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CARE ON PEOPLE WITH CHRONIC KIDNEY DISEASE IN PRIMARY CARE: PROFESSIONALS’ PERSPECTIVE 

 

Maria de Jesus Rodrigues de Freitas1, Zeni Carvalho Lamy², Milady Cutrim Vieira Cavalcante3, Clarice Maria Ribeiro de Paula Gomes4, Rayssa Daiana Silveira 
Okoro5, Laura Lamas Martins Gonçalves2 

 
: Primary health care is the main strategy for the control of chronic kidney disease. : To understand the 

care provided to people with chronic kidney disease in the context of primary health care from the perspective of health profes-
sionals. : Qualitative study with medical and nursing professionals using semi-structured interviews and content analysis 
in the thematic modality for data analysis. : Two empirical categories were identified: 1) Primary health care is not 
prepared to care for people with chronic kidney disease; 2) Primary health care hadn't been in touch with users undergoing 
hemodialysis. : Most professionals pointed out that primary health care is not prepared for the diagnosis of chronic 
kidney disease or timely referral and does not guarantee permanent assistance after the start of treatment. 
 

: Ectodermal dysplasia. Christ-Siemens-Touraine Syndrome. Anhydrotic Ectodermal Dysplasia. 

 

¹ Programa de Pós-Graduação em Saúde Coletiva. Universidade Federal do Maranhão. São Luís, MA. Brasil 
² Docente do Programa de Pós-Graduação em Saúde Coletiva. Universidade Federal do Maranhão. São Luís, MA. Brasil 
3 Hospital Universitário. Universidade Federal do Maranhão. São Luís, MA. Brasil 
4 Programa de Residência Médica em Pediatria. Hospital Universitário. Universidade Federal do Maranhão. São Luís, MA. Brasil 
5 Curso de Graduação em Medicina. Universidade Federal do Maranhão. São Luís, MA. Brasil 
Contato: Clarice Maria Ribeiro de Paula Gomes. E-mail: clariceribeirogomes@hotmail.com 
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1) Atenção Primária à Saúde não está prepa-
rada para cuidar de pessoas com DRC  

Se pelo menos uma boa parte dos programas real-
mente funcionasse... aqui eu considero que funciona, 
porque os pacientes são todos acompanhados. E6 

Eu costumo solicitar sempre alguns exames básicos. 
Entre eles ureia, creatinina, costumo pedir ultrassom 
de abdome total uma vez por ano na maioria dos pa-
cientes, principalmente os hipertensos e os diabéticos 
que a gente sabe que pode levar a esse comprometi-
mento maior de função renal, que é exatamente para 
gente estar investigando e tentando fazer o diagnós-
tico o mais breve possível. M1 
 

Olha, para te falar a verdade, apesar da gente traba-
lhar com hipertensos, diabéticos, que leva muito a 
esse problema, eu não vejo quase nada, eu não vejo 
na área básica de saúde, quase nenhum atendimento 
assim melhor, específico para o renal crônico. M2  
 
O que a gente sabe é o que a gente leu, e a gente, 
quando atende algum paciente que vem, procura ver 
na internet. É assim que a gente vai trabalhando com 
eles, não temos nenhum protocolo. E1 

guidelines
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et al

et al

Quando ele vem, ele está matriculado aqui com o di-
abetes, com a pressão alta e são acompanhados pelo 
médico, pela enfermeira e pelo nutricionista, a gente 
acompanha, e quando o médico vê através de exa-
mes, vê que ele está com algum problema, ele manda 
para o especialista. E1 
 

A gente atende paciente aqui todo mês e quando a 
gente identifica problema renal, a gente tem que en-
caminhar para o clínico, e o clínico, muitas vezes, não 
tem a sensibilidade... talvez na pressa ele não olha os 
exames com essas alterações das escórias e aí ele não 
encaminha para o especialista. E5  
 

A gente orienta, faz de novo a orientação sempre e, 
com relação aos pacientes diabéticos, que não conse-
gue ver direito para se administrar insulina, a gente 
pede que traga um acompanhante para gente poder 
ensinar como é que faz a administração correta, en-
sina direitinho. E2  

Eu acho que é descuido mesmo do paciente. Paciente 
que não quer fazer o tratamento direitinho. Aí foge 
da dieta que a nutricionista recomenda. Geralmente 
são pacientes difíceis de lidar, deles aceitarem a do-
ença, de fazer o tratamento correto, é um tratamento 
para a vida toda praticamente, paciente que tem hi-
pertensão e diabetes tem que fazer controle a vida 
toda praticamente. E7 

et al
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2) A Atenção Primária perde o contato com os 
usuários em hemodiálise  

A gente investiga, pede os exames básicos, toda vez 
que a gente pode pedir na atenção básica, e quando 
a gente detecta algum risco, a gente encaminha. 
Nesse momento que o paciente não chega no especi-
alista. M5 

Muitas vezes quando a gente consegue encaminhar a 
gente perde o contato. E1 

 
Tenho um paciente renal crônico, a parte da diálise 
ele faz três vezes na semana. Mas a nossa assistência 
da atenção básica dele é a assistência domiciliar por-
que é um paciente amputado, então é um paciente 
que tem dificuldade de se deslocar até o posto. M3 

A gente manda a referência, mas dificilmente volta a 
contrarreferência, a gente sabe por que o paciente 
traz a receita do outro médico, aí a gente vê qual que 
foi a conduta, traz o exame que ele fez lá com o outro 
médico, a gente acompanha mais dessa forma. M1 
 

et al
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USO DE DROGAS E FATORES ASSOCIADOS ENTRE AS PESSOAS QUE FREQUENTARAM UM CENTRO DE ACONSELHA-
MENTO E TESTES VOLUNTÁRIOS NO SUDESTE DO BRASIL 

Bruna Aparecida Medeiros Pimenta¹, Nereida Kilza da Costa Lima², Miriane Lucindo Zucoloto², Ivana Astolphi Gandra Passeri³, Enio Paulino Barbosa Rodri-
gues³, José Antônio de Carvalho³, Shirlei Aparecida Vitor³, Thelma Therezinha Gonçalez4, Edson Zangiacomi Martinez²

: Volunteer Counseling and Testing centers (VCTs) are important facilities in the fight against HIV/AIDS in Brazil. 
: The main objective of this study was to describe the profile of people who attended the VCT of the School Health 

Center of the Ribeirão Preto School of Medicine of the University of São Paulo (VCT-CSE), highlighting the prevalence of drug use 
among them. The associations between sociodemographic and behavioral characteristics of the participants and drug use were 
also studied. : This is a descriptive cross-sectional study using secondary data collected from sheets registered in the 
VCT-CSE with information about all 424 individuals who have undergone the service from January 1st to December 31st, 2016. 

