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RESUMO

As Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST) sdo um grande problema mundial de satde publica,
e alguns grupos sdo mais suscetiveis a essas infecgdes devido as suas vulnerabilidades fisicas, sociais
e culturais. Dentre esses grupos estdo os indigenas e as pessoas que vivem em situacio de rua. E
atribuicdo do Farmacéutico, através da Assisténcia Farmacéutica e por meio de acdes educativas,
atuar na prevencdo de doencas e promocao a saude dessas populacfes em vulnerabilidade. O objetivo
deste trabalho foi o de levar informacdes sobre as formas de transmissdo e prevengdo das IST’s a
alunos de duas escolas de Porto Alegre. Através de um questionario ofertado ao fim das palestras foi
constatada a dificuldade de acesso e a caréncia de informacdes dessa populagéo, assim como quéo é
importante que se criem mais politicas publicas de salde que, por intervencdo do profissional

farmacéutico, alcancem esses grupos.

Palavras-chave: InfeccGes Sexualmente Transmissiveis. Vulnerabilidade. Saude Publica.



ABSTRACT

Sexually Transmitted Infections (STIs) are a major public health problem worldwide, some groups
are more susceptible to these infections due to their physical, social and cultural vulnerabilities. These
groups include indigenous people and homeless people. It is the Pharmacist's responsibility, through
Pharmaceutical Assistance and through educational actions, to act in the prevention of diseases and
health promotion of these vulnerable populations. The objective of this work was to bring information
about the ways of transmission and prevention of STlIs to students of two schools in Porto Alegre.
Through a questionnaire offered at the end of the lectures it was found the difficulty of access and
lack of information of this population and how important it is to create more public health policies

that through the intervention of the pharmacist, reach these groups

Keyword: Sexually transmitted infections. Vulnerability. Public health.



RESUMEN

Las infecciones de transmisién sexual (ITS) son un importante problema de salud pablica en todo el
mundo, algunos grupos son mas susceptibles a estas infecciones debido a sus vulnerabilidades fisicas,
sociales y culturales. Estos grupos incluyen pueblos indigenas y personas sin hogar. Es
responsabilidad del farmacéutico, a través de la Asistencia Farmacéutica y a través de acciones
educativas, actuar en la prevencion de enfermedades y la promocion de la salud de estas poblaciones
vulnerables. El objetivo de este trabajo fue brindar informacion sobre las formas de transmision y
prevencion de las ITS a los estudiantes de dos escuelas en Porto Alegre. A través de un cuestionario
ofrecido al final de las conferencias se encontro la dificultad de acceso y la falta de informacion de
esta poblacion y la importancia de crear mas politicas de salud publica que, a través de la intervencion

del farmacéutico, lleguen a estos grupos.

Palabras-clave: Infecciones de transmision sexual. Vulnerabilidad. Salud publica.
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INTRODUCAO

Vulnerabilidade remete ao sentido de fragilidade, de ter a capacidade de agir e de se defender
enfraquecida por motivos bioldgicos ou sociais, situacdes que demandam garantias de direitos e de
politicas publicas diferenciadas que irdo auxiliar na diminui¢do ou extingdo dessas condicOes. Na
saude coletiva o conceito de vulnerabilidade esta associado as acdes educativas e intervencdes

construtivistas realizadas por aqueles que, como agentes de satide, vivenciam estes problemas?.

Para promover a saude da populacdo sdo determinantes os ambientes fisico e social na
resposta biolégica do individuo, assim como é necessario que usuarios, prestadores de servicos,
profissionais e comunidade desenvolvam parcerias e partilhem da responsabilidade de diminuir as
iniquidades em satde?.

Dentre os grupos considerados vulneraveis estad o das pessoas em situacdo de rua, as quais
vivenciam em seu cotidiano ambientes de violéncia, fome e medo, além de encararem preconceitos

que dificultam mais ainda o exercicio da sua cidadania®.

