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Caracterizacao das intoxicagoes exégenas por medicamentos do estado de
Santa Catarina no periodo entre 2016 a 2021

Characterization of exogenous drug intoxications in the state of Santa Catarina in
the period between 2016 and 2021

RESUMO

O presente estudo visa caracterizar as intoxicagdes exdgenas causadas por medicamentos, notificadas
e confirmadas, de Santa Catarina no periodo entre janeiro de 2016 a dezembro de 2021. Trata-se de
um estudo descritivo e transversal, desenvolvido através da coleta de dados secundarios
disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satude (DATASUS) a partir do
Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN). Realizou-se analise descritiva, calculo da
frequéncia relativa e de taxas do comportamento das intoxicacdes e analise de independéncia entre
variaveis. No periodo estudado, ocorreram 16.790 notificagdes de intoxicagdo por medicamentos, 47,4
a cada 100 mil habitantes, com maior variagao na macrorregiao do Vale do Rio Itajai, a qual apresentou
crescimento de 57,6%. A maior parte das vitimas pertenciam ao sexo feminino (73,4%), eram da raga
branca (88,2%) e adultas (68,6%). A tentativa de suicidio foi a principal circunstancia causadora (82,9%),
o tipo de exposi¢cdo mais comum foi aguda Unica (71,4%), o critério de confirmagao, clinico (78,7%) e a
maior parte dos casos evoluiu para cura sem sequelas (91,8%). A exposigdo no ambiente de trabalho
teve poucos registros. Foi possivel observar um predominio das mulheres sobre os homens em algumas
variaveis: tentativa de suicidio (p<0,0001), idade adulta (<0,001) e evolugédo para cura sem sequela
(p<0,0001). Tais achados alertam para a urgéncia por medidas de prevengdo primaria contra esse
agravo, assim como a necessidade de ac¢des que visem promover cuidados relacionados a saude
mental.

PALAVRAS-CHAVE: Intoxicagdo; Notificagdo compulséria; Saude mental.

ABSTRACT

The present study aims to characterize the exogenous intoxications caused by drugs, notified and
confirmed, in Santa Catarina in the period between January 2016 and December 2021. It is a descriptive
and cross-sectional study developed through the collection of secondary data made available by the
Department of Informatics of the Unified Health System (DATASUS), based on the Notifiable Diseases
Information System (SINAN). Descriptive analysis, calculation of relative frequency and rates of
intoxication behavior and analysis of independence between variables were performed. In the period
studied, there were 16,790 reports of drug intoxication, 47.4 per 100,000 inhabitants, with greater
variation in the macro-region of Vale do Rio Itajai, which presented a growth of 57.6%. Most of the victims
were female (73.4%), white (88.2%) and adults (68.6%). Suicide attempt was the main causative
circumstance (82.9%), the most common type of exposure was single acute (71.4%), the confirmation
criterion, clinical (78.7%) and most cases evolved to cure without sequelae (91.8%). Exposure in the
workplace had few records. It was possible to observe a predominance of women over men in some
variables: suicide attempt (p<0.0001), adulthood (<0.001) and the evolution to cure without sequelae
((p<0.0001). Such findings call attention to the urgent need for primary prevention measures against this
condition, as well as the need for actions aimed at promoting care related to mental health.

KEYWORDS: Poisoning; Compulsory notification; Mental health.



INTRODUGAO

Intoxicacdo exdgena é definida como: efeito prejudicial causado pela exposigao do
organismo a um xenobidtico, ou seja, uma substancia quimica nao produzida pelo corpo humano.
O processo da intoxicacéo € dividido, didaticamente, em quatro fases. A primeira é a fase de
exposicao, a qual envolve o contato da substédncia com o organismo. Em seguida, ocorre a
toxicocinética, que pode ainda ser subdividida em quatro subfases: absorcao, distribuigao,
biotransformacao e excrecédo. No periodo toxicodindmico acontece a interagdo do xenobidtico
com as moléculas organicas, resultando na quebra da homeostase. A ultima fase é a clinica, em
que os sinais e sintomas passam a ser observados’.

A maioria das substancias podem ser nocivas a saude e o grau de toxicidade depende de
diversos fatores, como: dose, concentragdo, solubilidade, tempo e via de exposigdo?. Os
medicamentos se destacam como um dos grupos de agentes toxicos predominantes, com um
manejo complexo e delicado. Os pacientes com intoxicagbes medicamentosas podem
apresentar uma diversa gama de sinais e sintomas, sendo que nauseas, vomitos, diarreia,
desidratagdo, acidose metabdlica, hipertermia e hipotensdo se apresentam com maior
frequéncia. Por se tratarem de manifestagdes inespecificas, em muitos momentos, o diagnostico
correto se torna um desafio, podendo, inclusive, ser tardio e prejudicar o prognostico do
individuo®.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) caracteriza as intoxicagées exdégenas como um
problema de saude publica e, anualmente, cerca de 1,5% a 3% da populacdo mundial é
acometida. Segundo alguns estudos ocorrem, em média, 4.800.000 casos de intoxicagao
exdgena por ano no Brasil e 60% desse total acontece por ingestdo de medicamentos*5. Em
Santa Catarina, no periodo entre 2011 e 2015 foram notificadas 17.562 intoxicagdes exégenas
e 53% foi medicamentosa?. E provavel que a grande variedade de farmacos produzidos pela
industria e o facil acesso a esses produtos contribuam para que o uso inadequado seja
disseminado®.

Essa alta prevaléncia evidencia que tal agravo precisa ser devidamente compreendido
para que medidas eficazes de prevencgao sejam adotadas. Nesse contexto, a vigilancia em saude
surge como prioridade e se apresenta, por objetivo, pela observagao e analise permanentes das
situagdes de saude, garantindo a integralidade da atencédo. Os profissionais de saude e
representantes da populacdo podem, entdo, discutir e deliberar sobre os problemas e
intervengdes para o controle adequado dos determinantes, riscos e agravos de cada regiao,
levando em consideracao suas particularidades’.

Visando a adog¢ao de medidas que auxiliem na implementagdo de um programa de
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vigilancia em saude adequado, a Portaria numero 2.472, de 31 de agosto de 2010, definiu que
as intoxicagdes exdgenas sao agravos em saude publica de notificagdo compulséria em todo
territério nacional, devendo ser registradas, por profissionais de saude, no Sistema de
Informacgdes de Agravos de Notificagdo (SINAN)E. A notificagdo compulsdria é de extrema
importancia, ja que permite entender como determinada condigdo afeta uma regido e, assim,
possibilita recomendar medidas de prevencao e controle para essas fatalidades. O SINAN teve
seu uso regulamentado no ano de 1998 e sua utilizagdo possibilita que seja realizado um
diagndstico dinamico dos eventos que ocorrem em uma populagao, indicando os riscos aos quais
as pessoas estdo sujeitas e contribuindo para a identificagdo da realidade epidemiologica®. Por
conseguinte, esse sistema é crucial para que um planejamento em saude efetivo seja
desenvolvido.

Diante do exposto acima, justifica-se a proposta do presente estudo, realizado a
partir das notificagdes compulsoérias registradas no SINAN, que busca conhecer o perfil dos
pacientes de Santa Catarina que sofreram intoxicagdo exdgena por medicamentos no periodo
entre os anos de 2016 a 2021. Apesar de ser um problema de alta incidéncia no estado,
atualmente n&do sao encontrados estudos que analisaram o comportamento desse agravo nos
ultimos anos. Estima-se que a descricao e analise da evolugao temporal, das caracteristicas
sociodemogréficas e das caracteristicas clinicas possa colaborar com planejamento de medidas

preventivas contra intoxicagcdes medicamentosas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e transversal de analise de dados secundarios referentes
as notificagcbes de intoxicagdo exdgenas confirmadas causadas por medicamentos que
ocorreram no estado de Santa Catarina entre os anos de 2016 e 2021. Os dados deste estudo
foram coletados na base de dados de dominio publico SINAN NET, processada pelo
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS)'. Tais dados sdo gerados
a partir das fichas de intoxicagao exégena e enviados ao SINAN pelas secretarias municipais de
saude e integrados em um banco de dados nacional. Dados do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) também foram utilizados.

