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RESUMO

Introducéo: Digital Health refere-se ao uso de tecnologias de informagéo na saude, tendo um
escopo amplo que inclui o uso de aplicativos em dispositivos portateis, telessatde e telemedicina.
Dentre as razdes pelas quais a Digital Health vem ganhando impulso tém-se: melhorar o0 acesso
aos cuidados de saude e a qualidade de vida. Objetivo: avaliar o conhecimento e a opinido de
estudantes de medicina da Faculdade Pernambucana de Saude (FPS) sobre Digital Health.
Métodos: foi realizado um estudo tipo survey. A populacdo do estudo foi composta pelos estudantes
de medicina, convidados a participar via WhatsApp, recebendo um link para acesso ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e ao questionario (dados sociodemogréficos, de conhecimento
e opinido). O questionario foi composto por assertivas e respostas tipo Likert, agrupadas em 2
dominios: conhecimento e opinido e que foi aplicado através da ferramenta on-line LimeSurvey.
Para esses dominios foi usado Ranking Médio. A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética da
FPS. Resultados: Participaram 151 estudantes, com idade média de 22 (DP=3,6)anos. Os alunos
concordaram que o termo surgiu para denominar toda a transformacéo tecnolégica que ocorreu na
area da saude (RM= 3,8) e que vai além da multiplicacdo de novas ferramentas (RM= 4,3). Contudo,
discordaram que se refere apenas as evolu¢des de aplicativos e plataformas digitais sobre saude
(RM= 2,3). Apos ter acesso a definicdo de digital health, opinaram de forma concordante quanto:
gue causou mudancga na relacdo medico-paciente (RM= 4,7); que trouxe novas ferramentas que
integram o paciente e o médico na tomada conjunta de decisées (RM= 4,6); que alguns profissionais
se sentem inseguros com esta nova era (RM = 4), que os alunos deveriam ser treinados para lidar
com a digital health (RM = 4,7) e que se sentem inseridos na era digital (RM = 3,4). O instrumento
de coleta de dados revelou uma confiabilidade elevada (alfa = 0,8). Conclusfes: a maioria dos
participantes desconheciam o significado de digital health, mas depois de informados perceberam
sua importancia. Entdo, salienta-se a necessidade de treinamento na graduacéo sobre o uso mais
adequado dos recursos de digital health.
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ABSTRACT

Introduction: Digital Health refers to the use of information and communication technologies in
health, having a broad scope, including the use of applications in portable devices, information
technology and telemedicine. Among the reasons why Digital Health has been gaining momentum
are: improving access to health care and quality of care. Objective: to evaluate the knowledge and
opinion of medical students of the Faculdade Pernambucana de Saude (FPS) on Digital Health.
Methods: A survey-like study was conducted. The study population was composed of students from
all periods, invited to participate in the study via WhatsApp, receiving a link to access the Free and
Informed Consent Form (TCLE) and the questionnaire (sociodemographic, knowledge and opinion
data). The questionnaire was composed of assertive and Likert-like answers, grouped into two
domains: knowledge and opinion and which was applied through the limesurvey online tool. For
knowledge and opinion was used Average Ranking. The research was approved by the ethics
committee of the FPS. Results: Participants were 151 students, with a mean age of 22 (DP=3.6)
years, who agreed that the term arose to name all the technological transformation that occurred in
the health area (RM= 3.8) and that it goes beyond the multiplication of new tools (RM= 4.3). However,
they disagreed that it refers only to the evolution of digital applications and platforms on health (RM=
2.3). After having access to the digital health definition, all opined in a concordant way: that caused
a change in the doctor-patient relationship (RM = 4.7); that brought new tools that integrate the
patient and the physician in decision-making (RM = 4.6); that some professionals feel insecure with
this new era (RM = 4), that students should be trained to deal with digital health (RM = 4.7) and that
they also feel inserted in the digital healthera(RM = 3.4). Conclusions: most participants were
unaware of the real meaning of digital health,but after being informed they realized its importance.
Therefore, it is emphasized the need for undergraduate training on the most appropriate use of
current digital health resources.
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INTRODUCAO

