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EPIGRAFE

Sentir falta é diferente de sentir saudade. A saudade é a
certeza que a pessoa vai voltar. A falta é o querer ter de
volta, mas saber que ndo vai ter. —

Socrates
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RESUMO

O Nucleo de Apoio a Satide da Familia (NASF) surgiu em 2008 com a visdo de ampliar as
acoes de Atengdo Basica de Saude. Neste periodo, passou a existir uma equipe
multidisciplinar formada por 07 categorias profissionais. A fisioterapia ¢ uma das profissdes
complementares no novo modelo de assisténcia implantado pelo Sistema Unico de Saude
(SUS). Esse trabalho tem o objetivo de descrever o papel do fisioterapeuta no NASEF,
profissional que demonstrado de forma crescente sua atuacdo diante da populagao,
proporcionando ao individuo, a familia e a sociedade, conhecimentos sobre o autocuidado,
apresentando habilidades que visa a prevencao e promogao de satude. Trata-se de uma revisao
de literatura narrativa realizada a pesquisa, realizada por meio de busca de material sobre o
tema a ser abordado, os critérios de inclusdo foram em manuais, livros, revistas,
monografias, teses de doutorado, artigos e os critérios de exclusdo sites e artigos de revisdo
e nas bases de dados eletronicos como SCIELO, PEdro, LILACS, Medline/PUBMED e os
operadores boleanos foram and e or. Com base na revisdo realizada concluimos que o
fisioterapeuta ndo faz apenas a reabilitacdo fisica do paciente, como também realiza a
promogdo a saude, prevengdo e recuperacdo de doengas e promove orientagdes. Com o
presente estudo podemos concluir qual € o papel do fisioterapeuta no NASF e melhorando a

qualidade de vida da populagao.

Palavras-chave: SUS; NASF; Fisioterapia; Preven¢ao em saude; Promocao de saude.



ABSTRACT

The Family Health Support Center (NASF) was created in 2008 with the vision of expanding
the actions of Primary Health Care. During this period, a multidisciplinary team formed by 07
professional categories began to exist. Physiotherapy is one of the complementary professions
in the new assistance model implemented by the Unified Health System (SUS). This paper aims
to describe the role of the physiotherapist in the NASF, a professional who has demonstrated
an increasing role in the population, providing the individual, family and society with
knowledge about self-care, presenting skills that aim to prevent and promote Cheers. It is a
review of the narrative literature conducted in the research, carried out by means of searching
for material on the topic to be addressed, inclusion criteria were in manuals, books, journals,
monographs, doctoral theses, articles and the criteria of exclusion sites and review articles and
in electronic databases such as SCIELO, PEdro, LILACS, Medline / PUBMED and Boolean
operators were and and or. Based on the review we conclude that the physiotherapist not only
does the physical rehabilitation of the patient, but also carries out health promotion, prevention
and recovery of diseases and promotes guidelines. With the present study we can conclude what
the physiotherapist's role is in the NASF and improving the quality of life of the population.

Keywords: SUS; NASF; Physiotherapy; Preventive health; Health promotion.
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INTRODUCAO

O Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF) foi criado em janeiro de 2008 pelo
Ministério da Saude, com o objetivo de ampliar as agdes na atencdo bdasica, visando um
maior suporte, integralidade, e resolubilidade ao sistema unico de saude. O NASF estd
formado por duas categorias, NASF 1 e NASF 2, sendo separado quanto ao nimero de
equipes a que esta envolvido, e ao nimero de profissionais que a constituem (RIBEIRO et
al.,2014).

O NASF 1 ¢ formado por no minimo cinco profissionais em saude, todos
necessariamente com o nivel superior, vale destacar que o NASF 1 esta vinculado de oito a
vinte equipes saude da familia: farmacéutico, assistente social, fisioterapeuta,
fonoaudidlogo, psicélogo, nutricionista, terapeuta ocupacional, educador fisico, médico
pediatra, médico ginecologista e médico psiquiatra (BRASIL, 2012).

No entanto o NASF 2, sua ligacdo ¢ de trés a cinco equipes satde da familia, e com
profissionais de nivel superior, no qual exercem ocupacgdes diferentes: fisioterapeuta,
farmacéutico, nutricionista, assistente social, psicdlogo, terapeuta ocupacional e educador
fisico (BRASIL, 2012).

