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ABSTRACT
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the objectives, methodology, main results and amichs.
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1. INTRODUGCAO (méaximo 1 e % pagina)

7

A Introducdo é a primeira se¢do do texto de umaediacdo ou tese. Sua funcédo é
apresentar, contextualizar e delimitar o tema degyisa, conduzindo o leitor de um panorama
geral até o foco especifico do estudo. De acordoa@dBNT NBR 14724:2023, embora a norma
ndo prescreva o conteudo textual, a Introducéo: dmrgextualizar o tema no campo cientifico;
apresentar o problema de pesquisa; justificarev@ekia cientifica, social e/ou tecnoldgica do
estudo; apresentar a estrutura do trabalho. Adag@&o n&o apresenta resultados, ndo discute dados

e ndo aprofunda revisd@o de literature, esses etempartencem as sec¢des seguintes.
Exemplo:

As infeccbes fangicas representam um importantebl@nme de saulde publica,
especialmente em popula¢gdes imunocomprometidasiadaelevada morbimortalidade associada
e as limitacdes terapéuticas atualmente disponiMess Ultimas décadas, o aumento da resisténcia
aos antifungicos convencionais tem intensificadeeeessidade de desenvolvimento de novas

estratégias terapéuticas mais eficazes e seguras.

Nesse contexto, as infec¢bes causadas por fungotunistas do génerGandidatém
despertado crescente interesse cientifico, umajuezapresentam elevada prevaléncia e ampla
diversidade de perfis de sensibilidade aos antibmsg Além disso, a limitada penetracdo dos
farmacos em determinados tecidos e as altas texasalréncia dificultam o manejo clinico dessas

infeccdes, tornando imprescindivel a investigagdalternativas terapéuticas inovadoras.

Diante desse cenario, surge o seguinte problemaesgguisa: como novas abordagens
terapéuticas podem contribuir para o controle éecgdes fangicas resistentes aos antifingicos
convencionais? A relevancia deste estudo residposaibilidade de ampliar o conhecimento
cientifico sobre estratégias antifungicas altewaati contribuindo para o desenvolvimento de

terapias mais eficazes e com menor potencial deidiaxe.

Assim, foi realizado um estudo experimental, ded@gem quantitativa, utilizando ensaios
microbiol6gicos padronizados. Os dados obtidosnfonalisados por métodos estatisticos

apropriados, visando garantir a confiabilidade réssiltados.
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Este trabalho esta organizado em cinco capitulos.In&kodugdo apresenta a
contextualizacdo e os objetivos do estudo. O seguaghitulo aborda a revisdo da literatura
pertinente ao tema. O terceiro capitulo descrevenateriais e métodos utilizados. O quarto
capitulo apresenta e discute os resultados obfimsfim, o quinto capitulo expde as conclusées

e perspectivas da pesquisa.

1.1. Justificativa(minimo Y2 pagina e maximo 1 pagina)

A Justificativa é a se¢do do trabalho académictindela a explicar por que a pesquisa
deve ser realizada. Ela demonstra a relevanciggiaaidade e a necessidade do estudo, situando-
0 no contexto cientifico, social, tecnoldgico ostitucional. Embora a ABNT NBR 14724:2023
ndo prescreva o0 conteudo textual, na préatica adadém justificativa deve evidenciar: a
importancia cientifica do tema; a lacuna de comhenio que o estudo pretende preencher; a
relevancia social, clinica, tecnoldgica ou insitnal; a contribuicdo potencial dos resultados; a
viabilidade do estudo (quando pertinente). Em sént@ justificativa responde a pergunta: “Por

gue este estudo precisa ser feito?”

Uma justificativa bem elaborada costuma abordant&ao cientifico atual; Problemas ou
limitagOes existentes na literatura; Lacuna de eomhento ou necessidade prética; Contribuicdo
do estudo para a area; Impacto esperado dos dsuiltddo € uma revisdo de literatura extensa.

N&o antecipa resultados. Nao repete os objetivas (s sustenta).
Exemplo:

Apesar dos avancos significativos no diagnoéstico gatamento das infec¢des fungicas, o
manejo clinico dessas doencgas ainda enfrenta ienges desafios, especialmente em decorréncia
do aumento da resisténcia aos antifungicos coneeais e das limitagfes relacionadas a eficacia
terapéutica e a toxicidade dos farmacos disponitsises fatores comprometem os desfechos

clinicos e reforcam a necessidade de novas abarsiégiapéuticas.

