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RESUMO

Introducdo: O Virus da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV) no organismo anula o0s
mecanismos de defesa naturais do corpo humano, permitindo facilmente a contaminagéo
por ouras doencas. A juventude é o grupo mais vulneravel a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS). Apesar da reducéo na taxa de deteccéo de HIV em
todas as regides do pais, a regido Norte apresentou aumento de 20,1% de 2012 para 2022.
Objetivo: Analisar a ocorréncia de casos de HIV em jovens no municipio de Santarem,
no Par4, entre os anos de 2012 a 2022. Métodos: Estudo epidemioldgico e descritivo, com
dados coletados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), do
Departamento de Informagdes do Sistema Unico de Satde (DATASUS), usando as
variaveis: idade, sexo e racga/cor. Resultados: O perfil dos acometidos por HIV em
Santarém - Par4, é de jovens de 20 a 24 anos, sexo masculino e pardos. O periodo temporal
com maior ocorréncia de casos foram os anos de 2017 e 2018, ambos com 45 casos
(17,64%). A partir de 2019, houve uma queda notavel, apresentando 22 casos (8,63%), e
em 2022, o numero atingiu seu valor mais baixo em uma década, com apenas 3 casos
(1,18%). Concluséo: Os resultados ressaltam a necessidade de fortalecer o acesso ao
diagndstico e a notificagdo, considerando as particularidades geogréficas das regides
brasileiras, buscando o combate ao estigma e a reducédo da prevaléncia do HIV entre os
jovens, estimulando o protagonismo sobre 0 seu corpo, seus direitos e sua forma de viver
a sexualidade saudavel.

PALAVRAS-CHAVE: HIV; Adolescente; Notificacdo; Sexualidade; Diversidade

Cultural; Disparidades Socioecondmicas em Saude.



ABSTRACT

Introduction: The Acquired Immunodeficiency Virus (HIV) in the body overrides the
human body's natural defense mechanisms, easily allowing contamination by other
diseases. Young people are the group most vulnerable to Acquired Immunodeficiency
Syndrome (AIDS). Despite the reduction in the HIV detection rate in all regions of the
country, the North region showed an increase of 20.1% from 2012 to 2022. Objective: To
analyze the occurrence of HIV cases in young people in the municipality of Santarém,
Para, between 2012 and 2022. Methods: Epidemiological and descriptive study, with data
collected in the Notifiable Diseases Information System (SINAN), of the Unified Health
System Information Department (DATASUS), using the variables: age, sex, and
race/color. Results: The profile of those affected by HIV in Santarém - Para, is young
people aged 20 to 24, male and brown. The time period with the highest occurrence of
cases was the years 2017 and 2018, both with 45 cases (17.64%). From 2019 onwards,
there was a notable drop, with 22 cases (8.63%), and in 2022, the number reached its
lowest value in a decade, with only 3 cases (1.18%). Conclusion: The results highlight
the need to strengthen access to diagnosis and notification, considering the geographical
particularities of the Brazilian regions, seeking to combat stigma and reduce the
prevalence of HIV among young people, encouraging protagonism over their bodies, their
rights and their way of living healthy sexuality.

KEYWORDS: HIV; Adolescent; Notification; Sexuality; Cultural Diversity;

Socioeconomic Disparities in Health.



INTRODUCAO

O Virus da Imunodeficiéncia (HIV), é um virus que esta na origem da Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), uma condi¢do em seres humanos que acarreta a
deterioracdo progressiva do sistema imunolégico. A forma de manifestacdo do virus no
sistema imunoldgico, fragiliza os acometidos, facilitando o processo de contaminacao,
fazendo com que a doenca tenha uma abrangéncia global®.

