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Resumo

A endometriose ¢ uma doenga inflamatoria cronica caracterizada pela presenga de tecido endometrial
ectopico, frequentemente associada a dor pélvica, infertilidade e impacto funcional significativo. A
ultrassonografia transvaginal com preparo intestinal (USG-TV-PI) tem se consolidado como método
ndo invasivo de primeira linha para o mapeamento da endometriose profunda, especialmente do
compartimento posterior. Este estudo teve como objetivo caracterizar os achados ultrassonograficos e
a distribuicdo anatomica da doenca em pacientes submetidas a USG-TV-PI em uma clinica privada de
Macei6. Trata-se de um estudo retrospectivo e descritivo que avaliou 559 exames realizados entre
2022 e 2025, seguindo os critérios do Grupo IDEA. Foram incluidas pacientes com suspeita clinica de
endometriose, analisando-se idade e estruturas acometidas. Dos 559 exames, 139 (24,9%)
apresentaram achados sugestivos de endometriose, com idade média de 39,8 anos, semelhante ao
grupo sem suspeita (40,5 anos). Os sitios mais frequentemente acometidos foram paredes pélvicas (65
casos), utero (40), ovario esquerdo (39), reto/septos (33) e ovario direito (30). O envolvimento
intestinal ocorreu em 33 pacientes (23,7%). Entre as 369 pacientes sem achados sugestivos, os
principais achados benignos foram endometrioma (32 casos), adenomiose (24) e endometriose
profunda incidental (4). A USG-TV-PI demonstrou utilidade na identificagdo da endometriose pélvica
e intestinal, com prevaléncia compativel a literatura, reforcando seu papel como exame inicial. Apesar
das limitagdes do delineamento retrospectivo e da auséncia de confirmagdo cirurgica, os achados
sugerem que o método auxilia na detecgdo precoce e no planejamento terapéutico. Estudos
prospectivos multicéntricos poderdo aprimorar a acurdcia diagnéstica e a correlagdo
clinico-radiologica.

Palavras-chave: Endometriose, Ultrassonografia, Saude da Mulher, Técnicas de Diagnostico
Obstétrico e Ginecologico.
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1 INTRODUCAO

A endometriose ¢ wuma condi¢do ginecoldgica cronica, inflamatéria e
estrogénio-dependente, caracterizada pela presenga e proliferacdo de tecido semelhante ao
endométrio, contendo glandulas e estroma, em localizacdes ectopicas fora da cavidade uterina
(ZHAOQO et al., 2025). A resposta desse tecido ao ambiente hormonal ciclico desencadeia
inflamacao persistente, fibrose e formacao de aderéncias, fendmenos que, apesar de benigno,
conferem elevado potencial de morbidade devido a infiltracdo de estruturas como ovarios,
ligamentos uterossacros, peritonio, bexiga e segmentos do trato gastrointestinal (ALLAIRE et
al., 2023).

Com prevaléncia estimada em cerca de 10% das mulheres em idade reprodutiva, a
endometriose ¢ uma das doengas ginecologicas mais comuns. Esse numero ¢ ainda mais
expressivo entre mulheres sintomaticas, sendo identificada em até 70% das pacientes com dor
pélvica cronica e em aproximadamente metade das mulheres com infertilidade (SANTOS;
PEREIRA, 2024). O impacto biopsicossocial ¢ significativo: dor incapacitante, disfuncao nas
atividades didrias, prejuizo na vida sexual e redugdo da produtividade laboral contribuem para
queda importante da qualidade de vida e para o surgimento de comorbidades como ansiedade,
depressao e disturbios do sono (GETE et al., 2024).

A etiopatogénese ¢ complexa e multifatorial. Embora a teoria da menstruagdo
retrograda permaneca a mais aceita, ela ndo explica completamente todos os fendtipos da
doenca (BULUN, 2023). Outros mecanismos incluem metaplasia celomica, disseminagao
linfatica ou hematogénica e interacdes entre fatores genéticos, imunoldgicos e hormonais
(ALMEIDA, 2025). Destaca-se, nesse contexto, a disfungdo imunoldgica, caracterizada pela
menor atividade de células Natural Killer e pelo aumento de citocinas pro-inflamatorias, que,
associadas ao estimulo estrogénico, promovem angiogénese, neurogénese € manutencao dos
implantes (LIMA; ALMEIDA, 2024).

A doenca manifesta-se em diferentes fendtipos: endometriose peritoneal superficial,
endometriomas ovarianos e endometriose profunda infiltrativa, esta ultima definida por
infiltracdo de estruturas pélvicas ou penetragdo superior a 5 mm abaixo da superficie
peritoneal. O quadro clinico ¢ varidvel, geralmente dominado por dismenorreia secundaria,
dor pélvica cronica, dispareunia profunda e sintomas urindrios ou gastrointestinais, conforme
o sitio acometido (FEBRASGO, 2025).

O diagnostico definitivo historicamente depende da laparoscopia com confirmagdo

histopatologica, aspecto que contribui para um atraso médio de 7 a 10 anos entre o inicio dos



sintomas e¢ o diagndstico (ALMEIDA, 2025). Esse intervalo prolongado favorece a
progressao da doenca e piora da qualidade de vida. A investigacao diagnostica baseia-se na
combinagdo entre suspeita clinica ¢ métodos de imagem nao invasivos. A ultrassonografia
transvaginal especializada com preparo intestinal consolidou-se como exame de primeira
linha para o mapeamento da endometriose profunda, apresentando sensibilidade e
especificidade comparaveis as da ressonancia magnética em centros especializados
(MARTINS; NUNES, 2024).

Apesar desses avancos, o desempenho da ultrassonografia permanece dependente da
experiéncia do examinador, e a auséncia de uniformidade nos protocolos de execugdo e
interpretagdo ainda representa uma lacuna. Diante desse cenario, o presente estudo propode
caracterizar os achados ultrassonograficos de endometriose com comprometimento intestinal
observados em um centro de diagndstico de Maceid, buscando contribuir para o
aperfeicoamento do diagnostico precoce, a estratificagdo da gravidade e o planejamento

terapéutico das pacientes.

