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SÍNDROME DE BURNOUT EM PROFISSIONAIS DA SAÚDE 
RESUMO 

 

Síndrome de Burnout (SB) ou Síndrome do Esgotamento Profissional, tem como principais 

características o esgotamento mental e físico, ele foi considerado de acordo com a Organização 

Mundial de Saúde como uma doença ocupacional, que acaba por afetar tanto sua saúde física, 

quanto mental. Objetivo: revisar os artigos científicos relevantes na literatura científica sobre a 

Síndrome de Burnout, em específico os que dizem respeito aos profissionais da área da saúde, 

e identificar os principais fatores de risco e suas consequências, assim como os fatores de 

proteção e estratégias de enfrentamento relacionados a SB.  Desenvolvimento: Dentre os fatores 

de risco, foram evidenciados os relacionados às condições do ambiente de trabalho, a 

sobrecarga de trabalho, e as relações interpessoais, já dentre as consequências apresentadas pela 

SB destacaram-se a saúde física e emocional do trabalhador e a qualidade do trabalho. Em 

relação aos fatores de proteção foram apontados às características individuais do trabalhador e 

do ambiente de trabalho. Quanto às medidas de enfrentamento evidenciou-se o suporte ao 

trabalhador assim com a resolução de problemas como estratégias de prevenção institucionais. 

Conclusão: pode-se concluir que de acordo com a literatura os principais fatores de risco 

relacionados a SB foram apontados o ambiente e as condições de trabalho podendo gerar 

repercussões sobre a saúde física, psíquica do trabalhador e a qualidade do trabalho. Dentre os 

principais fatores de prevenção destacaram-se as relacionadas a características individuais de 

cada indivíduo, o ambiente de trabalho, apoio social e profissional, hábitos de vida saudáveis, 

sendo a resolução de problemas, o suporte e a valorização do trabalhador   apontadas como 

estratégias de enfrentamento institucionais. 

 

PALAVRAS-CHAVES: Síndrome de Burnout. Esgotamento Psicológico. Profissionais de 

saúde; Saúde mental. Saúde ocupacional. 

 

 

 

BURNOUT SYNDROME IN HEALTHCARE PROFESSIONALS 

 

SUMMARY 

 

Burnout Syndrome (SB) or Professional Exhaustion Syndrome, its main characteristics are 

mental and physical exhaustion, it was considered according to the World Health Organization 

as an occupational disease, which ends up affecting both your physical health and mental. 

Objective: to review relevant scientific articles in the scientific literature on Burnout Syndrome, 

specifically those that concern healthcare professionals, and identify the main risk factors and 

their consequences, as well as protective factors and coping strategies related to SB. 

Development: Among the risk factors, those to the conditions of the work environment, work 

overload, and interpersonal relationships were highlighted. Among the consequences presented 

by SB, those to the physical and emotional health of the worker and the quality of work. 

Regarding protective factors, those to the individual characteristics of the worker and the work 

environment were highlighted. Regarding coping measures, support for workers was evident, 

as well as problem solving and institutional prevention strategies. Conclusion: it can be 

concluded that, according to the literature, the main risk factors related to BS were those to the 

environment and working conditions, which can have repercussions on the worker's physical 

and mental health and the quality of work. Among the main prevention factors, to the individual 

characteristics of each individual stood out, the work environment, social and professional 



 

support, healthy lifestyle habits, with problem solving, support and appreciation of the worker 

identified as institutional coping strategies.  

 

KEYWORDS: Psychological Exhaustion; Health professionals; Mental health; Occupational 

health. 

