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RESUMO

Objetivos: Analisar as notificagdes de abuso sexual de criancas e adolescentes e Santa Catarina
de 2009 a 2018. Métodos: Os dados foram coletados da diretoria de vigilancia epidemioldgica
de Santa Catarina (DIVE). As variaveis do estudo foram sexo, faixa etaria, macrorregido e ano
da notificacdo. O estudo incluiu as fichas de notificacdo compulséria dos casos confirmados de
violéncia sexual de crian¢as menores de um ano até os dezessete anos. A técnica estatistica
utilizada foi o qui-quadrado de Pearson e os resultados foram considerados estatisticamente
significativos quando p < 5%. Resultados: Entre 2009 e 2018 foram notificados 6877 casos de
violéncia sexual contra criancas e adolescentes, em sua maioria com vitimas do sexo feminino,
que representaram 83,69% dos casos, mostrando que o sexo possui relacao significativa com o
desfecho. Também foi demonstrado que a maior parte das notificacbes foram com adolescentes
(51,19%) e escolares (28,25), com as varidveis apresentando associa¢do estatistica com o
desfecho. As notificacdes estiveram concentradas na Grande Floriandpolis, com 22,08% das
notificacBes de violéncia sexual contra criancas e adolescentes. Conclusdes: As notificacdes
de violéncia sexual apresentam vitimas com o seguinte perfil: Adolescente, de sexo feminino,
na Grande Floriandpolis. Também se demonstra que as notificacbes de violéncia sexual
aumentaram de 2009 até 2018.

Palavras-chave: Abuso sexual, criancas, adolescentes, analise, Santa Catarina.
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ABSTRACT

Objectives: To analyze notifications of sexual abuse of children and adolescents in Santa
Catarina from 2009 to 2018. Method: Data were collected from the Santa Catarina Department
of Epidemiological Surveillance (DIVE). The study variables were gender, age, macroregion
and year of notification. The study included compulsory reporting forms of confirmed cases of
sexual violence of children under one year of age up to seventeen. The statistical technique used
was Pearson's chi-square and the results were considered statistically significant when p < 5%.
Results: Between 2009 and 2018, 6877 cases of sexual violence against children and
adolescents were reported, mostly with female victims, representing 83.69% of the cases,
showing that sex has a significant relationship with the outcome. It was also shown that most
of the notifications were with adolescents (51.19%) and schoolchildren (28,25), with the
variables presenting statistical association with the outcome. Notifications were concentrated
in the metropolitan region of Florianopolis, with 22.08% of notifications of sexual violence
against children and adolescents. Conclusions: The notifications of sexual violence presented
victims with the following profile: teenage girls from the metropolitan region of Florianopolis.
It is also shown that notifications of sexual violence increased from 2009 to 2018.

Keywords: Sexual abuse, children, adolescents, analysis, Santa Catarina.
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INTRODUCAO

Entre os problemas enfrentados pela comunidade médica, atrela-se destaque para a
violéncia. Um fendmeno de cunho social que, em 2015, foi considerado a quarta maior causa
de mortalidade mundial®. Dentre as formas de violéncia, uma que apresenta notavel magnitude
é 0 abuso sexual infantil (ASI). Essa forma de agravo, de acordo com a literatura estadunidense,
teve um custo econdmico total de US$ 94 bilhdes para a sociedade norte-americana, levando
em conta os custos direta e indiretamente ligados a fenomenologia do ASI. Isso atrelado ao fato
de que sua incidéncia é de 10% a 20% entre os subtipos de violéncia notificados no Brasil e de
que a estimativa de notificacdo de ASI é de apenas 10% evidenciando o impacto que esse abuso
tem perante a comunidade?®.

