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RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo investigadasdo pelo paciente adolescente a
profilaxia secundaria da febre reumatica (FR) éatmes de risco relacionados a ndo-adeséao.
Este estudo transversal foi realizado em Recife,celeta de dados ocorreu no periodo de
agosto a novembro de 2008. A amostra foi compastéb@ pacientes adolescentes na faixa
etaria de 10 a 18 anos, seus acompanhantes e a@amédiponsavel pelo ambulatorio
especializado em Febre Reumatica do Instituto deide Integral Prof. Fernando Figueira
(IMIP). Para a coleta de dados foi utilizado umatiemario estruturado individual, contendo
perguntas abertas e fechadas dirigidas ao pacieaite,ou cuidadores e médico assistente,
sendo aplicado em forma de entrevista. Foi comsitZema-adeséo a profilaxia secundaria da
FR quando o paciente relatou pelo menos dois atrdsanais de sete dias na aplicagao da
penicilina nos ultimos doze meses. Observou-se agmeaioria dos adolescentes (76,8%)
afirmou nunca ter faltado as consultas marcadase s que faltaram, 9 (16,1%) relataram
uma Unica vez e 4 (7,1%) relataram 2 a 5 vezatamo, verificou-se boa adesdo na amostra
estudada; tendo sido observado bom nivel de infgiesgsobre a doenca a populacdo em
qguestao, assim como verificou-se inclusdo dos qagddores no processo de cuidados aos

adolescentes.

Palavras-chave:febre reumatica, adesao a tratamento, adolescente



ABSTRACT

This study set out to investigate the adherencedulescent patients to the secondary
prophylaxis of rheumatic fever (FR) and the fastoirisk related to non-adherence.

This cross sectional study was conducted in Reaifig, data collection took place from
August to November 2008. The sample comprised dgeacent patients, aged 10 to 18
years, their guardians or caregivers and the daasponsible for the FR outpatients in
Professor Fernando Figueira Institute of IntegradMine . (Instituto de Medicina Integral
Professor Fernando Figueira (IMIP). For data ctitbeca structured individual questionnaire
containing open and closed questions was.udeid questionnaire was applied in the form of
an interview to patients, the doctor in charge loé patients and the patients’ parents,
guardians or caregivers. Poor adherence to rhecifeater secondary prophylaxis meant that
patients had reported, more than once, delaysein thking of penicillin longer than seven
days over the past 12 months. The majority ofath@escents affirmed never to have missed
a single medical appointment. Among those who @i16.1%) declared they had missed a
single appointment and 4 (7.1%), said they had edidsetween 2 and 5 appointments.
Therefore, adherence in the sample studied was. gliaglas observed that the population in
the study displayed a good level of information tieumatic fever and that parents or

guardians played an active roll in providing tlelascents with the necessary health care.

Key-words: rheumatic fever, adherence to treatment, adoléscen



RESUMO PARA A MIDIA

Esta pesquisa foi desenvolvida pela aluna do nuestesn Hebiatria da UPE, Veronica
Oliveira, sob a orientacdo da Prof® Viviane ColaEsste estudo teve como objetivo investigar
a adeséo pelo paciente adolescente a profilaximdéda da febre reumatica e os fatores de
risco relacionados a nao-adesdo. A coleta de dimla®alizada no periodo de agosto a
novembro de 2008 no ambulatério especializado efreF&®eumatica do Instituto de
Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP) &acife. A amostra foi composta por 56
pacientes adolescentes, seus acompanhantes e @ meEgponsavel pelo tratamento da FR.
Utilizou-se questionario individual, contendo pertas dirigidas ao paciente, pais ou
cuidadores e médico assistente. A maioria dos sckhes era do sexo feminino (51,8%) na
faixa etaria de 10 a 14 anos (76,8%). Verificoussea boa adeséo ao tratamento da FR pelos
adolescentes pesquisados e observou-se um bomdeivglormacdes sobre a doenca, como

também verificou-se inclusdo dos pais/cuidadoresracesso de cuidados aos adolescentes
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1 INTRODUCAO*

A febre reumatica (FR) cursa como uma complicagéaid de uma infeccéo das vias
aéreas superiores pedtreptococo beta hemolitico do grupooé Streptococcus pyogenes
(SBGA).

O primeiro surto ocorre principalmente entre as B anos de idade e estima-se que
3% das criancas desenvolvem a FR apds uma infexstéeptococica (LIMA; BARROS;
SANTOS, 2005).Entretanto, na auséncia de faringite sintomética particularmente
marcante nas epidemias mais recentes de FR, omdéoda dos pacientes (58%), ndo tinha
historia de faringite (DAJANI, 2003)Ja as recidivas podem ocorrer em qualquer idade, e
diminuem com a progressédo da idade e com o aumdmtintervalo entre 0sS surtos
(TANAKA; GUILHERME; KALIL, 2000) Como também h& uraumento da incidéncia da
doenca apos faringite infecciosa em pacientes qusodio prévio de FR (50%) (DAJANI,
2003).

A artrite € a manifestagé@o clinica mais comum daefeeumética. A manifestacéo
clinica mais grave é a cardite reumatica que cdosaca valvar e sequelas cardiacas a longo
prazo, e a principal manifestacéo neurologica deefeeumatica é a coreia de Sydenham.

A artrite aguda é citada desde os tempos de Hifgsc(460 a.C.) e a coreia provém da
palavra gregdkhoreia" que significa "danca”. Foi introduzida por Paragsl(1493-1541)
para descrever os movimentos histéricos de fasatiaiosos na ldade Média. O conceito
de febre reumatica compreende manifesta¢cfes calasecdmo "reumatismo"” desde o século
XVII e foi descrito por Guillaume Du Baillou na Frga (1538) e por Thomas Sydenham na
Inglaterra (1686). Sydenham utilizou a designagdddnca de S&o Vito para descrever a
coreia (CARCELLER-BLANCHARD, 2007). A ligagdo comma infec¢ao bacteriana foi
suspeitada por varios pesquisadores, mas foi Glererl930, que estabeleceu a relacéo
causal do estreptococo beta-hemolitico do gruporA a febre reumatica (PORTO, 1998).

A febre reumatica é uma doenca que tem uma presal@mais ou menos constante
nos paises em desenvolvimento por estar diretamel@eionada a precarias condi¢cdes de
higiene e saude. Apesar de estar controlada neegaesenvolvidos, vem apresentando

surtos periddicos. Sabe-se que a ndo-adesao amératb primario da doenca, em geral, leva

! Este capitulo foi elaborado segundo as normasBNTANBR — 14724 (fevereiro de 2007).
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a um quadro de cronificacdo, com repercussdo raslacdes, cérebro e coracdo. Nas
articulagcbes manifesta-se com sintomas benignasgegralmente respondem bem a terapia
farmacoldgica antiinflamatoria. No cérebro causar@ia de Sydenham que se manifesta por
movimentos imprevisiveis, continuos e rapidos gutares e breves, envolvendo diferentes
grupos musculares. No coracdo causa a cardiggatiaatica, que uma vez instalada, cursa
independente da febre reumatica provocando altesagiorfofuncionais das valvulas
cardiacas, sendo esta a manifestagdo de maiomdgdavi Quando ocorre boa aderéncia a
profilaxia secundaria prescrita, dificilmente oevé&o reagudizacbes e novos surtos e desta
forma havera menor risco de doenca cardiaca crémicaenor necessidade de cirurgia
corretiva, com consequente melhor prognéstico filmadloenca.

O tratamento, geralmente, inicia-se na infancial@escéncia, podendo se estender
para além desta faixa etaria e em muitos casosopara vida. Observa-se que 0 paciente
adolescente apresenta caracteristicas propriasgrezem especial atencao pelo profissional
de saude que deseja obter sua cooperacao nosaulictad a saude.

A adolescéncia tem seu inicio aos 10 anos e térauedl9 anos, estando subdividida
em pré-adolescéncia (10 a 14 anos) e adolesg@mpeaamente dita (15 aos 19 anos). E um
periodo de transicdo e transformacdo biopsicodsocagnitivo e de estruturacdo da
personalidade (WHO, 1999).

Dessa forma, a adolescéncia é definida como unodmerio desenvolvimento
acompanhado de importantes mudancas na esfera fisicologica e social, caracterizando-
se como um momento de transicdo para a vida adidta, necessidades e expectativas
préprias. Observa-se, ainda, neste grupo etéria, temdéncia a ndo valorizar sintomas que
ndo sejam fisicos e ndo sejam muito graves, assino cendéncia a ndo aderir as acdes de
prevencdo e as de tratamento de sauHste pode ser um periodo dificil para um jovem
saudavel, sendo ainda mais complicado para jopertadores de alguma doenca cronica.
Com o tratamento, e consequente aumento da soayeatks tém mais tempo para sofrer as
perdas e limitagcbes que a doenca acarreta e expdamas dificuldades sociais e
psicolégicas deste processo (ROCHA; MOREIRA; OLIRE| 2004).

Vérios trabalhos cientificos (TERRERI et al, 200@am o impacto socioeconémico
traduzido em altos custos com o tratamento, pegdaatutividade dos individuos portadores
de febre reumatica, irreparavel para a sociedatlm Alestes, citam ainda o absenteismo

escolar, como também a modificagdo na dinamicalitmmgue ir4 repercutir de forma
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determinante e significativa na historia de vidastée pacientes e seus familiares,
principalmente na vigéncia da cronificacdo da daeng

Assim, despertou-se para a importancia em deternomdatores que predispdem e
que causariam a nao-adesdo ao tratamento, a fiadagi@rir subsidios que levem a uma
melhor assisténcia, através de uma melhor abordagemyvistas a prevencao e ao controle
da febre reumatica nos pacientes adolescentessedaslas que possam advir dessa doenca.
Na tentativa de minimizar ou mesmo evitar essasemreéncias, espera-se que 0 paciente
venha a aderir ao tratamento, invariavelmente dgdoprazo e normalmente sem prazo
definido para terminar. Isto inclui acompanhamemimbulatorial, exames de rotina,
vigilancia alimentar e inje¢fes periddicas de pén& G benzatina. Portanto, h4 uma
preocupacdo para que estes pacientes apresentesatisi@oria adesado a este tratamento.

A adesado ao tratamento secundario da febre rewanditicla € pouco estudado, e a
ampliacdo deste conhecimento ir4 contribuir pamairdiicdo da morbidade — recidivas da
doenca — e para a atuagdo dos profissionais eaiéggtrs de melhoria da adesdo. Portanto, o
presente trabalho investigou a adesédo pelo paceshdéescente ao tratamento da febre

reumatica e os fatores de risco relacionados adésao.



2 REVISAO DA LITERATURA
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ADESAO DO PACIENTE ADOLESCENTE A TRATAMENTOS DE SAU DE: Revisdo
da Literatura 2

Veronica Ribeiro de Oliveita

Viviane Colare%

RESUMO

O presente estudo trata de uma revisao da litaratbre a estratégia de abordagem da adeséo
do paciente adolescente a tratamentos de saudeiladgaartigos publicados na BVS -
Biblioteca Virtual de Saude no periodo de 2003 @82@&\ busca foi realizada em bases de
dados eletronicas que inicialmente resultou emrb@oa. Apds a andlise dos titulos, resumos
e textos completos, foram selecionados 10 manasceciijo conteido abordava diferentes
aspectos dos tratamentos de salude em pacientes@atiks, incluindo a adesao. A adesédo ao
tratamento € definida como uma colaboracdo ativee em paciente e seu médico, num
trabalho cooperativo para alcangar o sucesso t@iapeE um fendmeno multidimensional
determinado pela interacdo de cinco fatores: ssteraquipe de saude, fatores relacionados
ao tratamento, fatores socioecondémicos, fatorexioglados a doenca e por fim, fatores
relacionados ao paciente. A partir do aspecto dassformacdes biopsicossociais do
adolescente, evidenciou-se as dificuldades em muamspectos psicolégicos do paciente
nesta faixa etaria e os tratamentos de saude. Bnpa@dolescente requer uma abordagem
diferenciada, considerando: maior autonomia dos, f@ia de informacdes, medo da doenca,
problemas de auto-estima, estilo de vida ou aiedsténcia a obrigatoriedade em tomar os
medicamentos.

Descritores: “adolescente”, “aceitacdo pelo paciente de cuidatkbsaude” e “recusa do
paciente ao tratamento”

RESUMEM

Este estudio intentd examinar la literatura en daesencia de pacientes adolescentes a
tratamientos médicos publicados por BVS (Bibliotdeavirtual Saude) entre 2003-2008. La
busqueda de base de datos electronica al prindgwolvio 53 articuloDe este niumero total,
10 articulos en aspectos variados del tratamierddico de los adolescentes, incluso el

2 Artigo elaborado de acordo com as normas do pieddentifico “Revista Latino-Americana de Enfergean
(Anexo 2).

'Mestranda do Programa de Hebiatria — Universidadeatnambuco

' Professora Adjunta de Odontopediatria da Faculdad@dontologia de Pernambuco/UPE
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compromiso, fueron seleccionadosLa adherencia al tratamiento es definida como la
colaboracién entre un paciente y el médico que womd una terapéutica eficaz. Como
fendmeno multidimensional es determinado por laratdcion de 5 factores: sistema de
asistencia meédica y equipo; factores relacionadastatamiento, factores socioeconomicos,
factores relacionados con la enfermedad y factoeéscionados con el paciente. Las
transformaciones biopsychosociales en la adolegcenwdenciaron las dificultades en la
direccion psicolégica de pacientes en esta categeriedad cuando los tratamientos médicos
estan en juego. El paciente adolescente requreseercamiento distinto que contempla su
nivel de autonomia de los padres, la carencia defdrmacion, el miedo de la enfermedad,
problemas de amor propio, estilo de vida y restséea la toma de la medicacion.

Descritores adolescente, aceptacion de los pacientes demietto médico , no
compromiso en tratamiento medico.

ABSTRACT

This study set out to review the literature on dldderence of adolescent patients to medical
treatments published by BVS (Biblioteca Virtual &ude ) between 2003-2008. The
electronic database search initially returned 5i8las. Out of this total number, 10 articles on
varied aspects of adolescents’ medical treatmentyding engagement in treatment, were
selected. Adherence to treatment is defined asveaatollaboration between patient, a
cooperative work that leads to a successful theridgs. As a multidimensional phenomenon
it is determined by the interaction of 5 factorealh care system and team, factors related to
treatment, socioeconomic factors, factors relateth¢ disease and finally, factors related to
the patient. The biopsychosocial transformationadnlescence evidenced the difficulties in
the psychological management of patients in thes gpup when medical treatments are at
stake. The adolescent patient requires a distipptoach that contemplates his level of
autonomy from the parents, lack of informationrfefthe disease, self-esteem problems, life
style and resistance to taking medication.

Descriptors: adolescent, engagement in medical treatment, deffisaedical treatment.
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INTRODUCAO

A adesao ao tratamento € definida como uma colghorativa entre o paciente e seu
médico, num trabalho cooperativo para alcancarcesso terapéutico. E expressa na medida
em que o comportamento do paciente correspondeua@ado médico seguindo suas
instrucées. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)'Pmjeto Adesdo”, adotou como
definicdo de adesé&o a tratamentos cronicos o gragque o comportamento de uma pessoa
representado pela ingestdo de medicagao, o sedoirdandieta, as mudangas no estilo de
vida, corresponde e concorda com as recomendaedes anédico ou outro profissional de
saude'?

Adesdo ao tratamento ndo é a Unica terminologidaugara o conceito acima citado,
existem outros sinbnimos para adesédo como ader@ocigplacéncia, observancia, fidelidade
e compliance- que seria a obediéncia participativa do paciameescricdo médica.

Para a OMS a adeséo é um fendmeno multidimengietatminado pela interacdo de
cinco fatores: sistema e equipe de saude, fatoekgionados ao tratamento, fatores
socioecondmicos, fatores relacionados a doenca finpdatores relacionados ao paciehte.

Quanto aos fatores relacionados ao paciente, ppdlsiir o periodo da vida em que
este se encontra, e desta forma, neste estudalsemdado especificamente a adolescéncia,
definida como um periodo do desenvolvimento acoin@do de importantes mudangas na
esfera fisica, psicolégica e social, caracterizesglcomo um momento de transicdo para a
vida adulta.