Sabendo que os profissionais do NASF podem realizar tarefas de acdo coletiva ou
individual, na unidade de satide ou em domicilio, praticando tarefas com jogos populares,
brincadeiras, dancas e esportes, visando a inclusdo da familia, sujeito e comunidade
(CORREIA, 2007).

A Historia do PSF comecou quando o ministério da satde cria o programa de agentes
comunitarios (PACS), no ano de 1991, tendo inicio posteriormente em 1994 com programa
saude da familia, sendo que a portaria 648\ 06 nomeou estratégia saude da familia,
apresentando uma concepcao amplificada, inspirado nas experiéncias alcancadas na area de
saude publica por paises como; Inglaterra, Canad4d e Cuba, que indicaram os primeiros
passos no inicio dos anos 80. Como iniciador das alteracdes nos servigos primarios de saude,
o programa ¢ um marco grande na area de saude, usado como ferramenta para atender ao
disposto na constituicao federal de 1988 (SANTOS et al., 2009).

O programa saude da familia ¢ realizado mediante as caracteristicas e problemas de
cada area, visando no atendimento objetivo para o individuo e familia dentro da situagio da
comunidade, e ¢ estabelecido como ligagdo central, a criacdo de lagos de comprometimento

e compromisso dos profissionais mediante a satude e a populagao (BORGES et al., 2010).
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A proposta do programa saude da familia ¢ a reorientagdo do modelo assistencial,
através da colocagdo de equipes de profissionais nas unidades de saude, trabalhando com
acOes na promogao a saude, recuperagao e prevencoes de doengas, tanto com adultos quanto
a criangas, sadios ou doentes, de forma global ou continua com fortalecimento de fungdes
inter setoriais, de incentivo a participagdo da comunidade, do trabalho em equipe, com foco
interdisciplinar (BORGES ef a/.,2010).

A equipe de profissionais ¢ formada por trabalhadores de diferentes classes que
atuam juntamente com a ESF, no que se refere ao caderno de atengdo basica, que foi
organizada pelo ministério da saude, o NASF é composto por nove regides de atuacio sendo
assim: satide mental, satide da crianga e do jovem e do adolescente, reabilitagdo saude global
do idoso, saude da mulher, nutricdo e alimentacao, servico social, farmacéutica, atividade
fisica e praticas corporais, praticas complementares e integrativas (BRASIL, 2009).

Os objetivos do NASF sdo: avaliar em conjunto com as ESF e a comunidade, as
atividades, a serem praticadas em cada uma das areas cobertas, verificar juntamente com as
ESF e a comunidade, o publico preferencial a cada uma das ag¢des; agir, de forma completa
e organizada, nas atividades praticadas pelas ESF e de contato domiciliar, quando isto existir,
acompanhando e atendendo a ocorréncias, de acordo com os critérios primeiramente
definido, auxiliar os usuarios e humanizar a atengao (BRASIL, 2009).

Fortalecer de forma coletiva, querendo a intersetorialidade, acdes que se incluam
outras politicas sociais como: educacdo, cultura, esporte, trabalho, lazer, envolver uma
gestdo integrada e a atuacdo dos usudrios nas decisdes, por meio de organizacdo
comunicativa com os conselhos locais e/ou municipais de saude realizar estratégias de
comunicacao para publicacdo e sensibilizagdo das atividades dos NASF através de cartazes,
jornais, panfletos, informativos, faixas e outros veiculos de informagdo (BRASIL, 2009).
Observar, com as ESF ¢ os conselhos de saude, a evolugdo e a realizagdao das agdes ¢ a
capacidade de seu impacto sobre o cendrio de saude, por meio de indicadores antes
estabelecidos, criar e publicar material educativo e esclarecedor nas areas de atencdo dos
NASF; e multiplicar projetos terapéuticos individuais, mediante discussdes periddicas que
permitam a adaptacdo coletiva pelas ESF e os NASF (BRASIL, 2012).

Nos tultimos anos, o conceito de saude vem passando por diversas mudangas,
principalmente no que diz respeito ao modelo de satide adotado, passando de um modelo
curativo, hospitalocentrico e reabilitador, para um modelo preventivo, assistencial e
principalmente com a participagdo da populacio (CHAMME, 1998).

