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RESUMO

Objetivo: O presente trabalho busca compreender a importancia da
anticoncepcao reversivel de longa duracdo, em Guarapuava, realizada pelo
Sistema Unico de Salde, na melhoria da qualidade de vida das participantes.
Ademais, busca compreender o perfil epidemiolégico das beneficiadas pelo
programa “Nossa Familia Guarapuava”. Metodologia: O trabalho apresenta
como metodologia um estudo observacional, tendo como cenério a cidade de
Guarapuava, no Parana, cujo sujeito foram mulheres, atendidas na Clinica da
Mulher, que participaram do projeto “Nossa Familia Guarapuava”, com periodo
de coleta de dados entre julho e agosto do ano de 2022. Resultados: O total da
populacao observada foi de 198 participantes. A maioria da amostra estava entre
18 anos de idade e 24 anos de idade (n=52). Além disso, a maioria era casada
(57,07%), totalizando 113 mulheres. Majoritariamente eram de cor branca,
refletindo quase 90% da populacdo total. Por fim, cerca de metade das
participantes tinham ensino fundamental completo. Concluséo: Ao final do
estudo foi observado que o projeto empreendido visa reduzir a taxa de natalidade

tendo em vista inUmeras questdes, somado a um planejamento familiar eficaz.

Palavras-chave: Anticoncepcdo. Saude da mulher. Planejamento familiar.

Estudo observacional. Sistema Unico de Saude.
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ABSTRACT

Objective: The present work seeks to understand the importance of long-term
reversible contraception, in Guarapuava, performed by the Unified Health
System, in improving the participants' quality of life. Furthermore, it seeks to
understand the epidemiological profile of those benefited by the program “Nossa
Familia Guarapuava”. Methodology: The work presents an observational study
as a methodology, having as a scenatrio the city of Guarapuava, in Parana, whose
subjects were women, attended at the Clinica da Mulher, who participated in the
project "Nossa Familia Guarapuava", with a period of data collection between
July and August of the year 2022. Results: The total population observed was
198 participants. The majority of the sample was between 18 years of age and
24 years of age (n=52). In addition, most were married (57.07%), totaling 113
women. They were mostly white, reflecting almost 90% of the total population.
Finally, about half of the participants had completed elementary school.
Conclusion: At the end of the study, it was observed that the project undertaken
aims to reduce the birth rate in view of numerous issues, in addition to effective

family planning.

Keywords: Contraception. Women's health. Family planning. Observational

study. Unified Health System.
Introducéo

A anticoncepc¢do consiste no emprego de métodos e técnicas que tem como
objetivo primordial o controle da natalidade e pode ser considerada um recurso
para constituicdo de gestacdes planejadas e conscientes (HOFFMAN, 2014).
Métodos anticoncepcionais sdo utilizados por mais de trés quartos das
mulheres em idade reprodutiva no Brasil, com preferéncia por anticonceptivos
orais (Ministério da Saude, 2006). Ademais, a anticoncepgao permite a mulher
ter autonomia acerca do planejamento familiar, influenciando diretamente em
sua qualidade de vida (FREITAS, 2017).

A atencdo integral em saude passa pela disponibilidade crescente de
meétodos contraceptivos, tendo em vista que cerca de metade das gestacdes

nos Estados Unidos da América sao consideradas indesejadas (HOFFMAN,



2014). Outro fator alarmante é a eficacia reduzida dos métodos contraceptivos
orais, que sdo os mais utilizados no contexto hodierno, levando em conta que
em metade das gestacdes indesejadas as mulheres estavam em uso de
métodos anticoncepcionais (HENSHAW, 1998). Assim sendo, a Organizagao
Mundial da Saude adotou, em 2007, uma divisdo de acordo com a efetividade
dos métodos contraceptivos. Os métodos de “primeira linha” sdo aqueles que
tém alta eficacia e facilidade de uso. Ja os de “segunda linha” permitem maior
taxa de ineficacia devido & necessidade do controle do uso. Por fim, os
meétodos de “terceira linha” sdo os de barreira e possuem alto indice de falha
(HOFFMAN, 2014).