Desde o inicio da epidemia do HIV na década de 1980, 88,4 milhdes de pessoas
foram infectadas pelo virus2. A populagdo com maior risco de infec¢do por HIV séo os
jovens, em decorréncia do comportamento vulneravel, através de relacBes sexuais sem
protecdo, consumo de alcool e/ou drogas, a multiplicidade de parceiros, fragilidades de
acesso aos servicos de saude e a precariedade de atividades de educacdo sexual nas
escolas, além da auséncia ou insuficiéncia de didlogos com os pais ou familiares. 34

No Brasil, o primeiro caso oficialmente confirmado de HIV foi em 1980, no
estado de S&o Paulo®. O atraso em propor agdes de promogdo e prevencdo da doenca
resultou no aumento de casos ao longo dos anos, uma vez que, apenas em 1986 o
Ministério da Saude reconheceu publicamente a gravidade do problema para a
salde publica brasileira e instituiu o Programa Nacional de IST/AIDS (PN-IST/AIDS),
com o objetivo de coordenar e implementar acdes de prevencdo, assisténcia, diagnostico
e tratamento de InfecGes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) e do HIV.®

Nos ultimos anos, o Brasil registrou 43.403 novos casos de HIV, com a maioria
sendo jovens do sexo masculino.” Na Gltima década, 52.415 jovens de 15 a 24 anos

progrediram da infeccdo por HIV para a fase de AIDS, evidenciando a gravidade da



doenca nessa faixa etéaria. Apesar da reducdo na taxa de detec¢do de HIV em todas as
regides do pais, a regidao Norte apresentou aumento, em 20,1%, passando de 21,4 em 2012
para 25,7 casos/100 mil habitantes em 2022.8

Nos ultimos dez anos, todas as regides apresentaram tendéncia de queda na taxa
de deteccdo de aids, exceto a regido Norte, na qual essa taxa se elevou, passando de 21,4
em 2012 para 25,7 casos/100 mil habitantes em 2022.

O Estado do Para chegou a ocupar o 3° lugar no ranking nacional de casos de HIV
no pais entre 2012 e 2022.° Santarém, entre 2016 e 2017 esta entre 0s municipios com o
maior nimero de portadores do virus HIV no Oeste do Pard, representando 62,9% dos
casos, em comparagdo com os demais municipios da regio.°

O municipio de Santarém, esta localizado na mesorregido do Baixo Amazonas,
possui &reas urbanas e rurais, incluindo zonas ribeirinhas, indigenas e quilombolas. A
cidade, é atualmente classificada como uma capital regional dentro da escala de
urbanizagdo da Amazonia.'* No entanto, Silva et al 1% ressaltam que sua extensa area
territorial contribui para a insuficiéncia da rede de servicos de saude. Nos ultimos anos,
no municipio de Santarém houve um aumento consideravel de pessoas infectadas por
HIV.™ Considerando esse cenario, 0 presente estudo teve como objetivo caracterizar o
perfil de jovens residentes no municipio de Santarém quanto ao virus HIV, a partir de

dados epidemioldgicos disponiveis para consulta publica do periodo de 2012 a 2022.

METODOS
Trata-se de um estudo epidemiolédgico e descritivo em que os dados foram
coletados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), através do

Departamento de Informacdes do Sistema Unico de Saude (DATASUS), para obter a
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evolucdo temporal da prevaléncia de HIV na cidade de Santarém-P4, entre os anos 2012
a 2022, da populacdo juvenil de 15 a 29 anos, do sexo masculino e feminino.

O estudo n&o foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos,
em funcdo de ter utilizado informacdes de acesso publico, nos termos da Lei n® 12.527,
de 18 de novembro de 2011, por se tratar de pesquisa com bancos de dados, cujas
informacdes séo agregadas, sem possibilidade de identificacdo individual.

A analise dos dados foi realizada de maneira descritiva e exploratdria, com o
objetivo de examinar detalhadamente as informacdes e calcular a prevaléncia do HIV.
Foi considerado as varidaveis como numero de notificacdes, idade, sexo, raga/cor. Os
resultados foram interpretados para avaliar a relevancia estatistica. Os dados foram
organizados e tabulados em ferramentas visuais como planilhas do Microsoft Excel 2013,
e analisados através de graficos e tabelas, para resumir e comunicar de maneira clara os

dados encontrados.