As varidveis usadas para a realizagdo dessa pesquisa foram: ano 1° sintoma(s),
macrorregiao de saude de residéncia, sexo, raca, faixa etaria, escolaridade, circunstancia, tipo
de exposicao, exposicao no trabalho, critério de confirmagao e evolugao. O Quadro 1 apresenta

as variaveis e as categorias analisadas.
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Quadro 1: Variaveis e categorias analisadas.

Variavel Categoria analisada
Ano 1° sintomas 2016; 2017; 2018; 2019; 2020; 2021.
Macrorregido de saude|Foz do Rio Itajai; Grande
de residéncia Floriandpolis; Grande Oeste; Meio

Oeste e Serra Catarinense; Planalto
Norte e Nordeste; Sul; Vale do ltajai.

Sexo Feminino; Masculino.

Raca Amarela e indigena; Branca; Preta e
Parda; Ignorado/Branco.

Faixa etaria 0 a 9 anos; 10 a 19 anos; 20 a 59

anos; 60 anos ou mais.

Escolaridade Analfabeto; Ensino  fundamental
(incompleto e completo); Ensino
médio (incompleto e completo);
Ensino  superior (completo e
incompleto); Ignorado/Branco.

Circunstancia Acidental; Automedicacdo; Tentativa
de suicidio; Uso habitual e uso
terapéutico; Outras; Ignorado/Branco.

Tipo de exposigao Aguda-repetida e aguda sobre
cronica; Aguda-unica; Cronica;
Ignorado/Branco.

Exposicao trabalho Nao; Sim; Ignorado/Branco.

Critério de confirmagao | Clinico; Clinico-epidemioldgico;

Clinico-laboratorial; Ignorado/Branco.

Evolugao Cura com sequela; Cura sem sequela;
Obito por intoxicacdo exdgena; Obito
por outra causa; Perda de segmento;
Ignorado/Branco.

Fonte: elaborado pelo préprio autor.

Os dados foram acessados pela plataforma TABNET, compilados e tabulados no
programa Microsoft Excel, versdo 2013. Realizou-se analise descritiva, observando a
consisténcia e completude dos dados, calculo de taxas do comportamento das intoxicagdes
notificadas nas macrorregides e a frequéncia relativa para as demais variaveis. Por fim, realizou-
se analise de independéncia entre variaveis, assumindo o nivel de significancia estatistica de 5%
para teste Qui-quadrado de Pearson.

Por se tratar de um estudo com dados secundarios de dominio publico e acessiveis via
portais do Ministério da Saude, é dispensado a avaliacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina, conforme o disposto na Resolugao

numero 466/12, do Conselho Nacional de Saude. Ademais, os pesquisadores expressam que
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nao existem conflitos de interesse entre o tema da pesquisa e seus oficios ou referentes ao

custeamento desta pesquisa.

RESULTADOS

O estado de Santa Catarina esta localizado na regido Sul do Brasil e possuia uma
populagado estimada de 7.338.473 pessoas no ano de 2021"". Durante o periodo de 2016 a 2021,
foram confirmadas 24.814 intoxicagdes exdgenas, das quais 67,7% tiveram os medicamentos
como agente téxico, com 47,4 notificagdes a cada 100 mil habitantes. Ao longo do periodo,
observa-se um aumento das notificacdes na ordem de 70,0% entre 2016 e 2019, passando de
31,3 notificagdes/100 mil habitantes para 53,4/100 mil habitantes, com decréscimo nos anos
seguintes (tabela 1). Na analise do comportamento regional, observa-se que a regidao do Meio
Oeste e Serra Catarinense apresentou o maior aumento da taxa de notificagbes (150,7%) entre
2016 e 2019, seguido da macrorregido da Foz do Rio Itajai (135%). Ao longo de todo o periodo,
a macrorregido que apresentou maior numero de notificagcbes de intoxicacdo por 100 mil
habitantes foi o Vale do Rio Itajai (45,7/100 mil), assim como a maior variagdao, um crescimento
de 57,6%.
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Tabela 1: Taxa de notificacado de intoxicagdo exdégena por medicamento confirmada por macrorregiao de saude de residéncia e em Santa

Catarina para cada 100.000 habitantes.

Variagoes
Macrorregido 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2016-2021  2016-2021
Foz do Rio Itajai 23,4 37,4 49,0 55,0 24,3 29,4 36,5 25,6 (%)
Grande Florianépolis 35,2 38,0 48,0 479 40,9 37,5 41,3 6,5 (%)
Grande Oeste 42,8 33,6 31,7 448 32,3 20,1 34,2 -53,0 (%)
Meio Oeste e Serra Catarinense 22,7 15,5 27,7 56,9 36,8 33,7 32,3 48,5 (%)
Planalto Norte e Nordeste 25,4 34,0 457 52,4 36,6 38,8 39,8 52,8 (%)
Sul 37,2 455 51,6 51,7 28,1 34,2 41,5 -8,1 (%)
Vale do Rio ltajai 31,1 34,0 47,7 64,4 46,8 49,0 45,7 57,6 (%)
Santa Catarina 31,3 34,3 437 53,4 36,9 36,0 47,4 15,0 (%)

Fonte: elaborado pelo proprio autor.
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Sobre as caracteristicas descritivas dos sujeitos e das intoxicagdes, apresentadas na
tabela 2, aproximadamente trés quartos dos casos ocorreram em pacientes do sexo feminino,
68,6% eram adultos, com idade entre 20 e 59 anos, e 88,2% foram declarados como
pertencentes a raga branca. Vale destacar o crescimento do percentual de notificagbes entre
adolescentes, que passou de 15,2% em 2016 para 25,8% em 2021. Em relagdo a escolaridade,
33% haviam estudado até o ensino médio (completo e incompleto), 30,8% tinham o ensino
fundamental (completo ou incompleto) e essa informacéo foi indicada como ignorada em 27,4%
dos casos. A maior parte das intoxicagdes ocorreu por tentativa de suicidio, representando 82,6%
das circunstéancias registradas, com um aumento progressivo ao longo do periodo. Ocorreu, nos
anos estudados, uma diminuicdo no numero de casos de intoxicagcdes acidentais. O tipo de
exposi¢cao aguda-unica foi o mais frequente (72,4%) e o critério clinico, o0 mais utilizado para a
confirmagao do diagndstico (78,7%). A exposi¢ao no ambiente de trabalho foi um evento raro,
ocorrendo em menos de 2% das notificagdes. Sobre a evolugéo do agravo, 91,8% dos pacientes
evoluiram para a cura sem sequela.

Em relacdo a analise de independéncia entre variaveis, observou-se associagao
estatisticamente significativa entre sexo e as variaveis circunstancia, evolucéo e idade. As
mulheres predominam na populagdo adulta, o registro de tentativas de suicidio como
circunstancia da intoxicacdo por medicamentos € maior entre mulheres, assim como a evolugao

para cura sem sequelas, como apresentado na tabela 3.



Tabela 2: Caracteristicas descritivas (%) dos sujeitos e das intoxicagdes exdgenas por medicamentos notificadas em Santa Catarina nos
anos de 2016 a 2021.

Variaveis 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total
(n=2.155) (n=2.395) (n=3.094) (n=3.825) (n=2.677) (n=2.644) (n=16.790)

Caracteristicas descritivas dos sujeitos

Sexo

Feminino 71,0 74,6 73,2 74,4 72,7 73,8 73,4
Masculino 29,0 25,3 26,8 25,6 27,3 26,2 26,6
Racga

Branca 89,2 87,8 88,2 88,0 88,3 88,1 88,2
Preta e pardo 7,2 8,2 8,5 9,5 8,2 9,9 8,7
Amarelo e indigena 0,9 0,7 0,7 0,5 0,5 0,7 0,7
Ignorado/Branco 2,6 3,2 2,6 2,0 3,0 1,3 2,4
Faixa etaria

0a9anos 9.1 8,0 7,9 5,2 4.7 4.1 6,4
10 a 19 anos 15,2 21,6 21,1 23,6 20,7 25,8 21,7
20 a 59 anos 71,4 66,8 67,3 68,5 711 66,8 68,6
60 anos ou mais 4.3 3,6 3,7 2,6 3,4 3,3 3.4
Escolaridade

Analfabeto 0,3 0,3 0,4 0,4 0,3 0,3 0,3
EF (completo ou incompleto) 34,4 33,8 30,1 28,1 27,3 33,4 30,8
EM (completo ou incompleto) 30,1 30,9 32,5 34,3 36,1 32,9 33,0
ES (completo ou incompleto) 7,8 8,8 8,9 8,9 8,0 8,1 8,5
Ignorado/Branco 27,5 26,1 28,2 28,3 28,4 25,3 27,4

