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RESUMO

A violéncia obstétrica constitui-se, segundo o Ministério da Saude, como toda e
gualquer agressao fisica, psicolégica, verbal, simbdlica e/ou sexual, incluindo ainda,
acOes de negligéncia, discriminacdo e/ou condutas excessivas ou desnecessarias ou
desaconselhadas, muitas vezes prejudiciais, sem embasamento em evidéncias
cientificas, que acometem no momento da gestacao, parto, nascimento, pés-parto e
no atendimento ao abortamento, sendo um problema relevante na saude publica
nacional. Nesse sentido, este estudo tem por finalidade avaliar a percepgcao das
gestantes acerca da violéncia obstétrica. Trata-se de um ensaio comunitario, de
carater quali-quantitativo, com uma proposta de intervencdo educacional, em uma
amostra composta por gestantes cadastradas no pré-natal da Unidade béasica de
Saude Mendonca Clark de Parnaiba — Pl. O estudo foi dividido em 4 (quatro)
encontros durante o més de marco de 2019, nas quais as gestantes foram submetidas
a diferentes formas de metodologias ativas de aprendizado, seguidos de aplicacao de
entrevistas semiestruturadas, antes e depois do processo de intervencao, afim de
avaliar o conhecimento acerca da violéncia obstétrica. A analise subjetiva da
entrevista semiestruturada realizada previamente a primeira intervencdo, notou-se
gue 45,45% das gestantes ndo possuiam conhecimentos prévios acerca da violéncia
obstétrica. Nesse contexto, 18,18% das gestantes relataram terem sido vitimas de
violéncia obstétrica e apenas 01 (uma) gestante sabia quais eram os direitos das
vitimas, questionando a qualidade sobre o tema da violéncia obstétrica na assisténcia
no pré-natal. Apos submetidas as intervencgdes, 50% das gestantes relataram sofrer
algum tipo dessas agressdes. Observou-se, ainda, que 100% das gestantes
compreenderam o contexto da pesquisa e da violéncia obstétrica e todas as
participantes relataram que se sentiram orientadas sobre violéncia obstétrica,
comprovando que as intervencdes baseadas em metodologias ativas foram eficazes
no processo de ensino aprendizagem. As analises das entrevistas foram baseadas no
método de estudo de Bardin. Este estudo evidenciou que o conhecimento das
gestantes acerca da violéncia obstétrica ainda é escasso e que muitas destas acdes
ndo sdo compreendidas pelas usuarias como violentas, tornando as pacientes
vulneraveis a tais situacées. Em contrapartida, constatou-se o impacto positivo das
metodologias ativas no aprendizado das participantes, facilitando o conhecimento
sobre o tema e contribuindo no processo do autocuidado.

Palavras-chave: Cuidado pré-natal. Educacdo em Saude. Obstetricia. Violéncia.
Piaui.



ABSTRACT

According to the Ministry of Heath, obstetric violence is established as any physical,
psychological, verbal, symbolical and/or sexual aggression, including negligence
actions, discrimination and/or excessive conducts or unnecessary or discouraged,
often harmful, without scientific base that happen at the time of pregnancy, labor, birth,
postpartum, and in medical care for abortion, therefore constitutes a significant issue
in national public health. Regarding this matter, this study aims to evaluate the
perception of pregnant women about the obstetric violence. This research is a
gualitative and quantitative community trial, proposing an educational intervention in a
sample of 17 (seventeen) pregnant women who undergo prenatal counseling in the
Basic Heath Unit Mendonca Clark in Parnaiba — PI. The study was performed in March
of 2019, whereby the pregnant women went through different forms of active learning
methodologies. They were also submitted to a semi-structured interview before and
after the interventions, in order to evaluate their knowledge about obstetric violence.
By subjectively analyzing the semi-structured interviews, carried out previously to the
first intervention, 45.45% of the pregnant women did not have prior knowledge about
obstetric violence. In this context, 18.18% of them reported being victims of obstetric
violence, and only 01 (one) knew the victim’s rights, questioning the quality of the
prenatal care about the obstetric violence. After the interventions, 50% of the pregnant
women reported having suffered any of these aggressions. It was also observed that
100% of them understood the study purpose. At the end, all the participants felt
oriented about obstetric violence due to the interventions that were performed, proving
thar the interventions based in active methodologies were effective in the learning
process. The analyzes of the interviews were based on the Bardin method of study.
This study emphasized that pregnant women's knowledge about obstetric violence is
still scarce, and many of these actions are not understood as violent, making them
vulnerable to such situations. Nevertheless, it was observed that the active
methodologies had a positive impact on the participants’ learning, thus facilitating
awareness on the theme and contributing to self-care.

Keywords: Prenatal Care. Health Education. Obstetrics. Violence.
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1 INTRODUCAO

A violéncia obstétrica constitui-se, segundo o Ministério da Saude (MS), como
toda e qualquer agressao fisica, psicoldgica, verbal, simbélica e/ou sexual, incluindo
ainda, acdes de negligéncia, discriminacdo e/ou condutas excessivas ou
desnecessarias ou desaconselhadas, muitas vezes prejudiciais, sem embasamento
em evidéncias cientificas, que acometem no momento da gestagdo, parto,
nascimento, pés-parto e no atendimento ao abortamento (BRASIL, 2019).

No Brasil, a prevaléncia de violéncia obstétrica € considerada elevada, pois
25% das mulheres relatam terem sofrido maus-tratos durante o atendimento ao parto,
além de excesso de intervencgdes sem indicagdes claras— vendclise, ocitocina de
rotina e episiotomia — e privagdo de uma assisténcia baseada em boas praticas, tais
como parto em posicdo vertical, possibilidade de se alimentar e de se movimentar
durante o trabalho de parto e presenca de um acompanhante (TESSER, 2015;
SOUZA, 2016; CARVALHO, 2017).

Embora haja uma protegdo a mulher quanto ao tratamento desumanizado
durante o parto, conferido pela Constituicdo Federal e pelo Cédigo de Etica Médica,
no Brasil ainda ndo ha legislacdo especifica que ampare as vitimas desse tipo de
violéncia. No entanto, o Governo de Santa Catarina sancionou uma Lei estadual,
de n°17.097/2017, em janeiro de 2017- que tem como justificativa o contetido do Dossié
sobre violéncia Obstétrica "Pariras com Dor" (ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO
ESTADO DE SANTA CATARINA, 2017).

Recentemente, 0 MS considerou impropria a expressao violéncia obstétrica na
assisténcia a saude da mulher, justificando a ndo intencionalidade do profissional de
saude em prejudicar ou causar danos a usuaria. Em contrassenso, a Sociedade
Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC), defende que € preciso
continuar falando a respeito desse tema, visto que ha necessidades urgentes no
contexto brasileiro para garantir o acesso universal aos cuidados em saude sexual e
reprodutiva de forma segura, aceitavel e de boa qualidade (BRASIL, 2019; SBMFC,
2019).

Apesar dos grandes avanc¢os na saude materno-infantil — desde a implantacao
do Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), em 1984, e
posteriormente do Programa de Humanizagéo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), no

ano 2000, e da Rede Cegonha, em 2011 —, diversos estudos tém questionado a
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gualidade da assisténcia pré-natal (SERRUYA, S.J, 2004; SANTOS NETO, 2012;
MARTINELLI, 2014).

A mulher e seu corpo tém sido vistos como maquina, onde o profissional medico
detém todo o saber sobre ela, negligenciando informacgdes, emocdes, sentimentos,
percepcbes e direitos da mesma no gestar e parir. Tal fato, diverge da Politica
Nacional de Humanizacao, e o foco volta-se ao procedimento, deixando as mulheres
mais vulneraveis a violéncia, muitas vezes silenciada pelos profissionais e pela propria
parturiente (11l SIMPOSIO GENERO E POLITICAS PUBLICAS, 2014).

Considera-se que a fragilidade do sistema de saude publico brasileiro, assim
como a falta de investimento, predispde muitos casos de violéncia obstétrica. Seja
pelo proposto anterior, seja por uma viséo distorcida do abuso de autoridade, essa &
uma tematica critica (AGUIAR, 2013).Salienta-se, ainda, que a equipe
multiprofissional da Estratégia Saude da Familia (ESF) tem um papel fundamental na
mudanca desse quadro, uma vez que elas detém o conhecimento necessario para
informar as gestantes.

O pré-natal, desenvolvido pela ESF, € considerado fator determinante na
prevencado da morbimortalidade materna e infantil (CAPRARA, 2004; COSTA, 2005).
Por meio de consultas periddicas, o pré-natal permite a deteccdo e o tratamento
oportuno de fatores de risco, que podem gerar complicacdes para a saude da mée e
do bebé. Dessa forma, a equipe multiprofissional, em sua funcéo promotora de saude,
necessita apropriar-se de estratégias de ensino-aprendizagem que potencializem a
efetividade de suas ac¢des neste contexto (RIOS, 2007).

O processo de ensino-aprendizagem dessas gestantes divide-se em duas
grandes vertentes. Por meio de palestras, aparatos visuais e informativos, distribuidos
pela Rede de Saude, no qual podem assumir um papel passivo no processo de
aprendizagem. Este, por ser um método tradicional, possui certo respaldo frente a
outros meios, no entanto, estudos demonstram que existem formas de garantir uma
intervencdo mais eficaz. Ademais, existem técnicas de ensino, baseadas em
metodologias ativas, que qualificariam as gestantes como atuantes nesse processo
(FREEMAN, S. Et al, 2014; STANKUNAS, 2016).

E necessario que o setor salde esteja aberto para mudancas, sociais e
culturais, cumprindo de maneira mais ampla, seu papel de promotor da saude. Agbes
educativas nesta area tornam-se efetivas, por serem capazes de aumentar 0 senso

de autocuidado e agucar a auto-percepcao dos usuarios. A proatividade, adquirida por
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meio de intervencdes, é imprescindivel para que a gestante saiba reconhecer-se

como vitima da violéncia obstétrica.



14

2 PROBLEMATIZACAO

Existe uma consideravel quantidade de artigos que abordam a violéncia obstétrica.
Em contrapartida, poucos trabalhos retratam a percepcdo da gestante sobre esta
problematica. Este estudo busca explorar as percepc¢fes das gestantes no pré-natal,
com a finalidade de compreender o nivel de conhecimento das usuarias acerca deste

tema, viabilizando estratégias adequadas de promocéo e educacdo em saude.

Diante do exposto, tem-se como pergunta norteadora de pesquisa: “Qual a
percepcao das gestantes no contexto da atencdo primaria a saude, sobre violéncia
obstétrica, e, como as intervencdes baseadas em metodologias ativas, no pré-natal,
podem influenciar no conhecimento sobre o tema e auxilid-las na prevengédo desses

agravos?”
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3 HIPOTESE

Considerando a metodologia tradicional utilizada nos servicos de saude,
associada a escassez de a¢les educativas sobre a violéncia obstétrica no pré-natal,
acredita-se que a compreensao das gestantes frente ao tema é insuficiente. Portanto,
a aplicacdo de metologias ativas pode potencializar a percepcao e os conhecimentos
do grupo em guestao, visto que as usuarias — ao serem inseridas em um método que
permite correlacionar a violéncia institucional a vivéncia cotidiana — tornar-se-iam mais
emponderadas e engajadas de seus conhecimentos fortalecendo o autocuidado,

reduzindo a incidéncia desse tipo de violéncia.
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4 JUSTIFICATIVA

Considerando as intervengdes que nao possuem indicacdo fortemente
embasada, o aumento do nimero de cesareas, a falta de estudos que demonstram a
percepcdo das gestantes, a negligéncia do profissional da saude em informar,
conduzir e realizar procedimentos, além da falha na garantia do direito de ter um
acompanhante durante o trabalho de parto, séo fatores que justificam a necessidade
de acbes educativas voltadas para humanizacdo dos profissionais de saude e
conscientizagédo das gestantes.

Assim, a Atencdo Priméaria a Saude (APS), através do pré-natal, tem papel
fundamental na promocao da salude das gestantes. Com isso, a Unidade Basica de
Saude (UBS), por manter um vinculo fortalecido com a comunidade, destaca-se como
uma porta de entrada deste publico no sistema de saude e pelo facil acesso e baixo
custo, torna-se um ambiente propicio para o desenvolvimento de acfes educativas.