Ademais, a anticoncepcéao reversivel de longa duracao, principalmente
o dispositivo intrauterino (DIU), possui maior eficacia que outros métodos.
Todavia, € menos utilizado que outros métodos, a exemplo das pilulas e
camisinhas, nos Estados Unidos (ACOG, 2007).

Urge, portanto, a utilizacdo de métodos com eficicia elevada para evitar
gestacOes indesejadas. Dessa forma, os contraceptivos reversiveis de longa
duracédo possuem papel fundamental por conta da sua eficacia elevada (indice
de falha de menos de um caso para cem mulheres) e por conta da sua

duracdo, que é superior a trés anos (FREITAS, 2017).

Levando em conta os fatos supracitados, o presente trabalho tem como
objetivo a analise de prontuéarios que denotam os processos de uso de LARCs
em mulheres que foram atendidas na Clinica da Mulher, por meio do programa

de planejamento familiar “Nossa Familia Guarapuava”.
METODOS

Segundo Gil (2008), o método cientifico corresponde ao caminho tracado para
se chegar a verdade em ciéncia, ou seja, esta associado a um conjunto de
procedimentos que tem como finalidade organizar o pensamento, com o intuito
de evidenciar os meios acerca de uma ideia para se chegar ao conhecimento.
Nessa mesma linha, Fachin (2010, p. 27), busca ressaltar que o método “é a

escolha de procedimentos sistematicos para descricdo e explicacdo do estudo”.



Trata-se de um estudo transversal, observacional e quantitativo. Foi
realizado por meio da coleta de dados do Programa de Prontuarios Eletrénicos
FastMedic da Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Guarapuava
com o0 publico total de 570 mulheres que participaram do programa de
planejamento familiar “Nossa Familia Guarapuava" entre as datas de janeiro
de 2020 e janeiro de 2022. Foram incluidas, neste estudo, mulheres que
realizaram a adesédo da contracepcao reversivel de longa duracéao na Clinica
da Mulher, com idade acima de dezoito anos. Foram excluidas todas as
mulheres que realizaram a adesdo a contracepgcdo reversivel de longa
duracéo fora do programa oferecido pela prefeitura de Guarapuava, menores
de idade, mulheres atendidas na Clinica da Mulher que possuiam ISTs,

estavam em menopausa ou que eram gestantes.

Populacao total

570

Prontuario incompleto ou
insuficiente

372

Populacéo final

198

Figura 1 — Populacdo da pesquisa. Fonte: elaborado pelo autor (2022)

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), respeitando assim as questbes éticas envolvidas e descritas na
Resolucdo CNS 196/96, atualizada pela 466/2012 ou 510/2016. Esta pesquisa
dispensa o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, por tratar-se de
revisdo de prontuarios meédicos. Apos a aprovagao, os dados foram coletados

entre julho e agosto do ano de 2022.



As variaveis coletadas no estudo foram acerca das caracteristicas
demograficas e sociais da populacdo participante (idade, situacdo conjugal,
cor e escolaridade). Por meio desses dados, buscou-se compreender o perfil
epidemiologico das participantes do programa de planejamento familiar

“‘Nossa Familia Guarapuava".

Apos o levantamento dos dados, foi realizada a tabulagdo dos mesmos
através do Software Microsoft Excel 2007, por meio da organizacdo em tabelas
gue demonstraram a amostra populacional contemplada e a porcentagem dos

fatores em relagéo ao total da populacao abordada.
RESULTADOS

Os resultados demonstraram que, entre as 198 participantes dentro da amostra
do estudo, 52 (26,26%) se encontravam entre 18 anos de idade e 24 anos de
idade. Além disso, a maior parcela da populacéo se encontrava entre 25 anos e
35 anos (n=114), representando 57,58% do numero total de participantes.

Tabela 1. Idade.

Idade N (%)
Acima de 35 anos 32 16,16%
Entre 18 e 24 anos 52 26,26%
Entre 25 e 29 anos 57 28,79%
Entre 30 e 35 anos 57 28,79%
Total 198 100%

N: Namero da amostra; %: Frequéncia.

