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ESPIRITUALIDADE E SAUDE MENTAL EM PROFISSIONAIS RESIDENTES
DA SECRETARIA DE SAUDE DO RECIFE: UM ESTUDO TRANSVERSAL
SPIRITUALITY AND MENTAL HEALTH IN PROFESSIONALS RESIDENTS OF

THE HEALTH SECRETARY OF RECIFE: A CROSS-SECTIONAL STUDY

Arturo de Padua Walfrido Jordan'?, Brunna Haimenis?, Jodo Victor de
Albuguerque Muniz de Arruda Falcdo?, Lays Santana Freitas?, Leopoldo Nelson

Fernandes Barbosa?, Maria de Fatima Costa Caminha?l:2

nstituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira, Recife (PE), Brasil.

2Faculdade Pernambucana de Saude, Recife (PE), Brasil.
Resumo:

Introducdo: espiritualidade € uma busca pessoal para entender questbes
relacionadas a vida e seu sentido. No contexto da saude mental, contribui na
promocdo da resiliéncia e visdo positiva de mundo. Objetivo: analisar
associacao de variaveis sociodemograficas com espiritualidade, coping religioso
e saude mental nos profissionais residentes dos programas de residéncia em
saude da Secretaria de Saude do Recife. Métodos: estudo transversal analitico.
A espiritualidade, coping religioso/espiritual, depresséo, ansiedade e estresse
foram avaliadas por escalas especificas no periodo de abril de 2021 a dezembro
de 2021. Analise no software Stata 12.1. Estimadas razbes de prevaléncia (RP)
brutas e ajustadas, com intervalos de confianca de 95%. Variaveis com valor p
< 0,20 selecionadas para andlise multivariada. No modelo final considerado valor
p<0,05. Estudo aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa CAAE n°
42807221.2.0000.5201. Resultados: dos 76 participantes, 15,7% apresentavam
depressédo, 26,3% ansiedade e 11,8% estresse. Identificado coping
religioso/espiritual médio e alto em 57,9% e espiritualidade em 56,6%.
Residentes do sexo masculino tem a chance de possuir coping
religioso/espiritual 56% a menos quando comparados aos do sexo feminino.
Estudantes na categoria de enfermagem possuem chance de 45% a mais terem
alta espiritualidade quando comparados a categoria das residéncias
multiprofissionais. Concluséo: a espiritualidade € mais frequente no sexo
feminino e o coping religioso nos profissionais da residéncia em enfermagem.

Palavras-chave: Espiritualidade; Internato e Residéncia; Saude mental



Abstract:

Introduction: Spirituality is a personal search to understand issues related to life
and its meaning. In the context of mental health, it contributes to the promotion
of resilience and a positive view of the world. Objective: to analyze the
association between sociodemographic variables and spirituality, religious coping
and mental health in professionals residing in the health residency programs of
the Recife Health Department. Methods: analytical cross-sectional study.
Spirituality, religious/spiritual coping, depression, anxiety and stress were
assessed using specific scales from April 2021 to December 2021. Analysis in
Stata 12.1 software. Estimated crude and adjusted prevalence ratios (PR), with
95% confidence intervals. Variables with p-value < 0.20 selected for multivariate
analysis. In the final model, p<0.05 was considered. Study approved by the
Research Ethics Committee CAAE No. 42807221.2.0000.5201. Results: of the
76 participants, 15.7% had depression, 26.3% anxiety (and 11.8% stress.
Medium and high religious/spiritual coping was identified in 57.9% and spirituality
in 56.6%. Male residents have a 56% less chance of having religious/spiritual
coping when compared to females. Students in the nursing category have a 45%
more chance of having high spirituality when compared to the category of
multiprofessional residencies. Conclusion: spirituality is more frequent in

females and religious coping in nursing residency professionals.

Keywords: Spirituality; Internship and Residency; Mental health



INTRODUGCAO

Espiritualidade pode ser definida como uma busca pessoal para entender
questdes relacionadas a vida, ao seu sentido, as relagcbes com o sagrado ou
transcendente. E descrito que a relacéo espiritualidade-satide possui origens
muito antigas, observadas em mitos gregos, em rituais indigenas e nas
inscricdes biblicas. Além disso, as praticas espirituais, incluindo as religiosas,
servem como suporte e enfrentamento diante das questdes relacionadas a
saudel?.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), ha 322 milhfes de
pessoas vivendo com algum transtorno mental no mundo, sendo as mais comuns
o transtorno depressivo maior e o transtorno de ansiedade. E importante
ressaltar que, no Brasil, a depressao atinge 5,8% da populacdo e os disturbios
relacionados a ansiedade afetam 9,3%. Neste contexto, a espiritualidade pode
contribuir através do enfrentamento/coping religioso positivo, da promocédo da
resiliéncia e visdo positiva de mundo3+.

Estudos descrevem que a pratica da espiritualidade esta associada a
niveis mais baixos de: sintomas depressivos®, estresse poés-traumatico®’,
transtorno alimentar®, sintomas negativos na esquizofrenia® e suicidio'®!t. A
religido e espiritualidade atuam como um fator de protecdo na elaboracéo de
condutas e pensamentos com a finalidade de alcancar as capacidades
necessarias ao enfrentamento de determinadas situacGes adversas?.

O ingresso no programa de residéncia em saude configura-se como uma
situacdo adversa, devido a mudancas no estilo de vida desses profissionais,
culminando com sintomas de estresse, ansiedade e depressao. Alguns fatores
como pressdes académicas intensas, a busca do equilibrio dos compromissos
sociais com as responsabilidades da vida sdo causas de estresse entre 0s
ingressantes.Ademais, o desgaste emocional dos residentes associado ao
ambiente de trabalho € um importante fator na determinacdo de transtornos
como ansiedade e depressdot?13.14.15

Toda essa sobrecarga pode contribuir para o adoecimento psiquico dos
residentes em saude, desencadeando alteracdes de comportamento, perda de
interesse pelas atividades profissionais, desesperanca e sensacao de falta de

energia?®.



Considerando as angustias, vivenciadas pelos profissionais residentes,
que comprometem o desempenho profissional durante o processo de
treinamento em servico, a busca pela espiritualidade surge como estratégia de
manejo do estresse. A literatura reconhece o enfrentamento religioso/espiritual
(ERE), cujas estratégias podem ser classificadas como positivas ou negativas,
em funcdo das consequéncias para a saude dos individuos?’.

Coping ou enfrentamento religioso pode ser definido como um conjunto
de estratégias, cognitivas e comportamentais, utilizadas com o objetivo de lidar
ou adaptar-se as demandas internas ou externas que surgem em situacdes de
estresse!®. Assim, estudos demonstram que pessoas com maior nivel de
espiritualidade enfrentam as mesmas dificuldades que outras sem ERE,
entretanto, na maioria das vezes, veem sentido no sofrimento a que estao sendo
sujeitados, favorecendo o enfrentamento do problemat®2:,

Diante do exposto, observa-se que os fatores inerentes a atividade laboral
dos residentes em saude podem potencializar o aparecimento de transtornos
que comprometem a saude mental desses profissionais, reforcando a
necessidade de implementacdo de acdes para o cuidado relacionado a saude
mental. Baseado em todas as evidéncias aqui apresentadas, o presente estudo
objetivou analisar a associacdo entre variaveis sociodemograficas, profissionais
e educacionais com espiritualidade, com coping religioso e saude mental nos
profissionais residentes dos programas de residéncia em salde da Secretaria de

Saulde do Recife.
METODOS

Estudo transversal, analitico realizado no &mbito da Secretaria Executiva
de Gestao do Trabalho e Educacédo na Saude (SEGTES) da Secretaria de Saude
do Municipio de Recife (SESAU-Recife).

Este estudo teve como base o projeto ancora intitulado “Intervengao
Educacional em Espiritualidade na Saude Mental de Residentes dos Programas
de Saude da Secretaria de Saude do Recife: Um Ensaio Clinico Educacional”
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do IMIP, CAAE
no42807221.2.0000.5201 e parecer 4.556.357, que teve como objetivo analisar
os efeitos de uma intervencdo educacional em espiritualidade na saude mental

dos profissionais residentes dos programas de residéncia em saude da
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Secretaria de Saude do Recife

A amostra do estudo foi censitaria, composta pelos 76 profissionais
residentes, dos nove programas de residéncia em saude, participantes do
modulo transversal de espiritualidade e integralidade no ano de 2021. A coleta
de dados foi realizada no periodo de abril de 2021 a dezembro de 2021.

A SESAU-Recife oferta o modulo transversal de espiritualidade e
integralidade a nove Programas de Residéncia em Saude: Enfermagem em
Atendimento Pré-Hospitalar, Enfermagem Obstétrica, Medicina de Familia e
Comunidade, Medicina em Psiquiatria, Odontologia em Saude Coletiva, e as
Residéncias Multiprofissionais: Vigilancia em Saude, Rede de Atencao
Psicossocial, Saude Coletiva e Saude da Familia.

O contetdo do modulo é ofertado em 32 horas divididas em 8 encontros
de 4 horas cada. Sdo abordados os seguintes assuntos: Conceitos de saude e
espiritualidade, psiconeuroimunologia, humanizacdo na saude, finitude e
espiritualidade, interesse académico, pesquisas e praticas clinicas relacionadas
a abordagem da espiritualidade nas praticas em saude.

