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RESUMO

Introducgdo: Pessoas ndo-heterossexuais estdo dentre as mais negligenciadas como
populacdo exposta a estresses especificos, que tendem a uma maior probabilidade ao
uso problemaético de alcool. Objetivo: Revisar sistematicamente a literatura sobre a
prevaléncia do uso abusivo do alcool em individuos de orientagdo ndo-heterossexual.
Materiais e métodos: Trata-se de uma revisdo sistematica que foi formulada conforme
as recomendacdes sugeridas pelo PRISMA. Foram realizadas buscas no PubMed,
Lilacs, ScienceDirect e SciELO, seguindo os critérios de inclusdo e exclusdo. Foi
elaborado um banco de dados com a ferramenta Microsoft Office Excel. Os artigos
selecionados foram submetidos a uma anélise de qualidade, seguindo os questionarios
do Joanna Briggs Institute. Resultados: Em todos os estudos selecionados, mulheres
Iésbicas tiveram em torno de 37,1% do consumo abusivo de alcool, enquanto mulheres
bissexuais apresentaram 32,7%, homens gays com 35,8% e homens bissexuais com
34,1%. Nos artigos incluidos, individuos de orientacdo ndo-heterossexual tiveram uma
porcentagem geral de 35% de consumo nocivo por alcool, enquanto pessoas
heterossexuais obtiveram 27,4% de ingestdo prejudicial. Conclusdo: Os achados
mostram que individuos de orientacdo n&o-heterossexual apresentam uma alta
prevaléncia do consumo abusivo de alcool comparado a individuos heterossexuais,
como uma hipotese do enfrentamento a fatores socioambientais como estigmas e
preconceitos presentes na sociedade a serem estudados. Dentre as minorias sexuais, foi
observado um maior consumo abusivo de etanol em mulheres lésbicas, sendo mais
evidente em mulheres jovens adultas.

Palavras-chave: Alcool, consumo abusivo, minorias sexuais.



INTRODUCAO

O consumo de etanol é incentivado socialmente como facilitador de conexdes e
sentimento de pertencimento pelas pessoas que o consomem®2. Entretanto, 0 uso
abusivo dessa substancia pode resultar em consequéncias como esteatose hepatica,
hepatite e, posteriormente, cirrose hepatica®®, além de mais de 200 doencas, sendo
responsavel por quase 6% de todas as mortes no mundo, tornando-o um problema de
salide pUblica®’. No organismo, o etanol pode proporcionar uma intoxicacdo aguda por
possuir um rapido alcance de niveis plasmaticos no cérebro®®. Nesses sitios, o alcool
modifica canais idnicos, enzimas envolvidas na transducdo de sinais e receptores de
neurotransmissores®.

Respostas adaptativas, principalmente ao efeito no &cido gama-aminobutirico
(GABA), sdo responsaveis pela abstinéncia ao etanol e ingestdo abusiva®'?,
caracterizada pela American Psychiatric Association (APA) quando, dentro de o
periodo de um ano, ha interrupcbes em cumprir obrigacdes, consumo recorrente e
continuo em diferentes situacdes, e surgimento de problemas relacionados. Ademais, tal
uso nocivo pode ser influenciado por fatores genéticos e socioambientais'®'4. Desse
modo, populacBes expostas a estresses especificos, tendem uma maior probabilidade ao
uso problematico®®. Dentre populacdes que sofrem com fatores estressores, pessoas com
sexualidades dissidentes da heterossexual, tida como a norma, estdo dentre as mais
negligenciadas®®.

No Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS) utiliza a Classificagdo Internacional de
Doencas (CID) para rastreamento do uso abusivo de etanol, importante para a criacdo e
implementacdo de politicas publicas, das quais, muitas vezes, ignoram as
especificidades de minorias sexuais’'’. Nesse sentido, é de suma importancia o
conhecimento sobre a correlagéo, ainda pouco elucidada pela literatura, dessa populagédo
referida com o consumo de etanol. Dessa forma, o objetivo deste estudo é revisar
sistematicamente a literatura sobre a prevaléncia do uso abusivo do alcool em
individuos de orientacdo nao-heterossexual.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo é uma revisdo sistematica que foi formulada conforme as
recomendacdes sugeridas pelo Preferred Report Items for Systematics Reviews and
Meta Analyses (PRISMA).

Pergunta do estudo e estratégia de busca da literatura

A pergunta investigativa do presente estudo, formulada baseando-se na
estrategia PICOS, que ¢ abreviatura de P: Populacdo; I: Intervencdo; C: Comparacéo; O:
Desfecho e S: Study, foi: “Qual a prevaléncia do consumo abusivo do etanol em pessoas
ndo-heterossexuais?”

Os artigos selecionados na construgédo deste estudo foram pesquisados nas bases
de dados PubMed (U.S National Library of Medicine and the National Institutes
Health), ScienceDirect (Elsevier Science Journals), Lilacs (Latin American and
Caribbean Health Sciences Literature) e SCIELO (Scientific Eletronic Library Online).
As palavras-chaves foram determinadas apds buscas nos Descritores em Ciéncia da
Saude (DeCS), o qual é uma traducdo estendida do Medical Subject Headings (MeSH),



vocabulério controlado do PubMed. A combinagdo de operadores booleanos “AND” ou
“OR” foi utilizada junto com os descritores para formar a seguinte estratégia de busca:
(("Alcohol" OR "Alcoholism") AND ("Lesbians” OR “Lésbicas” OR “Gays” OR
“Bisexuals" OR “Bissexuais” “Sexual Minorities” OR “Minorias Sexuais” OR “Sexual
Orientation” OR “Orientacdo Sexual”), realizada no dia 04 de abril de 2022, sendo
utilizada para pesquisas no titulo e resumo. As buscas no PubMed, Lilacs,
ScienceDirect e SCIELO foram feitas em inglés, portugués e espanhol.

