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ARTIGO CIENTÍFICO 

UTILIZAÇÃO DA ESCALA DE DEPRESSÃO PÓS-PARTO DE EDIMBURGO EM 

PROGRAMA DE ATENÇÃO PRIMÁRIA EM MUNICÍPIO LOCALIZADO NO 

CENTRO-SUL DO ESTADO DO PARANÁ 

 

RESUMO 

 OBJETIVO: Verificar segundo a Escala de Depressão pós-parto de Edimburgo 

(EPDS) a presença de fatores de risco de depressão pós-parto (DPP) em mulheres de 

programa de saúde da atenção primária de Guarapuava-PR, analisando sua utilização pela 

equipe de profissionais da saúde; identificar os dados sociodemográficos das mulheres 

entrevistadas; e propor a utilização da EPDS como um método eficaz dentro do cuidado da 

mulher na  atenção primária, e facilitar o diagnóstico precoce da depressão pós-parto. 

MÉTODOS: trata-se de um estudo descritivo, de abordagem quantitativa e qualitativa, 

realizado com mulheres de 8 semanas até 1 ano após o parto e com a equipe de profissionais 

de saúde da atenção primária em saúde. No qual foram utilizados 2 instrumentos 

semiestruturados e a EPDS. Para análise descritiva dos dados foi utilizado o software análise 

RStudio.  RESULTADOS: Identificou-se uma prevalência de 52,9% de mulheres com risco 

para DPP. Nenhum profissional de saúde referiu utilizar a escala como instrumento de rastreio 

precoce, apesar de todos relatarem usar outros critérios de identificação do transtorno 

psiquiátrico. DISCUSSÃO: A alta prevalência de DPP encontrada no estudo demonstra que se 

trata de um descompasso presente na atenção primária em saúde, a qual os profissionais 

demonstraram que as patologias psiquiátricas presentes no pós-parto ainda são negligenciadas 

e por consequência subdiagnosticadas e sub tratadas.  CONCLUSÃO: O estudo objetivou 

contribuir e possibilitar reflexões acerca da urgência de adequar um protocolo junto a saúde 

da mulher do município de Guarapuava-PR, de modo a auxiliar no rastreio e manejo da DPP, 

assim como sensibilizar os profissionais para mudanças de conduta e postura prática frente a 

essa intercorrência. 

  

PALAVRAS- CHAVE: Atenção Primária à Saúde; Depressão Pós-Parto; Escala de 

Depressão Pós-Parto de Edimburgo; Puerpério; Transtornos Psiquiátricos. 

 

USE OF THE EDINBURGH POSTPARTUM DEPRESSION SCALE IN A PRIMARY 

CARE PROGRAM IN A MUNICIPALITY LOCATED IN THE CENTRAL-SOUTH 

OF THE STATE OF PARANÁ 

ABSTRACT 

OBJECTIVE: The objective is to verify, according to the Edinburgh Postpartum 

Depression Scale (EPDS), the presence of risk factors for postpartum depression (PPD) in 

women from a primary care health program in Guarapuava-PR, analyzing their use by the 
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health professionals team; identify the socio-demographic data of the women interviewed; and 

propose the use of EPDS as an effective method within the care of women in primary care, 

and facilitate the early diagnosis of postpartum depression. METHODS: this is a descriptive 

study, with a quantitative and qualitative approach, carried out with women from 8 weeks to 1 

year after childbirth and a team of health professionals in primary health care. In which 2 

semi-structured instruments and the EPDS were used. For descriptive data analysis, the 

RStudio analysis software was used. RESULTS: A prevalence of 52.9% of women at risk for 

PPD was identified. No health professional reported using the scale as an early screening tool, 

although all reported using other criteria for identifying psychiatric disorders. DISCUSSION: 

The high prevalence of PPD found in the study demonstratest this is a mismatch present in 

primary health care, in which professionals have shown that psychiatric pathologies present in 

the postpartum period are still neglected and, consequently, underdiagnosed and undertreated. 

