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RESUMO

Objetivo: Descrever as missdes ribeirinhas realizadas por académicos de
enfermagem em parceria com 0 setor de Saude Ribeirinha de um municipio
localizado no interior do Amazonas durante o enfrentamento da pandemia de Covid-
19, entre os anos de 2020 e 2021. Relato de experiéncia: Trata-se de um relato
de experiéncia do tipo descritivo, obtido durante acompanhamento de académicos
do 8°, 9° e 10° semestre da graduacédo em enfermagem, que estiveram presentes
no enfrentamento da pandemia do novo coronavirus junto a equipes de salde
ribeirinha no interior do Amazonas, entre junho de 2020 a julho de 2021. Previamente
a execucdo dessas atividades, a gestdo local montou estratégias de planejamento
dos passos a serem executados na zona rural. Consideracdes finais: Através da
experiéncia com a populacao ribeirinha, foi possivel conhecer seus costumes,
culturas, estilo de vida, além do dificil acesso até as comunidades, principalmente
durante a passagem de um turbulento periodo pandémico, complementado pela
época de grandes cheias, onde as residéncias ficam mais dificeis de acessar.
Também foi possivel estabelecer a aproximacéao dos futuros profissionais de saude
junto as comunidades, estando a frente no periodo de testagem até a imunizagao
dos ribeirinhos.

Palavras chave: Atencao primaria a saude, Covid-19, Populacéo rural.

INTRODUCAO

Noticias preocupantes e até entdo discretas vindas da Asia no final de 2019 e
inicio de 2020 chegaram até a América do Sul. Havia sido descoberto um virus
extremamente contagioso, que aos poucos foi mostrando sua gravidade e
letalidade, colocando as principais liderancas politicas do mundo em alerta. A
veiculacdo de reportagens, noticias e informes da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) estava cada vez mais em evidéncia, a pandemia de Covid-19 passou a ser
0 assunto mais falado em todos os veiculos de comunicac¢éo global (SENHORAS
EM, 2020).

Em pouquissimo tempo 0 novo coronavirus conseguiu chegar em todos os
continentes, neste contexto, alguns paises de imediato utilizaram medidas de
restricbes a fim de frear a propagacédo do virus, outros duvidaram da gravidade
informada pela OMS, acarretando em um grande numero de infectados e uma
guantidade significativa de o6bitos. O surgimento da pandemia trouxe consigo
impactos incalculaveis na atividade econémica das principais poténcias mundiais,
além de impactar diretamente na saude mental e vida das pessoas ao redor do
mundo (SENHORAS EM, 2020; WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO), 2020).

No Brasil, 0 Amazonas foi um dos primeiros estados a anunciar o risco de colapso
nos servicos de saude,devido a superlotacdo nos hospitais, auséncia de leitos e
materiais. Desta forma, o Ministério da Saude declarou situacdo de emergéncia para
transmissao do coronavirus (SENHORAS EM, 2020). Com o rapido avanco do virus



por todo estado, ndo demorou para que regides ribeirinhas do Amazonas
comecassem a registrar 0os primeiros casos da doenca (CASTRO FF, et al., 2020).

A regido amazonica é rica em biodiversidade e abriga a maior floresta tropical do
planeta. O Amazonas é o maior estado brasileiro, com aproximadamente 1.559.148
km2 e baixa densidade demogréfica - 2,2 habitantes por km2. A densa vegetacéao e
extensas bacias hidrograficas, explicam as caracteristicas da regido (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE), 2010; IBGE, 2021).

Essas regifes possuem sérias limitacdes econémicas e de acesso aos recursos
de saude, e apesar do grande avanco da medicina moderna, ainda existem muitos
obstaculos para a assisténcia a saude. A vida na area rural da regido amazonica
apresenta diversos desafios ndo encontrados em grandes metropoles, como a
inexisténcia de saneamento basico, condicbes de saude inadequadas, atividades
rotineiras arduas devido ao trabalho no campo e a falta de informacdes sobre o
autocuidado, propiciando o surgimento de inUmeros problemas de saude (FRAXE
TJP, et al., 2007; GAMA ASM, 2016; SOUSA IS, 2009).