Estudos recentes tém demonstrado a emergéncia s d¢éngicas com perfis de
sensibilidade reduzida, além de elevadas taxasederréncia, o que evidencia lacunas no
conhecimento sobre estratégias alternativas cap#zesontornar esses problemas. Ademais,

muitos tratamentos atualmente empregados apreseesangdes quanto a penetracéo tecidual e
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ao tempo prolongado de uso, o que pode resultéaem adesado ao tratamento e aumento do risco

de efeitos adversos.

Diante desse cenério, torna-se relevante investigaas estratégias terapéuticas que
possam contribuir para o controle efetivo das igfes fungicas, ampliando o repertdrio de opgcdes
disponiveis para a pratica clinica. A presente gisagjustifica-se pela possibilidade de gerar
evidéncias cientificas que auxiliem no desenvolvitbede terapias mais eficazes, seguras e

economicamente viaveis.

Além da relevancia cientifica, este estudo aprasempacto potencial na area da saude, ao
fornecer subsidios para a tomada de decisdo clamipara o aprimoramento de protocolos
terapéuticos. Os resultados obtidos poderéo caoittplra o avanco do conhecimento cientifico e
servir de base para futuras investigacbes, foeallw a area de estudo e incentivando o

desenvolvimento de novas linhas de pesquisa.

1.2. Objetivos

1.2.1 Geral

O objetivo geral expressa, de forma ampla e sintética, o que alfg@spretende alcancar.
Ele deve estar diretamente relacionado ao probmpesquisa e indicar o resultado principal
esperado, sem detalhar procedimentos. Em termgsesn®© objetivo geral responde a pergunta:
“O que este estudo pretende alcancar?”. Caragtagsto objetivo geral: E Gnico; Redigido com
verbo no infinitive; Claro, direto e mensuravel;d\descreve métodos detalhados; Coerente com
o titulo e a justificative; Definicdo de ObjetivRspecificos. Verbos mais utilizados (boa prética)

no Objetivo geral: Avaliar; Investigar; Analisar; Verificar; Desenveiv
Exemplo:

Avaliar a eficacia de uma nova abordagem terapguaticcontrole de infecgdes fungicas
causadas pdCandidaspp.

1.2.2 Especificos

Os objetivos especificodetalnam o objetivo geral em etapas menores eacipeais,
indicando como o objetivo geral sera atingido. EBrmbs simples: Os objetivos especificos

respondem a pergunta: “Quais passos sao necegsa@oatingir o objetivo geral?” Caracteristicas
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dos objetivos especificos: S&o multiplos; Redigiclm® verbos no infinitive; Claros, concretos e
verificaveis; Descrevem acgdes (avaliar, comparalisar, caracterizar, etc.); Devem ser coerentes
entre si e com o0 objetivo geral. Verbos mais @dizs (boa préatica) nos Objetivos especificos:

Caracterizar; ldentificar; Comparar; Quantificagt€rminar; Descrever; Correlacionar.
Exemplo:

» Caracterizar o perfil de sensibilidade antifingiea cepas de Candida spp. utilizadas no
estudo;

* Analisar o efeito da abordagem terapéutica propugiee o crescimento fungigovitro;
» Comparar a eficacia da nova abordagem com antifGagionvencionais;

» Avaliar a citotoxicidade da intervencao propostacétalas hospedeiras.
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2. REVISAO DE LITERATURA (minimo 10 paginas e maximo 20 paginas)

A revisao de literatura é a secao do trabalho acmdédedicada a analisar criticamente o
conhecimento cientifico ja produzido sobre o temgesquisa. Seu objetivo é situar o estudo no
estado da arte, evidenciando conceitos, teoriasltaglos, controvérsias e lacunas existentes que
fundamentam a investigagdo proposta. Embora a ABMR 14724:2023 ndo estabeleca o
conteudo textual da revisdo, na pratica acadéntécdeye: apresentar 0s principais conceitos e
fundamentos teoricos do tema; sintetizar estuddsvaetes e atuais; discutir resultados
convergentes e divergentes da literatura; ideatifiomitagcbes e lacunas de conhecimento;
justificar, com base na literatura, a necessidadesiudo. Em termos objetivos: A revisdo de
literatura responde a pergunta: “O que ja se sabesseste tema e 0 que ainda precisa ser

investigado?”

Funcgbes da Revisdo de Literatura: A revisdo deatitea cumpre as seguintes funcoes:
fundamentar teoricamente o estudo; demonstrar dom@autor sobre o tema; evitar duplicagéo
de pesquisas ja realizadas; apoiar a formulacémljesivos e hipdteses; sustentar a escolha da

metodologia.

