde 

mental e física adversos. 1, 2  

Por todas essas condições, a atividade docente está associada uma grande 

prevalência de Distúrbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT). 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS) DORT são “danos 

decorrentes da utilização excessiva imposta ao sistema musculoesquelético e da 

falta de tempo para recuperação. Caracterizam-se pela ocorrência de vários 

sintomas, concomitantes ou não, de aparecimento insidioso, geralmente nos 

membros superiores e coluna, tais como dor, parestesia, sensação de peso e fadiga. 

Abrangem quadros clínicos do sistema musculoesquelético adquiridos pelo 

trabalhador submetido a determinadas condições de trabalho”. 3 

Os DORT são definidos como um subconjunto de distúrbios 

musculoesqueléticos que surgem de exposições ocupacionais. Eles incluem uma 

ampla gama de condições inflamatórias e degenerativas que afetam o sistema 

musculoesquelético e podem ocorrer a partir de um único evento traumático ou 

lesões cumulativas por uso excessivo. Esse grupo de transtornos representa um dos 

problemas de saúde ocupacional mais comuns na população trabalhadora e mais 

caros em países desenvolvidos e em desenvolvimento. 4, 5, 6 

Pesquisadores revisaram sistematicamente a prevalência de DORT entre 

professores de escolas. A prevalência de DORT autorreferida entre professores 

escolares varia entre 39% e 95%, sendo as regiões lombar, cervical e membros 

superiores os locais de sintomas mais prevalentes.  Além disso, sexo feminino, 

idade avançada, tempo de trabalho e posturas inadequadas estão associados a uma 
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alta prevalência de DORT. 5, 6, 7 

Segundo o Censo da Educação Básica de 2021, no Brasil, atuaram no 

ensino médio um total de 516.484 professores sendo que 57,7% são do sexo 

feminino e 42,3% do sexo masculino. 8 

Os DORTs afetam a qualidade de vida e diminuem a produtividade no 

trabalho devido a licenças médicas, absenteísmo e reforma antecipada e podem 

impor um grande ônus econômico devido aos custos de compensação e salários 

perdidos. Além disso, os distúrbios musculoesqueléticos também são uma das 

razões para a aposentadoria precoce dos professores. 6, 7 

Para aliviar a pesada carga de trabalho e a pressão, é importante buscar 

medidas de intervenção simples e eficazes. A educação em saúde é um importante 

meio de prevenção e controle eficaz de lesões musculoesqueléticas. 5 

A educação em saúde (ES) constitui um conjunto de saberes e práticas 

orientados para a prevenção de doenças e promoção da saúde. É um recurso por 

meio do qual o conhecimento cientificamente produzido no campo da saúde, 

intermediado pelos profissionais dessa área, atinge a vida cotidiana das pessoas, 

uma vez que a compreensão dos condicionantes do processo saúde-doença oferece 

subsídios para a adoção de novos hábitos e condutas de saúde. 9 

A criação de um material educativo (ME) facilita a orientação para a 

população-alvo, além de fazer os indivíduos compreenderem o processo saúde-

doença. Isso leva a participação dos trabalhadores, servindo como uma estratégia 

efetiva em saúde, contribuindo assim, para a prevenção de doenças e do 

absenteísmo no trabalho. 10  

Com o aumento da pressão de trabalho, é fundamental que os professores 

se conscientizem do risco de DORT e aprendam maneiras de minimizar esses 

distúrbios desenvolvendo ações estratégicas para melhorar seu local de trabalho e 

dar-lhes suporte suficiente para alcançar o melhor desempenho profissional possível 

e melhorar sua qualidade de vida. Intervenções baseadas em palestras de educação 

em saúde ocupacional, treinamento em ergonomia, cartilhas e cartazes de 

divulgação têm efeito positivo na prevenção e controle da ocorrência de DORT em 

professores. 7 
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Conscientizar as pessoas para a forma como as mesmas lidam com a sua 

saúde é uma responsabilidade de todos os profissionais da área da saúde. A partir 

do momento em que o indivíduo se empodera da sua situação, toma para si a 

responsabilidade em relação a sua saúde, assim a realidade da saúde pública 

melhoraria de forma significativa e permanente, trazendo inúmeros benefícios como 

a diminuição de gastos com doenças passíveis de prevenção. 11 

 

2. OBJETIVO 

 Descrever o processo de concepção e desenvolvimento de um ME, sob o 

formato de uma cartilha, sobre DORT destinada à prevenção e promoção da saúde 

de docentes do ensino médio. 
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3. METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo de metodologia descritiva-exploratória para o 

desenvolvimento de tecnologia leve em saúde, no qual foi elaborado um ME no 

formato de cartilha para a promoção da saúde e prevenção de DORT em docentes 

do ensino médio. Por se tratar de um estudo metodológico de elaboração de uma 

tecnologia leve, que não envolve pesquisa com seres vivos, não foi necessário a 

submissão ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP).   

