PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE GOIAS
=" ESCOLA DE CIENCIAS SOCIAIS E DA SAUDE
P aa CURSO DE NUTRICAO

LUIZA LEMOS CAMILO

ESTADO NUTRICIONAL, GANHO DE PESO GESTACIONAL
E SAUDE MATERNO-INFANTIL

Goiania
2021



PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE GOIAS

ESCOLA DE CIENCIAS SOCIAIS E DA SAUDE
CURSO DE NUTRIGAO

‘e’
PUC coias

LUIZA LEMOS CAMILO

ESTADO NUTRICIONAL, GANHO DE PESO GESTACIONAL
E SAUDE MATERNO-INFANTIL

Trabalho de concluséo de curso apresentado
como requisito da disciplina Trabalho de
Concluséo de Curso Il do curso de Nutricao
da Pontificia Universidade Catolica de Goias.
Orientadora: Ana Clara Martins e Silva
Carvalho

Goiania
2021



SUMARIO

1 CARTA DE APRESENTAGCAO ... ..ot e, 4
2 ARTIGO. ..ttt et e e e e e e e e e e 5
ANEXOS . .ot e e e rreeeeeenne 18

ANEXO A: NORMAS DA REVISTA DE SAUDE PUBLICA DO
P AR AN A ..o 18

PAGINA DE TITULO E IDENTIFICACAO. .......ciieeeeeeee e eeeeeee e 31



1 CARTA DE APRESENTACAO

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE GOIAS
ESCOLA DE CIENCIAS SOCIAIS E DA SAUDE

CURSO DE NUTRICAO

Prezada Profa. Aline Alves Brasileiro e Profa. Sueli Essado Pereira,

Agradecemos inicialmente o aceite como membro participante da comisséo
examinadora do nosso Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) intitulado:
“Estado nutricional, ganho de peso gestacional e saude materno-infantil”. Para
facilitar o seu entendimento e as devidas correcdes, anexo, ao final do artigo,
esta a regra da Revista de Saude Publica do Parana: periddico escolhido para o

envio do trabalho acima referido (Anexo A).
Cordialmente

Luiza Lemos Camilo



ARTIGO DE REVISAO

Estado nutricional, ganho de peso gestacional e saude materno-infantil
Nutritional status, gestational weight gain, maternal and child health

RESUMO

O objetivo deste trabalho foi compreender os fatores que influenciam o estado
nutricional, o ganho de peso gestacional e a salde da gestante e do recém-
nascido. Foi realizado consulta nas bases de dados eletronicas Scielo, Bireme e
Pubmed. As palavras chaves para busca foram: nutricAo materna, obesidade
gestacional, desnutricdo gestacional, ganho de peso gestacional, e, nutricdo e
gestacédo. Foram utilizados 11 artigos publicados entre o ano de 2015 até 2021.
Como resultados surgiram as categorias de IMC pré-gestacional, ganho de peso
gestacional, estado nutricional atual, riscos de macrossomia, Diabetes Mellitus,
Hipertensédo Arterial Sistémica na gestacdo, parto cesaria e peso do recem-
nascido, em que foram avaliados e discutidos de acordo com as pesquisas
realizadas. Com isso, esta pesquisa conclui que a maioria das mulheres tende a
ter um ganho de peso inadequado, e que ele esta ligado aos desfechos
gestacionais indesejaveis, e que consequentemente influenciam na saude

materna fetal.

DESCRITORES: Gravidez, Ganho de Peso na Gestacdo, Saude Materno-
Infantil.

ABSTRACT

The objective of this study was to understanding the factors that influence the
nutritional status, gestational weight gain and the health of pregnant women and
newborns. Consultation was carried out in the electronic databases Scielo,
Bireme and Pubmed. The key words to search were: maternal nutrition,
gestational obesity, gestational malnutrition, gestational weight gain, nutrition and
pregnancy. Eleven articles published between 2015 and 2021 were used. As a
result, the categories of pre-gestational BMI, gestational weight gain, current
nutritional status, risks of macrosomia, Diabetes Mellitus, Systemic Arterial

Hypertension in pregnancy, cesarean delivery and newborn weight gain



newborn, in each one they were evaluated and discussed according to the
research carried out. With this, this research we can conclude that the majority
of women tend to have an inadequate weight gain, and that it is linked to
undesirable pregnancy outcomes and that consequently influence fetal and
maternal health.

DESCRIPTORS: Pregnancy, Gestational Weight Gain, Maternal and Child
Health.

