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RESUMO

Objetivo: Caracterizar o perfil epidemiolégico dos moradores cadastrados na
unidade basica de saude no Assentamento de Natuba, Vitoria de Santo Antédo — PE.
Metodologia: O estudo foi realizado de maio a julho de 2016, na Unidade béasica de
saude de Natuba, Vitéria de Santo Antdo. Avaliou-se 97 moradores cadastrados na
UBS. Como critérios de exclusdo, foram citadas consultas desatualizadas e
moradores menores de 18 anos. Utilizou-se instrumento de coleta previamente
validado para avaliacdo da saude humana. Foram avaliados prontuarios desses
morados e preenchido questionario com sintomatologia dos mesmos. O estudo foi
aprovado pelo comité de ética em pesquisa do Hospital Otavio de Freitas da
Secretaria Estadual de Saude/SES por meio do CAAE: 37093114.8.0000.5200, n°
do parecer: 821.552. Resultados: A maioria dos investigados neste estudo
apresentava faixa etaria entre 18 e 45 anos, desenvolviam atividades na agricultura
e eram do sexo masculino. Nos prontuérios avaliados, as infeccbes parasitarias
destacaram-se ficando como a mais comum entre 0os moradores da regido.
Conclusao: Notou-se que a maioria das notificacbes encontrados nos moradores
foram infeccdes parasitarias, o que pode ter relacdo direta com o rio da comunidade,
além de poluicdo decorrente ao uso de pesticidas. Em segundo, dermatoldgicas, o

que pode também decorrer das mesmas causas.

Palavras-chave: Perfil de Saude. Agricultura. Saude do Trabalhador.



ABSTRACT

Objective: To characterize the epidemiological profile of the residents enrolled in the
basic health unit in the Natuba Settlement, Vitéria de Santo Antdo - PE.
Methodology: The study was carried out from May to July of 2016, at the basic
health unit of Natuba, Vitéria de Santo Antdo. It was evaluated 97 residents
registered in the UBS. As exclusion criteria, outdated consultations and residents
under the age of 18 were cited. A previously validated collection instrument was used
to evaluate human health. The medical records of these dwellings were evaluated
and a questionnaire with symptomatic symptoms was completed. The study was
approved by the research ethics committee of the Otavio de Freitas Hospital of the
State Department of Health / SES through CAAE: 37093114.8.0000.5200, opinion
no. 821,552. Results: The majority of the investigated in this study had an age range
between 18 and 45 years old, were active in agriculture and were male. In the
medical records, the parasitic infections stood out as the most common among the
residents of the region. Conclusion: It was noticed that the majority of the
notifications found in the residents were parasitic infections, which may have a direct
relation with the community river, besides pollution due to the use of pesticides.

Second, dermatological, which may also stem from the same causes.

Keywords: Health Profile. Agriculture. Occupational Health.
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ARTIGO

O PRESENTE TRABALHO ESTA APRESENTADO NO FORMATO DE ARTIGO
REQUERIDO PELA REVISTA REUOL, CUJAS NORMAS PARA SUBMISSAO DE
ARTIGOS SE ENCONTRAM EM ANEXO.

INTRODUCAO

Nos ultimos anos pode-se notar que a agricultura voltou a se consolidar como
fonte de renda e de trabalho para os moradores do interior, de forma cada vez mais
moderna e abrasiva. O grande crescimento populacional urbano reflete diretamente
na producdo da agricultura, uma vez que sdo dessas localidades que se da a
maioria da producdo de alimento do pais. E nos assentamentos agricolas que as
atividades sdo desenvolvidas e também, que surgem impactos sobre a saude

desses trabalhadores. 12

Pode-se perceber que as atividades sao feitas por proprietarios e seus
parentes, o que pode agravar o processo saude-doenca na mesma familia, sendo a
unidade basica de saude a principal forma de rastrear esses possiveis problemas.
De acordo com cadastros realizados em cada unidade, o rastreamento é feito de

forma ativa e o tratamento realizado da forma adequada. %3

Diversos fatores agravam a saude dos moradores rurais. A falta de orientacdo
no manejo de substancias, a baixa escolaridade, o inicio precoce ao trabalho pesado
e a falta de comparecimento aos acompanhamentos realizados pela equipe de
saude do seu municipio tendem a piorar ainda mais a saude desses moradores