Outrossim, acerca da situagcao conjugal, a maioria era casada (57,07%),
simbolizando 113 mulheres. Sendo em sua minoria divorciadas (2,53%),

totalizando 5 pessoas da populacdo observada.

Tabela 2. Situac¢éo conjugal



Situacéo N (%)
conjugal

Casada 113 57,07%
Divorciada 5 2,53%
Solteira 80 40,40%
Total 198 100%

N: NUumero da amostra; %: Frequéncia.

Ademais, a grande maioria dessas mulheres eram de cor branca,
refletindo quase 90% da populacdo total. A minoria foi representada pela

populacao considerada indigena (n=1), traduzindo 0,51% da amostra.

Tabela 3. Cor

Cor N (%)
Amarela 2 1,01%
Branca 178 89,90%
Indigena 1 0,51%
Negra 4 2,02%
Parda 13 6,57%
Total 198 100%

N: Namero da amostra; %: Frequéncia.

Por fim, outro indicador social abordado foi a escolaridade, sendo que
a maioria das mulheres possuiam ensino fundamental completo,
correspondendo a quase 50% da amostra. A minoria ficou por conta da Unica

participante que tinha ensino técnico completo.

Tabela 4. Escolaridade

Escolaridade N (%)
Alfabetizacéo para | 11 5,56%
adultos

Fundamental 94 47,47%
Médio 76 38,38%




Superior 16 8,08%

Técnico Completo | 1 0,51%

Total 198 100%

N: NUumero da amostra; %: Frequéncia.

DISCUSSAO

O planejamento € essencial para uma pessoa seja em quaisquer aspectos de
sua vida. Ao abordar o planejamento familiar, sua importancia esta relacionada
ao conjunto de acfes para auxiliar homens e mulheres a planejar a gravidez ou
prevenir quando ndo é pretendida, respeitando os direitos e garantias dos
cidadaos conforme previsto na Constituicdo Federal. Tais acbes permitem que
0s casais tenham acesso a informacfes e caminhos para concretizar seus

objetivos, seja de reproducdo ou prevencao.

No tocante as estratégias de controle populacional, aplicadas pelo Brasil
durante sua historia, Souza (2013) ressalta que:

No Brasil, as estratégias de saude publica voltadas para o
controle populacional do periodo colonial até meados do
século XIX basearam-se no controle dos problemas de
natureza higienista, cabendo as juntas municipais a

delegacéo das atribuicdes sanitarias (SOUZA, 2013, p. 5).

Esse contexto apresentado acima leva em conta a grande desigualdade
existente no Brasil naquele periodo, somado a varias questdes sociais ainda
relacionadas a escraviddo, onde muitos dos escravos nao tiveram oportunidade

de trabalho, levando os mesmo a situa¢cfes de miséria.

No ano de 1974 por meio de uma conferéncia mundial promovida pela
Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU) que teve como tema questdes
relacionadas a populacdo mundial, foi apresentado de forma oficial pela primeira
vez as politicas demogréficas Brasileiras, encontro este realizado em Bucareste
na Romeénia, a politica implementada pelo Brasil estabelecia que a decisédo sobre

a maternidade bem como a estrutura familiar caberia somente ao casal.



Compreende-se que apenas 0s casais devem tomar essa decisdo em relacao
ao uso ou nao de anticoncepcionais (BUNDE; RIZZl; CARVALHO, 2020).

Foi apenas na década de 1980, periodo esse marcado por um processo
redemocratizacado no pais, que as mulheres passaram a possuir mais direitos,
em especial em relacdo as suas decisdes no ambito do Planejamento Familiar.
Com isso, inumeras informacfes relacionadas a saude reprodutiva foram
propagadas nesse periodo, a criacdo do Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher (PAISM) também teve grande influéncia para que essas
informagbes fossem ainda mais disseminadas, programa esse que foi
implementado no ano de 1983. A proposta inicial era regulamentar as praticas
direcionadas para cada fase do ciclo vital da mulher, englobando os fundamentos
de atencao preventiva com os cuidados curativos, somado a introducéo de acdes
de planejamento familiar (SERRAO, 2015).

