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VIVENCIA DE MULHERES FRENTE A VIOLENCIA OBSTETRICA: UMA REVISAO INTEGRATIVA
WOMEN'S EXPERIENCE FACED TO OBSTETRIC VIOLENCE: AN INTEGRATIVE REVIEW

EXPERIENCIA DE MUJERES FRENTE A LA VIOLENCIA OBSTETRICA: UNA REVISION
INTEGRATIVA

(este artigo serd submetido a Revista Enfermagem Digital Cuidado e Promogdo da Satde)

lanni Giselle Vilela de Almeida®,
Agnes Raquel Camisédo?

RESUMO

Objetivo: Verificar na literatura como tem sido descrita a violéncia obstétrica no parto.
Métodos: Revisdo integrativa da literatura, guiada pela metodologia PRISMA para responde
a pergunta norteadora: Como tem sido relatada a violéncia obstétrica no parto?

Resultados: estudos mostram que acontecem em muitas instituicdes de salude intervengdes
prejudiciais as mulheres durante o parto e que configuram violéncia obstétrica.
Consideragoes finais: A violéncia obstétrica, se configura problema de saude publica, visto
que, muitas mulheres ndo conhecem seus direitos e acabam sendo vitimas por nado
reconhecer os atos de maus tratos e violentos praticados contra elas como violéncia
obstétrica.

Descritores:

Violéncia contra a mulher; Assisténcia de Enfermagem; Saude da Mulher.

ABSTRACT

Objective: To verify in the literature how obstetric violence has been described in the
childbirth.

Methods: Integrative literature review, guided by the PRISMA methodology to answer to the
guiding question: How has obstetric violence been reported in the childbirth?

Results: Studies show that occur in many health institutions harmful interventions to women
during the childbirth and that configure obstetric violence.

Final considerations: Obstetric violence, is configured public health problem, since many
women do not know their rights and end up being victims by not recognizing the acts of
abuse and violence practiced against them as obstetric violence.

Descriptors:

Violence Against Women; Nursing Care; Women's Health.

RESUMEN

Objetivo: Verificar en la literatura cdmo ha sido descrita la violencia obstétrica durante el
parto.

Métodos: Revision integrada de la literatura guiada por la metodologia PRISMA para
responder a la pregunta orientadora: ¢Cédmo ha sido relatada la violencia obstétrica durante
el parto?

Faculdade Evangélica de Goianésia— FACEG. Faculdade de Enfermagem. E-mail: iannegiselle@outlook.com
2Faculdade Evangélica de Goianésia (FACEG), Faculdade de Enfermagem. Enderego: Av. Brasil 1000 — Bairro Covod,
Goianésia-Go. Tel.:3389737 E-mail: agnescamisao1963@gmail.com
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Resultados: Los estudios muestran en muchas instituciones de salud ocurren intervenciones
perjudiciales a las mujeres durante el parto que configuran violencia obstétrica.
Consideraciones finales: La violencia obstétrica se considera problema de salud publica, ya
gue, muchas mujeres no conocen sus derechos y terminan siendo victimas por no reconocer
los actos violentos y de malos tratos, practicados contra ellas como violencia obstétrica.
Palabras clave:

Violencia contra la Mujer; Atencion de Enfermeria; Salud de la Mujer.

INTRODUCAO

Violéncia obstétrica (VO) pode ser definida como determinadas agressdes que a
mulher pode sofrer durante a gravidez, parto, pds-parto e abortamento. Com o advento dos
movimentos feministas a VO comegou a ser discutida pela sociedade na segunda metade do
século XXI. No Brasil em 1980, o parto institucionalizado era reconhecido como uma
experiéncia traumatica e incomoda. A VO tem sido relatada como a apropria¢do do corpo e
dos recursos reprodutivos da mulher pelos profissionais de saude, se configurando por meio
de ag¢des desumanas, utilizacdo de doses excessivas de medicagdo para induzir o parto
natural, impedimento da liberdade de escolha e/ou tomada de decisdo da mulher sobre o
seu préprio corpo).