 

 

SÍNDROME DE BURNOUT EN PROFESIONALES DE LA SALUD 

 

RESUMEN 

 

El Síndrome de Burnout (SB) o Síndrome de Agotamiento Profesional, tiene como principales 

características el agotamiento físico y mental, fue considerado según la Organización Mundial 

de la Salud como una enfermedad ocupacional, la cual termina afectando tanto tu salud física 

como mental. Objetivo: revisar artículos científicos relevantes en la literatura científica sobre 

el Síndrome de Burnout, específicamente aquellos que conciernen a los profesionales de la 

salud, e identificar los principales factores de riesgo y sus consecuencias, así como factores 

protectores y estrategias de afrontamiento relacionados al SB. Desarrollo: Entre los factores de 

riesgo se destacaron los relacionados con las condiciones del ambiente laboral, la sobrecarga 

de trabajo y las relaciones interpersonales, entre las consecuencias que presenta el SB se destacó 

la salud física y emocional del trabajador y la calidad del trabajo. . En relación a los factores 

protectores, se destacaron las características individuales del trabajador y el ambiente de 

trabajo. En cuanto a las medidas de afrontamiento, se evidenció el apoyo a los trabajadores, así 

como las estrategias de resolución de problemas y prevención institucional. Conclusión: se 

puede concluir que, según la literatura, los principales factores de riesgo relacionados con el 

SB fueron el ambiente y las condiciones de trabajo, los cuales pueden repercutir en la salud 

física y mental del trabajador y en la calidad del trabajo. Entre los principales factores de 

prevención destacaron los relacionados con las características individuales de cada individuo, 

el ambiente de trabajo, el apoyo social y profesional, los hábitos de vida saludables, 

identificándose como estrategias de prevención la resolución de problemas, el apoyo y el 

reconocimiento al trabajador, y el enfrentamiento institucional. 

 

PALABRAS CLAVE: Síndrome de Burnout. Agotamiento psicológico. Profesionales de la 

salud; Salud mental. Salud Ocupacional. 
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1 INTRODUÇÃO

 

 

A Síndrome de Burnout (SB), mais conhecida como Síndrome do esgotamento 

profissional, é considerada como um distúrbio emocional, ligado diretamente ao excesso de 

trabalho e pressão, que acomete o profissional com sintomas de cansaço excessivo sendo ele 

físico e mental, alterações de humor, dificuldade de concentração, dentre outros. Tudo isso 

resultado da desgastante rotina laboral do profissional, (BRASIL, 2023), deixando de ser 

abstrata e relacionada a várias causas e passando a compor o capítulo específico no CID-10 dos 

problemas gerados e associados ao emprego ou desemprego. Essa alteração demonstra um 

grande avanço no reconhecimento das doenças da era moderna (ABMT, 2022).  

De acordo com Associação Brasileira de Medicina do Trabalho (ABMT), após a 

confirmação de que no ano de 2023 a SB passou a ser uma doença ocupacional diretamente 

ligada ao trabalho, com a mudança da antiga sigla Z73 para QD 85 dando aos trabalhadores 

portadores de SB terão direito a licença médica remunerada pelo empregador por um período 

de até 15 dias de afastamento. E também havendo a hipótese de afastamento superior a 15 dias, 

e o empregado tendo direito ao benefício previdenciário pago pelo INSS, denominado auxílio-

doença acidentário, que prevê a estabilidade provisória, ou seja, após a alta pelo INSS o 

empregado não poderá ser dispensado sem justa causa no período de 12 meses após o fim do 

auxílio-doença acidentário. E em casos mais graves de incapacidade total para o trabalho, o 

empregado terá direito à aposentadoria por invalidez, mas é preciso passar pela perícia médica 

do INSS (ABMT, 2022). 

Atualmente, a síndrome de Burnout tem como definição a combinação de três fatores, 

sendo eles: a exaustão emocional (que por muitas vezes causa a diminuição da energia 

emocional por conta da alta demanda de trabalho excessivo), a despersonalização (que causa 

no profissional uma insensibilidade emocional diante dos pacientes, colegas de trabalho, 

acabando por ter uma conduta desumanizada) e a baixa realização pessoal (tendo a sensação de 

baixa autoestima e de ineficiência em seu trabalho) (SILVEIRA et al., 2016). 