Os dados do projeto foram obtidos através de um link na plataforma
Google Forms com o questionario do estudo para obtencdo de dados
sociodemogréficos e de formacdo complementar, além de dados relacionados a
espiritualidade, copping religioso/espiritual e saude mental através das
seguintes escalas: Escala de Autoavaliacdo de Espiritualidade - Spirituality Self
Rating Scale (SSRS); Escala de Coping Religioso/Espiritual Abreviada (CRE-
Breve); Versdo Reduzida da Escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse
(DASS-21).

Os dados foram digitados no Excel com dupla entrada e validados no Epi
Info 7.2.4. Para esse estudo foi instituido um banco ad hoc com as variaveis de
interesse. A analise foi realizada no software Stata 12.1. As variaveis categoricas
foram apresentadas em frequéncia absoluta e relativa. Para as analises
multivariadas na busca dos fatores associados aos desfechos saude mental
(ansiedade, depressao, estresse), Coping Religioso e espiritualidade, foi
realizado o Teste de Wald, estimando-se as razdes de prevaléncia (RP) brutas
e ajustadas, com intervalos de confianca de 95% e 0s niveis criticos de

significancia. As variaveis que alcancaram o valor p < 0,20 na analise univariada



foram selecionadas para participarem da etapa final de constru¢cdo dos modelos
multivariados, considerando como estatisticamente significante quando o valor
p<0,05.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos do IMIP com CAAE n°42807221.2.0000.5201 e parecer
5.097.535.

RESULTADOS

Todos os 76 residentes dos Programas de Residéncia em Saude
participaram do estudo. Prevaleceu a idade entre 22 e 25 anos (47,4%), sexo
feminino (76,3%), residentes em Recife (90,8%), solteiro (86,8%), religido
catélica (57,9%), residéncia multiprofissional (50,0%), pertencentes ao primeiro

ano do curso (89,5%) e com formacao apenas de graduacéo (90,8%) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas, educacionais e profissionais dos
residentes dos Programas de Residéncia em Saulde da Secretaria de Saude do Recife
em 2021.

Variaveis N (%)
Idade em anos (N = 76)

22a?25 36 (47,4)

26 a 30 29 (38,2)

3la4l 11 (14,5)
Sexo (N =76)

Masculino 18 (23,7)

Feminino 58 (76,3)
Local em que reside (N = 76)

Recife 69 (90,8)

Regido Metropolitana do Recife 7(9,2)
Unido estavel (N = 76)

Sim 10 (13,2)

N&o 66 (86,8)
Religido (N = 76)

Catodlica 44 (57,9)

Protestante 10 (13,2)

Sem religido e ndo acredito em Deus 22 (28,9)
Especialidades (N = 76)

Enfermagem 12 (15,8)

Medicina 14 (18,4)

Odontologia 12 (15,8)

Multiprofissional 38 (50,0)
Ano em no curso (N =76)

Primeiro 68 (89,5)

Segundo 8 (10,5)
Formacéo (N = 76)

Graduacéao 69 (90,8)

Especializacdo/Residéncia em Saude 7(9,2)




Na Tabela 2 estdo descritos os resultados da Escala de depresséo,
ansiedade e estresse. A prevaléncia de depressao foi de 15,7%, ansiedade em

26,3% e estresse em 11,8%.

Tabela 2. Distribuicdo de frequéncia dos resultados relacionados a saude mental
(depressao, ansiedade e estresse) em profissionais residentes dos Programas de
Residéncia em Saude da Secretaria de Saude do Recife em 2021.

Saude Mental N (%)
Depresséo (N = 76)

Normal 64 (84,2)
Leve 9 (11,8)
Moderada 3(3,9)
Ansiedade (N = 76)

Normal 56 (73,7)
Leve 6 (7,9)
Moderada 12 (15,8)
Severa 2 (2,6)
Stress (N = 76)

Normal 67 (88,2)
Leve 7(9,2)
Moderada 2 (2,6)

Através das analises das escalas de Coping Religioso Espiritual (CRE) e de
espiritualidade foi identificada CRE global com maior prevaléncia nas categorias
médio e alto (57,9% dos residentes) e espiritualidade em 56,6% (escore < 12)
(Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicdo de frequéncia dos resultados da escala de Coping Religioso
Espiritual Abreviada (CRE-Breve) global, positivo e negativo e da escala de
espiritualidade nos residentes dos Programas de Residéncia em Salde da Secretaria
de Saude do Recife em 2021.

Escalas N (%)
Coping Religioso Espiritual (CRE) global (N = 76)
Nenhuma 9(11,8)
Baixa 23 (30,3)
Média 39 (51,3)
Alta 5 (6,6)
CRE Positiva (N = 76)
Nenhuma 7(9,2)
Baixa 14 (18,4)
Média 33 (43,4)
Alta 21 (27,6)
Altissima 1(1,3)
CRE Negativa (N = 76)
Nenhuma 37 (48,7)
Baixa 33 (43,4)
Média 6 (7,9)
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Espiritualidade* (N = 76)

Alto (>24) 36 (47,4)
Mediano (= 24) 7(9,2)
Baixo (< 24) 33 (43,4)

*12 foi o valor mediano apos andlise da aplicacdo da escala de espiritualidade. Quanto
menor mais espiritualidade.
Para estimar as razdes de prevaléncia através da analise de regressédo de

Poisson foi categorizada a escala de Coping Religioso Espiritual (CRE)
(desfecho) em médio/alto (escores de 2,51 a 4,5) e nenhum/baixo (escores de 1
a 2,5). Nenhum participante apresentou escore de 4,51 ou mais (considerados

escores na categoria altissima).

Tabela 4. Estimativas das razdes de prevaléncia das associacdes entre as variaveis
sociodemograficas, profissionais e educacionais com Coping Religioso Espiritual Abreviada
(CRE-Breve) global mediante o ajuste de modelos de regresséo univariada de Poisson.
Residentes dos Programas de Residéncia em Saude da Secretaria de Saude do Recife em
2021.

Variaveis Amostra CRE * RP*pruta (1C95%) Valor
N médio/alto N p*r*
(%)

Idade em anos 0,866
22a?25 36 22 (61,1) 1,0
26 a 30 29 16 (55,2) 0,90 (0,59 - 1,38)
3la4l 11 6 (54,5) 0,89 (0,49 - 1,63)

Sexo 0,025
Masculino 18 5 (27,8) 0,41 (0,19 - 0,89)
Feminino 58 39 (67,2) 1,0

Ano em curso 0,205
Primeiro 68 38 (55,9) 0,75 (0,47 -1,17)
Segundo 8 6 (75,0) 1,0

Local em que reside 0,967
Recife 69 40 (58,0) 1,0
Regido Metropolitana do 7 4 (57,1) 0,99 (0,50 - 1,94)

Recife

Formacéo 0,967
Graduacéao 69 40 (58,0) 1,0

Especializacdo/Residéncia 7 4 (57,1) 0,99 (0,50 - 1,94)

Raca 0,755
Branca 44 25 (56,8) 0,89 (0,59 - 1,35)

Preta 10 5 (50,0) 0,79 (0,39 - 1,58)
Outra 22 14 (63,6) 1,0

Religido 0,755
Catodlica 44 25 (56,8) 0,89 (0,59 - 1,35)
Protestante 10 5 (50,0) 0,79 (0,39 - 1,58)

Sem religido 22 14 (63,6) 1,0

Especialidades 0,050
Enfermagem 12 10 (83,3) 1,0
Medicina 14 9 (64,3) 0,77 (0,48 - 1,23)
Odontologia 12 8 (66,7) 0,80 (0,50 - 1,29)
Multiprofissional 38 17 (44,7) 0,54 (0,35 -0,83)
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Unido estavel 0,883
Sim 10 6 (60,0) 1,0
Nao 66 38 (57,6) 0,96 (0,55 - 1,66)

* Coping Religioso Espiritual; **Razao de Prevaléncia; ***Teste de Wald.

Na tabela 5 estdo apresentados os modelos multivariados de Poisson inicial
e final. As variaveis selecionadas (sexo e especialidades dos residentes) foram
as que alcancaram valor p < 20% (Tabela 4). A variavel que se manteve
associada ao Coping Religioso e Espiritual Abreviada (CRE-Breve) global foi o
sexo na categoria feminino. Residentes do sexo masculino tem a chance de
possuir CRE global 56% a menos quando comparados aos residentes do sexo
feminino (Tabela 5).

Tabela 5. Modelo multivariado de Poisson com raz&o de prevaléncia ajustada inicial
e final das variaveis sociodemogréficas, profissionais e educacionais com coping
religioso espiritual global nos residentes dos programas de residéncia em saude da
Secretaria de Saude do Recife em 2021.

Variéveis Rp*ajustada inicial Valor RI:rkajustadafinal Valor
p** p**

Sexo 0,025 0,025

Masculino 0,44 (0,21 - 0,90) 0,44 (0,21 - 0,90)

Feminino 1,0 1,0

Especialidades 0,210

Enfermagem 1,0

Medicina 0,96 (0,57 — 1,62)

Odontologia 0,88 (0,55 -1,42)

Multiprofissional 0,64 (0,42 - 0,98)
*Razdo de Prevaléncia; **Teste de Wald.

Para estimar as razdes de prevaléncia através da andlise de regresséo de
Poisson foi categorizada a escala de espiritualidade (desfecho) alta (escore >
24) em sim: 36 (47,4%) e baixa/mediana (escore < 24) em nao: 40 (52,6%).