O modelo obstétrico brasileiro é reconhecido como aquele que realiza o parto de
forma rapida e desconsidera o desejo da mulher de ser submetida a um parto vaginal
espontaneo e sem indugdo. Diante disso, a mulher perde sua autonomia e estas praticas
desnecessarias, sem embasamento cientifico e/ou comprovacdo dos beneficios, acarretam o
processo de VO,

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), define violéncia como a imposicdo de um
grau significativo de dor e sofrimento evitaveis. Estas a¢Oes se expressam com atitudes de
descaso e desrespeito com as gestantes durante a assisténcia ao parto, tanto no setor
publico de saude quanto no privado. Estas atuacGes tém sido cada vez mais propagadas pela
imprensa e nas redes sociais por meio de relatos das mulheres que se sentiram
“violentadas”®),

Estudo descreve que uma dentre quatro pacientes sofrem VO no parto. Esses autores
evidenciam o uso arbitrdrio de autoridade em relacdo ao corpo e a sexualidade da mulher,
por parte dos profissionais de saude em diversos estados brasileiros. E, que as mulheres
socioeconomicamente desfavorecidas sdo as principais vitimas de maus-tratos e
intervencdes desnecessarias'®.

Sdo relatados como tipos de agressGes que configuram VO: fisica, institucional, moral,
sexual, psicolégica e verbal. A violéncia fisica é a violacdo do direito a informacdo se
configuram quando, por exemplo, o profissional falta com a verdade para a paciente sobre a
dilatacdo ou vitalidade fetal, com o objetivo de realizar uma cesariana. Se a mulher for
submetida a essa modalidade de parto sem necessidade configura VO©®).

Violéncia institucional pode ser ocasionada por acdo ou omissdo dos prestadores de
servico e pode envolver desde a mda qualidade dos servicos prestados ou até a falta de
acesso aos mesmos. Violéncia moral é definida como agdes destinadas a caluniar, difamar ou
causar injuria a honra ou reputacdao da mulher. Violéncia psicolégica é quando a mulher
sofre exposicdo do seu corpo durante a prestacdo de cuidados, ndo sendo resguardada a sua
privacidade e quando seus valores culturais e religiosos sdo desrespeitados(®.
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Considera-se violéncia sexual a acdo que viola a intimidade da mulher afetando sua
integridade sexual e reprodutiva, se tiver acesso ou ndo aos érgdos sexuais e partes intimas
do seu corpo. A episiotomia, incisdo na regido do perineo (area muscular entre a vagina e o
anus) para expandir o canal de parto, é reconhecida como a forma mais comum de violéncia
sexual contra mulheres durante o parto normal, além de ser uma incisdo considerada
prejudicial e ineficaz pelo Ministério da Saude (MS).

A assisténcia de enfermagem se realizada de forma adequada e comprometida é capaz
de fazer com que haja mudancas significativas no processo gestacional e minimize efeitos
deletérios a saude materna e neonatal. Portanto, este profissional deve estar apto a
oferecer um cuidado individualizado e constituir uma relacdo empatica a fim de suprir as
necessidades apresentadas pelas gestantes e evitar que atos de violéncia ocorram dentro
das instituicdes de saude®),

Devem ser implementas medidas de prevencgao, orientar as usurdrias quanto a rotina
do pré-natal e assisténcia ao parto por meio de folder, palestras e videos, para auxilid-las no
conhecimento sobre todos os tipos de procedimentos que podem ser realizados, os riscos e
o impacto que podem causar a satde materna(®.

Diante do exposto, este estudo se justifica pela necessidade despertar nas mulheres o
desejo de conhecer todas as intervengdes que podem ocorrer durante o parto, incluindo
eventos violentos no processo gravidico-puerperal. E desenvolver na equipe
multiprofissional atitudes quanto a prevencdao da VO, empatia, resiliéncia e atitude de
humanizagao, agindo com ética e responsabilidade.

A pesquisa teve por objetivo verificar na literatura como tem sido descrita a violéncia
obstétrica no parto.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, descritiva, para reunir e sistematizar
sobre violéncia obstétrica®. A coleta foi realizada no més de maio e junho de 2020 por meio
de busca de fontes nas bases de dados eletronicas: Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical, Scientific Electronic Library Online (SciELO).

O estudo foi realizado para responder a seguinte questdo norteadora: Como tem sido
relatada a violéncia obstétrica no parto? Para tanto foram utilizados os seguintes
descritores: Violéncia contra a mulher, Assisténcia de Enfermagem, Saude da mulher, tendo
como base na Classificacdo dos Descritores em Ciéncia da Saude (DECs).