Para a utilizacdo dos servicos de saude, os ribeirinhos precisam deslocar-se de
sua comunidade até a sede do municipio, esperar a passagem da Unidade Basica
de Saude Fluvial, Barcos Missionarios ou contarcom o apoio do Agente Comunitario
de Saude (ACS). Estas limitacdes impdem dificuldades enormes, que fazem com
que as populacdes ribeirinhas busquem alternativas para o tratamento de eventuais
enfermidades, como a utilizacdo da medicina caseira por meio do uso de plantas
medicinais cultivadas em seus quintais e também pela utilizacdo de medicamentos
alopaticos facilmente adquiridos sem prescricdo nas farméacias da zona urbana
(FRANCO EC, et al., 2015; GAMA ASM, et al., 2018; REIS MHS, et al., 2021).

Diante do crescente avanco da pandemia, as comunidades ribeirinhas
vivenciaram completo estado de calamidade na saude publica. Desta forma, surge
um novo desafio: conter o avanco da doenca, rastrear e tratar individuos
contaminados para evitar evolucdo do quadro de gravidade e consequente
hospitalizacdo (CASTRO FF, et al., 2020).

Com a realidade imposta forcadamente pela pandemia, 0s principais servigos nao
essenciais para a sobrevivéncia humana foram suspensos, muitas classes de
trabalhadores foram orientadas a ficarem em suas casas, evitando que o virus se
alastrasse, principalmente em grandes centros. No entanto, enquanto o mundo se
recolheu, diversos profissionais de saude foram convocados para uma guerra
invisivel, atuando em hospitais e demais servi¢cos de saude, arriscando suas vidas
e enfrentando situacdes adversas que prejudicaram sua saude fisica e suas mentes,
além disto, muitos ainda tiveram que lidar com a perda de entes queridos e colegas
de trabalho (THE LANCET, 2020).

O Ministério da Educacdo (MEC), mediante ao grande numero de profissionais
de saude afastados de suas fungdes, publicou a Portaria n° 356, em 20 de marco
de 2020, que da permissao para alunos da area de saude atuarem no combate a
pandemia de Covid-19 (MINISTERIO DA EDUCACAO, 2020). Diante do exposto, 0



objetivo deste estudo foi descrever as missdes ribeirinhas realizadas por
académicos de enfermagem em parceria com o setor de Saude Ribeirinha de um
municipio localizado no interior do Amazonas durante o enfrentamento da pandemia
de Covid-19, entre os anos de 2020 e 2021.

RELATO DE EXPERIENCIA

Trata-se de um relato de experiéncia do tipo descritivo, obtido durante
acompanhamento de académicos do 8°, 9° e 10° semestre da graduagdo em
enfermagem, que estiveram presentes no enfrentamento da pandemia do novo
coronavirus junto a equipes de saude ribeirinha no interior do Amazonas, entre
junho de 2020 a julho de 2021. Previamente a execuc¢éo dessas atividades, a gestao
local montou estratégias de planejamento dos passos a serem executados na zona
rural.

Em relacdo ao acompanhamento de saude, todas as comunidades e localidades
possuem como porta deentrada preferencial os seguintes locais: Unidade Bésica de
Salde do Ribeirinho, que possui 02 equipes de estratégia saude da familia, a
Unidade Béasica de Saude Fluvial que esta credenciada na calha do médio Solimdes,
mas percorre todas as comunidades durante o ano. Cada comunidade ribeirinha ou
agrupamento de duas ou trés comunidades menores, possui um ACS morador local
(REIS MHS, et al., 2021).

No ano de 2020, mesmo sem ter nenhum caso confirmado ou suspeito, a gestéao
municipal ja preparava o corpo de salde para prestar assisténcia aos pacientes que se
contaminassem com o virus, adotando medidas primordiais para o contingenciamento
gue foram adotadas em outros estados do pais, além de fechar os estabelecimentos
nao essenciais, visto que era questdo de tempo para o primeiro caso ser confirmado,
aindamais numa época em que o transporte fluvial foi paralisado e inUmeras
embarcacdes com passageiros estavam chegando clandestinamente da capital,
onde os casos estavam em ascensdo (PORTUGAL JKA, etal., 2020).