INTRODUCAO

O corpo da mulher no periodo da gravidez passa por transformacdes
fisiologicas e metabdlicas que culminam com o aumento das demandas
energeéticas, pois é ele quem ira gerar uma nova vida. Com isso, é essencial
iniciar a gestacdo com o peso corporal saudavel e manter o ganho de peso de
acordo com o recomendado, pois ele garantira o crescimento fetal, a formacéo
do liquido amnidtico, da placenta, a expansao do Utero, o aumento das mamas,
do volume sanguineo, do liquido extracelular e o acumulo variavel de tecido
adiposo .

A nutricdo adequada € um aspecto importante que contribui para uma
gestacdo saudavel. Assim o acompanhamento nutricional deve incentivar o
consumo alimentar adequado da gestante, assegurando suas necessidades
energéticas e promovendo um ganho de peso adequado. Além das orientacdes
nutricionais, deve-se monitorar e avaliar o peso pré-gestacional, 0 peso
gestacional atual, os habitos alimentares, a evolu¢cdo do ganho de peso, o IMC
gestacional e outros fatores, com o intuito de promover a saude materno-fetal,
da mae no pos-parto, e da crianca nos primeiros dois anos de vida. Portanto,
esse acompanhamento deve acontecer desde a gravidez até a amamentacéao,
com o objetivo principal de auxiliar na formacdo de habitos alimentares
saudaveis®>°,

Os fatores psicossociais, estilo de vida e o conhecimento sobre a
importancia da nutricdo e ganho de peso adequado na gestacao, influenciam o
desfecho do ganho de peso. Inclusive é durante a gestacdo que as crencas,

proibicbes e prescricdes permeiam as ideias das gestantes, e as vezes,



contrap8e o conhecimento cientifico e as levam a tomar decisdes erradas quanto
a sua nutricdo®’.

A obesidade é um grave problema de Saude Publica, sendo considerada
uma epidemia global. E uma patologia em que ha o acimulo anormal e excessivo
de gordura corporal, e as mulheres sdo as mais afetadas principalmente em
idade reprodutiva. O outro lado do ganho de peso inadequado é quando ele esta
insuficiente, iniciar uma gestacdo com diagnéstico de baixo peso, requer maior
atencdo no aporte nutricional, pois essa gestante tera que ganhar maior
guantidade de peso, se comparada com mulheres que iniciam a gestacéo
eutréficas' 38,

A nutricdo materna tem ganhado cada vez mais importancia. O objetivo
da intervencdo nutricional na gestacdo € reduzir complicagcbes na saude
materno-infantil a curto e longo prazo, garantindo a boa nutricio materna?®.

Diante do exposto o objetivo desta pesquisa foi compreender os fatores
gue influenciam o estado nutricional, o ganho de peso gestacional e a saude da

gestante e do recém-nascido.

METODO

Trata-se de uma pesquisa de revisdo bibliografica. As bases de dados
eletrbnicas consultadas foram: Scielo, Bireme e Pubmed. As palavras chaves
para busca foram: nutricio materna, obesidade gestacional, desnutricdo
gestacional, ganho de peso gestacional, e, nutricdo e gestacao.

Foram inclusos documentos cujos resultados relatam sobre ganho de
peso gestacional e nutricdo na saude da gestante e do recém-nascido. O limite
cronologico estabelecido foram publicacdes do ano de 2015 até 2021, na lingua
inglesa, portuguesa e espanhola.

Foram excluidos artigos de revisao bibliografica, material no qual o tema
€ abordado de forma superficial, ou que néo trata do assunto objeto de estudo,
e artigos cuja data de publicacdo foi anterior ao ano de 2015.

Para cada artigo encontrado na busca bibliografica foi elaborado uma
ficha catalogréafica com a identificacdo do artigo, o tema central e os resultados

e conclusfes mais relevantes de cada artigo. Os resultados foram organizados



por meio de quadros. Foram feitas comparacdes entre os resultados dos artigos

encontrados na revisao de literatura.

RESULTADOS

No Quadro 1 estdo descritos os resultados dos artigos sobre IMC pré-

gestacional, ganho de peso gestacional e estado nutricional atual (ENA).

Quadro 1. IMC pré-gestacional, ganho de peso gestacional e estado nutricional

atual.

Autoria

Principais resultados

Agudelo-Espitia,
Parra-Sosa e
Restrepo-Mesa??

28,7% e 15,6% IMC pré-gestacional sobrepeso e obesidade
respectivamente. 63% das mulheres com excesso de peso
pré-gestacional, tiveram ganho de peso excessivo.

Anjos et al®

64% excesso de peso. 35% ganho de peso excessivo durante
a gestacao.

Faria3

Mais de 40% engravidaram com excesso de peso e/ou
chegaram ao final do periodo gestacional obesas.