CONCLUSION: The study aimed to contribute and enable reflections on the urgency of 

adapting a protocol with women's health in the city of Guarapuava-PR, in order to assist in the 

screening and management of PPD, as well as to sensitize professionals to changes in conduct 

and posture practice in the face of this intercurrence. 

 

KEYWORDS: Primary Health Care; Postpartum Depression; Subscales of Edinburgh; 

Puerperium; Psychiatric Disorders;.  

 

1 INTRODUÇÃO 

A atenção primária à saúde (APS) é estabelecida como o primeiro nível dentro da 

esfera de organização da saúde de um município e tem no cuidado à família sua estratégia 

prioritária. A APS tem como objetivo promover o cuidado integral à saúde de sua população, 

por meio de ações que busquem a vigilância dos determinantes de risco, monitoramento e 

acompanhamento das individualidades e da promoção do autocuidado (BRASIL, 2012). Neste 

contexto, o cuidado integral à saúde mulher deve ser analisado com base em dois momentos 

importantes: a gestação e o puerpério, visto que caracterizam-se como períodos da vida da 

mulher com alterações de carácter físico, hormonal e psicossocial (BRASIL, 2012). 

A depressão pós-parto (DPP) é uma das entidades clínicas presentes na saúde da 

mulher, a qual apresenta-se como um episódio depressivo maior ou de intensidade grave a 

moderada, presente nos primeiros meses após o nascimento. Desse modo, há maior propensão 

a sintomas depressivos durante aproximadamente seis meses depois do parto. (GOODMAN, 

2004). 

Os principais fatores de risco para DPP envolvem histórico prévio de depressão na 

gestação, como cesariana de emergência, estresse no cuidado maternal, manifestações 

psiquiátricas ansiosas pré-natais e suporte familiar inadequado. A negligência no cuidado e o 

histórico prévio de DDP aumentam em 25% as chances de recidiva (FEBRASGO 2020). 
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Dentre os principais riscos relacionados à negligência dessa entidade clínica, além das 

alterações de humor e prejuízos cognitivos alterados na mulher, se destaca o prejuízo à saúde 

psíquica e física da criança, principalmente relacionado aos primeiros mil dias de 

desenvolvimento neuropsicomotor. Dentre os riscos se destaca o interrompimento da 

amamentação, presença de conflitos familiares e negligência no cuidado integral das 

necessidades físicas, psíquicas da criança e comprometimento da construção de vínculos 

saudáveis estáveis. Somado a isso deve destacar os prejuízos cognitivos e sociais (FIELD 

2010). 

A DPP provoca na mulher dificuldade de interpretar as demandas maternas, 

principalmente relacionadas ao comportamento da criança, provocando nesta ao longo do 

tempo respostas mal adaptativas, que provocam manifestações de distúrbios alimentares ou de 

sono e prejuízos na interação social. Pode ser notado mudanças nos padrões e qualidade da 

amamentação. Somado a isso, a décima edição da classificação internacional de doenças 

(CID-10) identifica sob o código F53 os “transtornos mentais e de comportamento associados 

ao puerpério”, iniciados dentro de seis semanas após o nascimento. (BRUMMELTE 2016).  

O rastreamento da DPP por meio de instrumentos validados é recomendado por The 

American College of Obstetricians and Gynecologists, The Royal 

College  of  Obstetricians  and Gynaecologists, The American Medical Association, The 

National Institute for Health and Care Excellence, The American Pediatrics Association e 

The American Academy of Family Physicians (STEWART 2016). Em serviços de Americano 

de Obstetrícia e Ginecologia, 80% a 60% das mulheres que apresentavam depressão não 

foram diagnosticadas, demonstrando que os índices de rastreamento de DPP são inadequados, 

e muitas vezes relacionados a carência de tempo ou estigma relacionado às patologias 

psiquiátricas que norteia a gravidez e o puerpério.  (GOODMAN 2010). 

A melhor conduta é o encaminhamento ao serviço psiquiátrico, baseada em melhores 

desfechos clínicos, visto que não há um antidepressivo único que possa ser a melhor opção. 