Por se tratar de um virus altamente contagioso, mesmo seguindo todas as medidas
de seguranca e cautela possiveis, no més de abril foi diagnosticado o primeiro caso
confirmado no municipio, trazendo panico a toda populacédo local. A vitima veio a
obito dias depois de chegar a cidade, vinda numa embarcacao clandestina epartir
dai o risco que era iminente tornou-se uma assombrosa realidade. Entre meados
de abril a final de maio, ocorreu a confirmacéao de milhares de casos e centenas de
mortes num intervalo de 45 dias, um cenario apocaliptico.

Com todas as adversidades, a saude continuou sua ardua luta, neste periodo
dezenas de profissionais secontaminaram e foram afastados por atestado médico.
As equipes estavam desfalcadas, neste contexto, a Secretaria de Saude passou a
contar com o suporte de 20 académicos de enfermagem ainda em 2020 e a missao
a eles impostas foi a cobertura dos povos da zona ribeirinha. Além dos discentes, a
equipe foi formadapor médicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem, agentes
comunitarios de sautde e demais classes profissionais de diferentes niveis (JUNIOR



JCFP, et al., 2020).

Todas as viagens realizadas tiveram suporte de embarcacdes de grande
poténcia, para que pudessem chegar nas areas mais distantes em tempo habil,
além de serem primordiais para o retorno ainda com a luz do dia, garantindo a
seguranca da equipe em areas téo atingidas pelo crime organizado presente nos
rios daAmazonia. Cada missao tinha duragcao de 1 dia, contando com suporte de
até 12 tripulantes, entre profissionais e voluntarios.

As escolas e centros comunitarios serviam de pontos de apoio nas comunidades
com terra firme presente,onde ndo existia essa possibilidade a propria embarcacao
era utilizada como base de atendimentos. Dentre as atividades desenvolvidas,
podemos destacar: acdes de educacao em saude, entrevistas com a notificacdoem
massa de todos os ribeirinhos que tivessem interesse em realizar a testagem do
Covid-19, além da buscaespecifica das comorbidades (JUNIOR JCFP, et al., 2020).

As testagens foram realizadas em dois cenarios: coleta e entrega do diagndstico
de imediato nas viagensem que o bioquimico estava presente e coleta de sangue
para entrega posterior em tempo minimo ao agente comunitario de saude ou
lideranca local. Além da acdo de testagem, foram realizadas as entregas de
mascaras e kits de higiene. Os ribeirinhos com resultados positivos e negativos
receberam atendimento médico e de enfermagem conforme a demanda.

A vacina ainda era um sonho distante no ano de 2020, as acdes realizadas até
janeiro de 2021 consistiram principalmente na testagem, identificacdo dos casos
positivos e posterior isolamento social a fim de evitar que mais individuos se
contaminassem. Neste periodo foram realizados mais de 5.000 testes nas
populacdes ribeirinhas que aceitaram tal conduta, pois ainda existiam diversos
comunitarios que se recusavam a realizarteste rapido, algo surreal que foi visto
novamente com o advento da vacina.

As primeiras doses de imunizacdo contra a covid-19 chegaram no Amazonas em
janeiro de 2021, em pouco tempo foram distribuidas pequenas quantidades para os
municipios do interior, com objetivo de atender as demandas conforme
direcionamento do Ministério da Saude. Prioritariamente foram vacinadas as
pessoasacima de 75 anos, pois apresentavam maiores fragilidades e estavam nas
estatisticas como a faixa etaria mais atingida em relagcéo a ébitos.

Com o passar dos meses a idade prioritaria foi caindo, principalmente no Amazonas,
que registrava indices elevados de superlotacdo de hospitais e mortes. Em abril de
2021, a vacinacao estava disponivel para todos os ribeirinhos de 18 anos ou mais
gue comprovassem residir em areas rurais. Entre fevereiro a julho de 2021,foram
vacinados em torno de 5.600 individuos em todas as missoes ribeirinhas e mutirdes
realizados no entorno da cidade, esse quantitativo poderia ser facilmente dobrado,
mas diversos empecilhos dificultaram otrabalho das equipes de saude.

A influéncia das correntes de redes sociais, fake news, medo, crengas e
posicionamento politico foram os principais motivos das recusas encontradas e



relatadas por profissionais de saude que lideraram as missoes.