No que diz respeito aos profissionais da área da saúde, sabemos que o ambiente 

estressante, aliado às longas cargas horárias de trabalho, podem gerar momentos de estresse, 

ansiedade e desânimo, o que tende a sobrecarregá-los cada vez mais, tornando-os mais 

vulneráveis ao desgaste no trabalho, sendo ele tanto físico como mental (KOVALESKI; 

BRESSAN, 2012). De acordo com Almeida et al., (2016), a SB é vivenciada por trabalhadores 

que lidam diretamente com pessoas, sendo resultante do estresse crônico. 

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/sindrome-de-burnout
https://www.abmt.org.br/noticias/sindrome-de-burnout-e-reconhecida-como-doenca-ocupacional-pela-oms/
https://www.abmt.org.br/noticias/sindrome-de-burnout-e-reconhecida-como-doenca-ocupacional-pela-oms/
https://www.rbmt.org.br/details/121/pt-BR/sindrome-de-burnout--consequencias-e-implicacoes-de-uma-realidade-cada-vez-mais-prevalente-na-vida-dos-profissionais-de-saude#:~:text=Atualmente%2C%20%20Burnout%20%C3%A9%20%20definida%20por,baixa%20%20efic%C3%A1cia%20no%20%20trabalho)2.
https://www.redalyc.org/pdf/2653/265323670015.pdf
https://www.redalyc.org/pdf/2653/265323670015.pdf
https://seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/view/3469
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Situações como insatisfação do paciente no atendimento recebido, com sua  dor, ou a 

perda de um ente querido, fazem parte do cotidiano destes profissionais, exigindo destes uma 

postura ética e profissional frente a essas situações “negativas”, podendo desencadear nestes 

profissionais uma possível sensação de impotência, insegurança, ineficácia e culpa, pelo 

pensamento de fracasso em seu propósito de cuidado aos pacientes (PAIVA, 2017).  

Resultados de estudo realizado com 94 profissionais de saúde de equipe de Estratégia 

da Família demonstrou uma prevalência de 38,3% de casos de SB, sendo que destacou-se como 

fator ameaçador sintomas de esgotamento, exaustão e distanciamento do trabalho (TOMAZ et 

al., 2020). Outro estudo realizado com equipe de enfermagem atuante em centro cirúrgico 

evidenciou que os participantes apresentam sinais e sintomas de estafa laboral, caracterizando-

se como esgotamento profissional (FONSECA et al., 2022). 

Já um estudo de corte transversal que foi realizado com 60 profissionais de enfermagem 

da atenção básica do Rio de Janeiro, mostrou que a prevalência de SB foi de 58,3% de acordo 

com os critérios de Grunfeld et al., de 16,7% segundo Ramirez et al. Sendo encontrados altos 

níveis de despersonalização (48,3%) e baixa realização profissional (56,6%). Sendo assim a 

prevalência da SB nesta população estudada foi alta, assim como foi alto o índice de 

predisposição para desenvolver a mesma (MERCES et al., 2017).  

Tais situações em sua jornada de trabalho podem gerar vários gatilhos de Burnout, 

trazendo um desconforto e desmotivação, prejudicando sua qualidade de vida seja profissional, 

seja pessoal, incluindo sucessivamente outros fatores negativos relacionados, como por 

exemplo, o desenvolvimento de depressão, tendências suicidas, sujeição a baixa qualidade de 

vida, e consequentemente a insatisfação com esse  desequilíbrio entre sua  vida pessoal e 

profissional (SILVEIRA et al., 2016). 

O objetivo do presente estudo foi revisar artigos científicos relevantes na literatura 

científica sobre a Síndrome de Burnout, em específico os que dizem respeito aos profissionais 

da área da saúde, e identificar os principais fatores de risco e suas consequências, assim como 

os fatores de proteção e estratégias de enfrentamento relacionados à SB. 