CRITERIOS DE INCLUSAQ E EXCLUSAO

Como critérios de inclusdo foram usados: (i) estudos que avaliaram a
prevaléncia do consumo de &lcool em pessoas nao-heterossexuais; (ii) artigos nos
idiomas inglés, portugués ou espanhol; (iii) artigos publicados entre 2012 e margo de
2022.

Os artigos de revisdo foram colocados como critério de excluséo.

Coleta e analise de dados

Foi elaborado um banco de dados com os elementos selecionados dos artigos
fazendo uso da ferramenta Microsoft Office Excel. O célculo da prevaléncia geral foi
obtido por meio do agrupamento das taxas obtidas comparados aos ndmeros de
populacdo de cada artigo, observando a porcentagem apresentada. A tabela com as
informagdes dos artigos foi realizada com as variaveis coletadas como: autor; ano de
publicacdo; populacdo de estudo; metodologia utilizada; local; o numero de
participantes e a prevaléncia.

Os artigos selecionados foram submetidos a uma analise de qualidade, seguindo 0s
questionarios do Joanna Briggs Institute (JBI) para verificar o risco de viés por meio de
perguntas pré-estabelecidas. Os artigos que responderam “sim” para 70% ou mais das
respostas do checklist de prevaléncia, realizado pelo estudo vigente, sdo classificados
com “baixo risco de viés”; os que possuiram resposta positiva entre 50 e 69%, sdo
classificados como “médio risco de viés”; 0S que obtiveram menos que 50% para as
afirmagoes sao classificados como “alto risco de viés”.

RESULTADOS

Nas bases de dados utilizadas para a pesquisa (PubMed, SciELO, ScienceDirect e
Lilacs), foi encontrado um total de 1.496, com quatro artigos duplicados e 272 excluidos
por serem publicados antes de 2012. Ndo foram considerados para inclusdo apds a
leitura do titulo e resumo 1.152 artigos, restando 68 para leitura completa do texto, dos
quais 56 foram eliminados por ndo responder a pergunta investigativa. Ao final, foram
selecionados 12 artigos'®?° para o presente estudo, como mostra a figura 1. Dos 12
artigos selecionados, nove sdo estudos transversais e trés sao de estudos longitudinais.
Em relagdo ao risco de vies, classificado de acordo com a analise de respostas aos
questionarios do JBI, sete estudos tiveram classificacdo de baixo risco de viés, enquanto
cinco estudos tiveram classificagdo de medio risco de viés (Tabela 1).
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Figura 1. Fluxograma de identificacdo e selecdo dos artigos utilizados na presente
revisao sistematica, de acordo com o método PRISMA 2020.

Todos os artigos selecionados eram do idioma inglés. Sete de todos os estudos,
foram realizados nos Estados Unidos, dois foram realizados na Austrélia, sendo os
outros trés distribuidos entre Canada, Israel e Reino Unido com um estudo cada (Tabela
1). Ndo houve estudos na América Central, América do Sul, Africa e Asia. Referente ao
ano de publicacéo, trés artigos sdo do ano de 2019, sendo 0 mais recente o estudo de
Davies e colaboradores (2021)%3.

Desses estudos, foi obtido n=560.940 como total de participantes, com 2,67%
(n=14.964) dos participantes de minorias sexuais, sendo o estudo de Calzo e
colaboradores (2019)*°, o que mais possuiu nimero de integrantes (n=322.687), com
51% da populagdo (n=165.422) identificados como ndo-heterossexuais. Dos 12 estudos
utilizados, o de Ross e colaboradores (2014)* foi 0 que possuiu 0 menor nimero de
participantes (n=405). Essas informag0es estdo detalhadas na tabela 1.

Sobre a populagdo de estudo, a maioria (n=8) foi realizada com adultos, sendo
sete com pessoas declaradas de orientacdo heterossexual, homossexual e bissexual e um
com apenas individuos de minorias sexuais. Dois estudos foram feitos apenas com
adolescentes, um artigo foi realizado com adolescentes e adultos de orientagdes nao-
heterossexuais e um estudo foi feito com adolescentes e adultos apenas bissexuais.
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Referente a idade, a média geral encontrada nos artigos para heterossexuais e nao-
heterossexuais foi de 28 anos (Tabela 1). A faixa etaria com maior porcentagem de
consumo foi entre 18 e 25 anos.

Para a realizacdo das informaces para andlise, sete artigos utilizaram dados de
pesquisas nacionais, dois artigos analisaram dados obtidos por questionarios, enquanto
0s outros artigos realizaram entrevistas presenciais e pesquisa on-line (Tabela 1). Os
estudos utilizaram questionarios para avaliacdo do consumo de &lcool e trés estudos
realizaram o Teste de ldentificacdo de Distirbios do Uso de Alcool (AUDIT),
questionario desenvolvido pela OMS para avaliagdo do consumo abusivo, observando a
quantidade de doses e frequéncia de ingestdo nos ultimos 12 meses.
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Tabela 1. Dados dos artigos selecionados para a revisao sistematica.