Para selecionar as publica¢des incluidas na pesquisa, adotaram-se as recomendacdes
do PRISMA (Preferred Reportingltems for Sistematic Reviews and Meta-analyses), conforme
figura 1. Foram incluidos, artigos completos, em portugués, publicados no periodo de 2016 a
2020, respondessem o objetivo proposto pelo estudo. Foram excluidos, textos incompletos,
em outros idiomas, publicados fora do periodo, resumos, resumos expandidos, monografias,
teses, dissertagdes, editoriais, livros e/ou manuais.

A selecdo dos artigos foi realizada utilizando os seguintes descritores: Violéncia contra
a mulher e Assisténcia de enfermagem, posteriormente foram utilizados os filtros: data,
idioma, tipo de documento. Assim foram localizados 70 artigos voltados a temadtica
estudada, foram excluidos 10 estudos por estarem duplicados, restando 60 artigos que apds
a leitura dos resumos foram descartados 42 por ndao responderem o objetivo proposto,
testando 18 artigos que foram lidos na integra constatando que apenas cinco atendiam a
proposta da pesquisa.
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Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo dos estudos para a revisao integrativa de
literatura, elaborado com base nas recomendacdes PRISMA

Identificacao

Triagem

Elegibilidade

I

Incluidos

N

LILACS/SciELO

(n=70)

|

Artigos duplicados removidos

(n=10)

Artigos excluidos por ndo

Artigos analisados pelo abordar a temética
titulo e resumo

— N ()

(n=42)
(n=60)
l Artigos completos excluidos
Artigos completos por ndo responder questado
analisados norteadora
(n=13)

]

Artigos completos incluidos
na revisao

(n=5)

Fonte: Elaborado pelas pesquisadoras, 2020.

RESULTADOS
Para analisar os achados foi confeccionado um quadro sinéptico, apresentado os cinco

estudos que foram utilizados para fazer parte desta revisdo integrativa, o periodo foi de
2016 a 2020 (Quadro 1).

Quadro 1 — Distribuicdo das publicacGes sobre violéncia obstétrica no parto

Ano

Titulo

Objetivo n. de Resultados
participantes
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2016 | Fatores associados a | Analisar os fatores 603 Foram relatadas as seguintes VO no
violéncia obstétrica associados a violéncia puérperas parto:
na assisténcia ao obstétrica de acordo - Incentivo aos puxos voluntarios;
parto vaginal em com as praticas ndo - Uso da posigdo supina;
uma recomendadas na - Administragdo de ocitdcitos;
maternidade de alta | assisténcia ao parto - Manipulagéo ativa do feto/toques
complexidade vaginal em uma vaginais repetidos.
em Recife, maternidade escola e
Pernambuco de referéncia da
Cidade do Recife.
2017 | Formas de violéncia Identificar as formas 35 puérperas | Foram relatadas as seguintes VO no
obstétrica de violéncia obstétrica parto:
vivenciadas vivenciadas por - uso de frases pejorativas e
por puérperas que puérperas que tiveram repressoras sao confundidas como
tiveram parto parto normal. uma forma de exercer autoridade;
normal - criticas sobre o ato de gritar;
- posigdo de litotomia.
2018 | Violéncia Obstétrica | Identificar as 56 puérperas | Foram relatadas as seguintes VO no
em maternidades percepgdes das parto:
publicas do Estado mulheres sobre - informacgdo negada, fragmentada ou
do Tocantins violéncia obstétrica no confusa;
processo de parto. - restricdo de acompanhante;
- utilizacdo de ocitocina;
- episiotomia de rotina e kristeller.
2020 | Perfil Descrever o perfil 60 mulheres | Foram relatadas as seguintes VO no
sociodemografico e sociodemografico e parto:
obstétrico de obstétrico de mulheres - posi¢do litotomica;
mulheres vitimas de | vitimas de violéncia - episiotomia ndo informada;
violéncia obstétrica obstétrica no médio - negacao de acompanhante;
no médio norte norte Matogrossense. - separagdo do bebé apds o
Matogrossense nascimento.
2020 | Praticas Compreender a 8 mulheres Foram relatadas as seguintes VO no
convencionais do experiéncia de parto:

parto e violéncia
obstétrica sob a
perspectiva de
puérperas

puérperas com as
praticas convencionais
do parto e violéncia
obstétrica.