A internet tem sido cada vez mais utilizada como fonte de pesquisa e meio de comunicacéo
em todos os setores da sociedade e sobretudo quando o assunto é saude, por ser instrumento de
facil acesso, conveniente e anénimo. Durante os anos 90, quando a Internet teve grande destaque
na consciéncia publica, varios termos eletrdnicos comecaram a aparecer e proliferar. Diversas
plataformas e seus respectivos termos surgiram e tiveram seu local de destaque: o e-mail trouxe
novas possibilidades para as pessoas se comunicarem rapidamente e compartilharem experiéncias;
0 e-commerce propds novas maneiras de conduzir transacdes comerciais e financeiras por meio da
Internet. Além destes, houve ainda a introdugéo do termo Digital Health. O surgimento desse termo
representou a expectativa de tecnologias de informacao e comunicacdo para melhorar a saude,
tratar pacientes, realizar pesquisas, promover ensino e treinamento, acompanhar doencas e
monitorizar a saude populacional. Afinal, tecnologias de informagdo e comunicacdo tém sido
inseridas constantemente e transformado todos os setores da sociedade, inclusive o de servigos de
saude, mudando as formas de producéo e prestacdo de servigos (1-5).

Atualmente, a ideia de Digital Health visa englobar um conjunto de conceitos diferentes,
incluindo qualidade de vida, tecnologia e comércio. O termo “saude digital” faz referéncia ao uso de
plataformas web, aplicativos méveis e programas utilizados com finalidade de propor uma nova
perspectiva de cuidados aos usuarios e profissionais de salude, ampliando a forma de acesso aos
servicos e modificando as expectativas para o bem-estar organico. O uso deste novo conceito
descreve a aplicacdo de comunicacao atrelada a tecnologia no ambito da saude. Além disso, € visto
como essencial para resolver os problemas enfrentados pelos sistemas de satde. E vélido ressaltar
gue a Digital Health, geralmente se refere explicitamente a saide como um processo, e ndo a saude
como um resultado, tendo como alicerce o conceito da Organizacdo Mundial de Saude, no qual a
salude é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de
enfermidades (6-9).

Paises em desenvolvimento enfrentam um crescimento constante na prevaléncia de
doencas cronicas, junto com uma carga continua de doencas transmissiveis. A fim de ampliar a
implantacdo de aplicativos especializados em salde, especialmente para essas pessoas com
doencas cronicas que necessitam de cuidados, as aplicagfes digitais devem ser faceis de utilizar e
ter baixo custo para promover acesso também aqueles em situagfes socioeconémicas mais baixas.
A existéncia de grupos de pacientes com doengas crénicas que ndo podem se beneficiar da Digital
Health leva a uma “divisdo digital” entre aqueles que usam a tecnologia para autogerenciar sua
doenca e aqueles que ndo a usam. Afinal, disponibilizar o aconselhamento médico para além das
configuracdes tradicionais poderia ampliar os cuidados para 0os que ndo possuem assisténcia

particular de saude, moradores de areas rurais, imigrantes e idosos (10-13).



A Digital Health fornece os meios para facilitar a comunicacéo entre prestadores de cuidados
e seus pacientes, para trocar informacdes e facilitar 0 automonitoramento. Como exemplo podemos
citar, pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca crbnica que podem monitorar sua propria
presséao arterial ou peso e através de aplicativos partilhar esses dados com seu médico. A falta de
plasticidade da profissdo médica e do sistema de salude diante de novas tecnologias vem sendo
desafiada pela medicina digital. Sabe-se que, eventualmente, os dados sédo perdidos ou ndo séo
registrados regularmente devido a falta de lembretes e falta de motivacdo dos pacientes. Para
resolver esses problemas, pode-se lancar mdo de uma estratégia digital, como um diério cardiaco
eletrbnico, um aplicativo mével que auxilia ha coleta de dados e motiva o paciente. Outra vantagem
da Digital Health é através dos aplicativos, instalados em seus smartphones, por exemplo, as
pessoas podem monitorar seus parametros fisiolégicos, controlar sua glicemia, obter informacées
sobre as possibilidades terapéuticas, antes mesmo de consultar um médico (14-16).