FERREIRA et al*

18,3%, 36,6% e 70,4% das gestantes com baixo peso,
excesso de peso e obesidade apresentaram GP acima do
recomendado, respectivamente.

Flores et all!

28,2% e 18,8% apresentaram IMC pré-gestacional sobrepeso
e obesidade, respectivamente. A prevaléncia de ganho de
peso gestacional excessivo foi de 35,9%.

Lana et al'?

31% IMC pré-gestacional excesso de peso. 21% ganho de
peso excessivo na gestacao.

Magalhées et al’

A prevaléncia de ganho de peso semanal excessivo no
segundo e terceiro trimestres foi de 42,5%.

Nehab et al'3

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade pré-gestacional foi
de 46%. O ganho de peso gestacional excessivo 41% das
gestantes.

Pires et al'*

Metade apresentavam sobrepeso e a outra metade obesidade,
segundo o IMC por semana gestacional.

Soares, Debortoli e
Turmina®

34% e 58% das gestantes com baixo peso e sobrepeso antes
da gestacdo tiveram ganho de peso excessivo
respectivamente.

No Quadro 2 estdo os artigos sobre riscos de macrossomia, Diabetes

Mellitus (DM), e Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) na gestacao.




Quadro 2. Riscos de macrossomia, DM, HAS, parto cesarea e peso do recém-
nascido.

Autoria Principais resultados

Agudelo-Espitia, | 64,8% e 71,2% das gestantes com excesso de peso pré-
Parra-Sosa e | gestacional e as com ganho de peso excessivo na
Restrepo-Mesa!® | gestacéo, tiveram filhos macrossémicos.

Os bebés grandes para a idade gestacional e o0s
macrossémicos foram significativamente mais prevalentes
entre mulheres obesas. As mulheres obesas tém
Alves et al® prevaléncia maior de diabetes gestacional, distarbios
hipertensivos, e parto cesareo do que as com peso normal
ou baixo peso.

Parto cesareo em 64,9% das mulheres com obesidade pré-
gestacional e em 55,2% das com obesidade ao final da
gestacdo. As intercorréncias maternas durante a gestacao

Faria® registradas em 48,7% das mulheres com obesidade pré-
gestacional e em 48,3% das com obesidade ao final da
gestacao.

Associacdo significativa entre obesidade no inicio da

Ferreira et al* gestacédo e diabetes gestacional, 7,5 mais chance.

Maior prevaléncia de cesariana (52,6%) e macrossomia
(6,6%) entre as mulheres que ganharam peso acima do
recomendado, mas sem significancia estatistica.

16,1% das gestantes apresentavam diabetes mellitus e
30,6% hipertensdo. A idade gestacional, o IMC pré-
gestacional, o ganho de peso gestacional e a presenca de
diabetes e hipertenséo influenciam a composicao corporal

Lana et al'?

Nehab et al'3

neonatal.

Dos recém-nascidos com macrossomia, 7,4% foram de
Soares, maes que ganharam peso adequado ou excessivo. 7,5%
Debortoli e | dos neonatos com baixo peso foram de maes que
Turmina® ganharam peso insuficiente.

Por fim, no Quadro 3 estdo artigos sobre o consumo alimentar e

orientacdes nutricionais durante a gestacao.



Quadro 3. Consumo alimentar e orientagdes nutricionais durante a gestacéo.

Autoria Principais resultados

60% e 45% das gestantes com baixo peso apresentaram
ingestdo abaixo da recomendacdo para proteinas e energia
respectivamente. 84,22% das obesas apresentaram ingestao
energética inferior a necessidade estimada. 73,4% das com
sobrepeso, apresentaram consumo adequado de lipideos. 74%
das mulheres, independente do estado nutricional apresentaram
consumo energético inferior as recomendacdes. A ingestao de
macro e micronutrientes apresentou-se inadequada na maioria
das gestantes, podendo ter influenciado no GP inadequado.
53,0% das gestantes afirmaram terem sido orientadas quanto ao
total (Kg) de peso a ganhar em toda a gestacéo; 63,5% quanto
aos alimentos considerados saudaveis; 62,2% quanto ao
consumo de gorduras e 52,6% quanto ao consumo de doces.
Porém, 80,4% das mulheres, relataram ndo ter recebido

Anjos et al°

Faria® . ~ i 4
orientacdes quanto ao consumo per capita diario de cada
alimento e/ou grupo de alimentos por refeicdo. Além disso,
79,6% das mulheres nédo passaram por qualquer consulta com
Nutricionista.

