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APRESENTACAO:

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso sera apresentado em forma de artigo,
seguindo as normas da revista Saude Publica, que estdo anexadas ao final do
trabalho.

O artigo apresenta parte dos resultados obtidos a partir de projeto de extensdo da
Faculdade de Farmacia — UFRGS realizado em duas escolas do ensino médio de
Porto Alegre/RS, objetivando conscientizar aquela comunidade sobre as
consequéncias do descarte incorreto de medicamentos e dando subsidios para
mudancas de atitudes nessa temética.
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RESUMO

OBJETIVO: Avaliar conhecimentos prévios dos estudantes de escolas de ensino
meédio sobre descarte de medicamentos, através da aplicagcdo de um questionario
(APENDICE A), e a partir disso elaborar estratégias que impliguem mudancas de
atitude dessas comunidades com relacdo a essa temética.

METODOS: O delineamento da pesquisa segue um modelo de estudo transversal. A
amostra € composta de 209 alunos do ensino médio, com idade entre 15 e 19 anos,
de duas escolas (Escola Técnica Estadual Parobé e Colégio Estadual Protasio
Alves) de Porto Alegre/RS, acompanhados no periodo de outubro de 2018 a julho de
2019. O instrumento utilizado para a coleta de dados foi um questionario
previamente elaborado, com uma pesquisa quantitativa. Os participantes
preencheram 0 questionario, cujas perguntas se referem inicialmente sobre os
dados pessoais idade e sexo, estas informacdes foram desconsideradas nos
resultados, e posteriormente se referem ao descarte de medicamentos, abordando
seus conhecimentos prévios acerca do tema, esses dados foram registrados e
analisados.

RESULTADOS: Constatou-se que a maioria dos participantes da pesquisa (82%)
descarta de forma incorreta seus medicamentos vencidos, distribuidos em 49%
descartam em lixo seco, 24% em lixo organico, 3% em pia e 6% em vaso sanitario.
Entretanto, 18% dos participantes descartam corretamente, 9% devolvem as sobras
de medicamentos a farmécia e 9% aos postos de salude. O conhecimento dos
alunos sobre o assunto foi considerado baixo. Métodos educativos ambientais sédo
importantes para a conscientizacdo da problematica que o descarte incorreto pode

gerar, bem como para transformar esse cenario atual.

CONCLUSOES: Os resultados demonstram que ha a necessidade de estratégias
para se chegar ao objetivo desejado e que, analisando-se o perfil dessas
comunidades, podem-se planejar acdes em prol do meio ambiente, ou seja, o
encaminhamento dos residuos de medicamentos aos devidos locais designados

para isso.



DESCRITORES: Educacédo em saude. Residuos de medicamentos. Saude Publica.

Impacto Ambiental. Descarte de medicamentos.

INTRODUCAO

O Brasil é o pais com o maior numero
de farmécias em todo o mundo, com
mais de 50 mil estabelecimentos. A
proporcdo € de 3,34 farmécias para
cada 10 mil habitantes, considerando-
se uma populacéo de 167 milhdes'. S6
no municipio de Porto Alegre, ha 583
drogarias e 111 farmacias®>. Segundo
Daughton® (2003), esses nUmeros
refletem um aumento do uso de
medicamentos e, consequentemente,
sérios impactos ambientais, com cada
vez mais aumento de toxicantes que

chegam ao meio ambiente.

Estima-se que, a populacao brasileira
gere mais de 10 mil toneladas de
residuos de medicamentos por ano®.
De acordo com Jodo®> (2011), os
medicamentos séo classificados como
residuos do grupo B, que engloba
substancias quimicas que podem
apresentar risco a saude publica ou ao
meio ambiente, dependendo de suas
caracteristicas de inflamabilidade,

corrosividade, reatividade e toxicidade.