 

 

 

 

 

 

 

https://repositorio.ufrn.br/handle/123456789/23642
https://repositorio.ufrn.br/handle/123456789/23642
https://www.scielo.br/j/icse/a/dphvYH39MprDY7LmfCP886J/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/icse/a/dphvYH39MprDY7LmfCP886J/?format=pdf&lang=pt
https://escsresidencias.emnuvens.com.br/hrj/article/view/376/279
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-836328
https://cdn.publisher.gn1.link/rbmt.org.br/pdf/v14n3a13.pdf
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DESENVOLVIMENTO 

 

Apresenta-se a seguir uma revisão de literatura sobre SB em profissionais de saúde, 

considerando os fatores de risco, consequências, fatores de proteção e estratégias de 

enfrentamento, relacionados a SB. 

 

FATORES DE RISCO E CONSEQUÊNCIAS RELACIONADOS A SB 

 

  A SB é multifatorial, e está associada às condições indevidas de trabalho (DANTAS et 

al, 2021). Segundo (BUFFON, et al. 2023), o trabalho é como uma ferramenta de convívio 

social na qual o indivíduo pode sim atingir a sua realização profissional, como também a 

exaustão e insatisfação, sendo caracterizada assim na SB. Ela que está associada às longas 

jornadas desgastantes e sobrecarregadas e baixa remuneração que faz com que o profissional 

aumente ainda mais sua carga horária de trabalho, repercutindo diretamente no seu bem estar 

(DANTAS et al, 2021). 

O âmbito da saúde, trata-se de um ambiente sujeito constantemente a intensos estímulos 

emocionais, que podem gerar diversas reações sendo elas tanto positivas como também 

negativas, que interferem diretamente no psicológico do profissional (SANTOS; HORMANEZ, 

2013). Situações como insatisfação do paciente no atendimento recebido, com sua dor, ou a 

perda de um ente querido, fazem parte do cotidiano destes profissionais (PAIVA, 2017). A 

qualidade do ambiente (SIMONETTI; AQUEVEQUE; GALIANO, 2021), e o baixo 

rendimento no trabalho tem sido associado a SB (SILVEIRA, et al, 2016).  

Quanto às consequências emocionais associados a SB têm sido apontados o estresse 

(SANT’ANA, 2023), sintomas depressivos, sentimentos de fracasso e insegurança, 

negatividade constante, sentimentos de derrota e desesperança, sentimentos de incompetência, 

alterações repentinas de humor (BRASIL, 2023), falta de concentração, déficit de memória o 

que pode acabar levando o profissional a cometer erros (SILVEIRA, et al, 2016), tendências 

suicidas e abuso de substâncias (LEITÃO, PEREIRA; GONÇALVES, 2021). Podemos associar 

também as emoções, a mudança comportamental do profissional em relação ao trabalho, como 

negligência no ambiente de trabalho, irritabilidade instantânea ou ocasional, aumento de 

conflitos com os colegas, cumprimento irregular dos horários, juntamente com tendências ao 

isolamento e empobrecimento na qualidade de trabalho e consequentemente de vida (JODAS; 

HADDAD, 2008).  

https://acervomais.com.br/index.php/saude/article/view/7815/4935
https://acervomais.com.br/index.php/saude/article/view/7815/4935
https://preprints.scielo.org/index.php/scielo/preprint/download/6079/11684/12244
https://acervomais.com.br/index.php/saude/article/view/7815/4935
https://www.scielo.br/j/csc/a/JM3Hv9YZB8gPDJ39svnSWqM/abstract/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/csc/a/JM3Hv9YZB8gPDJ39svnSWqM/abstract/?lang=pt
https://repositorio.ufrn.br/handle/123456789/23642
https://repositorio.ufrn.br/handle/123456789/23642
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/BGrfgw3jRTcvvRVhYwZC7fG/?lang=es
https://repositorio.ufmg.br/bitstream/1843/57714/2/Sindrome%20de%20Burnout%20Consequ%c3%aancias%20e%20implica%c3%a7%c3%b5es%20de%20uma%20realidade%20cada%20vez%20mais%20prevalente%20pdfa.pdf
https://rbc.inca.gov.br/index.php/revista/article/view/3644/2772
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/sindrome-de-burnout
https://repositorio.ufmg.br/bitstream/1843/57714/2/Sindrome%20de%20Burnout%20Consequ%c3%aancias%20e%20implica%c3%a7%c3%b5es%20de%20uma%20realidade%20cada%20vez%20mais%20prevalente%20pdfa.pdf
https://www.mdpi.com/1660-4601/18/5/2425
https://www.scielo.br/j/ape/a/Cwm4H8Sf63h4nMHc6HMwZGs/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/ape/a/Cwm4H8Sf63h4nMHc6HMwZGs/?format=pdf&lang=pt
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Consequências físicos também têm sido relacionados a SB tais como cefaléia, pressão 