2 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como observacional, descritivo, transversal,
retrospectivo e de natureza quantitativa, baseado exclusivamente na andlise numérica e
categorica de dados extraidos de prontuarios clinicos e laudos de ultrassonografia transvaginal
com preparo intestinal registrados entre 2022 e 2025. Esse intervalo corresponde ao periodo
de ampla consolidacao da ultrassonografia especializada como método de primeira linha para
o mapeamento da endometriose profunda, sem qualquer coleta direta de informagdes junto as
pacientes.

O estudo foi conduzido em uma clinica particular especializada em diagndstico por
imagem e saude da mulher, localizada em Macei6, Alagoas. A populagao de referéncia
compreendeu todas as pacientes submetidas a ultrassonografia transvaginal com preparo
intestinal no periodo definido. A amostra foi estabelecida por conveniéncia, incluindo casos
que atenderam aos critérios de inclusdo: pacientes do sexo feminino com indicagao clinica de
rastreamento ou mapeamento de endometriose e prontudrios contendo laudos completos,
legiveis e com registro da idade. Foram excluidos prontuarios incompletos, laudos ilegiveis
ou divergentes e exames realizados por indicagdes ndo relacionadas ao rastreamento da
doenga. O tamanho amostral final correspondeu ao numero total de pacientes que

preencheram esses critérios.



A coleta dos dados foi realizada ao longo de trés meses mediante consulta a
prontudrios fisicos e ao sistema eletronico da clinica, mediante autorizacdo institucional.
Utilizou-se um instrumento padronizado desenvolvido para esta pesquisa, permitindo a
transferéncia das varidveis para uma planilha eletronica (Microsoft Excel®). Os critérios
ultrassonograficos e a terminologia anatomica seguiram as recomendac¢des do IDEA Group
(International Deep Endometriosis Analysis), assegurando padroniza¢dao na identificacio de
nodulos, espessamentos, aderéncias e demais achados relevantes. Informacdes ausentes foram
classificadas como “nao informado” e excluidas das analises para evitar viés de interpretagao.

A planilha estruturada registrou variaveis categoricas e continuas, incluindo
identificacdo codificada, idade, data do exame e achados ultrassonograficos. Os focos
principais de endometriose foram registrados de forma dicotdmica, acompanhados da
descricao anatomica detalhada. Variaveis secundarias, como altera¢des uterinas ou anexiais
associadas, também foram documentadas. Apds a coleta, os dados passaram por revisdo e
limpeza para assegurar consisténcia interna.

A analise estatistica foi realizada no software R (GNU General Public License versao
4.5.2'). As variaveis categoricas foram apresentadas por frequéncias absolutas e relativas; as
variaveis continuas descritas por média, mediana, desvio-padrdo e respectivos intervalos de
confianga de 95%. A normalidade das distribui¢cdes foi avaliada por meio do teste de
Shapiro—Wilk e teste de Mann—Whitney.

O estudo foi conduzido em conformidade com a Resolu¢ao n® 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Afya Faculdade de
Ciéncias Médicas de Jaboatdo dos Guararapes (CAAE n° 89095325.3.0000.8727), garantindo

o sigilo e 0 anonimato das participantes.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram analisados 559 exames de ultrassonografia realizados entre 2022 e 2025.
Desses, 139 exames (24,9%) apresentaram achados sugestivos de endometriose, enquanto 369
exames (66,0%) ndo mostraram alteragdes compativeis com a doenga, embora tenham
evidenciado achados ecograficos benignos. Além disso, 51 exames (9,1%) foram
considerados normais e, por ndo contribuirem para a analise dos desfechos de interesse, foram

excluidos das etapas subsequentes.

Entre as mulheres com achados sugestivos de endometriose, a idade média foi de 39,8

anos (DP = 7,53 £1,25). No grupo sem alteragdes sugestivas, a média de idade foi de 40,5



anos (DP = 7,73 £0,79). A normalidade da distribui¢do da variavel idade foi avaliada pelo
teste de Shapiro—Wilk, com resultados indicando distribui¢do ndo normal em ambos os grupos

(endometriose: p = 0,0136; sem alteracdes: p = 0,0343).

A Figura 1 apresenta a comparagdo entre as idades dos dois grupos, evidenciando
intervalos de confianca de 95% sobrepostos (endometriose: 38,60—41,10; sem alteragdes:
39,66-41,24). Esse achado foi confirmado pelo teste de Mann—Whitney (estatistica =
24740,50; p = 0,5393), indicando auséncia de diferenca estatisticamente significativa entre as

idades.

Figura 1: Intervalos de confianga (95%) para a idade média dos grupos com (SIM) e sem alteragdes

(NAO) da populagio estudada (2022-2025).

Intervalos de Confianca 95%

NAO [39.7,41.1]

SIM | [38.6, 41.1]

385 39.0 395 0.0 205 21.0
Idade (anos)

Fonte: Autores, 2025.

Além dos dados demograficos, também foram avaliadas caracteristicas
sociodemograficas das pacientes. A Tabela 1 apresenta a distribuicdo percentual do estado
civil entre as mulheres com achados sugestivos de endometriose. Ja a Tabela 2 descreve o
percentual de cada categoria de achado ultrassonografico em relagdo ao total de pacientes

afetadas.

Tabela 1: Percentual do estado civil predominante nas pacientes com achados ultrassonograficos de

endometriose da populagdo estudada (2022-2025).

ESTADO CIVIL N %
Casada 46 33,1%
Solteira 37 26,6%
Divorciada 5 3,6%
Unido estavel 1 0,7%

N = namero absoluto; % = percentual em relacdo ao total de pacientes com SIM (N=139).
Fonte: Autores, (2025).



Tabela 2: Percentual em relacdo ao total de pacientes com achados sugestivos de endometriose da

populagdo estudada (2022-2025).

