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A INFLUENCIA DA PROMOCAO E DA PREVENCAO EM SAUDE NO AMBIENTE
ESCOLAR

RESUMO

Objetivo: estudo teve como objetivo promover educacdo em satde no ambiente escolar e verificar
a efetividade por meio de um questionario pdés-intervencdo. Métodos: trata-se de um estudo
transversal, realizado em centros de educacdo infantil em trés fases, busca dos fatores de risco,
elaboracdo da peca teatral e avaliacdo do conhecimento pés-intervencdo. Na fase de avaliacdo do
conhecimento adquirido pelas criangas foram distribuidas placas verdes e vermelhas, sendo que a
verde sinalizava a resposta sim e a vermelha o ndo. As criangas apresentavam a placa
correspondente a sua resposta ao término do teatro com questBes padronizadas. Resultados:
Participaram 129 criancas de quatro centros de educacdo infantil. Na avaliacdo do conhecimento
pos-intervencdo mais da metade dos participantes respondeu com a placa verde em todas as
questdes. Conclusdes: O programa de promocao e prevencdo em salude de forma simples e lGdica
mostrou-se eficaz para ampliagdo ou validacdo do conhecimento da populacdo infantil sobre

acidentes na infancia.

Palavras-chave: lesOes acidentais;promocdo da salde; fatores de risco; creches;




ABSTRACT

Objective: the study aimed to promot health education in the school environment and verify the
efectiveness through a post-intervention questionnaire. Methods: this is a cross-sectional study,
carried out in early childhood education centers in three phases, searching for risk factors, preparing
the play and evaluating post-intervention knowledge. In the phase of assessment of the knowledge
acquired by the children, green and red signs were distributed, with the green signaling the answer
yes and the red signaling the no. The children had the sign corresponding to their response at the
end of the theater with standardized questions. Results: 129 children from four early childhood
education centers participated. In the post-intervention knowledge assessment, more than half of the
participants answered with the green sign in all questions. Conclusions: The health promotion and
prevention program in a simple and playful way proved to be effective in expanding or validating
the knowledge of the child population about childhood accidents.

Key-words: accidental injuries; health promotion; risk factors; child day care centers;




INTRODUCAO

As lesdes ndo intencionais ou acidentes na infancia sao um problema de saude publica que

necessita de atencdo, isso porque sio a principal causa de morte na infancia em todo o mundo .

Além da alta taxa de mortalidade, os acidentes na infancia também sdo uma das principais
causas de morbidade, o que afeta o desenvolvimento e a relacdo entre o aprender e brincar da

crianca ™.

Diversos estudos tém buscado a origem dos fatores de risco para acidentes na infancia e o
processo pelo qual esses fatores decorrem para gerar o acidente >*°. Entre eles estdo o agente
etiologico da leséo, a condicdo fisica e psicossocial da crianga e do ambiente, além de outros fatores
como a situagdo social e cultural da familia, sexo, idade e etapa do desenvolvimento

neuropsicomotor da crianca *.

De acordo com estudos sobre acidentes na infancia, o sexo masculino é o principal
acometido, sendo que isso pode ser justificado por culturalmente ocorrer um predominio de

atividades que envolvam velocidade, forca e impacto °.

A faixa etaria mais acometida envolve as criancas entre 2 e 9 anos, pois comegcam a
apresentar maior autonomia e exposicao a brincadeiras com corridas >°’. E dentre os acidentes, os
mais recorrentes sdo queda, corte, queimadura, choque, acidentes de transito, intoxicacédo, asfixia,

aspiracéo de objeto estranho e afogamento 2.

Segundo o estudo de Malta et al., 2015, mais de 30% dos acidentes ocorreram fora do
ambiente domiciliar °. Com isso, observa-se a importancia do conhecimento das medidas de
prevencdo ndo somente pelos pais e familiares, como também dos profissionais que lidam direta ou

indiretamente com a populacdo infantil *.