- uso indiscriminado de ocitocina;
- episiotomia de rotina;

- puxos dirigidos;

- posi¢Oes horizontalizadas para o
nascimento;

- nega¢do do acompanhante

Fonte: Elaborado pelas pesquisadoras, 2020.

O corte temporal foi composto por um artigo de 2016 (20% do total), um artigo de 2017 (20%

do total), um artigo de 2018 (20% do total), dois artigos de 2020 (40% do total). Quanto as
publicagbes foram incluidas as revistas: Revista Brasileira Saude Materno Infantil, Enfermeria Global,
Revista Estudos Feministas, Revista Baiana de Enfermagem e Brazilian Journal of Development.
Quanto ao delineamento dos artigos, um deles é estudo transversal, prospectivo (20% do total), um
estudo descritivo, com abordagem qualitativa (20% do total), dois estudos exploratérios, de natureza
qualitativa (40% do total) e um estudo transversal descritivo (20% do total).

DISCUSSAO
A partir dos dados encontrados nos artigos ficou perceptivel a ocorréncia de varios
tipos de violéncia obstétrica (VO) no parto. Um estudo realizado com 603 puérperas
detectou que 87% delas foram vitimas de VO durante o parto, onde 65% referiram incentivo
de puxos voluntarios, 27% posicao supina, 12% litotomia, 41% uso de ocitocina, 31%
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amniotomia e 30% foram submetidas a clampeamento precoce do corddao umbilical. Esses
fatos mostram a insuficiéncia de adesdo as recomendac¢des da OMS por parte da equipe
multiprofissional de salde que atua no parto e a manuten¢do do modelo intervencionista na
atencdo obstétrica®.

Outro estudo corrobora esses resultados em pesquisa realizada com 555 mulheres
em qgue a maioria das pacientes também tiveram intercorréncias durante o parto que
configuram VO. Elas relataram fatos semelhantes relacionados as posicdes inadequadas e
incomodas, uso de farmacos e clampeamento precoce do corddo umbilical. Esse estudo
evidenciou a pratica clinica distante das evidéncias cientificas, com pouca transparéncia
guanto ao repasse de informacdes sobre todas as intercorréncias que podem ocorrer
durante o parto e quanto ao consentimento dessas mulheres para a realizagdao dos
procedimentos(19,

Estudo realizado em 14 maternidades publicas do Estado do Tocantins, com 56
mulheres apresentou relatos de VO no parto. Os autores descrevem que elas vivenciaram
medo da morte, sentimento de incapacidade, vulgarizacdo de suas dores, negligéncia,
violéncia verbal, psicoldgica, fisica por meio da utilizacdo de ocitocina, episiotomias de
rotinas e kristeller. Esse estudo apresentou a precariedade e falta de humanizacdo no
atendimento obstétrico prestado e o desrespeito aos direitos sexuais e reprodutivos?),

A literatura corrobora que a VO tem sido expressa sob a forma de negligéncia
durante a assisténcia, discriminagao social, violéncia verbal com utilizacdo de tratamento
grosseiro, rude, utilizando ameacas ou humilhagbes e o maior destaque para a violéncia
fisica que se caracteriza pela utilizacdo de procedimentos prejudiciais a integridade fisica ou
desnecessarios com potenciais riscos de sequelas. Confirmando a banalizacdo e aceitacao
por parte dos profissionais de enfermagem quanto ao uso de procedimentos comprovados
cientificamente como dispensaveis1213),

Outros estudos descrevem por que as intervengdes apresentadas na literatura sdo
prejudiciais para as mulheres. A Infusdo intravenosa de ocitocina sintética de rotina utilizada
para aceleracdo do trabalho de parto, torna a paciente restrita ao leito ou com mobilidade
reduzida, e aumenta suas dores. O uso de amniotomia pode aumentar a possibilidade de
cesariana. A manobra de Kristeller associada a laceracdes de perineo podem ser prejudiciais
para o bebé e oferece risco de lesdes abdominais internas graves. E a episiotomia de rotina,
é desaconselhada pela OMS em partos sem distécia, pois ndo diminui o risco de laceracao
perineal e aumenta o risco de lesdes perineais>14),