LOCAL ANATOMICO DE ACOMETIMENTO N %
Paredes uterinas 65 46,8
Utero 40 28,8
Ovario esquerdo 39 28,1
Reto/septo/vagina/foérnice/ 33 23,7
regido retrocervical/paracervical/
recesso vesico-uterino/intestino
Ovario direito 30 21,6

Fonte: Autores (2025).

A Figura 2 apresenta a distribuicao dos principais sitios acometidos entre as pacientes

com achados sugestivos de endometriose. As estruturas mais frequentemente envolvidas

foram as paredes pélvicas (65 casos), seguidas pelo ttero (40 casos), ovario esquerdo (39

casos), reto/sigmodide ou septos (33 casos) e ovario direito (30 casos). Esses dados indicam

maior concentragdo de lesdes em estruturas anexas e o6rgdos pélvicos de sustentagdo,

especialmente paredes pélvicas e utero.

Figura 2: Orgios mais afetados entre pacientes com alteragdes sugestivas de endometriose da

populagdo estudada (2022-2025).

Orgdos mais afetados (pacientes COM = SIM) - ordenado

Paredes | 65
Utero | 40
Ovario esquerdo [ 39
Reto/Septos e outros | 33
Ovario direito f 30
0 10 20 30 40 50

Nimero de pacientes

Fonte: Autores (2025).

Na andlise especifica das pacientes com envolvimento intestinal, foram identificados

33 casos de acometimento do reto e/ou sigmoide, correspondendo a 23,7% das 139 pacientes

com achados sugestivos de endometriose profunda. A média de idade deste subgrupo foi de



39,7 anos. Quanto ao perfil sociodemografico, o estado civil mais frequente foi o de mulheres
casadas (17 casos), seguido por solteiras (7 casos) e divorciadas (1 caso).

Entre as 369 pacientes sem achados sugestivos de endometriose, observou-se idade
média de 40,5 anos. Nessa populagdo, o utero foi o 6rgao mais frequentemente avaliado (200
exames). Entre os achados ecograficos benignos, os mais prevalentes foram endometrioma
(32 casos), adenomiose (24 casos), endometriose profunda identificada incidentalmente (4
casos), endometriose minima ou superficial (3 casos) e associacdo entre adenomiose e
endometrioma (2 casos).

Neste estudo, foram avaliados achados ultrassonograficos sugestivos de endometriose
em diferentes compartimentos pélvicos, incluindo ovérios, utero e alcas intestinais. A média
de idade das pacientes foi de 39,8 anos, valor compativel com o perfil etario descrito em
estudos sobre endometriose profunda, cuja prevaléncia se concentra entre a terceira e a quarta
décadas de vida, fase de maior atividade ovariana e estimulo estrogénico (CARDOSO et al.,
2020). Ainda que a analise sociodemografica tenha sido limitada pelos registros disponiveis, o
padrao observado se aproxima do perfil frequentemente relatado em centros especializados,
nos quais o acesso a exames avangados tende a ocorrer entre mulheres com maior nivel
socioecondomico.

A ultrassonografia transvaginal com preparo intestinal (USG-TV-PI) foi o método
central utilizado e identificou acometimento intestinal profundo em 33 pacientes (23,7% dos
casos sugestivos). As alteragdes observadas, como espessamento de parede, irregularidade das
interfaces serosas e distor¢des anatOmicas, estdo alinhadas aos critérios estabelecidos pelo
IDEA Group e amplamente validados na literatura (SCIOSCIA et al., 2020). A prevaléncia
identificada também se manteve dentro da faixa descrita em estudos prévios, que relatam
comprometimento intestinal entre 20% e 35% em populagdes avaliadas por imagem
(FERRERO et al., 2011; RAIZA et al., 2022).

Embora a ressonancia magnética (RNM) seja reconhecida por sua alta acuricia e
detalhamento anatomico, diversos estudos demonstram que a USG-TV-PI apresenta
desempenho semelhante ou superior na avaliacdo de lesdes retrocervicais, do septo
retovaginal e do compartimento posterior, especialmente quando realizada por examinadores
experientes (GONCALVES et al., 2021). A laparoscopia com confirmag¢do histopatologica
continua sendo o padrdo-ouro diagndstico, mas seu cardter invasivo, maior custo €
disponibilidade restrita justificam a crescente ado¢ao da USG-TV-PI como exame inicial para

mapeamento e estratificacio da endometriose profunda. Assim, a ultrassonografia



especializada se destaca como método acessivel, acurado e reprodutivel, desempenhando
papel estratégico no manejo de pacientes com suspeita clinica.

Uma das limitagdes deste estudo foi a impossibilidade de correlacionar os achados
ultrassonograficos com manifestagdes clinicas, como dor pélvica, dismenorreia, dispareunia
ou sintomas intestinais. A auséncia de dados clinicos sistematizados nos prontuarios
inviabiliza analises que permitiriam avaliar gravidade fenotipica e impacto funcional, aspectos
amplamente discutidos na literatura, que reconhece associacdo entre infiltracdo profunda,
dano neurogénico local e maior intensidade de sintomas (RAIZA et al., 2022). Estudos
futuros devem incluir instrumentos padronizados, como escalas de dor e questionarios de
qualidade de vida para ampliar a robustez analitica.

A caracterizagdo anatdmica e epidemiologica das pacientes com achados sugestivos de
endometriose possui implicagdes clinicas diretas, considerando que o atraso no diagnostico da
doenca pode ultrapassar sete anos. A deteccdo de focos profundos por meio da USG-TV-PI
favorece o mapeamento preciso das lesdes, permitindo individualizagcdo do manejo clinico ou
cirtrgico e reduzindo o risco de complicagdes como obstrugdo intestinal, disfungdes urinarias
e infertilidade. Nesse contexto, os achados deste estudo reforcam a relevancia da
ultrassonografia especializada como ferramenta inicial em cenarios onde a RNM apresenta
acesso limitado ou custo elevado.