: Attendees tend to be single (58.5%), white (59.2%), the vast majority (83.9%) had at least 8 years of formal education, 
and 56.5% were in the age group 25 to 35 years old. Occasional or regular use of alcohol was reported by 56.6% of the attendees. 
Marijuana is the most used illicit drug, followed by inhaled cocaine. Regular use of alcohol was higher among students, divorced 
people, and those with many sexual partners in the last 12 months. Marijuana usage was higher among younger individuals 
(15.4%), those who had 10 or more sexual partners in the last 12 months (33.3%) and alcohol users. : Alcohol and 
marijuana are the most frequently reported drugs used by attendees, and the number of sexual partners is associated with the 
use of these drugs. 
 

: Health Services. Drug Utilization. Marijuana Use. Alcohol Drinking. Primary Health Care. 
 

 
                                                                                                                                                                                                     

 
 
 
 
¹ College of Nursing, University of São Paulo (USP), Ribeirão Preto, Brazil 
² Medical School, University of São Paulo (USP), Ribeirão Preto, Brazil. 
3 School Health Center of Medical School, University of São Paulo, Ribeirão Preto, Brazil. 
4 Vitalant Research Institute, São Francisco, California, USA. 
Corresponding author. Edson Zangiacomi Martinez. Email: edson@fmrp.usp.br
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  Marijuana use   

 

Never used 

  

No lon-
ger use 

  

Occasion-
ally use 

  

Regularly 
use 

Fisher’s 

(n = 356) (n = 11) (n = 33) (n = 24) Exact 

        Test 

  n %   n %   n %   n % (P value) 

             

Sex            0.08 

 Men 198 80.2  7 2.8  24 9.7  18 7.3  

 Women 158 89.3  4 2.3  9 5.1  6 3.4  

             

Age group            <0.01 

 < 26 years 92 75.4  3 2.5  16 13.1  11 9.0  

 26 to 35 
years 129 82.2  4 2.6  14 8.9  10 6.4  

 36 to 45 
years 

55 90.2  3 4.9  0 0  3 4.9  

 > 45 years 80 95.2  1 1.2  3 3.6  0 0  

             

Occupa-
tion 

           0.42 

 Employed 227 85.3  6 2.3  18 6.8  15 5.6  

 Unem-
ployed 

44 89.8  1 2.0  1 2.0  3 6.1  

 Retired 9 90.0  0 0  1 10.0  0 0  

 Student 76 76.8  4 4.0  13 13.1  6 6.1  

             

Skin color            0.05 

 White 199 84.3  6 2.5  25 10.6  6 2.5  

 Black 38 84.4  0 0  3 6.7  4 8.9  

 Asian 6 85.7  0 0  0 0  1 14.3  

 Mullato 91 82.0  4 3.6  5 4.5  11 9.9  

             

Marital 
status 

           0.12 

 Single 96 92.3  1 1.0  5 4.8  2 1.9  

 Married 196 79.0  7 2.8  26 10.5  19 7.7  

 Divorced 33 86.8  2 5.3  1 2.6  2 5.3  

 Widower 8 100.0  0 0  0 0  0 0  

             

Education            0.55 

 Less than 
7 years 

54 84.4  3 4.7  3 4.7  4 6.2  

 8 to 11 
years 

143 85.6  2 1.2  11 6.6  11 6.6  

 12 years 
or more 137 83.0  4 2.4  16 9.7  8 4.9  

             

Sexual 
partners  

           <0.01 

 None 14 100.0  0 0  0 0  0 0  

1 174 91.6  3 1.6  10 5.3  3 1.6  

2 56 88.9  2 3.2  2 3.2  3 4.8  

 3 to 5 73 82.0  4 4.5  8 9.0  4 4.5  

 6 to 9 16 69.6  2 8.7  3 13.0  2 8.7  

 10 or 
more 14 42.4  0 0  8 24.2  11 33.3  

             

Alcohol 
use 

           <0.01 

 Never 
used 161 94.2  3 1.7  4 2.3  3 1.8  

 No longer 
use 

11 84.6  1 7.7  0 0  1 7.7  

Occasion-
ally use 145 78.0  05 2.7  21 11.3  15 8.0  

Regularly 
use 

39 72.2  02 3.7  08 14.8  05 9.3  

HIV testing            0.33 

Reagent 
result 

17 81.0  01 4.8  03 14.3  0 0  

No rea-
gent result 319 83.4  10 2.6  30 7.9  22 5.8  
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EPIDEMIOLOGICAL AND CLINICAL CHARACTERISTICS OF PATIENTS WITH COVID-19 HOSPITALIZED IN THE 
NURSE OF A UNIVERSITY HOSPITAL 

Denise da Silva Pereira1, José Elias Costa Júnior1, Mayara Gabrielle Barbosa Borges2  

 

 COVID-19 is caused by the new coronavirus that was discovered in the city of Wuhan in China at the end of 2019. 
Its clinical picture varies from asymptomatic infections to severe respiratory conditions. The main risk factors are: adults 
years with associated comorbidities. : To identify the epidemiological and clinical characteristics of patients diagnosed 
with COVID-19 admitted to the ward of a university hospital. : This is a retrospective descriptive study with a quantitative 
approach, carried out at the University Hospital in São Luís - MA, the sample consisted of 60 patients. : There was a 
predominance of males (66,6%), with a mean age of 54 years and who presented the clinical picture of cough (66,6%), fever 
(63,3%) and dyspnea (53,3%). Systemic arterial hypertension (50%) and chronic kidney disease (46,6%) were the most frequent 
comorbidities. Oxygen therapy was used in more than half of the patients. As a clinical outcome, 71,6% of patients were dis-
charged from hospital.  Most patients with COVID-19 admitted to the ward were male, with a mean age of 54 years, 
who presented a clinical picture of fever, cough and dyspnea, with associated comorbidities, who used oxygen therapy and 
remained longer than 20 days hospitalized. 