RESULTADOS

Em Santarém, no periodo de 2012 a 2022, foram registrados um total de 255 casos
confirmados de HIV. Destes, 0 maior nimero de casos no municipio, sdo entre jovens de
20 anos, 29 casos (11,37%), 21 anos 26 casos (10%), 23 anos 28 casos (10,93%) e 29
anos com 24 casos (9,4%), conforme apresentado no Gréafico I. Outro dado relevante
identificado no estudo é que 182 (71%) dos acometidos sdo homens e 73 (29%) mulheres
e quanto a categoria raga/cor, a maior parte, 250 (98%), se auto definiu como pardo (a),

como descrito na Tabela l.
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O estudo identificou que 237 (92,95%) dos acometidos por HIV em Santarém,
ndo evoluiram para mortalidade e 12 (4,70%) evoluiram para 6bitos por AIDS e 6 (2,35%)

apresentaram o prognostico de obito por outras causas (Tabela I1).

Em relagdo a confirmac&o de casos segundo o ano de diagndstico, identificou-se
um aumento de casos em alguns periodos e reducdo em outros. No ano de 2012, foram
registrados 13 casos (5,10%), seguido de um aumento significativo para 38 casos
(14,90%) em 2013. Nos anos seguintes, observou-se uma variagdo, com 27 €asos
(10,60%) em 2014, 19 (7,45%) em 2015 e 28 (10,98) em 2016. O maior numero de casos
ocorreu em 2017 e 2018, ambos com 45 casos (17,64%) diagnosticados. A partir de 2019,
houve uma queda notéavel, com 22 casos (8,63%), seguida de uma redu¢do acentuada em
2020, com apenas 4 (1,57) casos. Em 2021, foram registrados 11 casos (4,31%) e, em
2022, 0 numero atingiu seu valor mais baixo em uma década, com apenas 3 casos (1,18%)

confirmados (Gréfico I1).

DISCUSSAO

Nos ultimos dez anos, a cidade de Santarém registrou 255 casos da doenga, 0 que
é relativamente baixo em compara¢do com outros municipios de porte populacional
similar. Por exemplo, Palmas, no Tocantins, notificou 228 casos apenas entre 2011 e
2015, totalizando 763 casos entre 2012 e 2021, conforme dados do Nucleo de Assisténcia
Henfil.1* Essa comparagdo sugere que Santarém apresenta uma prevaléncia menor da
doenca em relacdo a Palmas, levantando questGes sobre os fatores que podem influenciar
essa diferenca.

A maior proporcao de soropositivos foi observada entre jovens de 20 a 29 anos,

com predominancia entre os homens. Esses resultados apresentam semelhanca com o
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estudo de Guerrero et al 1® que analisou a ocorréncia de HIV em jovens brasileiros entre
2006 e 2016, o estudo constatou que, nessa faixa etaria, a razdo entre os sexos era de 13
casos em homens para cada 10 em mulheres.

Quando falamos de vulnerabilidade masculina, Marque, Gomes e Nascimento
destacam que as construcdes socioculturais da masculinidade hegemdnica influenciam a
forma como os homens lidam com a prevencdo ao HIV, valorizando comportamentos
como autossuficiéncia e invulnerabilidade, levando a uma menor percep¢do de risco,
fazendo com que muitos homens subestimem sua vulnerabilidade ao HIV/AIDS e,
consequentemente, ndo adotem préaticas preventivas adequadas.

Outro fator importante é que a vulnerabilidade ao HIV é ampliada pela ndo adocéo
de medidas de prevencdo, como o0 uso do preservativo, tanto entre homens que fazem
sexo com homens (HSH) quanto entre heterossexuais. Segundo Louro, apesar de alguns
homens reconhecerem, ao considerarem que seu estilo de vida pode envolver
comportamentos de risco, como a relacdo com mdaltiplos parceiros ou o uso de drogas,
muitos ndo tomam as precaucdes necessarias. Isso ocorre especialmente quando o0s
parceiros sdo vistos como "pessoas conhecidas”, o que diminui a percepcdo da
necessidade de uso de preservativos.