Segundo Eickhoff® et al (2009), o

descarte de medicamentos,

principalmente quando descartado no
lixo comum ou na rede de esgoto,
pode contaminar o solo e as &aguas.
Essas substancias quimicas, quando
expostas a condicbes adversas de
umidade, temperatura e luz podem
transformar-se em substancias toxicas
e afetar o equilibrio do meio ambiente.
Podem-se citar exemplos, como 0s
antibiéticos, que favorecem o
surgimento de bactérias resistentes, e
0S anticoncepcionais, que possuem
horménios que afetam o sistema
reprodutivo de organismos aquaticos,
como, por exemplo, a feminizagdo de

peixes machos.

No Brasil, as legislacbes buscam
acOes praticas que levem a correta
destinacgao de residuos de
medicamentos vencidos ou em desuso

e, consequentemente, a diminuicéo

dos impactos ambientais.

A Lei n® 12.305/2010 instituiu a Politica
Nacional de Residuos Sdélidos (PNRS),
constitui um marco regulatério para o
gerenciamento correto destes residuos
no pais, ao tratar do tema
responsabilidade ambiental e

estabelecer a logistica reversa.



A RDC n° 222/2018, publicada pela
ANVISA,

Praticas de

regulamenta as Boas
Gerenciamento dos
Residuos de Servicos de Saude,
substituindo a RDC n° 306/2004 em
vista da necessidade de atualizagao
desta legislacdo em virtude da Lei n°
12.305/2010.

Além disso, outro grande avanco foi a
publicacdo da norma da ABNT, a NBR
16457/2016, que define o]
procedimento de logistica reversa dos
medicamentos de uso humano
vencidos e/ou em desuso descartados
pelos consumidores quanto ao manejo
de seus residuos de medicamentos. O
fluxo desses materiais segue a
seguinte ordem: o consumidor final
leva seus residuos as farmacias e
estas 0s encaminham as industrias,
que sao as responsaveis pelo correto
descarte.

E importante ressaltar que a
conscientizacdo dos consumidores é
fundamental, pois sdo eles que
possuem o papel principal frente a
disposicéo final ambientalmente
adequada de medicamentos. Apesar
de o descarte ser de responsabilidade
do fabricante, o consumidor também
deve atuar encaminhando o residuo

de medicamento para um local onde

ocorra a sua coleta, como uma
farmécia. Segundo Falqueto’ (2010), &
sociedade atribui-se uma parcela de
responsabilidade, que diz respeito a
vigilancia da qualidade dos
medicamentos, o que inclui data de
vencimento, aspecto do medicamento

e integridade da embalagem.

Para Souza e Falqueto® (2015), 0 uso
racional de medicamentos e o
descarte adequado constituem uma
acao conjunta de Governo, pacientes,
cuidadores, familiares, profissionais de
saude, legisladores, formuladores de
politicas  publicas, industrias e
comércio; cada um exercendo ade-
guadamente as funcbes de sua

competéncia no processo global.

O presente trabalho é parte de uma
proposta de acao educativa que busca
descrever 0 conhecimento sobre
descarte correto de medicamentos, de
estudantes do ensino médio do
municipio de Porto Alegre/RS, por
meio de levantamento de dados com
relacdo ao descarte de residuos de
medicamentos, visando a elaboracao
de estratégias que impliquem
mudancas de atitude nessas

comunidades quanto a esta tematica.



METODOS

O estudo foi realizado utilizando uma
abordagem descritva do  tipo
guantitativa, e delineamento de estudo
transversal, que avaliou 0
conhecimento prévio dos participantes
sobre 0o tema descarte de
medicamentos vencidos ou em
desuso. A amostra constituiu-se de
209 alunos de idade entre 15 e 19
anos, matriculados em duas escolas
(Escola Técnica Estadual Parobé e
Colégio Estadual Protasio Alves) de
ensino médio do municipio de Porto

Alegre/RS.

A coleta dos dados ocorreu entre
outubro de 2018 e julho de 2019. O
instrumento utilizado para coleta foi
um questionario elaborado pelos
pesquisadores, baseado em um roteiro
tematico para os alunos do ensino

médio.