A adolescéncia ja foi considerada o periodo de masco de adoecimento e morte.
Entretanto, nas duas Ultimas décadas, observomsaumento da morbi-mortalidade nesse
grupo populacional. Pesquisas cientificas revelaraenvérias alteragfes organicas, advindas

de habitos de vida pouco saudaveis, j& estdo adstalnesse momento da vida, constituindo-
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se em fatores de risco para doencas, principalmemteida adulta. Em varias partes do
mundo os sistemas de salde tém se voltado paraiges@ criar programas que sejam
capazes de atender as necessidades especificadalescentes, o que tem se revelado um
grande desafio. Este grupo tem necessidades etatipas peculiares, tendem a néo valorizar
sintomas que ndo sejam muito graves e que nao $ig@os e tendem a nao aderir tanto as
acoes de prevencdo quanto as de trataniento.

Desta forma, este estudo obijetivou identificaradgtias de abordagem de pacientes

adolescentes, visando a adesao ao tratamentodie sétavés de uma revisao na literatura.

REVISAO DA LITERATURA

Esse levantamento bibliografico foi realizado nasds de dados LILACS, MEDLINE
e ADOLEC, considerando o periodo de 2003 a 2008pa#avras-chave utilizadas foram
“adolescente” e “adesdo ao tratamento” e os desesit “adolescente”, “aceitagdo pelo
paciente de cuidados de saude” e “recusa do pac@éntratamento”. Foram selecionados
textos nos idiomas portugués, espanhol ou inglesam encontradas 53 referéncias, tendo
sido selecionadas 10, considerando o objeto dd@stws critérios adotados ja citados.

A adolescéncia tem inicio aos 10 anos e términol8oanos. Mas nado se limita ao
periodo cronoldgico, sendo também fase de desesbhertudancas corporais e de processo
evolutivo do ser humano, caracterizando-se pongate transformacées biopsicossodlais.

A partir do aspecto das transformacdes biopsicésisaio adolescente, Oliveira ef al
relatou dificuldades em manejar aspectos psicoddgdo paciente nesta faixa etaria e os
tratamentos de saude, por serem suscetiveis sdpreggativa de seus pares, sensacao de
invulnerabilidade e imortalidade, e apresentarduldades em associar comportamentos de

risco atual e consequéncias fututas.
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O desenvolvimento da tecnologia aplicada a Meditem permitido que criancas
portadoras de doencgas organicas cronicas atravespetrerdade e ingressem na vida adulta.
Com o aumento da sobrevida destes pacientes,téstasais tempo para sofrer as perdas e
limitacdes que a doenca acarreta. A dependéngmadgamas continuos de tratamento, traz
dificuldades ao desenvolvimento psicologico dos lemb@ntes portadores de doencas
cronicas, ameacando a continuidade do tratamenles& forma, a prépria vida dos jovéfis.

Para a manutencgéo e continuidade do tratamentoresuttados eficazes, é necesséria
a adesdo ao tratamento, ou seja, a colaboracdo etive o paciente e 0 seu médico. Em
contrapartida, o declinio da fungéo do 6rgéo ttadmo também recidivas e agudizacédo do
processo patolégico, podem caracterizar a ndo adesa

Estima-se que aproximadamente 50% da populacid dernportadores de doencas
organicas crbnicas nao apresentam comprometimedémuado ou suficiente com o
tratamento. Na adolescéncia, as caracteristicapatientes e dos procedimentos adversos a
adeséo incluem: idade mais avancada, género femimimegimes de tratamento muito
complexos e/ou muito longds.

Ainda como procedimentos adversos a adesdo, podeehdr a revelacdo do
diagnostico, continuidade da escolarizagdo e aatteeda puberdade, que séo dificuldades
enfrentadas pelos familiares e cuidadores, e fagmessas em estudos sociodemograficos e
da organizacao familiar de criancas e adolesceotepositivos para o HIV.

A ndo adesao ao tratamento interfere nos resultadpsrados, tornando in6cuos
recursos terapéuticos com grande potencial decéicéspecialmente em condigdes cronicas
que obrigam o uso prolongado ou continuo de medintra. Esta condigdo € comum entre
criancas e adolescentes, podendo ser um dos maimpeslimentos para 0 Seu SucCesso.
Especialmente na adolescéncia, a adesao ao trataéntartemente influenciada pela falta de

informacgdes adequadas, pela negacdo ou medo dead@en problemas de auto-estima, pelo
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estilo de vida ou ainda pela maneira como € erddenta obrigatoriedade em tomar os
medicamentos. Essa autora observou que as répidéensas transformacdes normais deste
ciclo da vida, tornam a adesdo ao tratamento unteps® dindmico que precisa ser
monitorado sem deixar de considerar a individudikda a continuidade para que seja atingida
a meta de se proporcionar uma atencéo integraldeSa

A falta de adeséao ao tratamento pode manifestde-sérias maneiras. A forma mais
frequiente é a omissdo de doses. No entanto, podetecomo ndo-aquisicdo da medicacao,
uso de dosagens incorretas, intervalos inadequatos as doses e a interrupgao prematura
do trataments.

Também deve se considerar o retorno as consulte, gue o estudo de Machado,
indicou que 20% das criancas e adolescentes destudoesobre adesdo a um programa de
saude bucal ndo retornaram as consultas de prevgonaédo solicitadas.

Desta forma, a adesédo ao tratamento e atitudesn&®sgeis em relacdo a si mesmos
estdo diretamente relacionadas & comunicacdo atkecurre os pacientes, suas familias e
cuidadores e os profissionais de saude. Este pestsué reforcado em outro estudo, que
referiu a necessidade de oferecer maior atencdo rasponsaveis, orientando-os
individualmente com o objetivo de conseguir umaamaitegracdo da familia e consequente
adesdo da crian¢a’®

A adesao ao tratamento é em grande parte infludegiala percep¢édo que o paciente
e/ou seus pais tém sobre a doenca. O paciente nemmaior tendéncia para aderir ao
tratamento se ele acredita que o médico esta opee a doenca traz algum risco e que o
tratamento prescrito ira reduzir o risco de conggii®s ou de morte, ou que sua saude ira
melhorar. E importante que a informacéo forneciga slara, que ndo haja ambiguidade e

que o entendimento e as demandas do paciente aefiados periodicamente.
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Desta forma, observa-se a necessidade dos médiclosrem, em suas mensagens
para as maes, a presenca formal do paciente dastinaia, isto €, que o paciente participe
ativamente das consultas. A figura da mée sufge @ mediacdo entre médico e paciente. Se
a mae ndo esta mais tdo presente no tratamerdadptEscentes procuram tirar conclusdes por
si mesmos através da "l6gica”, como dizem, quarisloemtendem as explicacbes médicas.
Esse autor afirmou ainda, que a adesao ao tratardepende muito da postura da mée e do
vinculo entre mae e filho. A informacédo sobre angaendo garante a adesdo ao tratamento,
sendo necessaério avaliar e fortalecer o vinculeeenae e filho enfermo, porém, o paciente
deve ser elevado a posi¢cdo de comunicante, ndoapeoendo como mero espectador da
comunicacéo entre a mae e o médico.

Na discussao de estratégias para melhorar a adesésencial que os profissionais se
preocupem em entender e considerar 0s motivos pelais o paciente e sua familia ndo
aderem ao tratamento, quais s8o 0s seus desegmsasaprioridades pessoais e 0s seus lacos
sociais, de forma a ajuda-los a se envolver ngps@prio cuidado, assim como a participar
das decisGes sobre o tratamento, o que certamentebairq para sua maior motivagéo e
melhor adesdo ao tratamento. Para isso, a reaizig&ntrevistas com 0S pais e pacientes
(auto-relato) € o método de avaliacdo da adesd® angdlamente utilizado na pratica clinica.
As entrevistas e 0s questionarios sdo consideradasiétodo de facil execucgdo, baixo custo
e permitem, também, a avaliacdo do padrdo dassfalacadesdo e os motivos pelos quais

aconteceram.

CONCLUSAO

Observa-se que a adesdo é um processo multidimahsgue envolve profissionais

de saude, o paciente e seus cuidadores, incluimdoserie de fatores associados. O paciente
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adolescente requer uma abordagem diferenciada,ideoasdo aspectos como: maior
autonomia dos pais ou responsaveis, falta de irfobes adequadas, negacdo ou medo da
doencga, problemas de auto-estima, estilo de vidaimda resisténcia a obrigatoriedade em

tomar os medicamentos.
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FEBRE REUMATICA — IMPACTO SOCIAL NO BRASIL: Revisa o da literatura®

Veronica Ribeiro de Oliveita
Viviane Colare$

RESUMO

O presente estudo teve como objetivo avaliar o atgpsdcio-econdmico da febre reumatica
(FR) no Brasil através de uma revisdo da literateadizada a partir de artigos publicados na
BVS (Biblioteca Virtual de Saude) nos ultimos @& (1999 — 2008). A busca foi realizada
nas bases de dados MEDLINE e LILACS através dosiseg descritores, nas linguas
portuguesa e inglesa: “febre reumatica”, “prevakhc‘doencas reumaticas”, “infeccdes
estreptocdcicas”, “epidemiologia”, “rheumatic féeyer“prevalence”, “epidemiology”,
“Brazil”. Apdés a analise dos titulos, resumos etdsexcompletos, foram selecionados 15
manuscritos cujo contetdo abordava diferentes &spéda prevaléncia da febre reumatica na
populacao brasileira. Observou-se nos estudossadak uma significativa associacdo da FR
com as baixas condigbes soécio-econdmicas da pdmulac uma alta prevaléncia de
comprometimento cardiaco em pacientes de FR gerandampacto social significativo.
Entretanto, a febre reumatica no Brasil tem seumsends somente estimados, evidenciando a
caréncia de estudos que determinem a sua incidéacraneira direta.

Palavras-chave:Febre reumética; prevaléncia; epidemiologia, Brasil

ABSTRACT

This study set out to evaluate the socioeconomyasgh of rheumatic fever (FR) in Brazil
through a review of the literature carried out imicées published in the BVS (Virtual Library
of Health) over the last 10 years (1999 — 2008)e search was performed in MEDLINE and
LILACS databases using the following descriptorsthbin Portuguese and English: “febre
reumatica”, “prevaléncia’, “doencas reumaticas”, nféccbes  estreptococicas”,
“epidemiologia” and rheumatic fever”, “prevalencéépidemiology”, “Brazil”. After the
analysis of the titles, summaries and completesteb& manuscripts whose content focused on
different aspects of the predominance of the rhéignfever in the Brazilian population were

% Artigo elaborado de acordo com as normas do pedddentifico “Revista Ciéncia e Satde Coletiv@nexo
3).
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selected. A significant association of FR with l@s®cioeconomic conditions of the

population and a high predominance of cardiac comgging in FR sufferers was observed.
This produced a significant social impa®espite all this, the statistics related to the
incidence of rheumatic fever in Brazil are just estimate showing the need of additional
studies to more accurately determine its incidence.

Key-words: rheumatic fever, prevalence, epidemiology, Brazil
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INTRODUCAO

A febre reumética (FR) apresenta-se como uma coagglo tardia de uma infecgéo
das vias aéreas superiores psieptococo beta hemolitico do grupood Streptococcus
pyogenes (SBGA)A artrite € a manifestacao clinica mais comum deiefeeuméatica, com
evolucdo favoravel em cerca de trés semanas. Afestagdo clinica mais grave é a cardite
reumatica que causa doenca valvar e seqiielas @®sd@ longo prazo A principal
manifestacdo neuroldgica da febre reuméatica éeacde Sydenham, sendo um critério maior
para o diagnéstico da ER

A febre reumética ocorre principalmente entre S5eathos de idade, mas tém sido
observados casos em criangas em idade pré-efegjéientadoras de creches. Pode aparecer
entre 10 dias a 6 semanas apds um episodio deringifa pelo EBHGA sendo que o
episddio inicial pode durar cerca de 12 semanakernmo se estender por até 6 meses, ficando
a partir dai o individuo vulneravel a recorrénda doenca, no caso de novas infec¢des
orofaringeas, e s mesmas manifestacdes clinjga®légicas do episédio inicral

Embora seja uma doenca predominantemente da iafamaepisodio inicial e suas
recorréncias podem ocorrer em individuos adultogdogos, com acumulo de alteracbes
patolégicas a cada nova recorréncia

Em relacdo a febre reumatica, uma quantidade @wedctde conhecimentos sobre
fatores estreptococicos, predisposicdo genéticasposta auto-imune foi acrescentada nos
dltimos anos, mas a patogenia ainda néo foi totstenelucidada

O diagnoéstico da febre reumética ainda represantgnande desafio em virtude da
auséncia de manifestacdo clinica ou prova labdasht@atognomodnica. O diagndstico
definitivo fica, muitas vezes, dificil pela variibade das manifestacdes clinicas, sendo a

febre reumatica ainda subdiagnostiCadauma doenca de relevancia em satde pablica nos
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paises em desenvolvimento pois estima-se ser respelnpor cerca de 60% das doencas
cardiovasculares que atingem criancas e adultenv

Desta forma, este estudo avaliou o impacto sé@oérnico da febre reumatica no

Brasil através de uma revisao de literatura.

REVISAO DA LITERATURA

Este levantamento bibliografico foi realizado naB\Bilblioteca Virtual de Saude)
no periodo de 1999 a 2008. A busca foi realizadabaaes de dados MEDLINE E LILACS
através dos seguintes descritores, nas linguasigneda e inglesa: “febre reumatica”,
“prevaléncia’, “doencas reumdticas”, ‘“infeccBes regsibcdcicas”, “epidemiologia”,
“rheumatic fever”; “prevalence”, “epidemiology”, fBzil”. A busca eletronica inicial
resultou em 320 artigos. O processo de andliseedagdos envolveu leitura de titulos,
resumos e textos completos, resultando em 13 madimgsque preencheram os critérios de
inclusdo. Nas referéncias destes artigos, foranmtifd®mdas mais duas publicagdes relevantes,
totalizando 15 artigos.

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude, €4, X®rca de 12 milhdes de
pessoas no mundo sofriam de febre reumética essggelas cardiacas. Trés milhdes delas
apresentavam insuficiéncia cardiaca congestivaereqdo repetidas hospitalizacdes, a
maioria com indicac&o de cirurgia cardiaca valuanrprazo de 5 a 10 arfodNo Brasil, a
febre reumética representa 90% das indicacOesralgiei para troca de valvas cardiacas em
criancas.

A febre reumética (FR) surge pela primeira vez, 2826 a 4% dos pacientes
infectados, apoOs epidemias de faringite estrepicadtaxa mais elevada do que a observada

em situaces endémicas) e geralmente ocorre uréa agmanas apos a infec¢do. No Brasil,
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apesar da escassez de dados estatisticos confiavaisdéncia da FR aguda é de 0,3% a
3,0% da populacdo suscetivel e um terco destes eastui com lesBes crénicas das valvas
cardiacas, correspondendo a aproximadamente dei®wois casos de cardiopatia reumatica
crénica por anv A tabela abaixo demonstra a prevaléncia de edielities valvares entre
portadores de febre reumatica, encontrados emasshas regides Sudeste e Norte do pais.

Tabela 1. Distribuicdo dos estudos de acordo com a prevalémeicardite/lesdes valvares
(2008)

Autor/ano Regido (Estado) Prevaléncia (%)
SILVA et al (1999) Sudeste (SP) 68,7

TERRERI et al (2002) Sudeste (SP) 92,2
BORGES et al (2005) Norte (AC) 69,7

TERRERI et al (2006) Sudeste (SP) 96,9

A FR tem um grande impacto socioecondmico para tmlesgublica de paises
subdesenvolvidos. No Brasil, uma parcela signifreatios individuos afetados pela doenca
terdo algum tipo de cardiopatia, associada a sagjisardiacas que freqientemente levam a
necessidade de cirurgias de correcdo das disfurd@eslvulas. De fato, dentre todas as
cirurgias realizadas para trocas valvares em npasg cerca de 40% sao decorrentes de
etiologia reumatica. No Estado de Séao Paulo, 2ridftes foram registradas devido a FR
aguda e doenca reumatica cronica do coracao entmaas de 2000 e 2002. Entre os anos de
2000 e 2004, 10.619 internacdes hospitalares foeatizadas, consequentes a FR aguda e/ou
doenca reumatica crénica do coracdo, corresponden@87% de todas as causas de
internacdes hospitalares por doencas do apareitalatorio. Neste mesmo periodo, 16.627
internacdes ocorreram para realizacdo de ciruxgisres, a um custo médio de R$ 7.428,62
por internacdd

Durante a segunda metade do século XX, especianagis a 22 Guerra Mundial,
ocorreu grande queda da incidéncia de febre recaaiuda, notada principalmente nos

Estados Unidos, no Japao e na Europa, explicalelnpaior acesso ao uso de antibioticos,
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pela continua melhora de condicdes de vida e, pebveente, pela menor viruléncia de cepas
estreptococicds

Nos paises em desenvolvimento também houve reddgdmcidéncia de febre
reumatica aguda durante a segunda metade do s€€uimas em menor monta que aquela
observada no Primeiro Mundo. Na regido Sul do Brasncidéncia da doenca chegou a ser
de um para cada mil habitantes durante a décad@®® e de 3,6 para cada mil habitantes
em algumas regides do Centro-Oeste durante a ddeab206.