O Sistema Unico de Satide vem mostrando significativos avangos desde sua criagao
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pela constituicdo em 1988, resultado de um processo de lutas dirigidas pelo movimento
sanitario Brasileiro. A politica de satide vigente no pais tem o objetivo de garantir a saude
como direito do cidadao e dever do Estado, as praticas de saide buscam estratégias que
viabilizem um servigo de saiude universal, integral, eficaz, eficiente, com equidade e
participagdo popular. Uma dessas estratégias ¢ a Saude da Familia (ESF), que ¢ um
componente estruturado do sistema de saude e se baseia no trabalho de equipes
multiprofissionais. O principal proposito da ESF ¢ reorganizar a pratica da atengao a saude
levando para mais perto das familias e, com isso, melhorar a qualidade de vida da populagao
(REZENDE, 2009; MIRANDA, 2014).

Ao longo dos anos e de inimeros avangos das politicas pubicas algumas portarias
e diretrizes foram implantadas para melhoria do acesso aos servigos de saude, bem como o
trabalho de forma multidisciplinar. Neste contexto, o Ministério da Satude criou os Nucleos
de Atencdo Integral na Saude da Familia através da portaria n® 1.065 de 04 de junho de 2005,
que traz em seu artigo 7° defini¢des acertas das modalidades propostas e os profissionais
responsaveis: alimentagao/nutri¢ao e atividade fisica (nutricionista, profissional de educacao
fisica e instrutor de praticas corporais); saide mental (psicdlogo, psiquiatra, terapeuta
ocupacional e assistente social); reabilitacdo (fisioterapeuta, fonoaudidlogo, terapeuta
ocupacional e assistente social), sendo obrigatoria a presencga do fisioterapeuta (BRASIL,
2005).

Para apoiar a inser¢do da Estratégia de Salide da Familia na rede de servigos e
ampliar a abrangéncia, resolutividade, territorializacdo, regionalizagdo, bem como a
ampliacao das a¢des das Unidades de Saude, o Ministério da Satde criou os Nucleos de
Apoio a Satde da Familia NASF mediante a Portaria n° 154, de 24 de janeiro de 2008. Esses
nicleos comportam profissionais de diferentes areas de conhecimento que trabalham em
parceria com os profissionais da ESF, atuado diretamente no apoio as equipes na unidade de
saude (AVEIRO, 2011).

Anteriormente, o fisioterapeuta apresentava pouco destaque na aten¢do primaria a
saude, no entanto a formacgao deste profissional deve objetivar um profissional capaz de atuar
na saude em niveis de prevencdo, promog¢ao e recuperagdo da saude do ser humano como
um todo. E de grande importancia as atribui¢des destes profissionais na atengio primaria a
saude (CHAMME, 1998).

Portanto o objetivo desse estudo foi avaliar o papel do fisioterapeuta no NASF os

aspectos da importancia do papel fisioterapeuta no nticleo de apoio a saude da familia.
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METODO

Como método de pesquisa foi utilizado revisao da literatura narrativa, por se tratar
de fontes secundarias, por meio de busca de material sobre o tema a ser abordado, os critérios
de inclusdo foram manuais, livros, revistas, monografias, teses de doutorado, artigos e os
critérios de exclusao sites e artigos de revisao e os operadores boleanos and e or e nas bases
de dados eletronicos como SCIELO, PEdro, LILACS, Medline/PUBMED e revistas
cientificas, no periodo de fevereiro a outubro de 2017. As palavras chave: SUS, NASF,
fisioterapia, preven¢do em satde e promocgao de saude. Foram selecionados 20 artigos, dos
quais 5 fugiram do tema, dentre estes 15 foram utilizados para o desenvolvimento deste

trabalho.
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RESULTADOS

O PAPEL DO FISIOTERAPEUTA NO NASF

O papel do fisioterapeuta se torna fundamental diante da necessidade do atendimento,
seja no consultdrio, na unidade de saude, ou em domicilio e na assisténcia dos casos que
necessitam de atendimento individualizado. O fisioterapeuta € apto para avaliar as condutas
de prevencao e decidir os procedimentos fisioterapéuticos fundamentais para cada individuo,
diante das situacdes de agravo e condi¢des de saude, de modo que evite instalagdes de
sequelas, e reduza as deficiéncias criando as fun¢des independentes das incapacidades
adquiridas (OLIVEIRA et al., 2006).