Apods a Criacdo do SUS através da Constituicdo Federal de 1988, o
Planejamento Familiar ficou a cargo da livre escolha das pessoas. A Carta
Magna, por meio do seu Art. 226, paragrafo 7°, estabelece que é papel do Estado
oferecer recursos de carater educacional e cientifico para propiciar o exercicio
do presente direito (FERREIRA, 2012).

No ano de 1996 a Lei n° 9.263 entrou em vigor com 0 objetivo de
regulamentar o Planejamento Familiar. A lei em questdo em seu artigo 2°

conceitua planejamento familiar como:

O conjunto de acbes de regulacdo da fecundidade que
garanta direitos iguais de constituicdo, limitacdo ou
aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal,
sendo proibida a utilizacdo das acfes a que se refere para
qualquer tipo de controle demogréfico (SOUZA, 2013, p. 6).

Ainda sobre o Planejamento Familiar o programa criado pelo SUS objetiva
em informar as pessoas, por intermédio de um conjunto de acbes e
procedimentos clinicos e condutas saudaveis, assim como auxiliar no que se
refere ao uso de anticoncepcional, concebendo liberdade total para as decistes

dos usuérios sem distingdo, dessa forma, o0 mesmo possui mais informacdes,



como também orientacbes para saber a hora certa para ter filhos (PAZ;
DITTERICH, 2009).

Diante dos dados supracitados, o presente estudo buscou avaliar o perfil
epidemioldgico das participantes do projeto de planejamento familiar “Nossa
Familia Guarapuava" e correlacionar os resultados com o perfil das gestacdes

nao planejadas.

Aproximadamente 90% das participantes do estudo eram mulheres
brancas, fato que corrobora com maior busca por métodos anticonceptivos por
essa parcela da populacéo. De acordo com Prietsch et al. (2011), a maioria das
gestacdes indesejadas provém por meio de mulheres de etnias preta e parda.
Dessa forma, tal estudo chegou a conclusdo de que determinadas etnias podem

ser consideradas fator de risco para gestacdes nao planejadas.

O presente estudo demonstrou que cerca de 50% da amostra possuia
apenas ensino fundamental completo, demonstrando um cenario favoravel em
busca pelo fim do estigma hodierno de que gestacdes indesejadas ocorrem em
populac6es com menor renda, fato que esta diretamente relacionado com o nivel
de escolaridade (AFKHAMZADEH, 2019). Outro fator importante seria acerca do
conhecimento sobre a importancia da anticoncepc¢éao, que é menor em gestacdes
ndo planejadas, enfatizando a importancia da adocdo de métodos pela

populacdo com baixa escolaridade (MOSHER, 2015).

Sob o viés do planejamento familiar, as gestacfes planejadas estdo
correlacionadas principalmente & mulheres com unido estavel, de forma que
gestacdes indesejadas ocorrem principalmente em mulheres sem companheiro
fixo (MAFFESSONI, 2021). No estudo atual, tal relacdo se demonstrou
verdadeira, tendo em vista que mais da metade das mulheres que buscaram o

programa de planejamento familiar eram casadas, ou seja, em unido estavel.

Mais de 10 milhdes de adolescentes entre 15 e 19 anos dao a luz, por
ano, em paises em desenvolvimento (MINISTERIO DA SAUDE, 2015). Assim
sendo, apesar do programa abordar mulheres entre 18 e 19 anos de idade, a
anticoncepcao de longa duracdo em adolescentes deveria ser oferecida por meio

do projeto, para evitar gestacdes na adolescéncia, tendo em vista o impacto



socioeconémico dessa realidade. Ademais, outro fator importante do projeto é a
protecdo que o mesmo oferece para mulheres acima de 35 anos de idade, tendo
em vista o risco aumentado dessas mulheres desenvolverem complicacbes
durante a gestacdo (ALVES, 2017).