COVID-19. Coronavirus. Epidemiology. 

doença do coronavírus 2019

Ni-
dovirales Coronaviridae
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Tabela 01 - Caracterização epidemiológica dos pacientes com 
COVID-19 internados na enfermaria. Hospital Universitário. São 
Luís, MA. Brasil. 2020.

CARACTERÍSTICAS Média (±DP) n % 

Sexo    

   Masculino  
40 66,6 

   Feminino  
20 33,3 

Idade (anos) 54,16 (±13,5) 

  

Cor  

  

   Parda  
30 50,0 

   Branca  
23 38,3 

   Preta  
07 11,6 

Estado civil  

  

   Solteiro  
40 66,6 

   Casado  
13 21,6 

   Outros  
07 11,6 

Residência    

   São Luís/MA  
32 53,3 

   Interior/MA  
20 33,3 

   Outros  
08 13,3 

Procedência  

  

    UTI COVID-19  
12 20,0 

    UPA  
10 16,6 

   Outros hospitais  
11 18,3 

   Ambulatório  
27 45,0 

Tabagismo    

   Sim  
02 3,3 

   Não  
53 88,3 

   Ex-etilista  
05 8,3 

Comorbidades    

   Sem comorbidades 
11 18,3 

   Com comorbidades 
49 81,6 
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Tabela 02 – Comorbidades dos pacientes com COVID-19 
internados na enfermaria. Hospital Universitário, HU-UFMA. São 
Luís, MA. Brasil. 2020

Comorbidades n % 

                 HAS 30 50 

                 DM 12 20 

             DRC 28 46,6 

              TX 22 36,6 

         Pnemopatias 9 15 

       Neuropatias 11 18,3 

      Cardiopatias 8 13,3 

Tabela 03 – Manifestações clínicas dos pacientes com COVID-
19 internados na enfermaria. Hospital Universitário, HU-UFMA. 
São Luís, MA. Brasil. 2020.

Manifestações Clínicas n % 

    Tosse 40 66,6 

    Febre 38 63,3 

Dispneia 32 53,3 

Cefaléia 23 38,3 

    Sintomas gastointestinais 17 28,3 

Dor torácica 13 21,3 

Mialgia/Artralgia 12 20 

Anosmia/disgeusia 6 10 

Assintomáticos  5 8,3 

Tabela 04: Caracterização clínica dos pacientes com COVID-
19 internados na enfermaria. Hospital Universitário. São Luís, 
MA. Brasil. 2020. 

CARACTERÍSTICAS n % 
Uso de Oxigenoterapia    

    Sim 45 75 
    Não 15 25 
Tempo de Internação 
Hospitalar 

  

01 a 20 dias 25 41,6 
    Acima de 20 dias 35 58,3 
Desfecho Clínico   

Alta Hospitalar 43 71,6 
    Transferência para outras 
enfermarias 

10 16,6 

    Transferência para UTI  6 10 
Óbito 1 1,6 

et al

et al

et al
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RELATIONSHIP BETWEEN LENGTH OF STAY AND QUALITY OF LIFE OF THE CAREGIVER OF CHILDREN HOSPITAL-
IZED FOR A LONG PERIOD IN A TERTIARY HOSPITAL 

Christyann Lima Campos Batista1, Ana Maria de Oliveira Ramos Costa1, Angela Maria Cecim de Souza Castro Lima1, Ana Maria Almeida Silva Carvalho1, Caro-
line Martins da Costa Leite1, Clésio Rafael Lopes da Silva1, Patrícia Luciana Serra Nunes1, Marilene de Fátima Reis Ribeiro1 
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Tabela 1 – Características de acompanhantes de crianças relativas 
à qualidade de vida e internação hospitalar. Hospital Universitário. 
São Luís - MA, Brasil. 2021 
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Variáveis  n     % 
Mediana 

(P25-P75) ou 
média ± DP 

Relativas ao cuida-
dor 

  

Sexo, feminino 51   89,5  

Idade  30 (26-35) 

Origem, interior do Ma-
ranhão 

43    75,4  

Raça declarada, parda 40    70,2  

Declara religião 48    87,3  

Estado civil, com com-
panheiro 

32    56,1  

Parentesco com a cri-
ança mãe 

46     80,7  

Reinternações 24     42,1  

Ocupação, não traba-
lha 

30     52,6  

Renda   

Sem renda 01     1,8   

Abaixo 1 salário-mí-
nimo 

23    40,4    

1 salário-mínimo 21    36,8   

De 1 até 2 salários-mí-
nimos 

11    19,3   

A partir de 2 salários-
mínimos 

01    1,8   

Escolaridade   

Não escolarizado ou 
analfabeto 

04    7,0  

Ens. Fundamental in-
completo 

  18     31,6  

Ens. Fundamental 
completo 

05     8,8  

Ens. Médio incompleto   08     14,0  

Ens. Médio completo   20     35,1  

Ens. Superior com-
pleto 

02     3,5  

Benefícios Sociais   

Sem resposta 13     22,8  

Benefício de Presta-
ção Continuada 

07     12,3  

Bolsa Família  37     64,9  

Relativas as condi-
ções de vida 

  

Pessoas que comparti-
lham a residência 

 5,07 ± 2,4 

Tipo de residência pró-
pria 

 47      82,5   

Construção de Ti-
jolo/bloco 

 50      87,7  

Variáveis  n     % 
Mediana 

(P25-P75) ou 
média ± DP 

Coleta regular de lixo  37     64,9   

Acesso a água em 
rede de abastecimento 

 34      59,7   

   

Acesso à energia elé-
trica 

56      98,3  

Em área de desaba-
mento ou alagamento 

06      10,5  

Em área de conflitos 
ou violência 

15       26,3  

Vivência de insegu-
rança alimentar 

11       19,3  

Vizinhos compõem 
rede de suportividade 

31       54,4  

Outras pessoas na fa-
mília dependentes de 
cuidado 

26       45,6  

Especialidade da in-
ternação 

  

Pediatria geral 19       33,3  

Cirurgia pediátrica 05        8,8  

Cardiologia 01        1,8  

Neurocirurgia  13       22,8  

Ortopedia  01        1,8  

Infectologia 13       22,8  

Nefrologia 05        8,8  

Setor de internação   

Bloco cirúrgico 19     33,3  

Bloco clínico 25     43,9  

Bloco doenças infecto-
parasitárias 

13      22,8  

Tempo total de inter-
nação em dias 

  45 (27-97) 