O fisioterapeuta, na condi¢do de componente do NASF, apresenta um trabalho
ampliado, por meio de a¢des em realizagdo para analise das necessidades e organizagao das
necessidades, mudanga do foco de tratamento, busca de parcerias e agdes diante dos
problemas de satide e combate destes, encaminhamento para clinicas de referéncias para
tratamento especializado nao disponivel na unidade de saude, praticas atividade fisica, e
colaboragdo para a criagao e implantacao de politicas publicas que oferece a melhoria das

condic¢des de vida na elaboracdo de espacos urbanos e rural (AVEIRO et al., 2011).

ATIVIDADES NO NASF

As dindmicas podem ser realizadas de forma individual ou coletiva, orientando o
paciente em relagdo as posturas, exercicios terapéuticos favorecendo a mobilidade funcional,
praticas de ressocializagdo e em relagdo a paciente com alguma deficiéncia,
encaminhamentos para servigos especializados, orientagdes sobre o cuidado com o bebé para
as gestantes, com aos idosos executando trabalhos de cinesioterapia, no cuidado muscular,
reacoes de equilibrio, coordenagdo e protecdo, apoiando os grupos de forma especificos
como cardiopatas, diabéticos e hipertensos, desenvolver atividades com as criancas na
promog¢do de saude funcional e identificar possiveis disturbios posturais ou estruturais
(COFFITO, 2016).

O fisioterapeuta ¢ hoje um profissional que esta preparado para intervir em todos os
niveis de aten¢do a satde tendo habilidades que visam a promogdo e prevencdo da satde
com diversos grupos, sendo criangas, mulheres, homens, gestantes, idosos; passando

orientagdes € motivando a participacao da comunidade em geral (BAENA; SOARES, 2012).
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O profissional fisioterapeuta atua juntamente com uma equipe multiprofissional e
com uso de um tratamento interdisciplinar podendo realizar uma assisténcia de forma
integral e continua. Quando todos os membros da equipe compreendem o papel um do outro,
a integracao da equipe permite a oportunidade de troca de informagdes sobre os usuarios-
pacientes aprimorando a conduta para as necessidades das familias assistidas (CARVALHO;
CACCIA, 2011).

Lembrando que a intervengdo da fisioterapia ocasiona um tratamento adequado
devido ao estimulo motor, que ¢ favoravel na prevencao de afecgdes cardiacas, pulmonares
e musculares, acima de tudo contribui no centro emocional, que por sua vez uma melhora
nas ligagoes coletivas (SOUZA et al., 2014).

No que diz respeito ao tratamento fisioterapéutico focada ao ganho de mobilizacao
para os pacientes com HIV, propicia uma melhor acomodacao fisica, que por sua vez tem
um resultado bom na qualidade de vida. Além disto, apresenta uma redugdo dos sintomas,

melhora na independéncia, tornando-se um tratamento eficaz (SOUZA et al., 2014).
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DISCUSSAO

O Nucleo de Apoio a saude da Familia dentro de seu modo de trabalho tem como
objetivo de capacitar e dar apoio as atividades elaboradas pelas equipes de saude da familia,
atuando de tal forma que colabore para atencdo primdria, entretanto um dos principais
desafios da equipe que constitui o NASF ¢ a formagdo de uma nova visdo de trabalho
(SOUZA et al.,2013).

Sabe-se entdo que os profissionais irdo passar por grandes dificuldades no
desenvolvimento do seu papel na atengdo basica e nas agdes de prevencdo e promogao a
saude. A grande demanda por assisténcia em reabilitacdo define-se como elemento negativo
para o exercicio em outros niveis. A dificuldade de acesso a outros niveis de assisténcia
acontece também nos servigos de fisioterapia, ocasionando uma grande quantidade de
pessoas com problemas na saude fisico-funcional, o que cada vez mais agrava a saude
motora (BISPO JUNIOR, 2010).

Uma grande dificuldade para os fisioterapeutas do NASF ¢ em relacdo aos recursos
fisicos e materiais, essa défice se encontra apresentado em outros estudos que foram feitos
no setor da saude, inclusive nas ESF’s que também relata os mesmos problemas de
infraestrutura basica e como resultado impede a realizagao do trabalho dos profissionais
(GONCALVES et al.,2015).

Desenvolver agdes voltadas para satide da popula¢do ndo ¢ uma tarefa muito facil,
contudo necessaria, vindo do principio que satide ¢ garantia constitucional e ¢ um dever do
poder publico proporcionar a populacao servicos de saude de uma forma integral, sabendo
que isto significa no Brasil uma das estruturas do sistema tnico de saude, porém sua gestao
estd ligada junto a participagdo da comunidade e perante controle social (BIANA ef al.,
2014).