A violéncia esta presente em praticamente todas as classes sociais, culturas e sociedades.
Existe uma conexdo estreita entre a agressao e as rela¢des sociais e isso esta intimamente relacionado
a submissdo feminina que se estabelece em populagdes que ainda carregam fortemente 0 modelo de
sociedade patriarcal. Neste tipo de regime, as mulheres sdo socializadas para dar sustentacdo ao

modelo, através da educacio diferenciada de género®.

De acordo com o Censo Pop Rua, que abrangeu 73 cidades brasileiras, sendo 23 capitais e 48
municipios com mais de 300 mil habitantes, estima-se que haja s6 nessa populacdo quase 32 mil
adultos em situacdo de rua; e, se fossem contabilizadas as outras 4 capitais ndo abrangidas, esta

previsdo ultrapassaria 45 mil adultos em situacdo de rua®.

Os grupos indigenas também enfrentam situagdes de ameacas, tensdo social e
vulnerabilidades, e somam-se a esse sistema de vida fragilizado varias doencas, devido as condicgdes
precarias em que vivem, como falta de saneamento, falta de alimentacdo adequada e abuso do &lcool.
A populacdo brasileira indigena é estimada em aproximadamente 370 mil pessoas, que vivem em
povos distintos e cada um com suas peculiaridades de vivéncia, cultura e forma de encarar e interagir
com o mundo exterior. Em vista da necessidade de atendimento dessa populagéo, existe atualmente
a Politica Nacional de Atencdo a Salde de Povos Indigenas, uma organizacdo de servicos
diferenciados que atuam para proteger, garantir, promover e recuperar a salde e a cidadania desses

individuos®”’.
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As Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST) sdo causadas por micro-organismos, como
virus e bactérias, transmitidos por meio de contato sexual, seja ele anal, vaginal ou oral, sem o uso de
preservativos. A transmissao também pode ocorrer de maneira vertical (de mae para filho) atraves da
gestagéo, parto ou amamentacao, e no compartilhamento de seringas e agulhas ou qualquer material
pérfurocortante, comportamento comum entre usuarios de drogas. A Organiza¢do Mundial da Saude
(OMS) estima que a cada dia ocorrem, mundialmente, mais de um milhdo de casos de IST curaveis
entre pessoas de 15 a 49 anos, sendo essas infec¢des consideradas como um dos problemas de satde
publica mais comuns em todo 0 mundo. As IST’s podem ser prevenidas com uso correto e constante
de preservativos e com educagédo sexual. Contudo, sem os conhecimentos e esclarecimentos acerca
destes assuntos, ha uma maior probabilidade de os infectados associarem mais de uma IST, e
infeccdes como sifilis e gonorreia, por exemplo, debilitam o sistema imune, aumentando
significativamente o risco de adquirir ou transmitir o virus da imunodeficiéncia humana (HIV)2.

A quebra da cadeia de transmisséo das infec¢fes sexualmente transmissiveis € um desafio que
deve ser enfrentado pelo sistema multiprofissional de salde capacitado através da pratica do
aconselhamento. Nota-se que muitas vezes 0s usuarios ndo procuram o0s servi¢os de salde ao
perceberem alguma suspeita de IST por vergonha, medo de serem identificados e sofrerem
discriminacdes, de modo que se faz necessario um fortalecimento nas politicas para acbes de
aconselhamento, ou seja, se 0 usuario ndo procurar 0 servigo, 0 servico deve buscar ao usuario,
principalmente os mais necessitados e considerados vulneraveis a essas infecgdes®.

O néo acesso a informacdo sobre contracepcdo e prevengdo também pode provocar gravidez
em idade precoce e aumentar o risco de vulnerabilidade social por contrapor-se ao crescimento
educacional perpetuando ciclos intergerenciais de pobrezal®, em vista de existir uma correlagéo
negativa entre a gravidez na adolescéncia e o indice de desenvolvimento humano de cada regido do
Brasil, no qual a baixa escolaridade e a baixa renda s&o consideradas fatores determinantes®?.