Em seu estudo epidemiologico sobre os custos da fedumatica, Terreri et al
mencionou o baixo nivel socio-econémico da populagd@n FR estudada e alto indice de
analfabetismo dos pais (16%). A autora observodeainimportante impacto psicossocial que
representou a perda de dias de trabalho e numererdas de emprego de pais ou maes dos
pacientes (indice de 23% de absenteismo e 5% d& jger emprego) e o alto indice de
repeténcia dos pacientes. A autora calculou ainoé&abde custo por paciente com FR para a
sociedade de R$ 367,6/dno

Um recente estudo brasileiro demonstrou que 22%pdoigentes com febre reumatica
em idade escolar apresentaram alguma repeténeiscol.

Estima-se que 3% das criangas desenvolvem a FRuap@snfeccdo estreptocdcica
das vias aéreas superiores e, em torno de 30%sdegtquirem algum tipo de seqlela
valvar®.

No Brasil, morreram 1.852 pessoas, a maioria camptioacdes da doenca reumatica,
em 2003. Calcula-se que a cardiopatia reumatica seja nsspel por 12% a 65% dos
internamentos hospitalares relacionados a doengadiogasculares nos paises em
desenvolvimentd

Os estreptococus do grupo A sdo a causa mais codeumiaringite bacteriana e

estima-se que a maioria das criancas desenvoleanErios um episddio de faringite por ano,
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dos quais 15% a 20% causados por estreptococusugo @é. No entanto, nem todas as
infecgBes por estreptococos do grupo A causam felraatica aguda, ou seja, nem todas as
cepas dessas bactérias sdo reumatogéhicas.

Em um estudo realizado no municipio de Laranjal/PRstes-Carneitd relacionou
as altas percentagens de titulos elevados de AS@edsivas infeccdes do trato respiratorio
superior favorecidas pela idade e pelo clima frismédo da regido, aliados ao baixo poder
socioecon0mico da populacdo. Essa maior presencal@sses mais pobres, pode ser
explicada pelas condi¢bes inadequadas de habitdgdpromiscuidade e de contagio pelas
aglomeracGes domiciliares, favorecendo a transmidedestreptococo. Em Laranjal, apenas
27% dos domicilios permanentes tém abastecimerdagui potavel e ndo ha rede de esgotos.
Os resultados do estudo em Laranjal/PR, por apieesem uma percentagem significativa de
escolares com titulos elevados de ASO, aliado@agighes socioecondmicas, climaticas e
geograficas da regido permitem sugerir que medidsgaticas sejam tomadas, prevenindo o
aumento na comunidade de individuos infectado$ppyogenés

O SBGA corresponde a 30% das faringites agudasjamng as de etiologia viral
representam 50%. A classica triade febre, placaslgmias na orofaringe e aumento de
sensibilidade dos ganglios cervicais, ocorre soen@m 15% dos casos de faringite por
SBGA. A faixa etaria mais freqliente dos portad@ssintomaticos € de 3 a 16 anos, de
ambos o0s sexds

Dados epidemiolégicos em criangas saudaveis de ameehe na cidade de
Araraquara, SP, demonstraram uma prevaléncia d&ASR@3,7% entre os examinados. Em
um estudo no Brasil referente a criancas com easrigdalite de repeticdo, observou-se que
nas criancas com esta patologia, 0 SBGA era duasveais prevalerite

A Organizacién Pan-americana de la Sal(@PS) informou que toda crianga entre 5

e 15 anos de idade teve, no minimo, uma infecgdiarimgea bacteriana sendo, 20% destas
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por SBGA além de 1/3 das febre reumaticas agudesnserovocadas por portadores
assintomaticos.

A prevaléncia de SBGA em climas tropicais é conside baixa, elevando-se em
areas de clima temperado e frio. A taxa de precaéie SBGA na orofaringe de escolares,
triplica em meses frios. Altas taxas de portadasssntomaticos ocorrem no inverno e final
da primavera, decaindo no verdo. E ha indicacbepide prevaléncia de infeccdo por SBGA
é facilitada diretamente por condi¢cdes habitacenamo nimero de familiares por moradia,
e ambientes com aglomeracao de adultos ou de asdasilos, bercarios, creches, escolas de
modo geral), j& que o bacilo pode permanecer pmddempo em portadores assintomaticos,
promovendo a transmissdo para outros e influenciaactadeia epidemiol6gica

A alta frequéncia de portadores assintomaticos BE&AS entre criangas nos seis
primeiros anos escolares esté relacionada com iaigipude antigenos tipo M especifico e
consequentemente uma imunidade a estes sorotgrudp $mportante destacar que na faixa
etaria de seis a sete anos 0 SBGA é mais prevaiotestudo de Araraquara/SP observou-se
na populacdo estudada, uma maior prevaléncia (38%:$ete anos de idade

A existéncia de escolares portadores assintomaticoSBGA, em duas escolas
publicas de Recife, revela a importancia da aterggiinfecgbes estreptocdcicas. Deve-se
avaliar também o nimero de casos de febre reumétitatizando-se que a possibilidade de
aparecimento e evolucdo das infec¢des estrept@sbo@m forma inaparente é predominante
em climas tropicais e que dados clinico-epidemiotiysobre SBGA no Brasil séo restritos a
poucos trabalhos, sugerindo a necessidade de geasgsisas sobre o padrao epidemioldgico
desta infeccéo e sua correlacdo com a febre retaifati

Terreri et &, realizaram um estudo retrospectivo em S&o Phakeado na revisdo
e andlise de prontuarios médicos e avaliaram ogssda@émograficos, as caracteristicas

clinicas e laboratoriais, bem como as anormalidaa®gardiograficas de 193 pacientes.
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Neste estudo verificou-se uma alta taxa de reccagmue segundo os autores, se deve
provavelmente a falta de profilaxia adequada remtesla pela dificuldade de acesso por
parte das familias aos locais de aplicacdo da iieaibenzatina e a ndo disponibilidade da
medicacdo em postos de saldem relacdo as manifestacbes clinicas da febnméatca
aguda, este estudo demonstrou que a artrite f@isfreqlente, seguida pela cardite e coreia.
Entretanto, Terreri et Arelataram que ao contrario do que se observa @msopaises, a
freqiiéncia de coreia no Brasil é elevada, (15%)2& possivel que a maior freqiiéncia desta
manifestacdo nossos pacientes brasileiros estejgiaeada com caracteristicas patogénicas
do estreptococo. O eritema marginado e os nédulosugineos ocorreram em menos de 3%
dos pacientes desse esthdo

Entre criangas que frequientam creches (institubkauas), a incidéncia de infec¢des
de vias aéreas superiores é de 2 a 18 vezes nmaguednas criangcas na mesma faixa etaria
que ndo frequentam creches. Além disso, as infecg@ecriancas de creches costumam ser
mais severas, requerendo terapia com antibiétioosup periodo até quatro vezes mais
prolongadd”.

Em um estudo comparativo para identificar e compam@evaléncia do Streptococcus
pyogenes na orofaringe de criangas que frequentaches e criangas néo-institucionalizadas
em duas regides do Brasil, verificuo-se que naancas de S&o Paulo observou-se
prevaléncia do SBHGA como colonizador entre 5 e .LD&entre as criangas de Porto Velho,
verificou-se prevaléncia mais elevada, maior qdesas publicacdes consultadas

Em um estudo realizado no Acre, com 99 pacientesyd et &P observaram elevada
frequéncia de lesbes valvares e cardite (69,7%)odstrando a severidade dos ataques
iniciais ou de recorréncias da atividade inflamatécom lesdo ao coracdo, que, certamente,
contribuirdo para a elevacdo da prevaléncia dadiopmtias em nosso méfo Febre

reumatica aguda foi encontrada em 30,3% dos pasierd primeiro episodio da doenca e
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66,7% em recorréncia de 2 ou mais ataques. A cdei8ydenham ocorreu em 6,1% dos
paciente¥. Resultados semelhantes foram encontrados em Sdio, Fonde 18,8% dos
pacientes estudados, apresentaram episodio deéeciarda febre reumatic¢a

Segundo Borges et '3l o ecocardiograma tornou-se um método diagndstico
indispensavel para a avaliagdo dos pacientes ctme feeumatica, por permitir analise
detalhada das lesdes cardiacas e ser mais espelifggue a avaliagcéo clinica. Esses autores
relataram que dos 67 pacientes com envolvimentdia@, 36 apresentaram regurgitacao
mitral, mesmo sem apresentar sopro organico aoeginico. Também observou-se um alto
indice de falhas na aderéncia a profilaxia anfitédtom penicilina benzatina, levando a
maior risco de recorréncia e de complica¢cfes czadja que poderia ser explicado pela falta
de campanhas de esclarecimento da populacao, tra@iMade instrugdo familiar e nivel socio
econdmico.

Em um estudo que analisou os custos da febre reanabservou-se o reflexo do
baixo nivel socioecondmico dos pacientes e suasidg@monde a renda familiar média foi de
R$ 719,00, o numero de dependentes por familienfiomédia 5,1 e cerca de 16% dos pais ou
maes eram analfabefodNeste mesmo estudo verificou-se, ainda, que dcar®énto mais
utilizado foi a penicilina benzatina (98% dos patés) e a profilaxia secundaria foi realizada,
em parte, em redes de farmacias e drogarias eanéexla publica de salde em 74 pacientes.
Falhas na aderéncia & profilaxia ocorreram em 3@ld§4paciente’.

Com relagéo ao impacto da afeccdo na familia (fa@jpor faltas no emprego ou na
escola), Terreri et verificaram que 22,9% dos pais ou méaes perderaind@G de trabalho
desde que seus filhos adoeceram. Nove pais ou (&%) perderam 0 seu emprego em
razdo das faltas ao trabalho decorrentes da afeccéo

Com relacdo aos pacientes, 84% perderam, desdieio da doenca, 1.812 dias de

aulas na escola (média de 21,6 dias/paciente) psejtaltas decorrentes da impossibilidade
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de ir & escola por problemas de saude, seja pasaltas médicas e realizacdo de exames e
houve 22% de repeténcia (média de 0,06 repeténciafie/and) Também observou-se
ainda baixo nivel socio-econémico da populacéoegisttada, sendo o grau de instru¢do da
maioria dos pais baixo. O indice de analfabetifohalto, cerca de 16%, o que alerta para as
dificuldades de seguimento dos pacientes e comgiegnor parte dos pais que ndo sabem
ler”.

A quantidade de dias perdidos na escola alertaymanaroblema sério. O absenteismo
escolar e a repeténcia ocorrem, regra geral, npslgmes de baixa renda, sendo a FR (e
outras doencas) um agravante nesse protesso

Os pacientes que apresentaram cardite na evoluedalognca sao 0Ss mais
dispendiosos, visto que sdo 0s que mais realizamex subsidiarios, necessitam internacdes
clinicas e cirtrgicas e consomem maior quantidadentdicamentos, como também
apresentam significativa perda da produtividadendaala idade de adentrar no mercado de

trabalho,além do impacto familiar e social deaues da perda de rerida

DISCUSSAO

De maneira geral, os textos selecionados nestasaviabordam dados sécio-
demograficos e epidemiolégicos da febre reumatima3ediferentes regides do pais. Foram
abordados em dois textos, dados sobre os intertasnpar febre reumatica no Brasil e 0s
altos custos da doencga, além de dados sobre panoidutividade e mostraram o 6nus que
recai sobre os pacientes e seus familiares, sobBstema Unico de Salde e sobre a

sociedade.
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Um outro aspecto relevante € a ocorréncia de eamlibfeccdes valvares, e que
demonstra a magnitude da febre reumatica atraveésalios indices de comprometimento
cardiaco apos ataque da febre reumatica aguda.

Outro dado relevante encontrado, foi a maior eifstgtiva taxa de coreia nos
pacientes brasileiros, como apresentacdo da aliwida febre reumética, diferentemente do
que é encontrado na literatura de outros paises.

A associacgdo feita entre as baixas condicfes s@cinémicas e a febre reuméaticaé
outro aspecto de relevancia nos textos analisadoso ctambém a alta frequéncia de
portadores assintomaticos do SBGA o que corrolgaea a importancia da doenca na saude

publica brasileira.®***°

Portanto, apesar dos dados e informacdes colhidss textos analisados e
apresentados nesta revisédo e da significante relevéestes, observa-se a reduzida literatura
existente sobre o tema e a caréncia de estudoslmrdem os diversos aspectos da febre

reumatica no Brasil nos Ultimos 10 anos.
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3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo exploratério, de corte tersal, com abordagem quantitativa.
Segundo Hulley (2008), nos estudos transversagadss sdo obtidos em um determinado
periodo no tempo.

3.2 LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi realizado no Instituto de Medicinaegral Prof. Fernando Figueira
(IMIP) em Recife-PE, hospital filantropico, que rale unicamente pacientes do SUS,
referéncia no atendimento a saude da mulher ei@acar no Estado de Pernambuco e Regido
Nordeste.

O IMIP possui um ambulatorio especializado de @dodia Pediatrica, no qual sao
atendidos cerca de 150 pacientes por semana, patade diversas cardiopatias. Neste
ambulatorio especializado, funciona o AmbulatéroFeebre Reumatica, as tercas-feiras, no
gual sdo atendidos 10 pacientes de 0 a 18 anoprismaira consulta e consulta de retorno.
Também é realizada mensalmente uma reunido pgrartaslores de febre reumatica e seus

cuidadores, para orientacdes sobre a doenca, gatar nutricionais.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacédo alvo deste estudo constou de pacieotasidades entre 10 e 18 anos,
portadores de febre reumatica. A amostra foi né@batilistica, constituida por conveniéncia,
que segundo Hulley (2008), se caracteriza pelastssjde pesquisa que sdo convenientes e
estdo acessiveis ao pesquisador. Dessa forma, sdrarfm composta por todos os pacientes

na faixa etaria pesquisada que estiveram sendopartrados e compareceram as consultas
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no periodo de Agosto a Novembro de 2008 no ambidatdpecializado de Febre Reumatica
no IMIP.

O ambulatério de Febre Reumatica possui cadast@@ibpacientes. Do total de 178
pacientes de 0 a 18 anos, agendados para o atenaline periodo da coleta de dados, 56
eram adolescentes (10 a 18 anos) e constituirammastaa deste estudo. Também

participaram da amostra e foram entrevistadospas$ponsaveis pelos adolescentes.

3.4 PROCEDIMENTOS ETICO-LEGAIS

A pesquisa foi iniciada apos a aprovacdo pelo GodetEtica em Pesquisa do IMIP.

Os procedimentos éticos foram devidamente cumprabss o preenchimento do
termo de consentimento livre e esclarecido pelepamsaveis dos adolescentes com idade
entre 10 e 17 anos e pelos préprios jovens comn@s gue participaram do estudo. Também
se obteve a carta de anuéncia dos representargesgtiflicOes integrantes da pesquisa,

conforme Resolucdo 196/96 que regula as pesquisaseres humanos.

3.5 PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

Os dados desse estudo foram coletados atravéslidacdp de um questionario
(anexo 1) elaborado por Graciano (2007) em forreaedtrevista com 0s pacientes,
acompanhantes e médicos responsaveis pelo tra@n@muestionario foi aplicado em um

pré-teste para proceder a validagéo de face .

A adesado ao tratamento foi avaliada a partir digrigs adotados por Graciano

(2007), em que a ma-adesao a profilaxia secundarfabre reumatica é estabelecida atraves
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de pelo menos dois atrasos de mais de sete diaplicacdo da injecdo de penicilina, em

relacdo as datas assinaladas no cartdo de comt®ldtimos doze meses.

3.6 PROCEDIMENTO PARA ANALISE DOS DADOS

Para a analise dos dados, foram utilizados os SsASPSS 13.0 para Windows e 0
Excel 2003.

Os resultados estdo apresentados em forma de dabela suas respectivas

frequéncias absoluta e percentual.