Tabela 6. Estimativas das razbes de prevaléncia das associacdes entre as variaveis
sociodemogréficas, profissionais e educacionais com alta espiritualidade mediante o ajuste
de modelos de regresséo univariada de Poisson. Residentes dos Programas de Residéncia
em Saulde da Secretaria de Saude do Recife em 2021.

Variaveis Amostra Alta espiritualidade RP*pruta (1C95%) Valor
N N (%) p**

Idade em anos 0,720
22a?25 36 17 (47,2) 0,91 (0,56 - 1,50)

26 a 30 29 15 (51,7) 1,0
3la4l 11 4 (36,4) 0,70 (0,30 - 1,67)

Sexo 0,048
Masculino 18 4 (22,2) 0,40 (0,16 - 0,99)
Feminino 58 32 (55,2) 1,0

Ano em curso 0,303
Primeiro 68 31 (45,6) 0,73 (0,40 -1,33)
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Segundo 8 5 (62,5) 1,0

Local em que 0,810
reside
Recife 69 33 (47,8) 1,0
RMR 7 3(42,9) 0,90 (0,37 - 2,20)
Formacao 0,810
Graduacéao 69 33 (47,8) 1,0
Especializagéo/ 7 3 (42,9) 0,90 (0,37 - 2,20)
Residéncia
Raca 0,322
Branca 44 22 (50,0) 0,92 (0,56 - 1,49)
Preta 10 2 (20,0) 0,37 (0,10 - 1,35)
Outra 22 12 (54,5) 1,0
Religido 0,322
Catodlica 44 22 (50,0) 0,92 (0,56 - 1,49)
Protestante 10 2 (20,0) 0,37 (0,10 - 1,35)
Sem religido 22 12 (54,5) 1,0
Especialidades 0,048
Enfermagem 12 9 (75,0) 1,0
Medicina 14 8 (57,1) 0,76 (0,43 - 1,34)
Odontologia 12 6 (50,0) 0,67 (0,35 - 1,29)
Multiprofissional 38 13 (34,2) 0,46 (0,26 - 0,79)
Unido estavel 0,344
Sim 10 6 (60,0) 1,0
N&o 66 30 (45,5) 0,76 (0,43 - 1,35)

*Razéo de Prevaléncia; **Teste de Wald; ***Regido Metropolitana do Recife.

Na andlise univariada as variaveis que apresentaram critérios para participar
da andlise multivariada (p < 20%) foram sexo e especialidades dos residentes
(Tabela 6). Permaneceu no modelo final a especialidade em enfermagem. Os
estudantes na categoria de enfermagem possuem a chance de 45% a mais
terem alta espiritualidade quando comparados a categoria das residéncias

multiprofissionais (Tabela 7)

Tabela 7. Modelo multivariado de Poisson com razéo de prevaléncia ajustada inicial
e final das variaveis sociodemograficas, profissionais e educacionais com
espiritualidade nos residentes dos programas de residéncia em saude da Secretaria
de Saude do Recife em 2021.

Variéveis RI:)*ajustadainicial Valor RI:)*ajustadafinal Valor p**
p**

Sexo 0,057

Masculino 0,44 (0,19 - 1,02)

Feminino 1,0

Especialidades 0,159 0,159

Enfermagem 1,0 1,0

Medicina 0,95 (0,53 -1,71) 0,874 0,95(0,53-1,71) 0,874

Odontologia 0,74 (0,39 - 1,37) 0,336 0,74 (0,39-1,37) 0,336

Multiprofissional 0,55 (0,31 -0,95) 0,032 0,55(0,31-0,95) 0,032

*Razédo de Prevaléncia; **Teste de Wald.
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DISCUSSAO

O estudo descreveu os dados sociodemograficos dos residentes, e
identificou que sdo semelhantes aos resultados de um estudo realizado em 2020
em Porto Alegre, o qual descreveu o perfil de egressos de residéncias
multiprofissionais em saude. Nessa avaliacdo, os residentes eram em sua
maioria do sexo feminino (79,2%) e com idade prevalente entre 20 e 28 anos
(83,3%) ?L. Além disso, o presente estudo obteve uma prevaléncia de filiados da
religido catdlica (57,9%), o que esta de acordo com dados publicados no altimo
Censo, o qual afirma que a religido catolica permanece como religido majoritaria
entre os brasileiros (64,6%)%2.

Em relacdo ao perfil académico dos residentes, notou-se prevaléncia de
residentes com Graduacdo como maior grau de formacdo académica. Estes
dados estdo de acordo com estudo publicado em periédico brasileiro em 2020,
no qual é descrito o perfil dos residentes de programas profissionais em saude
(Uniprofissionais e Multiprofissionais) de universidade publica em Uberlandia.
Nesse estudo, a maioria (89,83%) dos residentes também possuia a graduacao
como maior formacéo académica?3.

A respeito dos dados relacionados a salde mental (depressédo, ansiedade e
estresse) nos residentes deste estudo, foi identificado, depressdo em 15,7%,
ansiedade em 26,3% e estresse em 11,8%. Os resultados para depressao e
ansiedade foram maiores comparados com o estudo publicado pela Brazilian
Journal of Development em 2020, que também utilizou a escala DASS-21 para
avaliar a relacdo entre produtividade, depressdo, ansiedade, estresse e
Qualidade de Vida em residentes multiprofissionais. Nesse estudo, os indices
identificados foram de 10,08% para depressao e 11,28% para ansiedade. Em
relacdo a avaliacdo do estresse, o resultado foi de 16,08%, maior que o do
presente estudo?*. Nesse contexto, percebe-se que os sintomas associados a
saude mental se mostram prevalentes entre os residentes multiprofissionais.

Tratando-se do coping religioso e espiritual foi identificada CRE global com
maior prevaléncia nas categorias médio e alto (57,9% dos residentes) e
espiritualidade em 56,6%. Denota-se, portanto que tais profissionais
reconhecem o0 potencial da espiritualidade para saude e bem-estar,

compreendida como mecanismo de enfrentamento das diversas situacdes de
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vida. Na mesma direcao, um estudo na Universidade Federal de Juiz de Fora
demonstrou que a espiritualidade/religiosidade permite uma elaboracdo
subjetiva e a atribuicdo de um sentido a vida, que levam a um aumento da
motivacdo para o enfrentamento e superagéo de crises?.

Ademais, evidencia-se no presente estudo uma prevaléncia do sexo feminino
durante a pratica do coping religioso (67,2%), frente a masculina (27,8%). Esses
dados estao de acordo com o estudo realizado na Malasia pelos profissionais de
saude durante o periodo do COVID-19, na Malésia, em que evidenciou uma
prevaléncia de religiosidade e espiritualidade no sexo feminino. A respeito da
faixa etaria verificou-se um predominio de 22-25 anos do coping religioso
(61,1%) sobre as demais faixas etarias, em contrapartida, o0 mesmo estudo da
Malasia verificou que a faixa etaria mais prevalente era entre 31-40 anos?®.

Em relacdo as especialidades, o presente estudo mostra uma prevaléncia
maior de coping religioso espiritual pelos profissionais de enfermagem (83,3%),
sobre as demais areas. Esse dado entra em consonancia com estudo realizado
em 2021 na Malasia, que avaliou a relacao entre coping religioso e saude mental
de profissionais de salde, em que reconheceu a prevaléncia do coping religioso
nos profissionais de enfermagem sobre as demais classes profissionais. No
mesmo estudo reconheceu-se que a unido estavel possuia uma maior realizacao
da prética do coping religioso, entrando em concordancia com o nosso estudo,
visto que a unido estavel representou uma vantagem (60%) quanto ao uso do

coping?’.
CONCLUSAO

Diante da analise realizada, percebe-se que os sintomas ligados a
depresséao e ansiedade estédo presentes entre os profissionais da area da saude
avaliados, reforcando o que € demonstrado na literatura nacional e internacional.

Os dados obtidos pelo estudo, evidenciaram que o coping religioso e
espiritualidade séo utilizados pelos residentesde enfermagem, principalmente de
forma positiva. Estes podem ser um indicio que os residentes estudados
possuem habitos importantes relacionados a espiritualidade / religiosidade como
realizacdo de oracOes, crenca em um ser superior e utilizacdo destas crencas
como guias em suas vidas e essas praticas os ajudam a enfrentar os obstaculos

encontrados no seu processo formativo.
15



Neste sentido, ao identificar influéncias positivas da espiritualidade e
coping religioso na atenuacdo dos impactos mentais e na vida desses
profissionais, os autores do presente estudo, alertam para a necessidade de
reconhecer espiritualidade como um componente importante para a satude global
desses profissionais. No entanto, € fundamental que novos estudos englobando
um numero maior de participantes e de preferéncia multicéntrico, possam ser

realizados para poder aferir, ou ndo, maior validade a estes dados.
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APENDICE 1: Carta de anuéncia

PREFEITURA DO
RECIFE
SECRETARIA DE SAUDE

CARTA DE ANUENCIA

Autorizo Arturo de Padua Walfrido Jordan, pesquisador do Doutorado em Saude Integral do

Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), a desenvolver pesquisa no Programas de .

Residéncia em Saude - UFES - DEGTES, da Secretaria de Saude do Recife, sob o titulo: “Intervencao
educacional em espiritualidade na saliide mental de residentes dos programas de salide da
Secretaria de Saude do Recife: um ensaio clinico educacional’, sob orientagéo de Maria de Fatima
Costa Caminha e coorientagédo de Leopoldo Nelson Fernandes Barbosa.