Em caso de ocorrer toques vaginais repetitivos para fins de aprendizado, este
procedimento fere o direito a liberdade individual e pode caracterizar abuso fisico. A posi¢do
de litotomia é relatada como desfavoravel para o nascimento, sendo indicado pela OMS
posicOes verticalizadas. E a restricio de movimentos corporais, pode contribuir para o
aumento da dor e da duracdo do trabalho de parto, e com isso provocar a necessidade de
anestesia e/ou cesariana(!>-16),

Esses estudos mostram o desrespeito a autonomia e aos direitos sexuais e
reprodutivos da mulher durante o trabalho de parto. Foi relatado a imposi¢ao por parte da
equipe, e a mulher totalmente sem autonomia para decidir qualquer procedimento que
seria realizado, especialmente por falta de conhecimento, informacdo, esclarecimentos e/ou
pedido de autorizacdo a paciente, sendo aplicadas as intervengdes sem medir os riscos e as
consequéncias®®16),

Portanto, ficou evidenciado nos estudos que em instituigdes publicas e privadas de
saude tem acontecido intervengdes e procedimentos que podem configurar VO durante o
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parto. Foi apresentado que muitas mulheres sdo submetidas as rotinas hospitalares
reprovadas por elas, porém aceitam de forma submissa e silenciosa, por medo e falta de
conhecimento sobre seus direitos ou por ndo reconhecer esses atos como VO.

Este estudo ficou limitado devido a escassez de estudos de casos, pesquisas
guantitativas e qualitativas que apresentassem resultados semelhantes de evidéncias de VO
no parto para ampliar o debate. Muitos estudos sobre o tema sdo de revisdo e tratam a
tematica, porém nao respondiam a problemdtica estudada e o objetivo proposto para esta
pesquisa.

Diante dos resultados esse estudo pode contribuir para conscientizar os
profissionais de enfermagem sobre as intervencdes desnecessarias que ainda estdo sendo
realizadas durante o parto e para a ampliacdao do debate na busca de solu¢des adequadas a
cada realidade. Desse modo, este estudo pode contribuir para a criagcdo de estratégias de
mudanca da realidade da VO, também pode servir de fonte de pesquisa para outros estudos
e possibilitar a discussdao do tema no meio académico.

CONSIDERAGOES FINAIS

A violéncia obstétrica (VO) foi relatada como um problema de saude publica
presente na assisténcia ao parto. As pesquisas descrevem que muitas mulheres nao
conhecem seus direitos e acabam sendo vitimas por ndo reconhecer os atos de maus tratos
e violentos praticados contra elas como VO. Portanto, podem ser criadas a¢des para
apresentar essa tematica nas instituicdes tanto para conscientizacdo das mulheres quanto
dos profissionais que atuam em obstetricia.

Ao reconhecer a existéncia desse grave problema que tem afetado muitas mulheres
é importante criar estratégias para que as mulheres possam compreender mais sobre VO, e
a enfermagem atue no combate e enfrentamento da VO, garantindo um atendimento digno
com respeito aos direitos das mulheres, com ética e postura profissional.
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Anexo 1 — Checklist da Revista Enfermagem Digital Cuidado e Promogao da Satide (REDCPS)

ITENS A SEREM AVALIADOS SIM | NAO | NAO
SE
APLICA

Documentagao

- Cépia do Parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), registrado na CONEP, com n2 de protocolo. X

- Declaracdo de Responsabilidade e Transferéncia de Direitos Autorais, elaborada conforme modelo da Revista. X

- Declaragdo de conflitos de interesses (Ver modelo no site da Revista) X

Categoria dos artigos e formatacao

- Artigo original - limite de 15 laudas X

- Artigo de Revisdo Integrativa - limite de 20 laudas X

- Artigo de Revisdo Sistematica - limite de 20 laudas X

- Artigo de Reflexdo - limite de 15 laudas X

- Relatos de Caso/Experiéncia- limite de 15 laudas X

- Editorial - limite de 02 laudas X

Formatacao geral

- Nenhuma informacgdo deve ser apresentada no texto que possa identificar os autores, para uma avaliagdo cega. X

No momento da submissdo havera no sistema da revista uma se¢do para o registro dos autores, com as seguintes

informacbes (nome completo, formacdo universitdria, titulagdo, instituicdo de origem, Cidade, Pais e e-mail,

preferencialmente, institucional). O nimero maximo de autores sdo sete.

- O manuscrito é apresentado em: papel A4, com margens de 2,5 cm; letra tipo CALIBRI, tamanho 12; com X

espacamento entre linhas simples; com alinhamento de paragrafos alinhados em 1,0 cm.