Caracteristicas de uma boa reviséo de literatuiéc&e analitica, ndo apenas descritiva,
baseada em fontes confiaveis (artigos cientifioa®s, diretrizes); Atualizada (especialmente em
teses e areas da saude); Organizada por topicéatides) Escrita com linguagem impessoal, clara
e cientifica. Importante: N&o é uma lista de resudeartigos; Nao apresenta resultados do proprio

estudo; Nao substitui a discussao dos resultados.

Observacoes formais (ABNTT.exto em fonte 12, espacamento; ICitacdes conforme
ABNT NBR 10520:2023 Referéncias conforme ABNT NBR 6023:2018lormalmente
corresponde ao Capitulo 2 do trabalho. Sinteske Anavisao de literatura é a base cientifica que
sustenta toda a dissertacéo ou tese, demonstrastado atual do conhecimento, suas limitacdes

e 0 espacgo onde a pesquisa se insere.

Organizacéao tipica da Reviséo de Literatura: Eediactes e teses, a revisdo costuma ser
estruturada em subsecdes, por exemplo:
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2.1 Conceitos e definicbes fundamentais

2.2 Aspectos epidemioldgicos

2.3 Abordagens terapéuticas atuais

2.4 LimitagOes e desafios

2.5 Lacunas de conhecimento

Exemplo

2.1 Sistema Unico de Saude e DATASUS

O Sistema Unico de Saude (SUS), criado no ano @@ d@m o intuito de promover saude
a populacéo brasileira de forma gratuita, mantégist®s de todo e qualquer paciente admitido
em seu sistema, permitindo que estudos sejam feos base nos dados disponiveis no
DATASUS (SALDANHA et al, 2019). O Departamento de Informatica do Sistemio de
Saude do Brasil (DATASUS), é um sistema de gestimfdrmacOes em saude, utilizado para
organizar os dados gerados pelos atendimentos r®. Sendo dividido em: Sistema de
faturamento ambulatorial (SIA) e hospitalar (SlBl)Sistema de acompanhamento de “Nascidos
Vivos” (SINASC), Sistema de “Agravos de Notificatd8INAN) e o Sistema de informacao de
Mortalidade (SIM) (SALDANHAet al, 2019).

Esses bancos de dados, embora inicialmente tentlawvodtados para fins administrativos,
sdo de disponibilidade publica, podendo ser utdbzaem pesquisas académicas, com fins de
mensurar a epidemiologia de diversas doencas eadeteristicas da populacdo no Brasil
(GADELHA et al, 2021). O Sistema de Informac&o Hospitalar (SéH)m sistema voltado para
0 pagamento de procedimentos realizados pelo Stfmpo banco de dados possui diversas
outras variaveis, como idade, sexo, raca/cor deeptce principalmente, o diagnostico que &
organizado por meio da Classificacdo Internacia®alDoencas (CID) a fim de padronizar e
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facilitar o entendimento desses dados, em que aidéogia tem seu codigo (GADELHg al,
2021).

2.2 Analise Geoespacial

A analise espacial vem sendo utilizada cada ves @@ diferentes areas de pesquisa,
principalmente pela disponibilidade de tecnologiasnformacédo de baixo custo, que permitem o
acesso a métodos de tratamento analitico de dadlos@ do Sistema de Informacdo Geografico
(SIG) (FERREIRA et al, 2016). Uma das metodologias utilizadas para is&ender o
comportamento de doencas em uma determinada coadengda analise de indicadores de acordo
com areas geograficas capazes de identificar adpegale municipios ou bairros com
caracteristicas semelhantes, permitindo o mapearderdoencas, analise de clusters ou hot spots
e modelagem espacial (CARVALH& al., 2005).

As ferramentas de anélise geoespacial sdo de gnapdetancia para analise de riscos a
saude coletiva, constituindo uma importante ferrgmde associacao entre salde e area geografica
(KIRBY et al, 2017; SALDANHAEet al, 2019). Porém, ainda que ocorra a analise daslsn
dos dados no espaco, € necessaria a avaliacitodaraelacio entre as variaveis, a partir do indice
de Moran (indice de autocorrelacdo Espacial Glabdh LISA (indice de Autocorrelacio Espacial
Local) que utilizam uma matriz de vizinhanca pastpelar a relacdo entre observacées com
proximidade espacial (FONTES al, 2018).