Nessa perspectiva, as novas tecnologias de informacao e comunicagcao podem beneficiar os
pacientes em varios aspectos, tais como: renovacgdes de prescricdo online, ferramentas de suporte
ou acompanhamento em casa. Assim, em vez de ter que percorrer caminhos fragmentados, os
pacientes cronicos, em particular, se beneficiardo de cuidados abrangentes que os permitirdo viver
da maneira mais "normal" possivel, através de um maior nimero de cuidados fora do ambiente
hospitalar, gracas aos beneficios das tecnologias de monitoramento remoto e, se necessario,
recuperar mais rapidamente vida ativa. A salde digital também pode permitir que os pacientes
desfrutem de facil acesso aos profissionais de salde, sem necessariamente ter que se deslocar
longas distancias, contando com as tecnologias de comunicacgéo disponiveis. Além dos beneficios
aos pacientes, muitos aplicativos méveis, oferecem possibilidades inusitadas de uso, funcionando
como ferramentas auxiliares para os médicos. Dentre essas ferramentas, podemos citar aplicativos
gue podem conectar smartphones a estetoscopios e eletrocardiogramas, com niveis de
desempenho e precisdo semelhantes a dispositivos médicos tradicionais (17-19).

Apesar da utilidade dos recursos digitais, temos uma compreensado insuficiente das
experiéncias dos alunos com a tecnologia para o aprendizado. Uma melhor compreensédo do
comportamento e das prioridades de aprendizagem dos alunos pode ajudar professores a revisar
seu ensino para otimizar o aprendizado através de recursos digitais. Desse modo, como a Digital
Health é relativamente recente, este estudo objetiva avaliar o conhecimento e opinido dos discentes
do curso de medicina da Faculdade Pernambucana de Salde (FPS) sobre o uso das tecnologias

digitais como auxilio no processo de formacao do conhecimento para a graduacéo (20).



METODO

Foi realizado um estudo tipo survey que teve como projeto ancora a dissertacdo de mestrado
em Educacao para o Ensino em Saude da FPS, com o titulo: “Conhecimento e opinido de discentes
sobre e-patient e digital health em um curso de medicina de Pernambuco”. O estudo foi realizado
na Faculdade Pernambucana de Saude (FPS), na cidade do Recife, Pernambuco. A instituicdo foi
criada em 2005 inicialmente com 6 cursos da area de saude (medicina, enfermagem, farmacia,
fisioterapia, nutricdo e psicologia), trabalhando com a metodologia ativa. Os alunos possuem carga
horéria integral durante a graduacéao, tendo nos primeiros 4 anos o campus da FPS como principal
cenario de atuacao e, durante o internato, carga horéria integral no Instituto de Medicina Integral
Prof. Fernando Figueira- IMIP.

O estudo foi realizado no periodo de agosto de 2019 a julho de 2020. Foi definido como
critério de inclusdo que os estudantes estivessem devidamente matriculados no curso de Medicina
da FPS. Entéo, a populagéo do estudo foi composta pelos alunos de medicina de todos os periodos
dessa instituicdo. Ja o critério de excluséo foi ndo estar devidamente matriculado no curso médico
da FPS. Apos aprovacdo do Comité de Etica em pesquisa, os alunos foram convidados a participar
via e-mail e WhatsApp, recebendo um link para acesso ao Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e ao questionario com dados sociodemograficos, de conhecimento e de opinido
sobre o tema. Apds concordarem em participar do estudo, foi assegurado o anonimato através de
desvinculagdo do e-mail e da identificacdo pessoal. O questionario possuiu assertivas e respostas
tipo Likert, agrupadas em 2 dominios: conhecimento e opinido e que foi aplicado através da
ferramenta on-line LimeSurvey (livre acesso) na verséo 2.00.

Os dados do LimeSurvey alimentaram automaticamente uma planilha Excel que foi usada
para analise de dados no programa Epi-Info versdo 3.5.3. Para as variaveis categéricas, foram
construidas tabelas de distribuicdo de frequéncia, com os respectivos intervalos de confianga e o
teste de qui-quadrado para comparacédo de propor¢des. As variaveis continuas foram apresentadas
em meédia e desvio-padrdo e as categoricas em percentuais. Para verificagdo da forca da
associacao foi adotado um nivel de significancia inferior a 5%. Para conhecimento e opinido foram
calculados os Raking médios e alfa de Cronbach (confiabilidade das respostas). Para efeito de
analise, cada assertiva foi considerada como variavel discreta categorica ordinal politbmica
(discordo plenamente/ discordo parcialmente/ ndo discordo, nem concordo/ concordo parcialmente/
concordo plenamente). Todos os participantes foram devidamente informados sobre o0s objetivos e
meétodos do projeto, ficando claramente resguardado o direito do estudante se recusar a participar
e 0s pesquisadores se comprometeram em publicar o estudo, independentemente do resultado. A
pesquisa respeitou a Resolucdo 510/2016 do Sistema do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) e foi aprovada pelo comité de ética da FPS
com CAAE: 24138919.9.0000.5569.