Este estudo apresenta limitagdes inerentes ao delineamento retrospectivo, incluindo
potencial viés de informagao, auséncia de padronizacao clinica nos registros e dependéncia da
qualidade dos laudos. A analise restrita a um Unico centro especializado limita a generalizacdo
dos resultados, e a falta de confirmagdo cirtrgica e histopatoldgica impede estimar a acuracia
dos achados. Além disso, a USG-TV-PI ¢ um método operador-dependente, e o desempenho
diagnostico varia conforme a experiéncia do examinador. Ainda assim, a consisténcia dos
achados em relagdo a literatura e a padronizacdo metodologica segundo o IDEA Group
conferem validade interna ao estudo.

Apesar das limitagdes, os resultados evidenciam a importancia da USG-TV-PI na
identificacao de focos de endometriose profunda, sugerindo que sua utilizagdo sistematica
pode contribuir para a detec¢do precoce e para o aprimoramento do planejamento terapéutico.
Estudos prospectivos multicéntricos que integrem dados clinicos, ultrassonograficos,
laboratoriais e histopatologicos poderdo aprofundar o entendimento da relagdo entre

caracteristicas de imagem, intensidade dos sintomas e desfechos terapéuticos.



4 CONCLUSAO

Os achados deste estudo evidenciam a importancia da ultrassonografia transvaginal com
preparo intestinal como ferramenta central na avaliagdo da endometriose profunda,
especialmente em cenarios onde o acesso a métodos de maior custo, como a ressonancia
magnética, € restrito. A caracterizacdo detalhada da distribui¢do anatomica das lesdes, com
predominio de acometimento das paredes pélvicas, tutero, ovarios e significativo
envolvimento intestinal demonstra a capacidade do método em mapear com precisdo o
espectro de comprometimento pélvico. A prevaléncia observada e a consisténcia dos achados
em relacdo a literatura reforgam a robustez do exame quando aplicado de forma padronizada.

Mesmo diante das limitagdes inerentes ao delineamento retrospectivo, como auséncia de
dados clinicos completos e falta de confirmagdo cirurgica, os resultados obtidos mostram que
a USG-TV-PI permanece como exame de alta utilidade pratica, permitindo estratificagao
inicial das pacientes, identificacdo de focos profundos e melhor direcionamento do manejo
terapéutico. Em servicos especializados, sua adogdo sistematica pode representar um
importante avan¢o na reducdo do atraso diagndstico e na prevencdo de complicacdes
associadas a progressao da doenca.

Esses achados ressaltam a necessidade de estudos prospectivos e multicéntricos que
integrem informagdes clinicas, laboratoriais, ultrassonograficas e histopatologicas,
possibilitando a construgdo de critérios diagndsticos mais solidos e a ampliagdo da correlagao
clinico-imagem. Investigacdes dessa natureza tém potencial para otimizar o diagndstico
precoce, aprimorar o planejamento terapéutico e contribuir para melhorias significativas na

qualidade de vida das mulheres com endometriose.

CHARACTERIZATION OF ULTRASOUND FINDINGS OF ENDOMETRIOSIS WITH
INTESTINAL INVOLVEMENT IN A DIAGNOSTIC CENTER IN MACEIO

ABSTRACT

Endometriosis is a chronic inflammatory disease characterized by the presence of ectopic endometrial
tissue, frequently associated with pelvic pain, infertility, and significant functional impact.
Transvaginal ultrasound with bowel preparation (TVUS-BP) has become established as a first-line,
noninvasive method for mapping deep endometriosis, especially in the posterior compartment. This
study aimed to characterize the ultrasound findings and anatomical distribution of the disease in
patients who underwent TVUS-BP at a private clinic in Maceid. This is a retrospective, descriptive
study that evaluated 559 examinations performed between 2022 and 2025, following the IDEA Group
criteria. Patients with clinical suspicion of endometriosis were included, and age as well as affected
structures were analyzed. Of the 559 examinations, 139 (24.9%) showed findings suggestive of



endometriosis, with a mean age of 39.8 years, similar to the group without suspicion (40.5 years). The
most frequently affected sites were the pelvic walls (65 cases), uterus (40), left ovary (39),
rectum/septa (33), and right ovary (30). Intestinal involvement occurred in 33 patients (23.7%).
Among the 369 patients without suggestive findings, the main benign findings were endometrioma (32
cases), adenomyosis (24), and incidental deep endometriosis (4). TVUS-BP demonstrated utility in
identifying pelvic and intestinal endometriosis, with prevalence consistent with the literature,
reinforcing its role as an initial examination. Despite the limitations of the retrospective design and the
lack of surgical confirmation, the findings suggest that the method assists in early detection and
therapeutic planning. Prospective multicenter studies may improve diagnostic accuracy and
clinical-radiological correlation.

Keywords: Endometriosis, Ultrasonography, Women’s Health, Obstetric and Gynecologic Diagnostic
Techniques.
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ANEXOS

Conforme as normas estabelecidas por esta instituicdo de ensino superior, 0
presente estudo observacional sera submetido na Revista FT, que apresenta
CAPES/Qualis: B2 (Interdisciplinar) e ISSN (online): 1678-0817. As normas para

submissao bem como as instrugdes para autores estao detalhadas a seguir.

ABNT

Utilizamos Normas ABNT

A Associacao Brasileira de Normas Técnicas — ABNT, entre outras atribuicées, é
responsavel por padronizar a formatagao de documentos técnicos, visando

facilitar a sua compreensao e o0 acesso ao conhecimento cientifico.

Nesse contexto, além das normas voltadas aos trabalhos académicos, a ABNT
editou a Norma Brasileira 10520/2023, que estabelece regras de formatacio para

artigos cientificos.

Considerando que diversas faculdades no Brasil ja adotam o modelo de artigo
cientifico como trabalho de conclusao de curso, nés da Revista ft também
utilizamos e reunimos aqui todas as regras que devem ser observadas na

formatacao do seu artigo.