Desse modo recomenda-se sempre uma conduta individualizada e análise criteriosa das 

melhores evidências científicas para o manejo adequado desses pacientes. (GOODMAN 

2010).   

 Nesse contexto, a Escala de Depressão Pós-Parto de Edimburgo (EPDS) é o 

instrumento de rastreio mais recomendado e utilizado em situações clínicas e de pesquisa. A 

EPDS é utilizada na triagem, não define diagnóstico e grau da doença, mas foi desenvolvida 

para evitar identificação excessiva de DPP e tem como base contemplar os principais 

sintomas relacionados à cognição e afeto (THOMBS et. al 2015).  
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 No Brasil, o melhor ponto de corte para o rastreamento foi o escore igual a 10 ou 

maior, promovendo um rastreamento efetivo em programas de atenção à saúde da mulher. No 

âmbito da APS o rastreamento pode melhorar o resultado da saúde mental das mulheres no 

pós-parto, mesmo em regiões de baixa renda com tecnologias de baixo custo. A EPDS é 

validada em diversos países e é útil sua utilização e a equipe de enfermeiros na APS possuem 

a capacidade para identificar e encaminhar. (BARATIERI 2019).  

 Portanto o uso da escala de Edimburgo na atenção primária, especialmente no 

programa da saúde da mulher é uma alternativa para o rastreamento de mulheres com 

depressão pós parto, após o período de depressão fisiológica conhecido como baby blues. Tal 

aplicação pode ser uma alternativa para o manejo correto, principalmente permitindo acesso a 

tratamento eficaz, reduzindo riscos de carácter físico, social e emocional da mãe e da criança. 

Desse modo, o presente artigo intenciona ampliar o conhecimento a respeito da temática 

abordada no município de Guarapuava-PR, de modo a levantar uma discussão acerca da 

eficácia da utilização do método de rastreamento dentro do programa de saúde da mulher.  

 

2 MÉTODOS  

 Trata-se de um estudo descritivo de levantamento de dados, com abordagem 

qualitativa e quantitativa. O estudo envolveu a aplicação de questionário nas Unidades 

Básicas de Saúde do município de Guarapuava-PR, em Agosto/2021. Foram utilizados três 

formulários como instrumento para coleta de dados. O primeiro instrumento (APÊNDICE 

7.1) direcionado às puérperas, que de forma semi-estruturada, buscou identificar fatores 

sociodemográficos, econômicos, da história de vida e da gestação/parto. O instrumento 

utilizado para rastreamento precoce de fatores de risco para a Depressão pós-parto 

(APÊNDICE 7.2) foi a Escala de Depressão pós-parto de Edimburgo. E para avaliação das 

profissionais da equipe acerca da utilização da EPDS, lhes foi aplicado outro questionário 

semi-estruturado (APÊNDICE 7.3). 

 Os participantes da pesquisa foram as puérperas atendidas nas consultas de 

puericultura do serviço de saúde e a equipe de profissionais presentes na unidade de saúde no 

momento das consultas, descartando, desta forma, qualquer viés de tendência. A amostra 

deste estudo foi composta por 18 puérperas. Ainda nesta amostra foram incluídos 15 

profissionais da saúde responsáveis pelos atendimentos nas consultas puerperais no serviço de 

saúde: 7 Enfermeiros(as),  5 Médicos(as) e 2 Psicólogas. 
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 Os critérios de inclusão foram Mulheres no intervalo de 8 semanas até um ano após o 

parto que estiveram realizando sua consulta puerperal nas UBS selecionadas. Todas as 

puérperas com idade superior a 18 anos, de parto normal ou cesárea. Incluindo a equipe de 

profissionais da saúde responsáveis pelo atendimento dessas mulheres, com idade superior a 

18 anos, e que estejam diretamente ligados ao programa de saúde da atenção primária. A 

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) deve ser realizada pela 

puérpera e pela equipe de profissionais de saúde. (REFERENCIAR). 