RESULTADOS

Participaram do estudo 151 discentes segundo os critérios de inclusdo. Em relacao as
variaveis sociodemograficas (tabela 1), 109 (72,2%) eram do sexo feminino e 42 (27,8%) eram do
sexo masculino, com média de idade de 22 (DP: 3,6) anos. Em relacao a referéncia por raga/cor:
108 (71,5%) se declararam brancos; 39 (25,8) se declaram pardos e 2 (1,3%) se declararam pretos
e amarelos. A maioria, 141 (93,4%), mora na regiao metropolitana do Recife e 12 (8%) ja haviam
concluido outro curso superior na area de saude. Quanto a possuir familiar proximo que trabalha na
area de salde ou um companheiro da area, 99 (65,5%) e 31 (20,5%) afirmaram ter,
respectivamente. (TABELA 1)

De acordo com o conhecimento sobre digital health (tabela 2), 40 (26,5%) afirmaram
entender amplamente o seu significado, os participantes concordaram que o0 termo surgiu para
denominar toda a transformacgéo tecnoldgica que ocorreu na area da saude recentemente (RM=
3,8) e que vai além da multiplicacdo de novas ferramentas (RM= 4,3). Contudo, discordaram que
se refere apenas as evolugbes de aplicativos e plataformas digitais sobre saiude (RM= 2,3).
(TABELA 2)

Em relacdo a opinido sobre digital health (tabela 3), ap6s ter acesso a definicao do termo
posteriormente pelo questionario, todos opinaram de forma concordante quanto: que causou
mudanca na relacdo médico paciente (RM= 4,7); que trouxe novas ferramentas que integram o
paciente e o profissional de salde na tomada conjunta de decisbes (RM= 4,6); que alguns
profissionais de salde se sentem inseguros com esta nova era (RM= 4,0), que os estudantes
deveriam ser treinados precocemente para lidar com a digital health (RM = 4,7) e que discentes do
curso de medicina se sentem inseridos nessa nova era da digital health (RM = 3,4). O instrumento

de coleta de dados revelou uma confiabilidade elevada (alfa = 0,8).(TABELA 3)

DISCUSSAO

Em relacdo ao perfil dos participantes do estudo, houve predominio do sexo feminino, com
média de idade de 22 anos, sendo que 71,5% declarava-se de cor branca, 25,8% pardos e apenas
1,3% negros ou amarelos. Além disso, 93,4% dos estudantes morava na regido metropolitana do
Recife. A maioria dos estudantes, 65,5% possuia parentes que atuavam na area de saude. Essa
distribuicéo é condizente com o perfil dos estudantes de Medicina de outros estados da federacéo.
Segundo o relatério do SUS de estudantes de medicina e médicos no Brasil, existe um predominio
de novos cursos de medicina privados em relacdo aos publicos, concentrando-se preferencialmente

em regides metropolitanas com impacto importante no acesso para o0s jovens de estratos sociais



menos favorecidos. O Censo da Educacéo Superior ja apontava em 2011 que havia mais mulheres
gue cursavam medicina no Brasil, esse aumento no nimero de mulheres tem grande importancia
para a elaboracdo de politicas de planejamento e regulacdo da formag¢do médica, incluindo a
escolha de especialidades médicas (21-22)

A medida que o uso de dispositivos inteligentes moveis tém aumentado na sociedade, a
comunidade de salde comecgou a usar esses recursos para comunicacao entre os profissionais em
ambientes de pratica. Assim, os alunos do nosso estudo consideraram que a digital health promove
mudanca na relacdo médico paciente e que traz novas ferramentas que integram o paciente e o
profissional de saude na tomada conjunta de decisbes. Neste cenario, os dados do nosso estudo
foram concordantes com o paradigma de uma nova realidade na area da saude. Na qual, a
transformacdo digital ndo é uma mudanca simples, ndo se trata apenas da modernizacdo de
praticas médicas. Trata-se de um processo continuo e complexo, multidimensional, ligado a fatores
sociais, econdémicos e tecnoldgicos que transcendem os muros dos hospitais. Implica uma mudanca
de mentalidade de todo processo de cuidado colocando o paciente no centro dessa transformacgéao
(23).