4 RESULTADOS
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AVALIACAO DA ADESAO DO PACIENTE ADOLESCENTE AO TRAT AMENTO
DE FEBRE REUMATICA *

Veronica Ribeiro de Oliveita
Viviane Colare$

RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo investigaadasdo pelo paciente adolescente a
profilaxia secundaria da febre reumatica e os éatde risco relacionados a ndo-adeséao. Este
estudo transversal foi realizado em Recife, nooperide agosto a novembro de 2008. A
amostra foi composta por 56 pacientes adolescewtdsixa etaria de 10 a 18 anos, seus
acompanhantes e a médica responsavel pelo amhulesjrecializado em Febre Reumatica
(FR) do Instituto de Medicina Integral Prof. FerdarFigueira (IMIP). Para a coleta de dados
foi utilizado um questionario estruturado indivijueontendo perguntas abertas e fechadas
dirigidas ao paciente, pais ou cuidadores e méassistente, sendo aplicado em forma de
entrevista. A maioria dos adolescentes (76,8%)mafir nunca ter faltado as consultas
marcadas. Entre os que faltaram, 9 adolescentek¥f)l 8elataram uma Unica vez e 4 (7,1%)
relataram 2 a 5 vezes. Verificou-se boa adesae estadolescentes pesquisados, tendo sido
observado bom nivel de informacdes sobre a doessan como verificou-se inclusdo dos
pais/responsaveis no processo de cuidados aoseeiates.

Palavras-chave: febre reumatica, adesao ao tratammemolescente

ABSTRACT

This study set out to investigate the adherenceduflescent patients to the secondary
prophylaxis of rheumatic fever (FR) and the fastof risk related to non-adherence. This
cross sectional study was conducted in Recife,data collection took place from August to
November 2008. The sample comprised 56 adolegiignts, aged 10 to 18 years, their
guardians or caregivers and the doctor respongdoiethe FR outpatients in Professor
Fernando Figueira Institute of Integral Medicin@énstituto de Medicina Integral Professor
Fernando Figueira (IMIP). For data collection, austured individual questionnaire
containing open and closed questions was.udeid questionnaire was applied in the form of
an interview to patients, the doctor in charge lé patients and the patients’ parents,

* Artigo elaborado de acordo com as normas do peaddentifico “Revista de Satde Publica” (Anexo 4).
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guardians or caregivers. The majority of the admets affirmed never to have missed a
single medical appointment. Among those who did1®.1%) declared they had missed a
single appointment and 4 (7.1%), said they had edidsetween 2 and 5 appointments.
Therefore, engagement in the treatment for the kastpdied was good. It was observed that
the population in the study displayed a good I@fehformation on rheumatic fever and that

parents or guardians played an active roll in mhng the adolescents with the necessary
health care.

Key-words: rheumatic fever, adherence to treatment, adoléscen
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INTRODUCAO

A febre reumatica (FR) cursa como uma complicagédia de uma infeccdo das vias
aéreas superiores patreptococo beta hemolitico do grupmA Streptococcus pyogenes. A
manifestacdo clinica mais comum € a artrite, a m@se € a cardite reuméatica que vem a
causar sequelas cardiacas a longo prazo, e apalirsgqiela neurolégica é a coreia de
Sydenhant: 2

Em geral, a FR afeta individuos entre 5 e 18 amo&lade, de qualquer raca e em
qualquer parte do mundo. E continua a ser um prableelevante de saulde publica,
especialmente nos paises pobres, onde estima-se fgbee reumatica seja responsavel por
cerca de 60% de todas as doencas cardiovascutaresamcas e adultos jovenhs.

No Brasil, na regido Sul, a incidéncia da doengagoh a ser de um para cada mil
habitantes durante a década de 1970, de 3,6 pdaantihhabitantes em algumas regides do
Centro-Oeste durante a década de £990.

Devido as graves sequelas que podem advir na v&@géad-R, € necessaria a adesao
do paciente e seus familiares a um tratamento |angdas vezes por toda a vida, e para que
haja sucesso terapéutico também faz-se necessad@ptacdo a sequelas que interferirdo na
vida produtiva destes pacientes.

Estima-se que aproximadamente 50% da populacéd dgernportadores de doengas
organicas cronicas, ndo apresentam comprometimademuado ou suficiente com o
tratamentd Crozatt? referiu que a ndo adesdo ao tratamento é comura enancas e
adolescentes, podendo ser um dos maiores impedisngata 0 Seu sucesso.

Segundo Oliveiry a falta de adesdo ao tratamento pode manifestalesvarias

maneiras como a nao-aquisicdo da medicacdo, usoodagens incorretas, intervalos
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inadequados entre as doses e a interrupcédo prendduratamento. Devendo-se considerar
também o retorno as consultas, como alertou Machado

Observa-se, assim, que a febre reumética € umacaadm relevancia em saude
publica nos paises em desenvolvimento, pois aindaup altas taxas de morbi-mortalidade
em criangas e adultos jovens, apresenta repercas®doca e tratamento longo e caréncia de
estudos que possam identificar a adesdo destesnfexciao tratamento. Desta forma, este
estudo objetivou investigar a adesao pelo paciadtdescente a profilaxia secundaria da

febre reumatica e os fatores de risco relacionad@®-adesao.

METODOS

Este estudo transversal foi realizado em Recifegpariddo de agosto a novembro de
2008. A amostra foi composta por 56 pacientes adefges na faixa etaria de 10 a 18 anos,
seus acompanhantes e a médica responsavel pelolasdnbuespecializado em Febre
Reumatica do setor de Cardiologia Pediatrica dditibs de Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira (IMIP). Este ambulatério, quendg¢e exclusivamente criancas e
adolescentes, é referéncia no atendimento de patéiocongénita, assistindo por semana
cerca de 150 pacientes portadores de diversaspatidis. Dessa forma, a amostra foi n&do-
probabilistica, constituida por conveniéncia, qegusdo Hulle§ se caracteriza pelos sujeitos
de pesquisa que sdo convenientes e estdo acessimisquisador.

Para a coleta de dados foi utilizado um question@mposto por GraciaioTrata-se
de um instrumento estruturado individual contendmpntas abertas e fechadas dirigidas ao
paciente, pais ou cuidadores e médico assisteanidpsaplicado em forma de entrevista. O
questionario foi testado previamente através depumsesso de validacdo de face com a

populacdo-alvo desse estudo. Através da aplicdgioeferido instrumento, o paciente
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forneceu informacdes sobre dados sociodemografamaparecimento a unidade de saude
para tratamento, acesso aos medicamentos e pesap¢d@tamento recebido; o responsavel
pelo paciente adolescente relatou informacdes cdatdo ao seguimento do tratamento,
aquisicdo da medicacgdo, percepcdes quanto a ddengdolescente e nivel de informacao
quanto a doenca do adolescente ; e o profissi@nabdde forneceu as informacdes clinicas
do tratamento.

A analise dos dados coletados foi realizada atrdaésstatistica descritiva, utilizando-
se 0 programa SPSS 13.0 para Windows e o Excel. 2803questdes abertas foram
consideradas através da analise de conteldo, asnmdepostas agrupadas em categorias.

Como critério para avaliar a adeséo, utilizou-sefinido por Graciarbem que a ma-
adesdo a profilaxia secundaria da febre reumétiestabelecida através de pelo menos dois
atrasos de mais de sete dias na aplicagdo da onpedpenicilina, em relagdo as datas
assinaladas no cartdo de controle nos ultimos neses.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica esqitsa do IMIP e todos os
responsaveis pelos adolescentes pesquisados assimatermo de consentimento livre e

esclarecido.

RESULTADOS

A maioria dos pacientes entrevistados era do sxinfno (51,8%), na faixa etaria de
10 a 14 anos (76,8%), morava em companhia dos(@&j2) e cursava o 1° grau do ensino
fundamental. Ao considerar a escolaridade dos nsspyeis pelos pacientes, pode-se observar
gue a maioria (69,8%) apresentou baixo grau delastade (analfabeto a fundamental

completo).
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Quanto as questdes relativas ao seguimento domeata, fornecidas pelo
responsavel, verificou-se que o tempo que a maitwsapacientes (76,8%) referiu fazer uso
do medicamento (penicilina G benzatina) foi de 3 @nos; sendo que apenas 4 pacientes
(7,1%) relataram ter tido alguma reacdo a essaedeg. Todos os adolescentes pesquisados
afirmaram comparecer ao ambulatério de FR acomplanpealos pais ou cuidadores; assim
como a maioria (89,3%) informou que a data da apfio da benzetacil é controlada pelos
pais ou responsaveis. Sobre a disponibilidade ddicam®mento, a maioria (89,3%) afirmou
que o medicamento esta sempre acessivel no lodalresebe atendimento (IMIP) ou posto
de saude préximo de sua residéncia. Assim comaijaria (78,6%) ndo paga pela medicacdo
(Tabela 1).

Quanto ao namero de faltas as consultas marcadasimalatério de febre reumatica,

a maioria dos pacientes adolescentes (76,8%) afimaaca ter faltado; dos que faltaram, 16,
1% (9) relatou uma vez e 7,1% (4) afirmou ter tidtde 2 a 5 vezes. Esses dados fornecidos
pelo adolescente foram confirmados por seus paisuaadores. A maioria dos pacientes
(87,5%) comparece ao local da aplicacdo da injeg@omnpanhado. Do total de pacientes
entrevistados , 21,4% afirmou ter atrasado umaneszultimos 12 meses para a profilaxia
com a penicilina G benzatina e 8,9% relatou atrdsas ou mais vezes (Tabela 2).

A maioria dos adolescentes (87,4%) relatou quelieagfo da injecdo de benzetacil
causa algum tipo de dor, assim como a maioria )L, ihformou que ndo € utilizado
anestésico (Tabela 3).

Na tabela 4, pode-se observar as informacoes fdasepelos pais/cuidadores sobre a
doenca do adolescente.

Sobre as informacgdes clinicas coletadas, a médsuttada informou que a maioria
(80,4%) dos pacientes nao apresentou recidivalia feumatica, entretanto, 44,6% ja havia

tido internacdo hospitalar devido a doenca. Quantdesenvolvimento de lesdo cardiaca, a
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maioria (85,7%) dos pacientes desenvolveu algum dip lesdo cardiaca e destes, 85,7%
desenvolveram IM (insuficiéncia mitral), 7,1% desameu IM/IAO (insuficiéncia mitral/
insuficiéncia aodrtica) e 1,8% desenvolveu IM/IT s(ificiéncia mitral/ insuficiéncia
tricispide).

Além das questdes fechadas, perguntas abertaséoane informacfes importantes
na avaliacdo da adesdo do adolescente ao tratameeotmendado. Quando questionados
sobre como o paciente perceberia se a febre rexandtitasse, a maioria dos adolescentes fez
referéncia a sentir “dores nas juntas” e “febré&&made, uma pequena parte ter citado, “dor no
coracao” e “dor na garganta”.

Ao se questionar o porqué das injecdes de peracienem aplicadas em determinada
data, os pacientes consideraram aspectos prevgntemo “pra o problema nao voltar” e
“pra ndo piorar a doenca”, além de “pra ndo pecadefeito do medicamento”. Porém, vale
ressaltar que alguns adolescentes ndo sabiam @ dazdéedicamento ter data definida para

aplicacéo.

DISCUSSAO

No grupo estudado, a maioria dos adolescentes eestassando a série escolar
equivalente a sua idade, entretanto os pais/cuidadapresentaram baixo grau de
escolaridade.

A literatura define a adesdo ao tratamento como uolaboracdo ativa entre o
paciente e seu médico, num trabalho cooperativa pkrancar o sucesso terapéutico. A
adesdo é expressa na medida em que o comportad@epciente corresponde ao cuidado

médico, seguindo suas instrucdes.
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A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), no “Projetdegéo”, adotou como
definicdo de adesé&o a tratamentos cronicos o grague o comportamento de uma pessoa
representado pela ingestdo de medicagao, o sedoirdandieta, as mudangas no estilo de
vida, corresponde e concorda com as recomendaedes anédico ou outro profissional de
saide'?

Considerando os critérios de Gracigneerificou-se neste estudo que a maioria dos
adolescentes da amostra (91,1%) se mostrou adér@nbdilaxia secundaria e ao seguimento
do tratamento, visto que apenas 8,9% (5) dos estaews afirmaram terem atrasado 2 ou
mais vezes as inje¢cdes de penicilina G benzatisaitimos doze meses. Este resultado néo
coincidiu com os achados de Oliveira e Gohwse estimaram que aproximadamente 50%
da populacéo geral de portadores de doencas ocaganém apresentarem comprometimento
adequado com o tratamento. Quanto ao motivo deateamaioria relatou estar fora de seu
domicilio (fora de sua cidade), visto que residemimterior do Estado. Apenas 7,1% (4)
adolescentes afirmou ter faltado as consultas oimp&anhamento marcadas, o que confirma a
boa ades&o visto que o retorno as consultas maréasta critério relevante de ade$ao.

Segundo Oliveira et §la falta de adesdo ao tratamento pode manifestde-varias
maneiras. A forma mais frequiente é a omisséo desdbk entanto, pode ser vista como néo-
aquisicao da medicacao, uso de dosagens incorn@Eyalos inadequados entre as doses e a
interrupcdo prematura do tratamefitdesta forma, outro fator que parece ter corfiitou
com a boa adesado dos pacientes adolescentes qaekrpuneste estudo foi a facilidade de
aquisicdo gratuita dos medicamentos necessariagaatamento, quando a maioria afirmou
gue o medicamento esta sempre disponivel no louid cecebe atendimento a saude ou no
posto de saude proximo de sua residéncia.

O fato de a maioria dos pacientes adolescentesaresgrem ao local da aplicacéo da

injecdo acompanhados, assim como a maioria dogcyidisdores controlar a data da
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aplicacdo da benzetacil, reflete o comprometimeliot pais com o tratamento de saude dos
filhos. Este envolvimento familiar parecer constitum outro importante fator relacionado a
boa adesdo. Machatgessaltou a recomendacdo de orientacdo individaah s
responsaveis pelos pacientes infantis, visandao ofd®r integragdo da familia e consequente
melhor adesao do paciente infantil ao tratamerapgsto.

Neste estudo, a maioria dos adolescentes afirmaalgem incémodo com relacdo a
aplicacao das injecdes de penicilina e, destesiaria relatou a dor como 0 maior incomodo.
Este resultado coincide com aquele observado nd_|N@de a dor fisica foi descrita pelos
adolescentes como a maior dificuldade para a adeeatratamento e, a aplicacdo da
penicilina benzatina é, sem divida, um fator prelpaante deste sentimerito.

Entretanto, apesar de a dor ser fator preponderantglesdo ao tratamento € em
grande parte influenciada pela percepcao que @mace/ou seus pais tém sobre a doenca.
Para Oliveira et 8] o paciente tem uma maior tendéncia para adetiagamento se acreditar
que o médico esta correto, que a doenca traz atgpom e que o tratamento prescrito ira
reduzir o risco de complicacbes ou de morte, ongagi que sua salde ira melhorar. E
importante que a informagcao fornecida seja clar®e gao haja ambiglidade e que o
entendimento e as demandas do paciente sejamdospariodicamente.

Portanto, neste estudo, observou-se um bom nivebdeecimento sobre a doenca,
tanto por parte dos adolescentes, quanto de s&lsyi@dadores. Apesar de quase 30% dos
entrevistados terem afirmado que ndo receberaormiaicbes sobre a doenca, a quase
totalidade (98,2%) dos adolescentes sabiam quéaséomarem as injecdes de penicilina, a
doenca poderia se agravar. Cro2atifatizou que, especialmente na adolescénciagsfiad
ao tratamento é fortemente influenciada pela titanformacdes adequadas, pela negacao ou
medo da doenca, por problemas de auto-estima,gstllo de vida ou ainda pela maneira

como é enfrentada a obrigatoriedade em tomar o&amedntos.
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Observou-se também um bom nivel de conhecimentalagsmca pelos pais ou
responsaveis, tendo sido verificado também que88g mostrou preocupado com a doenga
do adolescente. Oliveria e Gorfieslataram que a figura da mae faz mediacdo entrédico
e 0 paciente.

Oliveira e Gomes referiram que para a manuteng@nenuidade do tratamento, com
resultados eficazes, € necessaria a adesdo aundrata ou seja, a colaboracdo ativa entre o
paciente e o seu médico. Em contrapartida, o dectia funcdo do 6rgdo tratado, como
também recidivas e agudizacdo do processo patoldmitiem caracterizar a ndo adesae.
acordo com as informagfes clinicas fornecidas patalica responsavel, a maioria dos
pacientes nao apresentou recidiva da febre reumaticlicando bom seguimento do
tratamento, resultado da boa adeséo dos pacieptefilaxia secundaria da FR.