PREVALENCIA
IDADE DO CONSUMO
(MEDIA) EM
MULHERES

N° DE
PARTICIPANTES
NAO-
HETEROSSEXUAIS

PREVALENCIA RISCO
DO CONSUMO  DE
EM HOMENS  VIES

AUTOR E
ANO DE_
PUBLICAGAO

. MODELO
POPULACAO DE
ESTUDO

METODOLOGIA PARA
OBTENCAO DE DADOS

N° GERAL DE
PARTICIPANTES

PAIS DE

ESTUDO

Adultos de Heterossexuais: Heterossexuais:
orientacao 21% 25%
ESt"."dos Robert W. S. heterossexual,  Longitudinal 12.493 467 22 Lésbicas: 23,3% Gays: 27,1% Médio Entrevista
Unidos Coulter, 2019 . L : g
homossexual e Bissexuais: Bissexuais:
bissexual 23,7% 29,4%
Adg:?:r(]:f;;gg de Heterossexuais:  Heterossexuais: Dados da Pesquisa Nacional
Estados Jerel P. Calzo, - 10,2% 10,5% - Bienal conduzida pelos Centros
Unidos 2019 heterossexual, Longitudinal 322.687 165.422 14 Lésbicas: 13,1% Gays: 10,5% Baixo de Controle e Prevencéo de
homossexual e - o . _
. Bissexuais:15,2% Bissexuais:16,5% Doengas
bissexual
Adultos de Heterossexuais: Heterossexuais: Dados da Pesquisa
Estados Evan A. he(:er:i:)r;tsae%(étfal Transversal 34,597 1.152 NI Léshicas249%  Gays 266%  Medio EPidemiologica Naciona sobre
Unidos Krueger, 2020 ' ) ' Lo 0 yS. £0,€ _° Alcool e Condigdes
homossexual e Bissexuais: Bissexuais: Relacionadas (NESARC-II1)
bissexual 29,67% 31,4%
Adultos de . .
. ~ Heterossexuais: Heterossexuais: -
_ Amanda orientacdo 77% 82 4% _ Dadps do I_nquerlto da
Austrélia heterossexual, Transversal 24.000 579 37 . ' Baixo Estratégia Nacional de Drogas
Roxburgh, 2016 homossexual e Lésbicas e Gays e (NDSHS)
. bissexuais: 77,4% bissexuais: 84,1%
bissexual
Adolescentes e
. Lori E. Ross, adultos de Bissexuais: Bissexuais: . L
Canadé 2014 orientagéio Transversal 405 405 34 32.6% 32.6% Médio Questionario
bissexual
Jovgr;ise?](ti:lgc())s de Lésbicas: 45,9% Gays: 53,5%
Austrdlia  Toby Lea, 2013 h ¢ Transversal 572 572 21 Bissexuais: Bissexuais: Médio Pesquisa online
omossexual e
- 45,4% 47,1%
bissexual
Hagit Bonny-  “OVvens adultos de Heterossexuais: ~ Heterossexuais:
Israel Nogach 20236 orientacéo Transversal 496 142 23 20% 57% Médio Questionario
' heterossexual, Léshicas: 87% Gays: 50%


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Coulter%20RW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29679419
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Coulter%20RW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29679419
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homossexual e
bissexual
Jovens adultos de

Heterossexuais: Heterossexuais:

. orientacdo 57,4% 58,5% Dados da Associacdo Nacional
Esé?gc?: Dlannzeoll_z.l Kerr, heterossexual, Transversal 65.281 3.341 21 Léshicas: 60,2% Gays: 67,1% Baixo de Saude do Colégio
homossexual e Bissexuais: Bissexuais: Americano (ACHA-NCHA-II)
bissexual 67,6% 67,4%
Adultos de Heterossexuais: Heterossexuais:
Estados Meaan S orientacdo 8.3 ' 14,4% Dados da Pesquisa Nacional
- g y heterossexual, Transversal 67.354 4.868 33 s _° Gays: 26,4% Baixo sobre Uso de Drogas e Salde
Unidos Schuler, 2018 Lésbicas: 15,8% . L
homossexual e . . Bissexuais: (NSDUH)
. Bissexuais:18,2%
bissexual 21,4%
Adultos de . Heterossexuais:
orientacio Heterossexuais: 26 8%
Estados Annesa Flentje, 21,2% ! 0 . Dados de programas de
Unidos 2015 heterossexual, Transversal 13.211 1.441 38 Léshicas: 29.8% Ggys. 26,?/0 Baixo tratamento de abuso
homossexual e Bissexuais: 23% Bissexuais:
bissexual ' 23, 7%
Ada?jljlst((:)in;ees ¢ Heterossexuais: Heterossexuais:
Meaan Davies orientacio 11% 9% Pesquisa Nacional de
Reino Unido 9 2021 ' heterossegxual Transversal 2.357 236 45 Lésbicas: 23% Gays: 13% Baixo  Atividades Sexuais e Estilo de
' Bissexuais: 21%  Bissexuais: 13% Vida (NATSAL)
homossexual e
bissexual
'g‘rdigrl]ttoa Sggg Heterossexuais: Heterossexuais:
Estados Hee-Jin Jun, - 4,8% 7,7% . Dados do Growing Up Today
Unidos 2019 heterossexual, Longitudinal 17.496 954 27 Lésbicas: 7,3% Gays- 10,3% Baixo Study (GUTS)
homossexual e ; a0 . -0 a0
bissexual Bissexuais: 7,9%  Bissexuais: 9,8%

*NI: N&do Informado
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Os artigos incluidos relataram sobre os indices de mulheres e homens, sendo estes
cisgéneros ou transgéneros. Em relacdo a prevaléncia, em quatro artigos mulheres lésbicas foi
a populacdo com maior taxa de consumo abusivo, a qual obteve 47,6%. A maior porcentagem
relatada foi no estudo de Bonny-Noach e colaboradores (2020) com 87%2. Em outros trés
estudos, homens gays foram predominantes no comportamento prejudicial na ingestdo do
alcool com 30%. Um estudo observou que homens gays e bissexuais apresentaram maior
prevaléncia com 84,1%, enquanto trés estudos relataram cerca de 23,9% para homens
bissexuais como populacdo mais atingida. Um artigo demonstrou que mulheres bissexuais
possuiam a maior porcentagem com 67,6% no consumo abusivo de etanol.