DISCUSSAO

De acordo com os resultados dos estudos analisados (Quadro 1), nota-se
um elevado percentual de mulheres que iniciaram suas gestacdes com algum
desvio nutricional, em sua grande parte, com excesso de peso. Esse grande
numero de gestantes, que iniciam suas gestacfes com excesso de peso, pode
ser explicado pela mudanca dos padrdes alimentares da populacdo, que
coincide com o aumento do numero de mulheres em idade reprodutiva com
sobrepeso e obesidade, por isso, muitas mulheres apresentam estado nutricional
inicial da gestacédo inadequados?'?.

A mais recente Pesquisa Nacional de Saude (PNS), em 2019%¢, mostrou
a presenca de obesidade em 25,9% da populacéo brasileira na faixa etaria de
18 anos ou mais de idade, atingindo 29,5% das mulheres e 21,8% dos homens.
Cerca de 62,6% das mulheres e 57,5% dos homens estdo com sobrepeso no
Brasil. Pode-se notar uma semelhanca entre os valores encontrados na PNS
para sobrepeso e obesidade em mulheres de 18 anos ou mais de idade, ou seja,
em idade reprodutiva, e nos valores encontrados pelos estudos do Quadro 1,

das gestantes que apresentavam excesso de peso pré-gestacional. Dado o



exposto, o sobrepeso e a obesidade em mulheres adultas séo fatores de risco,
pois na gestacao esse estado nutricional pré-gestacional interfere nos desfechos
da gestacdo e pode prejudicar a satide materno-fetal®.

Outro fator tdo importante quanto o estado nutricional pré-gestacional,
para o desenvolvimento da gestacdo e seus desfechos, é o ganho de peso (GP)
gestacional. As pesquisas listadas no Quadro 1, relatam um exacerbado nimero
de gestantes com ganho de peso gestacional inadequados. Este € influenciado
pelos habitos alimentares e pelo estado nutricional inicial da gestacdo. E de
acordo com a classificacdo do IMC pré-gestacional, que se define a meta de
ganho de peso ao longo da gestacdo. As mulheres que iniciam suas gestacoes
com algum desvio nutricional tendem a ter um ganho de peso inadequado.
Como, por exemplo, as mulheres que apresentam excesso de peso anterior a
gestacdo possuem maiores chances de ganharem peso excessivo durante essa
fase*10,

Existem outros fatores além dos habitos alimentares, que influenciam
diretamente o estado nutricional das gestantes e o ganho de peso gestacional.
Esses fatores que contribuem para o ganho de peso excessivo, apresentam
relacdo com alguma vulnerabilidade: a baixa escolaridade da gestante, idade da
gestante entre 20 e 39 anos, ser preta ou parda, auséncia de companheiro,
residentes em casas com mais de 5 pessoas, multiparas, que fizeram consumo
de élcool e tabaco, que realizaram o acompanhamento pré-natal no servico
publico, que tiveram poucas consultas de pré-natal, as com gestacao de risco,
com renda familiar menor que um salario minimo e estado nutricional pré-
gestacional de sobrepeso/obesidade. Outro ponto observado, foi a interferéncia
das crencas que surgem durante a gestacdo, como a ideia de que as gestantes
precisam “comer por dois” e saciar todos 0s seus desejos alimentares, que € um
sentimento relatado com frequéncia por essas mulheres, com isso esses
comportamentos prejudicam o0 consumo alimentar, e consequentemente
prejudicam o ganho ponderal adequado”:1214,

Durante a gestacdo, o estado nutricional das mulheres é avaliado de
acordo com o IMC atual por semana de gestacao, e classificado conforme a
curva de Atalah. Dessa forma, foi notado também numerosos casos de gravidas
gue continuaram a apresentar desvio nutricional. Como apresentado em

algumas pesquisas, essa inadequacgdo do estado nutricional, tanto no inicio da



gestacdo, quanto no final, estd relacionada as intercorréncias maternas e
neonatais®®.

Contudo, mesmo que a inadequacdo antropométrica das gestantes seja
algo comum, destaca-se que ndo é uma situacdo adequada e que merece
atencéo e intervencdo pelos profissionais de saude. Pois os estudos mostram
gue o percentual de casos com complicacdes esté relacionado com o ganho de
peso durante a gestacdo e o estado nutricional pré-gestacional. Por isso, o GP
adequado interfere positivamente sobre a salide materno-infantil®>17,