Portanto, verificou-se nesse estudo boa adesdofidapia secundaria da FR pelos
pacientes adolescentes pesquisados, sendo codsidgra 0s seguintes fatores contribuiram
para esse resultado: envolvimento familiar, facésso aos medicamentos e bom nivel de
conhecimento da doenca pelo paciente adolescep#tos pais ou responsaveis. De posse
desses dados, pode-se definir estratégias de aeondavisando favorecer a adesdo ao

tratamento e reduzir a morbidade — recidivas daghe
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Tabela 1. Distribuicdo dos pesquisados de acordo com asnwdgies fornecidas pelo
responsavel sobre profilaxia e seguimento do tratdon(2008).

Variaveis n %

Local de aquisicdo do medicamento

Posto de saude ou hospital proximos 26 46,4
IMIP 28 50,0
Outro local 2 3,6
Total 56 100

Local de aquisi¢do do medicamento, quando néo rededb no
local de atendimento

Farmacia 2 33,3
Outro local 4 66,7
Total 6 100
Avaliacao do custo do medicamento

Acho caro, mas compro 18 32,1
N&o acho caro e compro 5 8,9
N&o acho caro e ndo posso comprar 1 1,8
N&o sabe 32 57,1
Total 56 100
Intervalo entre as aplicacdes do benzetacil

De 21/21 dias 55 98,2
De 28/28 dias 1 1,8
Total 56 100

Tabela 2. Distribuicdo dos adolescentes pesquisados de amaomioas informacfes sobre
profilaxia e seguimento do tratamento (2008).

Variaveis n %
Ida acompanhado ao local de aplicacdo do medicament

Sim 49 87,5
Nao 7 12,5
Total 56 100

Numero de atrasos (mais de 7 dias) a consulta delieacéo do
medicamento (benzetacil) nos Ultimos 12 meses

Duas ou mais vezes 5 8,9
Zero ou uma vez 50 89,3
Total 55 98,2
Motivo do atraso**

Esquecimento 2 16,7
Devido ao medo da dor 2 16,7
Outro 8 66,7
Total 12 100

** “Outro motivo” foi o de estarem fora do seu daiffio ,ou seja, fora das suas cidades de origeip gse
residem no interior.
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Tabela 3. Distribuicio dos adolescentes pesquisados de acotdmm suas
percepc¢des/conhecimento quanto a sua doenca (2008).

Variaveis n %
O gque mais o0 incomoda no que se refere a aplicacda injecéo

N&o ha nada que me incomode 4 7,2
A dor durante a aplicacéo 26 46,4
A dor ap0s a aplicacao da injecao 23 41,0
O medo da aplicacédo da injecéo 2 3,6
A dificuldade de movimentacéao 1 1,8
Total 56 100
Avaliacdo da dor percebida quando da injecdo de bertacil

0 3 54
la3 12 21,4
4a6 20 35,7
7al0 21 37,5
Total 56 100
Até gue idade devera tomar benzetacil

N&o sabe 10 17,8
Até 18 anos 16 28,6
Até 21 anos 12 21,4
Por toda a vida 18 21,4
Total 56 100
Informacdes sobre a febre reumatica recebida de algm

médico

N&o sei 1 1,8
Sim, e compreendeu 39 69,6
Sim, mas ndo compreendeu 11 19,6
N&o recebeu e ndo tem conhecimento sobre FR 3 54
N&o recebeu, mas tem conhecimento sobre a FR 2 3,6
Total 56 100
Preocupacgdo com a doenca

N&o traz preocupagao 16 28,6
Preocupa pouco 23 41,1
Preocupa muito 17 30,4
Total 56 100
Caso nao tome benzetacil

A doenca nao ira alterar-se 1 1,8
A doenca podera agravar-se 55 98,2

Total 56 100




57

Tabela 4. Distribuicdo dos pesquisados de acordo com a pgiodmnhecimento dos
pais/cuidadores sobre a doenca do adolescente)(2008

Variaveis N %

Percepcao do responsavel com relacao a doenca doladcente

N&o traz preocupagéo 1 1,8

Preocupa pouco 10 17,9
Preocupa muito 45 80,4
Total 56 100

Atitude do responsavel quando da recusa do uso do
medicamento pelo adolescente

Ordena a aplicagdo ndo cedendo a vontade da crianca 40 71,4
Adia a realizacdo da profilaxia 3 5,4
Outro 13 23,2
Total 56 100
A causa da febre reumética

N&o sei 5 8,9
Baixa resisténcia 3 54
Descuido 4 7,1
Infeccdo na garganta 43 76,8
Outro 1 1,8
Total 56 100
Consequéncias da febre reumatica

Lesédo no coracao 49 87,5
Lesdo nas juntas 4 7,1
Movimentos incontrolaveis 2 3,6
Outras 1 1,8
Total 56 100
Finalidade da aplicacdo da benzetacil

N&o sei 1 1,8
Prevenir a infeccao de garganta 8 14,3
Prevenir dor ou inflamacéo nas juntas 5 8,9
Prevenir o reumatismo no coragéo 33 58,9
Curar a doenca 9 16,1

Total 56 100
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desse estudo demonstraram boa adpséfdaxia secundaria da FR na
amostra estudada, e apesar da dor as aplicacdgmerdeilina G benzatina ser fator
preponderante, considera-se que os fatores comtelsudeste resultado foram: envolvimento
familiar, fcil acesso aos medicamentos e bom migelonhecimento da doenca pelo paciente
adolescente e pelos pais ou responsaveis. Prinm@péd o envolvimento familiar foi
percebido pela disponibilidade em responder ao tipuésio e por estarem todos os
adolescentes acompanhados. Também o bom nivehtie@mento percebido ao mostrarem
seguranca nas respostas. A partir desses dadasseatefinir estratégias de abordagem, que
favorecam a adeséo ao tratamento, reduzindo a daaoidi- recidivas da doenca.
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ANEXO 1

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

1. IDENTIFICAQAO — DADOS GERAIS DATA: / /
A) Nome: Registro
B) Sexo Endereco
C) Data de nascimento:___ / [/ Nome do respehsa
D) Comparecimento ao AFR (ambulatorio de febre rewsaati

1) sozinho 2) acompanhado

E) Quem controla a data de aplicacdo da benzetacil ?
1) um dos pais  2) paciente  3) outra pessoa
F) Mora com os pais?

1) sim 2) nao
G) Escolaridade do paciente
1) analfabeto 2) primario incompleto 3) pind completo
4) o 1° grau incompleto  5) o 1° grau completo  6)o 2° grau incompleto
7) 0 2° grau completo 8) superior
H) Escolaridade do responsavel
1) analfabeto 2) primario incompleto 3) prim&a@mpleto
4) 1° grau incompleto 5) 1° grau completo 6)raugncompleto
7) 2° grau completo 8) superior

2. SEGUIMENTO PROFILATICO

I) Quantas vezes vocé ja faltou as consultas marcadasR ?
1)nunca 2)umavez 3)de2abvezes 4) madgpezes
J) Ha quanto tempo vocé toma o “benzetacil” ?
l)delab5anos 2)deb5a 10 anos 3) dez anosisu
K) Onde vocé pega o medicamento
1) posto de saude ou hospital préximos. Qual
2) farmécia
3)IMIP
4) outro local. Qual
L) O medicamento esta sempre disponivel?
1) sim 2) nao
M) Caso a resposta anterior seja NAO, onde vocé mamando ndo encontra o benzetacil?
1) posto de saude ou hospital préximo. Qual:
2) farmacia
3) IMIP
4) outro local.Qual:
N) vocé geralmente paga pela medicacao?

1) sim 2) ndo 3) sem informacéao
O) Se for necesséario compra-lo, o que vocé acha dopre
1) acho caro e ndo posso compra-lo 2) acho cas,compro

3) nédo acho caro e compro 4) ndo acho caro @@ssD comprar



5) sem informacao
P) Vocé recebe a visita do Programa de Saude da Bagnilisua residéncia?
1) sim 2) nao

Q) Qual o intervalo entre as aplicagdes do benzetacil
1) de 21/ 21 dias 2) de 28/ 28 dias 3) num dia dio més.
R) J& apresentou alguma reacdo ao benzetacil?
1) sim .Qual: Quantpo depois:
2) nao 3) sem informacéo
S) O que mais o incomoda no que se refere a aplicig@gecao?
0) ndo ha nada que me incomoda 1) a dor dusaapdicacao
2) a dor apos a aplicacdo da injecao 3) o medplizaedo da injecéo
4) a dificuldade de movimentacao
5) outro. Qual:
9) sem informacéo
T) Assinale na linha abaixo uma nota para a dor @égdg (quanto mais forte a dor , maior o
namero)
012345678910

nenhuma dor dor moderada dor insuportavel
U) E colocado anestésico?
1) sim 2) ndo 3) sem informacéo
V) Quem acompanha vocé ao local de aplicacédo?
1l)acompanhado. Quem irt)eoz
W) Méae ou cuidador: se a crian¢a / adolescente recaplcacdo, qual é a sua atitude?
1) ordena a aplicacéo, ndo cedendo a vontadeatzari
2) permite que a crianga nao realize desta vez
3) adia a realizacao da profilaxia
4) promete realizar desejos da crianca
5) outro.Qual
X) Até quando vocé acha que vai tomar a benzetacil?

0) ndo sabe 1) até 18 anos 2) até 21 anos
3) até 30 ou 40 anos 4) por 5 anos 5) por 8 an
6) por toda a vida 7) outro.Qual
Y) Quantas vezes vocé ja atragonais de 7 dias p “benzetacil” nos 12 dltimos meses?
1) duas ou mais vezes 2) zero ou 1 vez 9) seammaicao
Z) Qual o motivo do atraso?
0) ndo sabe 1) esquecimento 2) ndo acha preciso

4) cansado da injecao 8)devido a dor
9)outro. Qual

3. PERCEPCOES SOBRE A DOENCA E SUA PROFILAXIA

AA) Vocé ja teve informacdes sobre a febre reuméaticdglen médico?
0) ndo sei 1) sim, e compreendeu 2) sim, masodpreendeu
3) ndo recebeu e ndo tem conhecimento sobre FR
4) ndo recebeu, mas tem conhecimento sobre felmeatea.

AB) PACIENTE: para vocé, a sua doencga:
1) n&o traz preocupacao
2) preocupa pouco



3) preocupa muito
AC) Mée (ou cuidador): para vocé , a doenca de seu filh
1) n&o traz preocupagao
2) preocupa pouco
3) preocupa muito
AD) (1) O que causa a febre reumatica na crianca?( MARARENAS UMA)
0) ndo sei 1) baixa resisténcia 2) descuido nf@cgéo de garganta
4) a gente “pega’de outra pessoa 5)outra. Qual:
AE) (2) Qual o problema mais grave que a febre reumgtocde causar? (MARQUE
APENAS UMA RESPOSTA)

0) ndo sei 1) les&o no coragéo

2) leséo nas juntas 3) movimentos incontrolaveis
4) infeccéo de garganta 5) febre

6) outro:

AF) (3) Qual o motivo da aplicagdo da “benzetacil’? (RBUE APENAS UMA
RESPOSTA)

0) néo sei 1) prevenir a infeccéo de garganta

2) prevenir dor ou inflamacgé&o nas juntas 3) pravieeumatismo no coracao”

4) prevenir movimentos incontrolaveis 5) curaoartta

6) outro. Qual:
AG) (4) Vocé sabe o que acontece se ndo “tomar o lzamZet

0) nao sei 1) a doenca néo ira alterar-se

2) a doenca podera agravar-se  3) a doenca vaoraelh

4) outro. Qual:

QUESTOES ABERTAS (favor responder com suas propriapalavras).

AH) (5) Se a febre reumaética voltar , como € que vac@ercebé-la? (quais sintomas vao
aparecer?)

Al) (6) Por que o “benzetacil” deve ser aplicado naasdeertas?

CARACTERIZACAO CLINICA (APENAS O MEDICO DEVE RESPON DER)

AJ) Primeiro episadio:

1) Sim. Data: / / 2) nao identificado
AK) Manifestagbes no primeiro episodio
0) subclinico 1) cardite : grau R)tar
3) artralgia 4) coreia 5) febre 6) nédulo suboeb

7) eritema marginatum  8) sem informacao
AL) Internacéo

1) sim quantos dias: 2) néo 3) sem infofimac
AM) Recidiva

1) sim data: manifestacao

2) nao
AN) Desenvolvimento de leséo cardiaca

1) sim qual grau

2) nao 3) sem informacao



ANEXO 2

REVISTA LATINO AMERICANA DE ENFERMAGEM

Normas Para Publicacao

Introducao

Estas instrucbes visam orientar os pesquisadof@® s normas adotadas por essa
Revista para avaliagdo de manuscritos submetidesteferidas instrucoes baseiam-se na
traducdo do documentoRequisitos uniformes para manuscritos apresentadosa
periodicos biomédicos elaborado pelolnternational Committee of Medical Journal
Editors (Estilo “Vancouver”), publicado n&ev Latino-am Enfermagem 2001 marco;
9(2). Sugere-se consulta ao citado documento para eomeptacdo de informacdes aqui
contidas.

Os manuscritos devem destinar-se exclusivamenteedst® Latino-Americana de
Enfermagem, ndo sendo permitida sua apresentagédtéea a outro periddico, tanto do
texto, quanto de figuras e tabelas, quer na integnaarcialmente, excetuando-se resumos ou
relatorios preliminares publicados em anais deié@srcientificas. O(s) autor(es) devera(éo)
assinar e encaminhar declaracédo de acordo com elorakexo.

Os manuscritos sédo publicados em trés idiomasésnglortugués e espanhol. No ato da
submissdo, o manuscrito deverd ser encaminhadamas€ao de Editoragdo em um unico
idioma, e em caso de aprovacao, os autores depeséimenciar a traducdo para 0os outros
dois idiomas de acordo com as recomendacdes datReri versdo no idioma inglés sera
editada na revista impressa e as versdes inglésgpés e espanhol serdo editadas na verséao
online

O encaminhamento dos manuscritos juntamente comewaTentacdo necessaria serd on-
line através do enderegovw.eerp.usp.br/rlae.

Os conceitos emitidos nos manuscritos sao de reapdidlade exclusiva do(s) autor(es),
nao refletindo obrigatoriamente a opinido da Coaussle Editoracdo e do Conselho
Editorial.

A publicacdo dos manuscritos dependera da obseavé@as normas da Revista e da
apreciacdo do Conselho Editorial, que dispde deapkutoridade para decidir sobre sua
aceitacdo, podendo, inclusive apresentar sugesi0és) autor(es) para as alteracOes
necessarias. Neste caso, o referido trabalho savalrado pela Comisséo de Editoracdo. Os
nomes dos relatores permanecerdao em sigilo, oroisedtambém o(s) nome(s) do(s)
autor(es) aos relatores. Manuscritos recusados pabiicacdo serdo notificados e nao
devolvidos.



Quando a investigacdo envolver sujeitos humanosgutsres deverdo apresentar uma
declaracdo de que foi obtido o consentimento dgeitssi por escrito (consentimento
informado), anexando copia da aprovacdo do Comitéetita que analisou a pesquisa.

Fotos coloridas ndo serao publicadas. Em casoaldaufotografias em branco e preto os
sujeitos ndo podem ser identificados ou entdo fotas deverdo estar acompanhadas de
permissao, por escrito, para fins de divulgacantitiea.

Categoria de Artigos

Além dos artigos originais, os quais tém prioridade, a Revista Latino-Amerécae
Enfermagem publicaevisbes atualizacbes comunicacdes breves/relato de casasartas
ao editor, resenhaspagina do estudantee editoriais.

Artigos originais: sao contribuicées destinadas a divulgar resultddgsesquisa original
inédita, que possam ser replicados e/ou generakzddevem atender aos principios de
objetividade e clareza da questdo norteadoraadigst (Times New Roman 12) e impressos
em folhas de papel A4 (210 X 297mm), com espacdodupargem de 2,5 cm de cada um
dos lados e linhas, perfazendo um total de no n@xibhpaginas para os artigos originais
(incluindo as ilustracdes — graficos, tabelas,dmdbas, etc). As tabelas e figuras devem ser
limitadas a 5 no conjunto, recomendando incluinageos dados imprescindiveis, evitando-se
tabelas muito longas, com dados dispersos e de wdlo representativo. Figuras serao
aceitas, desde que néo repitam dados contidos mtasa Recomenda-se que o numero de
referéncias bibliograficas limite-se a 15, havenmalavia, flexibilidade. Sugere-se incluir
aguelas estritamente pertinentes a problematicadatbe e evitar a inclusdo de numero
excessivo de referéncias numa mesma citacdo. Embamespeite a criatividade e estilo dos
autores na opcao pelo formato do manuscrito, strat@es é a convencional, contendo
introduc&o, métodos, resultados e discussao. Adagdo deve ser breve, definir claramente
0 problema estudado, destacando sua importancs&al@&anas do conhecimento. Fornecer
referéncias que sejam estritamente pertinentes.M@®®dos empregados, a populacéo
estudada, a fonte de dados e os critérios de setbp@m ser descritos de forma objetiva e
completa. Os Resultados devem limitar-se a descosveesultados encontrados sem incluir
interpretac6es ou comparacdes. O texto deve corspkame nao repetir o que estd descrito
em tabelas e figuras. A Discusséo deve conter cap@a dos resultados com a literatura, a
interpretacdo dos autores, as limitacdes do estalomn de conclusdes e indicacdo de
caminhos para novas pesquisas. Sdo também comkidesdigos originais as formulacdes
discursivas de efeito teorizante e as pesquisasetiedologia qualitativa de modo geral.