Para elaboracdo deste artigo foram
consultadas bases de dados de
pesquisas cientificas (scielo, google
académico), sitio oficial de
organizacdo governamental (Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria) e
orgaos profissionais (CRF/RS, CFF,
BNDS).

Os dados obtidos foram armazenados
em planilhas do Microsoft Excel, para
analise descritiva e elaboracdo de

gréficos ilustrativos.

Este projeto de pesquisa foi aprovado
pela Comissdo de Pesquisa da
Faculdade de Farmacia-UFRGS e pelo
Comité de FEtica em Pesquisa da
UFRGS (parecer CAAE 10777319.9.0
000.5347). Os participantes foram
esclarecidos sobre os objetivos e 0
desenvolvimento da pesquisa, e
manifestaram desejo em participar por
escrito, por meio de um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e,
no caso dos menores de idade,
mediante Termo de Assentimento dos

pais.

RESULTADOS

Conhecimento dos entrevistados

sobre descarte de medicamentos

A Figura 1. A ilustra a proporcéo de
alunos entrevistados que nao tém
conhecimento a respeito do descarte
correto de medicamentos vencidos ou
em desuso 52%. Isso demonstra que o
conhecimento dos participantes com
relacdo ao descarte de medicamentos

€ baixo, de forma a se planejar acdes

10



voltadas a necessidade de insercao
deste foco educativo.

No mesmo ambito, ndo se pode
desviar a atencdo da importancia da
sociedade e de seu papel fundamental
em frente aos problemas que o
descarte errbneo de seus residuos de
medicamentos geram, evitando-os. No
entanto, para isso, necessite de
subsidios.

Conhecimento dos entrevistados
sobre coletores de medicamentos

A Figura 1. B retrata a percentagem do
grau de conhecimento dos
entrevistados sobre o0s coletores de
medicamentos, revelando que 71%
dos entrevistados, nao tém
conhecimento sobre os referidos
coletores, de forma a corroborar com
dados ja relatados de formas errdneas
de descarte, muito por falta de
informacdo e orientacdo. Esses
coletores se encontram, em sua
maioria, em farmacias comerciais, com
acesso livre ao descarte dos residuos
de medicamentos. Salienta-se que nao
sdo todas as farmacias que possuem
tais coletores, embora haja legislacéao
municipal (Lei 11.329/2012) e a Lei
Estadual 10.099/1994, que torna
obrigatério o recebimento desses

materiais pelas farmacias, e estas

devem encaminha-los a tratamento

especializado.

Segundo Medeiros® et al (2014), os
medicamentos descartados séo
armazenados em coletores préprios e
sao recolhidos por  empresas
especializadas para incineracdo. A
Prefeitura Municipal de Porto Alegre
fornece orientacdes, para  0s
residentes, sobre locais que cuidam
dessa coleta, em sua pagina ha
internet, no setor do Departamento
Municipal de Urbana

(DMLU)™.

Limpeza

Conhecimento dos entrevistados

sobre a poluicao ambiental
proveniente do descarte incorreto

de medicamentos

A Figura 1. C ilustra que 93% dos
entrevistados possuem  percepgao
ambiental quanto aos impactos do
descarte incorreto desses residuos e
7% dos entrevistados ndo o possuem.
Porém, néo foi especificado quanto ao
conhecimento sobre o0s danos a
natureza que as mesmas podem
provocar ao serem descartadas

indevidamente.

De acordo com Pinto™ et al. (2014), o

descarte inadequado de
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medicamentos é de relevante impacto
ambiental, deve ser abordado nas
campanhas publicas de
esclarecimento, e grande parte da
sociedade desconhece as
consequéncias que esse ato pode
causar ao meio ambiente e também

aos seres Vivos.

Conhecimento dos entrevistados
sobre como agir em caso de
intoxicacdo por ter ingerido algum

medicamento vencido

A Figura 1. D destaca que 84% dos
entrevistados ndo tém conhecimento
de como agir em caso de intoxicacéo
por ingestdo de algum medicamento

vencido.