A metodologia ativa, por trazer a proatividade, evidencia-se como uma ferramenta
eficaz no processo de ensino-aprendizagem, fortalecendo o conhecimento prévio e
capacitando as gestantes no seu autocuidado, dessa forma, pode ser considerada um
dos principais mecanismos de prote¢ao das gestantes. Ademais, por ser um meio de
ensino acessivel e barato, pode ser aplicado em todas as UBS, tendo impacto positivo
na reducdo dos indices de violéncia institucional, controle de agravos e na

humanizac¢éo do atendimento.
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5 REFERENCIAL TEORICO

A gestacdo € um periodo de transformacdes fisicas e emocionais.
Para algumas mulheres, o periodo perinatal € composto de grandes novidades e
preparacdes. Contudo, para outras, pode ser uma época repleta de preocupacgdes e
ansiedade. Nesse grupo, enquadram-se as Vvitimas de violéncia obstétrica
(LOGIUDICE, 2015).

A violéncia institucional, como também é conhecida, é aquela exercida nos
servigcos publicos ou privados, por acdo ou omissdo. Pode incluir desde a dimenséao
mais ampla da falta de acesso a ma qualidade dos servicos. Abrangendo, também,
abusos cometidos em virtude das relacdes de poder e desigualdade entre usuérios e
profissionais dentro das instituicdes, até por uma nocdo mais restrita de dano fisico
intencional (BRASIL, 2002).

Todavia, alguns estudos evidenciaram percepcdes restritas do conceito de
violéncia obstétrica, limitando-as aos atos de carater psicologico e fisico,
demonstrando dificuldade em sua definicdo, o que implica na aceitacdo passiva de
determinadas praticas e eximem as mulheres de reivindicar seus direitos e denunciar
os atos violentos (OLIVEIRA; MERCES, 2017).

A violéncia obstétrica tornou-se um problema de ambito mundial, ao passo que
a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) emitiu uma declaracdo acerca da prevencao
e erradicagdo do abuso institucional. Por meio desta, a OMS estatizou que o
desrespeito e a negligéncia para com as gestantes agem como mecanismos de
desincentivo na busca de servicos de saude maternos. Correlacionou, ainda,
esses maus-tratos as praticas indiscriminadas de abuso fisico, verbal e profunda
humilhacéo, assim como a realizacdo de procedimentos médicos sem consentimento
das pacientes e violagbes grotescas de privacidade. Como
solucédo, esta organizacao propde uma reestruturacdo no sistema de saude, com o
fito de garantir o respeito pela saide sexual e reprodutiva das mulheres, assim como
seus direitos humanos (OMS, 2014).

Em concordancia com a declaracdo anterior, a Federacdo Internacional de
Ginecologia e Obstetricia, em 2014, lancou diretrizes que auxiliam na identificacéo de

praticas abusivas, coercivas e tratamentos negligenciados (GYNECOL, 2014).
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Um estudo desenvolvido em uma maternidade situada em S&o Paulo, Brasil,
evidenciou percentual de 27,9%, quanto aos maus tratos sofridos durante o
atendimento ao parto. Destacaram-se como expressdes da violéncia a realizacéo de
procedimentos sem as devidas explicacdes ou autorizagcdo concedida pela mulher
(27,3%), a exemplo da episiotomia, amniotomia artificial e enema. Também foram
observadas falhas no esclarecimento de duavidas (16,3%) e proibicdo quanto a
presenca do acompanhante (9,3%). E quando se analisa a presenca de violéncia
obstétrica associada a praticas ndo recomendadas na assisténcia ao parto vaginal, os
resultados séo piores. ldentificou-se prevaléncia de 86,57% em uma maternidade
escola do Nordeste, sendo as principais praticas prejudiciais os esforcos de puxo
(65%), a administracao de ocitocina (41%) e o uso rotineiro de posi¢cao supina (39%)
(CARVALHO; BRITO, 2017).

Como consequéncia desse problema emergente, relaciona-se o aumento da
morbimortalidade. Sugere-se, ainda, que as adversidades ndo se encontram,
exclusivamente, no acesso ou na entrega de servico, mas, especialmente, na
violéncia cometida por profissionais de saude — a qual compromete 0 acesso, a
gualidade e a eficacia do sistema de saude (DOLIVEIRA; DINIZ; SCHRAIBER, 2002).

Uma episiotomia realizada sem consentimento da parturiente, pode acarretar
um distdrbio esfincteriano, sofrimento fetal em decorréncia da administracao
negligenciada de ocitocina, sem monitoramento da evolucdo do trabalho de parto e
gestante, vitima de estupro, que tem o aborto negado pelo médico. Estes sdo
exemplos claros de violéncia obstétrica, que torna explicito as diversas dimensdes
dos desafios enfrentados pelos sistemas de saude para garantir a seguranca das
gestantes (VACAFLOR, 2016).

Em concordancia com os achados literarios, destaca-se que a violéncia
obstétrica, ou institucional, pode ser resultado da precariedade do sistema de saude -
relacionada a falta de investimentos -, bem como o carater pessoal dos profissionais
de saude perante as pacientes. Ademais, salienta-se que, com as gestantes, as
desigualdades nas relac6es médico-paciente séo exacerbadas, uma vez que ha
anulacdo de seus direitos — especialmente direitos sexuais e reprodutivos. A
desigualdade de géneros intrinseca a sociedade contemporanea propicia
a existéncia desses agravos (AGUIAR; DOLIVEIRA; SCHRAIBER, 2013).



19

No cotidiano dos obstetras, existe reconhecimento de praticas abusivas, maus-
tratos e desrespeitos. No entanto, nem todos os médicos sao capazes de constatar
tais acdes como violéncia, muitos consideram esses abusos necessarios para as
condutas laborais, principalmente se estdo lidando com pacientes
"descontroladas" (AGUIAR; DOLIVEIRA; SCHRAIBER, 2013).

Em ambito estadual, o governo de Santa Catarina tornou-se pioneiro apés
sancionar lei n° 17.097/2017, que tem como justificativa o conteudo do Dossié sobre
violéncia Obstétrica "Parirds com Dor", elaborado pela Rede Parto do Principio para
a Comissao Parlamentar Mista de Inquérito (CPMI) da Violéncia Contra as Mulheres,
criada pelo Congresso Nacional. O dossié defende que a mulher deve ser protagonista
da sua historia e, assim, deve ter poder de decisdo sobre seu corpo, liberdade para
dar a luz e acesso a uma assisténcia a saude adequada, segura, qualificada,
respeitosa, humanizada e baseada em evidéncias cientificas. Para tanto, no pré-natal,
no parto e no pés-parto, a mulher precisa ter apoio de profissionais e servicos de
saude capacitados que estejam comprometidos com a fisiologia do nascimento e
respeitem a gestacéo, o parto e a amamentacdo como processos sociais e fisiologicos
(MAGALHAES, 2017).

A assisténcia pré-natal consagra-se como uma excelente medida preventiva,
visto que, assegura o acompanhamento da gestacdo, em todas as suas fases. Através
de medidas que visam rastrear e, assim, impedir doencas e suas complicacdes
materno-fetais, dessa forma, refletindo nas taxas de mortalidade materna e neonatal
(DUNCAN, 2004).

Dentre as acfes do Governo Federal, a Rede Cegonha, lancada em 2011, e o
PHPN lancado pelo Ministério da Saude e pelo Sistema Unico de Salde (SUS) em
2000, fazem um elo, e estabelecem o acompanhamento de qualidade a gestante do
periodo pré-natal & assisténcia ao neonato, que garante melhoria nas acdes ja
adotadas e uma ampliacdo e cobertura em novas acdes dos servicos prestados a
gestante e ao seu bebé (BRASIL, 2013).

O PHPN garante que toda gestante tem o direito de atendimento digno,
humanizado, seguro e de qualidade na gestagdo, parto e puerpério de acordo as
condicOes estabelecidas pela pratica médica e todo recém-nascido tem direito a
assisténcia neonatal humanizada e segura. No pré-natal, as atividades que devem ser

realizadas sdo amplas e consiste em consultas gestacionais e pediatricas, exames
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laboratoriais, exames de imagem, imunizagdes, classificacdo de risco gestacional e
atividades educativas (BRASIL, 2013).

Ademais, o atendimento a saude deve ser adaptado as necessidades e
circunstancias apresentadas pelas diferentes pacientes e suas gestacdes, de acordo
com os fatores de risco que cada gestacao apresente, e correlacionar com o seu meio
familiar e sua comunidade. No entanto, em paises em desenvolvimento, como no
Brasil, se observa menos recursos, ou uso de forma ineficiente no inicio tardio do pré-
natal, consultas irregulares, poucos ou excessivos exames complementares e muitas
vezes a gestante ndo obtém todos os beneficios necessarios ou possiveis em seu
acompanhamento (DUNCAN, 2004).

Diante do exposto, o pré-natal torna-se 0 momento propicio para o
desenvolvimento de a¢bes de promocéo de saude e prevencao de agravos, por meio
de atividades educativas realizadas por profissionais de saude, incentivando e
orientando a realizacdo do pré-natal corretamente e dos cuidados ao recém-nascido.
Concomitantemente, o planejamento em saude, e a atuacdo adequada da equipe
multiprofissional € fundamental na garantia de uma assisténcia pré-natal promotora e

eficaz.

Durante o pré-natal, a criacdo de espacos para a educacdo em saude é de
extrema importancia para que gestantes possam ouvir e falar sobre suas experiéncias
e trocar informacgdes sobre a gravidez e aspectos que envolvem a saude da crianga.
Esse processo de compartilhamento, que ocorre entre mulheres e profissionais de
saude, € o melhor caminho para promover a compreensao do processo de gravidez
(SILVA et al., 2018).

A aprendizagem baseada em problematizacédo (ABP) possui uma abordagem
cognitiva construtiva, que auxilia na compreenséao e construcdo de modelos mentais,
elucidando, assim, essa metodologia como um processo de aprendizagem em que 0
sujeito deve “aprender a aprender’. Nesse contexto, o processo de ensino-
aprendizagem € iniciado pelo aluno e embasado com o auxilio do tutor (SCHMIDT;
ROTGANS; YEW, 2011).

Como dispositivos de construcao dialogica, as rodas de conversa produzem
conhecimentos coletivos e contextualizados, ao privilegiarem a fala critica e a escuta

sensivel, de forma ludica, ndo usando nem a escrita, nem a leitura da palavra, mas
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sim dos modos de vida cotidianos. Dessa forma, o convivio direto entre 0s
participantes busca, também, superar mitos e “tabus” sobre o tema escolhido na
vivéncia entre eles (FREIRE, 1996).

O setor de saude, além de suas responsabilidades clinicas, deve avancar
gradualmente na promocdao de saude, apoiando, assim, o desenvolvimento pessoal e
social através da disseminagcdo de informacdo e educagdo em saude. Promover
saude é capacitar a comunidade para trabalhar na melhoria de sua qualidade de vida,
incluindo maior participacdo no controle deste processo (BRASIL, 2002). Nesse
sentido, a abordagem educacional no contexto dos servigcos de saude é considerada
um eixo fundamental na promocé&o da saude. Entre as diferentes formas de trabalho
educativo, destacam-se as discussdes em grupo, que visam facilitar a troca de

experiéncias entre os membros (BRASIL, 2014).

As atividades em grupo com mulheres gravidas - quando acontecem - sdo
frequentemente focadas na transferéncia de informacgdes, contribuindo para o
desenvolvimento de habilidades pessoais que acontece de forma sistemética e pode
levar a reorientacdo dos servicos de saude (SILVA et al., 2018). Assim, procura-se
destacar, a aprendizagem interpessoal durante o processo grupal, uma pratica
educativa voltada para a promocao de saude das gestantes. Um recurso utilizado na
APS e que obteve resultados positivos no campo promoc¢ao da saude, prevencéo de
doencas e educacdo (MENEZES; AVELINO, 2016) € o grupo operativo — grupo de
gestantes, com encontros semanais, que aborda a troca de experiéncias vividas entre

elas.

Atualmente, no Brasil, os grupos operativos vém sendo utilizados em diversas
areas do SUS, principalmente na Atencdo Primaria. Esses podem ser aplicados para
promocdo da saude, prevencdo de doencas e prestacdo de cuidados especificos,
como na ESF. Podem também promover programas educativos que possibilitam uma
melhoria da qualidade de vida e saude das pessoas (GURGEL et al, 2011;
THIOLLENT, 2004). Esses grupos, possuem uma pratica coletiva de problematizacao
e discussdo, gerando um processo de aprendizagem crescente. Seus beneficios sdo
uma maior otimizagdo do trabalho, com a diminuicdo das consultas individuais,
participacdo ativa do individuo no processo educativo e envolvimento da equipe de
profissionais com o paciente (MENEZES; AVELINO, 2016).
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6 OBJETIVOS

6.1 Objetivo Geral

e Avaliar a percepgdo das gestantes acerca da violéncia obstétrica.