A pesquisa descritiva preocupa-se com a descrição, classificação, análise e 

interpretação de situações; enquanto a exploratória permite ao investigador 

aumentar sua experiência em torno de determinado problema. 12 

Tecnologia leve refere-se às tecnologias de relações do tipo produção de 

vínculo, autonomização, acolhimento, gestão como uma forma de governar 

processos de trabalho. 13 

Para elaborar uma cartilha, alguns princípios devem ser considerados, sendo 

eles: linguagem clara e objetiva; visual leve e atraente; adequação ao público-alvo; 

fidedignidade das informações. Além desses princípios, devem ser seguidas as 

etapas de elaboração, sendo elas: 1) Definição do tema; 2) Definição dos tópicos 

que irão compor a cartilha; 3) Pesquisa bibliográfica; 4) Elaboração do roteiro e; 5) 

Desenvolvimento da cartilha. 14 

O processo de construção do projeto compreendeu quatro etapas: a) 

Pesquisa exploratória; b) Elaboração do texto base; c) Escolha dos Exercícios 

Terapêuticos de alongamentos (ET) e dicas de relaxamento e autocuidado e; d) 

Elaboração do material “Caro professor, cuide-se! Prevenindo distúrbios 

osteomusculares relacionados ao trabalho”. 

A base teórica para a confecção da cartilha deu-se por de meio de buscas 

nas plataformas eletrônicas Scientific Electronic Library Online (Scielo), Biblioteca 

Virtual em Saúde do Ministério da Saúde (BVS) e US National Library of Medicine 

(PubMed), no período de fevereiro a abril de 2022. Foram utilizados os descritores 

“work-related musculoskeletal disorders”, “teacher”, “school teachers”, “health 

education”, “musculoskeletal disorders”, “disease prevention”, "prevention", e “health 

promotion” isoladamente e em associação. Após o levantamento, os dados foram 
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organizados em linearidade para posteriormente serem adicionados no arquivo final 

da cartilha.  

O ME traz uma introdução sobre DORT, sintomas, diagnóstico, tratamento e 

prevenção, além de trazer orientações sobre posicionamento e melhora da postura 

para evitar dores, enfatiza a fazer pausas e ter atenção aos sinais que o corpo pode 

estar emitindo sobre alguma condição de saúde que possa estar o acometendo. 

Expõe os benefícios dos ET de alongamento corporal, cuidados e ilustrações da 

maneira adequada de executar os mesmos. 

Foram escolhidos ET que promovem mobilidade, flexibilidade e relaxamento 

das estruturas, para minimizar o aparecimento de DORT em membros superiores e 

coluna vertebral. 6, 7  

Os ET servem para otimizar o estado de saúde geral ou a sensação de bem-

estar do indivíduo, tratar ou prevenir disfunções, prevenir ou reduzir fatores de risco, 

melhorar ou restaurar a função física, dentre outras funções. 15 

Apresenta também instruções para melhorar a organização da estação de 

trabalho baseadas na Norma Regulamentadora 17 (NR17) 16 sobre ergonomia do 

ambiente, quanto a ajustes de ângulos e postura durante o uso do computador, 

informações referentes à altura e distância da tela, encosto da cadeira, apoio para o 

antebraço e coluna, altura do mouse e teclado e apoio dos pés no solo. 