Segundo Pinto™ et al (2014), um
aspecto a ser abordado é que, na
maioria das cidades brasileiras, o lixo
ainda ¢é despejado em lixdes,
possibilitando que catadores
consumam inapropriadamente  0s
residuos de medicamentos,
principalmente de validade expirada,
gue pode levar ao surgimento de
reacoes adversas graves,
intoxicacdes, entre outros problemas,
comprometendo  decisivamente a

saude se ingeridos™.

Opinido dos entrevistados sobre
contribuicdo dos projetos de
educacao ambiental na
compreensdo das pessoas sobre a
importancia do descarte correto de

medicamentos

A Figura 1. E ilustra que 97% dos
alunos sao favoraveis aos projetos que
utilizam esta metodologia e o grau de
importancia na consciéncia ambiental
deste tipo de intervencdo para
esclarecimento quanto ao tema em

guestao.

Para Pinto'* et al. (2014), para
alcancar a sustentabilidade ambiental
deve-se também investir em pequenas
campanhas de esclarecimento,
destacando que estas podem gerar

um alto resultado no final.

Orientacdo prévia de algum
profissional de salde quanto ao

descarte correto de medicamentos

Pode-se observar através da Figura 1.
F que 78% dos entrevistados né&o
haviam tido a oportunidade de obter
informacdes prévias sobre o descarte
de medicamentos. Abre-se assim um
campo a se explorar para maior
divulgacdo da importancia desta

tematica, de forma que as diferentes
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esferas da populacdo saibam da
existéncia dos coletores de
medicamentos  vencidos e da
importancia da separacdo e escolha
pelo descarte correto.

Locais onde descartam 0s

medicamentos vencidos/sem uso

A Figura 2 exprime que 49% dos
entrevistados elimina seus
medicamentos por meio do lixo seco e
cerca de um quarto descarta em lixo
orgéanico. Os restantes se dividem nas
opcoes pia (3%) e vaso sanitario (5%).
E apenas 9% dos alunos levam a

farmécia, e 9% aos postos de saude.

De acordo com Schiinemann e Rosa®?
(2010), nesse contexto, surge a
necessidade de modificacdo desse
quadro, visando a mudanca de valores
e buscando uma melhoria de vida de
todos os habitantes de forma
igualitaria e sustentavel, por

intermédio da Educacdo Ambiental.

DISCUSSAO

Os resultados descritos neste trabalho
evidenciam que a participacdo nao sé
dos entrevistados do estudo, mas
também da sociedade, é fundamental

para que a cadeia farmacéutica esteja

preparada para melhorias nas agdes
de descarte correto de medicamentos
e minimizacao de impactos

ambientais.

A educacdo ambiental € fundamental
para que a populacdo faca seu
descarte correto, a implementacdo de
estruturas organizadas para obtencéo
dessas

informagbes  pertinentes,

visando minimizar impactos
ambientais. Para SILVA® (2009), a
aprendizagem  significatva e a
experiéncia dependem dessa
permissdo do contexto social, e como
resultado o agente desenvolve
habilidades que servem nao apenas
para o0 contexto profissional na
aguisicdo de competéncias, mas para

a sua vida pessoal.

O presente estudo pretende contribuir
para reduzir possiveis riscos a saude
publica, por intermédio dos dados
obtidos no guestionario, que
representa 0 grau de conhecimento
dos alunos entrevistados sobre o
tema, e desenvolvendo acdes que
esclarecam suas duvidas e deem
subsidios para mudancas de atitudes
em prol de um descarte adequado e
consciente. Além disso, a experiéncia
vivenciada se demonstrou positiva