Em todos os estudos selecionados, mulheres Iésbicas tiveram em torno de 37,1% do
consumo abusivo, enquanto mulheres bissexuais apresentaram 32,7%, homens gays com
35,8% e homens bissexuais com 34,1% (Figura 2). Nos artigos incluidos, individuos de
orientagcdo ndo-heterossexual tiveram uma porcentagem geral de 35% de consumo nocivo por
alcool, enquanto pessoas heterossexuais obtiveram 27,4% de ingestdo prejudicial. Dentro dos
géneros obtidos nos estudos, a maior discrepancia aparece entre mulheres heterossexuais, que
apresentaram a menor porcentagem dentre todos os individuos com 24%, sendo que mulheres
ndo-heterossexuais apresentaram 34,9%, enquanto homens heterossexuais possuiram 30,3%
de consumo nocivo de alcool comparado com 34,98% de homens gays e bissexuais. Essas
informagdes podem ser visualizadas na figura 3.

Porcentagem de consumo abusivo por orientagao sexual

40,00%

35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

Mulheres Mulheres Mulheres Homens gays Homens Homens
|ésbicas bissexuais heterossexuais bissexuais héterossexuais

Figura 2. O grafico apresenta a porcentagem de consumo abusivo de alcool em diferentes
orientagdes sexuais.
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Diferencas de consumo abusivo por género

40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%
Mulheres Homens

B N3o-heterossexuais Heterossexuais

Figura 3. Comparacdo por género da porcentagem de consumo abusivo entre pessoas de
minorias sexuais e heterossexuais.

DISCUSSAO

Sabe-se que pessoas ndo-heterossexuais sofrem com estigmas e discriminagéo, passando
por processos individuais e enfrentamento de preconceito e rejeicdo®*°3!, Alguns estudos ja
relataram a correlagdo geral do uso nocivo do &lcool com o estresse, sendo 0 consumo
proporcional a vulnerabilidade individual®®*>®, Diante disso, a exposicdo a “estresses
minoritarios” compde fatores envolvidos em padrdoes de vulnerabilidade relacionados ao
consumo nocivo do alcool®**°

Nessa revisdo, minorias sexuais apresentaram uma porcentagem maior de uso abusivo do
alcool, comparado com individuos heterossexuais. Esses dados ja foram relatados em estudos
mais antigos como o de McKirnan e colaboradores (1989), correlacionando a predominancia
do uso problematico a fatores estressores minoritarios®. Essas informacdes demonstram que,
mesmo ao passar dos anos, os direitos e sociabilizacdo adquiridos pelas pessoas néo-
heterossexuais ainda ndo sdo suficientes, mostrados pela persisténcia dos resultados, também
visualizados em demais artigos, que obtiveram uma probabilidade de 2,5 vezes mais para o
consumo excessivo de etanol em minorias sexuais®’-3°,

Em soma, outros fatores de intersecdo como género, pode intensificar o processo de cada
pessoa, refletindo na motivagao para o uso do etanol como uma estratégia de enfrentamento®®-
43 Esses dados sdo reforcados pelos achados dos artigos selecionados para essa revisdo. No
presente trabalho, a prevaléncia foi maior para mulheres lésbicas, que passam por opressées
como género e sexualidade. Artigos anteriores apresentaram achados parecidos, como no
estudo de Fish e colaboradores (2018), em que mulheres lésbicas tinham mais de cinco vezes
a probabilidade de terem uma relagéo abusiva com o consumo de alcool*.

Esses achados também incluiam mulheres bissexuais com maior porcentagem, assim
como demais artigos prévios®“®. No entanto, no atual estudo, mulheres bissexuais
apresentaram como menor porcentagem de ingestdo nociva entre as sexualidades dissidentes
da heterossexual. Algumas hipdteses desses achados serem distintos envolvem a diferenca do
numero e local da amostragem. Dentre os géneros, é esperado, socialmente, que homens
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heterossexuais tenham um maior consumo de etanol, enquanto mulheres heterossexuais
bebam em menor quantidade. No entanto, artigos prévios ja demonstraram que em minorias
sexuais mulheres tendem a ter a maior porcentagem entre 0S outros grupos, como Visto nos
achados dos artigos selecionados nessa revisao*’-8,

A revisdo encontrou a faixa etaria de 18-25 anos, assim como estudos anteriores¢:4%%
como mais susceptivel ao uso nocivo do etanol sendo, com isso, mais vulneravel a lesdes por
acidentes com veiculos no trénsito, a violéncia, alteracdo na percepcdo e reflexo, e
vulnerabilidade a IST’s por uma pratica sexual de risco®*>*. Porém, além desse grupo etario
obtido, estudos demonstram que entre as minorias sexuais hd uma tendéncia ao consumo
precoce®’,

J& ha relatos de que a alta probabilidade, observada nesse estudo, do consumo excessivo
em individuos ndo-heterossexuais, € acentuada por experiéncias de violéncia verbal, fisica ou
associadas, em adicdo ao silenciamento, o medo, a vergonha e o isolamento, que podem
desencadear, como consequéncia, praticas abusivas e uma propensao a uma associacao do
alcool com outras drogas licitas e ilicitas®®.