Tabela 2 – Descrição dos domínios de qualidade de vida. Hospital 
Universitário. São Luís - MA, Brasil. 2021 

Domínios Média ± Desvio 
Padrão 

Mínimo - Máximo 

Físico 61,90    18,62 10,7-100 

Psicológico 61,77    17,32 16,7-91,7 

Relações Sociais     63,01     20,70 16,7-100 

Meio ambiente 49,57     15,34 12,5-87,5 

Valor bruto total 86,49     14,76 46-118 
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Tabela 3 – Análise de regressão entre as variáveis dependentes e o escore bruto do total do indicador de qualidade de vida. Hospital 
Universitário. São Luís - MA, Brasil. 2021 

 Simples Múltipla 

p-valor β (IC 95%) R² p-valor β (IC 95%) R² Ajustado 

Tempo de internação 0,005 
-0,06 

(-0,11;-0,02) 
0,134 0,004 

-0,06 
(-0,11;0,02) 

0,127 

Sexo do acompanhante  0,543 -3,92 (-16,76;8,91) 0,006    
Idade acompanhante 0,542 0,13 (-0,28;0,56) 0,006    
Naturalidade  0,164 6,09 (-2,56;14,74) 0,034    
Raça 0,858 0,3 (-3,07;3,67) 0,000    
Religião 0,655 2,72 (-9,44;14,89) 0,003    
Estado civil 0,432 -2,60 (-9,2;3,99) 0,011    
Parentesco 0,484 1,98 (-3,65;7,63) 0,009    
Especialidade Médica 0,574 -0,5 (-2,28;1,28) 0,005    
Renda 0,455 -1,77 (-6,5;2,95) 0,010    
Escolaridade 0,990 0,01 (-2,52;2,55) 0,000    
Ocupação 0,981 -0,05 (-4,9;4,79) 0,000    

 
NOTAS: Diagnósticos: Teste de Shapiro-Francia dos resíduos para modelo simples e múltiplo, respectivamente (p = 0,591 e 0,592); 

Breusch-Pagan / Cook-Weisberg Teste de heterocedasticidade para modelo simples e múltiplo, respectivamente (p = 0,675 e 0,688). Corre-
lação entre tempo de internação e valor total do WHOQOL Bref (-0,366; p = 0,005). Variance inflation factor = 1,00. Método de seleção de 
variáveis na regressão múltipla stepwise com p de entrada em 0,10 e saída de 0,05. 
 

Tabela 4 – Descrição da regressão dos domínios de qualidade de 
vida e sua relação com o tempo de internação. Hospital Universitário. 
São Luís - MA, Brasil. 2021 

Domínios 

Regressão Linear 

β (IC 95%) R² 
Sim-
ples 

Multiva-
riada 

Valor 
de P 

Valor de 
P 

Físico 0,014 0,013 -0,07 (-0,13;-0,01) 0,105 

Psicoló-
gico 

0,165 0,164 -0,03 (-0,09;0,01) 0,034 

Relações 
Sociais 

0,455 0,454 -0,02 (-0,09;0,04) 0,010 

Meio am-
biente 

0,001 0,000 -0,08(-0,12;-0,03) 0,190 

et al.,20
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CONSTRUCTION AND VALIDATION OF NA EDUCATIONAL VIDEO SCRIPT FOR THE MANAGEMENT OF HOME ENTE-
RAL DIET 

Jordana Moreira de Almeida1, Fernanda Carolina Camargo², Marli Aparecida Reis Coimbra2, Aldenora Laísa Paiva de Carvalho Cordeiro3, Lucas Carvalho San-
tana2, Lúcia Aparecida Ferreira3 

 
 The educational video is a useful resource for health education for families and caregivers, as it facilitates unders-

tanding and improves knowledge in the short term.  To validate an educational video script for home enteral diet 
management.  Methodological study carried out between July 2018 and December 2020 through five steps: integrative 
literature review, qualitative research, production of script content, script validation and analysis.  To validate the script, 
11 content judges and 3 technical judges participated. In the agreement analysis, a Content Validity Index greater than 0.8 was 
obtained.  The production of script content related visual aspects, such as scenes, character position, texts and 
images, with audio, such as narration, and music. The script validation proved to be satisfactory, and appropriate for the cons-
truction of the educational video. 
 

: Enteral Nutrition. Home Assistance. Gastrointestinal Intubation. Primary Health Care. Information Technology. 

 

¹ Programa de Pós-Graduação em Atenção à Saúde. Universidade Federal do Triângulo Mineiro-UFTM. MG/Brasil. 
² Hospital de Clínicas da Universidade Federal do Triângulo Mineiro-UFTM. MG/Brasil. 
3  Docente da Universidade Federal de Minas Gerais-UFMG. MG/Brasil. 
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STIGMA AND COPING FOR WOMEM LIVING WITH HIV 

Douglas Moraes Campos1, Luciana Batalha Sena², Adriana Crispim de Freitas3, Francisco Dimitre Rodrigo Pereira Santos4,Leonel Lucas Smith de Mesquita2 

 

: The stigma of HIV (Human Immunodeficiency Virus) has repercussions on different dimensions of the lives of those 

who live with the virus, especially when this experience is crossed by other social markers of difference, such as gender. 

 To understand the meaning of the social stigma attached to HIV and the motivations to face it in the daily lives of HIV-

positive women.  This is a qualitative study with 14 women, conducted at the Center for Testing and Counseling in the 

city of Imperatriz, Maranhão, Brazil.  Two categories emerged: Coexistence and daily life: stigma and social suffering 

and Coexistence and daily life: motivations for coping. The participants' experiences of suffering and coping elucidated that 

stigma is found in daily human activities such as affective relationships and the expression of sexuality. Even when the suffering 

due to the stigma of the virus limits these activities, it was possible, through the use of boosters, for these women to find ways 

to reposition themselves and consequently expand the limits imposed by HIV stigma.  The experiences of suffering 

in the face of social stigma revealed an overlapping of vulnerabilities that weaken women in the face of affective-social relations-

hips. To be a woman and also to live with the virus configures a double subordination. This condition is resisted as they feel 

supported by family, professionals, and health services, strengthening their self-confidence to face daily difficulties. 