rurais. *



Podem ser listados melhorias para esses trabalhadores elevar a qualidade de
vida e de trabalho de forma simples, sem agravantes a sua saude e ao meio onde
vivem. O uso de agrotoxicos causa poluicdo na agua, no ar e até mesmo no solo, o
gue tornaria ndo apenas eles, mas, toda a area de estudo, um local contaminado e

com moradores desenvolvendo doencas em sua maioria, cronicas. >°

Na localidade existe o rio Natuba, local de estudo localizado em Vitéria de
Santo Antdo, que € de extrema importancia social e econémica. E desse rio que
muitos tiram &gua para consumo e afazeres. A agua utilizada é contaminada por
descartes incorretos de substancias e esgoto. Essa mesma agua € utilizada para

consumo, nas tarefas domésticas e na agricultura, propagando a contaminacao.

E importante salientar a importancia da unidade basica de satde na vida de
moradores rurais, uma vez que este servico é a porta de entrada para a assisténcia
de salde dos mesmos. A equipe deve ser capacitada e muito envolvida com a
comunidade para aproveitar estudos como este, focando nas patologias mais

comuns de tal localidade. ®

O estudo analisa o perfil epidemiolégico da populagcédo cadastrada na unidade
basica de salde do Assentamento Natuba, localizado no municipio de Vitéria de
Santo Antdo — PE. Percebeu-se que é uma regido vulneravel para incidéncia de
doencas infecto parasitarias e dermatoldgicas. Sendo estes trabalhadores expostos
de forma bastante estabelecida ao uso de agrotéxicos e dgua contaminada. Diante

do exposto o objetivo deste trabalho é avaliar o perfil dos moradores cadastrados na

unidade basica de salde de Natuba.



METODOS

O presente estudo foi realizado em Natuba, localizada no municipio de Vitoria
de Santo Antédo, zona da mata de Pernambuco, situado a 45 km da capital, Recife,

no periodo de maio a julho de 2016.

Realizou-se de forma descritiva exploratéria com abordagem quantitativa dos
dados dos moradores cadastrados na unidade de saude da localidade. A pesquisa
compreendeu 121 moradores selecionados depois de aplicados critérios como:
ambos os sexos; maiores de 18 anos; e com ultimas avaliagdes realizadas nos
ultimos 3 meses. Depois de aplicados critérios, restaram 97 moradores para
pesquisa. Foi realizadas buscas em prontuarios para identificacdo de possiveis

sintomas, com o0s resultados, construido esse estudo.

A pesquisa foi conduzida dentro dos padrdes exigidos pela Resolucdo do
Conselho Nacional de Saude - CNS N°466/12, que trata da ética em pesquisa com
seres humanos, e aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Otavio
de Freitas da Secretaria Estadual de Saude/SES por meio do CAAE:

37093114.8.0000.5200, n° do parecer: 821.552.
RESULTADOS

Observamos, que de 97 moradores cadastrados, 50,51% (49) eram do sexo
masculino, tinham entre 18-45 anos correspondendo 56,70%, e que 60,82%
desenvolviam a atividade na agricultura. Sendo caracterizado o perfil da regido como

homens jovens que trabalhavam no campo.



Tabela 1 - Perfil sociodemografico dos moradores cadastrados
no Assentamento Natuba,

Vitoria de Santo Antao — PE, 2016.

Variavel N %
Faixa etaria 18 — 45 55 56,70
45 -72 34 35,05
Acima de 72 8 8,24
Sexo Feminino 48 49,48
Masculino 49 50,51
Ocupacao Agricultores 59 60,82
Doméstica 3 3,09
Motorista 1 1,03
Outros 34 35,05
Total 97 100

10

Sobre as manifestacdes sintomatolégicas, 32 moradores (32,98%) nao

apresentaram sintomas, 5 (5,15%) manifesta¢cées neurologicas, 4 (4,12%) sintomas

oftalmoldgicos, 9 (9,27%) dermatoldgicos, 13 (13,40%) com queixas infecto
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parasitarias, 3 (3,09%) sintomas hepaticos, 2 (2,06%) com manifestacdes
oncoldgicas e renais e 27 (27,83%) que nao se obteve resposta. Dessa forma pode-
se observar que houve predominancia em sintomas infecto parasitarios e
dermatoldgicos, evidenciado pelas caracteristicas descritas pelos moradores em

suas respectivas consultas.