Pesquisas anteriores ja apresentaram que tal ingestdo abusiva pode ser responsavel por um
acometimento cardiaco, pancreético e gastrointestinal, além de gerar complicagdes no bem-
estar econdmico e social, que podem ser acompanhados de distarbios neuronais e
comportamentais®®. Adicionado a isso, 0 estudo de Hughes (2011) ja relatou que pessoas
minoritarias também encontram discriminacdo ao buscarem tratamento, o que pode agravar
ainda mais o sentimento de exclus&o e persisténcia do vicio®.

Embora a presente revisao relate artigos com uma boa abrangéncia na faixa etaria dos
individuos, esse artigo possui limitacGes referentes a pequena quantidade de pesquisas e 0
tamanho de subamostras de alguns estudos. Para essa revisdo também ndo foi realizada a
avaliacdo dos dados por pares, além de ndo abordar todas as correlagdes envolvidas aos
fatores estressores, 0s quais séo plurais e que podem influenciar no aumento do risco para o
consumo pesado de alcool.

Além disso, as pesquisas utilizadas nesse artigo foram limitadas a paises que estdo
historicamente mais avancados nos direitos as pessoas ndo-heterossexuais e, portanto, nao
podem relatar de forma geral os achados estatisticos, visto que condi¢BGes geopoliticas sdo
elementos importantes nas estratégias de enfrentamento a fatores estressores, dos quais €
necessaria a compreensao para criacdo e aprimoramento de programas de prevencdo e
intervencado por e para populagdes de minorias sexuais.

CONCLUSAO

Os achados mostram que individuos de orientacdo nao-heterossexual apresentam uma
alta prevaléncia do consumo abusivo de alcool comparado a individuos heterossexuais.
Algumas hipoteses a serem estudadas para isso, envolvem possiveis consequéncias do
enfrentamento a fatores socioambientais como estigmas e preconceitos presentes na
sociedade. Dentre as minorias sexuais, foi observado um maior consumo abusivo de etanol
em mulheres lésbicas, sendo mais evidente em mulheres jovens adultas.

Com isso, comprova a necessidade de um conhecimento maior por artigos que
abordem de forma mais elucidada sobre as interse¢Oes de opressfes como identidade de
género, raca e classe social, além de estudos no Brasil, visto que esses dados sdo importantes
para a realizacdo de direcionamentos de salde especificos na reducdo de morbimortalidade e
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transtornos relacionados ao alcool, em prol de melhoria de qualidade de vida e bem-estar
equalitario.
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responsavel pelo contato sobre o trabalho. Deve conter nome completo, endereco completo
(preferencialmente institucional), telefone e e-mail.

Corpo do Texto:

A estrutura do texto devera obedecer as orientacGes de cada categoria de trabalho j& descritas
anteriormente, de modo a garantir uma uniformidade e padronizacdo dos textos apresentados
pela Revista.

Introducéo — apresentacdo do problema, justificativa e objetivo do estudo, nessa ordem, em
texto corrido, sem inserir subtdpicos.

Materiais e Métodos — deve conter o detalhamento dos materiais utilizados, dos métodos
aplicados e, quando pertinente, a descricdo e o calculo do tamanho da amostragem, os
procedimentos de coleta de dados, entre outros, de modo que outro pesquisador possa repetir
0 estudo com os dados fornecidos. Técnicas padronizadas bastam ser referenciadas. No caso
de estudo envolvendo seres humanos ou animais, observar o item Aspectos Eticos destas
Instrugdes.

Resultados — apresentacdo dos dados obtidos com a pesquisa, sem interpreta-los ou discuti-
los. Podem ser incluidas tabelas e figuras, as quais devem ser autoexplicativas e possuir
chamada inserida no corpo do manuscrito, além de oferecer uma leitura direta, simples e clara
(ver o item llustracOes destas Instrucdes).

Discussdo — deve apresentar a analise critica dos resultados, suas implicacdes e limitagdes,
confrontando-os com os resultados de outras publicacGes de relevancia para o tema.
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Concluséo — deve evidenciar o que foi alcancado com o estudo, relacionando os resultados
obtidos com as hipoteses levantadas e sugerindo, quando necessario, outros estudos que
complementem a pesquisa ou recomendacdes de ordem pratica.

Agradecimentos — (opcional) contribuicdo de pessoas e/ou organismos que prestaram
colaboracdo técnica e/ou intelectual & pesquisa.

Apoio Financeiro — indicacao da existéncia de financiamento ao desenvolvimento da pesquisa
por 6rgdo ou instituicdo de fomento. Nao abreviar nomes de instituicoes.

Conflito de Interesses — informar a existéncia ou ndo de possiveis formas de conflitos de
interesse. Essa informac&o sera publicada, caso o trabalho seja aceito.

Contribuicdo dos Autores — relatar a contribuicdo de cada autor para a elaboracéo do artigo.

Referéncias

Para citacdo das referéncias no texto, deve ser utilizado o sistema de chamada numérico
sequencial (ordem de aparecimento no texto), que corresponde ao nimero sobrescrito, sem
paréntese, disposto imediatamente ap6s o trecho a que se refere. No caso de mais de uma
citacdo para 0 mesmo trecho, os nimeros devem ser separados entre si por virgulas. Evitar o
excesso de citacdo em alguns trechos, elegendo sempre as mais relevantes (max. 6). As
citacOes diretas (transcricBes) serdo aceitas apenas em artigos historicos e de antropologia
médica; em outros tipos de artigos, sO serdo aceitas até trés linhas, desde que inseridas no
texto (aspadas e sem utilizacdo de recuo).