 

: Women’s Health. HIV. Social Stigma. Pain. Cope. 
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Convivência e cotidiano estigma e so-

frimento social

Convivência e cotidiano: motivações para o enfrenta-

mento

“Eu fiquei deprimida comigo mesmo, a gente acha que o 

mundo da gente acabou, a vida da gente acabou [...] eu tenho 

medo de conhecer [outros homens], de chegar e a pessoa vir 

conversar comigo e eu contar, entendeu? A pessoa me discri-

minar. Porque acontece muito isso, né?”. (Margarete) 
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lustrations), they should not only be a literature review and 
should be conducted of up to three authors. Same format of 
the original article.

1.4 Case reports: relevant brief reports that should be 
important to scientific publishing, with maximum of 1,500 
words and three illustrations (tables and figures), up to ten 
references. Devide your manuscript into sections: introduction, 
case report, discussion and references. It is allowed up to 
three authors.

1.5 Short communications: should be reports about new re-
sults and interesting for the knowledge area of the journal. 
Original clinical observation or description of technical innova-
tions which should be presented briefly without exceeding 
1,700 words. Do not include in the body of the manuscript the 
items: introduction, methods, results, discussion and conclu-
sions. Maximum of three illustrations and up to fifteen refer-
ences.

1.6 Experience Report: description of academic, assistance, 
and extension experiences. The relevance of an experience 
report is the relation and importance of problems that are 
shown by it, as well as the level of generalization in the 
procedures application and results of interventions in other 
similar situations, in other words, it serves as collaboration to 
the methodological praxis. Format of original articles.

1.7 Technical Reports: should be accurate and report results 
and recommendations of an assembly of experts. It will be 
considered in an editorial format.

2 Format and Style

2.1 The articles should be concise and written in Portuguese 
or English. Abbreviations should be limited to the terms 
mentioned repeatedly. The spelled-out abbreviation followed 
by the abbreviation in parenthesis should be used on first 
mention. The abbreviation should be used unless it will not 
alter the text comprehension. Each part of the article should 
be printed on separate pages in the following order: 1) Titles 
Page, 2) Resumo and Descritores, 3) Abstract and Keywords; 
4) Text, 5) References, 6) e-mail for correspondence, 7) 
Illustrations and captions, 8) Tables, 9) Other information. 

2.2 The references of manuscripts should follow the norms 
established by the International Committee of Medical 
Journal Editors, Vancouver Group (www.icmje.org) and the 
International Committee of Medical Journal Editors Uniform 
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical 
Journals: sample references (http://www.nlm.nih.gov/bsd/ 
uniform_requirements.html).

2.3 The manuscript should be prepared using standard word 
processing software and should be printed (arial, font size 
12) double-spaced throughout the text, figures captions, and 
references, with margins of at least 3cm. Abbreviations should 
be used sparingly.

3. Manuscripts structure 

3.1 Title Page: not numbered, containing the title of the article 
in Portuguese (typed in capital letters and boldface with a 
maximum of 15 words), English (only with capital letters), 
authors’ full name typed in double-spaced on the right margin 
of the page, and a footnote indicating the title of author (s) 
and institution(s) to which they are affiliated and his/her/their 
correspondence address (es): name of the corresponding 
author and email.

com resultados que agreguem valores ao campo científico e 
prático das diversas áreas da saúde. Deve conter na estrutura:
resumo, abstract, introdução, métodos, resultados, discussão 
e referências (máximo de 6.000 palavras e cinco ilustrações). 

1.3 Artigos de Revisão e Atualização: destinados a 
apresentação de conhecimentos disponíveis baseados numa 
avaliação crítica, científica, sistemática e pertinente de um 
determinado tema (resumo estruturado de até 250 palavras, 
máximo de 5.000 palavras, cinco ilustrações), e não apenas 
revisão de literatura, e até três autores. Mesma formatação do 
artigo original.

1.4 Relatos de Casos: devem ser relatos breves de casos 
relevantes para divulgação científica com extensão máxima 
de 1.500 palavras, com máximo de 3 ilustrações (tabelas 
e figuras), até quinze referências. Colocar no corpo do 
manuscrito os tópicos: introdução, relato de caso, discussão 
e referências. Permitido-se máximo três autores.

1.5 Comunicações Breves: devem ser relatos sobre novos 
resultados, interessante dentro da área de abrangência da 
revista. Observação clínica original, ou descrição de inovações 
técnicas, apresentadas de maneira breve, não excedendo a 
1.700 palavras. Não colocar no corpo do manuscrito os tópicos:
introdução, métodos, resultados, discussão e conclusões. 
Máximo três ilustrações e até quinze referências.

1.6 Relato de Experiência: descrição de experiências 
acadêmicas, assistenciais e de extensão. A relevância de 
um relato de experiência está na pertinência e importância 
dos problemas que nele se expõem, assim como o nível de 
generalização na aplicação de procedimentos ou de resultados 
da intervenção em outras situações similares, ou seja, serve 
como uma colaboração à práxis metodológica. Formato de 
artigos originais.

1.7 Relatórios Técnicos: devem ser precisos e relatar os 
resultados e recomendações de uma reunião de experts. Será 
considerado no formato de um editorial.

2. Forma e Estilo

2.1 Os artigos devem ser concisos e redigidos em português 
ou Inglês. As abreviações devem ser limitadas aos termos 
mencionados repetitivamente, desde que não alterem o 
entendimento do texto, e devem ser definidas a partir da sua 
primeira utilização. Cada parte do artigo deve ser impressa em 
páginas separadas na seguinte ordem: 1) Página de Títulos; 2) 
Resumo e Palavras-chave; 3) Abstract e Keywords; 4) Texto; 5) 
Referências; 6) E-mail, para a correspondência; 7) Ilustrações 
e legendas; 8) Tabelas; 9) Outras informações.

2.2 Os manuscritos devem ter as referências elaboradas de 
acordo com as orientações do International Committee of 
Medical Journal Editors, Vancouver Group (www.icmje.org), e 
do International Committee of Medical Journal Editors Uniform 
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical 
Journals: sample references (http://www.nlm.nih.gov/bsd/ 
uniform_requirements.html.

2.3 O manuscrito deve ser preparado usando software padrão 
de processamento de texto e deve ser impresso (fonte arial, 
tamanho 12) com espaço duplo em todo o texto, legendas 
para as figuras e referências, margens com pelo menos três 
cm. Abreviações devem ser usadas com moderação. 