Ainda que o indice de Moran e LISA sejam bons iadares de autocorrelacéo espacial,
séo limitados a dados univariados, portanto, madé regressdo multivariados, como o OLS
(Ordinary Least Squares) e/ou de GWR (Regressaddrara Geograficamente), sdo necessarios
para demonstrar quais variaveis apresentam mapadto espacial, permitindo avaliar as relacdes
entre variaveis dependentes e independentes. &mttrejuando falamos de analise geoespacial
em casos de infecgdes fungicas no Brasil, enconsativersos empecilhos, uma vez que como
citado anteriormente, ainda assim alguns trabaltiizam dessa ferramenta para rastrear os casos
no pais, como no caso de criptococose e paracomdiicose (SIMOE®t al, 2004; SOARES
et al, 2019).

16



3. MATERIAIS E METODOS

A secdo Materiais e Métodos descreve, de forman,clavjetiva e detalhada, como a
pesquisa foi conduzida, permitindo que outros pieagores compreendam, avaliem e reproduzam
0 estudo. Seu objetivo € assegurar transparéncitbdoiégica, demonstrando que o0s
procedimentos adotados sdo adequados, validositeficamente fundamentados para responder
ao problema de pesquisa e atingir os objetivosgatog. Embora a ABNT NBR 14724:2023 n&o
determine o contetdo textual, na pratica académ#ta secdo deve apresentar: o tipo e o
delineamento da pesquisa; os materiais, instruraentmuipamentos utilizados; a populacéo ou
amostra (quando aplicavel); os procedimentos exmetiais ou metodoldgicos; os critérios de

analise dos dados; os aspectos éticos (quandogreHs).

Em termos objetivos: A secdo Materiais e Métodeparde a pergunta: “Como a pesquisa
foi realizada?” Fun¢bes da secdo Materiais e M&todarantir a reprodutibilidade do estudo;
permitir a avaliagdo critica da metodologia; denrangigor cientifico; justificar a escolha dos
métodos utilizados; assegurar a validade dos esmdt Caracteristicas de uma boa secdo de
Materiais e Meétodos: Clareza e objetividade; Detalbnto suficiente (sem excesso
desnecessério); Linguagem impessoal e cientifisa;d¢ verbos no passado (foi realizado, foram

utilizados); Coeréncia com os objetivos do estudo.

Importante: N&o inclui resultados ou interpretac®&E® discute achados; Nao repete a revisao de
literature. Observacdes formais (ABNT) - Fonte: daaho 12; Espacamento: 1,5; Numeracdo
progressiva (ex.: 3 MATERIAIS E METODOS); Citac@astodologicas conforme ABNT NBR
10520:2023. Sintese final: A secdo Materiais e Mi@toassegura o rigor e a confiabilidade

cientifica da dissertacdo ou tese, permitindo #ap&o e a reprodutibilidade do estudo.

Organizacéao tipica de Materiais e Métodos. Em dsg@es e teses, esta se¢do costuma ser

subdividida em:
3.1 Tipo e delineamento do estudo
3.2 Local do estudo

3.3 Populacéo e amostra
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3.4 Materiais, reagentes e equipamentos
3.5 Procedimentos experimentais
3.6 Andlise estatistica
3.7 Aspectos éticos
Exemplo:
3.1 Desenho e local do estudo

Trata-se de um estudo ecoldgico, observacional eafee transversal, que utiliza
ferramentas de analise espacial baseadas em dadusrdacdes por infec¢des fungicas invasivas
no estado do Parand, de 2015 a 2019. De acordalados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), o Parana esta localizado nidoegul do Brasil, com uma area de 199.298 km2,
com coordenadas de latitude 22°30'58 " e 26°43'@0coordenadas de longitude 48°05 '37' 'e
54°37'08' . A estimativa populacional para 202@oatra-se como 0 6° estado mais populoso do
pais, possuindo cerca de 11.516.840 habitantesgcamde parte da populacao residente na zona
urbana (85,3%). O estado € dividido por 10 mesidiesggeograficas, compostas por 399
municipios (IBGE, 2020)