alta, dores musculares, fadiga, insônia, problemas gastrointestinais (BRASIL, 2023), 

obesidade, aumento do risco cardiovascular, (LEITÃO, PEREIRA; GONÇALVES, 2021) 

diabetes e envelhecimento precoce (SILVEIRA et al., 2016). 

 

FATORES DE PROTEÇÃO E ESTRATÉGIAS DE ENFRENTAMENTO 

RELACIONADOS A SB 

 

Quando falamos em fator de proteção sobre a SB características individuais de cada ser 

humano e recursos pessoais, tem sido apontado, tais como auto estima, autonomia, bem-estar 

subjetivo, competência emocional e coesão familiar (CARDOSO et al., 2018).  

Alguns indivíduos reagem positivamente a estes estressores, e características de 

personalidade e resiliência explicam o fenômeno. Estudo realizado com médicos residentes que 

a resiliência, associada a características de personalidade, se correlacionam positivamente com 

baixos níveis de SB, sendo a resiliência constatada como forma de proteção (RODRIGUES; 

BARBOSA; CHIAVONE, 2013). 

Características contextuais ou seja recursos ambientais como afetos positivos no 

ambiente de trabalho, o apoio social, e um bom convívio profissional, podem também fortalecer 

e ajudar o indivíduo a passar pelas adversidades do dia-a-dia (CARDOSO, et al., 2018). 

A prevenção e proteção contra a SB consiste em manter hábitos de vida saudáveis, traçar 

pequenas metas a serem obtidas no dia a dia, que de modo constante implicará na diminuição 

da pressão e estresse obtido no ambiente de trabalho. O Ministério da Saúde têm apontado 

“pequenas” mudanças no dia a dia desses profissionais, como por exemplo, uma boa noite de 

sono (de pelo menos 8h diárias), já que para a melhora dos sintomas acometidos pela SB é 

fundamental se esforçar para voltar a manter o equilíbrio que havia antes, entre o trabalho, lazer, 

família, vida social e também atividades físicas (BRASIL, 2023). 

A síndrome de Burnout vem sendo considerada mais como um problema psicossocial 

do que como uma doença em si, sendo assim, as medidas de proteção e resolução dos 

problemas, são voltadas para os cuidados relacionados ao controle do equilíbrio emocional com 

pequenas metas, pois o processo de Burnout está diretamente ligada à questão do 

desempenho/produtividade e da competição no ambiente de trabalho. Pessoas classificadas 

como “portadoras” de Burnout, têm em comum o relato de uso de substâncias para melhorar o 

desempenho. Dentre as estratégias para combater os efeitos do cansaço pelo trabalho têm sido 

descritas por enfermeiros a medicalização direta (uso de vitaminas, suplementos, 

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/sindrome-de-burnout
https://www.mdpi.com/1660-4601/18/5/2425
https://www.rbmt.org.br/details/121/pt-BR
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2236-64072018000400002#:~:text=S%C3%A3o%20exemplos%20de%20fatores%20de,Poletto%20%26%20Koller%2C%202008).
https://www.scielo.br/j/rbem/a/xGqNmZr3r4S3N7DrCdPvYDc/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/rbem/a/xGqNmZr3r4S3N7DrCdPvYDc/?format=pdf&lang=pt
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2236-64072018000400002#:~:text=S%C3%A3o%20exemplos%20de%20fatores%20de,Poletto%20%26%20Koller%2C%202008).
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/sindrome-de-burnout
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tranquilizantes ou estimulantes, busca de atendimento médico para conseguir licenças ou 

atestados) e indireta (através da psicologização) (VIEIRA; RUSSO, 2019).  