 A coleta de dados foi realizada no mês de Agosto de 2021 e a seleção da amostra foi 

aleatória. O momento de abordagem da pesquisa se deu após as consultas de puericultura. 

Foram explicados os objetivos e instrumentos da pesquisa, o tempo médio para resposta dos 

questionários e a importância do estudo para o diagnóstico precoce da DPP e para mudanças 

em saberes e práticas no serviço de saúde. As puérperas e profissionais que demonstraram 

interesse em participar da pesquisa assinaram o TCLE e foram entrevistadas em local 

apropriado, respeitando seu conforto e privacidade no momento. 

 Para a análise de dados foi utilizada a linguagem de programação R através do 

Software RStudio. Os gráficos foram elaborados no Microsoft Excel. Os valores qualitativos 

foram expressos em frequência absoluta (contagem de ocorrências em cada categoria) e 

frequência relativa (percentual de cada categoria em relação ao total de observações), 

enquanto os dados amostrais quantitativos foram expressos em média e desvio-padrão. 

A relação entre as variáveis categóricas foi testadas através do teste qui-quadrado, e o 

resultado obtido foi que as variáveis se associam de forma aleatória, Hipótese Nula. As 

variáveis quantitativas também apresentaram a Hipótese Nula na Correlação de Pearson, para 

um nível de significância de 5%. Os resultados se deram desse modo em razão quantidade 

amostral.  

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), parecer número 

4.776.557  e CAAE: 45239921.8.0000.8947 , respeitando assim as questões éticas envolvidas 

e descritas na Resolução CNS 196/96, atualizada pela 466/2012. Além disso, foi autorizado 

pela Secretaria Municipal de Saúde. Apenas após a aprovação foi dado início a coleta de 

dados. O uso de dados será única e exclusivamente para fins acadêmico-científicos. 

 

3 RESULTADOS 

 Os resultados foram divididos em 2 sessões. A primeira está relacionada à 

característica das puérperas da amostra, apresentando dados relacionados à idade, estado civil, 
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ocupação e grau de escolaridade das puérperas, bem como o escore apresentado no EPDS. Na 

segunda seção apresentam-se os dados relativos à caracterização da amostra de profissionais 

da saúde presentes na unidade básica, assim como o uso ou não da EPDS na consulta 

puerperal. Para que os resultados sejam melhor compreendidos, as informações foram 

separadas.  

 

3.1 Caracterização da amostra de puérperas 

 As mulheres que participaram da pesquisa se apresentaram de 8 semanas a 1 ano pós 

parto. A Tabela 1 apresenta os dados sócio demográficos quantitativos e qualitativos, e os 

dados qualitativos referentes à história de vida, gestação e parto da amostra: 

Tabela 1: Caracterização qualitativa da amostra. Guarapuava-PR, 2021 

Fonte: Autoria própria, 2021. 
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A análise dos dados apresentados na tabela, ao observar os dados sociodemográficos, 

demonstram que em relação ao estado civil 20 (58,5%) apresentam união estável, por outro 

lado 10 (29,4%) são casadas. Em relação ao nível de escolaridade, 18 (52,9%) possuem 

apenas ensino fundamental, seja ele completo ou incompleto. Outro dado relevante mostra 

que a predominância da amostra não possui uma atividade economicamente ativa 20 (58,9%). 

 Os dados referentes ao histórico de vida das pacientes demonstram que apenas 2 

(5,9%) apresentaram histórico de depressão e um número maior quando relacionado a 

depressão pós-parto 6 (17,6). Somado a 2 (5,9%) de mulheres que relataram já usar 

psicotrópico. 

 Sob o aspecto da gestação e do parto a análise apresentou que  26 (76,5%) não 

planejaram a gestação e que 28 (82,4%) vivenciaram alguma situação de estresse durante a 

gestação. Somado a isso, vale destacar a concordância relacionada a presença do bebê no pós 

parto e a qualidade no atendimento hospitalar 34 (100%).  