DISCUSSAO

Conforme rege um dos principios do Sistema Unico de Satde (SUS), o acesso a
saude é universal, sem discriminacdo entre pobre, rico, branco e negro. Toda
populacdo do territério nacional tem direito de desfrutardos servicos de saude
disponiveis (BRASIL, 1990).

De modo geral, os ribeirinhos sdo pessoas de baixa renda e escolaridade, caréncia
de informacdes, muitos estao isolados a ponto de ndo terem eletricidade e acesso a
qgualquer meio de comunicacao, fato que os afasta de qualquer tipo de noticias do
ambito local, regional, nacional e mundial (GAMA ASM, et al., 2018; GUIMARAES
AF, et al., 2020). Foi identificado em varias comunidades individuos que na
pandemia fizeram um maior uso de plantas medicinais para tratar sintomas da
covid-19, além do uso de medicamentos sem a presenca de nenhum sinal de
enfermidade, a fim de usar na profilaxia para eventual contaminacgéo, esse achado
pode estar atrelado ao baixo nivel educacional e pouco acesso a informacéo.

Apesar de considerarmos uma pratica inadequada, desde os primérdios da
humanidade, o0 homem sempre procurou amenizar ou eliminar sofrimentos causados
por sintomas indesejados, com caracteristicas peculiares a cada época e a cada
regido, buscando auxilio em plantas e ervas medicinais. Com o passar dos anos, o
avanco da medicina e a descoberta de substancias quimicas presentes em plantas,
0 homem comecou a nao se restringir apenas aos produtos naturais para melhoria
da saude, passando a consumir medicamentos produzidos e aperfeicoados pelas
grandes industrias farmacéuticas, com o objetivo de lhe trazer beneficios no
tratamento de doencas, alivio de sintomas e na promocao do bem-estar (FONSECA
FIRM, et al., 2010).

Por mais que faca parte da cultura herdadas pelos antepassados, essas
informac¢des nos colocam em um grande alerta, pois ndo existem muitas evidéncias
cientificas que o uso de grande parte das plantas medicinais tenha a eficacia que
0s mais experientes afirmam. O uso de algo desconhecido pode levar a intoxicacdes
e trazer complicagbes a saude do individuo, assim como a utilizagdo de
medicamentos sem o direcionamento do profissional habilitado (GAMA ASM, 2016).

Em relacdo ao publico alvo das viagens, destaca-se o0 sexo feminino,
correspondendo a mais de 60% dostestados e vacinados. Esta informacéo € similar
a outros estudos envolvendo populacdes ribeirinhas locais e pode ser justificado
pelo fato de as mulheres possuirem algumas diferencas fisiologicas em relagéo aos
homens, que podem influenciar numa maior busca pelos servicos de saude
disponiveis, além de serem consideradas as gestoras da saude de sua familia e
terem mais disciplina em relacdo aos exames periddicose consultas de rotina, desta
forma, estdo propensas a procurarem mais 0s servi¢os de saude do que os homens
(GAMA ASM, et al., 2018; GUIMARAES AF, et al., 2020; REIS MHS, et al., 2020).



Tendo em vista o grande desfalque de profissionais nos servicos de saude, a
tomada de decisdo do Ministério da Educacdo com posterior vinda dos académicos
para integrar as equipes de saude foi importantissima, visto que sdo individuos em
formacgao e com vontade de mostrar servigo para adquirir experiéncias que nao séao
apresentadas na academia. S&o oportunidades com potencial de moldar esses
futuros enfermeiros, lhes mostrando as dificuldades que a vida profissional impde,
principalmente em nosso pais que possui um sistema de saude gratuito e capaz de
chegar onde nenhum outro chega, porém, encontra-se defasado, por conta da ma
gestdo na administracdo dos recursos oriundos dos impostos e a falta de
investimentos (MILLER DG, et al., 2020).