As referéncias devem ser listadas ao final do manuscrito, em ordem sequencial numérica,
conforme ordem de aparecimento no texto; e normalizadas segundo os Requisitos Uniformes
para Manuscritos Apresentados a Periddicos Biomédicos. Em referéncias com mais de seis
autores, deve-se listar até os seis primeiros, seguidos da expressdo “et al" para os demais;
titulos de periddicos deverdo ser abreviados de acordo com o estilo utilizado no Index
Medicus. Observar os exemplos abaixo:

a) Artigos de periodicos:

Schofield CJ, Jannin J, Salvatella R. The future of Chagas disease control. Trends
Parasitol. 2006 Dec;22(12):583-8.

Carvalho RGC, Carneiro ICRS, Pinheiro MS, Pinheiro SC, Azevedo PSR, Santos SD,
et al. Caracterizacdo fenotipica e genotipica de Serratia marcescens provenientes de
Unidade Neonatal de Referéncia em Belém, Para, Brasil. Rev Pan-Amaz Saude. 2010
mar;1(1):101-6.

- Volume com parte:
Marcus FI. Drug interaction with amiodarone. Am Heart J. 1983;106(4 Pt 2):924-30.
- Volume com suplemento:

Mirra SS, Gearing M, Nash F. Neuropathologic assessment of Alzheimer’s disease.
Neurology. 1997;49 Suppl 3:S14-6.

Vinhaes MC, Dias JCP. Doenca de Chagas no Brasil. Cad Saude Publica. 2000 jan;16
supl 2:7-12.
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- Ndmero com suplemento:
Wise MS. Childhood nacolepsy. Neurology. 1998 Feb;50(2 Suppl 1):S37-42.

Mello Jorge MHP, Gawryszewski VP, Latorre MR. Anélise dos dados de mortalidade.
Rev Saude Publica. 1997 ago;31(4 supl):5-25.

- Em fase de impresséo:

Oliveira SV, Gurgel-Gongalves R. Analise preditiva da distribuicdo geografica de
hantavirus no Brasil. Rev Pan-Amaz Saude. No prelo 2013.

Stewart WC, Geiger AC, Jenkins JN. The benefit of repeated intraocular pressure
measurements in clinical trials. Arch Ophthalmol. In Press 2014.

b) Livros:

Ledo RNQ, coordenador. Medicina tropical e infectologia na Amazénia. Vol. 1.
Belém: Samauma; 2013.

Fletcher RH, Fletcher SW, Fletcher GS. Clinical epidemiology. 5th ed. Baltimore:
Lippincott Williams & Wilkins; 2012.

- Autoria institucional:

World Health Organization. Communicable disease alert and response for mass
gatherings: key considerations. Geneva: WHO; 2008.

Ministério da Salde (BR). Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia Epidemioldgica. Doencgas infecciosas e parasitérias: guia de bolso. 8. ed.
rev. Brasilia: Ministério da Saude; 2010.

Secretaria de Estado de Planejamento e Coordenagdo Geral (Mato Grosso).
Informativo populacional e econémico de Mato Grosso: 2008. Cuiaba: Secretaria de
Estado de Planejamento e Coordenacdo Geral; 2008.

- Capitulos de livro:

* Quando o autor do capitulo ndo ¢ o mesmo do livro

Kapikian AZ, Hoshino Y, Chanock RM. Rotaviruses. In: Knipe DM, Howley PM,
editors. Fields virology. 4th ed. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2001. p.
1787-833.

Dewey WL, Martin BR. Abuso de drogas. In: Craig CR, Stitzel RE. Farmacologia
moderna: com aplicagdes clinicas. 6. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Kroogan; 2011. p.
380-94.

* Quando o autor do capitulo ¢ o mesmo do livro

Cefrey H. Yellow fever. New York: Rosen; 2002. Prevention and control; p. 48-56.
Contanzo LS. Fisiologia. 4. ed. Rio de Janeiro: Elsevier; 2011. Neurofisiologia; p. 65-
110.

c) Teses, DissertacOes e Monografias:
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Buhrer-Sékula S. Simple dipstick assay for the detection of antibodies to phenolic
glycolipid-1 of Mycobacterium leprae [thesis]. Amsterdam (NL): Royal Tropical
Institute; 1998.

Queiroz ML. A hanseniase no Estado de Mato Grosso [dissertacdo]. Cuiabd (MT):
Universidade Federal de Mato Grosso, Instituto de Sadde Coletiva; 2009. 137 p.

d) Portarias e Leis:

Brasil. Ministério da Salde. Portaria n® 533, de 28 de mar¢o de 2012. Estabelece o
elenco de medicamentos e insumos da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME) no dmbito do SUS. Diério Oficial da Unido, Brasilia (DF), 2012 mar 29;
Secdo 1:95.

Brasil. Lei n° 9.431, de 6 de janeiro de 1997. Decreta a obrigatoriedade do Programa
de Controle de Infeccdo Hospitalar em todos os hospitais brasileiros. Diario Oficial da
Unido, Brasilia (DF), 1997 jan 7; Secéo 1:165.

e) Anais de Congresso:

Dittmar A, Beebe D, editors. 1st Annual International IEEE-EMBS Special Topic
Conference on Microtechnologies in Medicine & Biology; 2000 Oct 12-14; Lyon,
France. Piscataway (NJ): IEEE; 2000. 643 p.