Fontes, margens e
espacamentos

Embora a NBR 10520/2023 n&o estabeleca regras sobre fontes, margens e
espagcamentos, sugerimos a utilizagao das mesmas regras aplicadas em monografias

e outros trabalhos académicos:

Fonte: tamanho 12, com exceg¢ao das notas de rodapé, citagdes de mais de trés

linhas, paginacao e legendas de imagens, que deverao ser de menor tamanho.
Margens: esquerda e superior de 3 cm, e direita e inferior de 2 em.

Espagamento: deverd ser de 1,5, com as seguintes excec¢des, gue deverao adotar

espacamento simples:

« citacOes de mais de tréslinhas
e« notas de rodapé
o referéncias

+ legendas dasilustracdes e tabelas

Estrutura Geral

Estrutura Elementos

« Titulo e, se houver, subtitulo
« Nome do autor
Pre-textual « Resumo na lingua do texto

« Palavras-chave na lingua do texto



¢ Introducao
« Desenvolvimento

Textual
« Conclusao

« Titulo e, se houver, subtitulo em lingua estrangeira
« Resumo em lingua estrangeira
« Palavras-chave em lingua estrangeira
« Notas explicativas (opcional)
Poés-textual « Referéncias
« Glossario (opcional)
 Apéndices (opcional)

« Anexos (opcional)

A NBR 10520/2023 estabelece que todos os elementos inseridos no artigo deverio ser

estruturados na ordem demonstrada na tabela acima.

Elementos pré-textuais

Os elementos pré-textuais sao aqueles apresentados antes do contelddo do artigo e
consistem no titulo, subtitulo (se houver), nome do autor, resumo e palavras-chave
na lingua do texto. Esses elementos devem ser formatados conforme o exemplo

abaixo:



O ENSINO DA BIOLOGIA NO COMBATE A MALARIA NO BRASIL
Nome do(s) autor{es)*

Resumo

O presente arbgo tem como objetivo a discussdo a respeito da eficdoa da medida
socioeducativa de internagiio a luz do Estatuto da Cnanca e do Adolescente, fazendo
consideragdes sobre o contraste entre a teona da medda prevista no ECA e a realidade
nas unidades de internacdo. Neste sentido, tratou-se dos principios norteadores para a
aplicacdo da interacdo como medida socioeducativa com a finalidade de ressocializar o
adolescente infrator, sendo feita uma andhse em busca de solu¢bes e melhorias para o
eficaz funcionamento da internago

Palavras-chave: Adolescente infrator. Medida socioeducativa. Internacéo.

Introdugdo

Diferente das monografias, os elementos pré-textuais nos artigos cientificos devem

estar juntos e na mesma pagina de abertura do conteddo.

O resumo nao podera ultrapassar 250 palavras e as palavras-chave devem ser

separadas entre si por pontos.

Atencao: a norma preveé ainda gue a pagina de abertura devera ter uma nota de
rodapé contendo um breve curriculo do autor, bem como seu endereco postal e

eletronico.

Elementos pds-textuais
obrigatérios

Os elementos pos-textuais sao apresentados apods a conclusdo do artigo e podem ser
obrigatorios ou opcionais. Os elementos obrigatdrios sao: titulo, subtitulo (se houver),
resumo e palavras-chave, todos em lingua estrangeira e referéncias. Os primeiros

devem seguir essa formatagao:



THE EFFECTIVENESS OF THE SOCIO-EDUCATIONAL DETENTION APPLIED TO
TEENAGERS IN CONFLICT WITH THE LAW.

Abstract

This paper aims to discuss about the effectiveness of the detention socio light of the
Statute of the Child and Adolescent, making considerations about the contrast between the
theory of measure specified in the law and reality in inpatient units. In this sense, this was
the guiding panciples for the application of admission as socio-educational measures in
order to re-socialize the adolescent offender, an analysis being made in finding solutions
and improvements for the effective functioning of the socio-educatonal measure of
freedom pnvate.

Keywords: Teen offender. Sodo-educational measure. Freedom privation.

Apesar de a NBR 10520/2023 estabelecer que esses elementos sdo pos-textuais, é
comum encontrarmos os resumos e palavras-chave em lingua estrangeira na pagina

de abertura do artigo.

As referéncias deverio seguir as normas previstas na NBR 6023/02 e serdo

formatadas da seguinte forma:

REFERENCIAS 1

GOMES, L G. F.F Novela e sockedade no Brasil Nterdi:
EdUFF, 1998

PERFIL da admnistacio publica pauista. 6. ed. Sdo Paulo:
FUNDAP, 1994 317 p. Inclul indice. ISEN 85-7285-026-0.

IBICT. Manual de normas de editoragio do IBICT 2 ed
Brasilia, OF, 1993 41p

HOUAISS, Antonio (Ed.). Novo dicionario Folha
Webster's: inglés/porugué és/nglés Co-edifor
Ismagl Cardm. siona Fol'ladallanrﬂ 1996. Edigdo
exclusiva para o assinanie daFolha de S. Paulo.

INSTITUTC MOREIRASALLES. Sao Paulo de Vincenzo
Pastore folografias: e 26 og abrl a 3 de agosto e 1997,
Casa de Cultura g2 Pogos de Caldas, Pogos de Caldas,
MG [S1]. 1997. 1folder. Apoio Ministério da Cutura: Lei
Feoeral de Incentivo 3 Cuthwra

1TORELLY, M. para 1949 i

o AMaski. Ed. fac-sim. Sio Paulo: Studioma: Ammvmugh_ 1991
(Colegio Alm magques do Bario de ltarare). Comtem iconografia ¢
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Exemplos retirados diretamente da Norma Brasileira n® 6023/2002.



As referéncias deverdo conter as informacées essenciais a identificacéo das fontes e, sempre
gue possivel, informacées complementares que facilitem esse reconhecimento. Diferente
das monografias, as referéncias em artigos cientificos ndo precisam constar em folha

exclusiva, somente apds a conclusdo do trabalho ou em notas de rodapé.