6.2 Objetivos Especificos

e Avaliar o impacto das metodologias ativas como meio de intervencéo e
educacdo em saude no pré-natal.

e Associar o perfil socioecondmico com as percep¢des das gestantes em
relacdo a violéncia obstétrica.

e Propor uma intervencdo educacional no pré-natal, evidenciando a
violéncia obstétrica.

e |dentificar relatos de violéncia obstétrica na Unidade Basica de Saude.



23

7 METODOLOGIA

7.1Caracterizacao dos sujeitos da pesquisa

Trata-se de um ensaio comunitario, de carater quali-quantitativo, com uma
proposta de intervencdo educacional, em uma amostra composta por gestantes
cadastradas no pré-natal da Unidade basica de Saude Mendonca Clark de Parnaiba
- Pl

7.2 Determinacao do tamanho da amostra

A amostra foi composta por 17 (dezessete) gestantes, que estavam
cadastradas no pré-natal, da Unidade basica de Saude Mendonca Clark de Parnaiba
Pl.

7.3 Critérios de Inclusdo e Exclusao

Participaram da pesquisa as gestantes com idade gestacional de até 362
semana, primiparas e/ou multiparas, com nivel escolar que as confere aptiddo para
ler e escrever, apresentando frequéncia minima de 75% das atividades. N&o
participaram da pesquisa as gestantes classificadas como alto risco, aguelas com
idade gestacional maior que 36 semanas e com abstencdo de mais 25% das

atividades.

7.4 Busca ativa das Gestantes

hY

Previamente a realizacdo da pesquisa, as acOes foram revisadas pelos
pesquisadores e, posteriormente, foram aplicadas na comunidade. A pesquisa foi
dividida em quatro encontros, no periodo de 1 (um) més de intervencdo. O primeiro
encontrofoi caracterizado como uma visita ao posto para cadastramento das mesmas,
realizado no periodo de 15 (quinze) dias. As pesquisadoras do projeto, realizaram
visita domiciliar as gestantes cadastradas, acompanhadas do agente comunitario de
saude (ACS) responsavel por cada area, onde foi explanado o tema do projeto e
obtidas assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

(APENDICE A) das gestantes que aceitaram participar.
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7.5 Andlise das Condi¢cGes Socioecon6micas

Durante o primeiro encontro, as participantes foram submetidas a aplicacdo de
guestionario validado contendo 13 (treze) questdes objetivas e dissertativas
relacionadas as caracteristicas socioecondmicas dos individuos, para coleta dos

dados socioecondmicos. (ANEXO I)

7.6 ldentificacdo da Percepcao das gestantes frente a violéncia obstétrica

As gestantes foram submetidas a aplicacdo de uma entrevista semiestruturada
contendo 4 (quatro) questbes subjetivas acerca da violéncia obstétrica, que foi

reaplicado apds as 4 (quatro) intervencdes. (APENDICE B)

7.7 Intervencbes com Metodologias Ativas

As intervencdes com metodologias ativas iniciaram no segundo encontro, com
todas as participantes, no espaco fisico cedido pela comunidade local para a
realizacdo das atividades. A principio as gestantes foram submetidas a entrevista
semiestruturada sobre a percepcéo das gestantes frente a violéncia obstétrica, e, em
seguida, foi realizada uma consulta simulada — método clinico centrado na pessoa —
demostrando a relagdo médico paciente, abordando as vertentes da violéncia
obstétrica, seguida de roda de conversa, com discussdo acerca da concepcao das

gestantes diante do que foi encenado e relato de experiéncia das mesmas.

No terceiro encontro foi desenvolvido o aprendizado por meio de atividade de
gameficagao, com o jogo “Caminho do Pré-natal”, onde as participantes seguiam um
caminho composto com diversas situacdes positivas, negativas e intermediarias,
classificadas por cores (verde, vermelha, amarela e rosa), representando situacdes
de violéncia obstétrica que acontecem durante o pré-natal, e o impacto destes na
garantida de um pré-natal satisfatério, chegando ao final primeiro, aquela que
vivenciou mais situagdes positivas. No decorrer do jogo, eram discutidas as situagcdes
simuladas, estimulando a percepcao das gestantes acerca do que foi evidenciado. Ao

final do jogo, foi reaplicada a entrevista semiestruturada do segundo encontro, e, a
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partir deste, foram avaliadas as percepcdes das gestantes e a eficacia das
intervencées. (APENDICE C)

No quarto e ultimo encontro foi realizada promocao de saude ao grupo de
participantes, com orientacdes acerca dos cuidados na gestagao, como o aleitamento
materno, através de metodologia demonstrativa, com uso de bonecos e pecgas
anatdémicas de mama, que facilitaram a interacao e solidificacdo do conhecimento. Ao

final foi realizado feedback das intervencdes e entrega de kits as participantes.

7.8 Aplicacdo e guarda de questionarios

Os questionarios foram aplicados em domicilio e durante as atividades,
realizadas no espaco fisico cedido pela comunidade local. Todos os dados coletados
serdo mantidos em sigilo na coordenacdo de saude da Faculdade de Ciéncias
Humanas, Exatas e da Saude do Piaui/Instituto de Educacdo Superior do Vale do
Parnaiba- FAHESP/IESVAP, sob a responsabilidade do professor Mauro Mendes
Pinheiro Machado, por até 5 (cinco) anos.

7.9 Analise dos Dados

Os resultados obtidos foram digitados em planilha do Excel 2013 para analise
descritiva e serdo apresentados como meédias em graficos e tabelas. A analise de
discurso das gestantes serd realizada de acordo com as respostas ao questionario,
realizado antes e ap6s a intervencdo, e acerca das reflexdes das mesmas,

explicitadas durante a aplicacao das intervencoes.

7.10 Critérios Eticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
Tocantinense Presidente Antonio Carlos (UNITPAC), sob o numero do parecer
3.141.263 (ANEXO II). Os individuos que participaram da pesquisa foram esclarecidos
guanto os objetivos e procedimentos necessarios para a coleta dos dados e 0s que
concordarem assinaram um TCLE elaborado de acordo com a Resolugédo de
Helsinque 196/96. Todos os dados coletados serdo mantidos em sigilo na

coordenacao de saude da Faculdade de Ciéncias Humanas, Exatas e da Saude do
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Piaui/Instituto de Educacdo Superior do Vale do Parnaiba- FAHESP/IESVAP, sob a
responsabilidade do professor Mauro Mendes Pinheiro Machado, por até 5 (cinco)

anos.

8 ARTIGO ORIGINAL

A VIOLENCIA OBSTETRICA NA PERCEPCAO DE GESTANTES
(THE OBSTETRIC VIOLENCE IN PERCEPTION OF PREGNANT WOMEN)

Jackeline Dias Cunha Nogueiral3, Luana Cristina Farias Castrol*, Rebeca Coélho
Linhares®, Mauro Mendes Pinheiro Machado 2
1Graduanda em Medicina pelo Instituto de Educagdo Superior do Vale do Parnaiba —
FAHESP/IESVAP; 2 Docente do curso de Medicina do Instituto de Educacéo
Superior do Vale do Parnaiba FAHESP/IESVAP.
3 jackeedcn@hotmail.com, (89) 99986-1790
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RESUMO

OBJETIVO: Avaliar a percepcado das gestantes acerca da violéncia obstétrica.
METODO: Trata-se de um ensaio comunitario, de carater quali-quantitativo, com uma
proposta de intervencdo educacional, em uma amostra composta por gestantes
cadastradas no pré-natal da Unidade basica de Saude Mendonca Clark de Parnaiba
— PI. O estudo foi dividido em 4 (quatro) encontros durante o més de marc¢o de 2019.
Durante a pesquisa as participantes foram submetidas a diferentes formas de
metodologias ativas — roda de conversa, consulta simulada, aprendizado baseado em
problematizacdo e gamificacdo —, seguidos de aplicacdo de questionarios, antes e
apos o processo de intervencao, a fim de avaliar as percep¢cdes desse publico e a
efichcia das intervencbes. Os dados socioecondmicos das participantes foram

coletados durante o cadastro.
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RESULTADOS: Na andlise subjetiva da entrevista semiestruturada, realizada
previamente a primeira intervencdo, notou-se que 45,45% das gestantes nao
possuiam conhecimentos anteriores acerca da violéncia obstétrica. Nesse contexto,
18,18% das gestantes relataram terem sido vitimas de violéncia obstétrica, em seus
mais diversos eixos, e apenas uma gestante sabia quais eram os direitos das vitimas,
guestionando a qualidade sobre o tema da violéncia obstétrica na assisténcia no pré-
natal. Apés submetidas as intervencdes, 50% das gestantes relataram sofrer algum
tipo dessas agressdes. Observou-se, ainda, que 100% das gestantes compreenderam
0 contexto da pesquisa e da violéncia obstétrica e todas as participantes relataram
gue se sentiram orientadas sobre violéncia obstétrica, comprovando que as
intervencdes baseadas em metodologias ativas foram eficazes no processo de ensino

aprendizagem.

CONCLUSOES: Evidenciou-se que o conhecimento das gestantes acerca da
violéncia obstétrica ainda € escasso e que muitas destas acfes ndo sédo
compreendidas pelas usuarias como violentas, tornando as pacientes vulneraveis a
tais situacdes. Em contrapartida, constatou-se o impacto positivo das metodologias
ativas no aprendizado das participantes, facilitando o conhecimento sobre o tema e

tornando-as participativas no processo do autocuidado.

DESCRITORES: Cuidado pré-natal. Educacado em saude. Ostétricia. Violéncia.

INTRODUCAO

A violéncia obstétrica, segundo o Ministério da Saude (MS), constitui toda e
gualquer agressao fisica, psicolégica, verbal, simbdlica e/ou sexual, incluindo ainda,
acOes de negligéncia, discriminacao e/ou condutas excessivas ou desnecessarias ou
desaconselhadas, muitas vezes prejudiciais, sem embasamento em evidéncias
cientificas, que acometem no momento da gestacado, parto, nascimento, pés-parto e
no atendimento ao abortamento?.

No Brasil, a prevaléncia de violéncia obstétrica € considerada elevada, pois
25% das mulheres relatam terem sofrido maus-tratos durante o atendimento ao parto,
além de excesso de intervencdes sem indicacbes claras e privacdo de uma
assisténcia baseada em boas praticas, tais como parto em posicdo vertical,
possibilidade de se alimentar e de se movimentar durante o trabalho de parto e

presenca de um acompanhante? 3 4.
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Embora haja uma protecdo a mulher quanto ao tratamento desumanizado
durante o parto, conferido pela Constituicio Federal e pelo Cédigo de Etica Médica,
no Brasil ainda ndo ha legislacdo especifica que ampare as vitimas de violéncia
obstétrica. No entanto, o Governo de Santa Catarina sancionou uma Lei estadual,
de n°17.097/2017, em janeiro de 2017- que tem como justificativa o contetido do Dossié
sobre violéncia Obstétrica "Parirds com Dor">.

O MS, recentemente, através da Secretaria de Atencdo a Saude (ASA), emitiu
um posicionamento oficial acerca do termo violéncia obstétrica, alegando que o
mesmo possui conotacdo inadequada e nao agrega valor. Considerou, ainda,
impropria a expressdo violéncia obstétrica na assisténcia a saude da mulher,
justificando a nédo intencionalidade do profissional de saude em prejudicar ou causar
danos a usuéria®.

Em contrassenso, a Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e
Comunidade (SBMFC), defende que € preciso continuar falando a respeito deste
tema, visto que h& necessidades urgentes no contexto brasileiro para garantir o
acesso universal aos cuidados em saude sexual e reprodutiva de forma segura,
aceitavel e de boa qualidade’.

Considera-se que a fragilidade do sistema de saude publico brasileiro, assim
como a falta de investimento, predispbe muitos casos de violencia obstétrica e a
equipe multiprofissional da Estratégia Saude da Familia (ESF) tem um papel
fundamental na mudanca desse quadro. Dessa forma, tais profissoionais,em sua
funcdo promotora de saulde, necessitam apropriar-se de estratégias de ensino-
aprendizagem que potencializem a efetividade de suas acdes no contexto do pré-
natal®.