Revisbes: avaliacdo critica sistematizada da literatura eflexdo sobre determinado
assunto, devendo conter conclusdes. Os procedimaatatados e a delimitacdo do tema
devem estar incluidos. Sua extensao limita-se@ghas.

Artigos Tedricos: artigos resultantes de estudos tedricos que amnaapalise, discussao
e sintese conceitual, filosofica, tedrica, politice modelos, de inovacbes, de questdes
profissionais emergentes e que contribuam paraajuamlamento de temas de interesse para
a area de Enfermagem e de Saude. Os artigos e&dcodensos em termos de elaboracao



criativa, de posicionamento do autor e de propesigdara a comunidade cientifica e/ou
profissional. Sua extenséo limita-se a 15 paginas.

AtualizacOes:trabalhos descritivos e interpretativos, com funelatacdo sobre a situacao
global em que se encontra determinado assunto tiga#go, ou potencialmente
investigativo. Sua extenséo limita-se a 5 paginas.

Comunicac0Oes breves/Relato de casastudos avaliativos, originais ou notas prévias d
pesquisa contendo dados inéditos e relevantes gpamafermagem. A apresentacdo deve
acompanhar as mesmas normas exigidas para artigogs, limitando-se a 5 paginas.

Cartas ao Editor: inclui cartas que visam a discutir artigos recgntaublicados na
Revista, ou a relatar pesquisas originais ou achaamtificos significativos. Sua extensao
limita-se a 1 pagina.

Resenhasanalise de obra recentemente publicada, contid2 paginas.

Pagina do Estudante:espaco destinado a divulgacdo de estudos desatoslpor
alunos de graduacdo, com explicitacdo do orientadomota de rodapé. Sua apresentacao
deve acompanhar as mesmas normas exigidas p@asastiginais, com extensao limitada a
5 paginas.

Autoria

O conceito de autoria est4 baseado na contribgighstancial de cada uma das pessoas
listadas como autores, no que se refere sobretwdncepcéo e planejamento do projeto de
pesquisa, obtencdo ou analise e interpretacdo do®sd redacdo e revisdo critica.
Manuscritos com mais de seis autores devem serpaedrados por declaracao certificando
explicitamente a contribuicdo de cada um dos asitetencadosnfodelo anex9. Ndo se
justifica a inclusdo de nome de autores cuja daungéo ndo se enquadre nos critérios acima,
podendo, neste caso, figurar na sec¢éo "Agradecnsier indicacdo dos nomes dos autores
logo abaixo do titulo do artigo é limitada a 12n@& deste nimero, os autores séo listados no
rodapé da pagina.

Processo de Julgamento

Os critérios de editoracdo estabelecidos pela teewisam garantir a qualidade das
publicacbes. O editor avalia se o artigo recebidm publicacéo traz contribuicbes para a
enfermagem e se é de interesse para os leitoris e encaminha a dois conselheiros que
os analisam com base em informac¢des contidas emsatramento elaborado pela Comissao
de Editoracdo. Em caso de outras abordagens gesagfio avaliados conforme as exigéncias
metodoldgicas da abordagem utilizada. O processatiagnente sigiloso ndo havendo em
nenhum momento a identificagdo entre autor/reviBaante dos pareceres emitidos pelos
conselheiros, o editor toma ciéncia e os analisaetatdo ao cumprimento das normas de



publicacdo. Posteriormente encaminha os pareceresaltacdo da publicacdo, necessidade
de reformulacdo ou de recusa justificada aos aitore

Preparo dos Manuscritos

a. Pagina de identificacao titulo do artigo e subtitulo (conciso, porém mmhativo);
nome do(s) autor(es), indicando em nota de rodépé&itulo(s) universitario(s), ou cargo(s)
ocupado(s), nome do Departamento e Instituicdogaass o trabalho deve ser atribuido e
endereco eletrénico.

b. Resumo e Descritoreso resumo devera conter até 150 palavras, contendtivo da
pesquisa, procedimentos basicos (selecdo dososuphit estudo, métodos de observacéo e
analiticos, principais resultados) e as conclusbesverdo ser destacados 0s novos e mais
importantes aspectos do estudo. Abaixo do resunhaiir3 a 10 descritores que auxiliardo na
indexacéo dos artigos. Para determinacdo dos ttessriconsultar o International Nursing
Index e a lista deDescritores em Ciéncias da Saude - DECS-LILACS elaborada pela
BIREME e ou 'Medical Subject Heading - Comprehensive Medline Todos os artigos
deverdo incluir resumos em portugués, espanhajlésnApresentar sequencialmente os trés
resumos na primeira pagina incluindo titulos earnibs nos respectivos idiomas.

c. llustracdes, abreviaturas e simbolos:as tabelas devem ser numeradas
consecutivamente com algarismos arabicos, na oetrergue foram citadas no texto. A cada
uma deve-se atribuir um titulo breve, ndo se arldo tracos internos horizontais ou
verticais. As notas explicativas devem ser colosambarodapé das tabelas e néo no cabecalho
ou titulo. Osquadros séo identificados como tabelas, seguindo uma Umitaeracdo em
todo o texto. Adiguras (fotografias, desenhos, graficos, etc), citadanacdiguras, devem
estar desenhadas e fotografadas por profissioDagem ser numeradas consecutivamente
com algarismos arabicos, na ordem em que forardasitao texto. As ilustracbes devem ser
suficientemente claras para permitir sua reprodegdd@,2 cm (largura da coluna do texto) ou
15 cm (largura da pagina). Nao se permite que dgjuepresentem os mesmos dados de
tabela. Nas legendas das figuras, os simbolofiaeaumeros, letras e outros sinais devem
ser identificados e seu significado esclarecidoa Hastracdes extraidas de outros trabalhos,
previamente publicados, os autores devem providengermissao, por escrito, para a
reproducdo das mesmas. Estas autorizacdes devempadaar os manuscritos submetidos a
publicacdo. Utilize somente abreviacbes padronza@ivite abreviacbes no titulo e no
resumo. Os termos por extenso aos quais as akbegiaprrespondem devem preceder sua
primeira utilizagdo no texto, a menos que sejardades de medidas padronizadas.

d. Notas de Rodapé:deverdo ser indicadas por asteriscos, iniciadaada pagina e
restritas ao minimo indispensavel.

e. Referéncias Bibliograficas:numerar as referéncias de forma consecutiva del@co
com a ordem em que forem mencionadas pela primezao texto. ldentificar as referéncias
no texto por nameros arabicos entre paréntesedbressnito sem mencdo dos autores. A
mesma regra aplica-se as tabelas e legendas. Qtratatese de citagdo seqiencial separe 0s
nameros por traco (ex: 1-5); quando intercaladesvirgula (ex: 1,5,7). Listar os 6 primeiros
autores seguidos de et al., separando-os por &irgul



Observacdes

Quando necessaria a inclusdo de depoimentos daisosugpresentar em italico em letra
tamanho 10, na sequéncia do texto;

Citacao "ipsis literes" usar aspas na sequénciexdo;

Os "requisitos uniformes” (Estilo "Vancouver") base-se grande parte nas normas de
estilo da American National Standards Institute $\Nadaptado pel&lational Library of
Medicine (NLM).

Os pedidos de correcdo deverao ser encaminhadopraznm maximo de 30 dias apés a
publicacéo do periddico.

Exemplos de Referéncias Bibliogréficas

ARTIGOS DE PERIODICOS

1 — Artigo Padrao

Elias MS, Cano MAT, Mestriner W Jr, Ferriani MGC. ifaportancia da saude bucal para
adolescentes de diferentes estratos sociais docipimnide Ribeirdo Preto. Rev Latino-am
enfermagem 2001 janeiro; 9(1):88-95.

2 - Artigo de periodico com indicagéo de subtitulo

Diniz NMF, Lopes RLM, Almeida MS, Gesteira SMA, @ra JF. Psicodrama como
estratégia pedagodgica: vivéncias no ensino de gcéuna area de saude da mulher.
Rev.Latino-am.Enfermagem 2000 agosto; 8(4):88-94.

3 — Instituicdo como Autor

Center for Disease Control. Protection against | virapatitis. Recomendations of the
immunization. Practices Advisory Committee. MMWRIDBI(RR-21):1-27.

4 — Sem indicagao de autoria

Dyspnea and pain in the left lower limb in a 52+yelal male patient. Arq Bras Cardiol 2000
dezembro;75(6):28-32.

5 — Edicdo com suplemento

Faggioni LPC, Palma PVB, Silva AR, Moraes FR, Colds Mononuclear viability in non-
leukoreduced packed red cells. Ser Monogr Esc Beassatol 1999; 6 Suppl:150.



6 — Fasciculo com suplemento

Payne DK, Sullivan MD, Massie MJ. Women’s psychataf reactions to breast cancer.
Semin Oncol 1996; 23(1 Suppl 2):89-97.

7 — Parte de um volume

Stefanelli M, Dazzi L, Fassino C, Lanzola G, QuaglS. Building patient workflow
management systems by integrating medical and @afgonal knowledge. Medinfo 1998;
9(Pt 1):28-32.

8 — Parte de um fasciculo

Poole GH, Mills SM. One hundred consecutive cadeffap lacerations of the leg in aging
patients. N Z Med J 1994;107( 986 Pt 1):377-8.

9 — Fasciculo sem volume

Vietta EP. Hospital psiquiatrico e a ma qualidadeassisténcia. Sinopses 1988; (530):16-7.
10 — Sem fasciculos e sem volume

Oguisso T. Entidades de classe na enfermagem. &d\ERfermagem 1981;6-10.

11 - Paginacdo em algarismos romanos

Lederberg J. What's important about techonologyn AFY Acad Sci 2000; 919:xi-xii.

12 - Indicagdo do tipo de artigo se necessario (iew, abstract, etc.)

Bilings DM, Ward JW, Penton-Cooper L. Distancerfeag in nursing. [abstract]. Semin
Oncol Nurs 2001 Feb;17:48-54.

Sendler A, Bottcher K, Etter M, Siewert JR. Gastgarcinoma [review]. Internist
2000;41:817-8, 821-6,828-30.

13 - Artigo contendo retratacao

Garey CE, Schwarzman AL, Rise ML, Seyfreid TN. Qgplasmin gene defect associated
with epilepsy in tehe mice. [retractation of Gaf@ly, Schawarztman Al, Rise ML, Seyfried
TN. In: Nat Genet 1994; 6: 426-31]. Nat Genet 199504

14 - Artigo retratado

Liou GL, Wang M, Matragoo S. Precocious IRBP gengression during mouse

development [retracted in Invest Ophthalmol Vis 8294; 35:3127]. Invest Ophthalmol Vis
Sci 1994;35:1083-8



15 - Artigos com erratas publicadas

Heller A, Freeney A, Hessefort S, Villereal M, Wan Cellular dompamine is increased
following exposure to a factor derived form immdged striatal neurons in humans
[published erratum appear in Neurosci Lett 2001 J&n 297(3):216]. Neurosci Lett
2000;295:1-4.

Hamlin JA, Kahn AM. Herniography in symptomatic ieats following inguinal hernia repair
(published erratum appears in West J Med 1995;7&}:2Vest J Med 1995;162-28-31.

LIVROS E OUTRAS MONOGRAFIAS

16 - Individuo como autor

Ramos J Jr. Semiotécnica da observacao cliniea. 8ao Paulo (SP): Sarvier;1998.
17 - Organizador, Editor, Compilador como Autor

Almeida MCP, Rocha SMM, organizadoras. O trabaleoedfermagem. Sao Paulo (SP):
Cortez; 1997.

18 - Instituicdo como autor e publicador

Ministério da Saude (BR). Diretrizes e normas raguwntadoras de pesquisa envolvendo
seres humanos. Brasilia (DF): Ministério da Sal@#1

19 - Capitulo de livro

Furegato ARF. A conduta humana e a trajetoria dee o fazer da enfermagem. In: Jorge
MSB, Silva WV, Oliveira FB, organizadoras. Saudentak da pratica psiquiatrica asilar ao
terceiro milénio. S&o Paulo (SP): Lemos Edito2aQ0. p. 93-116.

20 - Evento (Anais/Proceedings de conferéncia)

Andersson M, Mendes IAC, Trevizan MA. Universal aodturally dependent issues in
health care ethics. Proceedings of the 13 th W©ddgress on Medical Law; 2000 August 6-
10; Helsink; Finland ; 2000.

21 - Trabalho apresentado em evento

Melo AS, Gabrielli IMW, Pela NTR. Monografia: sagrsficado para alunos e orientadores
de um curso de graduacdo em enfermagem. In : MdAdysCarvalho EC, coordenadores.
Comunicagdo como meio de promover a saude. 7° Sim@yasileiro de Comunicacdo em
Enfermagem; 2000. junho 5-6; Ribeirdo Preto, SaddP&ibeirdo Preto: FIERP; 2000. p.63-
7.



22 - Relatorio cientifico ou técnico
- Publicado pela agencia patrocinadora:

Smith P. Golladay K. Payment for durable medicaligopent billed during skilled nursing
facility stays. Final report. Dallas (TX): Dept. Bealth and Human Services (US), Office of
Evaluation and Inspections; 1994 Oct. Report n° KECHE| 69200860.

- Publicado pela agéncia responsavel por seu dedeinvento:

Field MJ, Tranquada RE, Feasley JC, editors. Hesdllvices research: work force and
educational issues. Washington : National Academsesyy 1995. Contract n°
AHCPR282942008.Sponsored by the Agency for Headtte @olicy and Research.

23 - Dissertacéo e Tese

Amarante ST. Analise das condi¢cdes ergondmicasralzalho das enfermeiras de centro
cirdrgico.[dissertacdo]. Sdo Paulo (SP): Escolemfermagem/USP; 1999.

24 - Patente

Larsen CE, Trip R, Johnson CR, inventors; NovostepGration, assignee. Methods for
procedures related to the electrophysiology ohtharth. Us patent 5,529,067. 1995 Jun 25.

Shimo AKK, inventor; EERP assina. Sanitério pokt&atente MV 7, 501, 105-0. 12 junho
1995.

OUTROS TRABALHOS PUBLICADOS
25 - Artigo de Jornal

Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollutiorudst estimates 50,000 admissions annually.
The Washington Post 1996 Jun 21: Sect. A; 3 (9ol. 5

26 - Material audiovisual

HIV+/AIDS: the facts and the future [videocasset8}. Louis (MO): Moshby-Year Book;
1995.

27 - Documentos legais
Leis aprovadas:

Preventive Health Ammendments of 1993, Pub. L. 08-183, 107 Stat. 2226 (Dec. 14,
1993).

Projetos de Lei:



Medical Records Confidentiality Act of 1995. S. 03804 th Cong., 1 st Sess. (1995).
Caodigo de regulamentacdes federais:

Informed Consent. 42 C .F.R. Sect. 441.257 (1995)

Audiéncia:

Increased Drug Abuse: the Impact on the Nation'rgency rooms: Hearings Before the
Subcomm. On Human Resources and Intergovernmeetatiéhs of the House Comm. On
Government Operations, 103 rd Congr., 1 st Sesay @6, 1993).

28 - Mapa

North Carolina . Tuberculosis rates per 10,000 pgfmn, 1990 [demographic map]. Raleigh
: North Carolina Depto. Pf Environment, Health, amhtural Resouces, Div. of
Epidemiology; 1991.

29 - Texto da Biblia

The Holy Bible. King James version. Grand Rapid$)(Mondervan Publishing House; 1995.
Ruth 3:1-18

30 - Dicionarios e obras de Referéncia similares

Steadman’s medical dictionary. 26 th ed. Baltimoi®illiams & Wilkins; 1995. Apraxia;
p.119-20

31 - Obras classicas

The winter’'s Tale: act 5, scene 1. Lines 13-16. dtmaplete works of Williams Shakespeare.
London : Rex; 1973.