 

3.2  Avaliação da Depressão pós-parto segundo a Escala de depressão pós-parto de 

Edimburgo 

A aplicação da Escala de Depressão pós-parto de Edimburgo neste estudo registrou 

escores de 3 a 21 pontos e como ponto de corte entre o risco de DPP ou não, foi adotado o 

escore maior ou igual a 10 pontos, capaz de indicar a presença de um episódio depressivo. A 

prevalência de Depressão pós-parto no estudo foi de 52,9%, o equivalente a 18 puérperas. 

Conforme o gráfico 1 abaixo: 

Gráfico 1 - Distribuição de frequência das puérperas em relação ao risco de Depressão 

pós-parto segundo a Escala de Depressão pós-parto de Edimburgo. Guarapuava-PR, 

2021 
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Fonte: Autoria própria, 2021. 

 

 

Dentre as 10 perguntas da EPDS, as que mais contribuíram para elevar as pontuações 

das colaboradoras e a prevalência do estudo, foram: “Eu tenho me culpado sem necessidade 

quando as coisas saem erradas”; “Eu tenho me sentido ansiosa ou preocupada, sem uma boa 

razão”; e “Eu tenho me sentido esmagada pelas tarefas e acontecimentos do meu dia-a-dia”. 

O perfil sociodemográfico, características de vida e histórico de gestação e parto 

foram traçados de modo a conhecer o perfil das divisões sistemáticas relacionadas a escala de 

rastreio EPDS <10 e EPDS ≥ 10. Conforme gráfico 2 e 3  abaixo: 

 

Gráfico 2 – Característica amostral EPDS<10. 

 

 

Fonte: Autoria própria, 2021. 

 

 

O perfil estabelecido no gráfico 2 demonstra que grande parte da amostra que não 

apresenta riscos para DPP segundo a EPDS, possuem união estável, negam diagnóstico 

antecedente de DPP ou depressão,  e em sua maioria relatam parto normal. 
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Gráfico 3 – Característica amostral EPDS ≥ 10. 

 

 
Fonte: Autoria própria, 2021. 

 

 

O perfil estabelecido no gráfico 3 demonstra no estado cívil a presença de mulheres 

solteiras, em nível de escolaridade, a maior parte possui apenas o ensino fundamental e em 

sua maioria estão desempregadas. Todas as mulheres com risco para DPP segundo a EPDS 

apresentaram situações de estresse durante a gestação 

 

 

3.3 Caracterização da equipe de Profissionais de saúde e Utilização da Escala 

de Depressão pós-parto de Edimburgo na Unidade Básica. 

 

Foram entrevistados 5 (35,7%) médicos, 7(50,0%) enfermeiras e 2(14,3%) psicólogas. 

Conforme o gráfico 4 abaixo, 10 (71,4%) dos profissionais entrevistados não conhecem a 

Escala de Depressão pós-parto de Edimburgo, e nenhum (100%) profissional relatou fazer uso 

da escala como instrumento de triagem na avaliação do risco para de DPP. A análise 

apresentou que todos (100%) confirmaram a utilização de algum critério. 
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Gráfico 4- Distribuição de frequência das categorias profissionais em relação ao 

conhecimento sobre a escala de Depressão pós-parto de Edimburgo. Guarapuava-PR, 

2021.  

 

 
Fonte: Autoria própria, 2021. 

 

4 DISCUSSÃO 

Os achados deste estudo revelaram que 52,9% das mulheres apresentaram risco para 

desenvolvimento de DPP, segundo a EPDS. A amostra foi constituída, em sua maioria, por 

mulheres com escolaridade fundamental completa e em união estável. Uma parcela 

significativa de mulheres se encontrou desempregada e relatou experiência de situações 

estressantes. Dentro das correlações apresentadas é possível traçar um paralelo relacionado às 

situações estressantes, visto que os resultados apontaram que todas as mulheres como escore 

EPDS ≥ 10 apresentaram a presença de situações durante a gestação, conduto não houveram 

dados significativos.  A equipe de profissionais da saúde, em total maioria, afirmaram não 

utilizar a EPDS como critério de rastreio, mas todos relataram utilizar outros critérios de 

avaliação. 