E claro a realidade procedente que atinge o sistema politico de satide no Brasil,
porém, ¢ preciso que se conclua a proposta do NASF que vem com uma diretriz de
recebimento da comunidade, ¢ reorganiza¢do da assisténcia a saude, no entanto hd um
reconhecimento de financiamento falho e caréncia de politica para de pessoal (BIANA et al.,
2014).

Para que o NASF possa colocar em pratica seus objetivos, € necessario o aumento da
capacidade de compartilhamento do cuidado com o usudrio junto com a equipe saude da
familia, planejando também a constru¢do de espacos comunitdrios que proporcionem

discussdes que ofereca o aprendizado coletivo (SOUZA et al., 2013).
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O NASF nio trabalha de forma separada, suas agdes sdo ligadas com as redes de
servigos em saude e um dos grandes objetivos da equipe multiprofissional do NASF, é que
se tenha vinculo com a comunidade, o que simplifica o desenvolvimento de trabalho e o
convivio normalmente com a populagdao (BIANA et al, 2014). O fisioterapeuta no NASF
auxilia de forma resolutiva na satide funcional da comunidade por meio de atividades
preventivas, promocionais e educativas que inclui habitos de vida saudaveis, objetivando a
prevencao e instalagdo de algumas doengas e diminuindo a indice de morbidade, diminuindo
os numeros de leitos e custos dispensados com a finalidade de tratamento da populacao
(MENDONCA, HAMASAKI, RODRIGUES, 2015).

O papel do fisioterapeuta ¢ atender os pacientes que precisam de reabilitagdo, orientar
e acompanhar de acordo com a dificuldade especifica de cada. Além de realizar visitas
domiciliares com o objetivo de ensinar o paciente e todas as pessoas envolvidas no seu
cuidado em relacdo a aceitacdo de medidas responsaveis pelo avangco do desempenho
funcional do mesmo e como conclusdo, autonomia (MENDONCA, HAMASAKI,
RODRIGUES, 2015).

O fisioterapeuta tem papel importante na Atencao Basica, assegurando a competéncia
diante dos problemas da comunidade acompanhada, através da admissao de condutas focada
a prevencao de doengas e promogao de saude. Com atengdo voltada para o individuo, familia
e comunidade, apresentando uma educa¢do e orientacdo que contribua para melhorar a

qualidade de vida da populagado (MENDONCA, HAMASAKI, RODRIGUES, 2015).
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CONCLUSAO

O fisioterapeuta tende a contribuir sem davidas para o fortalecimento do NASF,
como um profissional que contribui no processo voltado para a reabilitagdo funcional.
Entretanto, o grande desafio para seu progresso e reconhecimento nas praticas de saude
coletiva se fortalece ndo nas suas técnicas e habilidades especificas, mas sim em politicas
publicas que proporcionam maior reconhecimento de suas atribui¢gdes. Porém, ¢ importante
que haja a implantacdo de programas e politicas com maior inclusido dos profissionais, com
praticas de assisténcia focadas na qualidade, ética e solidariedade. Entretanto, ainda ¢
bastante escasso o niumero de fisioterapeuta no NASF, ¢ preciso aceitar que sua habilidade
profissional se amplie também a saude e protecio especifica, promogao em saude, prevencao
a doengas, visitas domiciliares, realizacdo de palestra, orientagdes, identificado possiveis
disturbios corporais, encaminhado para o tratamento especializado, no meio de outros
beneficios, que sdo de grande importancia para uma melhor qualidade de vida do paciente e
da sua familia. Assim, ¢ importante refor¢ar discussdes que orientem a temadtica aqui
proposta, a fim de certificar a atuacdo do fisioterapeuta no NASF, o que exige das politicas
publicas melhores direcionamentos relacionados em relacdo a sua atuag@o a nivel nacional.
O fisioterapeuta visa as grandes dificuldades enfrentadas conforme a assisténcia no NASF,
como também destaca a sua consideravel contribuicdo para uma melhor organizacao dos

servigos de saude.
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ANEXO A-NORMAS DA REVISTA
Salutem - Revista Cientifica de Saude FACOL

INSTRUC}C)ES PARA OS AUTORES

O trabalho a ser considerado para publicacdo deve obedecer as seguintes regras: Deve ser
redigido utilizando editor de texto Microsoft Word™ (extens&o de arquivo .doc), em portugués
ou inglés, fonte Arial ou Times New Roman tamanho 12pt de cor preta, espacamento 1,5 com
margens laterais de 3 cm e margens superior e inferior com 2,5 cm.