Elementos pos-textuais opcionais

Os elementos pods-textuais opcionais sao aqueles que ficam a critério do autor e

consistem nas notas explicativas, glossario, apéndices e anexos.

Embora as notas explicativas estejam classificadas neste grupo, elas nao sao
apresentadas apos a conclusao do artigo, mas sim em notas de rodapé ac longo do
texto. Elas sdo usadas quando o autor sentir necessidade de complementar algum

ponto do artigo, seja com as suas préprias palavras ou com citagoes.

As notas explicativas e o glossario serao formatados da seguinte forma:

Os pais estdo sempre confrontados diante das GLOSSARIO
duas alternativas: vinculagdo escolar ou winculacdo
profissional’ Aedes aegypti - masquito transmissor da dengue ¢ da
feore amarela

O comportamento liminar comespondente a P .
adolescénca vem se consttuindo numa das B DEINE. S UOCHS Socented.
conquistas universas, como estd por exemplo, Causa Mortis - causa da marte.
expresso no Estauto da Crianca e do Adolescente

1 Sobre essa opgio dmmitica, ver também Morice (1996, p. 269-
20).

Se a tendéncia & universalizagio das representagies sobre a
periodizacin dos ciclkos de vids dessesprita & especificidade dos
valores cubturais de vérics grupos, ela ¢ condigio pars &
mastimigio de adesdes ¢ grupos de pressio inve grados
mosalizagio de tais formas de insergdo de criangas ¢ de jovens.

"~

Exemplos de notas explicativas retirados diretamente da Norma Brasileira n®
10520/2023.



Vale mencionar que a numeragao das notas explicativas nao reinicia a cada pagina,
devendo seguir consecutivamente ate o fim do artigo. Com relacao ao glossario, este

deverd ser organizado em ordem alfabética.
Ja os apéndices e anexos sao documentos juntados pelo autor para fundamentar,

comprovar ou ilustrar o conteude do artigo, e devem seguir esta formatacgao:

" APENDICE A - Avaliagio numérica de células ANEXO A - Grafico de contagem de células

Conforme o exemplo acima, os apéndices e anexos deverao ser identificados por

letras maidsculas seguidas de travessao e a identificacao do seu conteudo.

English Version

¢ We use ABNT Standards

The Brazilian Association of Technical Standards — ABNT, among other attributions, is
responsible for standardizing the formatting of technical documents, aiming to

facilitate their understanding and access to scientific knowledge.



In this context, in addition to the norms aimed at academic works, ABNT edited the

Brazilian Norm 10520/2023, which establishes formatting rules for scientific articles.

Considering that several colleges in Brazil already adopt the model of a scientific
article as a course conclusion work, we at Revista Multiciéncia also use and gather

here all the rules that must be observed in the formatting of your article.

Fonts, margins and spacing

Although NBR 10520/2023 does not establish rules about fonts, margins and spacing,

we suggest using the same rules applied in monographs and other academic works:

Font: size 12, with the exception of footnotes, citations of more than three lines,

pagination and image captions, which should be smaller.

Margins: 3 cm left and top, 2 cm right and bottom.

Spacing: should be 1.5, with the following exceptions, which should adopt single

spacing:

quotes longer than three lines
footnotes
references

captions for illustrations and tables

General Structure

Structure and Elements

# Pre-textual

- Title and, if any, subtitle

—author's name

—Summary in the language of the text

— Keywords in the language of the text



# Textual
- Introduction
- Development

— Conclusion

#Post-textual

—Title and, if any, subtitle in a foreign language
—Summary in foreign language

- Keywords in a foreign language

- Explanatory notes (optional)

— References

— Glossary (optional)

- Appendices (optional)

— Attachments (optional)

NBR 10520/2023 establishes that all elements inserted in the article must be

structured in the order shown in the table above.

pre-textual elements

The pre-textual elements are those presented before the content of the article and
consist of the title, subtitle (if any), author's name, abstract and keywords in the

language of the text. These elements must be formatted according to the example

below:



O ENSINO DA BIOLOGIA NO COMBATE A MALARIA NO BRASIL

Nome do(s) autor(es)*

O presente artigo tem como objetivo a discussdo a respeito da eficioa da medida
socioeducativa de intemacdio a luz do Estatuto da Cnanga e do Adolescente, fazendo
consideracdes sobre o contraste entre a teona da medda prevista no ECA e a realidade
nas unidades de internacdo. Neste sentido, tratou-se dos principios norteadores para a
aplicacdo da internacdo como medida socioeducativa com a finalidade de ressocalizar o
adolescente infrator, sendo feita uma andlise em busca de solugbes e melhorias para o
eficaz funcionamento da internacdo.

Palavras-chave: Adolescente infrator. Medida socioeducativa. Internacéo.

Introdugdo

Unlike monographs, the pre-textual elements in scientific articles must be together

and on the same opening page of the content.

The abstract cannot exceed 250 words and the keywords must be separated by

periods.

Attention: the norm also provides that the opening page must have a footnote
containing a brief curriculum of the author, as well as his postal and electronic

address.

Mandatory post-textual elements

Post-textual elements are presented after the article is completed and can be
mandatory or optional. Mandatory elements are: title, subtitle (if any), abstract and

keywords, all in a foreign language and references. The first must follow this format:



THE EFFECTIVENESS OF THE SOCIO-EDUCATIONAL DETENTION APPLIED TO
TEENAGERS IN CONFLICT WITH THE LAW.

Abstract

This paper aims to discuss about the effectiveness of the detention socio ight of the
Statute of the Child and Adolescent, making considerations about the contrast between the
theory of measure specified in the law and reality in inpatient units. In this sense, this was
the guiding panciples for the application of admission as socio-educational measures in
order to re-socialize the adolescent offender, an analysis being made in finding solutions
and improvements for the effective functioning of the socio-educational measure of
freedom private

Keywords: Teen offender. Soao-educational measure. Freedom privation

Although NBR 10520/2023 establishes that these elements are post-textual, it is
common to find abstracts and keywords in a foreign language on the opening page

of the article.