3.2 Fonte dos dados e populacéo do estudo

Os dados foram coletados do Sistema de Informdddspitalares do Departamento de
Informética do Sistema Unico de Satde (SIH/DATASWS)zando o software R, através da
interface RStudio. Para coleta, utilizou-se umps@daptado (material suplementar 1), a fim de
buscar as internacdes hospitalares realizadas entamos de 2015 e 2019, cujos diagndsticos
principais estao relacionados as subcategoriasteamadas como micoses invasivas, conforme a
Classificacéo Internacional de Doencas e Probl&e&scionados a Saude (CID). As subcategorias
nao invasivas, como micoses superficiais, forarsatéadas do script. Inicialmente o levantamento
de dados foi realizado englobando a populacdo.geaém, a populacdo alvo do estudo foi a
populagdo masculina, sem restricdo de idade ecaacd)s dados populacionais por municipio

foram obtidos do IBGE. Assim foram calculadas &asdrutas de internacéo por IFIs em homens,
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obtidas pelo numero médio de interna¢gdes por muinicios anos de 2015 a 2019, pela razdo da

populacéo residente, multiplicada por 100.000.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A secao ddResultados e Discussaem uma dissertacao/tese apresenta os dados osletad
(Resultados) e, em seguida, os interpreta, analsantextualiza com a teoria e outros estudos
(Discusséao), respondendo aos objetivos da pesguissstrando o que os dados significam e suas
implicacdes, conectando-os com o referencial te@ias hipoéteses iniciais.

Os Resultados vém antes da Discussao, podenda seesma secao ou separadas. Essa
secao se situa apds os Métodos e antes das Caglgsdido crucial para dar sentido ao trabalho
e atingir os objetivos propostos na IntroducaoaRarantir a conformidade normativa, utilize os
seguintes padroes:

* Fonte: Times New Roman ou Arial, tamanho 12.

* Espacamento: 1,5 entre linhas no texto geral ecaspento simples (1,0) para
legendas de tabelas e ilustracdes.

* Alinhamento: Justificado.

* Margens: 3 cm (superior e esquerda) e 2 cm (inferdireita).
4.1 Resultados

O qué: Apresentacdo objetiva e clara dos dadodroti processados da pesquisa
(estatisticas, tabelas, gréaficos, descricdes). C8arm interpretacdes profundas, apenas mostrando
0 "o qué" foi encontrado, seguindo a ordem metagoc#d

Exemplo:

De 2015 a 2019, foram registradas 780 internacoéescadiagnostico principal por IFls,
uma média de aproximadamente 156 casos/ano n@ekidRharana. No total, 395 (50,95%) casos
em mulheres e 385 casos (49,05%) em homens. Egéoetapopulacdo geral ndo houve uma
correlagédo espacial com as IFIs (material supleané)t Entretanto, a Analise Global de Moran
Univariada indicou a existéncia de autocorrelaggmaeial positiva (Moran's | = 0,533; p <0,01)
para os homens, portanto as analises na sequéraia & partir deste grupo (Figura 1).
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Moran's |: 0.533

lagged TXS

Fig. 1indice global de Moran Univariado entre individaimssexo masculino e infeccées flngicas
invasivas no estado do Parana entre 2015 e 2019

Em relacdo aos homens que foram internados a wat®u entre 1 e 94 anos. A faixa
etaria prevalente foi de 61 a 70 anos (21,81%).n€@ua cor, individuos que se consideravam
brancos tiveram maior prevaléncia (75,58%), segucdohomens considerados pardos (9,87%) e
negros (1,82%), sendo 12,99% nao declararam cssd3e385 registros de internacéo por IFls em
homens, paracoccidioidomicose foi prevalente coinrégistros (41,81%), seguido de aspergilose
invasiva (19,22%), candidiase invasiva (17,92%jycihoidomicose (17,92%), e criptococose
(3,12%). Em relacéo a regido e IFls, a regido rpetitana teve predominio dos casos de IFIs no
estado, registrando um total de 222 casos dodeta85 casos, seguida da regido sudeste (41/385),
regido oeste (29/385), regiao centro-oriental @8)3regido norte-central (27/385) e regiao
noroeste (19/385). No caso das regibes Centro2anifro-ocidental, norte-pioneiro e sudoeste
tiveram menos de 10 casos de IFls no periodo adalis

4.2 Discussao

O qué: A interpretacdo, analise e explicacdo doifiigdo dos resultados, respondendo
"por qué" eles sdo importantes. Conecta com a deBelaciona os achados com a literatura

existente, autores e teorias. Compara: Mostra cdanoias ou divergéncias com outros estudos.
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Implicacdes: Aponta as consequéncias tedricastiegsalos achados. Limitagdes: Reconhece as
fraguezas do estudo. Sugestdes: Aponta caminhasfytaras pesquisas. Linguagem: Usa uma
linguagem técnica, sem a primeira pessoa, mostraidintificacdo do pesquisador com correntes

tedricas.
Exemplo:

Até onde se sabe, nos paises da América Latiregestprimeiro estudo que avaliou a
relacdo entre internagdes por IFls e condicdesosoohdmicas e demograficas por meio de
metodologias relacionadas a analises geoespagidddta de dados sobre IFls ndo sé na regido
sul, mas no Brasil como um todo, dificulta o disgfitd, 0 tratamento e principalmente o
mapeamento de regides de risco, onde poderianeakzados programas de prevencao dessas
doencgas, assim como, um tratamento precoce dengegiassintomaticos (BRASIL, 1999).
Estudos mostram que condi¢cdes socioecondmicas egiléficas estdo estritamente relacionadas
com os casos de infecgcbes fungicas endémicasé&ngss (RODRIGUES; JOSHUA, 2021).
Portanto, correlacionar tais condi¢cdes de uma migteda regido com doencas infecciosas, como

as IFI, & de fundamental importancia para as bdsas de politicas publicas.

Ao analisarmos o estado do Parana, situado naorsgiddo Brasil, este apresenta um
Produto Interno Bruto (PIB) de 6,31%, sendo o 5%n@ pais. Sua capital é Curitiba, considerado
0 municipio mais populoso da regido sul e o 8° pajmiloso do pais (IBGE, 2020). Em 2013, o
estado do Parané apresentou um indice de Desemeniio Humano alto (0,749), sendo o 5° maior
do pais, enquanto o indice de Gini foi de 0,47.94pealo estado do Parana, ter bons indices,
apresentar condicbfes de saude satisfatorias, €8rumidade federativa com maior taxa de
alfabetizacéo do Brasil, e apresentar uma expeatdé vida de 76,8 anos, o estado apresenta uma
incidéncia de pobreza de 39,07% e assim como nsilBaadesigualdade social € uma realidade
no estado (IBGE, 2020).

No presente estudo observamos que em cinco aestadon do Parana registrou no Sistema
de Informagdes Hospitalares do Departamento derndfiica do Sistema Unico de Salde
(SIH/DATASUS) 385 casos de internamento por IFIswaaliagnostico principal. No Brasil, ha
uma estimativa de que 3,8 milhdes de individuosasotom alguma IFI, jA no Parana nédo se tem

uma estimativa estadual, porém, estudos em grazetgsos hospitalares mostram um elevado

22



numero de casos de aspergilose invasiva e candid@ssim como outras séries de casos que
evidenciam outras IFls no Parana como histoplasmgsgacoccidioidomicose (GIACOMAZZI

et al, 2026a; BITTENCOURet al, 2018; DIASet al, 2024). Observamos também, regides de
formacao de clusters High-High nas regides Metitgpmd, Sudeste, Centro-Oriental, Norte-
central, Noroeste e Oeste do Parand e que quamornmaerenda salarial, menor o grau de
urbanizacéo do municipio e menor o nimero de residé com abastecimento de agua, maior € a
taxa de internacao por IFls. Pesquisas indicamadfaéta de acesso a tratamento de esgoto € um
fator presente em mais de 25% da populacéo parsseecarretando diversos riscos para a saude,
como doencas infecciosas (GIACOMAZ&l al., 2026b)
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5. CONCLUSOES E PERSPECTIVAS

A secao de Conclusdes e Perspectivas, ou Considsr&gnais, € o elemento pds-textual
obrigatorio de uma dissertag&o/tese, segundo asasata ABNT NBR 14724. E o fechamento do

trabalho, onde o autor sintetiza os resultado<ipdis e as reflexdes obtidas ao longo da pesquisa.

A Formatacdo ABNT. O titulo da secdo deve estam@iuisculas, negrito e alinhado a
esquerda, sem indicativo numérico, e o texto degeliis 0 padréo geral do trabalho académico

(fonte tamanho 12, espagamento 1,5 entre linhaslemento justificado).
5.1 Conclusbes

A funcéo principal é a retomada e resposta. O algwee retomar o problema de pesquisa
e 0s objetivos apresentados na introducéo e deraposstforam atingidos, respondendo a pergunta

inicial do estudo.

Sintese dos Achados: Consiste em um resumo coadoldbs principais resultados e sua

interpretacaocsem, contudo, apresentar dados ou argumentos novos

Contribuicdo: Deve-se destacar a contribuicdoalmaiho para a area de conhecimento e o

valor do estudo. Podendo ser apresentada em tapuictexto corrido.
Exemplo:

» Este estudo demonstrou que no estado do Paran&nbosdo mais acometidos por
infecgBes fungicas invasivas do que mulheres.

» Os fatores de risco associados a internacdes femcdes fungicas invasivas em homens
sdo: baixa renda salarial, falta de abastecimeat@glia, residéncia em areas menos
urbanizadas, internacdo por diabetes e internapaogoplasia.