3. Organização dos manuscritos

3.1 Página de Título: página não numerada, contendo o título do 
artigo em português (digitada em caixa alta e em negrito com no 
máximo 15 palavras), inglês (somente em caixa alta). Nome 
completo dos autores digitados em espaço duplo na margem 
direita da página indicando em nota de rodapé a titulação do(s) 
autor(es) e instituição(es) de vinculo(s) e endereço para corres-
pondência: nome do autor responsável e e-mail.
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3.2 Resumo: deve conter no máximo 250 palavras, em caso 
de Artigo Original e Atualização, e 100 para Relatos de Casos, 
Comunicações Breves e Relato de Experiência. Devem ser 
estruturados, contendo introdução, objetivo(s), métodos, 
resultado(s) e conclusão (es).

3.3 As palavras-chaves: e seus respectivos Key Words 
devem ser descritores existentes no DeCS-Bireme (http:// 
decs.bvs.br).

3.4 Introdução: deve indicar o objetivo do trabalho e a hipótese 
formulada. Informações que situem o problema na literatura 
e suscitem o interesse do leitor podem ser mencionadas. 
Devem-se evitar extensas revisões bibliográficas, histórico, 
bases anatômicas e excesso de nomes de autores.

3.5 Ética: toda pesquisa que envolve seres humanos e 
animais deve ter aprovação prévia da Comissão de Ética em 
Pesquisa, de acordo com as recomendações da Declaração 
de Helsinki e as Normas Internacionais de Proteção aos 
Animais e a resolução nº 196/96 do Ministério da Saúde 
sobre pesquisa envolvendo seres humanos. O artigo deve 
ser encaminhado juntamente com o parecer do Comitê de 
Ética em Pesquisa (CEP).

3.6 Métodos: o texto deve ser preciso, mas breve, evitando-se 
extensas descrições de procedimentos usuais. É necessário 
identificar precisamente todas as drogas, aparelhos, fios, 
substâncias químicas, métodos de dosagem, etc., mas 
não se deve utilizar nomes comerciais, nomes ou iniciais 
de pacientes, nem seus números de registro no Hospital. 
A descrição do método deve possibilitar a reprodução dos 
mesmos por outros autores. Técnicas-padrões precisam 
apenas ser citadas.

3.7 Resultados: devem ser apresentados em sequência lógica 
no texto, e exclusivamente neste item, de maneira concisa, 
fazendo, quando necessário, referências apropriadas a tabelas 
que sintetizem achados experimentais ou figuras que ilustrem 
pontos importantes. O relato da informação deve ser conciso 
e impessoal. Não fazer comentários nesta sessão, reservando-
os para o capitulo Discussão.

3.8 Discussão: deve incluir os principais achados, a validade 
e o significado do trabalho, correlacionando-o com outras 
publicações sobre o assunto. Deve ser clara e sucinta evitando-
se extensa revisão da literatura, bem como hipóteses e 
generalizações sem suporte nos dados obtidos no trabalho. 
Neste item devem ser incluída(s) a(s) conclusão(es) do trabalho.

3.9 Referências: devem ser numeradas consecutivamente, na 
medida em que aparecem no texto. Listar todos os autores 
quando houver até seis. Para sete ou mais, listar os seis 
primeiros, seguido por “et al” (et al em itálico). Digitar a lista de 
referência com espaçamento duplo em folha separada. Citações 
no texto devem ser feitas pelo respectivo número das 
referências, acima da palavra correspondente, separado por 
vírgula (Ex.: inteligência 2, 3, 4,). As referências citadas deverão 
ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica, seguindo as 
normas gerais dos Requisitos Uniformes para Manuscritos 
Apresentados a Periódicos Biomédicos (http://www.hlm.nih.
gov/citingmedicine/). Os títulos dos periódicos devem ser 
abreviados de acordo com o estilo usado no “Index medicus” 
(Consulte: http://ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=journal& 
TabCmd=limits).

- Todas as referências devem ser apresentadas de modo 
correto e completo. A veracidade das informações contidas na 
lista de referências é de responsabilidade do(s) autor(es).

- No caso de usar algum software de gerenciamento 
de referências bibliográficas (Ex. EndNote®), o(s) autor(es) 
deverá(ão) converter as referências para texto.

4. Fontes de financiamento

3.2 Abstract: should not exceed two hundred words for 
original or update article, and a hundred for Case reports, 
Short communications and Experience report. It should be 
structured with the objective, material and methods, results 
and the conclusions. Note: when the article is written in 
English the abstract must come before the resumo. 

3.3 Keywords: should be used descriptors from the DeCS-
BIREME (http://decs.bvs.br).

3.4 Introduction: should provide the objective of the study 
and a formatted hypothesis. Information which indentifies 
the problem in the literature and draws the reader's interest 
may be mentioned. Detailed literature reviews, natural history, 
anatomical basis and excessive number of authors should 
be avoided. 

3.5 Ethics: any research involving experiments on humans 
and animals must have a prior approval from the Research 
Ethics Committee, according to the Helsinki Declaration, 
International Animal Protection and Resolution n°196/96 
of the Ministry of Health about research involving humans. 
The article should be addressed along with the opinion of the 
Committee of Ethics in Research (CEP).

3.6 Methods: the text should be accurate although brief, 
avoiding extensive descriptions of usual procedures. It is 
necessary to precisely identify all drugs, devices, wires, 
chemicals, methods of measurement and so on. Do not use 
trade names, patient initials or names, or their hospital 
registration numbers. The method description should enable 
its reproduction by others. Standard techniques need only 
be cited.

3.7 Results: should be presented in logical sequence in the 
text. Only in this item, when necessary, and in a concise 
manner, appropriate references should be done to tables that 
summarize experimental findings or figures that illustrate 
important points. The information report must be concise 
and impersonal. Do not make comments on this section. All 
comments must be reserved for the Discussion chapter.

3.8 Discussion: should include main findings, the validity and 
meaning of the work, correlating it with other publications 
about the subject. It should be clear and concise by avoiding 
detailed literature review as well as hypothesis and 
generalizations without support from data obtained in the 
study. In this item should be included the conclusions.