Gréfico 1 - Perfil epidemioldgico das principais manifestacdes
sintomatolégicas dos

moradores de Natuba, Vitoria de Santo Antao, 2016.
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E importante evidenciar que as enfermidades que se destacam sdo as
relacionadas ao uso da agua e com relacdo a agricultura, uma vez que na
manipulacdo desta, os moradores podem desenvolver os quadros acima citados.
Como a maioria dos moradores sdo agricultores, o perfil quase que se repete
naqueles que apresentam sintomas. Pode-se salientar que essas pessoas muitas
vezes ndo conhecem os sintomas iniciais 0 que pode mascarar e evoluir para
quadros piores e por esse motivo 32 moradores (32,98%) nao apresentavam

caracteristicas sintomatologicas e 27 (32,98%) nao soube responder.
DISCUSSAO

A pesquisa epidemiolégica foi de relevante para obter as principais
caracteristicas e necessidades da regido, por se tratar de uma area agricola, o

resultado traz um inquérito das doencas que podem agravar a satde humana. ®*°

De acordo com Souza (2010), o predominio seria do sexo feminino, 0 que ndo
corrobora com o estudo, ficando evidenciado que a porcentagem do sexo masculino
€ maior. Como se trata de uma area rural, o maior numero de homens torna-se

justificavel pela principal atividade da area de tratar da agricultura. *°

Na faixa etaria, notamos que o nimero que recebe mais destaque € entre 18-
45 anos, o0 que vem se repetindo nos estudos utilizados como referéncia. Mais uma
vez se justifica pelas atividades da area, uma vez que a idade sugere a maior forca

fisica do trabalhador. *°

Ao se tratar de patologias, as de sintoma infecto parasitario e dermatoldgicas,
também tomam a frente liderando o numero de casos, muitas vezes por falta de

orientacdo da propria unidade de saude da localidade. Essa informacdo colabora
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para que a UBS elabore acfes de orientacdo em salude para essa populacéo, sendo

justificado pelo aumento da incidéncia de agravamento dos casos. **

Os dados encontrados sdo necessarios para caracterizar os moradores
como, sexo, idade e principalmente ocupacdo para que assim possam ser guiados
programas de educacdo em saude dessas pessoas. A melhora do desempenho
dessas unidades reflete de modo direto nos dados citados, uma vez que muitos

sintomas s&o facilmente tratados e podem ser evitados. *°

A contaminacdo do rio Natuba, se da por poluentes e contaminantes que
entram em contato com suas aguas por meio de uso indevido das mesmas.
Segundo Siqueira (2013), a falta de informacéao referente aos riscos das substancias
que eles manipulam é outro fator importante para o nimero de enfermidades

citados. 12

Os dados gerados pela pesquisa sdo de extrema importancia para a unidade

de saude, para acompanhamento e evolucdo dos casos das patologias ja instaladas.

13

O que pode piorar ainda mais o quadro sintomatolégico sdo a excessiva
quantidade de agrotéxicos utilizados nas culturas agricolas, que prejudica a agua do
rio, uma vez que a concentracdo de produto € muito alta e realizada em curto

intervalo de tempo, potencializando ainda mais os riscos para a populacdo. =

Por se tratar de uma paisagem rural inserida numa paisagem urbana, Natuba
merece atencao especial e deve possuir uma equipe capacitada para melhor

orientar moradores sobre agravantes desses sintomas. **
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CONCLUSAO

O estudo caracteriza o perfil epidemiolégico da populacdo cadastrada na
unidade basica de saude de Natuba e informa a necessidade de maior empenho na
UBS no combate as doencas infectas parasitarias e dermatoldgicas na regido, para
assegurar a melhor qualidade de vida a populagdo. Fazem-se necessério o
planejamento e execucéo de agdes nesta populagdo. Um trabalho de educagéo em
saude que informe as fontes de transmissao e precaucdes para essas enfermidades
sd0 necessarias, principalmente para esta populagdo que sofre com o cendrio rural

gue esta inserido em uma paisagem urbana.
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ANEXO A — NORMAS DE PUBLICACAO DA REVISTA

Diretrizes para Autores - REUOL

Estrutura dos artigos

FORMATO: Word.doc

TITULO (somente no idioma original)

AUTORES (1-8, explicitos no artigo e em METADADOS da submissao)
RESUMO (somente no idioma original)

DESCRITORES (Portugués/Inglés/Espanhol)

CREDENCIAIS DOS AUTORES (explicitas no artigo)

AUTOR RESPONSAVEL PELA CORRESPONDENCIA (endereco completo)

Em todos os artigos usem os termos das sec¢bes INTRODUCAO, METODO,
RESULTADOS, DISCUSSAO, CONCLUSAO, REFERENCIAS.
Os AGRADECIMENTOS e FINANCIAMENTO deverao constar antes
das REFERENCIAS, se constarem no artigo.