A adolescéncia é uma fase da vida com diversas transformacdes, buscas e afirmaces, as
quais precisam ser discutidas com o jovem nos diferentes setores: familia, escola e servicos de salde,
em vista de o adolescente necessitar de suporte e orientacdes diante das escolhas e decisGes que devem
ser tomadas, de modo que se ele ndo perceber esse auxilio, ficard mais suscetivel ainda as situagdes
de vulnerabilidade ja mencionadas®2.

Conforme a Resolucdo n° 572/2013, do Conselho Federal de Farmécia (CFF), uma das dez
linhas de atuacdo do farmacéutico é a salde publica®. A assisténcia farmacéutica é uma area da
profissdo que trata de agBes que vdo além das atividades especificas do farmacéutico, sendo
fundamental que haja a participagdo de toda a equipe de salde envolvida no processo. Os

farmacéuticos precisam estar preparados para suprir as necessidades do sistema de salude com
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conhecimentos e competéncias que viabilizem a insercdo da Assisténcia Farmacéutica como uma
politica de saude'*.

O farmacéutico pode atuar no atendimento direto ao paciente garantindo que ele receba todas
as informagdes necessérias referentes ao tratamento prescrito previamente pelo médico,
proporcionando melhor resultado terapéutico e consequente reducédo de custos futuros ao sistema de
saude. Atraveés da assisténcia farmacéutica, pode-se melhorar as politicas publicas de satde levando
em consideracdo a diversidade dos usuarios, sua individualidade e necessidades que variam de acordo
com o perfil epidemioldgico da regido em que o profissional atua. A falta de informacdo é o principal
obstaculo a prevencdo de doencas e promocao a saude, cabendo ao profissional farmacéutico alertar
a populacdo sobre fatores de riscos, orientar na procura dos servicos de sadde quando necessario e
educar para os meios de prevengao®®.

Assim, é papel dos profissionais da salde, ao qual se incluem os farmacéuticos, através de
acOes educativas, informar a populacao sobre a prevencao e os riscos das IST’s, bem como estimular
a busca pelos servicos de saude assim que houver a percepcdo de algum sintoma, procurando um
profissional médico ou, preventivamente, realizando exames e consultas periddicas®®.

Este trabalho tem como objetivos descrever a vivéncia em projeto de extenséo (registrado sob
0 n°® 39300) que visa alertar e detectar as InfecgBes Sexualmente Transmissiveis em comunidades
consideradas suscetiveis a vulnerabilidade social, relatar a experiéncia como profissional
disseminadora de conhecimento ao levar informacdes sobre as principais infeccdes sexualmente
transmissiveis, formas de transmissdo e prevencao a dois grupos de alunos considerados em situacédo
de vulnerabilidade social: moradores de rua de uma Escola de Educagdo de Jovens e Adultos (EJA)
e alunos de uma escola na reserva indigena dos Kaingangs, ambas situadas no municipio de Porto

Alegre, no Rio Grande do Sul.



14

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, realizado mediante palestras ministradas em
duas escolas de Porto Alegre. Estas atividades ocorreram no segundo semestre letivo de 2019, na
Escola Porto Alegre (EPA), situada a rua Washington Luiz, n® 203, bairro Centro Historico, e na
Reserva Indigena Kaingang, situada na parada 41 do bairro Lomba do Pinheiro. Para a realizagdo do
trabalho na aldeia indigena foi solicitada autorizacdo ao Cacique da tribo, e na Escola Porto Alegre
as palestras foram autorizadas pela dire¢do em reunido com os professores.