Nesse contexto, é valido ressaltar que uma das defini¢cGes de ASI é: uma relacéo entre
membros de desenvolvimento desigual, com objetivo de estimular ou fazer uso sexual da
vitima, buscando satisfacdo prépria, sem que haja total compreensdo ou consentimento do ato
pela crianca ou adolescente. Esse quadro proporciona impacto sobre a satde fisica e psicologica
da crianca e adolescente®* que varia desde ISTs, gravidez, sequelas fisicas e até mesmo
manifestacdo de diversas consequéncias psiquiatricas e comportamentais, como
comportamento violento, hiperssexualizacdo precoce, depressdo, suicidio, etilismo, uso de
drogas, envolvimento com prostitui¢io, dentre outras®®.

Tendo isso em mente, conhecimento acerca do ASI é imprescindivel para a realizacao
da responsabilidade legal do médico. Informacéo técnica e epidemioldgica é necessaria tanto
para a deteccdo, quanto para determinar a abordagem precisa nos casos confirmados. Por esse
motivo a intervencao e notificacdo é obrigatoria em todos 0s seus casos, pois caracteriza uma
infracdo ao estatuto da crianca e do adolescente, de acordo com a Lei n® 8.069, além de ser um
agravo de notificacdo compulséria, que de acordo com a Lei n° 6.259 deve ser notificado para
a Secretaria Municipal de Satde’?®.

Dessa forma, um importante componente da Saude Publica é o Sistema de Informacéo
de Agravos de Notificagdo (SINAN). Ele permite, a partir da anélise de seus dados, a prevencao
dos casos de abuso, assim como uma adequada intervencdo e até mesmo um célculo do impacto
gerado pela intervencdo. Seus dados permitem, portanto, uma maior compreensdo dos

fendmenos epidemioldgicos ligados a violéncia sexual®.
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Portanto o objetivo deste estudo € analisar os casos confirmados de abuso sexual infantil
em Santa Catariana, buscando caracteristicas que auxiliem na sua prevencdo, deteccdo e
manuseio. Assim como procurar padrdes que possibilitem uma maior compreensdo do

fenbmeno em si.
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METODOS

O presente estudo sobre os casos notificados de violéncia sexual contra a crianca e
adolescente no estado de Santa Catarina entre 2009 e 2018 é transversal, analitico e com
utilizacdo de dados secundarios. Santa Catarina € um estado da regido sul, com uma populacao
de 6.248.436 em 2010, segundo dados do IBGE.

Quanto a amostra obtida, utilizaram-se dados das fichas de investigacdo do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), os quais foram disponibilizados pela
Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica (DIVE) de Santa Catarina.

Foi considerada como varidvel de desfecho a violéncia sexual, usando-se as seguintes
variaveis de exposicao: sexo masculino ou feminino, faixa etaria segundo o tratado de pediatria,
macrorregido e ano da notificacdo. Nesse estudo foram analisadas as fichas de criancas menores
de um ano, ateé os dezessete anos.

Foram excluidas do estudo fichas de notificacdo que tivessem a varidvel analisada com
preenchimento em branco. As analises entre variaveis foram feitas utilizando-se o teste do qui-
quadrado de Pearson (X2), com nivel de significancia de 5%.

N&o foi necessaria a submissdo deste trabalho ao Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos (CEPSH), por se tratar de dados de dominio publico e sem a identificacdo dos
participantes.
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RESULTADOS

De 2009 até 2018, em Santa Catarina, foram notificados um total de 33748 casos de
violéncia contra criancas e adolescentes, dos quais 6877 foram do tipo sexual (Grafico 1). Isso
representa 20,37% do total de casos notificados de violéncia contra criangas e adolescentes. Ao
distribuir as notifica¢des segundo sua fase de desenvolvimento e faixa etaria, constata-se que a
maioria dos casos de ASI ocorre com adolescentes (51,1%) seguidos pelos escolares (28,2%).
Ademais, foram notificados mais casos com vitimas do sexo feminino, tanto do tipo sexual
(83,7%) (Grafico 2), quanto para os outros tipos de violéncia (52,0%). A diferenca na
quantidade de notificacbes segundo as variaveis sexo ou faixa etéria tiveram significancia
estatistica (Tabela 1).