Os requisitos minimos para um manuscrito se qualificar para revisdo sdo de que foi
preparado seguindo rigorosamente as NORMAS de formatacao, estrutura e estilo da
Revista, em formato WORD.doc, escrito em um bom portugués e a coleta de dados
nao ter ocorrido ha mais de 3 anos. Os manuscritos que nao tenham cumprido estes
requisitos sdo RECUSADOS e ARQUIVADOS.

Os seguintes documentos devem ser anexados na Reuol:

1. Artigos em uma das categorias ORIGINAL, RELATO DE CASO CLINICO,
RELATO DE EXPERIENCIA/ESTUDO DE CASO, NOTA PREVIA - que envolvam
SERES HUMANOS, anexar os documentos (a), exceto dados de dominio publico, e
(b); o de REVISAO SISTEMATICA (Metanélise), apenas o (b) e (c):

a) COPIA DA APROVACAO do Projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em
Pesquisa/CEP ou declaracdo informando que a pesquisa ndo envolveu sujeitos
humanos ().

b) FORMULARIO de declaracéo (download
em: http://www.revista.ufpe.br/revistaenfermagem/authorship responsibility.doc)

c) Checklist e fluxograma PRISMA: envio obrigatorio para as revisdes sistematicas
e metandlises. Fazer o download dos dois documentos nos links disponiveis -


http://www.revista.ufpe.br/revistaenfermagem/authorship_responsibility.doc
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PRISMA em MS Word (checklist e fluxograma); utiliza-los na preparacédo do artigo,
preenché-los; envia-los durante a submisséo.

¢ LAYOUT DA PAGINA:

1) PAPEL OFICIO (21,59 x 35,56 cm)

2) MARGENS DA PAGINA: de 2,0 cm em cada um dos lados
¢ LETRA: Trebuchet MS de 12-pontos

¢ NAO USAR: rodapé, notas, espagamento entre paragrafos, ndo separar nem
numerar as secodes e subsecdes do artigo

¢ ESPACAMENTO DUPLO ENTRE LINHAS em todo o ARTIGO

¢ IDIOMAS: Portugués e/ou Inglés e/ou Espanhol. Em se tratando de traducédo* o
artigo o ORIGINAL deve ser encaminhado também como documento suplementar
ou em arquivo Unico (ORIGINAL + TRADUCAO). *Com o parecer de APROVADO, a
LISTA com os nomes dos REVISORES/TRADUTORES é enviada ap0s finalizado o
processo de avaliacdo por pares.

¢ TEXTO: sequencial e justificado sem separar as se¢des (pagina inicial e as que se
seguem).

+ NUMERO DE PAGINAS:

1) 30 PAGINAS (excluindo-se péagina inicial, agradecimentos e referéncias);

2) PAGINAS NUMERADAS no angulo superior direito a partir da primeira pagina;

3) MARGENS LATERAIS DO TEXTO: 0,5 cm.

¢ TITULO: somente no idioma do artigo, com 12 ou menos palavras; NAO
EMPREGAR: siglas e elementos institucional, do universo geogréafico, de

dimenséo regional, nacional ou internacional. Apresentar apenas os elementos
do OBJETO DE ESTUDO ou dos DESCRITORES DeCS: http://decs.bvs.br

¢ AUTORES: 1-8 no maximo, explicitos no artigo.

Nome completo de cada um, separados por vigulas, numerados sobrescritos. *Ex:
Ednaldo Cavalcante de Araujo®, Maria Prado?