Foram ministradas palestras com auxilio do programa de computador “Power Point” sobre infec¢des
causadas por: HPV  (Papilomavirus Humano), HIV (Virus da Imunodeficiéncia
Adquirida), Treponema pallidum (agente etioldgico da sifilis), Neisseria gonorrhoeae (agente
etiologico da gonorréia), Chlamydia trachomatis (causadora da clamidiase) e Gardnerella vaginalis
(agente responsavel pela vaginose bacteriana). Para cada tipo de infeccdo, foram abordadas
caracteristicas do agente etioldgico, conceito, formas de contaminacgdo, sintomas, métodos de
prevencdo, diagndstico e profilaxia. Nao foram mencionados os tratamentos dessas patologias para
ndo induzir a automedicacdo e os alunos foram orientados a sempre buscarem o0s servi¢cos de salde
quando necessario. Também foi alertado aos alunos sobre a importancia do uso de preservativo para
evitar as infeccOes e a gestacdo precoce; e como € realizado o pré-natal nas gestantes. As palestras
foram ofertadas de forma dinamica, deixando os alunos a vontade para interromperem e fazerem
perguntas. Ao final da atividade foi apresentado um questionario com perguntas simples e diretas, em
que os alunos nao foram obrigados a responder e ndo precisavam identificar-se, apenas solicitava-se

sinceridade.
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FIGURA 1. Modelo de questionario aplicado aos alunos. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil -

2019.

Universidade Federal do Rio Grande do Sul|
Faculdade de Farmicia

Coordenacio: Prof* Dra. Luciane Noal Calil

Nilp € precise se identificar, mas seja sincero!!

Idade: () Menino

Com que vocé mora?

$
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() Menina

Quais pessoas trabalham dentro da sua casa?

1)} Viocé ja teve relapdo sexual alguma vez? (YN0 () Sim
2} 8e sim, com quantos parceiros (as)?

Usou camisinha? ( ) Sim ( ) Nio

3) Alguém na sua familia teve filho antes dos 18 anos? ( ) Nio ( ) Sim, quem?

4) Sua familia conversa com vocé sobre relago sexual, camisinha, gravidez?

() Néo () Sim

5) Vocéjd ouvin falar de IST's?( ) Nao ( ) Sim

6) Conhece alguém que tenha contraido algum tipo de IST? ( ) Nao( ) Sim, qual?
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos encontram-se apresentados na tabela 1. E preciso destacar que nas duas
escolas os alunos demonstraram hesitacdo e ddvidas ao preencherem o questionario e nem todos
optaram por fazé-lo, o que traz o alerta da dificuldade de acesso a estes grupos. Percebeu-se certo
constrangimento, bem como a total falta de conhecimento acerca de assuntos que envolveram

algumas patologias, principalmente de cunho sexual.

TABELA 1: Dados dos questionarios preenchidos pelos alunos das duas escolas. Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, Brasil - 2019.

Variaveis Escola Porto Alegre Escola Kaingangs
N° de questionarios entregues 28 22
N° de questionarios preenchidos 14 (50%) 09 (40%)
N° de mulheres 03 (10,7%) 02 (9,09%)
N° de homens 25 (89,3%) 20 (90,9%)
Faixa etaria dos alunos 17 a 56 anos 11 a 16 anos
Iniciaram a vida sexual 13 (92%) 07 (77%)
N° parceiros sexuais 01 a 20 parceiros 0 a 04 parceiros
NAO usaram camisinha 07 (50%) 03 (42%)
Gravidez precoce na familia 09 (64%) 03 (33,3%)
Recebe orientacdo sexual da 06 (42,8%) 05 (55,5%)
familia
Ja ouviu falar sobre IST’s 12 (85%) 02 (22,2%)
Conhece alguém que tem/teve 09 (64,2%) 0

alguma ITS
Fonte: Elaborag&o propria.