Estarei ciente que me s&o resguardados e abaixo listados:

. O cumprimento das determinagbes éticas das resolugbes 466/12 e 510/16 do Conselho
Nacional de Saude.

s A garantia de solicitar e receber esclarecimentos, antes e durante o curso da pesquisa;

- A liberdade de recusar a participar ou retirar minha anuéncia, em qualquer fase da pesquisa, sem

penalizag&o alguma,

. A garantia de que nenhuma das pessoas envolvidas sera identificada e tera assegurado privacidade
quanto aos dados envolvidos na pesquisa;

. N&o havera nenhuma despesa para a Secretaria de Salde do Recife decorrente da participagéo na
pesquisa;

. Antes de iniciar a coleta de dados o/a pesquisador/a devera apresentar a esta instituicéo o parecer
consubstanciado devidamente aprovado, emitido por comité de ética em pesquisa envolvendo seres
humanos, credenciado ao sistema CEP/CONEP.

O(s) pesquisador(es) comprometem-se a trazer para esta diretoria o relatério final da pesquisa
através de copia em Compact Disk (CD), uma vez que so serdo autorizadas novas pesquisas se n&o houver
pendéncias de devolutiva do servico.

Tenho ciéncia do exposto e concordo em fornecer subsidios para a pesquisa.

Recife, 29 de dezembro de 2020.

Atenciosamente,
/

Chefe de Divisdo de Educagéo na Saude

T Roméric Lopes Quirino
Chede da Div. de Edveacao na Ssude
UFES/ DEGTES / SESAL
Mat 100.4TIS

Rua Alfredo de Medeiros, 71, Espinheiro — CEP 52.021-030 — Recife — Pernambuco
fone: (81) 3355-1707 — CNPJ: 10.565.000/0001-92
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APENDICE 2: Parecer do CEP

INSTITUTO DE MEDICINA
INTEGRAL PROFESSOR W
IP FERNANDO FIGUEIRA -
IMIP/PE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESPIRITUALIDADE E _SAU DE MENTAL EM PROFISSIONAIS RESIDENTES DA
SECRETARIA DE SAUDE DO RECIFE: UM ESTUDO TRAMSVERSAL

Pesquisador: Maria de Fatima Costa Caminha

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 52660721.2.0000.5201

Institui¢ao Proponante: Institulo de Medicina Integral Professor Farnando Figueira - IMIP/PE

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Momero do Parecer: 5.097 535

Apresentagio do Projeto:
Trata-se de um projeto apresentado ao Programa Institucicnal de Bolsa de Iniciagio Cientifica (PIBIC
IMIP/CMPg)2021-2022.

As informagies elencadas nos campos "Apresentacio do Projelo”, "Objetive da Pesquisa®™ e "Avaliacdo dos
Riscos & Beneficios®™ foram reliradas do arquive Informagdes Basicas da Pesquisa
(PE_INFORMACOES BASICAS DO _PROJETO_1817105.pdf, de 18/10¥2021) efou do Projeto Detalhado
(FIBIC_Brunna_Haimenis.pdf, de 18/10/2021).

Intredugio:

Espiritualidade pode ser definida como uma busca pessoal para enlender guestbes relacionadas a vida, ao
seu senfido, as relagBes com o sagrado ou transcendente. E descrito que a relagdo espirtualidade-sadde
possui origens muito antigas, observadas em mitos gragos, em rituais indigenas @ nas inscrigies biblicas.
Alam disso, as praticas espirituais, incluindo as religiosas, servem como suporte e

anfrentamanto diante das quesides relacionadas a salde.

Segundo a Organizacdo Mundial de Salde (OMS), ha 322 milhdes de pessoas vivendo com algum

Enderago: Rua dos Coslhos, 300

Bairra: Boa Visla CEP: 50.070-802
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (B1)2122-4756 Fan: (B12122-4782 E-mail: comitedesticag@imip.org br

Piges 01 du OF
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APENDICE 3: Questionarios sociodemogréafico
Identificac&o (iniciais):
Idade:

Sexo: () Masculino () Feminino () N&o quero informar

Residente do curso de:

() Residéncia em Enfermagem em Atendimento Pré-Hospitalar
() Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade

() Residéncia Médica em Psiquiatria

() Residéncia em Enfermagem Obstétrica

() Residéncia em Odontologia em Saude Coletiva

() Residéncia Multiprofissional em Vigilancia em Saude

() Residéncia Multiprofissional na Rede de Atenc&o Psicossocial
() Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva

() Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia

Ano do programa em curso: () Primeiro ano () Segundo ano () Terceiro ano

6. Residéncia: () Recife () Regido Metropolitana do Recife ()Outro

Qual €é sua maior formacdo académica: () Graduacdo ()
Especializacdo/Residéncia em Saude () Mestrado () Doutorado ()Pés-doutorado

Raca/Cor: () Branca () Preta () Oriental () Indigena () Outros

9. Religido: () Catdlica() Protestante () Espiritismo () Afro-brasileiro ()

10.

11.

Outra: () Sem religido, mas acredito em Deus () Sem religido

e ndo acredito em Deus

Estado Civil do voluntario: () Solteiro () Casado () Separado () Viuvo () Relagcéao
Estavel () Outros

Renda familiar: () menos de 1 salario-minimo() 1 a 3 salarios-minimos() 4 a 7

salarios-minimos() 8 a 12 salarios-minimos() Mais de 12 salarios-minimos.
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ANEXO 1: Escala Spirituality Self Rating Scale (SSRS)

CORNCORDOD
AUITD

CONCORDO

CONCORDO
PARCIALAMENTE

DISCORDND

DISCORDD
TOTALMENTE

E importante, para mim, passar tempo com
pensamentos espirituais particulares e meditacoes

Esforgo-me muito para viver munha wvida de
acordo com minhas crencas religiosas

As oragbes ou pensamentos espirituals que tenho
quando estou sozinho sdo tio importantes para
mim quanto os teria durante cerimonias religiosas
ou reunides espirituals

Eu gosto de ler sobre minha espiritualidade efou
minha religifio

A espiritualidade ajuda a manter munha vida
estavel e equilibrada, da mesma forma que a
minha cidadania, amizades e sociedade o fazem

Minha wida toda €  baseada na minha
espiritualidade
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ANEXO 2: Escala de Coping Religioso/Espiritual Abreviada (CRE-Breve)

Estamos interessados em saber o quanto vocé utiliza a religido e a
espiritualidade para lidar com o estresse em sua vida. O estresse acontece
guando vocé percebe que determinada situacao é dificil ou problematica, porque
vai além do que vocé julga poder suportar, ameagcando seu bem-estar. A
situacdo pode envolver vocé, sua familia, seu trabalho, seus amigos ou algo que

€ importante para voce.

As frases abaixo descrevem atitudes que podem ser tomadas em situacdes de
estresse. Circule o nimero que melhor representa o quanto VOCE fez ou ndo
oque esta escrito em cada frase para lidar com a situacdo estressante que
vocédescreveu acima. Ao ler as frases, entenda o significado da palavra Deus
segundo seu proprio sistema de crencga (aquilo que vocé acredita).

Lembre-se: Nao ha opcdo certa ou errada
Margue s6 uma alternativa em cada questéo

Seja sincero(a) nas suas respostas e nao deixe nenhuma questdo em

branco!

1. Orei pelo bem-estar de outros

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5)
muitissimo

2. Procurei o amor e a protecdo de Deus

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5)
muitissimo

3.N&o fiz muito, apenas esperei que Deus resolvesse meus problemas por
mim

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5)
muitissimo

4. Procurei trabalhar pelo bem-estar social

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5)
muitissimo

5. Procurei ou realizei tratamentos espirituais
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(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5)
muitissimo

6. Procurei em Deus forga, apoio e orientacao

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5)
muitissimo

7. Senti insatisfagcdo com os representantes religiosos de minha instituicao
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5)
muitissimo

8. Pedi a Deus que me ajudasse a encontrar um novo propésito na vida
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5)
muitissimo

9.Imaginei se Deus permitiu que isso me acontecesse por causa dos meus
erros

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5)
muitissimo

10. Realizei atos ou ritos espirituais (qualquer acdo especificamente
relacionada com a crenca: sinal da cruz, confissdo, jejum, rituais de
purificacao, citacdo de provérbios, entoacdo de mantras, psicografia etc.)
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
11. Tive dificuldade parareceber conforto de minhas crencas religiosas
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5)
muitissimo

12. Fiz o melhor que pude e entreguei a situacéo a Deus.

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5)
muitissimo

13. Convenci-me de que as for¢cas do mal atuaram para tudo isso acontecer
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5)
muitissimo

14. Pratiquei atos de caridade moral e/ou material

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5)
muitissimo

15. Procurei me aconselhar com meu guia espiritual superior (anjo da

guarda, mentor etc.)
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(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5)
muitissimo