Outro fator importante € que, andlises de vigilancia epidemioldgica classifica 0s
homens que fazem sexo com homens, pela pratica sexual sem considerar a orientagdo
sexual ou identidade de género. Isso fez com que homens heterossexuais sejam incluidos
na "populacdo geral" e ndo recebessem destaque nas politicas de prevencdo. Como
resultado, muitos heterossexuais, por ndo perceberem o comportamento de risco, nao

adotam medidas preventivas, o que aumenta sua vulnerabilidade a infecgdo pelo HIV.Y’
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Em relagdo a percepcdo das mulheres, Knauth et al ® destaca que, com a
ampliacdo da cobertura pré-natal, as mulheres tém mais acesso a testagem, enquanto 0s
homens, sem um protocolo de testagem rotineira, ttm menos oportunidades de conhecer
seu status soroldgico. Entretanto, Moura et al '° destaca as mulheres como mais
vulneraveis ao virus, devido questdes sociais e de género, que as colocam em posic¢des de
submisséo e inferioridade em relagdo aos homens, limitando seu poder de decisao sobre
0 uso de preservativos durante a atividade sexual.

Considerando que a maioria dos portadores de HIV esta na faixa etaria dos 20
anos, Moreira et al ° indica que é provavel que muitas infecgdes ocorram na adolescéncia,
devido ao longo periodo em que a doenca pode ser assintomatica, colocando os jovens
como um grupo altamente vulneravel ao HIV, ndo apenas pelo inicio precoce da atividade
sexual, mas também pelos comportamentos de risco que aumentam a probabilidade de
contrair e disseminar o virus.

O principal fator de risco durante a juventude, € o ndo uso de preservativos
associado ao baixo conhecimento das ISTS, agravado pela falta de informacéo sobre a
doenca.?! Essa realidade ndo é exclusiva do Brasil, um estudo realizado nos Estados
Unidos revelou que adolescentes enfrentam riscos semelhantes, principalmente em
relacdo ao sexo sem protecdo, e que 59,5% dos jovens com HIV desconhecem sua
condicdo soroldgica.??

Quando os jovens conhecem sua sorologia, muitos optam por omitir o diagnostico
de seus parceiros e ndo aderir a terapia antirretroviral, o que, além de irresponsavel,
contribui para a disseminacdo do HIV.2® Esse comportamento pode transforma-los em

multiplicadores do virus.?*
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No estudo, observou-se um aumento no nimero de notifica¢des entre 2017 e 2018
(35,29%) e um decréscimo gradativo entre 2019 a 2022 (15,68%). Essa mudanca no
comportamento da doenca se deve principalmente a estabilizacdo da taxa de incidéncia e
diminuicdo da transmissdo vertical que esta diretamente relacionada a adesdo ao
tratamento por antirretrovirais distribuidos pelo SUS e melhoria da cobertura do pré-
natal.?®

O estudo de SILVA et al %, identificou avancos significativos no acesso e
acolhimento na atencdo basica no oeste do Para, evidenciando melhorias nas formas de
agendamento de consultas e na facilidade de acesso as Unidades Basicas de Saude (UBS).
Entretanto, apesar da ampliagdo do acesso a atencdo primaria, a reducdo dos casos de
HIV a partir de 2020 pode estar relacionada a pandemia de COVID-19 (Sindrome
Respiratoria Aguda Grave - SARS-CoV-2), que adiou a busca de jovens por
diagndstico.?’

Além disso, a dificuldade de transporte em regides fluviais limita 0 acesso aos
servicos de salde, devido a distancia e ao tempo de viagem, o que leva muitas pessoas a
desistirem de procurar atendimento, Rolin 2 destaca que a prestacdo de servigos
socioassistenciais em areas rurais e ribeirinhas envolve altos custos, contribuindo para a
insuficiéncia ou auséncia desses servi¢os em algumas regides.