 No Parana, a maioria das regides apresentam duligh-High, sendo elas: regido
Metropolitana, Sudeste, Centro-oriental e Noroestenando 385 casos de infecgOes
fungicas invasivas entre os anos de 2015 e 2019.

» Devido a falta de notificagdo compulséria das ipbes fungicas invasivas, faltam dados
gue permitam inferir a prevaléncia e incidéncial @& infec¢cdes fungicas invasivas

associadas a COVID-19 no Brasil.
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5.2 Perspectivas

bY

A inclusdo de "Perspectivas" refere-se a sugestiaeasdobramentos futuros para a
pesquisa. E 0 momento de apontar a necessidadaideestudos, sugerir novas abordagens ou

indicar caminhos para outros pesquisadores a pagiresultados obtidos.
Exemplo:

Nosso trabalho é um dos primeiros a avaliar a epmlegia das IFIs no estado do Parana
e associa-las a fatores socioecondmicos e demoagéafiPorém, apesar do estudo apresentar
informacdes de extrema importancia quanto a regibesapresentam alto nimero de casos e
populacdo de risco para essas infec¢cdes, outnodosssdo necessarios para inferir o numero de
casos de IFIs no estado durante o periodo de pamdassim como testar variaveis que tenham

associacao durante esse periodo.
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REFERENCIAS

A norma mais recente da ABNT para a elaboracdoeteréncias bibliograficas em
trabalhos académicos (como dissertacoes e tesedpNT NBR 6023:2018 — Informacgéo e

documentacdo — Referéncias — Elaboracao

Essa norma estabelece os critérios, elementosoigised a forma correta de apresentar
referéncias de todos os tipos de documentos (liartigos, patentes, sites, teses, dissertacdgs etc

em trabalhos académicos, relatorios, artigos esutocumentos cientificos.

A NBR 6023 de 2018 é a versdo mais recente oftaidfi pela ABNT — ela substituiu

revisdes anteriores e continua vigente para o$padte formatacéo de referéncias.

A NBR 6023 € uma norma de referéncia bibliogréfitdam uma norma de formatacéo geral
de trabalhos (essa € a NBR 14724).

Para incluir referéncias em uma dissertacdo/tesm deve usar a NBR 6023:2018 junto

com as demais normas aplicaveis (citacdes, sunfé@rinatacéo do texto, etc.).

Exemplos:
Estrutura de Referéncias segundo a ABNT (NBR 602302.8)
- Referéncias emardem alfabéticapelo sobrenome do primeiro autor.
« Sobrenome em mailsculggprenomes abreviados.
- Titulos de livros e periodicos eitdlico (ou negrito, desde que consistente).

- Espacgamento simples dentro da referéncia e esp@io ehtre referéncias.
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ARTIGOS EM PERIODICOS
Estrutura

SOBRENOME, Prenomes abreviados. Titulo do artigo: ubtitulo (se houver). Titulo do

periddicq local, volume, nimero, paginas inicial-final, anaDOI (se houver).
Exemplo

SILVA, J. P.; OLIVEIRA, M. R. Nanoparticles as dotigal agentsJournal of Antimicrobial
ChemotherapyOxford, v. 75, n. 3, p. 523-530, 2020. httpsi/atg/10.1093/jac/dkaa012.

LIVROS
Estrutura
SOBRENOME, Prenomes abreviadosTitulo do livra: subtitulo. Edicdo. Local: Editora, ano.
Exemplo

TORTORA, G. J.; FUNKE, B. R.; CASE, C. Microbiologia. 12. ed. Porto Alegre: Artmed,
2017.

CAPITULOS DE LIVRO
Estrutura

SOBRENOME, Prenomes abreviados. Titulo do capituloln: SOBRENOME, Prenomes

(org.). Titulo do livro. Edic&o. Local: Editora, ano. p. inicialfinal.
Exemplo

SOUZA, A. L. Diagnéstico molecular. In: SILVA, J. Borg.). Biotecnologia aplicada a saude
S&o Paulo: Elsevier, 2021. p. 85-102.
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« Quando tem mais de um autor em artigos, liviopéulas aregra clara e definitiva para

mais de um autoremartigos, livros e capitulos conforme aABNT NBR 6023:2018

Regra geral

« Os autores sao separados panto e virgula (;)

- O sobrenome vem em MAIUSCULAS

« Prenomes saabreviados

- A regra valdgualmente paraartigos, livros e capitulos
2 autores
Citam-se os dois autoresseparados por ponto e virgula.
Exemplo

Artigo:
SILVA, J. P.; OLIVEIRA, M. R. Titulo do artigdRevista X2022.