Caracteristicas descritivas das intoxicagoes

Circunstancia

A
[i']
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(Continuacao)

Tentativa de suicidio 75,4 78,7 80,8 85,5 85,3 87,4 82,6
Acidental 9,0 7,2 7,2 4,7 4,4 3,1 5,8
Automedicacao 5,6 43 4,0 2,8 3,7 3.4 3,8
Uso habitual e terapéutico 2,6 2,4 2,3 2,0 1,9 2,3 2,2
Outras 6,3 0,9 4.9 4,3 4,2 3,2 4.8
Ignorado/Branco 1,1 0,9 0,7 0,7 0,5 0,5 0,7
Tipo de exposicao

Aguda-unica 72,7 71,9 71,0 72,2 73,5 73,2 72,4
Aguda-repetida e aguda sobre

cronica 20,5 21,3 20,4 19,2 19,4 20,6 20,3
Crobnica 1,3 1,0 1,2 0,7 2,0 2,1 1,3
Ignorado/Branco 55 57 7,4 7,2 5.1 4.1 6,0
Exposi¢cao no trabalho

Nao 94,0 94,8 94,8 94,0 92,5 95,4 94,2
Sim 1,6 1,0 1,1 0,9 2,5 2,0 1,5
Ignorado/Branco 45 4,2 41 5.1 5,0 2,6 43

Critério de confirmacao

Clinico 76,5 81,3 83,6 80,3 72,0 77,0 78,7
Clinico-laboratorial 12,5 8,5 8,0 10,8 15,1 12,0 11,1
Clinico-epidemioldgico 10,4 9,2 7.4 8,0 10,5 8,9 8,9

Ignorado/Branco 0,6 1,0 0,9 0,9 2,3 2,1 1,3

Evolugao

Cura sem sequela 90,6 92,1 93,0 92,9 90,9 90,8 91,8
Perda de segmento 2,6 2,3 1,7 11 1,0 0,9 1,5
Cura com sequela 1,5 1,2 0,9 1,1 1,2 0,8 11

Obito por intoxicagao 1,5 1,3 0,7 0,9 0,7 0,7 0,9

Obito por outra causa 0,2 0,2 0,1 0,1 0,1 0,2 0,1

Ignorado/Branco 3,5 29 3,5 3,9 6,2 6,6 4,4

EF (completo ou incompleto): Ensino fundamental (completo e incompleto), EM (completo ou incompleto): Ensino médio (completo ou incompleto), ES (completo ou
incompleto): Ensino superior (completo ou incompleto)
Fonte: elaborado pelo préprio autor.



Tabela 3: Analise da independéncia dentre sexo e as variaveis circunstancia, evolugao e

idade.

Feminino Masculino
Variaveis n (%) n (%) Valor de p
Circunstancia
Tentativa de Suicidio 10.523 (86,0) 3.348 (75,6) <0,0001
Outros 1.717 (14,0) 1078 (24,4)
Evolugao
Cura sem sequelas 11.382 (96,4) 4039 (95,2) <0,001
Outros 425 (3,6) 202 (4,8)
Idade
Adulto (20 a 59 anos) 8538 (69,3) 2973 (66,6) <0,0001
N&o adulto (< 20 anos ou > 59 anos) 3789 (30,7) 1490 (33,4)

Fonte: elaborado pelo préprio autor.
DISCUSSAO

O presente estudo analisou as notificagbes confirmadas de intoxicagdes exdgenas
causadas por medicamentos que ocorreram em Santa Catarina. Ha um aumento durante a maior
parte do periodo, especialmente entre os anos de 2016 a 2019. Todavia, ndo se pode afirmar
que tais dados correspondem ao total de intoxicagdes que realmente aconteceram no estado.
Apesar de ser obrigatério notificar, € preciso entender que subnotificagcbes ocorrem. Segundo
estudos, a diversidade de atribui¢gdes e a sobrecarga de trabalho dos profissionais de saude séo
as principais causas de nao notificacdo, assim como a falta de capacitacbes e treinamentos
sobre a tematica’?. Esses fatores se tornaram ainda mais presentes durante a pandemia de
COVID-19, em 2020 e 2021'3. O acesso do paciente ao servigo de satide também se tornou mais
complexo nesses dois ultimos anos, o que pode ter contribuido para que menos casos fossem
notificados™3.

A macrorregidao de saude Vale do Rio ltajai apresentou a maior taxa de notificagao por
100.000 habitantes, e as macrorregides do Meio Oeste e Serra Catarinense, Foz do Rio Itajai e
Planalto Norte e Nordeste apresentaram um aumento expressivo das notificagdes nos primeiros
quatro anos analisados. Apenas o Grande Oeste e o Sul apresentaram taxas de aumento
negativas para o periodo, porém, no ano de 2016, o Grande Oeste apresentou a maior taxa do
estado, enquanto, em 2017 e 2018, o Sul foi a macrorregiao com a taxa mais elevada. Mesmo

com essas variagdes, o estado e a maior parte das regides tiveram uma taxa de aumento
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positiva, o que corresponde a situagcdo de outros estados brasileiros analisados em periodos
semelhantes’-'8. Tal comportamento alerta para a necessidade de medidas de prevengéo
primaria as intoxicagdes exdgenas por medicamentos.

A tentativa de suicidio se apresentou como a principal circunstancia causadora, com
comportamento crescente em praticamente todos os anos. Este comportamento corrobora os
achados de Costa et al, que, entre 2016 e 2020, identificaram 201.480 tentativas de suicidio com
medicamentos no Brasil, com um aumento no percentual de casos notificados entre os anos
analisados™. No contexto de Santa Catarina, Silva et al avaliaram todas as intoxicacdes
exogenas nos anos de 2011 a 2015 e concluiram que ocorreram 8.599 tentativas de
autoexterminio’. Em nosso estudo foram identificados 11.545, avaliando apenas os casos
confirmados de intoxicagdes por medicamentos, um aumento consideravel dessa circunstancia
que merece atengao das autoridades.

O SINAN néo informa quais os tipos de medicamentos utilizados para tentativa de suicidio,
contudo, segundo uma pesquisa realizada em 2021 com os dados do Centro de Informacdes e
Assisténcia Toxicologica de Santa Catarina (CIATOX-SC), ansioliticos, antidepressivos,
analgésicos e antipiréticos costumam ser as classes mais utilizadas?°. E importante destacar que
analgésicos e antipiréticos sdo, em sua maioria, medicamentos isentos de prescricdo médica?!
e, por conseguinte, facilmente acessados pela populagdo. Ademais, estudos mostram que
ansioliticos e antidepressivos sdo drogas amplamente utilizadas na atenc¢ao primaria e, em
muitos casos, sem o controle e acompanhamento médico apropriado, o que diminui a efetividade
da medicacdo e aumenta os riscos para a saude fisica e mental, o que eleva as chances de
ocorrerem intoxicagdes, autoprovocadas ou nd0%%23,

As mulheres se apresentaram como a maior parte das vitimas. Esses dados corroboram
aqueles encontrados por Silva et al e Costal et ale com outros estudos que analisaram diferentes
regides do pais’ 1419, Uma reviséo de literatura produzida por Pereira e colaboradores concluiu
que, no Brasil, as mulheres sdo mais propensas a utilizar meios medicamentosos para tentar
suicidio®. Ao cruzarmos os dados obtidos, € possivel observar que esse comportamento se
repete no estado catarinense. Acredita-se que os homens costumam utilizar meios mais
agressivos de autoexterminio, como armas de fogo e enforcamento, e mulheres utilizam meios
menos letais, como envenenamento. Logo, homens possuem uma taxa de suicidio maior do que
mulheres, enquanto mulheres tentam mais suicidio do que homens. Esse fato é conhecido como
paradoxo de género?>.

Mesmo com o alto indice de cura, € urgente a demanda por meios para diminuir os casos
de intoxicagdo medicamentosa, tendo em vista o comportamento crescente em Santa Catarina.

Como as principais vitimas sdo mulheres que tentam suicidio, conhecer os aspectos que as
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levam a assumirem tal comportamento contribui para o planejamento de intervengdes que visem
amparar e melhorar a saude mental delas. Segundo autores, fatores associados ao risco de
suicidio variam de acordo com a idade da mulher, com variaveis culturais e sociodemograficas.
Instabilidade ocupacional, desemprego, gravidez nao planejada, aborto espontaneo e
infertilidade sao alguns dos fatores risco para o suicidio feminino, especialmente de mulheres
em idade fértil?s.