Anais do 51° Congresso da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical; 2015 jun 14-
17; Fortaleza, Brasil. Brasilia (DF): Sociedade Brasileira de Medicina Tropical; 2015.
2078 p.

f) Trabalho de evento publicado em periddico:

Ohnishi MDO, Ventura AMRS, Libonati RF, Souza JM. O pulm&o na malaria vivax:
relato de caso. In: 44° Congresso da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, 2°
Encontro de Medicina Tropical do Cone Sul e 3° Encontro de Medicina Tropical dos
Paises de Lingua Portuguesa; 2008 mar 4-7; Porto Alegre, RS. Brasilia (DF):
Sociedade Brasileira de Medicina Tropical; 2008. p. 215. (Revista da Sociedade
Brasileira de Medicina Tropical; vol. 41; supl. 1).

g) Documentos eletronicos:
- Livros e periddicos na Internet

World Health Organization. International health regulations: 2005 [Internet]. 2nd ed.
Geneva: World Health Organization; 2008 [cited 2013 Dec 11]. Available from:
http://www.who.int/ihr/publications/9789241596664/en/.

Lucena AR, Velasco e Cruz AA, Cavalcante R. Estudo epidemiolégico do tracoma em
comunidade da Chapada do Araripe - Pernambuco Brasil. Arq Bras Oftalmol
[Internet]. 2004 mar-abr [citado 2004 jul 12];67(2):197-200. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/abo/v67n2/19740.pdf.

- Websites e base de dados na Internet

PubMed Central [Internet]. Bethesda (MD): NCBI/NLM; 2015 [updated 2014 Aug 15;
cited 2015 Feb 10]. Available from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/.
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Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Cidades@: Pard [Internet]. Rio de
Janeiro:  IBGE; 2015 [citado 2015 mar 23]. Disponivel em:
http://www.cidades.ibge.gov.br/xtras/uf.php?lang=&coduf=15&search=para.

llustracdes:

Sdo aceitas, no maximo, seis ilustracdes, que podem ser do tipo tabela, quadro, figura, grafico
ou mapa (cada arquivo ndo deve ultrapassar 5 MB). Caso os autores julguem essencial que
uma determinada ilustracdo permaneca, se extrapolado o nimero maximo permitido, solicita-
se um contato especial com o Nucleo Editorial. Cada ilustracdo deve ser apresentada em folha
separada ao final do artigo, numerada na ordem de aparecimento no texto e conter um titulo
sucinto, porém explicativo, bem como suas respectivas legendas (quando houver). llustracGes
gue ndo sejam de autoria dos mesmos autores do manuscrito sé serdo publicadas caso o
criador/produtor/autor da ilustracdo conceda autorizagéo para publicacdo nesta Revista.

- Tabelas e quadros:

Devem complementar, e ndo duplicar, o texto. Recomenda-se seguir Normas de Apresentacdo
Tabular da Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Todas as
explicacGes devem ser apresentadas nas legendas (rodapé) da tabela/quadro e ndo no titulo,
identificadas por simbolos nesta ordem: * , ¥, £, §, ||, 9, **, T, {I . Nao sublinhar ou
desenhar linhas dentro das tabelas/quadros e ndo usar espacos para separar colunas. Para as
células que apresentarem dado com valor igual a zero, substituir o "0" por "-" e inserir no
rodapé a seguinte nota: "Sinal convencional utilizado: — Dado numérico igual a zero nédo
resultante de arredondamento".

- Figuras:

Podem ser submetidas em preto ou em cores. Fotografias e mapas devem ser enviados sob a
forma de arquivos nos formatos JPG ou TIFF, com resolugdo minima de 300 dpi, para
possibilitar uma impressdo nitida; na versdo eletronica, a resolucéo sera ajustada para 72 dpi.
Imagens geradas em computador, como graficos e esquemas, podem ser anexadas sob 0s
formatos DOC, XLS, PSD, ou CDR. O Nucleo Editorial reserva-se o direito de configurar o
material ilustrativo de modo mais econémico, desde que ndo prejudique sua apresentacdo. Os
autores sdo convidados a submeter, para consideracdo da Revista, ilustracbes de seus
manuscritos que poderéo vir a ilustrar a capa.

Unidades de medida:

As unidades de medida devem seguir os padrfes do Sistema Internacional de Unidades.

Siglas e Acronimos:

Siglas sdo palavras formadas a partir da reducdo de um grupo de palavras, onde cada letra é
pronunciada separadamente (Ex.: OMS — Organizacdo Mundial da Saude, AVC — acidente
vascular cerebral); escritas em maiusculas, a exce¢do das originalmente grafadas de forma
diferenciada (Ex.: CNPq — Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico).

Acrdnimos sdo palavras formadas a partir da juncdo de letras ou silabas iniciais de um grupo
de palavras, formando vocabulos. Sao escritos apenas com a inicial maitscula (Ex.: Fiocruz —


https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf
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Fundagdo Oswaldo Cruz, Funasa — Fundag@o Nacional de Salde), a excecdo das que possuem
menos de quatro letras que devem ser grafadas todas em maidsculas (Ex.. ONU -
Organizacdo das Na¢Oes Unidas).

Para siglas e acronimos estrangeiros, recomenda-se a designacdo correspondente em
portugués, se a forma traduzida for largamente aceita; ou sua utilizagéo na forma original se
ndo houver correspondéncia em portugués, ainda que 0 nome por extenso em portugués nao
corresponda a sigla. (Ex: UNESCO - Organizacdo das Nac¢Ges Unidas para a Educacdo, a
Ciéncia e a Cultura, CDC — Centers for Disease Control and Prevention).