Dentre as diferentes formas de realizacdo do trabalho educativo, destacam-se
as discussbes em grupo, as dramatizagcdes e outras dinamicas que facilitam a fala e
a troca de experiéncias entre seus componentes. Diante disso, a¢cdes de educacao
em saude tornam-se efetivas, por serem capazes de aumentar o senso de
autocuidado e agucar a auto-percep¢ao dos usuarios, e assim, reconhecer-se como
vitima da violéncia obstétrica.

Embora seja um problema relevante na saude publica nacional, poucos
estudos retratam a percepcao das gestantes perante a violencia obstétrica. Diante do
exposto, o estudo teve como objetivo avaliar a percepcdo de gestantes acerca

do tema de violéncia obstétrica em uma Unidade Basica de Saude (UBS).
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METODOLOGIA

Trata-se de um ensaio comunitario, de carater quali-quantitativo, com uma
proposta de intervengao educacional, em uma amostra composta por 17 (dezessete)
gestantes cadastradas no pré-natal da Unidade bésica de Saude Mendonca Clark de
Parnaiba — PI. Foi utilizado como critérios de inclusdo, as participantes que estavam
em idade gestacional de até a 36® semana, primiparas e/ou multiparas, com nivel
escolar aptos a ler e escrever, apresentando frequéncia minima de 75% das
atividades. Previamente a realizacdo da pesquisa, as acdes foram revisadas pelos

pesquisadores antes de serem aplicadas na comunidade.

A pesquisa foi dividida em quatro encontros, no periodo de 1 (um) més de
intervencdo. O primeiro encontro foi caracterizado como uma visita ao posto para
cadastramento das mesmas, realizado no periodo de 15 (quinze) dias e 0os encontros
seguintes foram realizados nos dias subsequentes, totalizando o més de intervencgao.
As pesquisadoras do projeto, realizaram visita domiciliar as gestantes cadastradas,
acompanhadas do agente comunitario de saude (ACS) responséavel por cada éarea,
onde foi explanado o tema do projeto e obtidas assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) das gestantes que aceitaram participar.
Em seguida, foram coletados os dados socioecondmicos, com auxilio de questionario
validado contendo 13 (treze) questdes objetivas e dissertativas relacionadas a

caracteristicas socioecondmica dos individuos.

A coleta de dados acerca da percepcéao das gestantes foi iniciada no segundo
encontro, por meio de entrevista semiestruturada contendo 4 (quatro) questdes
subjetivas, acerca da violéncia obstétrica, com os conhecimentos prévios da gestante,
e, logo apos, foi realizada uma consulta simulada, demostrando a relagcdo médico
paciente, abordando as vertentes da violéncia obstétrica, seguida de roda de
conversa, com discussdo acerca da concepcao das gestantes diante do que foi

encenado e relato de experiéncia das mesmas.

No terceiro encontro, foi desenvolvido o aprendizado por meio de atividade de
gameficacao, com o jogo “Caminho do pré-natal’, onde as participantes seguiam um
percurso composto com diversas situacfes positivas, negativas e intermediarias,
classificadas por cores (verde, vermelha, amarela e rosa), representando situacoes

de violéncia obstétrica que acontecem durante o pré-natal e o impacto destes na
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garantia de um pré-natal satisfatério, chegando ao final primeiro, aquela que vivenciou
mais situacdes positivas. No decorrer do jogo, eram discutidas as situacdes
simuladas, estimulando a percepcédo das gestantes acerca do que foi evidenciado
nesta atividade. Ao final, foi reaplicada a entrevista semiestruturada do segundo
encontro o que permitiu avaliar a percepcdo das gestantes e a eficicia das

intervencoes.

No quarto e ultimo encontro foi realizada promocao de saude ao grupo de
participantes, com orienta¢cdes acerca dos cuidados na gestagcédo, como o aleitamento
materno, através de metodologia demonstrativa, com uso de bonecos e pecgas
anatdémicas de mama, que facilitaram a interacdo e solidificacdo do conhecimento. Ao
final foi realizado feedback das intervencdes e entrega de kit's as participantes. Os
resultados obtidos foram digitados em planilha do Excel 2013 para andlise descritiva
e apresentados como médias em graficos e tabelas. A analise de discurso das
gestantes foi realizada de acordo com as respostas ao questionario realizado antes e
apos a intervencdo e acerca das reflexbes das mesmas explicitadas durante a
aplicacdo do projeto de intervencdo, tendo como método a andlise de conteudo

“Bardin”.
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Figura 1: Fluxograma que representa as etapas de intervencao do estudo.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Tocantinense Presidente Antdnio Carlos (UNITPAC), sob o nimero do
parecer 3.141.263. Os individuos que participaram da pesquisa foram esclarecidos
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guanto os objetivos e procedimentos necessarios para a coleta dos dados e 0s que
concordaram assinaram um TCLE elaborado de acordo com a Resolugcdo de
Helsinque 196/96.

RESULTADOS

Na primeira fase do estudo — em que as pesquisadoras realizaram visitas
domiciliares, a fim de conhecer as gestantes da UBS, aplicaram o questionario
socioecon6mico e colheram as assinaturas do TCLE - foram identificadas 17
(dezessete) gestantes. Nenhuma das gestantes se absteve ao estudo e todas
assinaram o TCLE, oficializando a participacdo na pesquisa. Houve uma média de
idade de 24, 41 com desvio padrdo de 5,36 anos e com variacao de idades.

Em relacdo a renda mensal das gestantes, houve uma média de R$ 1024,47 +
865,20. A renda mensal méaxima relatada foi de R$ 2862,00. Em contrapartida, a renda
mensal minima relatada foi de R$ 41,00. Dentre essas, 47,05% relataram receber

beneficio social, e todos esses eram decorrentes do Bolsa Familia.

Quanto ao grau de escolaridade das participantes, analisamos que 05 (cinco)
gestantes possuiam Ensino Fundamental (EF) incompleto, seguido por 01 (uma)
gestante que finalizou o Ensino Fundamental (EF), 02 (duas) que nao possuem Ensino
Médio (EM) completo, versus 06 (seis) que concluiram o EM e 03 (trés) que se

apresentaram como graduandas, com Ensino Superior (ES) incompleto.

As variaveis socioeconémicas — idade, beneficio social, escolaridade e renda
mensal — estdo dispostas na Tabela 1, assim como a assiduidade das gestantes na

realizacao das entrevistas semi-estruturadas.
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1.IDADE | DADOS | 2. BENEFICIO |N°TOTAL|2. ESCOLARIDADE [N°TOTAL| 3, RENDA MENSAL DADOS 4. 12 ENTREVISTA | DADOS | 5. 22 ENTREVISTA | DADOS
. NAO . B B
MEDIA |24,41176471 SIM 8 | aasemzao 0 MEDIA 1024,470588 PARTICIPAGAO 11 PARTICIPAGAO 8
MAX 34 NAO 9 EF INCOMPLETO 5 MAX 2862 ABSTENCAO 6 ABSTENCAO 9
MIN 16 EF COMPLETO 1 MIN 41
MODA 26 EM INCOMPLETO | 2 MODA 998
DESV.PAD | 5,362588269 EM COMPLETO 6 DESV.PAD 865,2048253
ES INCOMPLETO 3
ES COMPLETO 0

GESTANTE 1 21 SIM ES INCOMPLETO 828 PARTICIPACAO PARTICIPACAO
GESTANTE 2 23 NAO EM COMPLETO 800 ABSTENCAO ABSTENCAO
GESTANTE 3 16 NAO EF INCOMPLETO 2000 PARTICIPAGAO PARTICIPAGAO
GESTANTE 4 26 NAO EM COMPLETO 2200 ABSTENCAO ABSTENCAO
GESTANTE 5 16 SIM EF INCOMPLETO 342 PARTICIPAGAO PARTICIPAGAO
GESTANTE b 27 NAO ES INCOMPLETO 2496 PARTICIPAGAO ABSTENCAO
GESTANTE 7 30 NAO EM COMPLETO 700 ABSTENCAO ABSTENCAQ
GESTANTE 8 34 SIM EM INCOMPLETO 998 PARTICIPAGAO PARTICIPAGAO
GESTANTE 9 26 NAO ES INCOMPLETO 2862 PARTICIPAGAO PARTICIPAGAO
GESTANTE 10 31 SIM EM COMPLETO 300 PARTICIPAGAO PARTICIPAGAO
GESTANTE 11 30 NAD EF INCOMPLETO 200 PARTIC\PAC.NAD ABSTENQ;&D
GESTANTE 12 21 SIM EF INCOMPLETO 41 ABSTENGAO ABSTENGAO
GESTANTE 13 17 NAO EM COMPLETO 998 PARTICIPACAO PARTICIPAGAO
GESTANTE 14 24 NAO EM COMPLETO 998 ABSTENCAO ABSTENCAO
GESTANTE 15 26 SIM EF COMPLETO 1170 PARTICIPAGAO PARTICIPAGAO
GESTANTE 16 27 SIM EF INCOMPLETO 343 ABSTENCAO ABSTENCAO
GESTANTE 17 20 SIM EM INCOMPLETO 140 PARTICIPACAO ABSTENCAO

Tabela 1: Tabela demonstrativa dos resultados socioecondmicos e participagdo das gestantes nas

intervencoes.

Na segunda fase do estudo, antes de serem submetidas as intervencgdes, as

gestantes participaram de uma entrevista semiestruturada. Nessa fase, contamos
com a presenca e participacdo de 11 (onze) gestantes, como exposto na Tabela 1.
Salienta-se, que houve uma defasagem de 06 (seis) gestantes, em comparacao a fase

anterior, em que elas responderam aos questionarios socioeconémicos.

A anélise subjetiva da entrevista semiestruturada, realizada previamente a
primeira intervencdo, notou-se que 54,55% das gestantes possuiam conhecimentos
prévios acerca da violéncia obstétrica — Grafico 1. Entretanto, apenas 03 (trés)
gestantes, que correspondia a 27,27%, ja haviam recebido orientacbes sobre este
tema, por meio de veiculos de noticias como jornais, televisdo e midias sociais. Nesse
contexto, 18,18% das gestantes relataram terem sido vitimas de violéncia obstétrica,
em seus mais diversos eixos — Gréafico 2. Por fim, apenas uma (01) gestante sabia

guais eram os direitos das vitimas de violéncia obstétrica.



33

CONHECIMENTO PREVIO ACERCA DA VIOLENCIA
OBSTETRICA

60,00% 54,55%

50,00% 45,45%

NAO

Gréfico 1: Resultado da analise do conhecimento prévio das gestantes acerca da violéncia obstétrica, identificado
através do questionamento “O que vocé entende por violéncia obstétrica?”
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20,00%

10,00%

0,00%

SIM

VITIMAS DE VIOLENCIA OBSTETRICA

90,00%
81,82%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20.00% 18,18%
s (1]
0,00%
SIM NAO

Graéfico 2: Resultado da andlise questionamento “Vocé ja sofreu algum tipo dessas agressdes?”, que
mostrou 0 nimero de gestantes que se identificaram com vitimas de violéncia obstétrica.

Na terceira fase no estudo, ap6s as intervencbes, as gestantes foram,
novamente, submetidas a entrevista semiestruturada, as quais responderam aos
mesmos questionamentos. Em consonancia com 0s processos metodoldgicos
estabelecidos, somente as gestantes que possuiram 75% de presenca nas
intervencdes, foram consideradas. Portanto, nesta etapa da pesquisa também foi
identificada uma diminuicdo no numero de participantes e oito (08) gestantes

responderam a segunda entrevista, como exposto na Tabela 1.
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Analisando as entrevistas finais, observou-se que 100% das gestantes
compreenderam o contexto da pesquisa e da violéncia obstétrica — Gréafico 3. Em
comparacao a primeira entrevista, quatro (04) gestantes relataram sofrer algum tipo
dessas agressoes — Gréfico 4. Os totais de 100% das participantes relataram que se
sentiram orientadas sobre violéncia obstétrica, em raz&o das intervencdes realizadas.
Por fim, 87,5% disseram saber os direitos e o seguimento de uma vitima diante de

uma violéncia obstétrica.