Os estudantes da pesquisa acreditam que os profissionais de salude se sentem inseguros
com a nova era digital, afetando a relacdo médico-paciente e que os estudantes deveriam ser
treinados precocemente, ainda na graduacao, para lidar melhor com a digital health. Embora os
profissionais de salde possam ajudar seus pacientes a acessar recursos e ferramentas on-line de
qualidade, eles podem néo ter recebido a educacéo e o treinamento para fazer isso de forma eficaz.
Para atender a essa necessidade educacional, foi desenvolvida uma oficina diurna em uma
universidade de ciéncias da saude em Manchester no ano de 2017 que teve como objetivo aumentar
a conscientizacdo dos alunos em diversas disciplinas de saude, sobre aplicativos relacionados a
saude movel. Esse estudo americano relatou que 2/3 dos alunos se sentiram muito confiantes ao
responder os pacientes em linguagem leiga; em contraste, ndo estavam tédo confiantes em suas
habilidades para atender as necessidades dos pacientes por informa¢des usando recursos on-line
ou aplicativos moveis, o que corroborou com os dados do nosso estudo (24).

A saude digital precisa ser mais valorizada e adotada, além de acessivel, como também
apoiar 0 acesso equitativo e universal a servicos de saude de qualidade; aumentar a eficiéncia e a
sustentabilidade dos sistemas de salde na prestacdo de cuidados de qualidade e ampliar a
promocao da saude, prevencao de doencas, diagnéstico, gestao, reabilitacédo e cuidados paliativos,
tanto antes, durante e depois de uma pandemia, em um sistema que respeita a privacidade e a
seguranca das informacg8es de saude do paciente, como recomenda a Estratégia Digital de Saude
da OMS (25).

Nosso estudo demonstrou que os estudantes de medicina embora ndo conhecessem a
digital Health, pois apenas 26,5% do total afirmaram ter conhecimento sobre o termo, a maior parte

deles entendiam que a salde digital surgiu para denominar toda a transformacéao tecnoldgica que



ocorreu na area da saude recentemente. Além disso, concordavam que vai além da multiplicacéo
de novas ferramentas digitais e que nao se refere apenas as evolucdes de aplicativos e plataformas

digitais sobre saude.

CONCLUSAO

Nosso estudo demonstrou que os estudantes de medicina embora ndo conhecessem a
digital Health, pois apenas 26,5% do total afirmaram ter conhecimento sobre o termo, a maior parte
deles entendiam que a saude digital surgiu para denominar toda a transformacao tecnoldgica que
ocorreu na area da saude recentemente. Além disso, concordavam que vai além da multiplicacéo
de novas ferramentas digitais e que nao se refere apenas as evolucdes de aplicativos e plataformas
digitais sobre saude.
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Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas de estudantes de medicina da FPS participantes do
estudo de conhecimento e opinido sobre digital health. 2020.

Variaveis s6ciodemograficas

Idade (x, DP) 22 (DP+3,6)
Sexo feminino (n,%) 109(72,2%)
Raca branca (n,%) 108(71,5%)
Mora na Regido Metropolitana do Recife (n,%) 141(93,4%)
Possui outro curso superior na area de saude (n,%) 12(8%)
Possui familiar proximo que trabalha na area de saude (n,%) 99(65,5%)
Possui companheiro que trabalha na area de saude (n,%) 31(20,5%)
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Tabela 2 - Conhecimento sobre digital health dos estudantes de medicina da FPS participantes do
estudo de conhecimento e opinido sobre digital health. 2020.

Conhecimento N,% RM DPI (%) DPa (%) ND/NC CPa (%) CPI (%)
(%)

Entendem amplamente 40 (26,5%) - - - - - -
o significado

O termo Digital health
surgiu para denominar
toda a transformacéo
tecnolégica que
ocorreu na area da
saude nas Ultimas
décadas

- 3,8 - 596% 31,13% 37,75% 25,17%

Digital Health vai além

da multiplicacdo de

novas ferramentas - 4,3 - - 19,21% 31,79% 49,01%
digitais na area da

salde, atinge também

0s cenarios de gestéo e

modelos de saude(RM)

Digital Health refere-se

apenas as evolugdes - 2,3 2450% 41,06% 23,18% 7,28%  3,97%
de aplicativos e

plataformas digitais

sobre satide(RM)

Legenda: DPI — Discordo Plenamente ; DPa — Discordo Parcialmente; ND/NC — N&o discordo, nem
concordo; CPa — Concordo Parcialmente; CPl — Concordo Plenamente.
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Tabela 3 — Opinido sobre Digital Health dos estudantes de medicina da FPS participantes do estudo
de conhecimento e opinido sobre Digital Health. 2020.