A ocorréncia predominante na populagédo entre 20 e 59 anos, num primeiro momento, &
esperada, pois essa faixa etaria concentra a maior parte na distribuigdo populacional do pais.
Ocorre que o percentual observado no presente estudo é maior do que a distribuicdo
populacional, que em Santa Catarina era de aproximadamente 58,9% no ultimo censo
demografico, de 2010. Isso também se aplica a variavel raga branca, uma informagao
autodeclarada, predominante no estado na ordem de 84,0% da populagdo'. Também é
relevante destacar o aumento de casos de adolescentes que sofreram intoxicagdo ao longo do
periodo analisado. Outras regides do pais apresentam um comportamento semelhante e, em
geral, as adolescentes do sexo feminino sdo mais propensas a esse agravo e a tentativa de
suicidio também costuma ser a circunstéancia mais frequente?6-27.

Os profissionais de saude, em especial aqueles que atuam na atencdo primaria e
possuem um contato mais préximo com a populagao, precisam estar capacitados para lidar com
pacientes que potencialmente podem cometer suicidio. Segundo estudos, a incorporacédo de
programas de educacgao continuada em saude mental, assim como reunides periédicas das
equipes de unidades basicas com psicologos e psiquiatras da atengdo secundaria, s&o
estratégias relevantes capazes de auxiliar no manejo de casos relacionados a saude mental?®
30, A populagéo também deve ser instruida sobre como reconhecer e ajudar amigos ou familiares
com ideias suicidas, sendo importante, entdo, a desmistificacdo de tabus que envolvem o
cuidado psicologico3'. O envolvimento das escolas nesses projetos é crucial, tendo em vista o
aumento dos casos em adolescentes®?.

Como limitagdes de nosso estudo, além da possivel subnotificagcdo, informacdes
importantes para um planejamento em saude efetivo muitas vezes néo sao preenchidas de forma
correta. A escolaridade dos pacientes foi ignorada em mais de um quarto dos casos, o que torna
a analise da variavel imprecisa. Além disso, ha informagdes na ficha de notificagdo3? que néo
estdo disponiveis para consulta publica, como a ocupag¢do do paciente e sua situagdo no
mercado de trabalho e, como ja comentado, a indicacdo do agente téxico causador, informagdes

de extrema relevancia.

CONCLUSAO
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As notificagdes de intoxicagbes exogenas por medicamentos apresentaram
comportamento crescente e variavel entre as macrorregidées de Santa Catarina no periodo de
2016 a 2021. Houve uma maior ocorréncia entre mulheres e adultos de 20 a 59 anos. A tentativa
de suicidio, exposi¢cao aguda-unica, confirmacéo clinica do diagnostico e evolugao para cura sem
sequelas foram as principais caracteristica identificadas nas notificacbes. Além do
comportamento crescente e superior aos achados em estudos anteriores no estado, o0 aumento
no numero de casos envolvendo adolescentes e a adocdo desse mecanismo
predominantemente pelas mulheres para atentarem contra a vida alertam para a urgéncia por
medidas capazes de proteger as vitimas de intoxicagao.

Médicos e enfermeiros, especialmente aqueles que trabalham na atencado primaria,
precisam estar capacitados para identificar e manejar as possiveis vitimas de suicidio por
intoxicagdo, dado que sao a porta preferencial de contato para uma expressiva parcela da
populacdo. Considera-se crucial o investimento em programas de educagédo continuada em
saude mental, promovendo qualificacao para um atendimento adequado. A populagdo também
deve receber informagdes constantes sobre como ajudar amigos e familiares com ideias
suicidas, desmistificando tabus que envolvem a saude mental. Ademais, um maior cuidado e
regulagéo do acesso a medicamentos € recomendado. Com tais medidas, espera-se prevenir e
combater, de forma mais efetiva, as intoxicagdes medicamentosas.

O acompanhamento sistematico dos eventos necessita de dados disponiveis e
qualificados. A notificacdo compulsdria, apesar de importante, € insuficiente para assegurar uma
vigilancia adequada. A completude do preenchimento e a disponibilidade da totalidade das
informacdes coletadas sao fundamentais para o conhecimento do perfil dos individuos e para o

desenho apropriado de politicas publicas de prevengao.
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ANEXOS

ANEXO 1: NORMAS DE PUBLICAGAO DA REVISTA

Condic¢oes para submissao

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a conformidade da submissao em
relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que nao estiverem de acordo com as normas serdo
devolvidas aos autores.

A contribuicao é original e inédita e ndo esta sendo avaliada para publicacdo por outra revista; caso contrario,
justificar em "Comentarios ao Editor".

Os arquivos para submissdo estdo em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF (desde que nao ultrapasse
2MB)

Todos os enderecos de paginas na Internet (URLs) incluidos no texto (Ex.: http://www.ibict.br) estdo ativos e prontos
para serem acessados.

O texto segue os padrdes de estilo e os requisitos bibliograficos descritos em “Diretrizes para Autores”, logo
abaixo, nesta pagina, pois foi redigido de acordo com o Modelo para elaboracéo de artigos para submissao aqui
disponibilizado. Atengao: a utilizagdo desse modelo é obrigatoéria para todas as submissdes a partir de 14 de
setembro de 2019.

A identificacdo de autoria deste trabalho foi removida do arquivo e da op¢do “Propriedades no Word”,
garantindo, desta forma, o critério de sigilo da revista, caso submetido para avaliacdo por pares (ex.: artigos). Se
tiver davidas sobre a remocao da autoria em um documento do Word, por favor, acesse o link Remover dados
ocultos e informacdes pessoais por meio da inspecdo de documentos, apresentacdes ou pastas de trabalho
Acompanha a submissdo uma Carta de apresentacao de artigo para submissao anexada como um tUnico
documento suplementar em PDF (instrucdes mais detalhadas podem ser encontradas no modelo), contendo os
nomes de todos os autores, enderecos de e-mail e, no caso do autor principal para correspondéncia, endereco
postal e telefone.

Todos os autores serdo incluidos nos metadados da submissdo. Os nomes constardo completos, sem abreviaturas,
titulos e/ou formas de tratamento, grafados em letras minusculas, com excec¢do das letras iniciais.

O artigo tem, no méaximo, oito (8) autores. Observagao: o Conselho Editorial podera autorizar um ndmero maior
de autores desde que, na Carta de Apresentacao, essa necessidade seja plenamente justificada, como ocorre, por
exemplo, no caso de estudos multicéntricos.

O artigo tem, no maximo, 35 (trinta e cinco) referéncias bibliogréficas.

A tramitacdo dos artigos é explicada no item 8 das Diretrizes para Autores.

Politica Antiplagio

A Revista de APS segue as normas internacionais relativas a trabalhos plagiados. Portanto, rejeita, em absoluto,
todas as formas de plagio e s publica artigo cuja originalidade é garantida por seus autores. Para tanto, a Revista
de APS faz uso do programa iThenticate.

Os editores estardo atentos também a processos de autoplagio e fardo, sempre que julguem oportuno,
recomendagdes aos autores.

Caso algum autor apresente a Revista de APS arquivo parcial ou totalmente plagiado, sera negada, de modo
definitivo, a possibilidade de publicacdo do artigo, o que sera, obrigatoriamente, comunicado ao autor, que tera
garantido o direito de resposta.

Para mais informacdes, veja o item 10 das INSTRUGOES PARA COLABORADORES.

Diretrizes para Autores


http://www.ibict.br/
https://www2.ufjf.br/ppgsaudecoletiva/wp-content/uploads/sites/143/2022/07/Revista-de-APS-Modelo-manuscrito-autores-v2022-2.docx
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https://www2.ufjf.br/ppgsaudecoletiva/wp-content/uploads/sites/143/2021/08/Revista-de-APS-Carta-de-Apresenta%C3%A7%C3%A3o-v4.docx%22

INSTRUGOES PARA COLABORADORES

A Revista de APS — Atengao Primaria a Saude — (on-line) € uma publicagao cientifica trimestral do Nucleo de
Assessoria, Treinamento e Estudos em Saude (NATES), da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF),
em parceria com a Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade e com a Rede de Educacéo
Popular em Saude. Tem por finalidades: sensibilizar profissionais e autoridades da area de saude em APS;
estimular e divulgar temas e pesquisas em APS; possibilitar o intercambio entre academia, servigo e
movimentos sociais organizados; promover a divulgagdo da abordagem interdisciplinar e servir como veiculo

de educagao continuada e permanente no campo da Saude Coletiva, tendo como eixo tematico a APS.