O Brasil se configura como um pais mestico, para a identificacdo dessa
individualidade é usado a classificacéo racial do IBGE que tem como principal diretriz,
coletar dados baseados na autodeclarago, isto é, a pessoa tem livre escolhe, entre branco,
preto, pardo, amarelo e indigena para se designar, entretanto, para populagdo negra os
estudos demograficos fazem a somatdria de preto e pardo, ou seja, de acordo com a

convencdo do IBGE, negro é quem se autodeclara preto ou pardo.?
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Dito isso, quanto a analise de casos de HIV pelo quesito raca/cor, embora a
literatura aponte que a raga negra tem a maoir probabiliadde de ser exposta a doenca *°,
esse estudo ndo apresentou essa estimativa, uma vez que 98% dos acometido se declarou
pardos(a). Pela primeira vez desde 1991, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) mostrou que a maior parte da populacéo brasileira agora se declara parda, com o
maior percentual na regido Norte, onde 67,2% da populagéo se identifica dessa forma.!

O estudo cataloga um conjunto de informagfes de um municipio no interior da
Amazonia brasileira, com uma populacdo com ampla diversidade cultural, como
quilombolas, ribeirinhos, residentes de éareas rurais, individuos de diversas etnias
indigenas como Munduruku e Wai Wai, na principal cidade do Oeste do Para que é
referéncia no acompanhamento e oferta de servicos de salude, assim, a ndo identificacao
de indigenas entre jovens acometidos por HIV em 10 anos, causa estranhamento aos
dados obtidos no Sistema de Informacdo, o que pode ser associado as fragilidades
identitarias de grupos populacionais e a subnotificacio em areas de dificil acesso.*

Segundo Quiroga e Castro®, a juventude indigena é um dos grupos mais
vulneraveis ao HIV, sendo um estrato social particularmente sensivel. No estado do Par4,
h& um crescimento preocupante na taxa de deteccdo do HIV em indigenas, com indices
expressivos, destacando a necessidade de intensificar acbes de prevencédo e diagnodstico
precoce, além de implementar politicas de salde publica mais acessiveis e abrangentes,
especialmente em regides com alta diversidade étnica.3*

Os indigenas enfrentam diversos desafios que dificultam a prevencdo ao HIV,
COMO 0 acesso restrito aos servicos de saude, condi¢des socioecondmicas desfavoraveis,
baixa escolaridade, exploragéo econémica, perda de terras e exclusdo social nos sistemas

de saude. A subordinacdo politica e cultural também limita o exercicio pleno de seus


https://g1.globo.com/tudo-sobre/ibge/
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direitos. Esses fatores, ao interagirem, mantém as desigualdades sociais em saude e
contribuem para a disseminagdo do HIV entre essa populagio.®

Outro fator importante a ser discutido é a respeito da populacéo negra, esse grupo
populacional apresenta piores indicadores de satde.*® Segundo Silva®, desde 2010 a
prevaléncia de casos de AIDS tem sido maior entre mulheres negras, enquanto entre
homens negros essa tendéncia se observa desde 2012, colocando essa populagédo no topo
de indicadores sociodemograficos e assistenciais mais desfavoraveis em comparagdo as
pessoas brancas vivendo com HIV.

Nos ambientes de salde, a discriminacdo racial pode se manifestar no
comportamento dos profissionais, por meio de olhares e siléncio durante o atendimento,
além do desconhecimento e falta de preparo sobre as condicGes de sadde especificas da
populagéo negra, comprometendo a avaliagdo e o tratamento adequados do seu processo
de salide-doenca.®

A populacéo negra urbana no Brasil é frequentemente alvo de discriminacéo por
profissionais de salde, devido a sua concentracdo nas periferias, onde a precariedade e 0s
estigmas de violéncia e delinquéncia reforcam atitudes preconceituosas e
discriminatorias.*

Diante do exposto, seria importante compreender o entendimento dos jovens sobre
a epidemia do HIV, além da percep¢do sobre o uso de preservativos. Além disso, a
necessidade de uma "combinacdo" sélida de estratégias e principios ético-politicos,
incluindo a colaboragéo entre governo e sociedade civil.*°

Para combater a epidemia do HIV/Aids, é fundamental considerar as
desigualdades sociais existentes e os niveis de vulnerabilidade que afetam mais

intensamente certos grupos da sociedade. Nesse sentido, este estudo oferece resultados
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que contribuem para a compreensdo e delineamento do perfil clinico e epidemiolédgico da
infeccdo na regido de Santarém/PA, servindo como referéncia para futuras pesquisas.

