Declaragi@o de Responsabilidade, Conflito de Interesse, Transferéncia de Direitos
Autorais e Concordéncia com Licenca de Acesso Aberto

Certifico que participei da concep¢do do trabalho Riscos de Adoecimento e Qualidade de Vida de
Profissionais Atuantes na Area da Reabilitagdo de um Hospital Escola no Interior do Rio Grande do
Sul para tornar publica minha responsabilidade pelo seu contelido, bem como que apresentei as
informagdes pertinentes sobre as fontes de recursos recebidos para o desenvolvimento da pesquisa.
Afirmo ndo haver quaisquer ligagbes ou acordos entre os autores e fontes de financiamento que
caracterizem conflito de interesse real, potencial ou aparente gue possa ter afetado os resultados
desse trabalho. Certifico que quando a pesquisa envolveu experimentos com seres humanos houve
apreciacdo e aprovacdo de Comité de Etica de instituicdo pertinente e que a divulgacio de imagens
foi autorizada, assumindo inteira responsabilidade pela mesma. Assim como, certifico que em
pesquisas com seres humanos no campo da Ciéncias Sociais e Antropologia, que seguem caminhos
metodolégicos distintos ao campo da saide, serdo reportados de forma ética. Certifico que o texto
é original e inédito, ou seja, o trabalho, em parte ou em sua integra, ou qualquer outro material de
minha autoria com contetido substancialmente similar ndo é duplicado e ndo foi enviado a outro
periddico, no formato impresso ou eletrdnico. Afirmo ciéncia dos riscos caso meu trabalho tenha
sido identificado como fruto de plagio e autopldgio. Os autores mantém os direitos autorais e
concedem a revista o direito de primeira publicacSo, com o trabalho simultaneamente licenciado sob
a que permite ¢ compartilhamento do trabalho com
reconhecimento da autoria e publicacdo inicial nesta revista.

Atesto que, se solicitado, fornecerei ou cooperarei totalmente na obtencdo e fornecimento de
dados sobre os quais o texto estd baseado, para exame dos editores.
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