3.9 References: should be numbered consecutively according 
to the order in which they are mentioned in the text. All au-
thors should be mentioned when up to six. When there are 
more than six authors, you should list all the six authors fol-
lowed by “et al”. The list of references should be typed double-
spaced and on a separate page. Citations in the text should be 
made by the respective number of references, above the corre-
sponding word and separated by comma (e.g.: Knowledge 2, 
3, 4,). All cited references should be listed at the end of the ar-
ticle in numerical order, following the general rules of the 
Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to 
Biomedical Journals (http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine /). 
The titles of journals should be abbreviated according to the 
style used in "Index medicus" (http://ncbi.nlm.nih.gov/ 
sites/entrez?= journal&db=TabCmd=limits).

- All references must be presented in a correct and complete 
manner. The veracity of the information contained in the list 
of references is of author(s)’s responsibility.

- When using a reference management software (e. g. 
EndNote®), the author(s) must convert the references to text.

4. Funding sources 
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4.1 Os autores devem declarar todas as fontes de financi-
amento ou suporte, institucional ou privado, para a realização 
do estudo. 

4.2 Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos 
ou com descontos também devem ser descritos como fontes 
de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e país). 

4.3 No caso de estudos realizados sem recursos financeiros 
institucionais e/ou privados, os autores devem declarar que a 
pesquisa não recebeu financiamento para a sua realização.

5. Conflito de interesses 

5.1 Os autores devem informar qualquer potencial conflito 
de interesse, incluindo interesses políticos e/ou financeiros 
associados a patentes ou propriedade, provisão de materiais 
e/ou insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos 
fabricantes.

6.Colaboradores

6.1 Devem ser especificadas quais foram as contribuições 
individuais de cada autor na elaboração do artigo. 

6.2 Lembramos que os critérios de autoria devem basear-
se nas deliberações do Internacional Commitee of Medical 
Journal Editors, que determina o seguinte: o reconhecimento 
da autoria deve estar baseado em contribuição substancial 
relacionada aos seguintes aspectos: 1.Concepção e projeto 
ou análise e interpretação dos dados; 2. Redação do artigo ou 
revisão crítica relevante do conteúdo intelectual; 3. Aprovação 
final da versão a ser publicada. Essas três condições devem 
ser integralmente atendidas.

7.Agradecimentos

7.1 Possíveis menções em agradecimentos incluem instituições 
que de alguma forma possibilitaram a realização da pesquisa 
e/ou pessoas que colaboraram com o estudo, mas que não 
preencheram os critérios para serem co-autores.

8. Envio e submissão 

Os artigos deverão ser entregues em cópia impressa e um CD 
na Diretoria Adjunta de Ensino, Pesquisa e Extensão, localizada 
no 4º andar da Unidade Presidente Dutra (HUUPD) - Rua Barão 
de Itapary, 227 - Centro. CEP.: 65020-070, São Luís-MA. Brasil. 
Telefone para contato: (98) 2109-1242, ou encaminhados por 
meio do e-mail: revista@huufma.br.

9. Exemplos de formas de referências:

9.1 Em Revista: Autor. Título do artigo. Título da Revista 
(itálico). Ano; volume (número): páginas. Jordan PH, Thonrby 
J. Twenty years after parietall cell vagotomy antrectomy for 
treatment of duodenal ulcer. Ann Surg, 1994; 220(3): 283-296.

9.2 Em Livro: Autor. Título (itálico). Edição. Local de Publicação: 
Editora; ano da publicação. Bogossian L. Choque séptico: recen-
tes avanços de fisiopatologia e do tratamento. 2 ed. Rio de 
Janeiro: Atheneu; 1992.

9.3 Em Capitulo de Livro: Autor do capítulo. Título do capítulo 
(Itálico). In: Autor do livro. Título do livro. Edição. Local de 
publicação: Editora; ano de publicação; páginas. Barroso 
FL, Souza JAG. Perfurações pépticas gástricas e duodenais. 
In Barroso FL, Vieira OM, editores. Abdome agudo não 
traumático: Novas propostas. 2. Ed. Rio de Janeiro: Robe;
1995. p. 201- 220.

9.4 Em Monografia/Dissertação/Tese. Autor. Título (Itálico) 
[Dissertação]. Local (Estado): Universidade; Ano; Páginas. 
Chinelli A. Colecistectomia laparoscópica: estudo de 35 casos. 
[Dissertação]. Niterói (RJ): Universidade Federal Fluminense; 
1992. 71 p.

4.1 The authors must declare all sources of funding or sup-
port, institutional or private, used to perform the study.

4.2 Suppliers of materials or equipments free or with discount, 
must also be described as sources of funding, including the 
origin (city, state and country).

4.3 Authors with studies without institutional or private 
financial resources must state that the research did not re-
ceive funding for its implementation.

5. Conflict of interest

5.1 Authors are requested to disclose any potential conflict 
of interest, including political and/or financial interests 
associated with patents or property, materials and / or 
supplies provision and equipments used in the study by manu-
facturers.

6. Collaborators

6.1 It should be specified the individual contributions of each 
author in the preparation of the article.

6.2 We remind you that the criteria for authorship should be 
based on the deliberations of the International Committee of 
Medical Journal Editors that states the following: recognition 
of authorship should be based on substantial contributions 
to: 1. Conception and design or analysis and interpretation 
of data, 2. Article preparation or critical review of intellectual 
content; 3. Final approval of the version to be published. These 
three conditions must be fully met.

7. Acknowledgments

7.1 Possible acknowledgments include institutions that 
somehow provided help for the research and / or people who 
collaborated with the study, but that did not meet the criteria 
for co-authors.

8. Sending the submission

Articles should be delivered as an impressed copy and on a 
CD in the Adjunct Directory of Teaching, Research and 
Extention, located on the 4th floor of the President Dutra Unit 
(HUUPD) - Rua Barão de Itapary, 227 - Centro. CEP.: 65020-
070, São Luís, MA. Brazil. Phone: +55 (98) 2109-1242, or it 
may be sent via e-mail: revista@huufma.br.

9. Examples of reference styles: 

9.1 Journal: Author. Article title. Journal title (italics). year; 
volume (number): pages. Jordan PH, Thonrby J. Twenty years 
after vagotomy antrectomy parietall cell for treatment of 
duodenal ulcer. Ann Surg, 1994; 220 (3): 283-296. 

9.2 Book: Author. Title (italics). Edition. Place of Publication: 
Publisher; year of publication. Bogossian L. Choque séptico: 
recentes avanços de fisiopatologia e do tratamento. 2 ed. Rio 
de Janeiro: Atheneu; 1992. 