Para o desenvolvimento do ME (formatação, configuração e diagramação das 

páginas da cartilha) foi utilizada a plataforma online Canva. As ilustrações foram 

coletadas na internet, nos bancos de imagens gratuitos e de acesso livre Freepik e 

Adobe Stock, que disponibilizam ilustrações de variadas temáticas.  
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4. RESULTADOS  

A partir das fragilidades e suscetibilidade de docentes do ensino médio à 

DORT e com base na literatura, foi construído um ME, em forma de cartilha, 

intitulada: “Caro professor, cuide-se! Prevenindo distúrbios osteomusculares 

relacionados ao trabalho” (APÊNDICE A). A mesma possui 16 páginas frente e 

verso, divididas em sete domínios: 1) “Vamos nos informar”; 2) “A prevenção é 

fundamental”; 3) “Organizando sua estação de trabalho”; 4) “Vamos nos exercitar”; 

5) “Exercícios Terapêuticos”; 6) “Bônus para relaxamento”; e, 7) “Checklist do 

autocuidado”, além de conter capa, contracapa, sumário, apresentação, informações 

sobre as autoras e referências. O ME possui as dimensões de uma folha A5 (14,8 

cm de largura e 21 cm de altura) e está disponibilizado em "Portable Document 

Format (PDF)”. 

Na capa, utilizou-se a figura de uma professora apontando o título, 

mencionando o ambiente escolar conforme ilustrado na figura 1. 

  

Figura 1 – Capa do ME. 
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As páginas 5 e 6 do material explanam sobre DORT, sintomas, diagnóstico, 

tratamento e prevenção, faz orientações sobre posicionamento e postura ao 

escrever no quadro e ao utilizar o computador (figura 2). 

  

Figura 2 – Páginas de definições e prevenção. 

Também foi incrementada uma página com ajustes de ângulos e postura para 

melhorar a organização da estação de trabalho seguindo a NR 17 e outra com 

alguns benefícios dos alongamentos e itens a se atentar na realização dos ET 

(figura 3). 
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Figura 3 – Organização da estação de trabalho e benefícios dos alongamentos  

Para a prática, foram selecionados ET que trabalham as regiões mais 

afetadas em professores, sendo estas os membros superiores, coluna cervical e 

lombar. 5, 6, 7 Os mesmos foram ilustrados e descritos de maneira criteriosa, para que 

fossem facilmente compreendidos e impossibilitassem eventuais conflitos de 

entendimento, conforme exibidos na figura 4. 

Figura 4 - Páginas dos ET do ME. 
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No final da cartilha foi adicionada uma página com dicas de relaxamento e 

uma lista de autocuidados para que os professores recordem de hábitos simples e 

importantes para cuidar de sua saúde (figura 5).  

. 

Figura 5 – Página Bônus de relaxamento e Lista de autocuidados 

5. DISCUSSÃO 

O trabalho e suas relações com a saúde são orientados a partir de aspectos 

socioculturais, econômicos e produtivos, de acordo com a sociedade em que se 

vive. Tais relações, no ambiente escolar, necessitam do entendimento dos métodos 

de organização do trabalho, dos profissionais da educação e as condições 

desencadeantes do processo saúde-doença. Este conhecimento fornece subsídios 

para a investigação dos processos laborais e as repercussões em saúde, decorrente 

da interação entre o meio e o indivíduo. 17  

Uma revisão sistemática de 2019 analisou 32 artigos científicos e concluiu 

que a realidade das condições de trabalho a que são submetidos os profissionais de 

ensino é geralmente precária. Refere que a profissão de educador é uma das mais 

difíceis, desafiadoras, estressoras e potencialmente expostas a fatores de risco à 
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saúde no mundo. Destaca as posturas incômodas e inadequadas do corpo, no caso, 

permanecer em pé ou correção de trabalhos escolares por tempo demasiado, como 

fatores desgastantes. Relatou que o trabalho docente exige alto esforço físico e 

posturas incômodas de coluna e dos braços. Dessa forma, essas demandas, aliadas 

às altas exigências psicológicas, apresentam associação com a dor lombar. E 

mostrou que o exercício físico regular está relacionado com a diminuição nas 

chances de manifestação desse tipo de algia. 18 

Sabendo destas limitações e problemas enfrentados pelos professores que 

este projeto foi desenvolvido buscando realizar um trabalho de promoção em saúde 

com estes trabalhadores para de alguma forma prevenir a prevalência desses 

agravos.  