pelos alunos. No entanto, este estudo

13



ainda tem limitagdo na abrangéncia
em termos de numero de escolas

participantes.
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Figura 1. Dados obtidos por meio das respostas ao questionario aplicado aos alunos do ensino médio
entrevistados. A-D: Conhecimento (%), E-F: Opinido (%). A. sobre o tema descarte de medicamentos
vencidos. B. Acerca da existéncia das estacdes coletoras de residuos de medicamentos. C. Sobre as
consequéncias ambientais que o descarte incorreto de medicamentos pode gerar. D. Sobre intoxicagéo
por ingestao acidental de algum medicamento vencido. E. Sobre projetos de educagcdo ambiental nas
escolas e a importancia dos mesmos na consciéncia ambiental. F. Sobre recebimento de alguma
orientacao prévia, por profissional de saude, em relagdo ao tema descarte de medicamentos vencidos ou

em desuso.

m Pia

i Lixo Organico
m Lixo Seco

M Vaso Sanitario
M Farmacia

Posto de Saude

Figura 2. Locais nos quais os estudantes entrevistados destinam seus medicamentos vencidos e sobras.
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APENDICE A

UFRGS - FACULDADE DE FARMACIA

PROJETO DESCARTE CORRETO DE MEDICAMENTOS

Qual sua idade?

Sexo: ( ) masculino () feminino

Antes desta palestra, vocé ja tinha ouvido falar em descarte de medicamentos?
O Sim O Néao

Onde vocé descarta seus medicamentos vencidos/sem uso?
O Pia O Lixo organico O Lixo seco

O Vaso sanitario O Farmacia (O Posto de saude

Vocé ja viu, em algum lugar, uma estacao coletora de medicamentos?

O Sim O Néo

Vocé acredita que o descarte incorreto de medicamentos possa causar poluicdo

ambiental?
O Sim O Nao

Vocé ja foi orientado por algum profissional da salde quanto ao descarte correto de

medicamentos?
O Sim O Néo

Vocé sabe como agir em caso de intoxicagéo por ter tomado algum medicamento

vencido?
O Sim O Nao

Vocé acredita que projetos de educacédo ambiental nas escolas/universidades pode

ajudar as pessoas a entender a importancia do descarte correto de medicamentos?

O Sim O Nao
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e ISSN 0034-8910 versao impressa
e ISSN 1518-8787 versao on-line
InstrucBes aos autores

Categorias de artigos

Organizacdo do manuscrito

Dados de identificacdo do manuscrito
Conflito de interesses

Preparo do manuscrito

Estrutura do texto

Referéncias

Citacdo no texto

INSTRUCOES AOS AUTORES

Sdo aceitos manuscritos nos idiomas: portugués, espanhol e inglés. Artigos
submetidos em portugués ou espanhol sdo traduzidos para o inglés e publicados
nesses dois idiomas. Para artigos submetidos em inglés, ndo h& traducdo para o

portugués ou espanhol.

O texto de manuscrito de pesquisa original deve seguir a estrutura conhecida como

IMRD: Introducdo, Métodos, Resultados e Discussdo (Estrutura do Texto).

Manuscritos baseados em pesquisa qualitativa podem ter outros formatos,
admitindo-se Resultados e Discussdo em uma mesma secao e Consideracdes
Finais ou Conclus@es. Outras categorias de manuscritos (revisdes, comentarios etc.)

seguem os formatos de texto a elas apropriados.

Os estudos devem ser apresentados de forma que qualquer pesquisador
interessado possa reproduzir os resultados. Para isso, estimulamos o uso das

seguintes recomendacdes, de acordo com a categoria do manuscrito submetido:

. CONSORTchecklist e fluxograma para ensaios controlados e

randomizados;

. STARDchecklist e fluxograma para estudos de acuracia
diagnostica;
. MOOSEchecklist e fluxograma para meta-analises e revisdes

sistematicas de estudos observacionais;
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. PRISMAchecklist e fluxograma para revisdes sisteméticas e
meta-analises;

. STROBEchecklist para estudos observacionais em
epidemiologia;

. RATSchecklist para estudos qualitativos.