Em relação à prevalência encontrada de 52,9 % de mulheres com risco para DPP,  é 

importante ressaltar que a amostra foi obtida por conveniência, ou seja, sendo uma limitação 
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para a pesquisa. Desse modo, os dados que foram obtidos, a técnica de amostragem 

empregada e o tamanho da amostra devem ser analisados com ressalva. Além disso, a 

tamanha variabilidade que está presente na frequência de DPP pode surgir da heterogeneidade 

que é utilizada nos métodos que são empregados na coleta de dados, tal contraponto pode 

explicar as variações conforme vemos na literatura. Desse modo, não existem dados que 

remetam a uma amostragem probabilística como em estudos recentes realizado por Silva 

(2013), apresentando 16,63% de prevalência  e análise de DPP realizada em 2016 na cidade 

de São Paulo, com uma média de 20,6% de puérperas com indicativo (CAMPOS, 2016). 

Em estudo realizado em populações de unidades hospitalares terciárias por Lobato et 

al (2011) demonstraram 20% de prevalência para DPP, o que vai de encontro com o estudo de 

Cox et al (1987) que semelhante a metanálise recente apresentou 20% de prevalência 

utilizando a EPDS. Dessa forma, dentro da literatura, apesar das variações estatísticas, 

principalmente de probabilidade, não tornam inválida a eficácia do uso da escala de rastreio 

(EPDS)  aprovada internacionalmente e protocolada pela Febrasgo (2020). 

No presente estudo, houve correlação positiva entre a DPP e os índices de estresse 

vivenciados na gestação, no entanto não houveram dados significativos. A proposta dessa 

correlação confirma dados de Cantilino (2010), que identificou em seu estudo uma associação 

positiva entre a DPP e as manifestações de estresse presentes na gestação e no puerpério, em 

sua amostra ele observou que quanto mais avançada a fase de estresse em que a gestante ou a 

puérpera se encontram, maior a probabilidade de apresentar a DPP.  

Do mesmo modo, em relação ao risco de DPP identificado e às mulheres que 

relataram indicativos de violência, nota-se correlação positiva, no entanto não se 

evidenciaram dados significativos. Em um estudo nacional, mostrou a violência não 

institucional como um indicador de risco para a DPP, em uma maternidade de Recife-PE. 

(CANTILINO, 2010). 

Campos (2016) deixa claro em seu estudo que no Brasil ainda não há uma 

instrumentalização adequada dos profissionais da saúde a respeito do transtorno e de como 

identificar a depressão no período pós-parto. Os resultados do presente estudo demostram que 

a equipe de atendimento à mulher presencia situações assistenciais com grande potencial de 

quadros clínicos de DPP.  

A EPDS é um instrumento validado em muitos países e no Brasil tem sido 

amplamente utilizada. Devido a sua linguagem acessível, rapidez de aplicação, baixo custo e 

possibilidade de utilização por qualquer profissional de saúde, pode ser uma alternativa de uso 

dentro do programa de cuidado da saúde da mulher na atenção primária do município de 
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Guarapuava-PR. Sendo um instrumento utilizado em conjunto com a avaliação clínica para 

triagem de riscos para DPP. A não utilização de métodos eficazes e rápidos de rastreio 

comprovam o que estudos apontam em relação a ao rastreio incorreto e a conduta eficaz. 

(GOODMAN ET AL 2010). 

 

5 CONCLUSÃO 

A alta prevalência dos riscos para a Depressão pós-parto encontrada, 52,9%, possui 

relação com pesquisas recentes e dentro desse aspecto pode ter seu significado como um 

problema de saúde pública. Apesar do estudo apresentar limitações, trouxe contribuições 

importantes em relação ao cenário da DPP na Atenção Primária à saúde de Guarapuava-PR, 

possibilitando reflexões voltadas a grande necessidade de adequação dos protocolos presentes 

no cuidado da saúde da mulher no município, voltando-se de ao cuidado de forma integral 

como é proposto o modelo empregado no cuidado materno-infantil, assim como a 

sensibilização de profissionais para mudanças de atitude e prática. 