Ao realizar a divisao dos casos notificados de violéncia sexual segundo macrorregido
de Santa Catarina, constatou-se que o maior numero de casos notificados foi na grande
Floriandpolis, com 1518 notificacdes (22,08%), seguida do Nordeste e Planalto Norte
(19,07%). As macrorregides com menor notificacdo de violéncia sexual foram a Foz do rio
Itajai (8,30%) e o Sul de Santa Catarina (8,57%). A diferenca entre as notificacfes de violéncia
sexual segundo macrorregido de Santa Catarina teve significancia estatistica. (tabela 2).

As notificaces de violéncia sexual segundo o ano, de 2009 até 2018, apresentam um
padrdo crescente conforme o ano, diminuindo ligeiramente em 2014 e 2015, em seguida
voltando a crescer. Em 2009 ocorreu 0 menor numero de notificacbes de violéncia sexual
(2,66%), de forma crescente até 2018, o ano com maior nimero de notificacdes de violéncia
sexual em Santa Catarina (15,19%). Nesse ano também ocorreu 0 maior nimero de notificacdes
de outros tipos de violéncia, constituindo 17,49% do total de notificagBes de violéncia sem teor

sexual. A diferenca entre esses valores possui significancia estatistica (Tabela 3).
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DISCUSSAO

Ao analisar os casos notificados de violéncia contra criancas e adolescentes em Santa
Catarina, foi demonstrado, significativamente, que a maior parte das notificacbes de abuso do
tipo sexual foram contra os adolescentes, crescendo junto a idade da vitima. Da mesma forma,
demonstra-se que a macrorregido com maior numero de notificacoes foi a Grande Floriandpolis,
que possui uma discrepancia consideravel com o Sul do estado, que possuiu a menor delas. A
maior parte das notificagdes tem vitimas do sexo feminino, o que corrobora com a literatura
pré-existente. Além disso, a evolucdo do agravo demonstrou ser significativamente crescente,
também de acordo com o esperado segundo estudos anteriores.

Dos achados mais importantes do estudo, esta o fato da notificacdo de violéncia sexual
decrescer conforme a idade diminui, isso possui significancia estatistica, e € indicativo de que
h& uma subnotificacdo importante dos casos de violéncia sexual em idades mais precoces.
Portanto, a dependéncia da notificacdo por agentes da salide ou comunitarios aumenta de forma
inversamente proporcional a idade, 0 que se torna um obstaculo para a devida notificacao, pois
é rotineiro o fato dos profissionais responsaveis pela notificacdo se encontrarem em um dilema
ético em que a integridade familiar se sobrepde aos interesses da crianca ou do adolescente, o
que vai de encontro ao fato de que a maior parte dos casos de ASI é praticado por um familiar
ou pessoa proxima do circulo familiar®-1,

O sexo com maior incidéncia do agravo foi o feminino, o que também esta de acordo
com a literatura. 1sso pode ser explicado pela presenca de um forte viés patriarcal na cultura do
brasileiro. Pode ser observada uma naturalizacdo da dominacdo masculina e submisséo
feminina, resquicio de uma cultura incompativel com a modernidade. Dessa forma, torna-se
comum a reproducdo de um comportamento em que se subjuga o sexo feminino, o que indica
que, além de ser um agravo em saude, o abuso sexual € também um problema de raiz historica
e social® 1°,

Dentre as macrorregies analisadas, a Grande Florianopolis foi a que demonstrou a
maior incidéncia, isso também conjectura com a literatura j& disponivel. Uma explicacdo
simples para esse fato é a densidade demografica da regido, que é a maior de Santa Catarinall.
Ademais, com esses dados também é possivel mostrar uma eficiéncia maior do acesso a

servigos de saude em &reas urbanizadas, o que demonstra a importancia de um sistema anico
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de saude que possua acesso facil para a popula¢do, ao mesmo tempo demonstrando como o
acesso defeituoso pode consistir num obstaculo importante na procura pelos servicos de satde!2.