16. Voltei-me a Deus para encontrar uma nova direcdo de vida

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5)
muitissimo

17. Tentei lidar com meus sentimentos sem pedir ajuda de Deus

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5)
muitissimo

18. Tentei proporcionar conforto espiritual a outras pessoas

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5)
muitissimo

19. Fiquei imaginando se Deus tinha me abandonado

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5)
muitissimo

20. Pedi para Deus me ajudar a ser melhor e errar menos

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5)
muitissimo

21. Pensei que o acontecido poderia me aproximar mais de Deus

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5)
muitissimo

22. Nao tentei lidar com a situacéo, apenas esperei que Deus levasse
minhas preocupacdes embora

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5)
muitissimo

23. Senti que o mal estava tentando me afastar de Deus

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5)
muitissimo

24. Entreguei a situacdo para Deus depois de fazer tudo que podia

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5)
muitissimo

25. Orei para descobrir o objetivo de minha vida

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5)

muitissimo
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26. Fui a um templo religioso

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5)
muitissimo

27. Busquei protecao e orientacdo de entidades espirituais (santos,
espiritos, orixas etc.)

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5)
muitissimo

28. Imaginei se minha institui¢c&o religiosa tinha me abandonado

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5)
muitissimo

29. Procurei por um total re-despertar espirirtual

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5)
muitissimo

30. Confiei que Deus estava comigo

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5)
muitissimo

31. Comprei ou assinei revistas periédicas que falavam sobre Deus e
guestdes espirituais

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
32. Pensei que Deus nao existia

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5)
muitissimo

33. Questionei se até Deus tem limites

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5)
muitissimo

34. Busquei ajuda ou conforto na literatura religiosa

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5)
muitissimo

35. Pedi perdéo pelos meus erros

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5)
muitissimo

36. Participei de sessdes de cura espiritual
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(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5)
muitissimo
37. Questionei se Deus realmente se importava
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5)
muitissimo
38. Tentei fazer o melhor que podia e deixei fazer o resto
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5)
muitissimo
39. Envolvi-me voluntariamente em atividade pelo bem préximo
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5)
muitissimo
40. Ouvi e/ou cantei musicas religiosas
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5)
muitissimo
41. Sabia que ndo poderia dar conta da situagédo, entdo apenas esperei que
Deus assumisse o controle

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5)

muitissimo

42. Recebi ajuda através de imposicdo das maos (passes, rezas, béncaos,
magnetismo, reiki etc.)
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5)
muitissimo
43. Tentei lidar com a situacdo do meu jeito, sem a ajuda de Deus
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5)
muitissimo
44. Senti que meu grupo religioso parecia estar me rejeitando ou me
ignorando
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5)
muitissimo
45. Participei de praticas, atividades ou festividades religiosas ou
espirituais
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5)

muitissimo
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46. Procurei auxilio nos livros sagrados

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5)
muitissimo

47. Tentei mudar meu caminho de vida e seguir um novo- o caminho de
Deus

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5)
muitissimo

48. Culpei Deus pela situacao, por ter deixado acontecer

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5)
muitissimo

49. Refleti se ndo estava indo contra as leis de Deus e tentei modificar
minha atitude

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5)

muitissimo
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ANEXO 3: Verséo reduzida da Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse
(DASS-21)

DASS —21 Versao traduzida e validada para o portugués do Brasil
Autores: Vignola, R.C.B. & Tucci, A.M.

Instrucoes

Por favor, leia cuidadosamente cada uma das afirmacdes abaixo e circule o niumero
apropriado 0,1,2 ou 3 que indique o quanto ela se aplicou a vocé durante a ultima
semana, conforme a indicagéo a seguir:

0 N&o se aplicou de maneira alguma

1 Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo

2 Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

3 Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo
1 Achei dificil me acalmar 0123
2 Senti minha boca seca 0123
3 N&o consegui vivenciar nenhum sentimento positivo 0:4 23
4 Tive dificuldade em respirar em alguns momentos (ex. respiragéo 0123

ofegante, falta de ar, sem ter feito nenhum esforco fisico)

5 Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas 01 23
6 Tive a tendéncia de reagir de forma exagerada as situagdes 0123
7 Senti tremores (ex. nas maos) 0:4 23
8 Senti que estava sempre nervoso 001 2.3
9 Preocupei-me com situagdes em que eu pudesse entrar em panico e 0123

parecesse ridiculo (a)

10 | Senti que nédo tinha nada a desejar 0123
11 | Senti-me agitado 0123
12 | Achei dificil relaxar 0123
13 | Senti-me depressivo (a) e sem animo 0123
14 | Fuiintolerante com as coisas que me impediam de continuar o que eu 0123
estava fazendo
15 | Senti que ia entrar em panico 0:4 23
16 | N&o consegui me entusiasmar com nada 0123
17 | Senti que néo tinha valor como pessoa 0123
18 | Senti que estava um pouco emotivo/sensivel demais 0123
19 | Sabia que meu coracgédo estava alterado mesmo nao tendo feito nenhum 0123
esforco fisico (ex. aumento da frequéncia cardiaca, disritmia cardiaca)
20 | Senti medo sem motivo 0123

21 | Senti que a vida nao tinha sentido 0123
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Obrigado por experimentar o Leitura Avancada. Compartilhe seus comentarios conosco. & o X

Submissoes

Submissoes Online

Ja possui um login/senha de acesso a revista IJHE - Interdisciplinary Journal of Health Education?
Acesso

Nao tem login/senha?
Acesse a pagina de cadastro

O cadastro no sistema e posterior acesso, por meio de login e senha, sdo obrigatdrios para a
submissao de trabalhos, bem como para acompanhar o processo editorial em curso.

Diretrizes para Autores

O Interdisciplinary Journal of Health Education (IJHE) é um periddico cientifico eletronico,
semestral, editado pelo Programa de Pos-graduacdo Ensino em Satde na Amazodnia da
Universidade do Estado do Pard, composto por revisores em pares e colaboradores brasileiros e
internacionais.

Os editores e colaboradores almejam tornar a revista uma referéncia em assuntos relacionados ao
ensino em saude, no Brasil e no mundo.

Os conteudos oferecidos sdo direcionados a alunos, docentes, pesquisadores e gestores de
instituigdes de ensino superior bem como para interessados em servigos de atencdo e gestdo em
saude que possuam o ensino € a pesquisa como importantes vertentes para se alcancar a exceléncia
em suas acoes.

Missao da revista para a educacio e a pesquisa

Os manuscritos submetidos para a [JHE poderao ser utilizados pelos editores para fins de ensino e
pesquisa envolvendo os autores dos trabalhos enviados.

A TJHE publica contribui¢des originais com o intuito de desenvolver o estudo sobre temas
relacionados ao ensino/educagdo em satde. A politica editorial da revista consiste em discutir esta
area sob a otica da formagdo dos profissionais de saude, de uma perspectiva critica, sistematica e
interdisciplinar. Antes de fazer a submissdo de um manuscrito, recomenda-se a leitura e o
atendimento destas normas para publicacdo (Instru¢des aos autores).

Dados de autoria que o autor deve inserir no sistema de submissao

Os autores devem se cadastrar e submeter seus trabalhos através do sistema eletronico da

Revista com seu login e senha, criada no momento do cadastro. O Autor alimenta os

metadados referentes ao trabalho submetido e aos dados pessoais dos autores. Dentre os
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dados dos autores: Pré-nome; nome do meio; sobrenome; instituicao; Pais; E-mail; Resumo da

Biografia (Ex.: formagdo, departamento, area, especialidade).

Tipos de documentos que o autor deve inserir durante a submissao
1. Pagina de Rosto do trabalho a ser publicado, conforme normas estabelecidas;
2. Texto do artigo ou trabalho a ser publicado, conforme normas estabelecidas;
3. Declaragao de autoria (conforme modelo em anexo);

4. Autorizagdo do comité de ética para pesquisa com seres humanos.

Tipos de artigos aceitos pela revista

A revista aceita contribui¢des inéditas, nos idiomas portugués ou inglés de acordo com os tipos
abaixo indicados (consulte também o item 8§, sobre a formata¢do das contribuigdes). Por ser um
periddico com avaliacdo duplo cega por pares, qualquer tipo de contribuicao (exceto Resumos de
Teses e Dissertagoes) deve ser apresentada com:

e Pagina de rosto separada do corpo do artigo, contendo: titulo do trabalho (em portugués
e em inglé€s), titulo resumido do trabalho, nome(s) do(s) autor(es), titulacdo e vinculo
institucional, instituicdo(des) do(s) autor(es), ORCID dos autores - Nome completo da
Instituicdo, Cidade, Estado, Pais -; dados do autor para correspondéncia — nome,
endereco postal e e-mail -, local onde foi desenvolvido o estudo, fonte de financiamento
e bolsas concedidas (se houver), indicacdo de eventual apresentacdo do trabalho em
eventos, conflito de interesse (se houver). A Folha de Rosto deve ser enviada em um
arquivo separado das contribui¢des (manuscritos) — ver item 5b (abaixo).

e Ressalta-se que: as contribuigdes ndo devem conter dados de autoria nas propriedades
do documento, nem em seu conteudo. As contribui¢cdes devem ser iniciadas pelo titulo,
seguido do contetido, expresso de acordo com o tipo da publicagdo (veja abaixo e
atente-se ao item 8 destas Instrucoes).

a) Carta ao Editor: maximo 2 paginas de mil palavras (incluindo referéncias), com até trés
autores, sem ilustragoes, e Pagina de rosto (separada da Carta ao Editor). A carta ao editor constitui
uma oportunidade ¢ um meio pelo qual um leitor podera expressar uma opinido em favor ou contra
um artigo publicado, em conformidade com aspectos éticos a serem julgados pelo corpo editorial
da revista, de forma que seja prevenido qualquer teor de ataque ou injuria moral aos autores do
artigo comentado.