A instituicdo de ensino € um ambiente importante para a implementacdo da estratégia de
promocdo da saude, pois além de ser um local onde a crianca passa a maior parte do dia, a
prevencdo de acidentes na infancia e adolescéncia também complementa os pilares de educacéo da

instituic&o, indo além da formagéo académica °.

As intervengdes em promocao e prevencdo visam transformar comportamentos de risco por

meio de componentes educativos, por conseguinte podem minimizar os acidentes na infancia



quando envolvem o conhecimento dos fatores de risco, o aconselhamento familiar e as mudancas no

ambiente em que a crianca esté presente 11,

Existem diversas formas de intervir, porém as estratégias devem se adequar ao contexto
cultural envolvido na localidade, assim como no desenvolvimento neuropsicomotor da criancga, tudo
isso de forma ludica e educativa, como por exemplo reproducdo de videos, fotografias, posteres,
programas de habilidades e palestras, intervencdes estas que obtiveram resultados eficazes na

reducéo dos riscos de acidentes em escolas e no aumento do discernimento sobre seguranca ***.

Assim, a hipdtese do estudo é que a realizagdo de uma peca teatral que envolva elementos
ludicos do cotidiano das criangas, como super-herdis e musicas infantis, acarrete na disseminacao

de conhecimento em relacdo a prevencdo de acidentes na infancia.

Diante da importancia da implementacdo de a¢Ges com foco na promocdo da salde e
prevencdo de acidentes, esse estudo teve como objetivo promover educacdo em salde no ambiente

escolar e verificar a efetividade por meio de um questionario pos-intervencéao.

METODOS

O presente artigo trata-se de um estudo transversal, realizado em centros de educacgdo
infantil (CEI’s) publicos do municipio de Ararangua, Santa Catarina, mediante aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa protocolo n°® 09319119.8.0000.0121e autorizacdo assinada pelos
responsaveis no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Participaram do estudo 129 criancas, conforme figura 1, na qual os critérios de inclusdo
foram idade entre 3 e 6 anos, matriculadas na rede de ensino no municipio de Ararangua, que
apresentavam conhecimento e diferenciacdo das cores. Ja os critérios de exclusdo envolveram
deficiéncia cognitiva e/ou auditiva (sem a presenca de um tradutor de libras), diagnéstico de
daltonismo e ndo desejar participar do estudo no momento da aplicacdo da intervencgdo, estas

informacdes eram repassadas para a pesquisadora B.S.M. pelas professoras dos alunos.



Figura 1.

Creche 1: Creche 2: Creche 3: Creche 4:
35criancas 49 criancas 52 criancas 68 criancas
matriculadas matriculadas matriculadas matriculadas

Total: 204
criancas
matriculadas

133 criancas
tiveram o
TCLE
assinado
nelos pais

4 criangas se 1 por
deficiéncia

encaixaram
nos critérios
de exclusdo

cognitivae 3
desejaram ndo
participar

129 criancas
incluidas no
estudo

Legenda: fluxograma de representacdo dos participantes do estudo.



O trabalho foi realizado em trés fases, busca dos fatores de risco, elaboracdo da peca teatral
e avaliacdo do conhecimento pds-intervencdo. A primeira etapa foi realizada no periodo de marco a
junho de 2019 e a segunda e terceira de agosto a novembro de 2019.

A primeira fase, caracterizada pela busca dos fatores de risco, foi realizada pela leitura de
artigos nas plataformas Scielo, PubMed, Scholar Google e dados de saide do Datasus, sobre

acidentes na infancia e suas principais causas.

Na segunda fase, foi elaborada uma peca teatral sobre a identificacdo de situacdes de risco e
as medidas de primeiros socorros para ser apresentada para as criancas das creches, tendo como
foco a ludicidade e linguagem acessivel para a idade com personagens reconhecidos pela faixa
etaria infantil como os super herdisLadybug e Homem Aranha. Os personagens da peca, discentes
dos cursos de fisioterapia, se fantasiavam de acordo com o papel representado. A estrutura da peca

era montada com materiais reciclaveis e com moveis dos centros de educagdo infantil.