Pormenores sobre o0s itens exigidos para apresentacdo do manuscrito estao

descritos de acordo com a categoria de artigos.

Como forma de avaliacdo da ocorréncia de plagio, todos os manuscritos recebidos

sdo submetidos a programa de deteccédo de similaridades entre textos.

O ORCIDdo primeiro autor e de todos os coautores devera ser informado no

momento da submissédo dos manuscritos, na carta de apresentacao.

CATEGORIAS DE ARTIGOS

a) Artigos Originais

Incluem estudos observacionais, estudos experimentais ou quase- experimentais,
avaliacdo de programas, analises de custo-efetividade, andlises de decisdo e
estudos sobre avaliagdo de desempenho de testes diagnosticos para triagem
populacional. Cada artigo deve conter objetivos e hipoteses claras, desenho e

métodos utilizados, resultados, discussao e conclusoes.

Incluem também ensaios teodricos (criticas e formulacdo de conhecimentos tedricos
relevantes) e artigos dedicados a apresentacdo e discussdo de aspectos
metodoldgicos e técnicas utilizadas na pesquisa em saude publica. Neste caso, 0
texto deve ser organizado em tépicos para guiar o leitor quanto aos elementos

essenciais do argumento desenvolvido.

Instrumentos de afericdo em pesquisas populacionais

Manuscritos que abordem instrumentos de afericdo podem incluir aspectos relativos

ao desenvolvimento, a avaliacdo e a adaptacdo transcultural para uso em estudos
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populacionais, excluindo-se aqueles de aplicacdo clinica, que ndo atendem ao
escopo da RSP.

Aos manuscritos de instrumentos de afericdo, recomenda-se que seja apresentada
uma apreciacdo detalhada do construto a ser avaliado, incluindo seu possivel
gradiente de intensidade e suas eventuais subdimensdes. O desenvolvimento de
novo instrumento deve estar amparado em revisdo de literatura que identifique
explicitamente a insuficiéncia de propostas prévias e justifique a necessidade de

novo instrumental.

Devem ser detalhados: a proposicdo, a selecdo e a confeccdo dos itens e o
emprego de estratégias para adequa-los as definicdes do construto, incluindo o uso
de técnicas qualitativas de pesquisa (entrevistas em profundidade, grupos focais
etc.), reunides com painéis de especialistas, entre outras; o trajeto percorrido na
definicdo da forma de mensuracado dos itens e a realizacao de pré-testes com seus
conjuntos preliminares; e a avaliagdo das validades de face, conteudo, critério,

construto ou dimensional.

Andlises de confiabilidade do instrumento também devem ser apresentadas e
discutidas, incluindo-se medidas de consisténcia interna, confiabilidade teste-reteste
ou concordancia inter-observador. Os autores devem expor 0 processo de selecao
do instrumento final e situa-lo em perspectiva critica e comparativa com outros

instrumentos destinados a avaliar o mesmo construto ou construtos semelhantes.

Para os manuscritos sobre adaptacdo transcultural de instrumentos de afericéo,
além de atender, de forma geral, as recomendacdes supracitadas, € necessario
explicitar o modelo teérico norteador do processo. Os autores devem também
justificar a escolha de determinado instrumento para adaptacdo a um contexto
sociocultural especifico, com base em minuciosa revisdo de literatura. Finalmente,
devem indicar explicitamente como e quais foram as etapas seguidas do modelo

tedrico de adaptacdo no trabalho submetido para publicacéo.

O instrumento de aferigdo deve ser incluido como anexo dos artigos submetidos.
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ORGANIZACAO DO MANUSCRITO

Além das recomendacfes mencionadas, verificar as seguintes instrucbes de

formatacao:
a) Artigo original
. Devem conter até 3.500 palavras (excluindo
resumos, tabelas, figuras e referéncias).
. NUumero maximo de tabelas e Figuras:
5.
. Numero méaximo de referéncias: 30.
. Resumos no formato estruturado com até 300 palavras.