O estudo apresenta reflexdes na area da satde coletiva em relagdo ao HIV/AIDS,
em jovens de Santarém, no Par4, entre os anos de 2012 a 2022, que foram construidas a
partir do perfil dos jovens acometidos. Sendo identificados na faixa etaria de 20 a 24 anos,
do sexo masculino que se autodeclaram pardos, em que foi registrado no municipio, 255
casos, sendo observado uma crescente nos anos de 2017 e 2018. De forma positiva,
associada a esses achados, no que se refere ao comportamento da doenca, nota-se, uma
baixa mortalidade, o que pode estar relacionada com a oferta e adesdo ao tratamento das
pessoas infectadas.

A estruturacdo do perfil dos jovens acometidos pelo HIV em Santarém, busca
ampliar o diélogo sobre as estratégias de promocao e prevencdo ao HIV nos multiplos
cendrios de educacdo sexual, como nas escolas, igrejas centros comunitarios. Além do
fortalecimento da participacdo de instituicdes essenciais na abordagem do tema, como
Secretaria de Salde do Estado do Pard (SESPA), o Centro de Testagem e
Aconselhamento (CTA), os servicos de saude e as escolas, estimulando o publico juvenil
a assumir o protagonismo e o autocuidado sobre seu corpo, seus direitos e sua forma de
viver a sexualidade saudavel.

Assim, o estudo ressalta a necessidade de fortalecer o acesso ao diagndstico e a
notificacdo, considerando as particularidades das regides brasileiras, buscando o combate
ao estigma e a reducdo da prevaléncia do HIV entre os jovens.
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Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados do SINAN, 2024.

Tabela I: Perfil dos casos de HIV em Santarém- Para no periodo de 2012-2022

Variavel N° %
Sexo

Masculino 182 71

Feminino 73 29
Total 255 100

Raca/Cor

Branca(o) 1 0,39

Preta (0) 2 0,78

Parda (0) 250 98,05

Indigena 2 0,78
Total 255 100

Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados do SINAN, 2024,

Tabela I1: Evolugdo do HIV em Santarém — Para entre 2012 e 2022.
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Evolugdo N° %
Sem mortalidade 237 92,95
Obito por AIDS 12 4,70
Obito por outras causas 6 2,35
Total 255 100

Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados do SINAN, 2024,

Gréfico I1: Confirmacao de casos de HIV segundo o ano de diagnostico no municipio
de Santarém- Para de 2012 a 2022.
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Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados do SINAN, 2024.
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DIRETRIZES PARA OS AUTORES

Como parte do processo de envio, 0s autores sdo obrigados a verificar a conformidade de
seu envio com todos os itens a seguir, e 0s envios podem ser devolvidos aos autores que
ndo aderem a essas diretrizes. Todos 0s autores assinaram a declaracdo que participaram
da execucdo do trabalho, o estudo descrito é original e que foi submetido exclusivamente
para avaliagdo pela ABCS Health Sciences. Uma cdpia digitalizada desta carta sera
incluida como um documento suplementar na etapa 4 do envio. O arquivo manuscrito tem
todas as seguintes se¢des em ordem: (1) pagina de titulo, (2) resumo, (3) texto principal,
(4) referéncias. Figuras, tabelas e graficos, juntamente com suas respectivas legendas, sdo
inseridos apos o final do arquivo, apos as referéncias. O arquivo de manuscrito enviado
estd no Microsoft Word ou compativel. O texto é com espacamento duplo e usa a fonte
Times New Roman de 12 pontos. O texto observa os requisitos estilisticos e bibliograficos
descritos nas Diretrizes do Autor, na pagina Sobre a Revista. Os arquivos originais das
figuras serdo fornecidos como PDF, PNG, JPG, TIF ou GIF de alta resolucéo separado,
juntamente com os documentos adicionais na etapa 4 do envio. Para estudos envolvendo
humanos ou animais experimentais, uma cépia digitalizada da aprovacédo por um Comité
de Etica em Pesquisa €é incluida como um documento suplementar na etapa 4 do envio.
Os autores estdo cientes de que o manuscrito sera avaliado no processo de revisao por
pares, recebendo opinides anénimas de avaliadores externos independentes escolhidos

pelo conselho editorial.