Apenas 40 e 50% dos alunos da Escola Porto Alegre e da Escola dos Kaingangs,
respectivamente, responderam parcialmente ao questionario entregue a eles. Ressaltamos que eles
transpareceram nervosismo e dificuldades de entendimento, o que pode estar relacionado ao fato de
que aspectos sociais, afetivos e organicos podem ser determinantes para desencadearem transtornos
de aprendizagem, ndo s6 em criancas, mas também em adolescentes e adultos. Fome, desmotivacéo,
falta de estimulo, desestrutura familiar e problemas pessoais interferem na aprendizagem e

prejudicam o desenvolvimento dos alunos®’.
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Nas duas escolas estudadas percebeu-se a diferenca de género como fator determinante de
comportamento, tanto no nimero de mulheres em sala de aula, somente cerca de 10%, quanto ao seu
comportamento timido e oprimido. Essa realidade possui raizes historicas que surgem do modelo
patriarcal e patrimonialista do sistema juridico-politico brasileiro, que sempre insistiu em deixar a
mulher "atras" do homem, em segundo plano, reservando a elas apenas os afazeres domésticos®®.

Na vida das mulheres em situacdo de rua a diferenca de género é percebida pelo
comportamento de submissdo por medo da violéncia. Familiares, companheiros e conhecidos tentam
exercer fungdes disciplinadoras sobre suas vidas, impedindo e dificultando sua autonomia, o que
reflete no acesso as fungdes basicas como escola e satde?®.

Aproximadamente 80% dos alunos da reserva indigena Kaingang, com faixa etaria que variou
dos 11 aos 16 anos, responderam que ja deram inicio a vida sexual, e estudos tém demonstrado que
quanto menor a idade da iniciacdo sexual, maiores serdo as chances de ocorrerem prejuizos a saude
durante e apds a adolescéncia, pois nem sempre ha prevengio para as IST’s e gravidez, e também
porque quanto mais precoce for o inicio da vida sexual, maior sera o nimero de parceiros sexuais. 2
21-22.

Na escola Kaingang 42% dos alunos responderam que nao usaram camisinha durante a relacéo
sexual, e 33% deles tém histdrico de gravidez precoce na familia. Esses dados corroboram com
estudos que afirmam que infec¢bes sexualmente transmissiveis, cancer do colo uterino e infeccdo
pelo virus do papiloma humano (HPV), sexo inseguro, gravidez na adolescéncia e gravidez nao
planejada se tornam ampliacdes do conceito de vulnerabilidade a que esses adolescentes estdo

expostos 23,

Apenas 22% dos alunos indigenas ja tinham ouvido falar sobre as IST’s. A dificuldade de
didlogo entre os adolescentes e seus pais ou entre estes e 0s educadores faz com que as pessoas nessa
faixa etaria sejam vistas como incompreensiveis, mal-humoradas ou sem autoestima. Esta falta de
compreensdo e informacdo por parte dos adultos pode levar os adolescentes a procurarem a forma

errada de satisfazer seus desejos e como consequéncia disso ocorrem a gravidez precoce ou IST’s 24,

Na Escola Porto Alegre 92% dos alunos ja mantiveram relacfes sexuais, porém a faixa etéria
se estende dos 17 aos 56 anos. A populacdo de rua é composta em sua maioria por homens, reforcando
a ideia das mulheres poderem escolher e trocar de parceiros com mais facilidade e frequéncia, o que
aumenta o risco de contaminacdo por IST’s entre homens e mulheres. Também entram nesse conjunto
de riscos os problemas relacionados as drogas e a prostituicio?-26, Além disso, sabe-se que no Brasil
grande parte da populacdo em situacdo de rua apresenta problemas de saude, sendo HIV/AIDS o
segundo problema de saude mais frequente e isto esta relacionado ao ndo uso de preservativo, que

aparece em 50% das respostas dos alunos da Escola Porto Alegre?’-?8,
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A desinformac&o pdde ser percebida com as inimeras perguntas dos alunos em situacao de
rua como, por exemplo: “homem com homem também pega essas coisas?”, “pela boca também
pega?”’, “se a mae tem AIDS o filho também vai ter?”. Essas questdes levantadas representam a
caréncia dessas pessoas ao acesso a informacéo e a importancia de sanar essas duvidas 2°.