References must follow the rules set forth in NBR 6023/02 and will be formatted as

follows:

REFERENCIAS 1

GOMES, L G. F.F. Novela e sociedade no Brasil. Niterdi
EJUFF, 1938

PERFIL da administagio piblica paulists. 6. ed So Paulo:
FUNDAP, 1994 317 p. Inclul intice. ISEN 85-7285-026-0.

IBICT Manual de normas de editoragio do IBICT 2 ed
Brasilia, DF, 1993 41p

HOUAISS, Antonio (Ed.). Novo dicionario Folha
Webster's: inglés/porugués, portuguésinglés. Co-edior
Ismasl Cardm. S3o Paulo: Foiha da Manhd, 1996. Edcio
exclusiva pana o assinanie daFohade S. Paul.

INSTITUTO MORERASALLES. Sao Paulo de Vincenzo
Pastore folografias: de 26 o abrl a 3 de agosio de 1997,
Casa de Cultura 0¢ Pogos de Caloas, Pogos de Caldas,
MG [S1] 1997, 1fokder. Apoio Ministério da Cuitura: Lei
Feoeral de Incentivo & Cultura.

TTORELLY, M Almanaque pura 1949 primeicosemestre ou Almansque
@’ AMashi Ed fac-sim. Sio Paulo: Studioma: Arguivo do Estado, 1991

(Coledo Almansques do Bardo de harard). Costfm iconografia ¢
depeamenton wb e 0 WL




Examples taken directly from Brazilian Standard No. 6023/2002.

The references must contain the essential information to identify the sources and,
whenever possible, additional information that facilitates this recognition. Unlike
monographs, references in scientific articles do not need to appear on an exclusive

page, only after the conclusion of the work or in footnotes.

Optional post-textual elements

Optional post-textual elements are those at the discretion of the author and consist

of explanatory notes, glossary, appendices and annexes.

Although explanatory notes are classified in this group, they are not presented after

the conclusion of the article, but in footnotes throughout the text. They are used
when the author feels the need to complement some point in the article, either with

his own words or with quotes.

The explanatory notes and glossary will be formatted as follows:

Os pais estdo sempre confrontados diarte das GLOSSARIO
duas altemativas: vinculagdo escolar ou vinculagdo
profissional! Aedes aeQyptl - Mosquito rANSMISSOr 03 dengue @ da
& F L 5 fedre amarela
comportamento liminar comespondente .
adolescénca vem se consttuindo numa das Buncihaclcas— pho#io 1 D wicsiires.
i universais, como estd. por exe X Causa Mortis - causa da mone

expresso no Estatuto da Crianga e do Adolescente!

1 Sobre essa opgio dmmitica, ver também Morice (1996, p. 26-

200).
2 &aluﬁmuiuﬁ\mﬂuﬁjﬁdﬁ representagdes sobre a
periodizagio dos ciclos de vida desresprita s ificidade dos

vabores culturais de vérios grupos, ela € condig3o pars &
mastinigio de adesbes ¢ grupos de pressio integrados i
moralizagio de Lais formas de insergao de criangas e de jovens.

Examples of explanatory notes taken directly from Brazilian Standard No. 6022/2003.



It is worth mentioning that the numbering of the explanatory notes does not restart
on each page, but must continue consecutively until the end of the article. With

regard to the glossary, it should be organized in alphabetical order.

Appendices and annexes are documents put together by the author to substantiate,

prove or illustrate the content of the article, and must follow this format:

" APENDICE A - Avaliagio numérica de células ANEXO A - Grafico de contagem de células

As in the example above, appendices and annexes must be identified by capital

letters followed by a dash and the identification of their content.

Querendo mais informacao, entre em contato.






TiT’ULO PRINCIPAL DO TRABALHO: em portugués
TITULO PRINCIPAL DO TRABALHO: em inglés

Nome dos autores ou autor '
Nome do professor/orientador e cooerientador se houver >

Resumo

O resumo deve ser escrito em paragrafo tnico, numa sequéncia corrente de frases logicas sem
nenhuma enumeracdo de topicos. A primeira frase deve explicar o tema do artigo, dando-se
preferéncia ao uso da terceira pessoa do singular e do verbo na voz ativa. Mesmo que o trabalho tenha
sido escrito por varios aufores, a primeira pessoa do plural ndo deve ser utilizada. Deve-se, ainda,
evitar o uso de frases negativas, simbolos, equacdes, tabelas, quadros, etc. O resumo deve ater-se as
ideias centrais da pesquisa, salientando os objetivos e o assunto, os métodos e as técnicas, os
resultados e conclusdes. Além disso, deve conter entre 100 a 300 palavras.

Palavras-chave: Sugere-se de 3 a 5 palavras, separadas entre si, por ponto final.
Atencgio 1: a nomenclatura dos itens pré-textuais (infroducdo, desenvolvimento e conclusdo) fica a
critério do autor do trabalho. Este arquivo apresenta apenas uma sugestdo.

Atencdo 2: Os capitulos (segées) e subcapitulos (subsegées) sdo sequenciais

1 INTRODUCAO

Deve-se fazer uma contextualizacao/apresentagio breve do tema a ser estudado ou do
tema que sera abordado em seu projeto de pesquisa. A introducao € a parte do artigo onde sdo
apresentados o tema de pesquisa, o problema, a justificativa e os objetivos.

O tema é abordado de maneira a identificar os motivos e o contexto no qual o
problema de pesquisa foi identificado.

A contextualizacao deve se embasar por meio de pesquisas ja realizadas na area em
estudos, devendo ser apontadas as principais preocupacdes e incertezas que envolvem o tema
escolhido para desenvolvimento da pesquisa.

As informacdes no texto devem fluir do geral para o especifico, afunilando, de modo a

chegar ao fim de maneira bastante convincente.