Através da experiéncia com a populacgéo ribeirinha, foi possivel conhecer seus
costumes, culturas, estilo de vida, além do dificil acesso até as comunidades,
principalmente durante a passagem de um turbulento periodo pandémico,
complementado pela época de grandes cheias, onde as residéncias ficam mais
dificeis de acessar. Também foi possivel estabelecer a aproximacdo dos futuros
profissionais de saude junto as comunidades, estando a frente no periodo de
testagem até a imunizacédo dos ribeirinhos, colocando em prética os conhecimentos
adquiridos durante a graduacdo que estd em curso, praticando a educacao em
saude, elucidando duvidas a respeito do cuidado com a saude e compartilhando
experiéncias junto a esses individuos que vivem isolados geograficamente. Essa
participacéo foi primordial para ressaltarmos o grande valor que o SUS tem para a
populacao ribeirinha, garantido o acesso a salde aos povos gue tem 0s rios como
suas “estradas liquidas”.
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ANEXOS

Normas da Revista em que o Artigo foi publicado.

Titulo do trabalho em portugués [deve ser conciso e informativo,
negrito Arial 14]

Titulo do trabalho em Inglés [Arial 12]
Titulo do trabalho em Espanhol [Arial 12]

Nome Completo dos Autores* , Segundo Autor?, Terceiro Autor?.

[sdo permitidos no maximo 10 autores, note que autores da mesma instituicdo compartilham
do mesmo numero que esté descrito no rodapé, Arial 11]

RESUMO [negrito, Arial 10] entre 150 e 200 palavras

Objetivo [negrito, Arial 10]: Iniciar com o verbo no infinitivo, de forma clara quais sédo os objetivos do
trabalho. Métodos [negrito, Arial 10]: Descrever todos os pontos metodoldgicos de forma sucinta,
publico, localizagédo, coleta de dados e instrumento de pesquisa. Para estudo de revisdo narrativa esta
secao nao e necessaria. Resultados/Reviséo Bibliogréafica/Relato de
experiencia/ou/Detalhamentos de Caso [negrito, Arial 10]: Para cada tipo de artigo usar o subtitulo
pertinente. Mostrar os principais resultados/detalhamento/relato que respondem a pergunta/propdsito
do estudo. Lembre-se que esta secao é a mais importante do artigo. Conclus&o/Consideracgdes finais
[negrito, Arial 10]: Escrever de forma clara, maximo 2 frases, os pontos fortes do estudo e as
limitacdes. Deve ser pertinente aos resultados apresentados. Entre 150 e 200 palavras; veja abaixo o
exemplo que um de nNOSSOS autores usou para resumir seu estudo.

Palavras-chave [negrito, Arial 10]: Palavra-chavel, Palavra-chave2, Palavra-chave3 [separada por
virgula].

[Minimo 3 e maximo 5]
EXEMPLO DE RESUMO [entre 150 e 200 palavras]

Objetivo: Descrever o conhecimento e consumo de alimentos funcionais por usuarios de restaurante
self-service da capital piauiense. Métodos: Trata-se de estudo transversal descritivo, conduzido com
161 individuos, de ambos os sexos, idade de 20 a 59 anos. Os usuarios foram investigados quanto a
definicdo de alimentos funcionais. A dieta habitual foi avaliada por aplicacdo de um questionério de
frequéncia alimentar, adaptado para alimentos funcionais, com as categorias de consumo: habitual,
nao habitual, raramente consumido e nunca consumido. Os dados obtidos foram analisados por
estatistica descritiva com auxilio do software IBM SPSS Statistics. O estudo foi aprovado por Comité

1 Universidade Brasileira (UNIBRA), Cidade-Estado. *E-mail: e-mail do autor correspondente.
2 Faculdade Mineira (UNIMINAS), Juiz de Fora - MG.

Autores da mesma instituicdo compartilham do mesmo namero.

Caso tenha sido financiado por alguma agéncia incluir aqui o nome, modalidade e processo.

SUBMETIDO EM: XX/2021 | ACEITO EM: XX/2021 | PUBLICADO EM:
XX/2021
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de Etica em Pesquisa. Resultados: A amostra, com média de idade de 38,6 + 9,0 anos, apresentou
maioria masculina (57,8%), com ensino superior completo (73,3%). Desta, apenas 36,6% dos
individuos definiram corretamente a terminologia “alimentos funcionais”, em contradicdo ao esperado
para escolaridade elevada como determinante do conhecimento e qualidade alimentar. A dieta habitual
caracterizou-se por baixa ingestdo semanal de frutas, hortalicas, cereal integral, leguminosas, 6leos
insaturados, peixes, oleaginosas, chas e especiarias, sendo insuficiente. Concluséo: Conclui-se que
a populacdo de adultos ativos participante deste estudo possui conhecimento inadequado sobre
alimentos funcionais, os quais ndo estdo incluidos em sua alimentagéo habitual.