O estado nutricional das mulheres interfere no peso do recém-nascido e
na sua composicao corporal. As gestantes que apresentam ganho de peso
excessivo e IMC pré-gestacional excessivo, possuem maior probabilidade de
terem filhos macrossémicos. Os filhos das gestantes que ganham peso
insuficiente apresentam tendéncia de nascer com baixo peso. Assim, como
mostra os resultados do Quadro 2, tanto o ganho de peso excessivo quanto o
insuficiente, podem prejudicar o peso do recém-nascido. Dessa forma, a
presenca de diabetes mellitus gestacional, hipertenséo arterial e ganho ponderal
excessivo durante a gravidez favorecem o aumento da massa gorda do neonato.
Porém, os filhos de diabéticas, mas com controle glicémico, ndo apresentam
diferenca de massa gorda corporal em relacdo aos filhos de mulheres néo
diabéticas. Estudos apontam que a adiposidade do neonato, pode estar ligada a
uma maior chance de desenvolver sindrome metabdlica futuramente. Com isso,
dentre a gestantes de baixo risco, o ganho de peso gestacional e o IMC pré-
gestacional sdo importantes influenciadores no peso ao nascer®1%13,

A obesidade em gestantes esta associada a maior prevaléncia de
desenvolvimento de diabetes mellitus gestacional, hipertensdo arterial e
ocorréncia de parto cesareo. A presenca de obesidade tanto no inicio, quanto no
final da gestacdo aumentou a ocorréncia de partos cesareos, intercorréncias
maternas e neonatais. Por isso, essa enfermidade esta relacionada a um maior
risco de mulheres passarem por intercorréncias gestacionais, quanto maior o
IMC, maior o risco®41°,

Com base no Quadro 3, é possivel concluir que a maioria das gestantes
apresentam consumo inadequado de macro e micronutrientes, em relacdo as
recomendacdes nutricionais para mulheres gravidas. Essas mulheres,

independentemente do seu estado nutricional, apresentaram inadequacdes do



consumo energético total, de proteinas e de lipidios, que, consequentemente,
pode ter refletido, de forma negativa, no estado nutricional e ganho de peso
durante a gestagao®.

Essa inadequacdo do consumo alimentar, pode ser justificada pela
insegurancga alimentar (IA), que muitos brasileiros sofrem. A Pesquisa de
Orcamentos Familiares (POF) de 2017-2018, aponta que 36,7% dos domicilios
apresentavam algum grau de inseguranca alimentar, ressalta-se que houve um
aumento dos casos quando comparada com a POF anterior. As regides mais
afetadas foram Norte e Nordeste, pois mais da metade dos domicilios ndo tinham
acesso pleno e regular aos alimentos. Nos domicilios em que a mulher é a
pessoa de referéncia, a prevaléncia de IA € maior, quando comparada com
domicilios em que o homem € a pessoa de referéncia, ou seja, muitas maes
solteiras sofrem essa realidade?!s.

O consumo de alimentos ultraprocessados apresenta tendéncia de
aumento entre populagéo brasileira e mundial. Estudos afirmam que o consumo
desse tipo de alimento esta relacionado com maior ingestdo energética e de
lipidios, e assim favorece o ganho de peso e de gordura abdominal, e pode ser
um dos fatores que estdo contribuindo para o crescimento da obesidade na
populacdo. J4 o consumo de alimentos minimamente processados foi relatado
como um fator protetor para alteracbes nos niveis de LDL- colesterol
plasmatico®20,

Ter uma alimentacéo a base de produtos processados e ultraprocessados
€ economicamente mais viavel, ja que o preco dos alimentos frescos, como
carnes, leite, frutas e hortalicas, € maior em comparacdo com os alimentos
ultraprocessados e graos secos, como arroz e feijdo. O que pode justificar a
prevaléncia de gravidas com ganho de peso excessivo, que foi maior entre as
gue possuem baixa renda familiar, comparado com as de maior renda. Afinal, os
alimentos mais cal6ricos e baratos combatem a fome, mas ndo beneficia a
saude, por isso, o consumo dos alimentos mais saudaveis e menos caloricos,
como frutas e verduras, é menor entre as mulheres com alguma vulnerabilidade
financeira’”?%.

A precariedade das orientacbes nutricionais foi citada por inUmeras
pesquisas, que também pode ser uma justificativa do grande numero de

gestantes que apresentaram consumo alimentar inadequado. De acordo com os



estudos analisados (Quadro 3) muitas gestantes ndo foram orientadas em
relacdo ao ganho de peso gestacional, ao consumo de alimentos saudaveis, a
guantidade a ser consumida de cada grupo de alimentos por refeicdo, e ao
consumo de gorduras e doces. E importante destacar, que um nimero elevado
de mulheres, ndo passou por consulta com o nutricionista durante o pré-natal.
Um fato preocupante, ja que nessa fase elas precisam de um suporte nutricional
ainda maior, pois um corpo tera que nutrir duas vidas, em que uma estara em
desenvolvimento®®.