CONFLITO DE INTERESSES

A confiabilidade publica no processo de revisdo por pares e a credibilidade de
artigos publicados dependem, em parte, de como os conflitos de interesses séo
administrados durante a redacédo, revisdo por pares e tomada de decisdes pelos

editores.

Conflitos de interesses podem surgir quando autores, revisores ou editores possuem
interesses que, aparentes ou ndo, possam influenciar a elabora¢édo ou avaliacdo de
manuscritos. O conflito de interesses pode ser de natureza pessoal, comercial,

politica, académica ou financeira.

Quando os autores submetem um manuscrito, eles sdo responsaveis por reconhecer
e revelar conflitos financeiros ou de outra natureza que possam ter influenciado seu
trabalho. Os autores devem reconhecer no manuscrito todo o apoio financeiro para o
trabalho e outras conexdes financeiras ou pessoais com relagdo a pesquisa. O
relator deve relatar aos editores quaisquer conflitos de interesses que possam influir
em sua opinido sobre o manuscrito e, quando couber, deve se declarar nao

qualificado para revisa-lo.

Se 0s autores néo tiverem certeza do que pode constituir um potencial conflito de

interesses, devem contatar a secretaria editorial da RSP.
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PREPARO DO MANUSCRITO

Titulo no idioma original do manuscrito

O titulo deve ser conciso e completo, contendo informacgdes relevantes
gue possibilitem a recuperacédo do artigo nas bases de dados. O limite

€ de 90 caracteres, incluindo espacos.

Titulo resumido

E o titulo que constara no cabecalho do artigo. Deve conter a esséncia do assunto

em até 45 caracteres.
Descritores

Para manuscritos escritos em portugués ou espanhol, devem ser indicados entre 3 e
10 descritores extraidos do vocabulario Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS)da BVS/Bireme, no idioma original. Para manuscritos em inglés, utilizar o
Medical SubjectHeadings (MeSH) da National Library of Medicine (EUA). Se néo
forem encontrados descritores adequados para a teméatica do manuscrito, poderao

ser indicados termos livres.
Resumo

O resumo deve ser escrito em seu idioma original. As especificacdes quanto ao tipo
de resumo estdo descritas em cada uma das categorias de artigos. Como regra
geral, o resumo deve incluir: objetivo do estudo, principais procedimentos
metodoldgicos (populacdo em estudo, local e ano de realizacdo, métodos

observacionais e analiticos), principais resultados e conclusdes.

ESTRUTURA DO TEXTO

Introducdo — Deve relatar de forma sucinta o contexto e a justificativa do estudo,
apoiados em referéncias pertinentes. O objetivo do manuscrito deve estar explicito

no final da Introdugéo.
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Métodos — E imprescindivel a descricdo clara dos procedimentos adotados, das
variaveis analisadas (com a respectiva definicdo, se necessario) e da hipotese a ser
testada. Descrever também a populacdo, a amostra e os instrumentos de medida,
com a apresentacéo, se possivel, de medidas de validade. E necessario que haja
informacdes sobre a coleta e o processamento de dados. Devem ser incluidas as
devidas referéncias para as técnicas e métodos empregados, inclusive os métodos
estatisticos; € fundamental que os métodos novos ou substancialmente modificados
sejam descritos, justificando-se as razbes para 0 seu uso e mencionando-se suas
limitacdes. Os critérios éticos de pesquisa devem ser respeitados. Os autores devem
explicitar que a pesquisa foi conduzida dentro dos padrées éticos e aprovada por

comité de ética.

Resultados — E preciso que sejam apresentados em uma sequéncia logica,
iniciando-se com a descricdo dos dados mais importantes. Tabelas e figuras devem
ser restritas aquelas necessarias para argumentacdo e a descricdo dos dados no
texto deve ser restrita aos mais importantes. Os graficos devem ser utilizados para
destacar os resultados mais relevantes e resumir relaces complexas. Dados em
graficos e tabelas ndo devem ser duplicados, nem repetidos no texto. Os resultados

numéricos devem especificar os métodos estatisticos utilizados na analise.