Da mesma maneira que nos adolescentes, a gravidez de uma mulher em situacao de rua pode
ser considerada um fator de risco social. E um reforco & marginalidade e & pobreza, dependendo de
como a gestacdo se desenvolve e, devido a precariedade das condi¢Ges de vida e de acesso aos
servicos de satide, pode gerar maleficios pra mée e para o bebé *.

Considerando todas essas situagdes de vulnerabilidades citadas, é imprescindivel que o farmacéutico,
bem como outros profissionais de saude, saiam de suas zonas de conforto para irem de encontro a

essas populacdes menos favorecidas 3.
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CONCLUSAO

O inicio precoce da vida sexual das mulheres, a liberdade maior dos homens em se
relacionarem com mulheres de fora da tribo, a deficiéncia da educagdo sexual nas escolas indigenas
e a segregacdo desse povo frente a sociedade podem levar ao aumento do risco de contaminacéo por

IST’s, situacdo que deve ser priorizada quando se pensa em politicas publicas e promocéo a saude.

As situacdes de violéncia, fome, medo e falta de acesso a educacgéo e a servicos basicos de
satide contribuem para o aumento da exclusio das pessoas em situagio de rua. E necessario que haja
mais programas e insercdo de multiprofissionais qualificados, assim como de agentes de salde
atendendo essas populacBes que demandam mais cuidados e informagdes devido a situacdo de

vulnerabilidade e isolamento social em que se encontram.

Em vista da complexidade de se prestar assisténcia adequada a essas populagdes com suas
diversas vulnerabilidades é imprescindivel que seja reforcada a inclusdo desses temas na formacéo
académica de graduandos da area da satde, a fim de que se familiarizem com essas realidades e para
que, futuramente, acrescentem em suas praticas profissionais todo esse aprendizado por meio de
ensino, pesquisa, extensdo e educacdo profissional permanente. A interacdo dos académicos com a
populacdo de vulnerabilidade permite, por meio da extensdo, que haja uma troca de conhecimentos e
vivéncias entre a universidade e a comunidade, 0 que gera o beneficio de possibilitar 0 acesso a
informacdo a essa populagdo, assim como o resgate da cidadania e a capacidade de reivindicar agdes

que assegurem a dignidade de sua existéncia.

Assim, as experiéncias adquiridas nos processos de formulacdo e execucdo deste trabalho
foram de extrema importancia para o fechamento da minha formacéo, em vista de ter expandido
minha visdo como profissional da farmacia, permitindo que eu pudesse enxergar a importancia desta
profissdo para a sociedade, podendo atender todas as esferas sociais, inclusive as pessoas que vivem
as margens da sociedade e que carecem de profissionais comprometidos, assim como de politicas

publicas de qualidade que supram as especificidades do seu modo de vida.
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TEXTO CIENTIFICO - ESTRUTURA

RESUMO

Sao publicados resumos em portugués, espanhol e inglés. O Resumo dever, obrigatoriamente, em
ambos os estudos (qualitativo e/ou quantitativo), ser estruturado, isto é: ser subdividido com o0s
seguintes itens: Introducdo sobre o objeto do estudo, seguido do objetivo do estudo; Material e
Métodos; Resultados; Conclusdes e/ou Consideracdes Finais.O Resumo/Abstract deve ser escrito de

forma clara e sucinta, utilizando-se espaco simples, sem paragrafo, contendo entre 200 e 250 palavras.
ESTRUTURA DO TEXTO

Titulo do trabalho contendo no maximo 15 palavras, sem referéncia a autoria e inicio do texto com
paragrafos alinhados nas margens direita e esquerda (justificados). O artigo deve ser discorrido

observando-se a sequéncia:
Introducao: Conter justificativa e citar os objetivos no Gltimo paragrafo;