CONCLUSAO

A maioria das participantes do projeto sdo mulheres brancas, com baixa
escolaridade, casadas e entre 25 e 35 anos de idade. Esses dados refletem a
realidade social da cidade de Guarapuava, fato que denota a importancia do
enfoque das politicas publicas para essa parcela da populacdo. A anticoncepc¢ao
de longa duracédo € a que menos apresenta indice de falha, sendo assim, a
melhor opcao para evitar gestacdes indesejadas. A autonomia no planejamento
familiar oferecida para essas mulheres, por meio do projeto, é fator determinante
na possibilidade de uma melhor qualidade de vida para essas familias. Ademais,
seria de suma importancia o aumento no investimento no programa, tendo em
vista os resultados benéficos, apesar do baixo investimento. Por fim, apesar de
ser um projeto que ndo € amplamente divulgado na midia, é de suma importancia
sua realizacdo, por conta da busca pela resolucdo de um problema social das
gestacdes indesejadas, presente no contexto hodierno e que gera custos para o

Sistema Unico de Salde, tanto a curto prazo, quanto & longo prazo.
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autores para que eles tomem conhecimento das alteracdes a serem introduzidas. Os autores
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Escritorio Editorial

Bruno Henrique Sena Ferreira

Producao Editorial

Limay Editora

Normas para preparacao dos originais
Titulo: No idioma portugués, com no maximo 18 palavras;

Resumo: Os resumos dos artigos originais submetidos a RBGO devem ser, obrigatoriamente,
estruturados em quatro se¢des e conter no maximo 250 palavras: Objetivo: O que foi feito; a
questido formulada pelo investigador; Métodos: Como foi feito; 0 método, incluindo o material
usado para alcancar o objetivo; Resultados: O que foi encontrado, o achado principal e, se
necessario, os achados secundarios; e Conclusdo: O que foi concluido; a resposta para a questao
formulada;

Descritores: As palavras-chaves do artigo devem estar de acordo no DeCS-Descritores em
Ciéncias da

Saude (http://decs.bvs.br) ou Mesh-Medical Subjects Headings (http://nlm.nih.gov/mesh), cite
no minimo 5; Corpo do manuscrito: Os manuscritos submetidos a Femina devem possuir no

maximo 4000 palavras, sendo que as tabelas, quadros e figuras da se¢ido Resultados ndo sdo
contabilizados, bem como as Referéncias. O corpo do texto do manuscrito devera conter
paragrafos distintos com Introdu¢ao, Métodos, Resultados, Discussao, Conclusao e
Referéncias.

Referéncias: Para os manuscritos submetidos a Femina, os autores devem numerar as
referéncias por ordem de entrada no trabalho e usar esses niimeros para as citagdes no texto.
Evite o nimero excessivo de referéncias, selecionando as mais relevantes para cada afirmacao e
dando preferéncia para os trabalhos mais recentes. Nao empregar cita¢des de dificil acesso, como
resumos de trabalhos apresentados em congressos, teses ou publica¢des de circulacdo restrita
(ndo indexados). Busque citar as referéncias primarias e convencionais (artigos em periédicos
cientificos e os livros-textos). Nao empregue referéncias do tipo "observag¢des nao publicadas" e
"comunicacdo pessoal”. Publica¢des dos autores (auto-citagdo) devem ser empregadas apenas se
houver necessidade clara e forem relacionadas ao tema. Nesse caso, incluir entre as referéncias
bibliograficas apenas trabalhos originais publicados em periédicos regulares (nio citar capitulos
ou revisdes). O numero de referéncias deve ser de 35, exceto para artigos de revisdo. Os autores
sdo responsaveis pela exatiddo dos dados constantes das referéncias.