Os itens abordados na peca incluiam: namero de telefone dos Bombeiros, SAMU e Policia,
prevencéo de quedas, uso de capacete, cinto de seguranca, atravessar na faixa de pedestres, evitar se
aproximar de fogdo, forno e churrasqueira, uso de protetor de tomada, prevencdo de acidentes com

faca e uso de colete salva-vidas.

Para marcar as datas de apresentacdo do teatro, a pesquisadora B.S.M. entrava em contato
com as diretoras dos centros de educacdo infantil e em conjunto era estabelecida uma data para a
apresentacdo da pegca. Com uma semana de antecedéncia a pesquisadora entrava em contato
novamente para confirmar e entregava os TCLEs para a instituicdo encaminhar para os pais das

criancas.

A peca ocorreu durante o periodo letivo nos horarios em que as criangas estavam
matriculadas na creche, sem dispéndio de gastos com a locomoc¢do das criangas. A apresentacao

teatral teve duragé@o aproximada de 10 minutos.

Na terceira fase realizou-se a avaliagdo do conhecimento adquirido pelas criangas com a
distribuicdo de placas verdes e vermelhas apresentadas pelas criancas ao término do teatro com
questdes padronizadas. As placas representavam as resposta de sim ou ndo, sendo a verde para sim
e a vermelha para ndo, esta informacdo era repassada para as criancas trés vezes parareforcar o
significado das cores nas respostas. O tempo de espera para a resposta foi de aproximadamente 30

segundos. As questdes apresentadas estdo descritas na Tabela 1.



Tabela 1:Questdes aplicadas

1. Vocé sabe o0 que fazer para ndo se queimar?

2. Voceé sabe o que fazer para ndo levar choque?

3. Vocé sabe o que fazer para ndo cair e se machucar?
4. Vocé conhece o nimero de telefone para pedir ajuda?

5. Vocé acha que pode ajudar algum amigo ou adulto se ele

precisar?

Apbs a realizacdo de cada pergunta, era explicado novamente o gque representava as cores
das placas e em seguida, os alunos respondiam as questfes de acordo com os temas abordados na

peca teatral.
A anélise estatistica foi realizada por meio do programa Microsoft Excel “em porcentagem.
RESULTADOS

Participaram do estudo 4CEI’s da rede publica de ensino do municipio de Ararangud. Das

129 criancas incluidas, 72 sdo do sexo masculino (55,8%).

Ao analisar os dados, de acordo com a Tabela 2, na questdo 1, 59% das criancas
responderam com a placa verde, 20% com a placa vermelha e 20% né&o responderam. Na questéo 2,
58% levantaram a placa verde, 18% com a vermelha e 22% ndo responderam. J& na questéo 3, 59%
responderam com a placa verde, 15% com a vermelha e 24% nao responderam. Na questdo 4, 57%
sinalizaram com a placa verde, 17% com a vermelha e 25% ndo sinalizaram. E por dltimo, na

questdo 5, 61% levantaram a placa verde, 21% a vermelha e 17% ndo responderam.

Tabela 2: Respostas

Questédo 1 Questdo 2 Questdo 3 Questdo 4 Questdo 5

Placa verde 59% 58% 59% 57% 61%
Placa
vermelha 20% 18% 15% 17% 21%
Né&o
responderam 20% 22% 24% 25% 17%




DISCUSSAO

No presente estudo foi observada a sinalizacdo das respostas com as placas verdes por mais
da metade das criancas em todas as perguntas. Com isso, entende-se que a maioria dos participantes
compreenderam as informacgdes sobre fatores de risco e primeiros socorros, abordadas durante a

peca teatral, ou ja possuiam o conhecimento prévio.