Em estudos anteriores havia sido demonstrado que o nimero de casos notificados de
violéncia sexual havia aumentado. Em concordancia com isso, um achado desse estudo foi que
as notificagdes de abuso sexual por ano continuam a aumentar de forma significativa. Dessa
forma, € possivel inferir tanto que ocorreu um aumento global da violéncia, quanto um aumento
da sua conscientizacao na populagdo, mostrando a importancia do papel da educacdo em saude
e de politicas publicas?.

Dentre as limitacfes desse artigo, esta a subnotificacdo. Ela é um acontecimento de
suma importancia no estudo, pois acaba por ocultar parte dos microdados essenciais para a
analise cientifica. Porém, isso ndo diminui a relevancia tanto desse estudo quanto dos sistemas
de informacdo em salde. Os sistemas possibilitam um corte de estudo de qualidade e com
abrangéncia nacional, o que permite inferir a l6gica do funcionamento da saide coletiva no
pais. Portanto, faz-se necessaria a ressalva de como o Sistema Unico de Salde e seus sistemas
de informacéo possibilitam a compreenséo e intervencdo em prol de um pais com maior salde

coletival.
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CONCLUSOES

As principais caracteristicas dos casos confirmados de abuso sexual infantil em Santa
Catariana sdo as que seguem: vitima de sexo feminino, adolescente ou escolar, em areas de
grande densidade demogréafica. Essas varidveis apresentaram associacdo estatisticamente
significativas com o desfecho estudado. Um aspecto evidenciado no estudo é o fato das

notificacBes apresentarem tendéncia temporal crescente.
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TABELAS

Tabela 1. Distribui¢cdo do numero e percentual das notificacbes de violéncia sexual segundo

sexo e faixa etaria Santa Catarina, de 2009 até 2018.

Variaveis Violéncia Sexual
Sim Néao
n % n % Valor de P*
Sexo < 0,001
Masculino 1121 16,30 9589 47,95
Feminino 5756 83,69 10387 51,95
Faixa Etéaria < 0,001
Lactente 598 8,69 6527 32,64
Pré-Escolar 815 11,85 1364 6,82
Escolar 1943 28,25 2635 13,17
Adolescente 3521 51,19 9468 47,35
Total 6877 100,00 19994 100,00
*p<0,05
**p<0,005

Fonte: Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica de Santa Catarina-DIVE

Tabela 2: Distribuicdo do nimero e percentual das notificacdes de violéncia sexual de criangas

e adolescentes segundo macrorregido de Santa Catarina, de 2009 até 2018.

Sexual Outros tipos
] Valor de P*

Macrorregides n % n % -

Grande Oeste 653 9,50 1615 8,08 <0,001

Meio Oeste e Serra 943 13,72 1910 9,55

Vale do Itajai 1287 18,72 1911 9,56

Foz do Rio Itajai 571 8,30 3625 18,13

Grande Floriandpolis 1518 22,08 3326 16,64

Sul 589 8,57 3763 18,82

Nordeste e Planalto Norte 1311 19,07 5197 26,00
Total 6872 100,00 19986 100,00

*p<0,005
Fonte: Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica de Santa Catarina-DIVE
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Tabela 3. Distribui¢do do numero e percentual das notificacbes de violéncia sexual de criangas

e adolescentes segundo ano da notificacdo, Santa Catarina, de 2009 até 2018.

Sexual Outros tipos Total
*
Ano da " % . % " % Valor de P*
Notificacdo

2009 183 2,66 238 1,19 446 1,61 < 0,001

2010 328 4,76 681 3,40 1045 3,78

2011 513 7,45 1110 5,55 1740 6,30

2012 669 9,72 1663 8,31 2441 8,84

2013 785 11,41 1770 8,85 2596 9,40

2014 771 11,21 2347 11,73 3211 11,63

2015 774 11,25 2575 12,87 3391 12,28

2016 876 12,73 2837 14,18 3769 13,65

2017 933 13,56 3140 15,70 4131 14,96

2018 1045 15,19 3633 18,17 4828 17,49

Total 6877 100,00 19994 100,00 27598 100,00

Fonte: Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica de Santa Catarina- DIVE
*p<0,005
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FIGURAS

Grafico 1. Distribuicdo percentual das notificacfes de violéncia segundo tipo de violéncia em
Santa Catarina, de 2009 até 2018.