Normas para preparagao das revisoes
Titulo: No idioma portugués, com no maximo 18 palavras;

Resumo (Informativo, do tipo estruturado, de artigo de revisao sistematica): Dentre os
itens a serem incluidos, estdo o objetivo da revisdo a pergunta formulada, a fonte de dados, os
procedimentos de sele¢do dos estudos e de coleta de dados, os resultados e as conclusdes. Os
resumos dos artigos de revisao sistematica submetidos a RBGO devem ser, obrigatoriamente,
estruturados em seis se¢des e conter no maximo 250 palavras: Objetivo: Declarar o objetivo
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principal do artigo; Fontes dos dados: Descrever as fontes de dados examinadas, com datas,
termos de indexacdo e limitacdes inclusive; Selecao dos estudos: Especificar o nimero de
estudos revisados e os critérios empregados em sua selecdo; Coleta de dados: Resumir a

conduta utilizada para extrair os dados e como ela foi usada; Sintese dos dados: Expor os
resultados principais da revisao e os métodos empregados para obté-los; Conclusdes: Indicar as
conclusdes principais e sua utilidade clinica;

Resumo (Informativo, do tipo nao estruturado, de artigo de revisao narrativa): Deve conter
a esséncia do artigo, abrangendo a finalidade, o método, os resultados e as conclusdes ou
recomendacdes. Expde detalhes suficientes para que o leitor possa decidir sobre a conveniéncia
da leitura de todo o texto (Limite de palavras: 150);

Descritores: As palavras-chaves do artigo devem estar de acordo no DeCS-Descritores em
Ciéncias da

Saude (http://decs.bvs.br) ou Mesh-Medical Subjects Headings (http://nlm.nih.gov/mesh), cite
no minimo 5; Corpo do manuscrito: Os manuscritos submetidos a Femina devem possuir no

maximo 4000 palavras, sendo que as tabelas, quadros e figuras da secdo Resultados nao sao
contabilizados, bem como as

Referéncias;

Referéncias: Para os manuscritos submetidos a Femina, os autores devem numerar as
referéncias por ordem de entrada no trabalho e usar esses nlimeros para as citagdes no texto.
Evite o nimero excessivo de referéncias, selecionando as mais relevantes para cada afirmacgao e
dando preferéncia para os trabalhos mais recentes. Ndo empregar citacoes de dificil acesso, como
resumos de trabalhos apresentados em congressos, teses ou publica¢des de circulagdo restrita
(ndo indexados). Busque citar as referéncias primarias e convencionais (artigos em periédicos
cientificos e os livros-textos). Nao empregue referéncias do tipo "observag¢des nao publicadas" e
"comunicacdo pessoal”. Publica¢des dos autores (auto-citagdo) devem ser empregadas apenas se
houver necessidade clara e forem relacionadas ao tema. Nesse caso, incluir entre as referéncias
bibliograficas apenas trabalhos originais publicados em periddicos regulares (nao citar capitulos
ou revisdes). Nao ha limites de referéncias nos casos de artigo de revisdo narrativa ou
sistematica.

Normas gerais

Abreviaturas/nomenclatura: O uso de abreviaturas deve ser minimo. Quando expressdes
extensas precisam ser repetidas, recomenda-se que suas iniciais maitisculas as substituem ap6s a
primeira mengao. Esta deve ser seguida das iniciais entre parénteses. Todas as abreviacdoes em
tabelas e figuras devem ser definidas nas respectivas legendas. Apenas o nome genérico do
medicamento utilizado deve ser citado no artigo.

Elementos nao-textuais: Graficos, gravuras, fotografias, esquemas, desenhos tabelas, quadros,
férmulas etc. constituem os elementos nio textuais. Eles servem a elucidacgao, explicagio e
simplificacdo do entendimento do texto, devendo ser autoexplicativos. Estes elementos devem
ser mencionados, preferencialmente, na se¢cao Resultados do texto. Os elementos devem ser
mencionados no texto como Figura, Tabela ou Quadro, e numerados sequencialmente com
algarismos arabicos, devendo possuir, além de identificacdo e numero, titulo e fonte no rodapé.
As tabelas deverao ser elaboradas em conformidade com a Norma de Apresentagdo Tabular do


http://decs.bvs.br/
http://decs.bvs.br/
http://nlm.nih.gov/mesh
http://nlm.nih.gov/mesh
http://nlm.nih.gov/mesh

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), de 1993. Desenhos, graficos, figuras ou
outras ilustra¢des ndo-originais ja publicados por outros autores devem ser submetidos a
autorizacdo antes da publicacdo em Femina. Ndo ultrapasse o limite de no maximo cinco tabelas,
cinco quadros ou cinco figuras. As tabelas, quadros e/ou figuras devem ser inclusas no corpo do
manuscrito e ndo contabilizam o limite solicitado de 4000 palavras.