Acredita-se que a prevenção e o diagnóstico precoce da DPP desde as consultas de pré 

natal até o pós parto, e utilizando uma ferramenta eficaz como a EPDS, por profissionais 

capacitados e qualificados, possam garantir à saúde da mulher a possibilidade de exercer a 

maternidade com segurança e bem-estar. Desse modo, a atenção primária deve garantir 

assistência à saúde por meio da utilização de métodos com evidências científicas que 

comprovam eficácia e segurança. 

No entanto, devido ao número restrito de participantes e conveniência da amostra, 

impedem a generalização dos dados. Desse modo, são necessários mais estudos sobre o tema 

a fim de reforçar os achados do estudo. 
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7 APÊNDICES 

 

7.1 Instrumento de coleta de dados: questionário direcionado a mulheres atendidas 

em programa da saúde da mulher em atenção primária.  
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7.2 Instrumento de coleta de dados: Escala de Depressão pós-parto de 

Edimburgo 
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7.3 Instrumento de coleta de dados: Avaliação das profissionais da equipe 

acerca da utilização da EPDS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



27 
 

8 ANEXOS 

 

8.1 Normas para publicação: Revista APS 

Como parte do processo de submissão, os autores são obrigados a verificar a 

conformidade da submissão em relação a todos os itens listados a seguir. As 

submissões que não estiverem de acordo com as normas serão devolvidas aos 

autores. 

 

A contribuição é original e inédita, e não está sendo avaliada para publicação por 

outra revista; caso contrário, deve-se justificar em "Comentários ao editor". 

 

As primeiras páginas do artigo deverão conter, nessa ordem, o título em português, 

resumo, palavras-chaves, o título em inglês, abstract, keywords e área do artigo. 

 

URLs para as referências foram informadas quando possível. 

 

O artigo deverá obedecer aos seguintes parâmetros: tamanho do papel A-4; 

margens superior e esquerda = 3 cm; inferior e direita = 2 cm; O editor de texto 

deverá ser o Word for Windows 6.0 ou verão posterior, caracteres Times New 

Roman, tamanho 12 e espaçamento 1,5. O resumo e o abstract deverão ser 

digitados em espaço simples. 

 

O tamanho máximo do artigo é de 4000 palavras incluindo o resumo, palavras-

chave, abstract e keywords, título em português e em inglês, o artigo propriamente 

dito, as tabelas, os gráficos, as figuras, as notas e as referências. O resumo e o 

abstract não deverão exceder 150 palavras cada um. Deverão também ser indicadas 

cinco palavras-chaves e cinco keywords. Os trabalhos fora desse limite não serão 

avaliados. 

 

O artigo poderá ser submetido em inglês, português ou espanhol.  A critério da 

Editoria Científica e em casos excepcionais poderão ser aceitos artigos em outros 

idiomas. 
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Nenhum elemento que identifique o autor deverá estar contido neste arquivo. O 

artigo propriamente dito deverá ser iniciado na segunda página. 

 

O arquivo em formato Word com o conteúdo do artigo submetido não deve possuir 

nenhum tipo de informação dos autores em seus metadados, sob pena de rejeição 

da submissão. O mesmo é válido para artigos complementares para avaliação, como 

bases de dados, roteiros utilizados, tabelas, gráficos e afins. 

 

As notas deverão ser inseridas em rodapé do artigo se forem absolutamente 

necessárias para compreensão do texto e deverão ser numeradas sequencialmente. 

 

As citações e referências contidas no documento deverão obedecer às normas da 

Associação Brasileira de Normas Técnicas – ABNT. 

 

O limite máximo de figuras nos trabalhos é de 5 elementos gráficos (tabelas, 

quadros, figuras, mapas, etc). Os trabalhos que não respeitarem a esse limite serão 

devolvidos aos autores para adequação.  
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8.2 Termo de aceite do orientador 
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8.3 Carta de autorização da instituição preponente 
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8.4 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
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8.5 Parecer do comitê de ética (CEP) 
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