26%

74%

Violéncia Sexual Outros Tipos

Fonte: Diretoria de vigilancia epidemioldgica de Santa Catarina-DIVE

Grafico 2. Distribuigdo percentual das notificacfes de violéncia sexual segundo sexo em Santa
Catarina, de 2009 até 2018.

16%

84%

Masculino Feminino

Fonte: Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica de Santa Catarina.



ANEXO: NORMAS DE PUBLICACAO DA REVISTA

Foco e politicas gerais

O Jornal Brasileiro de Psiquiatria (JBP) é o periddico oficial
do Instituto de Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de
Janeiro (IPUB/UFRJ). Ele é o jornal psiquiatrico com maior
tradicdo no Brasil, sendo regularmente publicado ha mais de 70
anos.

O Jornal Brasileiro de Psiquiatria esforca-se para publicar estudos
de alta qualidade que tenham como objetivo o avango do
conhecimento sobre os transtornos mentais e a melhoria da
assisténcia e cuidado dos pacientes que sofrem destas condigdes.
O Jornal visa educar e atualizar clinicos, académicos e
pesquisadores em psiquiatria, psicologia, sociologia e em outros
campos cientificos relacionados a saide mental.

Jornal Brasileiro de Psiquiatria publica artigos originais, relatos
breves, revisdes, cartas ao editor e editoriais que sirvam aos
objetivos acima mencionados, como também aqueles com
caracteristicas euristicas, que possam auxiliar os pesquisadores a
vislumbrar novas linhas de estudo e investigacdo. Todos 0s
manuscritos sdo revisados por pareceristas andbnimos o0 mais
rapido possivel.

Preparacgéo dos manuscritos

Tipos de artigos aceitos:

O Jornal Brasileiro de Psiquiatria publica os seguintes tipos de manuscritos:
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Artigos originais — Relatos de estudos originais baseados na exceléncia cientifica em
psiquiatria, e que proporcionem um avango na pesquisa clinica e experimental.
Artigos originais devem conter novos dados, oriundos de um nimero representativo
de pacientes, utilizando métodos adequados e confiaveis. Os artigos ndo devem
ultrapassar 4.000 palavras.
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» Relatos breves — Pequenos relatos de estudos originais, avaliagdes ou estudos-piloto,
contendo no maximo 2.000 palavras e 15 referéncias.

o Revisdes — Revisfes sistematicas objetivas e concisas desenhadas para reunir
informacdes relevantes e atualizadas sobre um topico especifico de particular
interesse e importancia em psiquiatria e saude mental. Os autores devem analisar e
discutir criticamente a literatura disponivel. Revisdes devem conter no maximo 6.000
palavras.

o Cartas ao editor — S&0 comunicacgdes discutindo artigos recentemente publicados
neste jornal, descrevendo pesquisas originais, relato de casos ou descobertas
cientificas relevantes. As cartas ndo devem ter mais de 500 palavras e cinco
referéncias.

» Editoriais — Comentarios criticos e baseados em evidéncias feitos por pesquisadores
com grande experiéncia em uma area especifica do conhecimento, a pedido dos
editores deste jornal. Devem conter no maximo 900 palavras e cinco referéncias.