Essa falta de acompanhamento nutricional, pode ser um dos fatores
responsaveis pelas inadequacdes do estado nutricional e ganho de peso das
gestantes, ja que sdo nessas consultas que é possivel promover melhores
habitos alimentares dessas mulheres e monitora-las. Além de tudo, é durante a
gestacdo que as necessidades nutricionais das mulheres se alteram, e a

frequéncia das caréncias nutricionais se tornam ainda maiores>®.

CONCLUSAO

Dado o exposto, € possivel concluir que o sobrepeso ou obesidade pré
gestacional € um fator importante e que influencia de forma negativa o estado
nutricional e o ganho de peso das gestantes. O consumo alimentar inadequado,
a vulnerabilidade social e falhas nas orientac6es durante a gestacao séo fatores
gue contribuem para o ganho de peso inadequado. Nos estudos avaliados a
maioria das mulheres tendem a ter um ganho de peso inadequado, e que ele
esta ligado aos desfechos gestacionais indesejaveis, e que consequentemente
influenciam a saude materno fetal. Por isso, € necessario haver um maior
comprometimento e melhoramento das intervencfes nutricionais, durante essa
fase da mulher, em que os cuidados com a saude se tornam ainda maiores, a
fim de evitar problemas durante a gestacdo, e na saude materna e do recém-

nascido a longo prazo.
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FORMATACAO
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Resumo/Abstract e Referéncias).
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e Formato: Word, OpenOffice ou RTF.
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texto em portugués e/ou tradutores do resumo em inglés), antes de submeter o
manuscrito para verificacao de incorrecBes/inadequacdes
morfoldgicas/sintaticas, idiomaticas ou de estilo. Deve ser escrito na voz ativa e
terceira pessoa do singular. Os titulos das secdes textuais (INTRODUCAO,
METODO, RESULTADOS, DISCUSSAO, CONCLUSAO ou


http://www.icmje.org/

CONSIDERACOES FINAIS) devem ser destacados em caixa alta e negrito,

sem recuo e sem numeracao.
Para acessar:

o Template para elaboragdo do manuscrito CLIQUE AQUI.

o Checklist para conferéncia das normas editoriais CLIQUE AQUI.

DEVE CONTER:

Titulo: centralizado em caixa alta e baixa e negrito, com no maximo 15 palavras

e espacamento simples.

Title: logo abaixo do Titulo, centralizado em caixa alta e baixa, sem negrito e

espacamento simples.

RESUMO: informativo, comunicando ao leitor objetivo(s), método, resultados e
conclusdes ou consideracgdes finais. Deve conter, no maximo, 150 palavras, sem
abreviaturas, composto de uma sequéncia de frases concisas, afirmativas
e ndo de enumeracao de topicos, em paragrafo Uunico, sem recuo. A primeira
frase deve ser significativa, explicando o tema principal do documento. Deve ser

utilizado verbo na voz ativa e terceira pessoa do singular.

DESCRITORES: devem figurar logo abaixo do resumo, sendo a expressao
"DESCRITORES" em caixa alta e negrito, separados entre si por ponto, a
primeira letra de cada palavra do descritor em caixa alta e espacamento simples
(Exemplo: Educacdo Baseada em Competéncias. Educacédo Profissionalizante.
Aprendizagem.). Utilizar de 3 a 5 descritores que devem constar no indice dos

Descritores em Ciéncias da Saude DeCS (http://decs.bvs.br). Lembrar de clicar

em: "Descritor Exato".

ABSTRACT: refere-se a traducdo do RESUMO do portugués para o inglés.


http://www.escoladesaude.pr.gov.br/arquivos/ESPPR_SITE/2021/BIBLIOTECA/Nova_pasta/TEMPLATE_DE_ARTIGO_2021.doc
http://www.escoladesaude.pr.gov.br/arquivos/ESPPR_SITE/2021/BIBLIOTECA/Nova_pasta/Check_list_da_revista_2021.pdf
http://decs.bvs.br/

DESCRIPTORS: logo abaixo do ABSTRACT, tradugéo dos DESCRITORES do
portugués para o inglés (como expresso no DeCS).

CITACOES: utilizar o sistema numérico para identificar as obras citadas.
Representa-las no texto com os nimeros correspondentes sobrescritos e sem
parénteses, antes do ponto, sem mencionar o nome dos autores. Quando
se tratar de citagdo sequencial, separar os nimeros por hifen (Exemplo: "° — a
informacéo refere que as referéncias 7, 8 e 9 estdo inclusas), quando
intercaladas devem ser separadas por virgula (Exemplo: 7° - a informacéo refere
gue as referéncias 7 e 9 estao inclusas). Em caso de transcricdo de palavras,
frases ou paragrafos com palavras do(s) autor(es) (citacdo direta), devem ser
utilizadas aspas na sequéncia do texto até trés linhas (sem italico), em caso de
citacdo com mais de trés linhas, colocar em outro paragrafo, com recuo de 2,5
cm. Em ambos casos, citar a referéncia correspondente e pagina separados por
dois pontos (Exemplo: 813 — a informacéo se refere a referéncia 8, pagina 13).