Discusséo — A partir dos dados obtidos e resultados alcancados, 0s aspectos novos
e importantes observados devem ser interpretados a luz da literatura cientifica e das
teorias existentes no campo.

Argumentos e provas baseadas em comunicacdo de carater pessoal ou divulgadas
em documentos restritos ndo podem servir de apoio as argumentacdes do autor.
Tanto as limitagbes do trabalho quanto suas implicagbes para futuras pesquisas
precisam ser esclarecidas. E necessario incluir somente hipoteses e generalizaces
baseadas nos dados do trabalho. As Conclusbes devem finalizar esta parte,

retomando o objetivo do trabalho.

REFERENCIAS

Listagem: As referéncias devem ser normatizadas de acordo com o estilo Vancouver
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— Uniform Requirements for Manuscripts Submittedto Biomedical Journals:
Writingand Editing for Biomedical Publication, listadas por ordem de citagdo. Os
titulos de periddicos devem ser referidos de forma abreviada, de acordo com o
PubMed. No caso de publicacbes com até seis autores, todos devem ser citados;
acima de seis, devem ser citados apenas 0s seis primeiros, seguidos da expresséo

latina “et al.”. Sempre que possivel, incluir o DOl do documentado citado.
Exemplos:
Artigo de periddico

Briiggemann OM, Osis MJD, Parpinelli MA. Apoio no nascimento: percepcdes de
profissionais e acompanhantes escolhidos pela mulher. RevSaude Publica.
2007;41(1):44-

52. https://doi.org/10.1590/S0034-89102006005000015

Livro

Wunsch Filho V, Koifman S. Tumores malignos relacionados com o trabalho. In:
Mendes R, coordenador. Patologia do trabalho. 2. ed. Sdo Paulo: Atheneu; 2003.
v.2, p. 990-1040.

Foley KM, Gelband H, editors. Improving palliative care for cancer Washington:
National Academy Press; 2001[citado 2003 jul 13] Disponivelem:
http://www.nap.edu/catalog.php?record_id=10149

Para outros exemplos recomendamos consultar as normas (“Citing Medicine”) da
National Library of Medicine, disponivel em

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/bookshelf/br.fcqi?book=citmed.

CITACAO NO TEXTO
E necessario que a referéncia seja indicada pelo seu nimero na listagem, na forma

de expoente (sobrescrito) antes da pontuagdo no texto, sem uso de parénteses,

colchetes ou similares. Nos casos em que a citacdo do nome do autor e do ano for
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relevante, o numero da referéncia deve ser colocado seguido do nome do autor.
Trabalhos com dois autores devem fazer referéncia aos dois autores ligados por‘e”.
Nos casos de autoria multipla, apresentar apenas o primeiro autor, seguido de “et

al.
Exemplos:

A promocao da saude da populagdo tem como referéncia o artigo de Evans e
Stoddart9, que considera a distribuicdo de renda, o desenvolvimento social e a

reacao individual na determinacéo dos processos de saude-doenca.

Segundo Lima et al.9 (2006), a prevaléncia de transtornos mentais em estudantes
de medicina é maior do que na populagdo em geral.

Figuras

As ilustracdes (fotografias, desenhos, gréaficos etc.) devem ser citadas como Figuras
e numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que foram
citadas no texto e apresentadas ap0s as tabelas. Elas também devem conter titulo e
legenda apresentados em sua parte inferior. SO serdo admitidas para publicacédo
figuras suficientemente claras e com qualidade digital, preferencialmente no formato
vetorial. No formato JPEG, a resolucdo minima deve ser de 300 dpi. Nao se aceitam
graficos apresentados com as linhas de grade, e os elementos (barras, circulos) nao
podem apresentar volume (3D). Se houver figura extraida de trabalho publicado
previamente, os autores devem solicitar formalmente autorizacdo da revista que a

publicou para sua reproducao.
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