b) Ensaios: Produgdo textual de amplo alcance tedrico-analitico, ndo conclusivo e ndo exaustivo,
resultante de reflexdo inovadora sobre temas atuais dentro do escopo da revista. Textos com
estrutura livre e com até 15 paginas, incluindo as referéncias, e Pagina de rosto (separada do
Ensaio).

c) Artigos Originais: trabalhos resultantes de pesquisa ou experiéncias no campo do ensino em
saude com no maximo 15 paginas, incluindo referéncias bibliograficas, figuras e notas. Sua
estrutura deve conter: Pagina de rosto (separada do Artigo) e Artigo com titulo em portugués e em
inglés, resumo, palavras-chave, abstract, key-words, introducdo, objetivos, método, resultados,
discussdo, conclusdo e referéncias. E importante ressaltar que o(s) nome(s), titulagdo e institui¢ao
do (s) autor (es) deverdo ser inseridos apenas na folha de rosto, pois as avaliagdes por revisores em
pares sdo feitas de modo cego. Em suma, os dados de autoria ndo devem aparecer nas propriedades
dos arquivos enviados na submissao.

d) Relato de Experiéncia: artigos que descrevem condi¢des de experiéncia dos autores e

read://https_ijhe.emnuvens.com.br/?url=https%3A%2F %2Fijhe.emnuvens.com.br%2Fijhe%2Fabout%2Fsubmissions%23authorGuidelines 2/12



01/10/2022 10:56 Submissées
determinado campo de atuagao. evem mostrar retlexao sobre a pratica, podendo apontar
caminhos para estudos sistematicos de carater exploratdrio ou ndo. Tais relatos devem ter carater
ndo apenas descritivo, mas também reflexivo e nao necessitam ter a estrutura dos artigos originais.

Sugere-se introdugdao ou contextualizagdo, descricdo da experiéncia, resultados e impactos,
consideragdes finais em até 10 paginas, incluindo as referencias. Deve-se apresentar uma Pagina de
rosto (separada do Relato de Experiéncia).

e) Resenhas: Resumo e critica a contetido de livro relacionado aos campos de confluéncia da
revista, publicado ou traduzido nos ltimos trés anos. Tamanho: até 2 paginas. Deve-se apresentar
uma Pagina de rosto (separada da Resenha).

f) Resumos de Tese e Dissertacdo: descrigao sucinta de dissertagdes de mestrado, teses de
doutorado e/ou de livre-docéncia, constando de resumo com até uma pagina, contendo: titulo e
palavras-chave em portugués, inglés, autor, orientador, programa de pods-graduacdo, curso e
instituicdo em que o trabalho foi desenvolvido. Informar o endereco de acesso ao texto completo,
se disponivel na internet. A publicagdo do resumo nao impede a posterior publicagdo do trabalho
completo em qualquer periodico.

Os trabalhos passiveis de serem submetidos devem ser enquadrados em uma das categorias abaixo,
conforme padrdes gerais preconizados mundialmente indicados entre parénteses.

a) Estudo controlado e randomizado (http://www.consort-statement.org)

b) Estudo de caso-controle (http://strobe-statement.org)

c¢) Estudo de coorte (http://strobe-statement.org)

d) Estudo de prevaléncia (http://strobe-statement.org)

e) Estudos de acuracia diagnostica (http://www.bristol.ac.uk/quadas/quadas-2/)

f) Validagao, bem como tradugdo e validagao cultural de questionarios, conforme padroes
amplamente aceitos e sugeridos abaixo:

1) Peter H. Rossi, James D Wright and Andy B. Anderson
Handbook of Survey Research ISBN: 978-0-12-598226-9;

i1) Pasquali, L. (Org.) (1999). Instrumentos psicoldgicos: manual pratico de elaboragdo. Brasilia:
LabPAM; IBAP

ii1) http://www.methodspace.com/profiles/blogs/validating-a-questionnaire
vi) http://www.methodspace.com/profiles/blogs/validating-a-questionnaire
g) Estudos do tipo “antes e depois” (before and after study designs) (http://strobe-statement.org)

h) Estudos qualitativos (http://srs-mcmaster.ca/wp-content/uploads/2015/05/Guidelines-for-
Critical-Review-Form-Qualitative-Studies.pdf)

1) Relato de caso (http://strobe-statement.org)

J) Relato de experiéncia (http://www.ibissoft.se/users/ilia/exp guidelines.htm)
1) Revisdo Narrativa

m) Revisdo Sistematica (http://www.bristol.ac.uk/quadas/quadas-2/)

n) Série de casos (http://strobe-statement.org)
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Aspectos éticos e legais

O contetdo e opinides expressas nas publicagdes desta revista sdo de responsabilidade exclusiva
dos autores.

A submissdo do manuscrito a ITHE implica que o trabalho ndo tenha sido publicado na integra em
outro periddico ou veiculo de comunicacdo, e que ndo esteja sob consideragdo para publicagdo em
outra revista.

O uso de iniciais, nomes ou numeros de registros, bem como fotografias dos participantes da
pesquisa nao devem ser inseridos no manuscrito e nas propriedades do arquivo. .

Os manuscritos deverdo ser apresentados, de acordo com o Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas (ICMJE, do inglés, International Committee of Medical Journal Editors),
disponivel emhttp://www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf.

Estudos realizados em humanos, no Brasil, devem atender a Resolucao 466/12 do Conselho
Nacional de Saude do Ministério da Saude (Brasil) e deve-se incluir, no manuscrito, o numero do
parecer de aprovagdo pela Comité de Etica em Pesquisa. O parecer deve ser encaminhado junto ao
manuscrito em versao PDF.

Nao serdo aceitos o plagio e outras praticas antiéticas, conforme preconizado pelo Codigo de
Condutas e Diretrizes para as Melhores Praticas entre Editores de Revistas, do Comité de Etica em

Publicagdes (COPE, do inglés, Committee on Publication Ethics), disponivel em:

¢ http://publicationethics.org/files/Code of conduct for journal editors Marll.pdf

A mengao de instrumentos, materiais ou substancias de propriedade privada deve ser acompanhada
da indicacdo de seus fabricantes. Caso haja reproducdo de imagens ou outros elementos de autoria
de terceiros deve ser apresentada a autorizacao de reproducdo pelos detentores dos direitos autorais.

Submissio dos manuscritos

Os manuscritos deverdo ser submetidos somente online de acordo com as instru¢des a seguir. Os
autores dos trabalhos sem a correta formatacdo serdo contactados para fazerem as devidas
corregoes.

Itens exigidos para envio dos manuscritos

1. Manuscrito completo sem identificacao de autoria para cada categoria: artigo original,
relato de experiéncia, resenhas, ensaio, resumos de dissertagdes e teses.

2. Arquivo com imagens, tabelas e figuras deverdo ser inseridas no final do manuscritos,
com sua devida citacdo no corpo do texto, por meio de numeragao consecutiva de

tabelas, figuras e imagens em seu texto..

3. Pagina de rosto devera ser inserida no sistema no local destinado ao “envio de
documentos suplementares”;

4. Aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa, quando indicado, devera ser inserida no
sistema no local destinado ao “envio de documentos suplementares”;

5. Revisdo e submissdo: verifique atentamente se todas as etapas foram cumpridas e clique
em enviar para completar a submissao.
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Apresentacio do manuscrito

a) Apresentacio

O texto deve ser digitado em processador de texto Word (formato .DOC ou DOCX) ou compativel,
em tamanho A4, com espacamento de linhas 1,5, fonte Arial e tamanho 12. O manuscrito ndo deve
conter dados de autoria em suas propriedades nem no corpo do texto. O manuscrito ndo devera ser
apresentado com marcas de revisao nem destaques em cores.

Em todos os itens, o texto deve ser estruturado a partir de titulos e subtitulos das partes, a esquerda,
com numeragao obrigatéria. Os titulos deverdo ser digitados em negrito e os subtitulos em italico.
b) Pagina de rosto:

A pégina de rosto deve conter:

1) Titulo do trabalho e versdao em ingl€s;

i1) Titulo abreviado com até 40 caracteres;

ii1) Nome completo dos autores, titulacao e vinculo institucional, nome da Instituicao por extenso,
cidade e pais da instituigdo;

1v) Local em que foi desenvolvido o estudo;
v) Enderecos postal e eletronico do autor correspondente;
vi) Indicagdo de 6rgao financiador do estudo, se for o caso, e de bolsas concedidas;

vii) Indica¢do de eventual apresentagdo em evento cientifico ou se ¢ resultado de dissertacdo de
mestrado ou tese de doutorado;

viii) Indicagdo de eventual conflito de interesse.