Palavras-Chave: Alimentos Funcionais, Dieta, Doenca Crdnica.

EXEMPLO DE ABSTRACT [entre 150 e 200 palavras]

Objective: To describe the knowledge and consumption of functional foods for self-service restaurant
users in the capital of Piaui. Methods: This was a cross-sectional study, conducted with 161 individuals
of both sexes, aged from 20 to 59 years. Users were investigated regarding the definition of functional
foods. The usual diet was evaluated using a food frequency questionnaire, adapted for functional foods,
with consumption categories: habitual, not habitual, rarely consumed and never consumed. The data
were analyzed by descriptive statistics using IBM SPSS Statistics software. The study was approved by
the Research Ethics Committee. Results: The sample, with mean age of 38.6 + 9.0 years, presented
male majority (57.8%) and complete higher education (73.3%). Of this, only 36.6% of the individuals
correctly defined “functional foods”, in contradiction to what was expected for high schooling as a
determinant of knowledge and food quality. The usual diet was characterized by a low weekly intake of
fruits, vegetables, whole grains, legumes, unsaturated oils, fish, oilseeds, teas and spices. Conclusion:
It is concluded that the active adult population participating in this study has inadequate knowledge
about functional foods, which are not included in their usual diet.

Key words: Functional Foods, Diet, Chronic Disease.

EXEMPLO DE RESUMEN [entre 150 e 200 palavras]

Objetivo: Describir el conocimiento y consumo de alimentos funcionales de usuarios de restaurante
self service de la capital piauiense. Métodos: Se trata de un estudio transversal, conducido con 161
individuos, de ambos sexos, edad de 20 a 59 afios. Los usuarios fueron investigados en cuanto a la
definicién de alimentos funcionales. La dieta habitual fue evaluada por aplicacion de un cuestionario de
frecuencia alimentaria, adaptado para alimentos funcionales, con las categorias de consumo: habitual,
no habitual, raramente consumido y nunca consumido. Los datos obtenidos fueron analizados por
estadistica descriptiva con ayuda del software IBM SPSS Statistics. El estudio fue aprobado por el
Comité de Etica en Investigacion. Resultados: La muestra, con una media de edad de 38,6 + 9,0 afios,
presenté mayoria masculina (57,8%) y ensefianza superior completa (73,3%). De esta, sélo el 36,6%
de los individuos definieron correctamente los “alimentos funcionales”, en contradiccion a lo esperado
para escolaridad elevada como determinante del conocimiento y de la calidad alimentaria. La dieta
habitual se caracteriz6 por una baja ingesta semanal de frutas, hortalizas, cereal integral, leguminosas,
aceites insaturados, pescados, oleaginosas, tés y especias, siendo insuficiente. Conclusién: Se
concluye que la poblacién de adultos activos participante de este estudio posee conocimiento
inadecuado sobre alimentos funcionales, los cuales no estan incluidos en su alimentacion habitual.

Palabras clave: Alimentos Funcionales, Dieta, Enfermedad Croénica.

INTRODUCAO [Negrito, Arial 10]
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Deve ser sucinta, definindo o problema estudado, sintetizando sua importancia e destacando as
lacunas do conhecimento que serdo abordadas no artigo. Deve ser compreensivel para o leitor em
geral [Arial 10].

O texto ndo deve ser extenso, mas também tem que ser suficiente para introduzir ao leitor as
principais informacdes sobre o tema.

NOTA: Usar citacdo direta apenas em ocasides especiais onde ndo ha como transcrever o texto,
como é o exemplo de artigos de leis; nesse caso a secédo direta deve estar em recuo de 3cm em
italico.

As siglas e abreviaturas, quando utilizadas pela primeira vez, deverdo ser precedidas do seu
significado por extenso. Ex.: Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

As citac6es de autores >>NO TEXTO<< deverdo seguir os seguintes exemplos:
e |Inicio de frase

o 1 autor - Baptista DR (2002);

o 2 autores — Souza JG e Barcelos DF (2012);

o 3 0u mais autores - Porto AS, et al. (1989).
e Final de frase

o 1, 2,3 ou mais autores, subsequente (BAPTISTA DR, 2002; SOUZA JG e BARCELOS
DF, 2012; PORTO AS, et al., 1989).