¢ RESUMO: somente no idioma original, NAO MAIS que 200 palavras. Deve-se
iniciar e sequenciar o texto com letra mindscula apds 0s seguintes
termos: Objetivo: Método: Resultados: Concluséo: **Descritores/Descriptors/De
scriptores (apresentar 6 (seis) com as iniciais em letra mailscula (exceto os termos
conectivos), separados por ponto e virgula (;): *Devem ser extraidos do
vocabulario "Descritores em Ciéncias da Saude" (DeCS: http://decs.bvs.br), e/ou
do Medical Subject Headings (MESH): https://meshb.nlm.nih.gov/search.



http://prisma-statement.org/2.1.1%20-%20PRISMA%202009%20Checklist.doc
http://prisma-statement.org/2.1.3%20-%20PRISMA%202009%20Flow%20Diagram.doc
http://decs.bvs.br/
http://decs.bvs.br/
http://decs.bvs.br/
http://decs.bvs.br/
https://meshb.nlm.nih.gov/search
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*METODO — qualitativo, quantitativo ou misto, tipo de estudo, populagdo/amostra,
instrumento de coleta/analise dos dados.

*METODO — Revisdo Sistematica de Literatura: elaboracdo da pergunta de
pesquisa; busca na literatura; selecdo dos artigos; extracdo dos dados; avaliacao da
qualidade metodoldgica; sintese dos dados (metanalise); avaliagdo da qualidade das
evidéncias; e aprimoramento, redacéo e publicacéo dos resultados.

* METODO — Revisao Integrativa de Literatura: tipo de estudo; delimitagcéo
temporal; fonte de busca (bases de dados, bancos de dados, repositorios, colecdes
de bibliotecas virtuais); os procedimentos adotados para a andlise critica dos
estudos; apresentacao da revisao.

DESCREVER AS CREDENCIAIS DOS AUTORES

1) Formacdo, maior titulacdo, principal instituicdo a que pertence, cidade, estado
(sigla), pais e E-mail.

*Ex: 'Enfermeiro, Professor Doutor, Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem,
Universidade Federal de Pernambuco/PPGENF/UFPE. Recife (PE), Brasil. E-
mail: reuol.ufpe@gmail.com

*Autor responsavel para troca de correspondéncia: nome completo, endereco
completo (Rua; Av.; Bairro; Cidade; CEP, Estado (sigla); Pais

¢ TEXTO: manuscritos nas sec¢Oes Original, Relato de experiéncia/Estudo de
caso, Estudo de caso clinico, Analise reflexiva, Informativo, Nota prévia,
Revisbes de literatura sistematica* e integrativa* devem apresentar:
INTRODUCAO, OBJETIVO, METODO, RESULTADOS, DISCUSSAO,
CONCLUSAO, AGRADECIMENTOS (opcional); FINANCIAMENTO (se tiver),
REFERENCIAS (Estilo
Vancouver: http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

*A categoria ABSTRACT tera estrutura igual ao texto extraido do estudo original,
porém as REFERENCIAS séo obrigatorias.

*Método — qualitativo, quantitativo ou misto; tipo de estudo; populagcédo; amostra;
critérios de inclusdo/exclusdo da amostra; o instrumento de coleta de dados; os
procedimentos para a coleta e analise dos dados; citacdo da aprovacdo do projeto
no Comité de Etica em Pesquisa e nimero do CAAE — Certificado de Apresentacéo
para Apreciacao Etica.

*Método — Revisao Sistemética de Literatura — elaboracdo da pergunta de
pesquisa; busca na literatura; selecdo dos artigos; extracdo dos dados; avaliacao da
qualidade metodoldgica; sintese dos dados (metanalise); avaliagcdo da qualidade das
evidéncias; e aprimoramento, redacéo e publicacéo dos resultados.

*Método — Revisao Integrativa de Literatura — elaboracdo da pergunta de
pesquisa, delimitacdo temporal, instrumento de coleta de dados, estabelecimento de
critérios de inclusédo e excluséo, definicdo das informacdes a serem extraidas dos
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estudos selecionados (instrumento usado), avaliacdo dos estudos incluidos na
revisdo (instrumento usado para avaliar o RIGOR METODOLOGICO e VIES DOS
ESTUDOS), classificacdo dos niveis de evidéncias dos artigos a serem analisados
(CLASSIFICACAO DO NIVEL DE EVIDENCIA), processo de andlise dos
estudos/interpretacdo dos resultados, apresentacdo da revisdo/sintese do
conhecimento.