Com relacdo ao conhecimento dos numeros de emergéncia foi a pergunta com menos
sinalizacdo de resposta positiva das criancas. Isso pode estar associado ao baixo numero de

programas de educagdo em saide sobre emergéncia no Brasil quando comparado com outros paises
11

No Canada, o site do Governo Federal possui uma aba especifica sobre preparacdo de
emergéncias e possui informacgdes de como ensinar as criangas a se prepararem e lidarem com as
emergéncias, como ensinar 0 numero de emergéncia para as criangas, o que dizer na ligacdo e
exemplos de encenacdo para realizar com a populacio infantil 2.

No estudo de Barbosa et al., cerca de 30% da amostra ndo sabia ou respondeu de forma
errbnea 0 numero dos bombeiros, sendo que a amostra era de pessoas com mais de 18 anos

residentes na cidade de Lavras, Minas Gerais no Brasil .

Com relacdo as intervencOes gerais de prevencdo de acidentes na infancia, em uma revisdo
sistematica de 2018, foi realizada uma busca de artigos sobre intervengdes para prevencao de
acidentes na infancia e foram incluidos 15 estudos e destes nenhum brasileiro. Dentre as
intervencdes citadas no estudo estdo presentes a orientacdo para 0s pais, orientacdo para pais e
filhos e orientacdo somente para as criancas. Neste ultimo grupo as orientagdes incluiram material
sobre lesdes traumaticas, palestras, videos e imagens com atores infantis em comportamentos de

risco 1.

Ainda neste contexto, em um estudo descritivo brasileiro realizado em creche da cidade do
Ceard, antes das intervencGes ocorreu uma conversa com criangas entre trés e quatro anos de idade,
estas apresentaram dificuldades em responder questdes sobre a prevencdo de acidentes no transito.
Em conjunto, foi realizada uma conversa também com os pais que relataram que a maioria das

criancas sofreu algum acidente que poderia ter sido evitado **.

Da mesma forma no estudo de Reis et al, 2021, realizado com criancas entre sete e nove

anos de idade em escolas publicas do municipio de Simdo Dias no Sergipe, foram encontradas



respostas equivocadas sobre a prevencdo de acidentes na infancia, principalmente sobre

comportamentos de risco para acidentes .

No estudo de Freitas et al, 2020 com criancas entre sete e catorze anos de idade em escolas
de Lagarto no Sergipe, foi realizada a analise da linguagem expressiva dos desenhos das criangas
sobre prevencdo de acidentes de transito um més ap0s a semana nacional do transito. Como
resultado perceberam que as criancas foram muito perspicazes tanto nos fatores positivos para
prevencdo quanto nos fatores de risco para acidentes '°. Isto demonstra a importancia de acdes de
conscientizacdo e promocao da salde.

Com os resultados do presente estudo e com os achados na literatura mostra-se importante
intensificar as acfes de prevencao e promoc¢ado da salde infantil, visto que de acordo com o modelo
proposto pela Organizacdo Mundial da Saude em 2008, para reduzir o nimero de acidentes na
infancia, devem ser incentivadas a prevenc¢do de novas lesdes, reducdo da gravidade e diminuigéo
da frequéncia e gravidade apos a lesdo, atuando com a prevengdo priméria, secundaria e terciaria

respectivamente *.

De acordo com os achados da presente pesquisa, se pode inferir que a intervengdo com peca
teatral, tem um impacto principalmente na prevencdo primaria o que diminui o risco de novas
lesGes. Em conjunto também na prevencao secundéria e tercidria, ja que através do conhecimento

do nimero de emergéncia as criangas podem evitar que a lesdo se agrave.

Com isso o presente estudo traz como beneficio a possibilidade de uma nova alternativa para
programas de prevencdo e promogdo da salde de forma simples e ltdica. Além disso, mostra quais
riscos devem ser abordados com maior profundidade tendo em vista a dificuldade das criancas

nestes temas.

Os pontos limitantes do estudo incluem a auséncia de calculo amostral e baixo nimero de
participantes visto a demanda financeira necesséaria para ampliagdo do numero de centros de
educacdo infantil participantes. No entanto, o estudo possibilitou conhecermos o perfil de algumas

criangas matriculadas em centros de ensino do extremo sul catarinense.