Supressodes devem ser indicadas pelo uso da reticéncia entre colchetes [...].

DEPOIMENTOS: Deverao constar em novo paragrafo, com recuo do bloco em
2,5 cm, digitado em fonte Arial 12 em italico, com espacamento simples
entrelinhas, sem aspas. Comentéarios do autor devem estar entre colchetes e
sem italico. A identificacdo do participante deve ser codificada (explicar a
codificacdo no método), entre parénteses, sem italico e separada do depoimento
por ponto. Exemplo: [Educacdo] é um processo para aquisicdo de saberes,

habilidades e valores [...]. (Professor 4)

REFERENCIAS: a RSPP adota os “Requisitos uniformes para manuscritos
submetidos a Revistas Biomédicas”, publicado pelo Comité Internacional de
Editores de Revistas Médicas, Estilo Vancouver, disponivel no

site: http://www.icmje.org ou http://www.bu.ufsc.br/ccsm/vancouver.html ou http



http://www.icmje.org/
http://www.bu.ufsc.br/ccsm/vancouver.html
http://www.unoeste.br/site/biblioteca/documentos/Manual-Vancouver-20200520.pdf

//www.unoeste.br/site/biblioteca/documentos/Manual-Vancouver-
20200520.pdf.

Os titulos dos periddicos devem estar abreviados e de acordo com informacao
na pagina oficial eletrénica do periédico ou no Portal de Revistas

BVS: http://portal.revistas.bvs.br, ou no Catélogo Coletivo

Nacional: http://ccn.ibict.br/busca.jsf

Na lista de referéncias, estas devem estar numeradas consecutivamente,
conforme a ordem que forem mencionadas. Os autores séo referenciados pelo
sobrenome, seguido dos nomes abreviados e sem o ponto. Caso 0 documento
possua mais que seis autores, citar 0s seis primeiros seguidos da expressao et

al. Nao serdo aceitas referéncias de fim de pagina ou nota de rodapé.

Caso o artigo a ser citado esteja no idioma inglés e portugués, referencia-lo em

inglés.

As citacdes de guias, manuais, cartilhas, cartazes e afins, serédo aceitas somente
guando extraidas de organizacdes oficiais, exemplo: IBGE, WHO, Ministério da
Saude, INCA, etc.

N&o serao aceitas referéncias/citacoes de resumos e abstracts.

Limite maximo de 30 referéncias. Exclusivamente, para Artigo de Reviséo,

ndo ha limite quanto ao numero de referéncias.

Observacao: Quando o artigo possuir DOI, esse devera ser utilizado como

endereco eletrdnico.

Exemplos de referéncias:

e Livro

Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 42
edition. St. Louis: Moshby; 2002.

e Capitulo de Livro


http://www.unoeste.br/site/biblioteca/documentos/Manual-Vancouver-20200520.pdf
http://www.unoeste.br/site/biblioteca/documentos/Manual-Vancouver-20200520.pdf
http://portal.revistas.bvs.br/
http://ccn.ibict.br/busca.jsf

Figueiredo N, Silveira FMM, Neves JC, Magalhdes BG, Goes PSA. Avaliagéo de
acOes da atencédo secundaria e terciaria em saude bucal. In: Goes PSA, Moysés
SJ, organizadores. Planejamento, gestdo e avaliagdo em saude bucal. Sdo
Paulo: Artes Médicas; 2012. p. 195-209.

o Artigo apresentado em conferéncia

Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza's computational effort statistic
for genetic programming. In: Foster JA, Lutton E, Miller J, Ryan C, Tettamanzi
AG, editors. Genetic programming. EuroGP 2002: Proceedings of the 5th
European Conference on Genetic Programming; 2002 Apr 3-5; Kinsdale, Ireland.
Berlin: Springer; 2002. p. 182-91.

e Artigo de periodico

Schwartz B. The evolving relationship between specialists and general dentists:
practical and ethical challenges. J Am Coll Dent. 2007; 74(1):22-6.

e Artigo de periédico on-line

Sade PMC, Peres AM. Development of nursing management competencies:
guidelines for continuous education services. Rev. esc. enferm. USP [Internet].
2015 [acesso em 2017 dez 02]; 49(6). Disponivel
em: http://dx.doi.org/10.1590/S0080-623420150000600016.