Originalidade e autoria

O Jornal Brasileiro de Psiquiatria somente considera para publicacdo manuscritos compostos
de material original, que ndo estdo submetidos para avaliagdo em nenhum outro periddico,
ou que nao tenham sido publicados em outros meios. As Unicas exce¢des Sa0 resumos com
menos de 400 palavras. Os autores devem identificar tabelas, figura e/ou qualquer outro
material que tenham sido publicados em outros locais, e obter a autorizagdo dos proprietarios
dos direitos autorais antes de reproduzir ou modificar esses materiais. Ao submeter um
manuscrito, os editores entendem que o0s autores estdo de acordo e seguem estas exigéncias,
que todos os autores participaram substancialmente do trabalho, e que cada um deles reviu e
aprovou a versao submetida. Assim, cada autor precisa declarar sua contribuicdo individual
ao artigo na carta de apresentagéo (veja abaixo)

Declaracéo de conflitos de interesse e suporte financeiro

O Jornal Brasileiro de Psiquiatria exige que todos os autores declarem individualmente
qualquer potencial conflito de interesse e/ou qualquer tipo de suporte financeiro para o estudo
obtido nos ultimos trés anos ou em um futuro previsivel. Esta declaracdo inclui, mas ndo esta
limitada a compra e venda de acgdes, bolsas, fomentos, empregos, afiliacBes, royalties,
invengdes, relagcbes com organizagdes financiadoras (governamentais, comerciais, nao-
profissionais, etc.), aulas, palestras para industrias farmacéuticas, patentes (solicitadas,
registradas, em anélise ou fase de preparacdo) ou viagens; independente do valor envolvido.
Se um ou mais autores ndo possuirem conflitos de interesse a serem declarados, isto precisa
ser explicitamente informado (p.ex. Drs. Leme Lopes e Nobre de Mello ndo possuem
conflitos de interesse a serem declarados). Os autores interessados em obter mais
informacdes sobre este topico podem ler um editorial publicado no British Medical Journal,
intitulado "Beyond conflict of interest”, que esta disponivel
em: http://www.bmj.com/cgi/content/full/317/7154/281.



http://www.bmj.com/cgi/content/full/317/7154/281
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Os conflitos de interesse e declaracdes de suporte financeiro devem ser escritos em uma
sessdo separada, intitulada "Conflitos de Interesse", apos a secdo “Contribuigcdes
Individuais”.

Questdes éticas

O Jornal Brasileiro de Psiquiatria considera a integridade ética a pedra fundamental da
pesquisa cientifica e da assisténcia a seres humanos. Assim, na se¢do intitulada "Métodos",
0s autores devem identificar a aprovacdo e o comité de ética da instituicdo que revisou o
estudo. Ainda, em caso de estudos envolvendo seres humanos, os autores devem declarar
explicitamente que todos os participantes concordaram em participar da pesquisa e que
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Além disso, os autores devem
descrever os métodos empregados para avaliar a capacidade dos voluntarios em entender e
dar seu consentimento informado para participar do estudo, além de descrever também as
estratégias utilizadas no estudo para garantir a protecdo dos participantes. Finalmente, em
caso de estudos envolvendo animais, os autores devem declarar que as normas institucionais
e nacionais para o cuidado e emprego de animais de laboratdrio foram estritamente seguidas.

Registro de experimentos clinicos

Antes de submeter um manuscrito para avaliacdo pelo Jornal Brasileiro de Psiquiatria, 0s
ensaios clinicos precisam ser registrados em uma base publica de registros de experimentos
clinicos. Um ensaio clinico é aqui definido como qualquer pesquisa que recruta
prospectivamente seres ou grupos de humanos para receber uma ou mais intervengoes
(farmacoldgica ou ndo), a fim de se avaliar seu impacto na salde. Estes ensaios podem ser
registrados antes ou durante o recrutamento dos voluntérios. Para ser considerada valida, uma
base de registros de ensaios clinicos precisa ser acessivel gratuitamente ao publico, deve
possuir mecanismos que possibilitem ser pesquisaveis eletronicamente, deve ser aberta para
0 registro de todos 0s ensaios prospectivos e gerenciada por uma agéncia sem fins lucrativos.