Opinido RM

DPI (%)

DPa (%)

ND/NC (%)

CPa (%)

CPI (%)

A era do Digital 4,7
health trouxe

mudancas na relacéo
profissional-paciente

Digital Health traz

novas ferramentas

gue integram o

paciente e 0 4,6
profissional de

saude natomada

conjunta de

decisdes.

Alguns profissionais
de salde sentem-se
inseguros com esta
nova era do Digital
Health.

Os estudantes

deveriam ser 4,7
treinados

precocemente para

lidar com o Digital

Health.

Eu me considero um
profissional inserido 3.4
na era do Digital

Health.

7,95%

3,31%

8,61%

2,65%

8,61%

10,60%

3,97%

37,09%

19,87%

26,49%

25,83%

19,21%

32,45%

77,48%

64,90%

60,26%

76,82%

13,91%

Legenda: DPI — Discordo Plenamente ; DPa — Discordo Parcialmente; ND/NC — N&o discordo, nem

concordo; CPa — Concordo Parcialmente; CPl — Concordo Plenamente.
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ANEXO |

INSTRUCOES PARA OS AUTORES- REV. BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA

Artigo original: artigos resultantes de pesquisas originais tedricas ou empiricas (até 6 mil palavras).

Estrutura do manuscrito:

1. PA4gina de titulo
Resumo/Abstract
Palavras-chave/Keywords
Introducéo
Métodos
Resultados
Discusséo
Conclusbes

© ©® N o o bk D

Referéncias bibliograficas

Formato:

-Arquivo em Word, papel A4 (21 cm x 29,7 cm ou 8,3" x 11,7").

-Letra padrao Arial 11, espaco 1,5 e margens de 2,0 cm (direita, esquerda, superior e inferior).
-Alinhamento: justificado.

-Titulos de seg¢Bes: Colocar 01 (um) espaco de 1,5 entre o titulo do topico e o texto. Colocar 02
(dois) espacos 1,5 entre o texto do tépico anterior e o titulo do subsequente. Devem estar em negrito
e em caixa alta. Negrito e em caixa alta.

-Subitens: Colocar 01 (um) espago de 1,5 entre o titulo do topico e o texto. Devem estar em negrito.
-CitagOes devem ser justificadas, iniciando com 3 cm e com fonte 10.

-Numeracédo sequencial de todas as paginas.

Informacg6es dos autores: uma folha de rosto deve ser anexada no campo PAGINA DE TiTULO,
contendo:

e« Nome dos autores, suas instituicoes;

e A ordem dos nomes na publicacdo sera a mesma da folha de rosto. O corpo do artigo ndo
deve conter nenhuma informacao sobre os autores;

e Endereco completo, telefone e e-mail do autor principal, para correspondéncia;

o InformacgBes sobre a existéncia ou ndo de conflito de interesses. Caso haja conflito de
interesse financeiro, os autores devem informar os dados do financiamento, com o nimero
de cadastro do projeto.

o Contribuicao especifica de cada autor para o trabalho caso o artigo tenha mais de um autor;

e Quando se tratar de pesquisa que, individual ou coletivamente, envolva o ser humano de
forma direta ou indireta, os autores devem declarar que o projeto foi aprovado pelo Comité
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de Etica em Pesquisa em Seres Humanos, indicando o nimero do processo e a instituicdo
e anexar o documento de aprovagao.

Titulo do trabalho: deve conter no maximo 15 palavras, ter obrigatoriamente a versdo em inglés e,
conforme o idioma do artigo, a versao em portugués ou espanhol.

Resumo: deve conter no maximo 350 palavras, ter obrigatoriamente a versdo em inglés e, conforme
o idioma do artigo, a versdo em portugués ou espanhol. Deve ser texto corrido e ter as secdes
Introducdo, Método, Resultados e Conclusdes marcadas em negrito.

Palavras-chave: deve conter de trés a oito palavras extraidas dos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS).
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