Exemplos de Referéncias
As citagdes e as referéncias deverdo ser apresentadas de acordo com os requisitos do

International Committee of Medical Journal Editors (ICM]E) Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to

Biomedical Journals - consultar links: http://www.icmje.org;
http://www.nlm.nih.gov/bsd /uniform_requirements.html e
http://www.bu.ufsc.br/bsccsm /vancouver.html.

Artigos de revista

Até 6 autores: todos os autores.

Exemplo: Halper SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation in HIV-infected patients. N
Engl ] Med. 2002; 347(4):284-7.

Mais de 6 autores: nome dos 6 primeiros autores seguidos de et al.

Exemplo: Rose ME, Huerbin MB, Melick ], Marion DW, Palmer AM, Schiding JK et al. Regulation of
interstitial excitatory amino acid concentrations after cortical contusion injury. Brain Res. 2002;
935(1-2):40-

6.

Livros

Exemplo: Federacgio Brasileira das Associa¢des de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO).
Tratado de ginecologia. Rio de Janeiro: Revinter; 2000.

Exemplo: Eisen HN. Immunology: an introduction to molecular and cellular principles of the
immune response. New York: Harper and Row; 1976.

Exemplo: Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 4th ed.
St.Louis: Mosby; 2002.

Exemplo: Gilstrap LC 3rd, Cunningham FG, Van Dorsten JP, editors. Operative obstetrics. 2nd ed.
New York: McGraw-Hill; 2002.

Capitulos de livros

Exemplo: Meltzer OS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumors.
In: Vogelstein B, Kinzler KW, editors. The genetic basis of human cancer. New York: McGraw-Hill;
2002.p.93113.
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Teses e dissertacdes

Exemplo: Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic Americans
[dissertation]. Mount Pleasant (MI): Central Michigan University; 2002.

Trabalhos em eventos

Exemplo: Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza’'s computational effort statistic for
genetic programming, In: Foster ]A, Lutton E, Miller ], Ryan C, Tettamanzi AG, editors. Genetic
programming. EuroGP 2002: Proceedings of the 5th European Conference on Genetic
Programming; 2002 Apr3-5; Kinsdale, Ireland. Berlin: Springer; 2002. p.182-91.

Artigos de revista na Internet

Exemplo: Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts in an advisory
role. Am ] Nurs [Internet].2002 Jun [cited 2002 Aug 12]; 102(6):[about 3 p.]. Available from:

http: //www.nursingword.org/AJN/2002 /june /Wawatch.htm

Monografias na Internet

Exemplo: Foley KM, Gelband H, editors [Internet]. Improving palliative care of cincer.
Washington:

National Academy Press; 2001 [cited 2002 Jun 9].
Available from:

<http://www.nap.edu/books/0309074029 /html/>

Homepage/Website

Exemplo: Cancer -Pain.org [Internet]. New York: Association of Cancer Online Resources,
Inc.;c2000-01 [update 2002 May 16; cited 2002 Jun 9]. Available from: http: //www.cancer-
pain.org American Medical Association [internet]. Chicago: The Association; c1995-
2002[updated 2001 Aug 23; cited 2002 Aug 12]. AMA Office of Group Practice Liaison; [about 2
screens]. Available from: <http://www.amaassn.org/ama/pub/category/1736.html>.

*As instrugdes aos Autores deste periddico foram elaboradas baseadas nas diretrizes da Vancouver
e na obra literdria Artigos Cientificos: Como redigir, publicar e avaliar de Mauricio Gomes

Pereira, Editora Guanabara Koogan, 2014.
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