Alguns exemplos sdo a National Institutes of Health Clinical
Trials (http://www.clinicaltrials.gov), a Nederlands Trial
Register(http://www.trialregister.nl), a UMIN Clinical Trials

Registry (http://www.umin.ac.jp/ctr) e o Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos
(http://www.ensaiosclinicos.gov.br), entre outras. O nome do estudo e sua URL, o0 nome da
base de registro de ensaios clinicos e sua URL, assim bem como o nimero de registro do
estudo devem ser descritos imediatamente apds a se¢do "Conflito de Interesses".

Estrutura geral do manuscrito

Abreviagdes devem ser evitadas. Porém, abreviac6es oficiais podem ser usadas, desde de que
a primeira mengéo do termo no texto seja feita de forma completa e por extenso, seguida de
sua abreviagdo entre parénteses. Os autores devem usar 0 nome genérico dos medicamentos,
ao invés de seus nomes comerciais.


http://www.clinicaltrials.gov/
http://www.trialregister.nl/
http://www.umin.ac.jp/ctr
http://www.ensaiosclinicos.gov.br/
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Todas as paginas devem ser numeradas, com a contagem total de palavras indicada na
primeira pagina (ndo devem ser contadas as palavras do resumo em portugués e inglés, das
referéncias e das figuras e ilustracdes).

A primeira pégina deve conter o titulo, o titulo curto (ambos em portugués e em inglés), a
contagem total de palavras do manuscrito, 0 nome dos autores e suas afiliagcdes. O titulo do
artigo ndo deve conter siglas ou acrénimos. O titulo curto deve conter até 50 caracteres
(incluindo espacos) e um maximo de cinco palavras. Diferente do titulo, o titulo curto deve
aparecer no topo de cada pagina do manuscrito (no mesmo idioma que o manuscrito foi
escrito).

A segunda pagina deve conter o resumo em portugués e o numero de registro do experimento
(quando aplicével, ver acima). O resumo deve ser informativo, claro e sucinto, descrevendo
0 conteudo do manuscrito em até 250 palavras. Para artigos originais, relatos breves e
revisdes, 0 resumo deve ser estruturados em 4 tdépicos: objetivo(s), métodos, resultados e
conclusdes. Apds o resumo, devem ser incluidas até cinco palavras-chave. Estas palavras, se
possivel, devem ser retiradas da lista de termos MeSH do Index Medicus e ser escolhidas
considerando sua utilidade para a localizacdo do artigo. Para artigos escritos em portugués,
estes termos podem ser encontrados nos Descritores de Ciéncias da Saude, publicados pela
BIREME.

A terceira pagina deve conter o resumo e as palavras-chave em inglés. Ambos devem ser
equivalentes as suas versdes em portugués.

A quarta pagina deve conter o inicio ou toda a Introdugdo. Em artigos originais, relatos breves
e revisdes, a Introducdo deve ser seguida pelas se¢des Métodos, Resultados, Discussdo,
Conclusbes, Contribuicbes Individuais, Conflitos de Interesses, Agradecimentos e
referéncias; nesta ordem. Apesar do Jornal Brasileiro de Psiquiatria ndo estipular um nimero
maximo de paginas, 0s autores devem sempre respeitar 0 nimero maximo de palavras e
referéncias permitidas para cada tipo de artigo. Tabelas e figuras devem vir apés as
referéncias, devem ser citadas no texto, e o local desejado para sua insercao deve ser indicado
Nno manuscrito.

Introducdo - Deve incluir uma revisdo sucinta de toda a literatura diretamente relacionada ao
assunto em questdo, além disso, deve descrever os objetivos do estudo.

Métodos - Deve relatar o desenho do estudo e descrever detalhadamente os métodos
empregados, de forma a permitir que outros autores sejam capazes de replica-lo.

Resultados - Devem ser descritos de forma logica, sequencial e sucinta, usando-se,
ocasionalmente, o auxilio de tabelas e figuras.
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Discusséo - A discussdo deve limitar-se a destacar as conclusdes do estudo, considerando as
similaridades e diferencas dos seus resultados e daqueles de outros autores, as implicacdes
dos seus resultados, as limitacdes do seu estudo e as perspectivas futuras.