De acordo com o Caderno de Atenção Básica do Ministério da Saúde que diz sobre a 

“Saúde do trabalhador e trabalhadora”, a partir da confirmação do diagnóstico da doença e do 

estabelecimento de sua relação com o trabalho, devem ser desenvolvidas ações direcionadas ao 

trabalhador(a) doente ou em sofrimento. No que tange a prevenção dos transtornos mentais e 

do comportamento relacionados ao trabalho ela deve ser baseada na prevenção dos agravos e 

dos ambientes e condições do trabalho e a valorização da participação dos(as) trabalhadores(as) 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2018).  

Levando em consideração que o profissional que acaba por desenvolver a SB, traz 

consigo consequências negativas não só para ele, mas também para a instituição e seus 

pacientes, devemos saber que as medidas de prevenção a serem tomadas tendem a valer dentro 

e fora da instituição. Sendo assim, é preciso elaborar estratégias que colaborem para a 

diminuição dos problemas existentes na instituição, sejam eles as longas jornadas de trabalho 

ou falta de profissionais qualificados, oferecer suporte para os profissionais prejudicados pela 

síndrome a fim de apoiar e reverter tais dificuldades adquiridas, voltando então a ter uma melhor 

qualidade de vida não só dentro da sua área de trabalho como também em sua vida pessoal 

(SILVEIRA et al., 2016). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://scielosp.org/article/physis/2019.v29n2/e290206/pt/
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/cadernoab_saude_do_trabalhador.pdf
https://www.rbmt.org.br/details/121/pt-BR
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CONCLUSÃO 

 

Pode-se concluir que de acordo com a literatura os principais fatores de risco 

relacionados a SB foram apresentados as condições indevidas de trabalho, o ambiente laboral, 

e relações interpessoais, podendo gerar repercussões sobre a saúde emocional e física do 

trabalhador e a qualidade do trabalho. Dentre os principais fatores de prevenção destacaram-se 

as características individuais de cada indivíduo, ambiente de trabalho, apoio social e 

profissional, hábitos de vida saudáveis, sendo a resolução de problemas, o suporte e a 

valorização do trabalhador apontadas como estratégias de enfrentamento institucionais. 
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Anexo A -  Instruções para autores da Revista Arquivos de Ciências da Saúde da UNIPAR 

 

Diretrizes para Autores 

 

I - NORMAS PARA SUBMISSÃO  

A revista Arquivos de Ciências da Saúde da UNIPAR publica trabalhos inéditos nas áreas das Ciências 

Biomédicas e da Saúde. 

Os artigos podem ser redigidos em português, em inglês ou em espanhol e não devem ter sido 

submetidos a outros periódicos. Os trabalhos devem ser enviados por meio do Sistema Eletrônico de 

Editoração de Revistas - SEER (http://revistas.unipar.br/index.php/saude/login). 

No ato da submissão o(s) autor(es) deverá(ão) preencher uma Declaração de Cessão de Direitos 

Autorais (download) disponibilizada no sistema eletrônico da revista. 

Os originais serão submetidos ao Conselho Editorial e ao Conselho de Consultores que se reserva o 

direito de avaliar, sugerir modificações para aprimorar o conteúdo do artigo, adotar alterações para 

aperfeiçoar a estrutura, clareza e redação do texto e recusar artigos. Todas as informações apresentadas 

pelos autores são de sua exclusiva responsabilidade. 