¢ TABELAS (conjunto TABELAS + FIGURAS = 05): devem ser elaboradas para
reproducdo direta pelo Editor de Layout, elaboradas em cores (use as varias
tonalidades de tabelas em cores verde oferecidas automaticamente pelo Office),
inseridas no texto, com a primeira letra da legenda em maiuscula descrita na parte
superior, numeradas consecutivamente com algarismos arabicos na ordem em que
foram citadas no texto, contedado em fonte 12 com a primeira letra em maiuscula. Se
usar dados de outra fonte, publicada ou n&do, obter permissdo e indicar a fonte por
completo. N&o usar linhas horizontais ou verticais internas. Colocar material
explicativo em notas abaixo da tabela, ndo no titulo. Explicar em notas todas as
abreviaturas ndo padronizadas usadas em cada tabela.

¢ ILUSTRACOES (conjunto FIGURAS + TABELAS = 05): fotografias, desenhos,
graficos e quadros sdo considerados FIGURAS, que devem ser elaboradas em
cores (use as varias tonalidades do verde). O titulo deve ser grafado com a primeira
letra da legenda em mailscula descrita na parte inferior. A numeracdo é
consecutiva, com algarismos ardbicos na ordem em que foram citadas no texto. As
figuras devem ser elaboradas nos Programas Word ou Excel permitindo acesso ao
contetdo e ndo serem convertidas em figura do tipo JPEG, BMP, GIF, etc. Os dados
devem estar explicitos (n e %). Enviar as planilhas do Excel quanto da submisséo do
artigo.

¢ CITACOES: as citacdes serdo identificadas no texto por suas respectivas
numeracdes sobrescritas, sem a identificacdo do autor e ano, sem uso dos
parénteses e colocado apds o ponto final, quando convier (vide exemplo)*. Niameros
sequenciais devem ser separados por hifen; nUmeros aleatorios, por virgula.

*Ex: (1). deixa-lo sem o paréntese, sobrescrito e colocado apés o ponto final. .*

Nas citacOes diretas até trés linhas inclui-las no texto, entre aspas (sem italico) e
referéncia correspondente conforme exemplo: 13:4 (autor e pagina); com mais de
trés linhas, usar o recuo de 1 cm, letra tamanho 12 e espagcamento 2,0 entre linhas
(sem aspas e em italico), seguindo a indicacdo de autor e data.

Depoimentos: na transliteracdo de comentarios ou de respostas, seguir as mesmas
regras das citacOes, porém em italico, com o codigo que representar cada depoente
entre parénteses.

¢ REFERENCIAS: de acordo com o Comité Internacional de Editores de Revistas
Médicas — Estilo Vancouver: http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html.

+ NUMERO DE REFERENCIAS: 30 (trinta, no maximo, exceto para Revisdes
Integrativa e Sistematica/Metanalise), sendo 60% de producbes publicadas nos
altimos 5 anos e destas, 30% nos ultimos 3 anos, 10% sem limite temporal.
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NAO USAR o EndNote, o software de geracdo automatica de citacdes e referéncias
bibliograficas.

« Citar 3 (trés) referéncias estrangeiras.

» Nao citar teses, dissertagdes, TCC. Livros e capitulos s6 devem ser citados os que
fundamentam o método de pesquisa (exceto para Revisdes Integrativa e
Sistematica/Metanalise).

* Para os artigos disponibilizados em Portugués e Inglés, citar a versdao em Inglés)

* Os titulos de periddicos devem ser referidos abreviados, de acordo com o Index
Medicus: http://www.ncbi.nIm.nih.gov/sites/entrez?db=journals.

» Para abreviatura dos titulos de periédicos nacionais e latino-americanos, consultar
o site: http://portal.revistas.bvs.br eliminando os pontos da abreviatura, com excec¢ao
do ultimo ponto para separar do ano.

* Na lista de referéncias, as referéncias devem ser numeradas consecutivamente,
conforme a ordem que forem mencionadas pela primeira vez no texto.

» Referenciar o(s) autor(e)s pelo sobrenome, apenas a letra inicial € em maidscula,
seguida do(s) nome(s) abreviado(s) e sem o ponto.

* Quando o documento possui de um até seis autores, citar todos, separados por
virgula; quando possui mais de seis autores, citar todos os seis primeiros seguidos
da expressao latina “et al”.