TIPOS DE CONTRIBUICOES
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Artigos Originais: resultados de estudos clinicos, epidemiol6gicos, experimentais ou
tedricos; ensaios tedricos (criticas e formulacdo de conhecimento teérico relevante);
artigos apresentando aspectos metodologicos e técnicas usadas em Ciéncias da Saude.
Artigos de revisao: pode ser "revisdo sistematica e meta-analise” ou "revisao narrativa
ou revisao critica”. Revisdo sistematica e meta-analise: ao resumir os resultados de
estudos originais, quantitativos ou qualitativos publicados anteriormente, esses artigos
pretendem responder a uma questdo especifica relevante para a salde publica. Eles
detalham a busca de estudos originais, os critérios de selecdo para estudos incluidos na
revisao e o resumo dos resultados obtidos a partir dos estudos revisados (que podem ou
ndo ser abordagens de meta-analise). Revisdo narrativa/revisao critica - Uma revisdo
narrativa ou critica tem um conteddo descritivo-discursivo com foco na apresentacao
abrangente e discussdo de questdes cientificas em saude publica. Deve incluir uma
apresentacdo clara do objeto cientifico de interesse, argumentacéo ldgica, revisdo teorico-
metodoldgica dos estudos e um resumo de conclusdo. Deve ser produzido por
especialistas na area de interesse ou especialistas renomados. Relatdrios: Podem ser
relatos de casos ou relatdrios de experiéncia. Os relatorios de casos devem apresentar e
discutir casos de particular interesse e contribuicdo para a literatura cientifica especifica.
Os relatdrios de experiéncia devem apresentar e refletir sobre as experiéncias no ensino
de ciéncias da saude. Cartas ao Editor: comentarios sobre aspectos relevantes nas
ciéncias da salde, estimulando a discussao de questdes e controvérsias atuais especificas.
Eles também incluem correspondéncia de leitores comentando, discutindo ou criticando
manuscritos publicados na revista. Nesse caso, quando possivel, uma resposta dos autores

ou editores seré publicada junto com a carta.

FORMATO DE MANUSCRITO
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Todos os textos enviados para publicagdo devem ser digitados com espagamento duplo,
fonte Times New Roman 12, margens de 3,0 cm e tamanho da pagina A4. Todas as
paginas devem ser numeradas no canto superior direito. As submissdes podem ser em
inglés ou portugués. Cada uma das seguintes se¢des deve iniciar uma nova pagina: Pagina
de rosto: titulo (maximo de 20 palavras); autores (nomes completos); instituicdes as quais
os autores sdo afiliados; nome, endereco institucional, nimero de telefone e endereco de
e-mail do autor correspondente. Resumo: deve ter até 250 palavras e 6 palavras-chave do
vocabulario Medical Subject Headings — MeSH. Resumo: Versdo em portugués do
resumo acompanhada de palavras-chave correspondentes. Desnecessario para autores que
ndo sao fluentes em portugués; Texto principal: dividido de acordo com a tabela abaixo;
Agradecimentos (direcionados a pessoas ou instituicbes que contribuiram
substancialmente para a elaboracdo do artigo, mas ndo atendem aos requisitos para
apresentar coautoria, bem como o nome das instituicdes que forneceram apoio financeiro

ou logistico); Referéncias; Figuras e tabelas.

O manuscrito devera respeitar as particularidades de formatacdo de cada tipo de

contribuigdo, conforme tabela abaixo.