CONHECIMENTO ACERCA DA VIOLENCIA OBSTETRICA
120,00%

100,00%

100,00%

80,00%

60,00%

40,00%

20,00%

0,00%
SIM NAO

Grafico 3: Resultado da analise do conhecimento das gestantes acerca da violéncia obstétrica apés as
intervencoes.
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Graéfico 4: Resultado da do nimero de gestantes que se identificaram com vitimas de violéncia
obstétrica apos as intervencgdes.
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DISCUSSAO

A violéncia obstétrica é uma realidade nas unidades de saude e tornou-se um
problema de &mbito mundial. Com isso, o cuidado pré-natal exerce papel importante
sobre a saude materno-infantil e se constitiu uma excelente medida preventiva, visto
que, € um periodo propicio para a realizacdo de acbes de promocdo de saude e
prevencao de agravos, essenciais para o desenvolvimento de um cuidado integral as

usuarias.

Os dados da pesquisa foram analisados considerando 0 contexto
socioecondmico aos quais as participantes estavam inseridas, correlacionando-o as
percepcbes das gestantes. Foi observado que o grau de escolaridade parece ter
relacdo com a percepcao das gestantes e efetividade das intervengdes, pois tem
evolucao diretamente proporcional, pois a maioria das gestantes apresentam um grau
de escolaridade elevado e todas elas relataram ter uma boa compreensao do tema
abordado, inferindo que o nivel intelectual poderia ter facilitado o aprendizado.
Entretanto, ndo se pode levar em consideragao apenas esse aspecto, pois muitas das
participantes, mesmo com nivel de escolaridade inferior, conseguiram compreender o

conteudo das intervengoes.

Em relacédo as intervencdes educativas, sabe-se que a educacdo em saude é
de extrema importancia na garantia de um pré-natal de qualidade. Discute-se que 0s
grupos que possuem uma pratica coletiva de problematizacdo e discussdo, geram um
processo de aprendizado crescente, com maior otimizagdo do trabalho, diminuicdo
das consultas individuais, participacdo ativa do individuo no processo educativo e
envolvimento da equipe de profissionais com o paciente®. Os resultados obtidos
corroboram com a literatura, ao constatar que todas as gestantes compreenderam o
contexto da pesquisa e da violéncia obstétrica ap6s serem submetidas as
intervencdes educativas baseadas em problematizacdo, com rodas de conversa
discursivas e gameficacao, enfatizando o impacto das metodologias ativas como meio

de intervencédo e educagdo em saude no pré-natal.

Em contrapartida, de acordo com as respostas obtidas, observou-se possivel
falha na disseminacao de informacado sobre este tema por parte da equipe de saude,
pois na pergunta: “Vocé ja foi orientado sobre a violéncia obstétrica? Se sim, qual

meio (Unidade Basica de Saude, Nucleo de apoio a saude da familia, televisao,
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internet, livros e outros)?” Constatou-se que a minoria (27,27%) das gestantes tiveram
acesso a essa informacéo, adquirindo tal conhecimento através de busca ativa,
principalmente por meio de veiculos de noticias, como jornais, televisdo e midias
sociais. Assim como, na pergunta: “O que vocé entende por violéncia obstétrica?
Quase metade (45,45%) das gestantes ndao possuiam conhecimentos prévios acerca

do tema abordado.

Portanto, a auséncia de informacdo, ou, sua apresentacdo de forma
fragmentada resulta no fato de que as mulheres se sintam vulneraveis, manipuladas,
como se nao tivessem vontade prépria, nem direito de manifestacdo. Isso pode ser
caracterizado, também, como um descumprimento de um direito legalmente
constituido, e perpassa pela anulacdo de sua autonomia e direito de escolha,

tornando-se como uma séria violéncia obstétrical®.

Tal fato, é evidenciado no relato de gestantes quando questionada sobre o
gue ela entendia por violéncia obstétrica, apos ter sido submetida as intervencdes:
“Tudo que ja sofri foi uma violéncia, se eu tivesse todo esse entendimento que a gente
ta tendo hoje eu ndo tinha passado pelo que eu passei, porque eu tinha como evitar,
como correr atras.” Enfatizando que o setor de saude, além de suas responsabilidades
clinicas, deve avancar gradualmente na promocdo de saude, apoiando, assim, o
desenvolvimento pessoal e social através da disseminacéao de informacéo e educacao

em saude que pode refletir na reducao dos indices de violéncia obstétrica.

Nesse contexto, ha estudos que apontam o pré-natal como uma etapa
imprescindivel na exceléncia da experiéncia do parto para as mulheres e também
como um fator importante para a diminui¢cdo da violéncia obstétrica, podendo, assim,

fornecer informacgGes para as mulheres acerca dos seus direitos*?.

No vigente estudo, foi constatado que a minoria (18,18%) das gestantes,
antes de serem submetidas as intervencdes, relataram terem sido vitimas de violéncia
obstétrica em seus mais diversos eixos. No entanto, apds serem submetidas as
intervencgdes, metade (50%) das gestantes afirmaram terem sofrido algum tipo dessas
agressoes, 0 que nos faz questionar se 0 niamero de usuarias que sofreram violéncia
estaria relacionado ao seu conhecimento sobre os conceitos de violéncia obstétrica e
em como reconhecer tais acdes. Isto é relatado na analise de discurso da seguinte

pergunta: “Vocé ja sofreu algum tipo de violéncia obstétrica? Se sim, qual? ” “Sim,
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sofri violéncia psicoldgica. A enfermeira me acusou de ter uma doenca que eu ndo

tinha. Eu ndo tenho AIDS e ela disse que eu tinha. Ela foi grossa e eu me senti mal. ”

Ademais, as gestantes foram informadas sobre o PHPN, disponibilizado pelo
Ministério da Saude, voltado para assisténcia obstétrica, que objetiva, alertar as
gestantes e parturientes sobre as praticas impréprias e desnecessarias ao parto,
assim como reduzir os indices desse tipo de violéncia, humanizando a assisténcia ao
ciclo gravidico-puerperal. No entanto, tais a¢des ainda ndo sao suficientes para alterar

0 quadro atual de violéncia obstétrica entre as mulheres.

Em ultimagéo, foi abordado durante os momentos de discussao sobre 0s
direitos que as gestantes possuem caso sejam vitimas de violéncia obstétrica e como
proceder quanto a denuncia desse tipo de agressao, visto que, quando questionadas
sobre quais séo os direitos destas vitimas, apenas uma (01) gestante sabia quais
eram esses direitos. Portanto, foi informado ainda que os 6rgdos competentes —
Secretaria de Saude, Agéncia Nacional de Saude e Nucleo Institucional de Promocéao
e Defesa dos Direitos da Mulher da Defensoria Publica - devem priorizar a seguranca
dessas gestantes, assim como interceder junto ao poder publico para correcéo de atos

falhos por parte de profissionais e instituicdes de saude.

Este estudo evidenciou que o conhecimento das gestantes acerca da
violéncia obstétrica ainda é escasso e que muitas destas acfes ndo séao
compreendidas pelas usuarias como violentas, tornando as pacientes vulneraveis a
tais situacdes. Em contrapartida, constatou-se impacto positivo das metodologias
ativas, por meio de consultas simuladas, roda de conversa e gamificacdo, contribuindo

para o aprendizado das participantes e capacitando-as no processo do autocuidado.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa permitiu constatar queo conhecimento das gestantes acerca da
violéncia obstétrica ainda é escasso e que muitas destas acfes ndo sado
compreendidas pelas usuérias como violentas, tornando as pacientes vulneraveis a
tais situacOes. Tal fato foi observado nos relatos das participantes que afirmaram
terem sido vitimas de violéncia obstétrica, pois apods as intervencdes houve aumento
no nimero de gestantes que relataram ja terem sofrido algum tipo dessas agressoes.
Observou-se, ainda, que as gestantes com menor grau de escolaridade apresentaram
maior dificuldade na percepc¢ao sobre o tema.

Em contrapartida, evidenciou-se impacto positivo das metodologias ativas,
através de uma abordagem coghnitiva construtiva, com participacao ativa das usuarias
no processo educativo e envolvimento da equipe de profissionais, facilitando o
aprendizado das participantes. Em consequéncia disto, reiteramos que as formas de
combate a pratica de violéncia obstétrica, seja através de uma assisténcia pré-natal
de qualidade, com educacéo continuada, empatia erespeito, garantindo a cada mulher
sua autonomia, bem-estar fisico e psicoldgico.

E, portanto, uma responsabilidade da equipe multiprofissional, garantir que a
autonomia dessas gestantes seja preservada, por meio de informacdes continuadas
e que, além disso, haja a efetivacéo das politicas publicas através da seguranca e da
humanizacdo na assisténcia ao parto. Assim, espera-se que a busca pelo
enfrentamento da violéncia obstétrica seja estratégia prioritaria no respeito aos

direitos reprodutivos das mulheres.
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APENDICE A - Termo De Consentimento Livre E Esclarecido (TCLE).

FACULDADE DE CIENCIAS HUMANAS, EXATAS E DA SAUDE DO PIAUI —
FAHESP/INSTITUTO DE EDUCACAO SUPERIOR DO VALE DO PARNAIBA —
IESVAP

CURSO DE MEDICINA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu,

(nome do participante da pesquisa, RG),

estou sendo convidado a participar de um estudo denominado “A PERCEPCAO DE
GESTANTES SOBRE A VIOLENCIA OBSTETRICA”. Como justificativa de realizagéo
da pesquisa me foi explicado que a Atencdo Primaria a Saude (APS), através do pré-
natal, tem papel fundamental na promocao da salude com gestantes. Dessa forma, a
Unidade Basica de Saude (UBS), por manter um vinculo fortalecido com a
comunidade, destaca-se como uma porta de entrada das gestantes no sistema de
saude e pelo facil acesso e baixo custo, torna-se um ambiente propicio para o
desenvolvimento de acdes educativas. Nesse contexto, a metodologia ativa, por trazer
a proatividade, evidencia-se como uma ferramenta eficaz no processo de ensino-
aprendizagem, fortalecendo o conhecimento prévio e capacitando as gestantes no
seu autocuidado. Além disso, embora seja um problema relevante na saude publica
nacional, poucos estudos retratam a percepcdo das gestantes perante a violencia
obstétrica. Portanto, evidencia-se a necessidade de novas pesquisas que abordem a
saude da gestante, em seu ambito biopsicossocial, e associem com possiveis maus-

tratos sofridos.

A pesquisa tem como objetivos: Avaliar a percepcéo das gestantes acerca da
violéncia obstétrica. Avaliar o impacto das metodologias ativas como meio de
intervencao e educacdo em saude no pré-natal. Associar o perfil socioeconémico com
as percepcdes das gestantes em relacdo a violéncia obstétrica. Propor uma

intervencdo educacional no pré-natal, evidenciando a violéncia obstétrica.

A minha participagdo no referido estudo serd no sentido de participar de
aplicacdo de questionarios informando sobre as condicbes socioecondmicas e
guestionario com questdes subjetivas acerca da violéncia obstétrica, no qual sera

reaplicado apoés as intervencdes. Passarei pelas atividades educativas ja previstas no
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curriculo do projeto, que incluem roda de conversa, abordando os conceitos gerais de
violéncia obstétrica, encontro com atividade sobre violéncia psicolégica através de
uma consulta simulada, onde havera uma discussdo acerca da concepcao das
gestantes diante do que foi encenado. No terceiro encontro sera aplicado a ABP, no
gual as gestantes serdo submetidas a trés casos clinicos abordando a violéncia fisica.
Elas serdo subdivididas em trés grupos, em que cada um ficara com um problema,
para leitura e posterior debate. No quarto e ultimo encontro sera desenvolvido o
aprendizado por meio da Gameficagao, onde as participantes serao divididas em dois
grupos e expostas a uma situacao problema, estas terdo que resolver a situagao
baseada em pistas, e a realizacéo efetiva de uma pista sera necessaria para manter
a sequéncia do jogo. Logo apds as atividades de intervencdo sera reaplicado o
guestionario do primeiro encontro, com a finalidade de avaliar a eficacia das

intervengdes através do relato das gestantes.

Na participagdo das atividades tenho ciéncia e concordo que serédo realizadas
fotos dos encontros semanais, sendo que essas enquadrardo exclusivamente os
momentos de interacdo, e as outras areas do corpo serdo desfocadas, para que nao
haja identificacdo; algumas das fotos poderéo ser utilizadas em publicacdes, sempre

preservando a identificacdo do participante.

Fui alertado de que, da pesquisa a se realizar, posso esperar alguns beneficios,
como ter acesso a informagdes que auxiliem no autocuidado e previnam contra acdes
de violéncia obstétrica. Além de, apGs conhecer os direitos constitucionais em relagéo

ao tema abordado poderei exercer do meu direito de cidadd com mais autonomia.