Livro:
SILVA, J. P.; OLIVEIRA, M. R.Titulo do livra Sdo Paulo: Editora, 2021.

3 autores

Citam-se os trés autoresseparados por ponto e virgula.
Exemplo

Capitulo de livro:

SANTOS, A. L.; PEREIRA, R. M.; COSTA, F. J. Titwo capitulo. In: SILVA, J. P. (org.Jitulo
do livro. 2020.

Artigo:

SPITZER, M.; ROBBINS, N.; WRIGHT, G. D. Combinatalristrategies for combating invasive
fungal infections. Virulence, v. 8, n. 2, p. 169512017. DOI: 10.1080/21505594.2016.1196300.
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Mais de 3 autores

Cita-se apenas o primeiro autor +et al.
“et al” emitalico — com ponto apdsl
Exemplo — Artigo

BORGES, L. A.et al. Antifungal nanoparticlednternational Journal of Antimicrobial Agents
2021.

Exemplo — Livro

BORGES, L. Aet al.Titulo do livra Rio de Janeiro: Editora, 2019.

Exemplo — Capitulo

BORGES, L. Aet al. Titulo do capitulo. In: SILVA, J. P. (orgJitulo do livra 2020.

Resumo rapido

N° de autoregComo citar

1 Autor

2 Autor; Autor

3 Autor; Autor; Autor
>3 Primeiro autor €t al

SITES / DOCUMENTOS ELETRONICOS
Estrutura

AUTOR(ES) ou ENTIDADE. Titulo do documento. Ano. Dsponivel em: URL. Acesso em:

dia més abreviado. ano.
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Exemplo

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Fungal infections 2023. Disponivel em:

https://www.who.int. Acesso em: 8 jan. 2025.

PATENTES
Estrutura

DEPOSITANTE(S). Titulo da patente. Pais: 6rgdo emsor, niumero da patente, data.

Disponivel em: URL. Acesso em: dia més abreviadona.
Exemplo

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA. Sistema fotodindito para tratamento de
micoses. Brasil: INPlI, BR1020200005678A2, 20 jun.02@ Disponivel em:
https://busca.inpi.gov.br. Acesso em: 8 jan. 2025.

Observacoes finais importantes
- DOI: sempre que existir, deve ser incluido ao finalederéncia.
« URLs longas ndo devem ser quebradas.
« Patentes usar preferencialmentedepositante ndo o inventor.

« Sites sempre incluir data de acesso.
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ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Anexo é um elemento pds-textual que retine docursé® elaborados pelo autor, mas
gue complementam, fundamentam ou comprovam infdyesgpresentadas no trabalho. Ou seja:

0 anexo apoia o texto, mas ndo é essencial pasyareensado imediata.

Anexos sdo documentos ndo produzidos pelo autuidos ao final do trabalho, com a

finalidade de complementar ou comprovar dadosrimigdes ou analises apresentadas no texto.
S&o considerados anexos, por exemplo:
« Leis, decretos ou resolucdes oficiais
« Normas técnicas (trechos de normas)
« Questionarios ou formulariake terceiros
« Termos institucionais (TCLE, autorizacdes, parelce€EP)
« Protocolos oficiais
« Manuais ou instrucdes técnicas externas
« Documentos institucionais
« Artigos publicados (quando exigido pelo programa)
Importante: Se o material foproduzido por vocé elenéo é anexo— é APENDICE .
Forma correta:
ANEXO A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecid
ANEXO B — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa
ANEXO C — Questionario institucional utilizado nstedo
Ordem:

Anexo A, Anexo B, Anexo C... Segue a ordem de citagitexto
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APENDICE A — Memorial descritivo

7

Apéndice é um elemento pés-textual, elaborado pedprio autor, cuja finalidade é
complementar, esclarecer ou aprofundar o contepEsentado no trabalho, sem interromper o

fluxo do texto principal.

Exemplos de APENDICES

Questionarios elaborados pelo autor

Roteiros de entrevistas criados pelo pesquisador

Protocolos experimentais desenvolvidos pelo autor

Instrumentos de coleta de dados autorais

Memorial descritivo — este € OBRIGATORIO, ver moded no site do PCS

Textos explicativos complementares
Como apresentar o APENDICE (ABNT)

+ Iniciar emnova péagina

Identificar comletras mailsculas em ordem alfabética
Forma correta:
APENDICE A — Titulo do documento

APENDICE B - Titulo do documento
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