 

II - Apresentação dos originais 

Os artigos devem ser digitados, utilizando-se o programa MS-Word, com fonte TNR 12, espaço 1,5, em 

folha tamanho A4, com margens de 2 cm, indicando número de página no rodapé direito. Os originais 

não devem exceder 20 páginas, incluindo texto, ilustrações e referências. 

A primeira página deve conter o título do trabalho, dados dos autores enviados, abaixo do título, 

conforme modelo: Nome completo, graduação mais alta, instituição (máximo duas, caso tenha mais de 

um vínculo), e-mail, ORCID (não obrigatório). 

Na segunda página deve constar o título completo do trabalho, o resumo e as palavras-chave, em 

português, em inglês e em espanhol, omitindo-se o(s) nomes(s) do(s) autor(es). 

As figuras, quadros e/ou tabelas devem ser numerados sequencialmente, apresentados no corpo do 

trabalho e com título apropriado. Nas figuras o título deve aparecer abaixo das mesmas e, nos quadros 

ou tabelas, acima. Todas as figuras devem apresentar resolução mínima de 300 dpi, com extensão .jpg. 

Todas as informações contidas nos manuscritos são de inteira responsabilidade de seus autores. Todo 

trabalho que utilize de investigação humana e/ou pesquisa animal deve indicar a seção MATERIAL E 

MÉTODO, sua expressa concordância com os padrões éticos, acompanhado da cópia do certificado de 

aprovação de Comissão de Ética em Pesquisa registrada pela CONEP, de acordo com o recomendado 

pela Declaração de Helsink de 1975, revisada em 2000 e com a Resolução 466/2012 do Conselho 

Nacional de Saúde do Brasil. Estudos envolvendo animais devem explicitar o acordo com os princípios 

éticos internacionais (International Guiding Principles for Biomedical Research Involving Animals), 

bem como o cumprimento das instruções oficiais brasileiras que regulamentam pesquisas com animais 

http://revistas.unipar.br/index.php/saude/login
https://ojs.revistasunipar.com.br/declaracao_saude.docx
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(Leis 6.638/79, 9.605/98, Decreto 24.665/34) e os princípios éticos do COBEA (Colégio Brasileiro de 

Experimentação Animal). 

 

III - Citações: 

Todas as citações presentes no texto devem fazer parte das referências e seguir o sistema autor-data 

(NBR 10520, ago. 2002). Nas citações onde o sobrenome do autor estiver fora de parênteses, escrever-

se-á com a primeira letra maiúscula e o restante minúscula e, quando dentro de parênteses, todas 

maiúsculas, da forma que segue: 

1. Citação direta com até três linhas - o texto deve estar entre aspas. Ex.: Segundo Uchimura et al. 

(2004, p. 65) “ o risco de morrer por câncer de cérvice uterina está aumentado a partir dos 40 anos ”. 

2. Citação direta com mais de 3 linhas - deve ser feito recuo de 4 cm, letra menor que o texto, sem 

aspas. Ex.: 

 

O comércio de plantas medicinais e produtos fitoterápicos encontra-se em expansão 

em todo o mundo em razão a diversos fatores, como o alto custo dos medicamentos 

industrializados e a crescente aceitação da população em relação a produtos naturais. 

[...] grande parte da população faz uso de plantas medicinais,    independentemente do 

nível de escolaridade ou padrão econômico (MARTINAZO; MARTINS, 2004, p. 5) 

  

3. Citação indireta - o nome do autor é seguido pelo ano entre parênteses. Ex.: Para Lianza (2001), as 

DORT frequentemente são causas de incapacidade laborativa temporária ou permanente. 

4. Citação de citação - utiliza-se a expressão apud., e a obra original a que o autor consultado está se 

referindo deve vir em nota de rodapé. 

Ex.: O envelhecimento é uma realidade que movimenta diversos setores sociais (GURALNIK et 

al. apud IDE et al., 2005) 
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IV - REFERÊNCIAS 
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