Recebi, por outro lado, os esclarecimentos necessarios sobre 0s possiveis
desconfortos e riscos decorrentes do estudo, que estao relacionados a algum tipo de
constrangimento de natureza subjetiva, considerando as dimensdes psiquicas, moral,
intelectual, social, cultural e/ou espiritual ou constrangimento pelo uso de alguma
informacé&o dos questionarios. Fui informado que para minimizar os constrangimentos,
ndo havera identificacdo e que o0s pesquisadores estardo prontos para
encaminhar/solucionar qualquer duvida e necessidade advindas de minha
participacdo. Foi ressaltado que as minhas informacdes serdo usadas de forma geral,

coletiva, e nao individual.
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Estou ciente de que minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu nome ou
gualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me identificar, sera
mantido em sigilo. E garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer
momento e deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuizo. Se vocé tiver
alguma consideracédo ou duvida a respeito da ética da pesquisa, entre em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa - CEP da Faculdade de Ciéncias Humanas,
Econbmicas e da Saude de Araguaina - FAHESA/ Instituto Tocantinense Presidente
Antbnio Carlos — ITPAC, localizado Av. Filadélfia, n° 568, Setor Oeste, telefone: (63)
3411-8588.

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto séo:

eMauro Mendes Pinheiro Machado - Telefone: (86) 8834-6664
E-mail: mauromachado@iesvap.com

eJackeline Dias Cunha Nogueira - Telefone: (86) 99986-1790
E-mail: jackeedcn@hotmail.com

el uana Cristina Farias Castro - Telefone: (88) 99221-9470
E-mail: luanacristinafc@hotmail.com

eRebeca Coelho linhares - Telefone: (88) 99921-0760
E-mail: rebecaclinhares@gmail.com

E com eles poderei manter contato pelos telefones, inclusive a cobrar, e pelos e-

mails.

E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como me é garantido o
livre acesso a todas as informacdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e
suas consequéncias, enfim, tudo o que eu queira saber antes, durante e depois da

minha participagéo.

Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e
compreendido a natureza e o objetivo do ja referido estudo, manifesto meu livre
consentimento em participar, estando totalmente ciente de que nao ha nenhum valor

econdmico, a receber ou a pagar, por minha participagao.

PARNAIBA, DE DE 201_



mailto:jackeedcn@hotmail.com

Assinatura do participante da pesquisa

Nome(s) e assinatura(s) do(s) pesquisador(es) responsavel (responsaveis)
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APENDICE B — Questionario de Percepc¢éo das Gestantes

1) O que vocé entende por violéncia obstétrica?

2) Vocé ja sofreu algum tipo dessas agressées? Se sim, qual?

3) Vocé ja foi orientada sobre a violéncia obstétrica? Se sim, qual meio

(Unidade Basica de Saude, Nucleo de Apoio a Saude da Familia, televisao,
internet, livros, outros)?

4) Vocé sabe quais sao os direitos de uma vitima de violéncia obstétrica?
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APENDICE C - Instru¢des do Jogo “O caminho do Pré-Natal”
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ANEXO | — Questionario Socioeconémico

=

MIMESTERID D&
EECRETARIADE EDUCACED PROFI E TECHOLOTICA
TNETITUTO FEDERAL OE EDUCACAD, CAENCIA E TECNOLOGIA DO NORTE DE MINAS GERAIS -
CAMPLUE S4LINAE

HHESERCE DS

QUESTIONARIO SOCIO-ECONOMICO FAMILIAR

Mamere do Inscriglo

Mome completo:
CPF: RiG:
Data de nascimento { {/

Enderego:
_ Bairmac Cidade UF:
CEP: Telefone:
Estado civil: = de filhos:

1) Quantos membros da sua familia moram com vocé?
(a2 0 33 ()4 ()6 { ) mais de &

06) Cuadro Familiar
Abaing deverdo ser lancados dados sobee sua familia de origem. VOCE INCLUSIVE.

Membro da|ldade | Ezcolaridade |Parentesco |Profissao Remnda Mensal
familia (Valor Bruta)
Renda Bruta Total da Familia R da per capita RS

02) Viocd ou algum membra de sua familia sio beneficiarios de Programas Sociais
{Bolsa Familia, Beneficio de Assisténcia Social, ete )?

{ ) Sirn. Qusal? \isdor FES:
{ ) Mo,

03) Viocd e sua familia residem? | ) Zona Urbana | ) Zona Rural
04) Viocd e sua familia residem? { ) Imdvel prapria | Jmavel Alugada

05) Margue as caracleristicas gue melhor descrevem a sua casa . Pode mancar mais
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de uma opgao.

( ) Resdéncia com acabamenlo.

( ) Resdéncia sem acabamenlo ($&m reboco, pintura, piso, banheins inacabadas, &lc.)
Possui: | ) Rade de Esgola | ) Fossa ( ) Banhaing | ) Chuveita ( ) Agua | ) Luz
Cobertura: | ) Lage { ) Telha { ) Oulros.

Pisa: { ) Cimanio ( ) Taca { ) Cerdmica () Culros.

Numero de Comodos:

07)0ual seu grau de escolaridade?
( ) rlin alfabedizada

{ ) i fdamental incorrpletn,

() i furndamental compiels.

{ ) 1o midio incompielo.

{ ) e midin corpleto.

( ) ensin superiar incomplelo.

( ) ensing superiar complelo.

(08 jVoct trabalha atuaimente?
Sim{ ) Onde?
Mia | )

11) Qual atividade voca desenvolve em Seu dia a dia?

13) Quais suas habilidades e quais as atividades que vock gosta de desenvolver?
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ANEXO Il = Submissao ao CEP

CENTRO UNIVERSITARIO
TOCANTINENSE PRESIDENTE W
ANTONIO CARLOS - UNITPAC

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A VIOLENCIA OBSTETRICA NA PERCEPCAQ DE GESTANTES
Pesquisador: MAURO MENDES PINHEIRO MACHADO

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 02761218.3.0000.0014

Instituicao Proponente: INSTITUTO DE EDUCACAO SUPERIOR DO VALE DO PARNAIBA LTDA.
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.141.263

Apresentagao do Projeto:

O projeto intitula-se "A VIOLENCIA OBSTETRICA NA PERCEPCAO DE GESTANTES".
Objetivo da Pesquisa:

Os objetivos estao bem delineados e claros.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
O projeto apresenta riscos e beneficios bem elaborados, tal como foi sugerido no parecer anterior.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante a area que se destina.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
De acordo.

Recomendacoes:

Nao se aplicam.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Projeto aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
O colegiado vota com o relator.

Endereco: Av. Filadélfia, n® 568, Setor Oeste.

Bairro: Araguaina CEP: 77.816-540
UF: TO Municipio: ARAGUAINA
Telefone: (63)3411-8500 E-mail: cep@itpac.br

Pégina 01 de 02
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CENTRO UNIVERSITARIO
TOCANTINENSE PRESIDENTE

PlataofFormo
A %‘0"
ANTONIO CARLOS - UNITPAC

Continuagao do Parecer: 3.141.263

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagac
Informacdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 08/01/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1169711_pdf 23:59:45
Outros Carta_de_encaminhamento_UNITPAC.d| 12/09/2018 |MAURO MENDES Aceito
oc 13:35:57 PINHEIRO
MACHADO

Declaracao de declaracao_resultados_pesquisa2.doc 12/09/2018 | MAURO MENDES Aceito
Pesquisadores 13:33:12 PINHEIRO
MACHADO

Folha de Rosto folha_rosto.pdf 28/06/2018 |MAURO MENDES Aceito
21:50:56 PINHEIRO

MACHADO

TCLE / Termos de TCLE.docx 28/06/2018 |MAURO MENDES Aceito
Assentimento / 13:12:57 PINHEIRO
Justificativa de MACHADO

Outros termo_de_anuencia.jpg 28/06/2018 |MAURO MENDES Aceito
13:06:20 PINHEIRO
MACHADO

Projeto Detalhado / |Percepcao_Violencia_obstetrica.docx 28/06/2018 | MAURO MENDES Aceito
Brochura 12:54:57 PINHEIRO
| Investigador MACHADO

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

ARAGUAINA, 11 de Fevereiro de 2019

Assinado por:
BRUNO GOMES PEREIRA
(Coordenador(a))

Enderecgo: Av. Filadélfia, n® 568, Setor Oeste.
Bairro: Araguaina CEP: 77.816-540
UF: TO Municipio: ARAGUAINA
Telefone: (63)3411-8500 E-mail: cep@itpac.br

Pagina 02 de 02
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ANEXO Il = Normas de submissao da Revista de Saude Publica da USP
INSTRUCOES AOS AUTORES
1. Informagdes Gerais

S80 aceitos manuscritos nos idiomas: portugués, espanhol e inglés. Artigos
submetidos em portugués ou espanhol sédo traduzidos para o inglés e publicados
nesses dois idiomas. Para artigos submetidos em inglés, ndo ha traducdo para o

portugués ou espanhol.

O texto de manuscrito de pesquisa original deve seguir a estrutura conhecida como

IMRD: Introducdo, Métodos, Resultados e Discussao (Estrutura do Texto).

Manuscritos baseados em pesquisa qualitativa podem ter outros formatos, admitindo-
se Resultados e Discussdo em uma mesma secado e Consideragbes Finais ou
Conclusdes. Outras categorias de manuscritos (revisdes, comentarios etc.) seguem

os formatos de texto a elas apropriados.

Os estudos devem ser apresentados de forma que qualquer pesquisador interessado
possa reproduzir os resultados. Para isso estimulamos o uso das seguintes
recomendacfes, de acordo com a categoria do manuscrito submetido:
*CONSORT - checklist e fluxograma para ensaios controlados e randomizados;
*STARD — checklist e fluxograma para estudos de acurdcia diagnéstica;
*MOOSE — checklist e fluxograma para metandlises e revisfes sistematicas de
estudos observacionais;
*PRISMA — checklist e fluxograma para revisbes sistematicas e metanalises;
*STROBE — checklist para estudos observacionais em epidemiologia;

*RATS - checklist para estudos qualitativos.

Pormenores sobre os itens exigidos para apresentacdo do manuscrito estao descritos

de acordo com a categoria de artigos.

Como forma de avaliacdo da ocorréncia de plagio, todos os manuscritos recebidos

sdo submetidos a programa de deteccdo de similaridade entre textos.

O ORCID do primeiro autor e de todos os coautores devera ser informado no momento

da submissdo dos manuscritos, na carta de apresentacao.


http://www.fsp.usp.br/rsp/?page_id=42#preparo-do-manuscrito
http://www.consort-statement.org/checklists/view/32-consort/66-title
http://www.stard-statement.org/
http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/systematic-reviews-and-meta-analysis-of-preclinical-studies-why-perform-them-and-how-to-appraise-them-critically/
http://www.prisma-statement.org/
http://www.strobe-statement.org/index.php?id=strobe-home
http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/qualitative-research-review-guidelines-rats/
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2. Categorias de artigos
a) Artigos Originais

Incluem estudos observacionais, estudos experimentais ou guase-experimentais,
avaliacdo de programas, andlises de custo-efetividade, andlises de deciséo e estudos
sobre avaliacdo de desempenho de testes diagnosticos para triagem populacional.
Cada artigo deve conter objetivos e hipoteses claras, desenho e métodos utilizados,

resultados, discussao e conclusodes.

Incluem também ensaios tedricos (criticas e formulacdo de conhecimentos tedricos
relevantes) e artigos dedicados a apresentacdo e discussdo de aspectos
metodoldgicos e técnicas utilizadas na pesquisa em salde publica. Neste caso, o texto
deve ser organizado em tdpicos para guiar o leitor quanto aos elementos essenciais

do argumento desenvolvido.
Instrumentos de afericdo em pesquisas populacionais

Manuscritos abordando instrumentos de afericdo podem incluir aspectos relativos ao
desenvolvimento, a avaliacdo e a adaptacdo transcultural para uso em estudos
populacionais, excluindo-se aqueles de aplicacdo clinica, que nao se incluem no

escopo da RSP.

Aos manuscritos de instrumentos de afericdo, recomenda-se que seja apresentada
uma apreciacdo detalhada do construto a ser avaliado, incluindo seu possivel
gradiente de intensidade e suas eventuais subdimensdes. O desenvolvimento de novo
instrumento deve estar amparado em revisdo de literatura, que identifique
explicitamente a insuficiéncia de propostas prévias e justifique a necessidade de novo

instrumental.