A partir destas informacdes, conclui-se que o programa de promogéo e prevengdo em saude
de forma simples e ladica mostrou-se eficaz para ampliagdo ou validacdo do conhecimento da
populagdo infantil sobre acidentes na infancia, tornando-se uma alternativa viavel de

implementacao em centros de educacéo infantil.
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ANEXOS

ANEXO 1. NORMAS PARA SUBMISSAO

8 revistas.uniparbr/index.php/saude/about/submissions#authorGuidelines

Diretrizes para Autores
I - NORMAS PARA SUBMISSAO
A revista Arquivos de Ciéncias da Salide da UNIPAR publica trabalhos inéditos nas dreas das Ciéncias Biomédicas e da Salde.

0Os artigos podem ser redigidos em portugués, em inglés ou em espanhol & ndo devem ter sido submetidos a outros periddicos, Os trabalhos devem
ser enviados por meio do Sistema Eletrénico de Editoracdo de Revistas - SEER (http://revistas.uniparbr/index.php/saude/login).

Os originais serdo submetidos ao Conselho Editorial & ao Conselho de Consultores gue se reserva o direito de avaliar, sugerir modificactes para
aprimorar o conteddo do artigo, adotar alteracbes para aperfeigoar a estrutura, clareza e redacao do texto e recusar artigos. Todas as informacdes
apresentadas pelos autores sdo de sua exclusiva responsabilidade.

11 - Apresentacdo dos originais

Os artigos devem ser digitados, utilizando-se o programa MS-Winword 7.0, com fonte THNR 12, espaco 1,5, em folha tamanho A4, com margens de 2
cm, indicando nimero de pagina no rodapé direito. Os originais ndo devem exceder 25 paginas, incluindo texto, ilustractes e referéncias.

A primeira pagina deve conter o titulo do trabalho, nome completo do(s) autor{es), identificagdo profissional, endereco para correspondéncia,
telefone e e-mail.

Ma segunda pagina deve constar o titulo complete do trabalho, o resumo e as palavras-chave, em portugués e em inglés, omitindo-se ofs) nomes(s)
do(s) autor(es).

Ag figuras, quadros e/ou tabelas devem ser numerados segquencialmente, apresentados ne corpo do trabalhe e com titule apropriado. Mas figuras o
titulo deve aparecer abaixo das mesmas €, nos guadros ou tabelas, acima. Todas as figuras devem apresentar resolugdo minima de 300 dpi, com
extensdo .jpg.

Todas as informacdes contidas nos manuscritos sdo de inteira responsabilidade de seus autores. Todo trabalho gue utilize de investigacdo humana
e/ou pesquisa animal deve indicar a secdo MATERIAL E METODO, sua expressa concordancia com os padrdes éticos, acompanhado da copia do
certificado de aprovacdo de Comissdo de Etica em Pesquisa registrada pela CONEP, de acordo com o recomendado pela Declaracdo de Helsink de
1975, revisada em 2000 e com a Resolugdo 466/2012 do Conselho Macienal de Saide do Brasil. Estudos enveolvendo animais devem explicitar o
acordo com os principios éticos internacionais (International Guiding Principles for Biomedical Research Involving Amimals), bem como o cumprimento
das instrucdes oficiais brasileiras que regulamentam pesquisas com animais (Leis 6.638/79, 9.605/98, Decreto 24.665/34) e os principios éticos do
COBEA (Colégio Brasileiro de Experimentacdo Animal).

III - Citagdes:
Todas as citagdes presentes no texto devem fazer parte das referéncias e seguir o sistema autor-data (NBR 10520, ago. 2002). Nas citagies onde o
sobrenome do autor estiver fora de parénteses, escrever-se-a com a primeira letra maidscula e o restante mindscula e, quando dentro de parénteses,

todas maidsculas, da forma que segue:

1. Citacdo direta com até trés linhas - o texto deve estar entre aspas. Ex.: Segundo Uchimura et 3/, (2004, p. 65) " o risco de morrer por cancer
de cérvice uterina esta aumentado a partir dos 40 anos .