Tipo de Resumo Secdes no Extenséo do NUmero
contribuigéo texto texto maximo de
principal principal referéncias
(ndmero
maximo de
caracteres)
Artigo original | Estruturado: Introdugéo, 25.000 40
Introducdo, Métodos,
Objetivo, Resultados,
Métodos, Discussdo
Resultados,
Conclusdo
Artigo de Estruturado: Introducado, 25.000 70
revisao Introducdo, Métodos,
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(reviséo Obijetivo, Resultados,
sistematica e Métodos, Discussao
meta-analise) Resultados,
Conclusao
Artigo de Nao Pode ser 25.000 40
revisao estruturado dividido
(reviséo livremente
narrativa ou
revisao critica)
Relatorio Estruturado: Introducao, 25.000 15
Introducéo, Relatdrio,
Relatério, Conclusao
Concluséao
Carta ao Nenhum Sem divisdes 10.000 05
Editor resumo

FORMATACAO DE REFERENCIA

As referéncias devem ser numeradas consecutivamente com nimeros arabes, de acordo
com a ordem em que sd0 mencionadas no texto com o numeral sobrescrito
correspondente. Os autores devem fornecer as referéncias seguindo as regras de
RecomendacGes para a Conduta, Relatério, Edicdo e Publicacdo de Trabalhos
Académicos em Periodicos Médicos. Todas as referéncias devem incluir DOI no
endereco da Internet, sempre que disponivel. Aqui estdo exemplos de formatacdo de

referéncia:

Artigo: Marshall AC, Levine J, Morash D, Silva V, Lock JE, Benson CB, et al.
Resultados da eptoplastia atrial in uterina em fetos com sindrome do coracéo esquerdo
hipopléastico.

Diagndstico Prenat. 2008;28(11):1023-8.m

http://dx.doi.org/10.1002/pd.2114
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Livro: Melzack R. O quebra-cabega da dor. Nova York: Basic Books Inc Publishers;

1973. p. 50-1.

Capitulo do livro: Peerless SJ, Hernesniemi JA, Drake CG. Tratamento cirdrgico de
aneurismas da artéria cerebral basilar e posterior terminal. Em: Schmideck HH, Sweet
WH, editores. Técnicas neurocirdrgicas operacionais. 3a ed. Filadélfia: WB Saunders;
1995. v. 1. tampa. 84. pa. 1071-86. Tese ou dissertacao: Pimenta CA. Aspectos culturais,
afetivos e terapéuticos relacionados a dor no cancer. Tese (Doutorado) — Escola de
Enfermagem da Universidade de S&o Paulo, S&o Paulo, 1995. p. 109-11. Documento em
formato eletronico: Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas. Requisitos
uniformes para manuscritos submetidos a periddicos biomédicos. Disponivel em:

http://www.acponline.org/journals/annals/ 01jan97/unifreqr.htm.
FIGURAS, TABELAS E GRAFICOS

Figuras e tabelas devem ser enviadas separadamente ou no final do texto, juntamente com
suas legendas e/ou titulos. Todas as imagens devem ser designadas como "Figuras" e
numeradas em algarismos arabicos de acordo com a ordem em que aparecem no texto.
As imagens devem ser fornecidas em seu formato original (jpg, tif, gif, png) e de alta
resolucdo (minimo de 300 dpi). Todos os nimeros serdo publicados em preto e branco,
exceto no caso de os autores assumirem a responsabilidade pelos custos adicionais da
impresséo colorida. As imagens que apresentam pacientes devem ser enviadas com 0s
termos de aceitagdo da publicacdo assinados. Tabelas e gréaficos devem ser numerados
em algarismos romanos de acordo com a ordem em que aparecem no texto. Os autores
podem ser solicitados a corrigir os problemas de formatacdo no texto antes que o

manuscrito seja enviado para analise pelos revisores.
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ENVIO

Pode ser realizado usando este portal ou enviando a documentagéo completa relevante

por e-mail (abcs@fmabc.br).
AVALIACAO

Atualmente, todas as comunicacdes sobre a avaliagdo dos manuscritos enviados estdo

sendo mantidas exclusivamente por e-mail para abcs@fmabc.br

COMPROVANTE DE SUBMISSAO
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