Os manuscritos poderdo ser submetidos dentro das categoriais de comunicacdo cientifica
designadas abaixo:

1. Artigos Originais: trabalhos nos quais sdo informados os resultados obtidos em pesquisas de
natureza experimental, cujos resultados possam ser replicados e/ou generalizados. O texto ndo
devera exceder 20 paginas;

2. Artigos de Revisdo: Trabalhos com avaliagfes criticas e sistematizadas da literatura sobre
um determinado assunto que devera dar ao leitor uma cobertura geral acerca do tema
apresentado. O texto ndo devera exceder 20 péginas;

3. Artigo de atualizacdo: trabalhos descritivos e interpretativos com base em literatura recente
sobre o estado atual de determinado assunto. O texto ndo devera exceder 20 paginas;

4. Relato de Caso: trabalhos com descricdo detalhada e analise critica de casos clinico-
laboratoriais atipicos que, pela sua raridade na literatura ou apresentacdo ndo usual, merecem
uma divulgacdo e discussdo cientifica. O texto ndo devera exceder 20 paginas.

Os manuscritos a serem submetidos independente da categoria de comunicagdo, devem
apresentar como base o0s seguintes topicos:

1. Titulo: Deve dar uma ideia precisa do conteudo e ser 0 mais curto possivel. Estes deverdo
estar escritos em caixa baixa, negritados e centralizados;

2.Nomes dos autores: Os nomes dos autores devem vir abaixo do titulo, também centralizados,
com uma linha de espago em relacgdo ao titulo. O nome completo dos autores deve aparecer na
ordem correta de autoria, sem inversdes. No caso de varios autores, seus nomes deverao ser
separados por virgulas;

3.Filiacdo dos autores: Apds o nome de cada autor devera constar um ndmero Arabico
sobrescrito (Exemplo: 1), que indica sua instituicdo de procedéncia e devera aparecer logo
abaixo da nominata dos autores, também centralizado e com enderegos completos, inclusive o
CEP da cidade. Deve-se assinalar o nome do autor para correspondéncia com um asterisco
sobrescrito (Exemplo: *), para o qual toda correspondéncia devera ser enviada,;

4. Resumo/Abstract (separadamente): Todos os trabalhos deverdo ter resumos em inglés
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sumariar a introducéo, o objetivo, a metodologia, os resultados/discussao e conclusdes (maximo
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5.Palavras — chave (logo apds o final do Resumo) /Keywords (logo ap6s o final do Abstract):
Numero méaximo de seis e minimo de trés separados por virgula. As palavras selecionadas ndo
devem estar contidas no titulo;

6. Introducdo: Breve introducdo ao tema, incluindo definigdo dos conceitos gerais, uma pequena
revisao sobre a tematica na qual o trabalho esta inserido, apresentacdo e contextualizacdo do
problema abordado. Deverd estabelecer com clareza o objetivo do trabalho (apresenta-lo no
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7. Material e Métodos: A descri¢do dos materiais e dos métodos usados devera ser breve, porém
suficientemente clara para possibilitar a perfeita compreensdo e a reproducdo do trabalho.
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Processos e técnicas ja publicados, a menos que tenham sido extensamente modificados,
deverdo ser referenciados por citacdo. Figuras, gréficos, tabelas e quadro podem ser inseridos;
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podem ser inseridos;
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10.Agradecimentos: Este item é opcional e deverd vir antes das Referéncias Bibliogréficas;
11.Referéncias Bibliograficas: O niumero recomendado é de no méaximo 30 referéncias, exceto
para estudos de revisdo da literatura. No texto, serd usado o sistema autor-ano para citacdes
bibliogréaficas, utilizando-se ampersand (&) no caso de 2 autores. A formatacédo das referéncias
deve ser padronizada em conformidade rigorosa com as orienta¢des da Ultima edicdo da ABNT
— ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS.

As figuras, graficos, tabelas e quadros inseridos no manuscrito deverdo também estar inseridos
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publicados, os autores deverdo apresentar documento de permissdo assinado pelo autor ou
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