9.3 Chapter in Book: Author of the chapter. Chapter title 
(italics). In: Author of the book. Title of book. Edition. Place 
of publication: Publisher; year of publication; pages. Barroso 
FL, Souza JAG. Perfurações pépticas gástricas e duodenais. In 
Barroso FL, Vieira OM, editors. Abdome agudo não 
traumático: Novas propostas. 2. ed. Rio de Janeiro: Robe; 
1995. p. 201-220. 

9.4 Monograph/Dissertation/Thesis. Author. Title (italic) 
[Dissertation]. Place (State): University; Year; pages. Chinelli 
A. Colecistectomia laparoscópica: estudo de 35 casos. [Dis-
sertation]. Niterói (RJ): Universidade Federal Fluminense; 
1992. 71 p.
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9.5 Em Material eletrônico:

I. Artigo: Autor. Título do artigo. Título do periódico [Tipo de 
material] Ano Mês [capturado ano mês dia]; volume (número); 
[número de telas] Disponível em: endereço eletrônico. Morse 
SS. Factors in the emergence of Infectious Diseases. Emerg I 
infect diseases [serial online] 1995 Jan/mar [capturado 1996 
jun 5]; 2 (2): [24 telas] Disponível em: http://www.cdc.gov/ 
ncidod/EID/eid.htm.

II. Arquivo de Computador: Título [tipo de arquivo]. Versão. 
Local (Estado) Editora; ano. Descrição Física da mídia. 
Hemodynamics III: The ups and downs of hemodynamics 
[computer program]. Version 2.2 Orlando (FL): Computerezid 
Educational Systems; 1993.

III. Monografia em formato eletrônico: Título [tipo de material], 
Responsável. Editor. Edição. Versão. Local: Editora; ano: CDI, 
Clinical dermatology illustrated [monograph on CD-ROM]. 
Reeves JTR, Mailbach H. CMEA Multimedia Group, producers. 
2nd ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1965. Notas: Todas 
as notas do título, dos autores ou do texto devem ser 
indicadas por algarismos arábicos, e ser impressas em páginas 
separadas, espaço simples.

IV. CD-Rom, DVD: Autor(es). Título [tipo do material]. 
Cidade de publicação: produtora; ano. Anderson SC, Poulsen 
KB. Anderson's electronic atlas of hematology [CD-ROM]. 
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2002.

9.6 Em Anais de Congresso: Autor(es) do trabalho. Título 
do trabalho (itálico). Título do evento; data do evento; local 
e cidade do evento; editora; ano de publicação. Christensen 
S, Oppacher F. An analysis of Koza's computational effort 
statistic for genetic programming. In: Foster JA, Lutton E, Miller
J, Ryan C, Tettamanzi AG, editores. Genetic programming. 
EuroGP 2002: Proceedings of the 5th European Conference 
on Genetic Programming; 2002 Apr 3-5; Kinsdale, Ireland. 
Berlin: Springer; 2002. p. 182-91.

9.7 Em Artigo de Jornal: Autor do artigo. Título do 
artigo (itálico). Nome do jornal. Data; Seção: página (coluna). 
Tynan T. Medical improvements lower homicide rate: study 
sees drop in assault rate. The Washington Post. 2002 Aug 
12; Sect. A: 2 (col. 4).

10 Tabelas

Devem ser numeradas com algarismos arábicos encabeçadas 
por suas legendas e explicações dos símbolos no rodapé e 
digitadas separadamente, uma por página. Cite as tabelas no 
texto em ordem numérica incluindo apenas dados necessários 
à compreensão de pontos importantes do texto. Os dados 
apresentados em tabelas não devem ser repetidos em 
gráficos. A montagem das tabelas deve seguir as Normas de 
Apresentação Tabular, estabelecidas pelo Conselho Nacional 
de Estatísticas (Rev Bras Est, 24: 42-60, 1963. As tabelas 
deverão ser elaboradas no programa Microsoft® Word®).

11 Ilustrações

São fotografias (boa resolução mínimo de 300 dpi, no formato 
TIFF), mapas e ilustrações (devem ser vetorizadas ou seja 
desenhada utilizando os sotwares CorelDraw® ou Ilustrator® 
em alta resolução, e suas dimensões não devem ter mais 
que 21,5x28,0cm) gráficos, desenhos, etc., que não devem 
ser escaneadas e de preferência em preto e branco, medindo 
127mm x 178mm. As ilustrações, em branco e preto serão 
reproduzidas sem ônus para o(s) autor(es), mas lembramos 
que devido o seu alto custo para a Revista, devem ser limitadas 
a 5 (cinco) entre tabelas e figuras para artigos originais e 
3 (três) para relatos de casos, e utilizadas quando estritamente 
necessárias. Todas as figuras devem ser referidas no texto, 
sendo numeradas consecutivamente por algarismo arábico. 

9.5 Electronic Material: 

I. Article: Author. Article title. Journal Title [Type of material] 
year month [cited year month day]; volume (number); [number 
of screens] Available from: electronic address. Morse SS. 
Factors in the emergence of Infectious Diseases. I Emerg infect 
diseases [serial online] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5]; 2 
(2): [24 screens] Available at: http://www.cdc.gov/ncidod/ 
EID/eid.htm. 

II. Computer File: Title [File Type]. Version. Place (State) 
Publisher; year. Descrição Física da mídia. Hemodynamics 
III: The ups and downs of hemodynamics [computer 
program]. Version 2.2 Orlando (FL): Computerezid 
Educational Systems; 1993. 

III. Monograph in electronic format: Title [type of material], 
Responsible. Editor. Edition. Version. Place: Publisher; year: 
CDI, Clinical dermatology illustrated [monograph on CD-ROM]. 
Reeves JTR, Mailbach H. CMEA Multimedia Group, producers. 
2nd ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1965. 

IV. CD-Rom, DVD: Author (s). Title [type of material]. City 
of publication: producer; year. Anderson SC, Poulsen 
KB. Anderson's electronic atlas of hematology [CD-ROM]. 
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2002.

9.6 Proceedings of Congresses: Author (s) of the work. Title of 
the work (italics). Title of event; event date; venue and city of 
event; publisher; year of publication. Christensen S, Oppacher 
F. An analysis of Koza's computational effort statistic for 
genetic programming. In: Foster JA, Lutton E, Miller J, Ryan 
C, Tettamanzi AG, editors. Genetic programming. EuroGP 
2002: Proceedings of the 5th European Conference on Genetic 
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