NOTA: Usar citacado direta apenas em ocasides especiais onde ndo ha como transcrever
0 texto, como é o exemplo de artigos de leis; nesse caso a secao direta deve estar em
recuo de 3 cm em itélico.

METODOS [Negrito, Arial 10]

Devem descrever de forma clara e sem prolixidade as fontes de dados, a populacéo estudada, a
amostragem, os critérios de sele¢do, procedimentos analiticos e questdes éticas relacionadas a
aprovacao do estudo por comité de ética em pesquisa (pesquisa com seres humanos e animais) ou
autorizagdo institucional (levantamento de dados onde ndo ha pesquisa direta com seres humanos ou
animais).

RESULTADOS [Negrito, Arial 10]

Devem se limitar a descrever os resultados encontrados, sem incluir interpretacbes e/ou
comparacdes. O texto deve complementar e ndo repetir o que esta descrito nas figuras. NOTA: Se os
autores acharem conveniente pode apresentar a secdo de Resultado e Discussdo em uma
mesma segéao.

Caso haja figuras, graficos e/ou tabelas e quadros NAO podem ultrapassar o total de 6 e 0s mesmos
devem ser citados no texto dos resultados ao final do paragrafo de apresentacéo dos dados, exemplo:
(Figura 1), (Grafico 1), (Tabela 1), (Quadro 1).

I. Figuras: Usadas para ilustrar resultados qualitativos apresentados no texto e podem ser
formadas por uma ou mais imagens, fotos e/ou colagens, etc.

Il. Tabelas: Agregados de informagdes com o proposito de mostrar dados quanti-qualitativos.
Sempre séo usadas separando classes e podem apresentar valores absolutos, porcentagens,
unidades etc.
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. Quadros: Sdo confundidos com tabelas, mas a diferenca esta na apresentacdo. Quadros sao
usados para apresentar dados qualitativos e devem ser fechados por linhas nas bordas.

IV. Graficos: Os preferidos dos estudos epidemioldgicos qualitativos e sdo usados para deixar a
secao de resultados mais didatica. Existem varios tipos de graficos, entédo tente escolher o mais
adequado.

NOTA: Todas as figuras, tabelas, quadros ou graficos devem ter TITULO e FONTE.

= Exemplo de dados Quantitativos de estudo original epidemiolégico apresentados em
TABELA:

Tabela 1 [negrito] - Caracterizacdo dos pacientes atendidos na Unidade
Basica de Salde, n=100. Juiz de Fora - MG, 2018. [a figura deve ter titulo
claro e objetivo]

Variavel N %
Sexo
Masculino 80 80
Feminino 20 20
Idade
30-40 valor absoluto porcentagem
41-50 valor absoluto porcentagem
51-60 valor absoluto porcentagem
Etc... valor absoluto porcentagem
Escolaridade
Etc... valor absoluto porcentagem
Outras variaveis etc... valor absoluto porcentagem

Total 100 -

Fonte [negrito]: 1) Para dados originais colocar o nome de vocés autores + o
ano em que o artigo seré publicado. Exp. Souza DF, et al., 2021. 2) Para coleta
em banco de dados publicos, Exp. Souza DF, et al., 2021; dados extraidos de
XXXX (incluir a fonte original dos dados).

[ndo se esquecer da fonte] [respeitar a foram de citacdo da revista]

= Exemplo de dados Qualitativos de uma reviséo integrativa apresentados em QUADRO:

Quadro 1 - Sintese dos principais achados sobre determinado tema, Belém - PA, 2020.

N Autores (Ano) Principais achados

Tipo de estudo. As caracteristicas do trabalho selecionado;

1 | BAPTISTA DR (2002) e uma conclus&o

Tipo de estudo. As caracteristicas do trabalho selecionado;

2 | SOUZA JG e BARCELOS DF (2012) e uma conclusio
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3 | PORTO AS, et al. (1989) e uma conclusdo

Tipo de estudo. As caracteristicas do trabalho selecionado;

Fonte [negrito]: 1) Para dados originais colocar o nome de vocés autores + 0 ano em que o artigo sera
publicado. Exp. Souza DF, et al., 2021. 2) Para coleta em banco de dados publicos, Exp. Souza DF,
et al., 2021; dados extraidos de XXXX (incluir a fonte original dos dados).