ConclusBes - Os autores devem especificar, de preferéncia em paragrafo Unico e curto,
somente as conclusdes que podem ser respaldadas pelos dados do estudo, assim como sua
importancia clinica (sem generalizagGes excessivas).

Contribuic@es individuais - Nesta se¢do, o manuscrito deve descrever as contribuices
especificas feitas por cada um dos autores. Para ser considerado um autor, cada colaborador
deve preencher, no minimo, todas as seguintes condi¢Bes: (1) ter contribuido
significativamente na concepcao e desenho dos estudos, ou na analise e interpretacdo dos
dados; (2) ter contribuido substancialmente na elaboragdo do artigo, ou revisado criticamente
0 seu contetido intelectual e (3) ter aprovado sua versdo final a ser publicada.

Conflitos de interesse - Cada autor deve revelar qualquer potencial conflito de interesse
(financeiro ou ndo) que possa ter potencial de ter enviesado o estudo. Caso um ou mais dos
autores ndo possuam conflitos de interesse a serem declarados, isto deve ser afirmado
explicitamente (ver se¢do Declaragéo de Conflitos de Interesse e Suporte Financeiro)

Agradecimentos - Nesta se¢do, 0s autores devem reconhecer as assisténcias pessoais e
técnicas recebidas, assim como fornecer informacdo detalhada a respeito de todas as fontes
de financiamento ou outras formas de auxilio econdmico.

Referéncias - Devem seguir o estilo Vancouver("Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals:  Writing and Editing for Medical
Publication" [http://www.nIm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html]),  ordenadas de
acordo com a sua citacdo no texto. Exemplos:

Artigos:

o Versiani M. A review of 19 double-blind placebo-controlled studies in social anxiety
disorder (social phobia). World J Biol Psychiatry. 2000;1(1):27-33.

o Appolinario JC, McElroy SL. Pharmacological approaches in the treatment of binge
eating disorder. Curr Drug Targets. 2004;5(3):301-7.

o DekkerJ, Wijdenes W, Koning Y A, Gardien R, Hermandes-Willenborg L, Nusselder
H, et al. Assertive community treatment in Amsterdam. Community Ment Health J.
2002;38:425-34.

Livros:

e Goodwin FFK, Jamison KR. Manic-Depressive Illness. New York: Oxford
University Press; 1990.


http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
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Capitulos de livros:

o Heimberg RG, Juster HR. Cognitive-behavioral treatments: literature review. In:
Heimberg RG, Liebowitz MR, Hope DA, Schneier FR, editors. Social Phobia —
Diagnosis Assessment and Treatment. New York: The Guilford Press, 1995.

Referéncias a paginas da internet:

e Associacdo Brasileira de Psiquiatria — Diretrizes para a Industria da moda.
Recomendacdes da Comissao Técnica Brasileira de Grupos Especializados no Estudo
e Tratamento de Transtornos
Alimentares.http://www.abpbrasil.org.br/newsletter/comissao_ta/diretrizes_moda.pd
f. Acessado em 12 de Abril de 2007.

Tabelas e figuras:

Todas as tabelas e figuras devem seguir a formatacédo do estilo da APA (Publication Manual
of the American Psychological Association, Sixth Edition). Além disso, todas devem ser
numeradas com algarismos arabicos e ter suas respectivas legendas. Devem ainda estar em
formato digital préprio para a sua reproducdo. Cada tabela deve ser autoexplicativa, e ndo
deve repetir informacdes apresentadas no texto. Os lugares para a insercdo das tabelas devem
ser claramente assinalados no texto.

llustracdes e fotografias devem ser enviadas em arquivos de alta resolucdo, nos formatos .tif
ou .jpg.


http://www.abpbrasil.org.br/newsletter/comissao_ta/diretrizes_moda.pdf
http://www.abpbrasil.org.br/newsletter/comissao_ta/diretrizes_moda.pdf