1. A revista esta estruturada nas seguintes seg¢des: Artigos Originais, Artigos de Revisao, Artigos de
Atualizagao, Relato de Casos e Experiéncias, Entrevista, Tribuna, Atualizagao
Bibliografica, Servigos e Noticias.

A secgéo “Artigos Originais” € composta por artigos resultantes de pesquisa cientifica, apresentando dados
originais de descobertas com relacdo a aspectos experimentais ou observacionais, voltados para
investigagdes qualitativas ou quantitativas em areas de interesse da APS. “Artigos originais” sao trabalhos
que desenvolvem criticas e criagdo sobre a ciéncia, tecnologia e arte das ciéncias da saude, que contribuam
para a evolugdo do conhecimento humano sobre o0 homem e a natureza e sua insergéo social e cultural.
(Devem ter até 25 paginas com o texto na seguinte estrutura: Introdugao; Metodologia ou Casuistica e
métodos, Resultados, Discusséo e Conclusao).

A secgéo “Artigos de Revisdao” é composta por artigos nas areas de “Geréncia, Clinica e Educagdo em
Saude”. Os “artigos de revisdo” sao trabalhos que apresentam sinteses atualizadas do conhecimento
disponivel sobre matérias das ciéncias da saude, buscando esclarecer, organizar, normatizar e simplificar
abordagens dos varios problemas que afetam o conhecimento humano sobre 0 homem e a natureza e sua
insergao social e cultural. Tém por objetivo resumir, analisar, avaliar ou sintetizar trabalhos de investigacao ja
publicados em revistas cientificas. (Devem ter até 20 paginas com texto estruturado em Introdugao,
Desenvolvimento e Conclusao).

A segédo de “Artigos de Atualizagdo” € composta por artigos que relatam informagdes atuais ou novas
técnicas das areas cobertas pela publicagdo. (Devem ter até 15 paginas com texto estruturado em
Introdugéo, Desenvolvimento e Conclusao).

A secao de “Relato de Casos e Experiéncia” € composta por artigos que relatam casos ou
experiéncias, explorando um método ou problema através do exemplo. Os relatos de casos apresentam as
caracteristicas do individuo estudado, com indicacao de sexo e idade, podendo ser relativos a humanos ou a
animais, ressaltando sua importancia na atuacao pratica e mostrando caminhos, condutas e
comportamentos para sua solugédo. (Devem ter até 8 paginas com a seguinte estrutura: Introdugéo,
Desenvolvimento e Conclus&o). ATENCAO: antes de submeter um artigo como "Relato de Casos e
Experiéncia", leia a Carta Circular n® 166/2018-CONEP/SECNS/MS, que traz "Esclarecimentos acerca da
tramitacao dos estudos do tipo 'relato de caso' no Sistema CEP/Conep para a area biomédica" .

As demais secdes sao de responsabilidade dos Editores para definicdo do tema e
convidados: Entrevista - envolvendo atores da APS; Tribuna — debate sobre tema polémico na APS, com
opinido de especialistas (2 paginas); Atualizagao bibliografica — composta de langamentos de publicac¢des,
resenhas (1 pagina) e resumos de dissertagdes ou teses (2 paginas) de interesse na
APS; Servigos- informagdes sobre eventos e enderegos Uteis; Noticias —informagdes sobre eventos
ocorridos, portarias ministeriais, relatérios de grupos de trabalho e leis de interesse na APS.


http://www.utfpr.edu.br/comissoes/permanentes/comite-de-etica-em-pesquisa/CartaCircular1662018Tramitaodosestudosdotiporelatodecaso.pdf

2. A submissao dos trabalhos é realizada on-line no

endereco: https://periodicos.ufjf.br/index.php/aps/index. O(s) autor(es) deve(m) se cadastrar usando e-

mail valido, e devem responder de forma agil as mensagens eletrénicas recebidas, podendo, assim,
acompanhar o processo de avaliagédo. Os artigos devem ser elaborados utilizando-se o programa “Word for
Windows”, versao 6.0 ou superior, em formato doc ou rtf, fonte “Arial” tamanho 12, espaco entre linhas um e

meio, com o limite de paginas descrito entre parénteses em cada sec¢ao acima citada (baixe aqui o modelo

para elaboracao de artigos para submissao). Devem vir acompanhados de uma Carta de apresentacao

de artigo para submissao (anexada como documento suplementar) contendo nome dos autores, enderegos
de e-mail e, no caso do autor principal para correspondéncia, endereco postal e telefone. Nesta carta,
devera ser explicitada a submissao exclusiva do manuscrito a Revista de APS, bem como

uma declaragao formal da contribuigao de cada autor. Segundo o critério de autoria do International
Committee of Medical Journal Editors, a contribuicdo dos autores deve contemplar, pelo menos, uma das
seguintes condigdes: (1) contribui substancialmente para a concepgao e planejamento, ou analise e
interpretagdo dos dados; (2) contribui significativamente na elaboragao do rascunho ou na reviséo critica do

conteudo; e (3) participa da aprovagao da verséao final do manuscrito.

ATENCAO: do trabalho que envolver pesquisa com seres humanos, sera exigido que tenha

obtido parecer favoravel de um Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos, devendo o artigo
conter a referéncia a esse consentimento, sem que seja citado, no corpo do artigo, nem os niumeros do
parecer e do CAE nem qual CEP o emitiu. A copia do parecer do CEP devera ser enviada como arquivo

suplementar no ato da submisséo.
3. Os trabalhos devem obedecer a seguinte sequéncia de apresentagao:

a) Titulo em portugués e inglés; deve ser conciso e explicativo, representando o conteudo do trabalho.
N&o deve conter abreviaturas

b) A identificagcdo dos autores, filiagao institucional e contato devem ser digitadas no sistema. Todos os
autores que constarem na Carta de Apresentagao deverao ser incluidos durante a submissao do

artigo. O manuscrito (documento original) dever ser submetido sem autoria.

¢) Resumo do trabalho em portugués, em que fiquem claros: a sintese dos propésitos, os métodos

empregados e as principais conclusdes do trabalho.

d) Palavras-chave em portugués — minimo de trés (3) e maximo de cinco (5) palavras-chave, ou
descritores do conteudo do trabalho, apresentadas em portugués de acordo com o DeCS — Descritores
em Ciéncias da Saude da BIREME- Centro Latino Americano e do Caribe de Informacao em Ciéncias
da Saude — URL:< https://decs.bvsalud.org/

e) Abstract — versdo do resumo em inglés.


https://periodicos.ufjf.br/index.php/aps/index
https://www2.ufjf.br/ppgsaudecoletiva/wp-content/uploads/sites/143/2022/07/Revista-de-APS-Modelo-manuscrito-autores-v2022-2.docx
https://www2.ufjf.br/ppgsaudecoletiva/wp-content/uploads/sites/143/2022/07/Revista-de-APS-Modelo-manuscrito-autores-v2022-2.docx
https://www2.ufjf.br/ppgsaudecoletiva/wp-content/uploads/sites/143/2021/08/Revista-de-APS-Carta-de-Apresenta%C3%A7%C3%A3o-v4.docx
https://www2.ufjf.br/ppgsaudecoletiva/wp-content/uploads/sites/143/2021/08/Revista-de-APS-Carta-de-Apresenta%C3%A7%C3%A3o-v4.docx
https://decs.bvsalud.org/
https://decs.bvsalud.org/
https://decs.bvsalud.org/
https://decs.bvsalud.org/

f) Keywords — palavras-chave em inglés, de acordo com DeCS.

g) O texto do artigo propriamente dito, de acordo com a estrutura recomendada para cada tipo de artigo,
citados no item 1.

h) Figuras (graficos, desenhos, tabelas) devem ser enviadas no corpo do texto, no local exato de insercéo
definido pelos autores dos autores. ATENCAO: nao deixe de observar as regras para formatagao de
tabelas, quadros, figuras e graficos que constam no modelo!

i) Referéncias — devem estar em conformidade com os “Requisitos Uniformes para Originais submetidos a
Periédicos Biomédicos” conhecido como Estilo de Vancouver, elaborado pelo Comité Internacional de
Editores de Revistas Médicas — ICMJE, disponivel em: <http://www.icmje.org>,
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/bookshelf/br.fcgi?book=citmed> (inglés) e <http://ri.uepg.br/riuepg/bitstrea
m/handle/123456789/943/LIVRO ManualdeNormalizacaoEstiloVancouver.pdf?sequence=1> (portugués).