Obs.: O autor correspondente devera assegurar que as seguintes informagdes sejam providenciadas
para cada autor, durante o processo de submissao:

a) Endereco completo, incluindo o pais, instituicdo, telefone e email. E de responsabilidade do
autor correspondente assegurar que cada autor abra uma conta de usudrio no sistema de submissao,
com informagdes atualizadas;

b) As contribuic¢ées individuais feitas por cada autor no trabalho submetido;

c¢) Todos os autores devem atender aos seguintes critérios de autoria:

e Contribui¢des substanciais para a concepc¢do e planejamento do estudo; ou aquisi¢ao,
analise ou interpretacdo dos dados do estudo e;

e Preparo das versdes iniciais do trabalho ou revisdo critica com importantes
contribuicdes intelectuais; e

e Aprovacao final da versdo submetida; e
e Estar disponivel para todos os aspectos do trabalho, assegurando que questdes

relacionadas a acurdcia e integridade de qualquer parte do trabalho sejam
apropriadamente investigadas e resolvidas;
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d) Detalhes dos agradecimentos;

e) Uma afirmacdo indicando se a aprovacio do trabalho por um Comité de Etica foi necesséria e
recebida, com o ntimero do processo ou codigo, bem como o Comité que expediu o parecer. Em
casos em que a analise por um Comité de Etica ndo seja necessaria, solicitamos anexar o parecer do
proprio comité, indicando a dispensa. Todo o trabalho envolvendo pesquisa em seres humanos deve
estar de acordo com a Declaragao de Helsinki
(http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/);

f) Detalhes de todo e qualquer possibilidade de conflito de interesse. O conflito de interesse se
caracteriza, quando um julgamento relacionado a um interesse primario, € genuinamente de
interesse comum (por exemplo, a validade do estudo), pode ser influenciado por interesses
secundarios de ambito particular (por exemplo, ganhos financeiros, favorecimentos nas inter-
relacdes pessoais ou rivalidade profissional).

Critérios para o manuscrito

Todos os trabalhos devem ser redigidos de modo claro, com informacdes relevantes e de interesse
para regides ou circunstancias especificas ou, ainda, para circunstancias gerais e de interesse para o
mundo.

Para trabalhos de pesquisa, a metodologia deve ser apropriada, com resultados validos e conclusodes
plausiveis, amparadas por evidéncias prévias e adequadamente citadas. E fundamental que os
autores incluam argumentos adequados, que justifiquem a forma que o trabalho contribuira para o
avango do conhecimento no tema pretendido. De acordo com este critério.

Os trabalhos serdo avaliados e selecionados por sistema de revisdo duplo-cega, em pares, sendo
aceitos trabalhos nas linguas portuguesa e inglesa, mas invariavelmente com resumos em inglés.

Processo editorial

Todos os trabalhos submetidos serdo lidos, inicialmente, por um de nossos editores. Trabalhos
considerados ndo prioritarios serdao rejeitados nesta fase. Os demais trabalhos de interesse serdao
enviados para profissionais especialistas no tema de interesse, bem como para profissionais com
conhecimentos mais generalistas que envolvam a metodologia cientifica. As identidades dos
autores nao estarao disponiveis para os revisores, sendo adotada a metodologia de revisao duplo
cega por pares, na qual as identidades de autores e revisores sdo preservadas e ndo sdo conhecidas
nem pelo autor, nem pelo revisor.

O tempo médio para a decisdo inicial serd de, aproximadamente, dois meses. Caso os pareceristas
solicitem ajustes, os autores devem cumprir prazos estipulados para que o manuscrito ndo seja
considerado como nova submissdo. Todos os trabalhos aceitos serdo editados, de acordo com o
estilo de nossa revista e retornados para o autor, no formato de documento de prova, para posterior
aprovacao, por parte do autor. Os autores serdo responsaveis por todas as afirmagdes que constarem
no trabalho. - A revista enviard pareceres para todos os autores, até¢ mesmo para aqueles que os
editores rejeitarem na primeira avaliagdo com os motivos que levaram a aprovagdo, aprovagao
condicional ou a rejeicao via sistema. A revista usara um software para deteccao de plagio.

Formatacao
1- Pagina de Rosto

a) Pagina de rosto: titulo do trabalho (em portugués e em inglés), titulo resumido do trabalho,
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nome(s) do(s) autor(es), titulagdo e vinculo institucional, institui¢ao(des) do(s) autor(es) - Nome
completo da Instituicdo, Cidade, Estado, Pais -; dados do autor para correspondéncia — nome,
endereco postal e e-mail -, local onde foi desenvolvido o estudo, fonte de financiamento e bolsas

concedidas (se houver), indicacdo de eventual apresentacao do trabalho em eventos, conflito de
interesse (se houver). A Folha de Rosto deve ser enviada em um arquivo Formato DOC ou DOCX,
separado das contribui¢des (manuscritos).

2 — Contribui¢oes/Manuscritos

b) Titulo e identificacdo: O titulo deve ser preciso e conciso, em negrito e centralizado, fonte
Arial, tamanho 12, maiuscula, logo abaixo deve constar a versdo em inglés, ndo devendo
ultrapassar o nimero maximo de 18 palavras independente do idioma.

¢) Resumo: O resumo deverd conter no maximo 300 palavras, ndo devendo conter paragrafos e
citacdes de autores e datas. Os resumos deverdo ser estruturados, os resumos de artigos originais
deverdo mencionar o objetivo, método, resultados e conclusdes. No relato de experiéncia devera
conter contextualizagdo, descrigdo da experiéncia e consideragdes finais. Nas demais modalidades
devera conter introdugdo, desenvolvimento e consideragdes finais.

d) Palavras-chave: As palavras-chave devem ser de trés a cinco para fins de indexacdo do
trabalho, separadas por um ponto entre elas, pesquisadas nos DeCS - Descritores em Ciéncias da
Saude.

e) Abstract e key-words: O resumo em inglés devera ser apresentado logo ap6s o resumo em
portugués, seguindo as mesmas normas apontadas anteriormente. A versdo em inglés do resumo
deve ser fiel a versdo em portugués. As key-words devem ser de trés a cinco para fins de indexagao
do trabalho, separadas por um ponto entre elas, pesquisadas nos DeCS - Descritores em Ciéncias da
Saude, bem como no Mesh (Medical Subject Headings, da U.S. National Library of Medicine,
disponivel em www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh ou ERIC http://eric.ed.gov/), sendo semelhantes e em
igual nimero as palavras-chave em portugués. Nao usar tradutores eletronicos.

f) Introducio (Artigos Originais) ou Contextualizacio (Relatos de Experiéncia): Deve ser
objetiva e conter breve revisdo da literatura relatando o contexto e a situagdo atual dos
conhecimentos sobre o tema e apresentacdo do problema, a lacuna do conhecimento, destacando
sua relevancia. Devem ser pertinentes e alinhadas ao(s) objetivo(s) do manuscrito, os quais devem
estar explicitado(s) ao final desta secao.

g) Método (Artigos Originais): O método deve ser descrito de forma clara devendo conter:
delineamento do estudo, critérios de inclusdo, processo de selecao, amostragem e aloca¢ao dos
participantes, procedimentos e instrumentos de coleta, critérios de mensura¢do do desfecho, bem
como métodos de analise dos dados de forma a possibilitar reprodutibilidade do estudo.

Nos estudos envolvendo seres humanos deve haver referéncia a existéncia de um termo de
consentimento livre e esclarecido apresentado aos participantes, apos a aprovacdo por Comité de
Etica em Pesquisa.

h) Descri¢ao da Experiéncia (Relatos de experiéncia): Nos casos de relatos de experiéncia deve-
se descrever detalhadamente a populacdo envolvida, o local, as a¢des realizadas, as dificuldades e
potencialidades.

1) Resultados (Artigos originais): Apresentar os resultados em sequéncia ldgica, de forma
sintética e concisa. Expor os resultados relevantes para o objetivo do trabalho e que sdo discutidos
no artigo. Apresentar tabelas ou figuras de forma a serem autoexplicativas e com analise estatistica,
se houver, evitando repetir no texto os dados ilustrados.

j) Resultados e Impactos (Relatos de Experiéncia): Nos casos de relato de experiéncia deverao
ser apresentados os principais resultados, os impactos da experiéncia sobre o problema elencado, e
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uma analise critica e reflexiva sobre a experiéncia, as dificuldades encontradas e as estratégias
empregadas para supera-las.

1) Discussao (Artigos Originais): A discussdo deve conter a interpretacdo dos autores sobre os
resultados obtidos e a comparagdo dos achados com a literatura, comentando e explicando as
diferengas encontradas. Deve incluir a avaliacdo dos autores sobre as limitagdes do estudo e sobre
os seus principais desdobramentos com indicagdo para novas pesquisas na area. Deve explicitar a
contribuicao do estudo para a pratica e a pesquisa relacionadas a area de conhecimento abordada.

Os trabalhos de natureza qualitativa podem juntar as partes resultados e discussdo ou mesmo ter
nomeacdes diferentes das partes, sem fugir da estrutura légica de artigos cientificos.

m) Conclusdes (Artigos Originais), Consideracdes Finais (Relatos de Experiéncia): Apresentar
as conclusoes relevantes, considerando os objetivos da pesquisa, bem como, indicar caminhos para
continuidade do estudo.

Indicar como a experiéncia contribuiu para avangos sobre o problema apresentado, como pode ser
empregada em outras realidades, bem como as principais potencialidades da experiéncia e os
desafios a serem transpostos.

n) Referéncias:

Todos os autores e trabalhos citados no texto devem constar dessa se¢do e vice-versa, seguindo os
Requisitos Uniformizados para Manuscritos Submetidos a Jornais Biomédicos, elaborados pelo
Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas — ICMJE (norma Vancouver). Os titulos de
periddicos devem ser escritos de forma abreviada, de acordo com a List of Journals do Index
Medicus. Exemplos:

http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html

Numerar as referéncias por ordem de entrada no trabalho e usar esses nimeros para as citacdes no
texto. As citagOes das referéncias devem ser mencionadas no texto em nimeros sobrescritos
(expoente), sem datas. A lista de referéncias ao final do trabalho deve ser numerada e apresentada
na mesma ordem em que as citagcdes aparecem no texto. Todas as referéncias citadas no corpo do

texto devem constar na lista de referéncias e vice-versa.