Ao se observar o número de afastamentos do trabalho por acidentes 

decorrentes do mesmo, vem a necessidade em intervir diretamente nestes casos, 

uma vez que as jornadas de trabalho extenuantes, estresse, posturas inadequadas 

são comuns na maioria dos ambientes de trabalho. Promover saúde se tornou um 

dos pilares da qualidade de vida e uma ferramenta crucial na prevenção de 

determinadas doenças. 11 

A promoção da saúde é definida como o processo de capacitação de 

indivíduos, famílias e comunidades para atuar na melhoria da sua qualidade de vida 

e saúde, incluindo uma maior participação no controle desse processo. 19 

Na literatura evidencia-se a importância das ações educativas em docentes, 

uma vez que o conhecimento é parte essencial da realização do autocuidado e essa 

população apresenta alta prevalência de DORT. Além disso, a ES deve ser contínua 

e priorizar a facilidade do acesso ao conhecimento para que não seja somente uma 

transmissão de informação, mas sim uma ferramenta que garanta maior autonomia 

ao paciente. 6, 7, 20 

As ações educativas em saúde são um processo que objetiva capacitar 

indivíduos ou grupos para contribuir na melhoria das condições de vida e saúde 

devendo ainda estimular a reflexão crítica das causas dos seus problemas bem 

como das ações necessárias para sua resolução. 21 



21 
 

Dentre as tecnologias educativas de saúde, os materiais educativos como as 

cartilhas educativas, por serem ferramentas facilitadoras do processo de ensino-

aprendizagem, são reconhecidamente utilizadas no processo de aquisição, 

aproveitamento e aprofundamento de conhecimentos, de domínio, de habilidades e 

de tomada de decisão. Seu uso é justificado uma vez que auxilia o enfrentamento e 

soluções de problemas de saúde pelo próprio usuário. 22 

Materiais educativos são estratégias de educação em saúde, e sua linguagem 

adequada, acessível e gratuita permite contribuir para o cuidado em saúde, para a 

prevenção de doenças e promoção da saúde, pois caracteriza-se como veículo 

transformador de práticas e comportamentos socioambientais. 23  

Para que se consiga trabalhar com eficiência a ES, é necessário que os 

próprios professores pratiquem seu autoconhecimento e autocuidado, dado que o 

conhecimento é parte essencial da realização do autocuidado. 

Por essa razão, o ME fornece várias informações de saúde baseadas em 

evidências científicas como a explicação dos DORTs, como contribuição para o 

conhecimento do público-alvo acerca do problema de saúde. Também foram 

utilizadas várias ilustrações demonstrando a postura adequada diante do 

computador e como realizar modificações do ambiente de trabalho, com intuito de 

deixá-la mais compreensível, facilitando a comunicação visual, com o que estava 

sendo explicado. 

O ET é o treinamento planejado e sistemático de movimentos corporais, 

posturas ou atividades físicas que visa proporcionar ao indivíduo meios de tratar ou 

prevenir deficiências, melhorar, restaurar ou potencializar a função física e prevenir 

ou reduzir fatores de risco ligados à saúde, otimizando o estado de saúde geral. 15 

Os exercícios de alongamento são um elemento importante dos programas de 

preparo físico e condicionamento elaborados para promover bem-estar e reduzir o 

risco de lesão e recidivas de lesão. Alongamento é um termo geral usado para 

descrever qualquer manobra elaborada para aumentar a extensibilidade dos tecidos 

moles, melhorando, deste modo, a flexibilidade e a amplitude de movimento com o 

aumento do tamanho das estruturas que, de modo a se adaptarem, encurtaram-se e 

tornaram-se hipomóveis com o tempo. 15 
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Para a compensação das características excessivas e/ou cumulativas da 

atividade ocupacional, os alongamentos podem ser usados como uma medida 

preventiva, mas não independentemente de outras intervenções. Devido às suas 

propriedades analgésicas, os alongamentos também podem interromper o ciclo de 

desconforto muscular por lesão devido a posturas inadequadas e movimentos 

repetitivos no ambiente de trabalho. 24 Para a utilização dos alongamentos como 

plano de intervenção é necessário o funcionamento ideal das estruturas para a 

identificação e correção das posturas e movimentos cumulativos das demandas da 

atividade laboral. 15, 24 

Para um manejo estratégico do ME, a prescrição dos ET foi baseada nas 

articulações mais acometidas pela DORT em professores. Estudos mostraram que 

os professores apresentam uma alta prevalência de DORT nas regiões de coluna 

cervical, torácica, lombar, ombros e membros superiores. 1, 4, 5, 6, 7, 18 

No ME elaborado para este estudo, foram utilizados ET para o planejamento 

do programa de exercícios para a prevenção e redução do risco de DORT de acordo 

com a atividade ocupacional e particularidades do trabalhador e todos os exercícios 

foram descritos de forma simples e ilustrados para melhor compreensão.  