[ndo se esquecer da fonte] [respeitar a foram de citacdo da revista]
DISCUSSAO [Negrito, Arial 10]

Deve incluir a interpretacdo dos autores sobre os resultados obtidos e sobre suas principais
implicagbes, a comparacdo dos achados com a literatura, as limitacbes do estudo e eventuais
indicacdes de caminhos para novas pesquisas.

NOTA: Se os autores acharem conveniente pode apresentar a se¢cdo de Resultado e Discussao
em uma mesma secao.

CONCLUSAO ou CONSIDERACOES FINAIS [Negrito, Arial 10]

Deve ser pertinente aos dados apresentados. Limitada a um paragrafo final.

AGRADECIMENTOS E FINANCIAMENTO [Negrito, Arial 10]

Menc¢bes em agradecimentos incluem instituicbes que de alguma forma possibilitaram a realizagéo
da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo, mas que nao preencheram os critérios para
serem coautores. Quanto ao financiamento, a informacao devera ser fornecida o nome da agéncia de
fomento por extenso seguido do nimero de concessao.

REFERENCIAS [Negrito, Arial 10]

Minimo 20 e maximo de 40 e devem incluir apenas aquelas estritamente relevantes ao tema
abordado. As referéncias deverdo ser numeradas em ordem alfabética conforme os seguintes
exemplos:

Como citar Artigos [Estilo Acervo+]:

e Estilo para 1 autor - JUNIOR CC. Trabalho, educacéo e promoc¢ao da saude. Revista Eletronica
Acervo Saude, 2020; 12(4): e2987..

e Estilo para 2 autores - QUADRA AA, AMANCIO AA. A formagdo de recursos humanos para a
saude: Desafios e perspectivas. Revista Eletrdnica Acervo Cientifico, 2019; 4: e2758.

e Estilo para 3 ou mais autores - BONGERS F, et al. A importancia da formacéo de enfermeiros e
a qualidade dos servicos de salde. Revista Eletrdnica Acervo Enfermagem, 2018; 1: 1-8.

PARA ARTIGOS néo € preciso apresentar o endereco eletronico “Disponivel em” nem a
data do acesso “Acesso em”.

Como citar Leis, Manuais ou Guias de entidades da federacdo [Estilo Acervo+]:

e 4. Estilo para fontes da federagéo - BRASIL. Manual do Ministérios de Salde. 2020 [caso tenha
ano de publicacao]. Disponivel em: http://www...XXXXX. Acessado em: 26 de junho de 2020.
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e 5. Estilo para fontes mundiais — OMS. Guia de atencdo a saude. 2020 [caso tenha ano de
publicacao]. Disponivel em: http://www...XXXXX. Acessado em: 26 de junho de 2020.

Como citar Livros [Estilo Acervo+]:

NOTA: usar apenas artigos cientificos, serao permitidos livros em casos extraordinarios.

e CLEMENT S, SHELFORD VE. Bio-ecology: an introduction. 2nd ed. New York: J. Willey, 1966;
425p.

e FORTES AB. Geografia fisica do Rio Grande do Sul. Porto Alegre: Globo, 1959; 393p.

¢ UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL. Faculdade de Educagédo. Laboratorio
de Ensino Superior. Planejamento e organizagdo do ensino: um manual programado para
treinamento de professor universitario. Porto Alegre: Globo; 2003; 400 p.

Como citar Teses e Dissertacdes [Estilo Acervo+]:

e DILLENBURG LR. Estudo fitossocioldgico do estrato arbéreo da mata arenosa de restinga em
Emboaba, RS. Dissertacdo (Mestrado em Botanica) — Instituto de Biociéncias. Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 1986; 400 p.

Como citar Paginas da Internet [Estilo Acervo+]:

NOTA: usar paginas da internet apenas em casos extraordinarios.

e POLITICA. 1998. In: DICIONARIO da lingua portuguesa. Lisboa: Priberam Informatica.
Disponivel em: htpp://www.dicionario.com.br/lingua-portuguesa. Acesso em: 8 mar. 1999.
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