Evitar numero excessivo de referéncias e as de dificil acesso, selecionando as mais relevantes para
cada afirmacdo e dando preferéncia para os trabalhos mais recentes (5 anos).

O nimero maximo de referéncias deve ser 30, sendo os autores responsaveis pela exatiddo dos
dados constantes das mesmas.

Modelos para todos os tipos de citagdes de artigos, livros, comunicagdes pessoais, sitios
eletronicos, entre outros, segundo o padrdo Vancouver, poderdo ser consultados em:

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/?amp=&depth=2

Exemplos:

Artigos

Ziganshin BA, Yausheva LM, Sadigh M, et al. Training young Russian physicians in Uganda: a
unique program for introducing global health education in Russia. Ann Glob Health. 2015 Sep-
Oct;81(5):627-35. http://dx.doi.org/10.1016/j.a0gh.2015.10.007. PMid:27036719.

Sites de internet:

International Committee of Medical Journal Editors [homepage on the Internet]. Uniform
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Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing and Editing for
Biomedical Publications [cited 2016 Apr 05]. Available from: http://www.icmje.org

Livros de autoria conhecida

Puig-Samper MA, Ruiz R, Galera Andres, editors. Evolucionismo y cultura: darwinismo en Europa
e Iberoamerica. Aranjuez (Spain): Ediciones Doce Calles; 2002. 407 p.

Capitulos de livros

Bundy D, Shaeffer S, Jukes M, et al. School-based health and nutrition programs. In: Jamison DT,
Breman JG, Measham AR, et al., editors. Disease control priorities in developing countries. 2nd ed.
Washington (DC): World Bank; 2006. Chapter 58.

Livros de autoria nao explicita (desconhecida)

Transforming and scaling up health professionals’ education and training: WHO Education
Guidelines 2013. Geneva: World Health Organization; 2013.

Livros de autoria institucional

National Research Council (US) Committee on High School Biology Education; Rosen WG,
editor. High-school biology today and tomorrow: papers presented at a conference. Washington
(DC): National Academies Press (US); 1989.

Comunicacoes pessoais por email

Andriolo RB. Concerning method of randomisation and missing data [Internet]. Message to: Regis
Bruni Andriolo. 2004 Sep 20 [cited 2004 Sep 20]. [1 paragraph].

o) Tabelas, figuras, graficos e anexos:

As tabelas, quadros, figuras, graficos e anexos sdo limitadas a seis (6) no total, que ndo serdo
computados no numero de paginas permitidas no manuscrito. Tais elementos deverdo ser inseridos
em arquivo em anexo no sistema de submissdo, mas citados no corpo do texto, para posterior
insercdo na versdo final, por meio de suas numeragdes indicando a fonte das informagdes
apresentadas na parte inferior. Em caso de tabelas, quadros, figuras, graficos e anexos ja
publicados, os autores deverdo apresentar documento de permissdo assinado pelo(s) autor(es).

e Tabelas, quadros e respectivos textos: devem estar em formato editavel (DOC ou
DOCX) e incluir apenas os dados imprescindiveis, evitando-se tabelas muito longas
(méximo permitido de uma pagina) ou pequenas, com dados que possam ser descritos
no texto. As tabelas devem ser numeradas, consecutivamente, com algarismos arabicos.

e Figuras e graficos: devem estar em boa qualidade e boa resolucdo (300 DPI ou
superior) com os dados legiveis e nitidos. Devem ser citadas e numeradas,
consecutivamente, em arabico, na ordem em que aparecem no texto. Deve ser evitado a
inser¢do de figuras e graficos grandes (méximo permitido de uma pagina). Figuras de
baixa qualidade ndo serdo aceitas e podem resultar em atrasos no processo de revisao e
publicagdo (imagens, figuras ou desenhos devem estar em formato JPEG. Outros tipos
de graficos devem ser produzidos em programa de imagem - photoshop ou corel draw e
salvos em JPEG).

e Anexos: Serdo aceitos quando contiverem informagdo original importante ou algum

destacamento que complemente, ilustre e auxilie a compreensdo do trabalho. Ao utilizar
um anexo, por favor, cite-o em seu texto.
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Condicoes para submissao

Como parte do processo de submissdo, os autores sao obrigados a verificar a conformidade da
submissao em relacao a todos os itens listados a seguir. As submissdes que ndo estiverem de acordo
com as normas serdao devolvidas aos autores.

1. A contribuicdo ¢ original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicag¢do por outra
revista; caso contrario, deve-se justificar em "Comentarios ao editor".

2. O arquivo da submissao estd em formato Microsoft Word (.DOC ou .DOCX).

3. URLs para as referéncias foram informadas quando possivel.

4. O texto estd em espago 1,5; usa uma fonte Arial de 12; emprega italico em vez de
sublinhado (exceto em enderegos URL); as figuras e tabelas deverao ser citadas no
corpo do texto e inseridas ao final do documento na forma de anexos, para posterior
inser¢ao no mesma localizagdo da citacao, pelos diagramadores da revista.

5. O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes
para Autores, na pagina Sobre a Revista.

6. Em caso de submissdo a uma se¢do com avaliacdo pelos pares (ex.: artigos), as
instrugdes disponiveis em Assegurando a avaliacdo pelos pares cega foram seguidas.

7. Autorizacdo para publicacdo e garantia de direitos para os a I[JHE.

Declaracao de Direito Autoral

Declaraciao de Autoria

Os trabalhos publicados na Interdisciplinary Journal of Health Education (1IJHE) sdo sujeitos as
leis e convengdes de direitos autorais internacionais ¢ do Brasil.

Cada autor deve ler e assinar as declaracdes sobre: 1) direito autoral; 2) atribuicdo de autoria e

contribuicdo; 3) conflito de interesses e 4) declaracdo de financiamento. No caso de co-autoria,
cada um deve preencher este formulario e envia-lo eletronicamente pelo co-autor correspondente.

Titulo :

1) Direitos Autorais

Para edi¢do de meu artigo pela revista Interdisciplinary Journal of Health Education , venho
transferir, atribuir e transmitir todos os direitos autorais, exclusivamente, para a Interdisciplinary
Journal of Health Education . Afirmo que este artigo cientifico apresentado nao foi publicado
anteriormente, de modo parcial e em sua totalidade, em qualquer formato (papel ou eletrdnico).
Também declaro que o contetido ndo sofreu simultanea submissdo em outro periddico cientifico,
sob qualquer forma, nem esta sujeito a direitos autorais ou quaisquer outros direitos, exceto o meu
proprio para esta revista.

2) Atribuicao autoria e contribuicao

Declaro que participei de forma significativa na construcao e formacao desde estudo. tendo,
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x

enquanto autor, responsabilidade publica pelo conteudo deste, pois, contribui diretamente para o
contetdo intelectual deste trabalho e satisfago as exigéncias de autoria (marque todos que se
aplicarem):

() Concepcao e desenvolvimento (desde a id€ia para a investigacao ou artigo, criou a hipotese)

() Desenho metodologico (planejamento dos métodos para gerar os resultados)
() Supervisdo (responsavel pela organizagdo e execugao do projeto e da escrita do manuscrito)

() Coleta e tratamento dos dados (responséavel pelos experimentos, pacientes, organiza¢ao dos
dados)

() Analise / interpretagao (responsavel pela andlise estatistica, avaliagao e apresentacao dos
resultados)

() Levantamento da literatura (participou da pesquisa bibliografica e levantamento de artigos)
() Redacdo (responsavel por escrever uma parte substantiva do manuscrito)
() Revisdo critica (revisei o contetdo intelectual do manuscrito antes da apresentacao final)

() Outros (listar outras contribui¢des especificas)

3) Conflito de Interesse

Caso haja quaisquer conflitos de interesses e financeiros em meu nome, em relagdo ao contetido
deste documento, foram claramente divulgados na Interdisciplinary Journal of Health Education
em uma carta para o editor.

4) Financiamento Demonstrac¢oes
Se houve fontes de suporte externas ao projeto, estas foram claramente indicadas na carta de

apresenta¢do, bem como o papel das organizagdes de financiamento na condugao do estudo,
descrito na se¢cdo Métodos do manuscrito.

Conforme os dados (abaixo), confirmo que li as instrugdes para os autores como expostas no site da
revista cumprido todas as exigéncias deste acordo.

NOIMIE: .ttt e eaee e eeaaeeeeaee s CPF/Passaporte:
ORCID....ciiiieiieeeeeee e

Email: oo Telefone: .....cooovvevieviieiiiiieeeeee,
IES QUE TRABALHA OU ESTUDA ...ttt SETOR
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ENdEreCo RESIACTICIAL .....iiuiiiiiiiiiiiiiiiii i ettt et et e b e b e ean e saaeaanes

ASSINATUTA: oot et e e e e e et eee e e e et e e e e e e e e e e e e aeeeeeeeeaaanaaeeeeeeeaenannaaaeeaerane

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para os servigos
prestados por esta publicagdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.

IJHE ¢ uma Publicagdo do Programa de P6s-Graduacao Ensino em Satde na Amazdnia, Belém,
Para, Brasil
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