- Os titulos das sec¢Oes textuais estdo destacados gradativamente, sem numeracgdo. O titulo do artigo e o resumo X

estdo em caixa-alta e em negrito (ex.: TITULO; RESUMO); secdo primdria, em caixa-alta e negrito (ex.:

INTRODUGAO); e sec3o secunddria, em caixa-baixa e negrito (ex.: Historico). Evita o uso de marcadores ao longo do

texto (ex.: -, *, etc.] e alineas [a), b), c)...).

Secao B

Estrutura do manuscrito

Titulo

- Estd coerente com os objetivos do estudo e identifica o contetdo. X
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- Apresentado em alinhamento justificado, em negrito, conciso, informativo em até 15 palavras. Usa maiusculo
somente na primeira letra do titulo que deve ser apresentada nas versdes da lingua portuguesa, inglesa e
espanhola. Ndo utiliza abrevia¢des no titulo. A sequéncia de apresentacdo do mesmo é iniciada pelo idioma em que
o artigo esta escrito.

Resumo

-Estd estruturado e sem siglas (apresenta as seguintes informacdes: Objetivo em linguagem coerente ¢/ tipo estudo
e ¢/ corpo do trabalho. Métodos: tipo do estudo, amostra, periodo, local da pesquisa, coleta de dados, analise dos
dados. Resultados — principais achados, dados estatisticos quando apropriado. Conclusées/Consideragdes finais —
responde aos objetivos).

- O objetivo expresso no resumo deve ser igual ao apresentado no texto do manuscrito.

- Esta apresentado no idioma do manuscrito, contém até 150 palavras

- Apresenta texto sem equivocos gramaticais e utiliza tempo verbal no passado para resultados.

- Apresenta Descritores em numero de 3 a 5 que permitam identificar o assunto do manuscrito, em portugués,
conforme os “Descritores em Ciéncias da Saude - DeCS” (http://decs.bvs.br).

X | X | X | X

- Apresentam a primeira letra de cada palavra do descritor em caixa alta separadas por ponto e virgula.

x

Introdugao

- Texto breve, que apresente de forma clara e objetiva o problema estudado, fundamentado em referencial tedrico
pertinente e atualizado. Enfatizada a relevancia da pesquisa em razao de lacunas do conhecimento identificadas e
sua justificativa. Ao final apresenta os objetivos da pesquisa.

Métodos

- Apresenta tipo do estudo e referencial metodoldgico adotado.

- Apresenta amostra (identificada/ coerente, calculo amostral quando indicado)

- Apresenta local da pesquisa (localizagdo geografica, caracterizagdo do local de pesquisa)

- Apresenta o periodo e a estratégia da coleta de dados (instrumentos utilizados, destacar se validados quando
apropriado)

- Apresenta critérios de inclusdo e exclusdo (Atentar que “aceitar participar e preencher Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido - TCLE” ndo é considerado critério).

- Apresenta analise dos dados, armazenamento e testes estatisticos realizados, nivel de significancia, tipo de analise
realizada coerente com o referencial adotado.

- Indica as consideragdes éticas (n? aprovacgdo do projeto, uso do TCLE e Termo de Consentimento para Uso dos
Dados, quando apropriado) forma de preservag¢do do anonimato dos participantes.

- Se artigo de revisdo: apresenta critérios de inclusdo com espectro da busca ampla, explicita as bases de dados
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nacionais e internacionais consultadas. Informa o cruzamento > 3 descritores ou MESH com operador booleano
utilizado. Indica o fluxograma (Por ex. PRISMA) da busca e o periodo = 10 anos, se periodo menor justificar.

Resultados

- Apresentam-se em sequéncia ldgica e deverao estar separados da discussdao quando se tratar de artigos originais
resultantes de estudos com abordagens quantitativas.

- Quando apresentar tabelas (conforme normas IBGE) e ilustragdes (conforme normas ABNT), no maximo de 5. O
texto complementa e ndo repete o que estd descrito nestas. A tabela estd mencionada no texto que a antecede. Os
titulos de tabelas e figuras devem conter informacgdes precisas, indicando local do estudo e ano a que se referem os
dados. As ilustracdes e seus titulos devem estar centralizados e sem recuo, ndo ultrapassando o tamanho de uma
folha A4.