*Para o conhecer o padrao em portugués adotado pela Revista de APS, favor consultar o seguinte
manual:

Oliveira AM, Novais ES, Silva |, Ferro JM, Santos MLFB, compiladoras. Manual de normalizagéo estilo
Vancouver para a area de saude [internet]. Ponta Grossa: As compiladoras; 2016. Disponivel em:

http://ri.uepg.br/riuepg/bitstream/handle/123456789/943/LIVRO ManualdeNormalizacdoEstiloVancouver.p
df?sequence=1

1. Com excegéo de citagbes em lingua estrangeira, nao sao aceitas notas de rodapé. Seus conteudos
devem ser inseridos no corpo do artigo. IMPORTANTE: se o texto submetido esta em portugués,
citagbes em lingua estrangeira precisam ser traduzidas. O original fica em nota de rodapé. No texto,
SEMPRE deve constar a citagdo em portugués.

2. Citagdes no texto — as citagbes de autores e textos no corpo do manuscrito devem ser numéricas,
de acordo com ordem de citagdo, utilizando o estilo “Vancouver” ou “Requisitos Uniformes para
Originais submetidos a Periédicos Biomédicos”.

Regras para entrada de autores — ver em:

<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/bookshelf/br.fcgi?book=citmed&part=A32352>.

4. Os artigos sdo de total e exclusiva responsabilidade dos autores.
5. A revista aceita trabalhos em portugués, espanhol e inglés.

6. Ha necessidade de os autores explicitarem eventuais conflitos de interesses que possam interferir nos
resultados (em documento suplementar).

7. Em trabalhos que envolvam financiamentos, estes devem ser citados no final do artigo antes das
referéncias.

8. Tramitacao das submissoes — os artigos recebidos sao protocolados pelo OJS (Open Journal systems),
ficando na fila de submissbes com o status "Submissao". A Secretaria faz uma analise preliminar da
submissao (primeira etapa de pré-avaliagao), verificando se todas as diretrizes foram cumpridas. Em caso
afirmativo, a submissao é enviada ao Conselho Editorial, que avaliara a adesao do artigo ao escopo da
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revista, entre outros aspectos (segunda etapa de pré-avaliagdao). Tendo a submissao passado pelas etapas
iniciais, a editora-executiva faz a triagem, insere-se como editora e faz a solicitagao de avaliagao a dois
avaliadores entre os editores associados e o Conselho Editorial, em conformidade com as areas de atuacao,
a especializagdo dos membros e o assunto tratado no artigo. Todos os artigos sdo submetidos a avaliagao
de, no minimo, dois pareceristas, em um processo duplo-cego. Os pareceristas os analisam em relagao
aos seguintes aspectos: adequagéao do titulo ao conteudo; estrutura da publicagao; clareza e pertinéncia dos
objetivos; metodologia; clareza das informagdes; citacdes e referéncias adequadas as normas técnicas
adotadas pela revista e pertinéncia em relagéo a linha editorial da revista. Os avaliadores emitem seus
pareceres no sistema, aceitando, recusando ou recomendando corre¢des e/ou adequacdes necessarias.
Nesses dois Ultimos casos, os artigos sao devolvidos ao(s) autor(es) para ajustes e reenvio; e aos
pareceristas para novas avaliagdes. Em caso de recomendagéao de reformulagéo do artigo, o(s) autor(es)
deverao fazer as modificagdes e enviar, junto ao artigo reformulado, uma carta ao parecerista informando,
ponto por ponto, as modificagdes feitas (essa devera ser anexada em documento suplementar no sistema).
O resultado da avaliagdo € comunicado ao(s) autor(es) e os artigos aprovados ficarao disponiveis para
publicagdo em ordem de protocolo. N&o serdo admitidos acréscimos ou modificacées apds a aprovacgao.

9. A submissao dos trabalhos é on-line na pagina de submissdes da Revista. O(s) autor(es) deve(m) se
cadastrar usando e-mail valido, respondendo de forma agil as mensagens eletronicas recebidas, podendo
também acompanhar o processo de avaliagdo. O autor que tiver ORCID devera informa-lo nos metadados
da submissdo. Apds o cadastramento de todos os autores, devera ser anexado o manuscrito seguindo as
instrucdes contidas nesse mesmo endereco.

10. Sobre plagio e autoplagio, acesse a pagina do Mestrado Profissional em Educagao Matematica da
UFJF: Sobre o plagio e autoplagio.
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Uil

DEIXE ESSA LINHA EM BRANCO

Clique aqui, digite o titulo do seu trabalho, coloque em maiuscula somente

a primeira letra (exceto nomes proprios, cujas iniciais sdo sempre em

maiusculas). O titulo deve ser curto e conciso (<170 caracteres, c/ espaco)

]

Aqui, digite o titulo em inglés

RESUMO

O texto deve apresentar ao leitor o problema de pesquisa, a relevancia do estudo, objetivos do artigo,
metodologia e técnicas de levantamento dos dados e antecipagdo de alguns resultados. Deve ser
constituido de uma sequéncia de frases concisas e objetivas, com extensao de 700 a 2.000 caracteres
(com espacgos). O texto deve apresentar ao leitor o problema de pesquisa, a relevancia do estudo,
objetivos do artigo, metodologia e técnicas de levantamento dos dados e antecipagao de alguns
resultados.

PALAVRAS-CHAVE: Palavra-chave 1. Palavra-chave 2. Palavra-chave 3. Palavra-chave 4. Palavra-
chave 5.

ABSTRACT

O texto deve apresentar ao leitor o problema de pesquisa, a relevancia do estudo, objetivos do artigo,
metodologia e técnicas de levantamento dos dados e antecipagdo de alguns resultados. Deve ser
constituido de uma sequéncia de frases concisas e objetivas, com extensdo de 700 a 2.000 caracteres
(com espacos). O texto deve apresentar ao leitor o problema de pesquisa, a relevancia do estudo,
objetivos do artigo, metodologia e técnicas de levantamento dos dados e antecipagdo de alguns
resultados.

KEYWORDS: Keyword 1. Keyword 2. Keyword 3. Keyword 4. Keyword 5.

O layout da pagina deve obedecer aos seguintes pardmetros: Margem personalizada; sup. 2 cm, inf. 1 cm, esq. e dir.

1,5 cm.

O titulo em Portugués deve ser alinhado a direita, fonte Arial, corpo 14, em negrito, espacamento entre linhas “simples”,
espagamento antes 18 pts; depois 0 pts.

O titulo em Inglés deve ser alinhado a direita, italico, fonte Arial, corpo 14, espacamento entre linhas “simples”,
espagamento antes 18 pts; depois 0 pts.

Os nomes dos(as) autores(as) NAO devem aparecer em nenhuma parte do manuscrito, para que se garanta uma
avaliagdo “duplo-cega”.

O Resumo e o Abstract devem ser justificados, fonte Arial, corpo 10, espagamento entre linha “simples”, espagamento
antes e depois de 6 pts.

Apague esta lista depois de formatar a primeira pagina e nao se esquega de deixar esse espago em branco.

APS



INTRODUGAO (A INTRODUGAO SEMPRE COMEGA NO INiCIO DA SEGUNDA PAGINA)

Aqui, introduza o seu texto. Os paragrafos continuam a partir daqui e sdo separados
apenas por titulos, subtitulos, imagens e férmulas. Os titulos das se¢des ndo sdo numerados, e
devem estar em caixa alta, negrito, corpo 12 (veja detalhes na secdo CABECALHOS DE
SECAO).