*Com relagdo a abreviatura dos meses dos periddicos consultar:
http://www.revisoeserevisoes.pro.br/gramatica/abreviaturas-dos-meses/ (ndo
considerar o ponto, conforme o Estilo Vancouver recomenda: Jan Feb Mar Apr May
June July Aug Sept Oct Nov Dec

EXEMPLOS:

1. Santos Junior BJ dos, Silveira CLS, Araujo EC de. Work conditions and ergonomic
factors of health risks to the Nursing team of the mobile emergency care/SAMU in
Recife City. J Nurs UFPE on line [Internet]. 2010 Apr [cited 2010 Oct 12];4(1):145-52.
Available

from: http://www.ufpe.br/revistaenfermagem/index.php/revista/article/view/746

2. Rozenfeld M, Santos Junior BJ dos, Silveira CLS, Araudjo EC de, Loyola Filho Al,
Uchoa E, et al. Prevaléncia, fatores associados e mau uso de medicamentos entre
0os idosos: uma revisdo. Cad saude publica [Internet]. 2003 [cited 2012 May
10];19(3):717-24. Available from: http://www.scielosp.org/pdf/csp/v19n3/15875.pdf

3. Jablonski S. Online Multiple Congenital Anomaly/Mental Retardation (MCA/MR)
Syndromes [Internet]. Bethesda (MD): National Library of Medicine (US); ¢1999
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[updated 2001 Nov 20; cited 2002 Aug 12]. Available
from: http://www.nlm.nih.gov/archive//20061212/mesh/jablonski/syndrome title.html
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ANEXO B — PARECER DO COMITE DE ETICA

HOSPITAL OTAVIODE g nmuomp
FREITAS/ SES %

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADODS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE TOXIC DLf}GIC}} DE METAIS TRACOS DO RIO NATUBA NOS CULTIVOS
AGRICOLAS E O35 POSSIVEIS RISCOS A SAUDE HUMANA /
VITORIA DE SANTO ANTAQY PERMAMBUCO, BRASIL.

Pesquisador: MARIA DA CONCEH;‘..ED CAVALCAMTI DE LIRA
Area Tematica:

Versio: 1

CAAE: 37093114.8.0000.5200

Instituigio Proponente: SECRETARLA DE SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 821.552
Data da Relatoria: O7/10:2014

Apresentagio do Projeto:

AMALISE TOXICOLOGICA DE METAIS TRACOSE DO RIO NATUBA NOS CULTIVOS AG ricoLas E 05
POSSIVEIS RISCOS A SAUDE HUMANA ( VITORIA DE SANTO ANTAOQI PERNAMBUCO, BRASIL.
Objetive da Pesquisa:

Determinar a contaminagdo por Cu, Cr, Cd, Hg, Mn & Pb na sub-bacia do rio Matuba, Vitdria de Santo Antdc
(FE) & sua relagdo com a sadde humana de modo a fornecer subsidios para estabelecer um sistema de
monitoraments ambiental e epidemiclogico da area.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Dientre os riscos envolvidos no estudo, a ndo aceitagio da populagdo amostral na participagio da pesquisa
podendo comprometer as conclusies do estude.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

A pesquisa fornece como beneficios, subsidios para estabelecer um sistema de monitoramento ambiental &
epidemiologico da area estudada, em

relagio a possivel contaminagio por metais tragos, possibilitando um plano de agdo. Com a caracterizagie
dos casos, sera possivel perceber os fatores envolvidos na relagdo saide doenga. o que trara consigo

informagdes para que se possa compreender melhor o fendmeno e para que se

Enderego:  Rua Aprigio Guimaries SM

Balrme: Tejpic CEP: 50.920-540
UF: PE Munlclpla: RECIFE
Talefona: [513)162—8578 Fax: (B13)152—-8632 E-mall: cephafiffyahoo.comor

Pikgire Ol e 52



HOSPITAL OTAVIO DE
FREITAS/ SES

Confnuacio do Fancer 821.552

tome as medidas cabiveis de intervengio na populagio estudada.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio cbrigatoriaz

Encontram-se dentro dos critérios aceitos por este comité.

Recomendagbes:

Que a pesquisa em tela seja desenvolvida de acordo com o proposto pela mesma.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Coencluida

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
MN3o

Consideragdes Finais a critéric do CEP:

RECIFE. O7 de Qutubro de 2014

Assinado por:
José Alexandre de Andrade Ferreira
{Coordenadaor)
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