2. Citacao direta com mais de 3 linhas - deve ser feito recuo de 4 cm, letra menor gue o texto, sem aspas. Ex.:
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O comércio de plantas medicinais € produtos fitoterdpicos encontra-se em expansdo em todo o mundo em razdo a
diversos fatores, como o alto custo dos medicamentos industrializados e a crescente aceitacdo da populacdo em relacdo a
produtos naturais. [...] grande parte da populacdo faz uso de plantas medicinais, independentemente do nivel de
escolandade ou padrdo econdmico. (MARTINAZO; MARTINS, 2004, p. 5)

3. Citacdo indireta - 0 nome do autor € seguido pelo ano entre parénteses. Ex.: Para Lianza (2001), as DORT frequentemente sdo causas de
incapacidade laborativa temporaria ou permanente.

4, Citacao de citacao - utiliza-se a expressao apud., e a obra original & que o autor consultado esta se referindo deve vir em nota de rodapé.
Ex.: O envelhecimento € uma realidade gue movimenta diversos setores sociais (GURALNIK et 5/, spud IDE et al., 2005)

5. Citacdo com até trés autores deve aparecer com ponto e virgula entre os autores, exemplo: (SILVA; CAMARGO)

6. A citacdo com mais de trés autores deve aparecer o nome do primeiro autor seguido da expressdo et al.

IV - REFERENCIAS

As REFERENCIAS devem ser apresentadas em ordem alfabética de sobrenome e todos os autores incluidos no texto deverdo ser listados.

As referéncias devem ser efetuadas conforme os exemplos abaixo, baseados na NBR 6023, ago. 200Z. Para trabalhos com até trés autores, citar o
nome de todos; acima de trés, citar o primeiro seguido da expressdo ef al.

Artigos de periddico

MORAIS, I. 1.; ROSA, M. T. 5.; RINALDI, W. O treinamento de forca e sua eficéncia como meio de prevencdo da osteoporose. Arq. Ciénc. Sadde
Unipar, v. 9, n. 2, p. 129-134, 2005.

OBICI, A. C. et &l. Degree of conversion and Knoop hardness of Z250 composite using different photo-activation methods. Polymer Testing, v. 24,
n. 7, p. 814-818, 2005.

Livros - Autor de todo o livro

BOMNFIGLIO, T. A.; EROZAN, Y. 5. Gynecologic cytopathology. New York: Lippincott Raven, 1997. 550 p.

SILVA, P. Farmacologia. 5. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1998, 1314 p.

Livro - Autor de capitulo dentro de seu proprio livro

SILVA, P. Modelos farmacocingticos. In: . Farmacologia. 5. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1398, p. 16-17.

Livro - Autor de capitulo dentro de um livro editado por outro autor principal

CIPOLLA METO, 1.; CAMPA, A, Ritmos bioldgicos. In: AIRES, M. M. Fisiologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1991. p. 17-19.

Teses, dissertacies e monografias

QBICI, A. C. Avaliacao de propriedades fisicas e mecanicas de compasitos restauradores odontologicos fotoativados por diferentes

métodos. 2003, 106 f. Tese (Doutorado em Materiais Dentarios) - Faculdade de Odontologia de Piracicaba, Universidade de Campinas, Piracicaba,
2003,

SANT'ANA, D. M. G. Estudo morfologico e guantitativo do plexo mioentérico do colo ascendente de ratos adultos normoalimentados e
submetidos a desnutricdo protéica. 1996. 30 f. Dissertacdo (Mestrado em Biologia Celular) - Centro de Ciéncias Bioldgicas - Universidade
Estadual de Maringd, Maringd, 1996,

DANTAS, 1. 5. Levantamento da prevaléncia do tabagismo entre alunos do 20 grau noturno da Escola Estadual Manoel Roméao Neto do
Municipio de Porto Rico — PR. 1997. 28 f. Monografia (Especializagdo em Biologia) - Universidade Paranaense, Umuarama, 1997,

Evento como um todo (em anais, periédico e meio eletrénico)
ENCONTRO DE INICIACAOQ CIENTIFICA E FORUM DE PESQUISA, 4., 2005, Umuarama. Anais... Umuarama: UNIPAR, 2005, 430p.