- Se artigo de reflexdo: apresenta aprofundamento sobre o assunto com embasamento da literatura pertinente e
refletindo o posicionamento tedrico filoséfico dos autores

- Se artigo de revisdo: apresenta fluxograma dos achados, niveis de evidéncia, apresentacdo dos resultados, sintese
dos achados. Utilizou protocolos de pesquisa (Por ex. PRISMA), disponivel na Rede EQUATOR
(http://www.equator-network.org/)

Discussao

- A discussdo, que pode ser redigida junto com os resultados, quando se tratar de estudos qualitativos. Deve conter
comparacdo dos resultados com a literatura e a interpreta¢do dos autores.

- Concebida a partir dos dados e resultados obtidos, enfatizando as inova¢Ges decorrentes da investigacao,
evitando-se a repeticdo de informacgGes apresentadas em secbes anteriores (introducdo, método e resultados).
Todos os resultados foram discutidos, com apoio em referencial tedrico estritamente pertinente, atualizado e que
permite identificar concordancias e divergéncias com outras pesquisas ja publicadas.

Conclusdes ou Consideragoes finais

- Deve ser direta e responder aos objetivos do estudo. N3o inserir referéncias ou citaces diretas. Deve destacar os
achados mais importantes, comentar as limitacGes e implicacdes para a pratica e novas pesquisas.

CitagOes

Apresentam-se no texto de acordo com o sistema numérico, com os nimeros correspondentes entre parénteses e
sobrescritos, sem espago entre a palavra e o nUmero da citacdo. Nas citagGes ndo deve ser mencionado o nome dos
autores, excluindo-se expressées como: “segundo...”, “de acordo com...”. Quando se tratar de citacdo sequencial,
os numeros devem ser separados por hifen e, quando intercaladas, devem ser separados por virgula. Em caso de
transcricdo de palavras, frases ou paragrafos com palavras do autor (citacdo direta), devem-se utilizar aspas iniciais
e finais na sequéncia do texto. Recomenda-se a utilizacdo criteriosa desse recurso, de acordo com a norma da ABNT
NBR 10520/2002 (Informagdo e Documentagio — Citages em documentos — Apresentacdo).
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Depoimentos

Quando apresentar depoimentos: frases ou paragrafos ditos pelos sujeitos/participantes da pesquisa. Ndo utilizar
aspas, e observar a seguinte estrutura: letra tamanho 10, em estilo itdlico e na sequéncia do texto, com sua
identificagdo entre parénteses, codificada a critério do autor e separadas entre si por um espago simples.
Supressdes devem ser indicadas pelo uso das reticéncias entre colchetes “[...]”, e as intervenc¢des dos autores ao
gue foi dito pelos participantes do estudo devem ser apresentadas entre colchetes.

Siglas

As siglas, simbolos e abreviaturas devem ser explicitados na primeira vez em que forem mencionados. No texto
somente usar abreviaturas padronizadas. Na primeira citacdo, a abreviatura é apresentada entre parénteses,
precedida pelo termo por extenso. Ndo devem ser usadas abreviaturas no titulo e subtitulos do manuscrito, no

resumo, em tabelas e figuras.

llustragoes

Sdo permitidas, no maximo, 5 ilustracbes que devem estar inseridas no corpo do texto logo apds terem sido
mencionadas pela primeira vez. Serdo numeradas, consecutivamente, com algarismos ardbicos. A identificacdo
deve aparecer na parte superior, precedida da palavra designativa (tabela, figura, quadro) seguida do niumero de
ordem de sua ocorréncia no texto, em algarismos arabicos, travessdo e do respectivo titulo (Ex.: Tabela 1 - titulo).
Apds ailustracdo, na parte inferior, inserir a legenda, notas e outras informacdes necessarias a sua compreensao, se
houver. As tabelas devem ser padronizadas conforme recomendacbes do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica - IBGE.

Referéncias

- Apresentam-se atualizadas < 5 anos, incluiu estudos primarios quando apropriado.

- Apresenta limite de referéncias no maximo 25 para os artigos originais, relato de experiéncia e de reflexdo. Ndo ha
limite de referéncias para as revisdes sistematicas e as revisdes integrativas. No caso de referenciar teses e
dissertacOes utilizar, preferencialmente, artigos oriundos desta.

- Devem seguir a norma de Vancouver.