MATERIAL NAO PUBLICADO

32 - No prelo

Leshner Al. Molecular mechanisms of cacaine adahictN Engl J Med. In press 1996.
MATERIAL ELETRONICO

33 - Artigo de revista em formato eletrénico

Morse SS. Factors in the emergence of infectiossadies. Emerg infect Dis [serial online]

1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5]; (1): [24 screensPpvailable from:
URL:http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm



34 - Monografia em formato eletrénico

CDI, clinical dermatology ilustrated [monograph @D-ROM]. Reeves JRT, Maibach 11.
CMEA Multimedia Group, producers. 2 nd ed. Verstob. San Diego: CMEA; 1995.

35 - Resumo apresentado em evento

Lavrador MAS. Uma nova metodologia para o diageostle morte cerebral em pacientes
comatosos de Unidade de Terapia Intensiva. [CD RQAM] Mendes IAC, Ferraz CA,
coordenadoras. Organizacdo do setor Saude nas casteédontribuicdo da investigacdo em
Enfermagem. 6° Coloquio Interamericano de Invegsigeem Enfermagem; 18-22 maio 1998.
Ribeirdo Preto (SP): EERP-USP; 1998.

Robazzi MLCC, Carvalho EC, Marziale MHP. Nursingecand attention for children victims
of occupational accident. Conference and Exhibit@nide of the 3 rd International
Conference of the Global Network of WHO CollabangtiCenters for Nursing & Midwifery;

2000 July 25-28; Manchester ; UK . Geneva : WH@@O0

36 - Programa de Computador

Hemodynamics IlI: the ups and downs of hemodynarfuomputer program]. Version 2.2.
Orlando (FL): computerized Educational Systems;3199

37 - CD-ROM

Anderson SC , Poulsen KB. Anderson 's electroniasabf hematology [CD-ROM].
Philadelphia : Lippincott Williams & Wilkins; 2002.

38 — Journal article on the Internet

Abood S. Quality improvement initiative in nursingmes: the ANA acts in an advisory role.
Am J Nurs [serial on the Internet]. 2002 Jun [cit2Zd02 Aug 12];102(6):[about 3 p.].
Available from: http://www.nursingworld.org/AJN/2@fjune/Wawatch.htm

39 — Monograph on the Internet

Foley KM, Gelband H, editors. Improving palliativeare for cancer [monograph on the
Internet]. Washington : National Academy Press;12(ited 2002 Jul 9]. Available from:
http://www.nap.edu/books/0309074029/html/

40 — Homepage/Web site

Cancer-Pain.org [homepage on the Internet]. NewkY.0Association of Cancer Online

Resources, Inc.; ¢c2000-01 [updated 2002 May 1Gdci2002 Jul 9]. Available from:
http://www.cancer-pain.org/



Fundacdo Nacional de Saude [Pagina na Internedkilgr: Ministério da Saude; c1999-2004
[uptaded 2005 janeiro; acesso em 2005 fevereiro . 2&)isponivel em:
http://www.funasa.gov.br

41 — Part of a homepage/Web site

American Medical Association [homepage on the he#gr Chicago : The Association;
€1995-2002 [updated 2001 Aug 23; cited 2002 Aug BAIA Office of Group Practice
Liaison; [about 2 screens. Available from: httywww.ama-

assn.org/ama/pub/category/1736.html

Ministério da Saude [homepage na Internet]. BraisMinistério da Saude; [Acesso em 2005
fevereiro 28]. Agéncia Saude Células-tronco: Contegaaior estudo clinico do mundo sobre
terapia celular para tratamento de cardiopatias; f{dlas]. Disponivel em:
http://portal.saude.gov.br/saude/aplicacoes/naic@icias_detalhe.cfm?co_seq_noticia=129
88

42 — Database on the Internet

Open database: Who's Certified [database on tlenket. Evanston (IL): The American
Board of Medical Specialists. ¢c2000 - [cited 2001arM8]. Available from:
http://www.abms.org/newsearch.asp

CLOSED DATABASE

Jablonski S. Online Multiple Congential Anomaly/Ma&n Retardation (MCA/MR)
Syndromes [database on the Internet]. Bethesda (MBfional Library of Medicine (US).
c1999 [updated 2001 Nov 20; cited 2002 Aug 12]. ikde from:
http://www.nlm.nih.gov/mesh/jablonski/syndrome eititml

43 - Part of a database on the Internet

MeSH Browser [database on the Internet]. Bethesdl2):( National Library of Medicine
(US); 2002 - [cited 2003 Jun 10]. Meta-analysisgue ID: D015201; [about 3 p.]. Available
from: http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html| & updated weekly.

MeSH Browser [database on the Internet]. Bethesdl2):( National Library of Medicine
(US); 2002 - [cited 2003 Jun 10]. Meta-analysisgue ID: D015201; [about 3 p.]. Available
from: http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html| & updated weekly.
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ANEXO 3

REVISTA CIENCIA E SAUDE COLETIVA



ANEXO 4

REVISTA DE SAUDE PUBLICA

INSTRUCOES AOS AUTORES

« Categorias de artigos

- Autoria

« Processo de julgamento dos manuscritos
« Preparo dos manuscritos

+ Suplementos

« Conflito de interesses

« Documentos

Categorias de Artigos
Artigos Originais

Incluem estudos observacionais, estudos experimeraquasexperimentais, avaliacdo
programas, analises de cusfetividade, analises de decisdo e estudos solaleagio d
desempenho de testes diagndsticos para triagemlapamal. Cada artigo deve cor
objetivos e hipétess claras, desenho e métodos utilizados, resultdasissao e conclusd

Incluem também ensaios tedricos (criticas e forg@ida de conhecimentos teori
relevantes) e artigos dedicados a apresentacdccesddo de aspectos metodoldgic
técnicas tilizadas na pesquisa em saude publica. Neste oasafo deve ser organizado

topicos para guiar os leitores quanto aos elemeas®Enciais do argumento desenvolvido.

Recomenda-se ao autor que antes de submeter igeguuditize o "checklist” correspondente:

«  CONSORTchecklist e fluxograma para ensaios controladen@omizados
« STARD checklist e fluxograma para estudos de acuraagndistica

+  MOOSEcheckKlist e fluxograma para meta-analise

«  QUOROMcheckilist e fluxograma para revisdes sistematicas

+ STROBEpara estudos observacionais em epidemiologia

Informacdes complementares:

« Devem ter até 3.500 palavras, excluindo resumbeslds, figuras e referéncias.

« As tabelas e figuras, limitadas a 5 no conjuntojede incluir apenas oslado:
imprescindiveis, evitandse tabelas muito longas. As figuras ndo devem iragsedos
ja descritos em tabelas.

« As referéncias bibliograficas, limitadas a cerca28e devem incluir apenas aque
estritamente pertinentes e relevantes a problemahmordada. Devee evitar



inclusdo de numero excessivo de referéncias numsmmecitacdo. CitacOes
documentos ndo publicados e ndo indexados natlitareientifica (teses, relatério
outros) devem ser evitadas. Caso ndo possam s&titsigas poroutras, néo faré
parte da lista dereferéncias bibliogréficas, devendo ser indicadas nodapés di
paginas onde estao citadas.

Os resumos devem ser apresentado®moato estruturadpocom até 300 palavras, conte!
os itens: Objetivo, Métodos, Resultados e ConchisBgcetuanse 0s ensaios tedricos €
artigos sobre metodologia e técnicas usadas emnuigasg cujos resumos sao no forn
narrativo, que, neste caso, terdo limite de 15avpas.

A estrutura dos artigos originais de pesquisa éomvencional: Introducdo, Métodc
Resultados e Discussédo, embora outros formatosuposser aceitos. A Introducdo deve
curta, definindo o problema estudado, sintetizasw importancia e destacando as lac
do conhecimento que serdao abordadas no aigdontes de dados, a populacdo estur
amostragem, critérios de selecéo, procedimentd#ians, dentre outros, devem ser desc
de forma compreensiva e completa, mas sem protigidA se¢do de Resultados dev
limitar a descrever os resultadencontrados sem incluir interpretagcdes/compasa¢deext
deve complementar e ndo repetir o que esta destrittabelas e figuras. A Discussao ¢
incluir a apreciacao dos autores sobre as limigadoeestudo, a comparacao dos achado
a literatua, a interpretagcdo dos autores sobre os result@nta¥os e sobre suas princig
implicacdes e a eventual indicacdo de caminhosmp@aras pesquisas. Trabalhos de pesi
qualitativa podem juntar as partes Resultados euBssio, ou mesmo ter diferesca:
nomeacao das partes, mas respeitando a logicardauesde artigos cientificos.

Comunicacdes Breves Sao relatos curtos de achados que apresentanssegrara a sau
publica, mas que ndo comportam uma analise maangbnte e uma discussao meaiot
félego.

Informacdes complementares

« Devem ter atd.500 palavragexcluindo resumos tabelas, figuras e referéncias)
tabela ou figuree até 5 referéncias.

+ Sua apresentacdo deve acompanhar as mesmas naigndassepara artigos origina
exceto quanto ao resumo, que ndo deve ser estitatardeve ter att00 palavras

ARTIGOS DE REVISAO

Revisao sistematica e meta-analisePor meio da sintese de resultados de estudos ais;
guantitativos ou qualitativos, objetiva respondgreagunta esped@tfh e de relevancia pari
saude publica. Descreve com pormenores o procesdousca dos estudos originais,
critérios utilizados para selecdo daqueles querforeluidos na revisdo e os procedime
empregados na sintese dos resultados obtidosgstlatos revisados (que poderdo ou nd
procedimentos dmeta-analisé.

Revisao narrativa/critica - A revisdo narrativa ou revisao critica apreseatater descritivo-
discursivo, dedicando-se a apresentacdo compreeas#/ discussdo de temas de irssre
cientifico no campo da Saude Publica. Deve aprasdotmulacédo clara de um obj
cientifico de interesse, argumentacdo logica, ceritiedricometodoldgica dos trabalh



consultados e sintese conclusiva. Deve ser elabgadpesquisadores com expacia nc
campo em questao ou por especialistas de recohsaidr.

Informacdes complementares:

« Sua extensao é de &®00 palavras.

« O formato dos resumos, a critério dos autores, saréativo, com até 150 palavras.
Ou estruturado, com até 300 palavras.

+ Na&o ha limite de referéncias.

COMENTARIOS

Visam a estimular a discussao, introduzir o debdtexigenar" controvérsias sobre aspe
relevantes da saude publica. O texto deve ser izaghmem topicos ou subitens destaci
na Introducdo o agato e sua importancia. As referéncias citadasrded@ sustentagao &
principais aspectos abordados no artigo.

Informacdes complementares:

« Sua extensao é de &®00 palavrasexcluindo resumos, tabelas, figuras e referéi
+ O formato do resumo é o narrativo, com até 150vpada
« As referéncias bibliograficas estéo limitadas azee 25

Publicam-se também Cartas Ao Editor com até 600 fevras e 5 referenciais.

Autoria

O conceito de autoria estd baseado na contribiggéstancial de cada untas pessoi
listadas como autores, no que se refere sobretudonéepcdo do projeto de pesqt
analise e interpretacdo dos dados, redacao e oemigica. A contribuicdo de cada um
autores deve ser explicitada em declaracéo padieslidade (ver modeJoN&o se justific
a inclusdo de nome de autores cuja contribuicdosedenquadre nos critérios acime
indicacdo dos nomes dos autores logo abaixo do tituartigo dimitada a 12; acima des
namero, 0s autores sao listados no rodapé da pagina

Os manuscritos publicados sao de propriedade da Reta, vedada tanto a reproducac
mesmo que parcial, em outros periddicos impressoResumos ou resenhas de artig
publicados poderédo ser divulgados em outros periodds com a indicacéo ddinks para
0 texto completo, sob consulta a Editoria da RSP. Adducéo para outro idioma, en
periddicos estrangeiros, em ambos os formatos, impresso ou tedmico, somente
poderd ser publicada com autorizagdo do Editor Cidifico e desde que
sejam fornecidos os respectivos créditos.



Processo de julgamento dos manuscritos

Os manuscritos submetidos que atenderem as "idssugos autores” e que se coadt
com a sua politica editorial s&o encaminhados gpzabacao.

Para ser publicado, o manuscrito deve ser aprovasitrés seguintes fases:

Pré-analise a avaliacdo é feita pelos Editores Cientificosncbase na originalidac
pertinéncia, qualidade académica e relevancia dwustaito para a saude publica.

Avaliacdo por pares externosos manuscritos selecionados na gmétise sdo submetido
avaliacao de especialistas na teméatica abordadpaK@seres sao analisados pelos edi
que propdem ao Editor Cientifico a aprovagédo oudwémanuscrito.

Redacéo/Estilo A leitura técnica dos textos e a padronizaciestito da Revista finaliza
0 processo de avaliacao.

O anonimato € garantido durante todo o procesgagEmento.

Manuscritos recusados, mas com a possibilidadeetbrmulagdo, poderéo retornar cc
novo trabalho, iniciando outro processo de julgaimen

Preparo dos manuscritos

Devem ser digitados em extensdo .doc, .txt oucafy letras arialcorpo 12, pagina e
tamanho A-4, incluindo resumos, agradecimentosréatias e tabelas.

Todas as paginas devem ser numeradas.
Deve-se evitar no texto o uso indiscriminado d&asijgexcetuando as ja conhecidas.

Os critérios éticos da pesquisadevem ser respeitados. Para tanto os autores i
explicitar em Métodos qua pesquisa foi conduzida dentro dos padries exgokl:
Declaracdo de Helsinque e aprovada pela comiss@iakeda instituicdo onde a pesq!
foi realizada.

Idioma

Aceitam-se manuscritos nos idiomas portugués, éspaninglés. Para aqueles submetid
em portugués oferec®e a opcédo de traducao do texto completo paral@sirga publicacé
adicional da versdo em inglés em meio eletronicudependentemente do idio
empregado, todos manuscritos devem apresentaraRisos, sendo um em portugus
outro em inglés. Quando o manuscrito for escritoemmanhol, deve ser acrescentadc
terceiro resumo nesse idioma.

Dados de identificacao



a) Titulo do artigo - deve ser conciso e completmjtandose a 93 caracteres, incluir
espacos. Deve ser apresentada a versdo do titufgkEs

b) Titulo resumido - com até 45 caracteres, paradinkegenda nas paginas impressas.
c) Nome e sobrenome de cada autor, seguindo fornettaypal € indexado.

d) Instituicdo a que cada autor esta afiliado, gmamhado do respectivo endereco (
instituicdo por autor).

e) Nome e endereco do autor responsavel para trocarcespondéncia.

f) Se foi subvencionado, indicar o tipo de auxilionamme da agéncia financiadora
respectivo nimero do processo.

g) Se foi baseado em tese, indicar o0 nome do autaip,tiano e instituicAo onde
apresentada.

h) Se foi apresentado em reunido cientifica, indicarome do evento, local e data
realizagéo.

Descritores - Devem ser indicados entre 3 e 10, extraidosadatwlario"Descritores er
Ciéncias da Saude" (DeCGS$juando acompanharem os resumos em portuguédyiedical
Subject Headings (MeSHpara ogesumos em inglés. Se ndo forem encontrados dwse¢
disponiveis para cobrirem a temética do manuscptmerdo ser indicados termos
expressodes de uso conhecido.

Agradecimentos -Devem ser mencionados nomes de pessoas que prestalaboraca
intelectual ao trabalho, desde que ndo preencham ossiteg para participar da auto
Deve haver_permissdo expressas nomeados (ver documento Responsabiligzedes
Agradecimentos). Também podem constar desta pgraglecimentos a instituicdes que
ao apoio financeiro ou logistico.

Referéncias - As referéncias devem ser ordenadas alfabeticamanigjeradas
normalizadas de acordo com o estilo Vancouver. i@do$ de periédicos devem
referidos de forma abreviada, de acordo com o Ihedicus, e grafados no formato itali
No caso de publicagbes com até 6 autores, citatoekss; acima de 6, citase o0s se
primeiros, seguidos da expressao latina “et al”.

Exemplos:

Fernandes LS, Peres MA. Associacdo entre atencgioabém saulde bucal e indicadc
socioecondmicos municipaiBev Saude Public2005;39(6):930-6.

Forattini OP. Conceitos basicos de epidemiologitemuar. Sdo Paulo: Edusp; 2005.
Karlsen S, Nazroo JYMeasuring and analyzing "race", racism, and ratigdrimination. In

Oakes JM, Kaufman JS, editores. Methods in sogmleeiology. San Francisco: Jossey-
Bass; 2006. p. 86-111.