REUNIAO ANUAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE PESQUISA ODUNTOLGGICA, 20., 2003, i\guas de Lindéia. Pesquisa Odontoldgica Brasileira. v.
17, 2003, 286 p. Suplemento 2.

COMGRESSO DE INICIACAO CIENTIFICA DA UFPE, 4., 1996, Recife. Anais eletrénicos... Recife: UFPE, 1996. Disponivel em:
http://www.propesq.ufpe.br/anais/anais.htm. Acesso em: 21 jan. 1997.

Resumo de trabalho apresentado em evento

VISCONSINI, N. 1. C. ef al. Grau de translucidez de resinas compostas micro-hibridas fotopolimerizdveis: estudo piloto. In: JORNADA
QODONTOLOGICA DA UNIPAR, 10., 2005, Umuarama. Anais... Umuarama: UNIPAR, p. 8-11, 2005. CD-ROM.

OBICI, A. C. et al. Avaliagdo do grau de conversdo do compdsite Z250 utilizando duas técnicas de leitura e varios metodos de fotoativagdo. In:
REUNIAO ANUAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE PESQUISA ODUNTDLUGICA 20., 2003, Aguas de Lindoia. Pesquisa Odontologica Brasileira. v.
17, p. 235, 2003. Suplemento 2.

Periddico on-line

KNORST, M. M.; DIENSTMANN, R.; FAGUNDES, L. P. Retardo no diagndstico e no tratamento cirlirgico do cdncer de pulmdo. J. Pneumologia, v. 29,
n. 6, 2003. Disponivel em : http://www.scielo.br/. Acesso em: 10 jun. 2004,

Entidade Coletiva

BRASIL. Ministério da Sadde, Instituto do Cancer, Coordenacdo de Controle de Cancer (Pro-Onco), Divisdo da Educacdo. Manual de orientacao
para o "Dia Mundial sem Tabaco”. Rio de Janeiro: Instituto Macional de Céncer. 1994, 15 p.

Documentos de acesso exclusive em meio eletrénico

JORGE, 5. G. Hepatite B. 2005. Disponivel em: http://www.hepcentro.com.br/hepatite_b.htm. Acesso em: 15 fev. 2006.

BRASIL. Ministério da Salde. Datasus: informagdes de salde. Disponivel em: www.datasus.gov.br/tabnet/tabnet.htm. Acesso em: 10 fev. 2006,
Documentos juridicos

BRASIL. Lei no 10216, de 6 de abril de 2001. Estabelece a reestruturacdo da assisténcia psiquidtrica brasileira. Diario oficial [da] Repiblica
Federativa do Brasil, Brasiliz, DF, 10 abr. 2001,
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Condicgoes para submissao

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

. A contribuicdo € original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicacdo em outra revista.

. Os arguivos para submissdo estdo em editor de texto Word for Windows ou RTFE

. Todos os enderegos "URL"™ no texto (ex: http://www.unipar.br) estdo ativos.

. O texto esta com espacamento 1.5, fonte Times New Roman, corpo 12; em pdgina A4 com margens de 2 cm; empregado it5lico ao inv
sublinhar {exceto em enderecos URL); com figuras e tabelas inseridas no texto.

. 0 texto segue os requisitos de formatacdo da revista segundo as Diretrizes para o Autor

. O texto avaliado ndo apresenta o nome dos autores,

0 nome do autor foi removido em "Propriedades do documento”, opgéo do menu "Arquive™ do MS Word.

0 endereco eletrénico (e-mail) informado pelo Autor esta ativo.

B L P

o0 =] o LA

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para os servicos prestados por esta publicacdo, ndo sendo
disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.

Esse periddico estd licenciado sob uma Licenca Creative Commons CC BY 4.0

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt_BR
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