Material e Métodos: Os procedimentos adotados devem ser descritos claramente; bem como as
variaveis analisadas, com a respectiva definicdo quando necessaria e a hipotese a ser testada. Devem
ser descritas a populagdo e a amostra, instrumentos de medida, com a apresentacdo, se possivel, de
medidas de validade; e conter informac6es sobre a coleta e processamento de dados. Deve ser incluida
a devida referéncia para os métodos e técnicas empregados, inclusive os métodos estatisticos;
métodos novos ou substancialmente modificados devem ser descritos, justificando as razdes para seu
uso e mencionando suas limitagdes. Os critérios éticos da pesquisa devem ser respeitados. Os autores
devem explicitar que a pesquisa foi conduzida dentro dos padrdes éticos e aprovada por comité de

ética.

Resultados: Devem ser apresentados em uma sequiéncia logica, iniciando-se com a descricdo dos
dados mais importantes. Tabelas e figuras devem ser restritas aquelas necessarias para argumentagao
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 relagbes complexas. Dados em
gréaficos e tabelas ndo devem ser duplicados, nem repetidos no texto. Os resultados numéricos devem
especificar os métodos estatisticos utilizados na analise. Material extra ou suplementar e detalhes

técnicos podem ser divulgados na verséo eletrénica do artigo.
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Discussdo: A partir dos dados obtidos e resultados alcancados, 0s novos e importantes aspectos
observados devem ser interpretados a luz da literatura cientifica e das teorias existentes no campo.
Argumentos e provas baseadas em comunicacao de carater pessoal ou divulgadas em documentos
restritos ndo podem servir de apoio as argumentacdes do autor. Tanto as limitacGes do trabalho quanto
suas implicacbes para futuras pesquisas devem ser esclarecidas. Incluir somente hipoteses e
generalizacOes baseadas nos dados do trabalho. As conclus@es devem finalizar esta parte, retomando

0 objetivo do trabalho.
Conclusao ou Consideracdes Finais: devem finalizar esta parte, retomando o objetivo do trabalho.

Referéncias: Qualquer tipo de trabalho encaminhado (exceto artigo de revisao) devera listar até 30
fontes. As referéncias no corpo do texto deverdo ser numeradas em sobrescrito, consecutivamente,
na ordem em que forem mencionadas a primeira vez no texto. As notas explicativas sdo permitidas,

desde que em pequeno numero, e devem ser ordenadas por letras mindsculas em sobrescrito.

As referéncias devem aparecer no final do trabalho, listadas pela ordem de citagéo, alinhadas apenas
a esquerda da pagina, seguindo as regras propostas pelo Comité Internacional de Editores de Revistas
Médicas (Requisitos uniformes para manuscritos apresentados a periédicos biomédicos/ Vancouver),

disponiveis em http://www.icmje.org ou http://www.abec-editores.com.br.

Quando os autores forem mais de seis (6), indicar apenas 0s seis primeiros, acrescentando a expressao

et al.

Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A veracidade das
informacBes contidas na lista de referéncias € de responsabilidade do(s) autor(es).
No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliograficas (p. ex.: EndNote) e

outros, o(s) autor(es) devera(do) converter as referéncias para texto.

Agradecimentos: Quando houver este item, deve ser reservado para citacdo de pessoas que prestaram
ajuda técnica, mas que ndo foram caracterizadas como co-autoras, ou instituicdes financiadoras e de

apoio de outros recursos.
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COLABORADORES
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1. Concepcdo do projeto ou analise e interpretacdo dos dados;

2. Redacdo do artigo ou revisdo critica relevante do contetdo intelectual;
3. Revisao e /ou Aprovacao final da verséo a ser publicada;

4. Ser responsavel por todos os aspectos do trabalho na garantia da exatidao e integridade de qualquer

parte da obra. Essas quatro condigdes devem ser integralmente atendidas.
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