Yevich R, Logan J. An assessment of biofuel uselamdingof agricultural waste in tt
developing world. Global Biogeochem Cycles  2003;17(4):109¢
DOI:10.1029/2002GB001952. 42p.

Zinn-Souza LC, Nagai R, Teixeira LR, Latorre MRDO, Rabé&t, Cooper SP, et al . Fatc
associados a sintomas depressivos em estudangsido médio de Sdo Paulo, BraBiey
Saude Publica2009; 42(1):34-40.

Para outros exemplos recomendamos consultar o agwdtariUniform Requirements f
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Wgtiand Editing for Medici
Publication” fittp://www.icmje.org).

Comunicagdo pessoal, ndo é considerada referéifdiagbafica. Quando essencial, pt
ser citada no texto, explicitando em rodapé os slatkressarios. Devem ser evit:
citagBes delocumentos ndo indexados na literatura cientifiosadial e de dificil acesso ¢
leitores, em geral de divulgacdo circunscrita a unséituicdo ou a um evento; quan
relevantes, devem figurar no rodapé das paginas apuecitam. Da mesma forn
informacbes citadas no texto, extraidas de documentogomilms, nao mantid
permanentemente em sites, ndo devem fazer patista@lale referéncias, mas podem
citadas no rodapé das paginas que as citam.

Citacdo no texta Deve ser indicado eraxpoenteo nimero correspondente a referét
listada. Deve ser colocado apGs a pontuacéo, rsms @m que se aplique. Nao deven
utilizados parénteses, colchetes e similares. OCentita citacdo pode ser acompanhac
nao do(s) nome(s) do(s) autor(es) e ano ddigacdo. Se forem citados dois autores, ar
sao ligados pela conjuncéo "e"; se forem mais dg ddase o primeiro autor seguido
expressao "et al".

Exemplos:

Segundo Lima et 3(2006), a prevaléncia se transtornos mentais endastes de medicin
€ maior do que na populacdo em geral.

Parece evidente o fracasso do movimento de saldent@ria, artificial e distanciado
sistema de satde predominalfte.

A exatidado das referéncias constantes da listagemaecorreta citacdo no texto séo
responsabilidade do(s) autor(es) do manuscrito.

Tabelas -Devem ser apresentadas separadas do texto, nus@@asecutivamente c(
algarismos arabicos, na ordem em que foram citaddsxto. A cada uma dewe- atribui
um titulo breve, ndo se utilizando ¢os internos horizontais ou verticais. As n
explicativas devem ser colocadas no rodapé datasabendo no cabecalho ou titulo.
houver tabela extraida de outro trabalho, previaenpublicado, os autores devem solic
autorizacdo da revista quepablicou , por escrito, parasua reproducdo. Estariaacac
deve acompanhar o manuscrito submetido a publicacéo

Quadros séo identificados como Tabelas, seguindolimta numeracao em todo o texto.



Figuras - As ilustracdes (fotografias, desenhos, gaHj etc.), devem ser citadas cc
figuras. Devem ser numeradas consecutivamente lgarissnos arabicos, na ordem em
foram citadas no texto; devem ser identificadaa thr texto, por nimero e titulo abrevi
do trabalho; as legendas devem ser aptadas ao final da figura; as ilustragdes devel
suficientemente claras para permitir sua reprodutg@o resolucdo minima de 300 dpi.. |
se permite que figuras representem os mesmos deddabela. Ndo se aceitam grafi
apresentados com as lintdesgrade, e os elementos (barras, circulos) naenpagresent
volume (3D). Figuras coloridas s&o publicadas excepcionamerNas legendas c
figuras, os simbolos, flechas, nimeros, letraste®sinais devem ser identificados e
significado eslarecido. Se houver figura extraida de outro ttaiagbreviamente publicac
os autores devem solicitar autorizacéo, por esqrdaca sua reproducdo. Estas autorize
devem acompanhar os manuscritos submetidos a acddic

Submisséao online

A entrada no sistema € feita pela pagina inicialsiie da RSPwww.fsp.usp.br/rsp no
menu do lado esquerdo, selecionasdoa opcao “submissdo de artigo”. Para subme
manuscrito, o autor responsavel pela comunicacdoac®evista devera cadastsar- ApoO:
efetuar o cadastro, o autor deve selecionar a ofstdmmissédo de artigos” e preenche
campos com os dados do manuscrito. O processoatiag@@o pode ser acompanhado
status do manuscrito na op¢@&onsulta/ alteracdo dos artigos submetidos”. Almtsao oit
situacOes possiveis:

« Aguardando documentacdo:Caso seja detectada qualquer falha ou pend
inclusive se os documentos foram anexados e assinadecretaria entra em con
com o autorEnquanto o manuscrito ndo estiver de acordo coimsaisicoes da RS
0 processo de avaliacdo n&o sera iniciado.

« Em avaliacdo na pré-analiseA partir deste status, o autor ndo pode mais alt
manuscrito submetido. Nesta fase, o editor podgéseg® manuscrito ou encaminha-
lo para a avaliacdo de relatores externos.

« Em avaliacdo com relatores:O manuscrito estd em processo de avaliagdo
relatores externos, que emitem os pareceres ev@sreno editor.

« Em avaliacdo com Editoria: O editor analia os pareceres e encaminha o resu
da avaliacao ao autor.

+ Manuscrito com o autor: O autor recebe a comunicacdo da RSP para reforim
manuscrito e encaminhar uma nova versao.

+ Reformulacdo: O editor faz a apreciagdo da nova verséo, podsalictar novos
esclarecimentos ao autor.

+ Aprovado

+ Reprovado

Além de acompanhar o processo de avaliacdo nagdgiriconsulta/ alteracao dos arti
submetidos”, o0 autor tem acesso as seguintes fangoe

“Ver”. Acessar 0 manuscrito submetido, mas sem altera-lo.
“Alterar”: Corrigir alguma informacdo que se esqueceu ou gseceetaria da Revis

solicitou. Esta opcdo funcionara somente enquantstatus do manuscrito estiver
“aguardando documentacéao”.



“Avaliacdes/comentarios”: Acessar a decisdo da Revista sobre o manuscrito.

“Reformulacédo”: Enviar o manuscrito corrigido com um documento iegpido cad
correcdo efetuada e solicitado na opgéo anterior.

Verificagdo dos itens exigidos na submissao:
1. Nomes e instituicao de afiliacdo dos autoreduindo e-mail e telefone.

2. Titulo do manuscrito, em portugués e inglés, etdn93 caracteres, incluindo os esp
entre as palavras.

3. Titulo resumido com 45 caracteres, para finkedenda em todas as paginas impressas.
4. Texto apresentado em letras arial, corpo 1Zoemato Word ou similar (doc,txt,rtf).
5. Nomes da agéncia financiadora e nimeros dog$s0s.

6. No caso de artigo baseado em tese/dissertagdioar 0 nome da instituicdo e o anc
defesa.

7. Resumos estruturados para trabalhos orgjidei pesquisa, portugués e inglés, ¢
espanhol, no caso de manuscritos nesse idioma.

8. Resumos narrativos originais para manuscritas mio sdo de pesquisa nos idio
portugués e inglés, ou em espanhol nos casos eseq@mique.

9. Declaracao, com assinatura de cada autor, adbeeponsabilidade de autdria

10. Declaracao assinada pelo primeiro autor do s@ita sobre o consentimento
pessoas nomeadas em Agradecimentos.

11. Documento atestando a aprovacao da pesquisapissao de ética, Nnos casos em
se aplica. Tabelas numeradas sequencialmente, it ¢ notas, e no maximo com
colunas.

12. Figura no formato: pdf, ou tif, ou jpeg ou bropm resolugcdaninima 300 dpi; em ¢
tratando de graficos, devem estar em tons de cienalinhas de grade e sem volume.

13. Tabelas e figuras ndo devem exceder a cincopmanto.
14. Permisséo de editores para reproducédo de $iguréabelas ja publicadas.

15. Rderéncias normalizadas segundo estilo Vancouvelemadas alfabeticamente g
primeiro autor e numeradas, e se todas estao sitamtexto.

Suplementos



Temas relevantes em saude publica podem ser teasrmgtémentos. A Revista publica
dois suplementos por volume/ano, sob demanda.

Os suplementos sédo coordenados por, no minimoediésres. Um é obrigatoriamente
RSP, escolhido pelo Editor Cientifico. Dois outealtoreseonvidados podem ser sugeri
pelo proponente do suplemento.

Todos os digos submetidos para publicagdo no suplement@osavaliados por revisot
externos, indicados pelos editores do suplementtedisao final sobre a publicacdo de «
artigo sera tomada pelo Editor do suplemento quesentar a RSP.

O suplemento podé ser composto por artigos originais (incluindea@os teodricos), artig:
de revisdo, comunicacfes breves ou artigos no fordeacomentarios.

Os autores devem apresentar seus trabalhos deoacond as instrugbes aos autt
disponiveis no site da RSP.

Para serem indexados, tanto os autores dos adigauplemento, quanto seus edit

devem esclarecer os possiveis conflitos de intesesgvolvidos em sua publicacao.

informacBes sobre conflitos de interesses que eerolautores, editores e 00g3a
financiadores deverdo constar em cada artigo emaaccapa da Revista.

Conflito de interesses

A confiabilidade publica no processo de revisdo pares e a credibilidade de arti
publicados dependem em parte de como os conflgastdresses edadministrados durar
a redacéo, revisédo por pares e tomada de decisfissaualitores.

Conflitos de interesses podem surgir quando aytamdsores ou editores possL
interesses que, aparentes ou nado, podem influerciaiaboracdo ou avaliacdo
manuscritos. O conflito de interesses pode ser derewd pessoal, comercial, politi
académica ou financeira.

Quando os autores submetem um manuscrito, elags@onsaveis por reconhecer e re\
conflitos financeiros ou de outra natureza que goser influenciado seu trabalho.
autores devem reconhecer no manuscrito todo o dpp@inceiro para o trabalho e out
conexdes financeiras ou pessoais com relacao aipas@ relator deve revelar aos edit
guaisquer conflitos de interesse que piahe influir em sua opinido sobre o manuscritt
quando couber, deve declarar-se ndo qualificacoreaisa-lo.

Se o0s autores néo tiverem certos do que pode wonstn potencial conflito de interesses,
devem contatar a secretaria editorial da Revista.

Documentos



Cada autor deve ler, assinar e anexar os documddéntaracdo de Responsabilidac
Transferéncia de Direitos Autorais (enviar este esta apds a aprovagdo). Apene
Declaracdo de responsabilidade pelos Agradecimeméos ser assida somente pe
primeiro autor (correspondente).

Documentos que devem ser anexados ao manuscritomomento da submissao:

1. Declaragao de responsabilid
2. Agradecimentos

Documento que deve ser enviado a Secretaria da RS&mente na ocasido da aprogac
do manuscrito para publicacéo:

3. Transferéncia de direitos autorais
1. Declaracédo de Responsabilidade

Segundo o critério de autoria doternational Committee of Medical Journal Editprs
autores devem contemplar todas as seguintes casdi¢f) Conibui substancialmente ps

a concepcdo e planejamento, ou andlise e inte¢aetalos dados; (2) Contril
significativamente na elaboracdo do rascunho ouensao critica do conteudo; e
Participei da aprovacédo da versao final do mantascri

No ca® de grupo grande ou multicéntrico ter desenvolwiddrabalho, o grupo de
identificar os individuos que aceitam a respongidie direta pelo manuscrito. Es
individuos devem contemplar totalmente os critépasa autoria definidos acima e
editores solicitardo a eles as declaracdes exigidas Inaissio de manuscritos. O al
correspondente deve indicar claramente a formatalgio preferida para o nome do gru
identificar seus membros. Normalmente seréo listato rodapé na folha de rosto do artigo.

Aquisicdo de financiamento, coleta de dados, oersigio geral de grupos de pesqt
somente, nao justificam autoria.

Todas as pessoas relacionadas como autores devemsiras declaracdo de
responsabilidade.

MODELO

Eu, (nome por extenkocertifico que participei da autoria do manusciititulado (titulg
nos seguintes termos:

“Certifico que participei suficientemente do trdiml para tornar publica min
responsabilidade pelo seu contetdo.”

“Certifico que 0 manuscrito representan trabalho original e que nem este manuscritc
parte ou na integra, nem outro trabalho com cooteitbstancialmente similar, de mi
autoria, foi publicado ou esta sendo considerada pablicacdo em outra revista, quer
no formato impresso ou no eletrénico.”



“Atesto que, se solicitado, fornecerei ou cooperatalmente na obtencdo e fornecime
de dados sobre 0s quais 0 manuscrito esta baggadaexame dos editores.”

Contribuicéo:

Local, data Assinatura

2. Declaracao de Responsabilidade pelos Agradecintes

Os atiores devem obter permissao por escrito de todomdigiduos mencionados n
Agradecimentos, uma vez que o leitor pode infegr endosso em dados e concluse
autor responsavel pela correspondéncia deve assimar declaracdo conforme moc
abaixo.

MODELO

Eu, (nome por extenycautor responsavel pelo manuscrito intituladil():

« Certifico que todas as pessoas que tenham comtoilmuibstancialmente a realiza
deste manuscrito mas nao preenchiancrdaérios de autoria, estdo nomeados
suas contribuicBes especificas em Agradecimentosamuscrito.

« Certifico que todas as pessoas mencionadas nosdégnaentos me fornecer:
permissao por escrito para tal.

« Certifico que, se nado inclui uma sess&o Afjradecimentos, nenhuma pessoz
qualquer contribuicdo substancial a este manuscrito

Local, Data ssmatura
3. Transferéncia de Direitos Autorais
Enviar o documento assinagor todos os autoresia ocasido da aprovacdo do manuscrito.

A RSP ndo autoriza republicacdo de seus artigot@xem casos especiais. Resu
podem ser republicados em outros veiculos impressos, edegae 0s créditos seji
devidamente explicitados, constando a referénciarago original. Todos as solicitac(
acima, assim como pedidos de inclusao de links adigos da RSP na SciELO em si
devem ser encaminhados a Editoria Cientifica dasRetle Saude Publica.

MODELO

"Declaro que em caso de aceitacdo do artigo poe parRevista de Saude Publica conc
que os direitos autorais a ele referentes se @onamopriedade exclusiva da Faculelat
Saude Publica, vedado qualquer producao, totahatigh, em qualquer outra parte ou n
de divulgacdo, impressa ou eletrénica, sem queésgigre necessaria autorizacao

solicitada e, se obtida, farei constar o competagi@decimento a Facalde de Salc



Pulblica e os créditos correspondentes.”

Autores:

Titulo:

Local, data Assinatura
Local, data Assinatura

[Homeg] [Sobre a revisfig{Corpo editorial [Assinatura$

© 2009 Faculdade de Saude Publica da Universidadesdio Paulo

Avenida Dr. Arnaldo, 715
01246-904 Sao Paulo SP Brasil
Tel./[Fax: +55 11 3068-0539

Mail
revsp@org.usp.br
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ANEXO 5

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, (nomeldatario) e 0 meu/minha

responséavel legal abaixo assinado, dou meu consamtth livre e esclarecido para participar
como voluntario da pesquisa Avaliacdo da AdesaBatiente Adolescente ao Tratamento da
Febre Reumatica, sob responsabilidade da pesquas®doonica Ribeiro de Oliveira,

membro do programa de mestrado em Hebiatria dagthidade de Pernambuco — UPE.

Assinando este termo estou ciente de que:

1. O objetivo geral desta pesquisa é levantar o piwélpacientes portadores de febre
reumatica atendidos no Instituto de Medicina Ira€Bro. Fernando Figueira e os
motivos da adesao ou n&o ao tratamento.

2. Durante o estudo responderei a uma entrevistauenalg perguntas.

3. Estou livre para interromper minha participaca@simdo sem nenhuma forma de
prejuizo a minha participacao.

4. A autora se compromete a preservar minha privaeidaal confidencialidade dos
dados e as informacdes serdo utilizadas apenas jpézance dos objetivos do estudo.

5. Duvidas ou informacdes poderao ser obtidas diratemm®m a pesquisadora,
Veronica Ribeiro de Oliveira, no telefone 9435-836d horario comercial.

6. Em caso de davida poderei contactar o Comité dm Et IMIP, para esclarecimentos
referentes a pesquisa.

7. Este documento sera assinado por mim e pela pasguisem duas cépias das quais

uma ficara em meu poder.

Recife, de 200

Pesquisador/RG Testemunha/RG
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
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