Foram planejados e elaborados ET de alongamentos para prevenir os 

distúrbios, promover a saúde e o bem-estar ocupacional, a serem realizados nas 

pausas durante a jornada laboral de professores baseando - se nas regiões com 

maior prevalência de DORT.  

Ainda não há um consenso sobre a melhor técnica de alongamento para 

aumentar a flexibilidade, entretanto o alongamento estático parece ser o mais 

seguro e adequado. 24  

Na revisão realizada por Costa e Vieira24 (2008) os autores não conseguiram 

observar uma resposta definitiva sobre a eficácia dos alongamentos no tratamento 

preventivo dos DORT, por conta da qualidade metodológica dos estudos analisados, 

apesar das tendências positivas que mostraram em relação aos benefícios do 

alongamento. 

Como limitações do presente estudo, a prática dos exercícios propostos na 

cartilha não será supervisionada, como consequência o público-alvo pode realizar 
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compensações posturais ou fazer o movimento diferente ao proposto no ME, a não 

análise ergonômica desse ambiente de trabalho, de forma a compreender as reais 

necessidades do trabalhador no desempenho de sua atividade laboral, e por 

abranger um grande público, a singularidade e possíveis limitações funcionais 

individuais não foram levadas em conta. 
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6. CONCLUSÃO 

No presente estudo foi elaborado e descrito o processo de construção de um 

material educativo para a promoção de saúde e prevenção de DORT para docentes 

do ensino médio, para ser introduzido estrategicamente na rotina desse público. 

Por meio da pesquisa exploratória realizada neste estudo, conclui-se que os 

assuntos abordados no ME, como fatores de risco, sintomas, diagnóstico e a 

prevenção, bem como enfatizar o público-alvo a fazer pausas, adaptações no 

ambiente de trabalho e exercícios durante a atividade laboral, além de informações 

embasadas cientificamente que estimulam uma vida mais ativa têm relevância para 

os docentes, pois podem prevenir os DORT e minimizar os seus efeitos causais, 

promover a saúde e o bem-estar ocupacional.  

Observa-se a necessidade de divulgação constante do conhecimento 

científico de forma acessível e gratuita, que pode ampliar o vínculo extramuros da 

Universidade, fator imprescindível para atuação junto à população. 
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APÊNDICE A: CARTILHA “CARO PROFESSOR, CUIDE-SE!” 
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ANEXO A - NORMAS DA REVISTA CIENTÍFICA FISIOTERAPIA E PESQUISA. 

 

Forma e preparação dos manuscritos 

 

1 – Apresentação: 

O texto deve ser digitado em processador de texto Word ou compatível, em tamanho 

A4, com espaçamento de linhas e tamanho de letra que permitam plena legibilidade. 

O texto completo, incluindo páginas de rosto e de referências, tabelas e legendas de 

figuras, deve conter no máximo 25 mil caracteres com espaços. 

 

2 – A página de rosto deve conter: 

a) título do trabalho (preciso e conciso) e sua versão para o inglês; 

b) título condensado (máximo de 50 caracteres); 

c) nome completo dos autores, com números sobrescritos remetendo à afiliação 

institucional e vínculo, no número máximo de 6 (casos excepcionais onde será 

considerado o tipo e a complexidade do estudo, poderão ser analisados pelo Editor, 

quando solicitado pelo autor principal, onde deverá constar a contribuição detalhada 

de cada autor); 

d) instituição que sediou, ou em que foi desenvolvido o estudo (curso, laboratório, 

departamento, hospital, clínica, universidade, etc.), cidade, estado e país; 

e) afiliação institucional dos autores (com respectivos números sobrescritos); no 

caso de docência, informar título; se em instituição diferente da que sediou o estudo, 

fornecer informação completa, como em “d)”; no caso de não-inserção institucional 

atual, indicar área de formação e eventual título; 

f) endereço postal e eletrônico do autor correspondente; 

g) indicação de órgão financiador de parte ou todo o estudo se for o caso; 

f) indicação de eventual apresentação em evento científico; 

h) no caso de estudos com seres humanos ou animais, indicação do parecer de 

aprovação pelo comitê de ética; no caso de ensaio clínico, o número de registro do 

Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos-REBEC (http://www.ensaiosclinicos.gov.br) 

ou no Clinical Trials (http://clinicaltrials.gov). 