Merhy EE. Educacdo Permanente em Movimento. Saude em Redes. [Internet].
2015 [acesso em 2017 dez 02]; 1(2). Disponivel

em: http://revista.redeunida.org.br/ojs/index.php/rede-unida/article/view/309/15.

e P4&gina nainternet

World Health Organization (WHO). WHO global consultation on violence and
health [Internet]. Geneva: WHO; 1996 [citado em 2018 Dez 29]. Disponivel em:
https://www.who.int/violence_injury_prevention/violence/world_report/en/introdu

ction.pdf.


http://dx.doi.org/10.1590/S0080-623420150000600016
http://revista.redeunida.org.br/ojs/index.php/rede-unida/article/view/309/15

ILUSTRACOES: no méximo cinco para artigos originais, quatro para artigos de
revisdio e relatos de experiéncia e uma para comunicacdes breves.
Correspondem a tabelas, quadros, graficos elou figuras. Devem ser
apresentadas com o seu titulo na parte superior e alinhado a esquerda,
numeradas consecutivamente. Devem ser construidas para sua reproducao
direta (editaveis) sempre que possivel. As tabelas devem ser abertas nas
laterais, utilizar tracos internos somente abaixo e acima do cabecalho e, na parte
inferior. N&do devem apresentar nem linhas verticais e nem horizontais no seu
interior; os quadros devem ser fechados. As ilustracbes devem estar
referenciadas no texto da seguinte forma: Figura 1., Quadro 1., Gréfico
1., etc. A legenda deve constar na parte inferior da ilustracdo, em fonte 11,
alinhado a esquerda. A fonte das tabelas, quadros e gréficos realizados pelos
autores deve ser indicada com o termo: Elaborado pelos autores (ano).

AGRADECIMENTOS: devem ser breves e objetivos, reservados as pessoas que
prestaram ajuda técnica, mas que nao foram caracterizados como coautoras, ou

instituicdes financiadoras e de apoio de outros recursos.

PROCESSO DE JULGAMENTO DOS MANUSCRITOS

Os trabalhos enviados serdo submetidos a uma primeira analise pela Comissao
Editorial da RSPP para verificacdo da contribuicdo a linha editorial e se estdo
adequados as instrucdes estabelecidas nestas diretrizes. Pode-se inclusive,
nesta fase, ser requerido aos autores que se facam modificacbes em prazo

estabelecido. A decisdo da analise serd comunicada aos autores.

Posteriormente, a avaliacdo do manuscrito é realizada pelo sistema peer review,
guando membros do conselho editorial ou ad-hoc, convidados pela Comisséo
Editorial, avaliam o mérito do mesmo. Serdo enviados trabalhos para dois

pareceristas e, apdés o recebimento das avaliacbes, o editor decidira pelo



prosseguimento da submissdo, que pode ser: aceitacdo do manuscrito para
publicacdo, reenvio ao autor para reformulacdo ou rejeicdo justificada aos
autores. Sera estabelecido prazo para que os trabalhos, que necessitem de
reformulacdo, sejam reenviados via sistema de editoragdo, caso contrério, a
submissdo serd arquivada. Caso o numero de trabalhos aprovados exceda o
namero de artigos para uma edicdo, os artigos excedentes serdo publicados em

edicéo posterior.

Além das normas, a avaliacao tera como critérios: atualidade, originalidade

e relevancia do tema, consisténcia cientifica e respeito as normas éticas.

PROVA

O autor recebera em formato .pdf a prova final do artigo para publicacdo, em que
apenas correcdes formais podem ser realizadas. O prazo para essa revisao € de
48 horas.

Declaracéo de Direito Autoral

Autores que publicam nesta revista concordam com 0s seguintes termos:

A) Autores mantém os direitos autorais e concedem a revista o direito de primeira
publicacdo, com o trabalho simultaneamente licenciado sob a Licenca Creative
Commons Attribution que permite o compartiihamento do trabalho com

reconhecimento da autoria e publicacao inicial nesta revista.

B) Autores tém autorizacdo para assumir contratos adicionais separadamente,
para distribuicdo ndo-exclusiva da versédo do trabalho publicada nesta revista
(ex.: publicar em repositério institucional ou como capitulo de livro), com

reconhecimento de autoria e publicacao inicial nesta revista.

C) Autores tém permisséo e sao estimulados a publicar e distribuir seu trabalho

online (ex.: em repositérios institucionais ou na sua pagina pessoal) a qualquer



ponto antes ou durante o processo editorial, j& que isso pode gerar alteracdes
produtivas, bem como aumentar o impacto e a citacdo do trabalho publicado

(Veja O Efeito do Acesso Livre).

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente
para os servigos prestados por esta publicagcéo, ndo sendo disponibilizados para

outras finalidades ou a terceiros.
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