ESTRUTURA

Por favor, certifique-se de usar apenas a fonte definida como padrao de estilo neste
documento. Ela foi escolhida para permitir a melhor leitura do seu trabalho quando exibido em tela.
Para evitar erros desnecessarios, € altamente recomendavel usar a funcao "verificador
ortografico" do MS Word ou do seu editor de textos preferido. Siga a ordem dos elementos aqui
estabelecida: Titulo, Resumo, Palavras-chave, Texto principal (incluindo figuras e tabelas, que
devem ser inseridas no corpo do texto e ndo como anexos), Referéncias e Apéndice. No link

https://periodicos.ufif.br/index.php/aps/about/submissions, nas Diretrizes para autores,

encontra-se explicitada a estrutura de cada tipo de artigo, de acordo com seguintes sec¢des:
Artigos Originais, Artigos de Revisao, Artigos de Atualizacdo, Relato de Casos e
Experiéncias, Entrevista, Tribuna, Atualizagao Bibliografica, Servigos e Noticias.
Listas com marcadores podem ser incluidas e devem ficar assim:
e primeiro ponto

o segundo ponto
= e assim por diante

Por favor, nao altere os layouts de formatacao e estilos de paragrafos e de textos
que foram configurados neste documento modelo. Conforme indicado no modelo, as paginas
estdo configuradas em formato de coluna unica, A4 (210mm X 297mm), margens de 2 cm
(superior), 1 cm (inferior) e 1,5 cm (esquerda e direita). Utilize, para o corpo do texto, a fonte
ARIAL, corpo 12, entrelinha 1,5, Espagamento “antes” e “depois” de 0 pts, Recuo especial

“Primeira linha” de 1,27 cm.

CABEGALHOS E RODAPES


https://periodicos.ufjf.br/index.php/aps/about/submissions

N&o escreva nada no cabecgalho e no rodapé das paginas. Neles seréo inseridas diversas

informacgdes na fase de editoragao, se o artigo for aprovado.

TiTULOS E SUBTITULOS

Os titulos das segbes devem ser alinhados a esquerda, em negrito, em caixa alta, corpo
12, sem numeracao. Os titulos das subse¢des devem ser alinhados a esquerda, apresentar a
primeira letra maiuscula, corpo 12, em negrito e sem numeragao. Subtitulos de subse¢des abaixo
de uma subsecao devem ser alinhados a esquerda, apresentar a primeira letra maiuscula, corpo
12 e sem numeracgdo. Tanto os titulos quanto os subtitulos deverao ser separados do corpo do

texto (e entre si) pelo espago de uma linha (1,5 cm).

DIRETRIZES GERAIS PARA A PREPARAGAO DO SEU TEXTO

Seu texto devera obedecer as diretrizes que constam na pagina da Revista, tendo-se em
vista a secao em que ele devera ser submetido. Nao utilize hifenizagdo em seu texto. Simbolos
que denotam vetores e matrizes devem ser indicados em negrito. Os nomes de variaveis
escalares normalmente devem ser expressos usando italico. Pesos e medidas devem ser
expressos em unidades do Sistema Internacional. Use a forma completa do nome de todas as
organizagdes, entidades e instituicdes — normalmente conhecidas por suas siglas — na primeira
ocorréncia, e, subsequentemente, basta usar a sigla. Exemplo: Banco Interamericano de
Desenvolvimento (BID). Numeros de um a dez devem ser escritos por extenso. Termos
estrangeiros e neologismos devem ser marcados em italico.

Para consultas sobre a nova ortografia e sobre palavras dicionarizadas, use o Volp,
Vocabulario Ortografico da Academia Brasileira de Letras:

http://www.academia.org.br/nossa-lingua/busca-no-vocabulario

CONSTRUGAO DE REFERENCIAS

As referéncias devem ser listadas no final do artigo. Nao as inicie em uma nova pagina, a
menos que isso seja absolutamente necessario. Os autores devem garantir que todas as
referéncias no texto apare¢cam na lista de referéncias e vice-versa. As normas a serem seguidas

encontram-se em

Rev. APS,
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http://www.academia.org.br/nossa-lingua/busca-no-vocabulario
http://www.academia.org.br/nossa-lingua/busca-no-vocabulario

http://ri.uepq.br/riuepg/bitstream/handle/123456789/943/LIVRO ManualdeNormalizacido

EstiloVancouver.pdf?sequence=1

Citagdes diretas, destacadas do corpo do texto (com mais de trés linhas), devem estar em
fonte ARIAL, corpo 11, espaco entre linhas simples, com recuo de 4 cm, espagamento “antes” e

“depois” de 6 pt:

A inquietacao de que o homem acessa pouco 0s servigos de saude e, quando
o faz, ja é de forma tardia, apresentando agravos a saude, nos fez questionar
quais seriam os motivos que os levam a ndo procurar o servigco de atencao
primaria e, ao analisar primeiramente o solo de tradigdo sobre o tema que nos
embasassem na investigacdo, evidenciamos que o homem passa por um
processo de socializagdo no qual ele cria sua identidade masculina.®

Use [ ] (colchetes) para indicar acréscimos ou comentarios. Se o texto submetido esta em
Portugués, citagdes em lingua estrangeira precisam ser traduzidas. O original fica em nota de

rodapé. Atengao: somente nesse caso, admitem-se notas de rodapé.

TRANSCRIGAO DE DEPOIMENTOS E DIALOGOS

As transcrigbes de depoimentos, dialogos e assemelhados estar entre aspas, em fonte
ARIAL, corpo 11, espaco entre linhas simples, com recuo de 2,5 cm, espagamento “antes” e

“‘depois” de 6 pt:

“Eu nunca procurei antes um posto de saude porque achava as filas muito longas”.

TABELAS E QUADROS

Tabelas e quadros devem ser numerados com algarismos arabicos (n&o use o “zero” para
numeros inferiores a 10: Tabela 1, e ndo Tabela 01). Os titulos (reduzidos e autoexplicativos)
devem ser postos acima, centralizados, sem ponto final. Apenas a palavra “Tabela” (ou “Quadro”)
e sua numeracao devem estar em negrito. A identificagao da tabela ou quadro deve ser separada
do titulo por travessao (ndo por hifen ou dois-pontos). Deve-se usar fonte ARIAL, corpo 12,
“Espagamento Depois” de 6 pontos e “Espagamento entre linhas” simples. Para o texto no
interior das tabelas e quadros deve-se usar fonte ARIAL, corpo 11, “Espacamento Antes
Depois” de 6 pts. e “Espacamento entre linhas” simples.

Nas tabelas, somente linhas horizontais devem ser usadas para distinguir os titulos das
colunas do corpo da tabela e imediatamente acima e abaixo da tabela. Nos quadros, todas as
células devem ter bordas verticais e horizontais. Tabelas e quadros devem ser incorporados ao
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texto e ndo fornecidos separadamente.

Nas legendas, se houver, deve-se usar fonte ARIAL, corpo 10, “Espagamento Antes
Depois” zero e “Espagamento entre linhas” simples. Legendas ndo devem ter ponto final.

Abaixo da tabela, separada por “Espagamento Antes e depois” de 6 pontos, deve
aparecer, obrigatoriamente, a autoria da tabela, precedida pela palavra “Fonte” seguida de dois-
pontos (:), em fonte ARIAL, corpo 11.

Se a tabela precisar ser dividida em mais paginas, o cabecgalho devera ser repetido em
todas as paginas, com o titulo apresentado apenas na primeira pagina. Nas demais deve-se
escrever “continuagdo”, menos na ultima, em que se deve escrever “conclusdo” (o0 mesmo vale
para os quadros).

As tabelas e quadros devem ser ajustados a janela da pagina.

Exemplos de tabelas e quadros

Tabela 1 — Um exemplo de tabela

Exemplo de titulo de coluna Coluna Coluna
A B
Uma entrada de item 1 2
Uma segunda entrada de item 3 4
Outra entrada de item 5 6

Fonte: elaborada pelo autor

Quadro 1 — Um exemplo de quadro

Exemplo de titulo de coluna Coluna Coluna
A B
Uma entrada de item 1 2
Uma segunda entrada de item 3 4
Outra entrada de item 5 6
Mais uma entrada de item 7 8
Ultima entrada de item 9 10

Fonte: elaborada pelo autor

Exemplo de tabela com continuagao



Tabela 2 — Um exemplo de tabela que continua em outra pagina

Titulo da col. 1 Titulo da col. 2 Titulo da col. 3 Titulo da col. 4
Linha 1 A B C
Linha 2 A B C
Linha 3 A B C
Linha 4 A B C

(Na pagina seguinte... )

(Continuacao)
Titulo da col. 1 Titulo da col. 2 Titulo da col. 3 Titulo da col. 4
Linha 7 A B C
Linha 8 A C
Linha 9 A B C
Linha 10 A B C
Linha 11 A B C
Linha 12 A B C
Linha 13 A B C

* Se for a Gltima parte, escreve-se “Conclusdo”; se a tabela ainda se estender para a pagina seguinte, escreve-se
“continuagcédo”. O mesmo vale para os quadros.