Devem ser detalhados: a proposicao, a selecéo e a confecgdo dos itens e o0 emprego
de estratégias para adequa-los as definicbes do construto, incluindo o uso de técnicas
gualitativas de pesquisa (entrevistas em profundidade, grupos focais etc.), reunides
com painéis de especialistas, entre outras; o trajeto percorrido na definicdo da forma

de mensuracdo dos itens e a realizacdo de pré-testes com seus conjuntos
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preliminares; e a avaliacdo das validades de face, conteudo, critério, construto ou

dimensional.

Andlises de confiabilidade do instrumento também devem ser apresentadas e
discutidas, incluindo-se medidas de consisténcia interna, confiabilidade teste-reteste
ou concordancia inter-observador. Os autores devem expor o processo de selecao do
instrumento final e situa-lo em perspectiva critica e comparativa com outros

instrumentos destinados a avaliar 0 mesmo construto ou construtos semelhantes.

Para os manuscritos sobre adaptagcéo transcultural de instrumentos de aferigcéo,
além de atender, de forma geral, as recomendacdes supracitadas, € necessario
explicitar o modelo tedrico norteador do processo. Os autores devem também justificar
a escolha de determinado instrumento para adaptacdo a um contexto sociocultural
especifico, com base em minuciosa revisao de literatura. Finalmente, devem indicar
explicitamente como e quais foram as etapas seguidas do modelo tedrico de

adaptacao no trabalho submetido para publicagao.
O instrumento de afericdo deve ser incluido como anexo dos artigos submetidos.
Organizacdo do manuscrito

Aléem das recomendacfes mencionadas, verificar as seguintes instrucfes de

formatacéao:
a) Artigo original:

« Devem conter até 3.500 palavras (excluindo resumos, tabelas, figuras e
referéncias).

« Numero méaximo de tabelas e figuras: 5.

e Numero maximo de referéncias: 30.

e Resumos no formato estruturado com até 300 palavras.

b) Comunicacéao breve

Sao relatos curtos de achados que apresentam interesse para a saude publica, mas

gue ndo comportam uma analise mais abrangente e uma discussao de maior félego.


http://www.fsp.usp.br/rsp/?page_id=42#introducao
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Formatacdo: Sua apresentacdo deve acompanhar as mesmas normas exigidas para

artigos originais.

e Devem conter até 1.500 palavras (excluindo resumos tabelas, figuras e
referéncias).

« Numero maximo de tabelas e figuras: 1.

« Numero méximo de referéncias: 5.

e Resumos no formato narrativo com até 100 palavras.

c) Artigos de revisao

Revisao sistematica e meta-analise — Por meio da sintese de resultados de estudos
originais, quantitativos ou qualitativos, objetiva responder a uma pergunta especifica
e de relevancia para a saude publica. Descreve com pormenores o processo de busca
dos estudos originais, os critérios utilizados para selecdo daqueles que foram
incluidos na revisdo e os procedimentos empregados na sintese dos resultados

obtidos pelos estudos revisados. Consultar:

MOOQOSE checklist e fluxograma para meta-andlises e revisdes sistematicas de

estudos observacionais;
PRISMA checklist e fluxograma para revisdes sistematicas e meta-analises.

Revisdo narrativa ou critica — Apresenta carater descritivo-discursivo e dedica-se a
apresentacao compreensiva e a discussao de temas de interesse cientifico no campo
da saude publica. Deve apresentar formulacdo clara de um objeto cientifico de
interesse, argumentacdo ldégica, critica teodrico-metodolégica dos trabalhos
consultados e sintese conclusiva. Deve ser elaborada por pesquisadores com

experiéncia no campo em questao ou por especialistas de reconhecido saber.

o« Devem conter até 4.000 palavras (excluindo resumos, tabelas, figuras e
referéncias).

e NuUumero maximo de tabelas e figuras: 5.

e Numero maximo de referéncias: ilimitado.

e Resumos no formato estruturado com até 300 palavras, ou narrativo com até

150 palavras.


http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/systematic-reviews-and-meta-analysis-of-preclinical-studies-why-perform-them-and-how-to-appraise-them-critically/
http://www.prisma-statement.org/
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d) Comentarios

Visam a estimular a discusséao, introduzir o debate e oxigenar controvérsias sobre
aspectos relevantes da saude publica. O texto deve ser organizado em tépicos ou
subitens. A introducdo deve destacar o assunto e sua importancia. As referéncias

citadas devem dar sustentacdo aos principais aspectos abordados no artigo.

« Devem conter até 2.000 palavras (excluindo resumos, tabelas, figuras e
referéncias).

e NuUmero maximo de tabelas e figuras: 5.

e NuUumero maximo de referéncias: 30.

e Resumos no formato narrativo com até 150 palavras.
Publicamos também Cartas Ao Editor com até 600 palavras e até 5 referéncias.
3. Dados de identificagdo do manuscrito
Autoria

O conceito de autoria esta baseado na contribuicdo substancial de cada uma das
pessoas listadas como autores, no que se refere sobretudo a concepc¢ao do projeto
de pesquisa, analise e interpretacdo dos dados, redacdo e revisdo critica do
manuscrito. A contribuicdo de cada autor deve ser explicitada em declaracédo para
esta finalidade. N&o se justifica a inclusdo de nome de autores cuja contribuicdo néao

se enquadre nos critérios mencionados.
Dados de identificacdo dos autores (cadastro)

Nome e sobrenome: O autor deve seguir o formato pelo qual ja é indexado nas bases

de dados e constante no ORCID.

Correspondéncia: Deve constar o nome e endere¢o do autor responsavel para troca

de correspondéncia.

Instituicdo: Podem ser incluidas até trés hierarquias institucionais de afiliacdo (por

exemplo: universidade, faculdade, departamento).
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Coautores: Identificar os coautores do manuscrito pelo nome, sobrenome e

instituicdo, conforme a ordem de autoria.

Financiamento da pesquisa: Se a pesquisa foi subvencionada, indicar o tipo de

auxilio, o nome da agéncia financiadora e o respectivo nimero do processo.

Apresentacédo prévia: Tendo sido apresentado em reunido cientifica, indicar o nome

do evento, local e ano da realizacao.
4. Conflito de interesses

A confiabilidade publica no processo de reviséo por pares e a credibilidade de artigos
publicados dependem, em parte, de como o0s conflitos de interesses séao
administrados durante a redacéao, revisdo por pares e tomada de decisdes pelos

editores.

Conflitos de interesses podem surgir quando autores, revisores ou editores possuem
interesses que, aparentes ou nao, possam influenciar a elaboragcéo ou avaliacdo de
manuscritos. O conflito de interesses pode ser de natureza pessoal, comercial,

politica, académica ou financeira.

Quando os autores submetem um manuscrito, eles séo responsaveis por reconhecer
e revelar conflitos financeiros ou de outra natureza que possam ter influenciado seu
trabalho. Os autores devem reconhecer no manuscrito todo o apoio financeiro para o
trabalho e outras conexdes financeiras ou pessoais com relacao a pesquisa. O relator
deve revelar aos editores quaisquer conflitos de interesses que possam influir em sua
opinido sobre o0 manuscrito e, quando couber, deve se declarar ndo qualificado para

revisa-lo.

Se o0s autores nao tiverem certos do que pode constituir um potencial conflito de

interesses, devem contatar a secretaria editorial da RSP.
5. Declaragbes e documentos

Em conformidade com as diretrizes do International Committee of Medical Journal
Editors, sé@o solicitados alguns documentos e declaracdes do(s) autor(es) para a

avaliacao de seu manuscrito. Observe a relagéo dos documentos abaixo e, nos casos
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em que se aplique, anexe o documento ao processo. O momento em que tais

documentos serao solicitados é variavel:

Documento Quem assina Quando anexar

Todos 0s autores ou 0
primeiro autor assina e
insere 0 ORCID de todos

a. Carta de Apresentacao _ Na submisséo
0s autores informados

na carta de
apresentacao.
b. Declaracéo de
Responsabilidade pelos|Autor responsavel Apds a aprovacao
Agradecimentos
c. Declaragcdo de Transferéncia ] .
Todos os autores ApOs a aprovacao

de Direitos Autorais

a) Carta de apresentacao

A carta deve ser assinada por todos o0s autores ou, ao menos, pelo primeiro autor. O
ORCID de todos os autores deverad ser informado nessa carta. A carta de

apresentacao deve conter:

e Informacdes sobre os achados e as conclusdes mais importantes do
manuscrito e esclarecimento de seu significado para a saude publica;

e Informacgao sobre a novidade do estudo e porque ele deve ser publicado nesta
revista;

« Mencao de até trés artigos, se houver, publicados pelos autores na linha de
pesquisa do manuscrito; Declaracdo de potenciais conflitos de interesses dos
autores;

« Atestado de exclusividade da submissdo do manuscrito a RSP;

« Contribuicdo ao manuscrito por parte de cada autor.
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Segundo o critério de autoria do International Committee of Medical Journal Editors,
autores devem contemplar todas as seguintes condicbes: (1) contribuir
substancialmente para a concepcao e planejamento, ou analise e interpretacdo dos
dados; (2) contribuir significativamente na elaboragcdo do rascunho ou na revisao

critica do conteudo; e (3) participar da aprovacgéo da versao final do manuscrito.

Nos casos de grupos multicéntricos ou grande niumero de autores terem desenvolvido
o trabalho, o grupo deve identificar os individuos que aceitam a responsabilidade
direta pelo manuscrito. Esses individuos devem contemplar totalmente os critérios
para autoria definidos anteriormente. Nesse caso os editores solicitardo a eles as
declaracdes exigidas na submissdo de manuscritos. O autor correspondente deve
indicar claramente a forma de citacao preferida para o nome do grupo e identificar

seus membros. Estes serao listados no final do texto do artigo.

N&o justificam autoria: aqueles que realizaram apenas a aquisi¢cao de financiamento,

a coleta de dados, ou supervisao geral do grupo de pesquisa.
b) Agradecimentos

Devem ser mencionados os nomes de pessoas que, embora ndo preencham o0s
requisitos de autoria, prestaram colaboracdo ao trabalho. Serd preciso explicitar o
motivo do agradecimento (por exemplo, consultoria cientifica, revisdo critica do
manuscrito, coleta de dados etc). Deve haver permisséo expressa dos nomeados e 0o
autor responsavel deve anexar a Declaragdo de Responsabilidade pelos
Agradecimentos. Também pode constar agradecimentos a instituicdes que prestaram

apoio logistico.
c) Transferéncia de direitos autorais

Todos os autores devem ler, assinar e enviar documento transferindo os direitos
autorais. O artigo so6 serd liberado para publicacdo quando esse documento estiver de
posse da RSP.

O documento de transferéncia de direitos autorais sera solicitado apdés a aprovacao

do artigo.

MODELOS DOS DOCUMENTOS
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a) CARTA DE APRESENTACAO
Cidade, _[dia]__ de Més de Ano.
Prezado Sr. Editor, Revista de Saude Publica

Assim, submetemos a sua apreciacao o] trabalho

¢ [titulo] ”, 0 qual se encaixa nas areas de interesse da

RSP. A revista foi escolhida [colocar justificativa da escolha da revista para a

publicacdo do manuscrito].

Contribuicdo dos autores (exemplo): concepcéo, planejamento, analise, interpretacéo
e redacao do trabalho: autor 1; interpretacao e redacéo do trabalho: autor 2. Ambos

0s autores aprovaram a versao final encaminhada.

Certifico que este manuscrito representa um trabalho original e que nem ele, em parte
ou na integra, nem outro trabalho com contetdo substancialmente similar, de minha
autoria, foi publicado ou esta sendo considerado para publicagdo em outra revista,

guer seja no formato impresso ou no eletrénico.

Os autores ndo possuem conflitos de interesse ao presente trabalho. (Se houver

conflito, especificar).

nome completo do autor 1 + assinatura + ORCID

nome completo do autor 2 + assinatura + ORCID

b) DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE PELOS AGRADECIMENTOS

Eu, (nome por extenso do autor responsavel pela submissao), autor do manuscrito

intitulado (titulo completo do artigo):

[0 Certifico que todas as pessoas que tenham contribuido substancialmente a
realizacdo deste manuscrito, mas que ndo preencheram os critérios de autoria, estao

nomeadas com suas contribui¢cdes especificas em Agradecimentos no manuscrito.
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1 Certifico que todas as pessoas mencionadas nos Agradecimentos forneceram a

respectiva permissao por escrito.