OBS: A partir de 01/01/2014 a FISIOTERAPIA & PESQUISA adotará a política 

sugerida pela Sociedade Internacional de Editores de Revistas em Fisioterapia e 

exigirá na submissão do manuscrito o registro retrospectivo, ou seja, ensaios 
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clínicos que iniciaram recrutamento a partir dessa data deverão registrar o estudo 

ANTES do recrutamento do primeiro paciente. Para os estudos que iniciaram 

recrutamento até 31/12/2013, a revista aceitará o seu registro ainda que de forma 

prospectiva. 

 

3 – Resumo, abstract, descritores e keywords: 

A segunda página deve conter os resumos em português e inglês (máximo de 250 

palavras). O resumo e o abstract devem ser redigidos em um único parágrafo, 

buscando-se o máximo de precisão e concisão; seu conteúdo deve seguir a 

estrutura formal do texto, ou seja, indicar objetivo, procedimentos básicos, 

resultados mais importantes e principais conclusões. São seguidos, 

respectivamente, da lista de até cinco descritores e keywords (sugere-se a consulta 

aos DeCS – Descritores em Ciências da Saúde da Biblioteca Virtual em Saúde do 

Lilacs (http://decs.bvs.br) e ao MeSH – Medical Subject Headings do Medline 

(http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html). 

 

4 – Estrutura do texto: 

Sugere-se que os trabalhos sejam organizados mediante a seguinte estrutura 

formal: 

a) Introdução – justificar a relevância do estudo frente ao estado atual em que se 

encontra o objeto investigado e estabelecer o objetivo do artigo; 

b) Metodologia – descrever em detalhe a seleção da amostra, os procedimentos e 

materiais utilizados, de modo a permitir a reprodução dos resultados, além dos 

métodos usados na análise estatística; 

c) Resultados – sucinta exposição factual da observação, em sequência lógica, em 

geral com apoio em tabelas e gráficos. Deve-se ter o cuidado para não repetir no 

texto todos os dados das tabelas e/ou gráficos; 

d) Discussão – comentar os achados mais importantes, discutindo os resultados 

alcançados comparando-os com os de estudos anteriores. Quando houver, 

apresentar as limitações do estudo; 

e) Conclusão – sumarizar as deduções lógicas e fundamentadas dos Resultados. 

 

5 – Tabelas, gráficos, quadros, figuras e diagramas: 
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Tabelas, gráficos, quadros, figuras e diagramas são considerados elementos 

gráficos. Só serão apreciados manuscritos contendo no máximo cinco desses 

elementos. Recomenda-se especial cuidado em sua seleção e pertinência, bem 

como rigor e precisão nas legendas, as quais devem permitir o entendimento do 

elemento gráfico, sem a necessidade de consultar o texto. Note que os gráficos só 

se justificam para permitir rápida compreensão das variáveis complexas, e não para 

ilustrar, por exemplo, diferença entre duas variáveis. Todos devem ser fornecidos no 

final do texto, mantendo-se neste, marcas indicando os pontos de sua inserção 

ideal. As tabelas (títulos na parte superior) devem ser montadas no próprio 

processador de texto e numeradas (em arábicos) na ordem de menção no texto; 

decimais são separados por vírgula; eventuais abreviações devem ser explicitadas 

por extenso na legenda. 

Figuras, gráficos, fotografias e diagramas trazem os títulos na parte inferior, devendo 

ser igualmente numerados (em arábicos) na ordem de inserção. Abreviações e 

outras informações devem ser inseridas na legenda, a seguir ao título. 

 

6 – Referências bibliográficas: 

As referências bibliográficas devem ser organizadas em sequência numérica, de 

acordo com a ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto, 

seguindo os Requisitos Uniformizados para Manuscritos Submetidos a Jornais 

Biomédicos, elaborados pelo Comitê Internacional de Editores de Revistas Médicas 

– ICMJE (http://www.icmje.org/index.html). 

 

7 – Agradecimentos: 

Quando pertinentes, dirigidos a pessoas ou instituições que contribuíram para a 

elaboração do trabalho, são apresentados ao final das referências. 

O texto do manuscrito deverá ser encaminhado em dois arquivos, sendo o primeiro 

com todas as informações solicitadas nos itens acima e o segundo uma cópia 

cegada, onde todas as informações que possam identificar os autores ou o local 

onde a pesquisa foi realizada devem ser excluídas. 