Fonte: elaborada pelo autor

IMAGENS E GRAFICOS

Todas as figuras devem ser numeradas com algarismos arabicos. Cada figura deve ter
uma legenda. Todas as fotografias, esquemas, graficos e diagramas devem ser referidos como
figuras. Desenhos a traco devem ser digitalizacdes de boa qualidade ou saida eletrénica real. As
digitalizacdes de baixa qualidade ndo sao aceitaveis. Se a sua arte eletrénica foi criada em um
aplicativo do Microsoft Office (Word, PowerPoint, Excel), forneca a arte “tal como esta” no formato
de documento nativo. Independentemente do programa usado (se diferente do Microsoft Office),
ao terminar sua imagem, use a fungédo “Salvar como” ou converta as imagens para um dos
seguintes formatos (observe os requisitos de resolugdo para desenhos lineares, meios-tons e
combinacdes de linha/meio-tom abaixo indicados):

e EPS: Desenhos vetoriais; inclua todas as fontes usadas, com tamanho de 2700 pixels.
6
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e TIFF (ou JPEG): Fotografias a cores ou em escala de cinza (meios-tons);
mantenha em um minimo de 300 dpi ou um tamanho total de 900 pixels.

e TIFF (ou JPEG): Desenhos lineares bitmapeados (pixels puramente em preto e
branco); mantenha em um minimo de 1000 dpi ou 2700 pixels totais.

e TIFF (ou JPEG): Combinagdes de linhas/meios-tons bitmapeados (a cores ou em
escala de cinza); mantenha em um minimo de 500 dpi, tamanho total de 2700
pixels.

Nao utilize arquivos que estejam otimizados para uso em tela (p.ex., GIF, BMP, PICT,
WPG), pois apresentam baixo numero de pixels e uma paleta de cores limitada. Nado devem ser
usados arquivos exageradamente grandes e/ou com resolu¢do demasiadamente baixa. Se a
ilustracao ou grafico possuir texto incorporado, sugere-se que a fonte do texto tenha, no minimo,
6,5 pontos de altura.

As imagens utilizadas devem ser incluidas no texto, conforme as regras Vancouver. Para
essa insercao ser mais facil, evitando deslocamentos do objeto, crie uma tabela sem bordas e
insira a imagem. Pode-se também utilizar uma caixa de texto sem bordas. Na parte superior da
imagem, centralizada, deve aparecer a especificacao (figura, tabela, imagem, grafico), seguida
do numero (Figura 1, Figura 2, e assim por diante). Ainda na parte superior da imagem (ao lado
da indicagdo e numeragéao da figura), é obrigatdrio o titulo. A legenda, se houver, assim como o
titulo, ndo tem ponto final. Abaixo, deve aparecer, obrigatoriamente, a autoria da figura,
precedida da palavra “Fonte” seguida de dois-pontos (:), em fonte ARIAL, corpo 11. As mesmas
configuragbes de espagamento exigidas para os Titulos, a Fonte e as Legendas de tabelas e
quadros devem ser observadas nas figuras e graficos.

Se afigura foi desenvolvida pelo proprio autor, ou autores, essa é a informacgao que devera
constar; se faz parte do arquivo pessoal de um dos autores, essa é a informagao que devera
constar.

Figuras, imagens ou graficos ndo podem ultrapassar as margens definidas pelo layout

adotado (veja secao ESTRUTURA) e devem sempre ter a orientagao “Retrato”.

Exemplo:

Imagem 1 - As cores no deserto
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Fonte: Biblioteca de Imagens do Windows

REFERENCIAS

Todas as citagdes incluidas no texto deverao ter suas referéncias completas incluidas no
item Referéncias, obedecendo ao estilo Vancouver (Requisitos Uniformes para Originais
submetidos a Peridédicos Biomédicos), disponivel em:

<http://ri.uepg.br/riuepg/bitstream/handle/123456789/943/LIVRO_ManualdeNorma

lizacaoEstiloVancouver.pdf?sequence=1> (portugués).

As referéncias nédo deverdo ser justificadas, mas somente alinhadas a esquerda,
mantendo-se espacamento simples entre as linhas e de 6 pontos entre cada uma delas, com
deslocamento de 0,5 cm do numero em relagdo ao inicio da segunda linha. Nao utilize a

numeracgao automatica do Word nem deixe uma linha em branco entre as referéncias.

Alguns exemplos do padrao Vancouver adotado pela Revista de APS:

Autores

e O sobrenome do autor dever ser mencionado em letras minusculas, com excegao
da primeira letra, seguido das iniciais dos outros nomes, sem virgula entre o nome
e 0 sobrenome e sem ponto entre as iniciais dos nomes.

e Até seis (6) autores, citar todos, separados por virgula.

e Mais de seis (6) autores, citar os seis primeiros seguidos da expressao “et al.”)


http://ri.uepg.br/riuepg/bitstream/handle/123456789/943/LIVRO_ManualdeNormalizaçãoEstiloVancouver.pdf?sequence=1
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e Nomes de origem portuguesa, indicar a entrada pelo ultimo sobrenome, mesmo
que contenham elementos de ligacao (e, de, da).
Exemplos:

e Abib AM (um autor)

e Abib AM, Leite ICG, Teixeira MTB (mais de um autor)

e Abib AM, Leite ICG, Teixeira MTB, Ishio SA, Daniel PA, Castro L et al. (mais de
seis autores)

e Silva, CA (Carlos Augusto da Silva)

Titulos

Nas referéncias, indicar somente a primeira letra do titulo do artigo do periddico ou do

livro em maiuscula. Os titulos dos periddicos devem ser abreviados pela lista de abreviaturas

do Index Medicus (base de dados Medline), que pode ser consultada no endereco da National

Library of Medicine:

http://www.ncbi.nim.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=journals.

Para abreviatura dos titulos de periédicos nacionais e latino-americanos, consultar

o Portal de Revistas Cientificas em Ciéncias da Saude no site: http://portal.revistas.bvs.br,

observando que os pontos das abreviaturas devem ser eliminados.

Artigo de revista em formato eletrénico
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Formato:

Autor(es). Titulo do artigo. Titulo abreviado do periddico [suporte]. Data de publicagao
[data de acesso com a expressao “acesso em”]; volume(numero): paginas inicial e final
ou numero de paginas aproximado, quando a primeira informacao nao estiver disponivel.
Disponivel em (pode ser o enderego ou o DOI completo).

Exemplo com link:
Gomes J, Parente J, Ferreira L, Viana |, Vale E. Melanoma maligno associado a nevo

melanocitico. Rev SPDV [Internet]. 2011 [acesso em 2015 jan. 17]; 69(3): 413-20.
Disponivel em: http://revista.spdv.com.pt/index.php/spdv/article/viewFile/77/75

Exemplo com DOI:

Fonseca MJ, Faerstein E, Chor D, Lopes CS. Validade de peso e estatura informados e
indice de massa corporal: estudo pro-saude. Rev Saude Publica [internet]. 2004 [acesso
em 2015 jan. 17]; 38(3): 392-8. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/S0034-89102004000300009

Exemplo com link e DOI

Sichieri R, Moura EC. Analise multinivel das variagdes no indice de massa corporal entre
adultos, Brasil, 2006. Rev Saude Publica [internet]. 2009 [acesso em 2016 jun. 09];


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=journals
http://portal.revistas.bvs.br/
http://revista.spdv.com.pt/index.php/spdv/article/viewFile/77/75
http://dx.doi.org/10.1590/S0034-89102004000300009

3(Supl.2):90-7. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?
script=sci_arttext&pid=S0034-89102009000900012&Ing=pt&nrm=iso.
DOl:http://dx.doi.org/10.1590/S0034-89102009000900012

A data de publicacao pode ser somente ano, 0 ano e o més ou 0 ano, 0 més e o dia,
mas, se completa, sempre no formato ano més dia (0 més deve ser abreviado em
portugués, ou seja, primeira letra minuscula: jan., fev. etc.)

Os titulos dos periddicos, artigos, livros etc. ndo devem ser destacados nem em negrito

nem em italico.
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