/ /

DATA NOME COMPLETO E ASSINATURA
c) DECLARACAO DE TRANSFERENCIA DE DIREITOS AUTORAIS

Concordo que os direitos autorais referentes ao manuscrito [TITULO], aprovado para
publicacdo na Revista de Saude Publica, serdo propriedade exclusiva da Faculdade
de Saude Publica, sendo possivel sua reproducéo, total ou parcial, em qualquer outro
meio de divulgacado, impresso ou eletrénico, desde que citada a fonte, conferindo os

devidos créditos a Revista de Saude Publica.

Autores:

Local, data NOME COMPLETO + Assinatura
6. Preparo do manuscrito
Titulo no idioma original do manuscrito

O titulo deve ser conciso e completo, contendo informacdes relevantes que
possibilitem a recuperacéo do artigo nas bases de dados. O limite € de 90 caracteres,

incluindo espacos.
Titulo resumido

E o titulo que constara no cabecalho do artigo. Deve conter a esséncia do assunto em

até 45 caracteres.
Descritores

Para manuscritos escritos em portugués ou espanhol, devem ser indicados entre 3 a

10 descritores extraidos do vocabulario “Descritores em Ciéncias da Saude” (DeCS),

da BVS/Bireme, no idioma original. Para manuscritos em inglés, utilizar o Medical
Subject Headings (MeSH) da National Library of Medicine (EUA). Se n&o forem



http://decs.bvs.br/
https://www.nlm.nih.gov/mesh/
https://www.nlm.nih.gov/mesh/
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encontrados descritores adequados para a tematica do manuscrito, poderdo ser

indicados termos livres.
Resumo

O resumo deve ser escrito em seu idioma original. As especificagbes quanto ao tipo
de resumo estao descritas em cada uma das categorias de artigos. Como regra geral,
o0 resumo deve incluir: objetivo do estudo, principais procedimentos metodol6gicos
(populacdo em estudo, local e ano de realizacdo, métodos observacionais e

analiticos), principais resultados e conclusdes.
Estrutura do texto

Introducdo - Deve relatar o contexto e a justificativa do estudo, apoiados em
referéncias pertinentes. O objetivo do manuscrito deve estar explicito no final da

introducéo.

Métodos- E imprescindivel a descricdo clara dos procedimentos adotados, das
variaveis analisadas (com a respectiva definicdo, se necessario) e da hipotese a ser
testada. Descrever também a populagdo, a amostra e 0s instrumentos de medida,
com a apresentacdo, se possivel, de medidas de validade. E necessério que haja
informacdes sobre a coleta e o processamento de dados. Devem ser incluidas as
devidas referéncias para as técnicas e métodos empregados, inclusive os métodos
estatisticos; € fundamental que os métodos novos ou substancialmente modificados
sejam descritos, justificando-se as razdes para seu uso e mencionando-se suas
limitacBes. Os critérios éticos de pesquisa devem ser respeitados. Os autores devem
explicitar que a pesquisa foi conduzida dentro dos padrbes éticos e aprovada por

comité de ética.

Resultados — E preciso que sejam apresentados em uma sequéncia légica, iniciando-
se com a descri¢cdo dos dados mais importantes. Tabelas e figuras devem ser restritas
aquelas necessarias para argumentacdo e a descricdo dos dados no texto deve ser
restrita aos mais importantes. Os graficos devem ser utilizados para destacar os
resultados mais relevantes e resumir relagbes complexas. Dados em graficos e
tabelas ndo devem ser duplicados, nem repetidos no texto. Os resultados numéricos
devem especificar os métodos estatisticos utilizados na andlise.
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Discusséo — A partir dos dados obtidos e resultados alcancados, 0os aspectos novos
e importantes observados devem ser interpretados a luz da literatura cientifica e das
teorias existentes no campo. Argumentos e provas baseadas em comunicacao de
carater pessoal ou divulgadas em documentos restritos ndo podem servir de apoio as
argumentacdes do autor. Tanto as limitagbes do trabalho quanto suas implicagbes
para futuras pesquisas precisam ser esclarecidas. E necessario incluir somente
hipoteses e generalizacdes baseadas nos dados do trabalho. As Conclusbes devem

finalizar esta parte, retomando o objetivo do trabalho.
Referéncias

Listagem: As referéncias devem ser normatizadas de acordo com

o estilo Vancouver — Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical

Journals: Writing and Editing for Biomedical Publication, listadas por ordem de citagéo.

Os titulos de periodicos devem ser referidos de forma abreviada, de acordo com o
PubMed. No caso de publicagbes com até seis autores, todos devem ser citados;
acima de seis, devem ser citados apenas 0s seis primeiros, seguidos da expressao
latina “et al.”. Referéncias de um mesmo autor devem ser organizadas em ordem

cronoldgica crescente. Sempre que possivel, incluir o DOI do documento citado.
Exemplos:
Artigo de periédicos

Briggemann OM, Osis MJD, Parpinelli MA. Apoio no nascimento: percepc¢des de
profissionais e acompanhantes escolhidos pela mulher. Rev Saude Publica.
2007;41(1):44-52. https://doi.org/10.1590/S0034-89102006005000015

Livro

Wunsch Filho V, Koifman S. Tumores malignos relacionados com o trabalho. In:
Mendes R, coordenador. Patologia do trabalho. 2. ed. S&o Paulo: Atheneu; 2003. v.2,
p. 990-1040.

Foley KM, Gelband H, editors. Improving palliative care for cancer Washington:
National Academy Press; 2001[citado 2003 jul 13]. Disponivel em:
http://www.nap.edu/catalog.php?record_id=10149


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3142758/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3142758/
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Para outros exemplos recomendamos consultar as normas (Citing Medicine) da

National Library of Medicine, disponivel em

http://www.ncbi.nim.nih.gov/bookshelf/br.fcgi?book=citmed.
Citacéo no texto:

E necessario que a referéncia seja indicada pelo seu nimero na listagem, na forma
de expoente (sobrescrito) antes da pontuacdo no texto, sem uso de parénteses,
colchetes ou similares. Nos casos em que a citagdo do nome do autor e ano for
relevante, o nimero da referéncia deve ser colocado seguido do nome do autor.
Trabalhos com dois autores devem fazer referéncia aos dois autores ligados por “e”.
Nos outros casos de autoria multipla, apresentar apenas o primeiro autor, seguido de

“et al.”

Exemplos:
A promocdo da saude da populacdo tem como referéncia o artigo de Evans e
Stoddart®, que considera a distribuicdo de renda, desenvolvimento social e reagéo

individual na determinacéo dos processos de salde-doenca.

Segundo Lima et al.® (2006), a prevaléncia de transtornos mentais em estudantes de

medicina é maior do que na populacdo em geral.
Tabelas

Devem ser apresentadas no final do texto, ap0s as referéncias bibliogréaficas,
numeradas consecutivamente com algarismos arébicos, na ordem em que foram
citadas no texto. A cada uma deve-se atribuir um titulo breve. Nao utilizar tracos
internos horizontais ou verticais. As notas explicativas devem ser colocadas no rodapé
das tabelas e ndo no cabecalho ou no titulo. Se houver tabela extraida de outro
trabalho publicado previamente, os autores devem solicitar formalmente autorizacao
da revista que a publicou para sua reproducéo.
Para composicdo de uma tabela legivel, o nimero maximo é de 10 colunas,
dependendo da quantidade do contetdo de cada casela. Notas em tabelas devem ser

indicadas por letras e em sobrescrito.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/
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Quadros

Diferem das tabelas por conterem texto em vez de dados numéricos. Devem ser
apresentados no final do texto, apds as referéncias bibliograficas, numerados
consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que foram citados no texto.
A cada um deve-se atribuir um titulo breve. As notas explicativas devem ser colocadas
no rodapé dos quadros e ndo no cabecalho ou no titulo. Se houver quadro extraido
de trabalho publicado previamente, os autores devem solicitar formalmente

autorizacdo da revista que o publicou para sua reproducao.
Figuras

As ilustracdes (fotografias, desenhos, gréaficos etc.) devem ser citadas como Figuras
e numeradas consecutivamente com algarismos ardbicos, na ordem em que foram
citadas no texto e apresentadas apos as tabelas. Elas também devem conter titulo e
legenda apresentados em sua parte inferior. SO serdo admitidas para publicacdo
figuras suficientemente claras e com qualidade digital, preferencialmente no formato
vetorial. No formato JPEG, a resolucdo minima deve ser de 300 dpi. Ndo se aceitam
gréaficos apresentados com as linhas de grade, e os elementos (barras, circulos) ndo
podem apresentar volume (3D). Se houver figura extraida de trabalho publicado
previamente, os autores devem solicitar formalmente autorizagdo da revista que a

publicou para sua reproducao.
7. Checklist para submisséao

1. Nome e instituicdo de afiliacdo de cada autor, incluindo e-mail e telefone.

2. Titulo do manuscrito, em portugués e inglés, com até 90 caracteres, incluindo
0S espacos entre as palavras.

3. Titulo resumido com 45 caracteres.
Texto apresentado em letras arial, corpo 12, em formato Word ou similar (doc,
docx e rtf).

5. Resumos estruturados para trabalhos originais de pesquisa no idioma original
do manuscrito.

6. Resumos narrativos para manuscritos que ndo sao de pesquisa no idioma

original do manuscrito.
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7. Carta de Apresentacéo, constando a responsabilidade de autoria. Deve ser
assinada por todos os autores ou, pelo menos, pelo primeiro autor e conter o
ORCID de todos os autores.

Nome da agéncia financiadora e nimero(s) do(s) processo(s).
Referéncias normatizadas segundo estilo Vancouver, apresentadas por ordem
de citacdo. E necessario verificar se todas estdo citadas no texto.

10. Tabelas numeradas sequencialmente, com titulo e notas, com no maximo 10
colunas.

11.Figura no formato vetorial ou em pdf, tif jpeg ou bmp, com resolu¢cdo minima
300 dpi. Graficos devem estar sem linhas de grade e sem volume.

12.Tabelas e figuras ndo devem exceder a cinco, no conjunto.

8. Processo editorial
a) Avaliacao

Pré-andlise: o Editor Cientifico avalia os manuscritos com base na qualidade e
interesse para a area de saude publica e decide se seleciona 0 manuscrito para
avaliacao por pares externos ou nao.
Analise por pares: se selecionado na pré-analise, 0 manuscrito € encaminhado a um
dos Editores Associados cadastrados no sistema segundo a respectiva area de
especializacdo. O Editor Associado seleciona os revisores (dois) de acordo com a
area de especializacao e envia 0 manuscrito para avaliacdo. Caso o Editor Associado
considere que os pareceres recebidos sao insuficientes para uma conclusao, devera
indicar outro(s) relator(es). Com base nos pareceres, o Editor Associado decide por:
recusa, no caso de o manuscrito ter deficiéncias importantes; aceite; ou possibilidade
de nova submissdo, devendo neste caso indicar nos seus comentérios as
modificaces importantes para eventual reformulacdo, que sera reavaliada por

relatores.
b) Revisdo daredacéo cientifica

Para ser publicado, o manuscrito aprovado é editado por uma esquipe que fara a
revisdo da redacdao cientifica (clareza, brevidade, objetividade e solidez), gramatical e

de estilo. A RSP se reserva o direito de fazer alteracdes visando a uma perfeita
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comunicacao aos leitores. O autor responsavel tera acesso a todas as modificagcoes

sugeridas até a ultima prova enviada.
c) Provas

O autor responsavel pela correspondéncia receberd uma prova, em arquivo de texto
(doc, docx ou rtf), com as observacdes e alteracdes feitas pela equipe de leitura

técnica. O prazo para a revisao da prova é de dois dias.

Caso ainda haja duvidas nessa prova, a equipe editorial entrara em contato para que

seja feita a revisao, até que seja alcancada uma versao final do texto.

Artigos submetidos em portugués ou espanhol serdo vertidos para o inglés.
Aproximadamente 20 dias ap0s o autor ter finalizado a prova do artigo, a RSP enviara
a versao em inglés do artigo para apreciacédo do autor. Nessa revisao, o autor devera
atentar-se para possiveis erros de interpretacdo, vocabulario da area e,
principalmente, equivaléncia de conteido com a verséo original aprovada. O prazo de

revisdo da versdo em inglés € de dois dias.

A RSP adota o sistema de publicagdo continua. Dessa forma, a publicacao do artigo
se torna mais rapida: ndo depende de um conjunto de artigos para fechamento de um
fasciculo, mas do processo individual de cada artigo. Por isso, solicitamos o

cumprimento dos prazos estipulados.