Em sua primeira aparicdo no texto, siglas e acronimos deverdo ser escritos por extenso e
acompanhados da respectiva reducdo entre parénteses. A partir dai, utilizar apenas a sigla ou
acronimo no restante do texto.

Um caso excepcional é o da palavra "aids" (sindrome da imunodeficiéncia adquirida), que o
Conselho Nacional de Aids, do Ministério da Saude, recomenda, dada a popularizacdo do
acrébnimo original "Aids — acquired immunodeficiency syndrome”, que seja grafada em
minusculas, representando o nome da doenca.

ENVIO DE MANUSCRITOS

Os trabalhos devem ser enviados por meio do Sistema de Submissdo da Revista. Juntamente
com o arquivo do manuscrito, os autores devem enviar a "Declaracdo de Responsabilidade”,
assinada por cada um deles, digitalizada em formato PDF.

Os autores podem enviar um documento a parte com a indicacdo de até trés possiveis
revisores, também especialistas no assunto abordado em seu manuscrito. E possivel ainda
indicar até trés revisores especialistas para 0s quais ndo gostariam que seu manuscrito fosse
submetido. Cabera aos Editores a decisao de acatar ou nao as sugestdes dos autores.

AVALIACAO E PUBLICACAO

Depois de submetido, o trabalho passa por 11 etapas no tramite editorial. Ressalta-se que ele
sO passara para a fase seguinte se aprovado na anterior. Séo elas:

1) Analise inicial: realizada pelos Editores Chefes e Cientificos,

2) Analise técnica: realizada pelo Nucleo Editorial, que verifica se o manuscrito foi formatado
segundo essas normas e se 0 assunto se enquadra no escopo da Revista; além de realizar a
busca por possiveis transcricdes sem o devido crédito a fonte original ou qualquer outro ponto
gue possa atestar contra sua originalidade.

3) Anélise de Editor Associado: realizada por um Editor Associado, designado com base na
area do manuscrito, que analisa seu potencial para publicacdo e seu interesse para os leitores
da Revista, além de verificar se 0s preceitos éticos foram obedecidos. Trabalhos que néo
atenderem a essas exigéncias serdo recusados.

4) Anélise de merito cientifico: apds a avaliacdo pelo Editor, 0os manuscritos serdo enviados
para avaliacdo "cega" (ndo identificada) por dois revisores especialistas (peer reviewers). No
caso de pareceres divergentes, um terceiro sera consultado. A partir dos pareceres recebidos,
os Editores poderdo considerar o manuscrito: (i) Aceitavel para publicacdo; (ii) Aceitavel,
condicionado a reformulacéo; ou (iii) N&o aceitavel. Os trabalhos aceitos para publicacéo,
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porém condicionados a reformulagdo, serdo enviados aos autores com prazo definido para
devolucdo do manuscrito reformulado ao Nucleo Editorial. Uma vez aprovado para
publicacdo, se, todavia, for identificada a necessidade de pequenas corre¢des e ajustes no
texto, os Editores da Revista reservam-se o direito de fazé-lo.

5) Revisdo textual: de posse do manuscrito reformulado pelos autores, o Nucleo Editorial
encaminha-o para normalizacdo e revisdo ortografica e gramatical. O texto revisado é
devolvido aos autores para aprovagdo e uma resposta deve ser dada até o prazo estipulado;
caso contrario, todas as modificacdes serdo consideradas aceitas. No caso de haver
comentarios, todos deverdo ser respondidos pelos autores.

6) Avaliacdo final: onde o artigo, agora reformulado e revisado, retorna aos pareceristas para
aprovacao de sua versdo final.

7) Aprovacdo: finalmente, a decisdo definitiva pela publicacio do manuscrito sera
condicionada & aprovacgdo final dos pareceristas e ao atendimento de todos os requisitos
estabelecidos nestas normas. A comunicacdo oficial sera enviada por e-mail ao autor de
correspondéncia.

8) Diagramacéo: fase em que o manuscrito ganha o formato de como sera publicado.

9) Leitura de prova: o artigo diagramado na versdo final a ser publicada é entdo encaminhado
por e-mail, em formato PDF, ao autor de correspondéncia para ser lido, verificado e aprovado
pelos autores, o qual devera também assinar e enviar, em formato PDF ou JPG, a Declaragédo
de Transferéncia de Direitos Autorais Patrimoniais para Publicacdo. Para ndo comprometer a
publicacdo do trabalho, a resposta sobre a aprovacdo ou ndo da prova e o envio da Declaracéo
assinada devem cumprir o prazo estipulado. Inclus6es de informacdes ndo serdo aceitas nesta
fase.

10) Publicacéo: fase final em que o manuscrito esta pronto e apto para inclusdo em um dos
fasciculos da Revista. A publicacdo esta condicionada ao recebimento, pelo Nucleo Editorial,
do documento de transferéncia de direitos assinado.

11) Traducdo: todos os artigos publicados sao traduzidos pelo Nucleo Editorial para os outros
dois idiomas, sem custos aos autores. A versdo traduzida, ja diagramada, é encaminhada ao
autor de correspondéncia para aprovacao e, entdo, publicada eletronicamente.

Toda vez que 0 manuscrito passar para uma proxima fase, € enviado um comunicado por e-
mail ao autor de contato para acompanhamento.

DIREITO DE REPRODUCAO

Os manuscritos publicados pela Revista Pan-Amazonica de Saude sdo de propriedade de seus
respectivos autores. Entretanto, sua reproducéo — total ou parcial — por outros periodicos ou
meios de comunicacgdo, traducdo para outro idioma ou criacdo de vinculos eletronicos séo
permitidas somente mediante autorizagdo expressa dos Editores.