! Discente do Curso Superior de xxxxxxxxxxxxxxxxx do Instituto xxxxxxxxxxxxxxx Campus XXXxxx e-mail:
nome(@provedor.com.br

? Docente do Curso Superior de xxxxxxxxxxxxx do Instituto xxxxxxxxx Campis XXXXXXXXxxx. Mestre em
xxxxx (PPGMAD/UNIR). e-mail: nome@provedor.com.br



Deve se destacar a problematiza¢ao que da origem a presente pesquisa, de forma claro
e preciso. O problema deve servir como um instrumento para a obtencdo de novos
conhecimentos; ser delimitado; ter aplicabilidade social; ser claro e preciso; e, refletir uma

vivéncia do pesquisador.

Deve conter uma visao geral sobre o tema estudado (breve revisao da literatura sobre o tema) e relevancia da pesquisa.
Apresentar os objetivos e justificativas da importancia do tema;

Deverd trazer informagdes que justifiquem o trabalho. Néo deverd ser muito longa a ponto de reduzir o espogo dos itens
"MATERIAIS E METODOS"e "RESULTADOS E DISCUSSOES” prejudicando o entendimente do trabalho.

As citagoes dentro do texto deverdo ser da sequinte forma: (LIMA, 1995) para um tnico autor; (VIEIRA & SILVA, 1992) para
dois autores; (VIEIRA, SILVA & BORGES, 1995) para trés autores; (KINGSTON et al., 2010) para mais de trés autores. No
texto corrido deverd ser usado o seguinte formato: Lousada (1976) para um dnico autor; Nogueira & Ramos (1987) para
dois autores; Aradjo, Nogueira & Rames (1997) para trés autores; Carvalho et al. (2010) para mais de trés autores.
Somente essas formas poderdo ser usadas.

Todlas as referéncias citadas no texto deverdo constar em "REFERENCIAS’ A introducdo deve conter também o(s)
objetivo(s) do trabalho, de forma clara e sucinta. O dltimo pardgrafe da introdugao deve conter o seu fechamento.

Deve-se destacar também os objetivos e a justificativa da presente pesquisa. E o
porqué da pesquisa. Justificar um projeto de pesquisa ¢ mostrar de que forma os resultados
obtidos poderdo confribuir para a solucido ou para melhorar a compreensdo do problema
formulado. Na justificativa, também se colocam os motivos que levaram o pesquisador a
buscar a resposta ao problema proposto. Relacionar os argumentos que indiquem que a
pesquisa € significativa ou relevante em termos tedricos e praticos.

O autor deve iniciar sua argumentacao geral e ir levando o texto para algo especifico,
conforme figura abaixo, de forma a apresentar no fim da INTRODUCAO o seu objeto de
estudo.

Contextualizacdo

Informagbes Gerais
O que ainda esta em aberto (GAP)

Sumarizagdo de pesquisas
anteriores (Estado da Arte)

Problema

ifica

2 FUNDAMENTACAO TEORICA OU REVISAO DA LITERATURA

Referencial teérico/Estado da arte
Utilize esse espaco para realizar a sua fundamentagdo teérica que serd adotada para tratar o tema e o
problema de discutido neste trabalho. Tem por objetivo realizar o levantamento do que se conhece sobre um



determinado assunto, a partir das pesquisas jd publicadas em uma determinada drea. Por meio da andlise
da literatura publicada, obtém-se um quadro tedrico e a estruturacdo conceitual que dard sustentagdo ao
desenvolvimento deste trabalho. Caso deseje, vocé poderd subdividir em sub-tdpicos, conforme sua
necessidade.

Estado da técnica (opcional)

O estado da técnica € constituido por tudo o que, dentro ou fora do Pais, foi tornado acessivel ao pablico
antes da data do pedido da propriedade industrial requerida, por descricdo, utilizacdo ou qualquer outro
meio. Por meio da andlise das Propriedades industriais, obtém-se um quadro esquemdtico e a estruturagao
técnica conceitual que dard sustentacdo ao desenvelvimento deste trabalho. Caso deseje, vocé poderd
subdividir em sub-tépicos, conforme sua necessidade.

E a base de sustentagio tedrica de um trabalho académico. Reflete o nivel de
envolvimento do autor com o tema. Trata-se da apresentacdo do embasamento tedrico sobre o
qual esta fundamentado a sua pesquisa.

As fontes para um bom referencial tedrico ou revisio de literatura sdo livros e artigos
especificos sobre o tema escolhido. Jornais e revistas nao indexadas ndo sdo fontes confiaveis,
porque, muitas vezes, ja trazem opinides embutidas. A Internet pode ser uma opgdo, desde
que o sitio seja confiavel. Evite publicagdes que nao tenham relevancia.

A revisio de literatura diz respeito a fundamentagao teorica sobre a abordagem do
tema e do problema de pesquisa, por meio da identificagdo de um quadro tedrico referencial
que dara sustentacdo ao trabalho.

A revisdo de literatura consiste na identifica¢do e analise do que ja foi publicado sobre
o tema e o problema da pesquisa e deve refletir o nivel de envolvimento do autor com o tema.
Procure incluir textos atualizados sobre o tema (estado da arte).

Nao se trata de apenas revisar o que ja foi publicado sobre o tema, mas demonstrar que
o problema encontra sustentagdo na literatura e que a sua compreensao ainda requer estudos
mais aprofundados ou metodologias alternativas para ser compreendido.

Atengdo 3: Sua pesquisa pode necessitar de subtitulos. Defina com seu orientador:

Atengio 4: Muita atengdo com as citagdes. Nio faca pldagio.

3 METODOLOGIA

Esta € a parte na qual se diz como foi feita a pesquisa. Existem varias formas de se
explicitar uma metodologia. Deve-se optar por uma maneira que dé suporte adequado para
realizagdo da pesquisa ou sua replicagdo.

Nesta parte do trabalho sdo realizadas descrigdes dos passos dados e dos
procedimentos/recursos que foram utilizados no desenvolvimento da pesquisa. Assim, devem
ser mostrados, de forma detalhada, os instrumentos, procedimentos e ferramentas dos

caminhos para se atingir o objetivo da pesquisa, definindo ainda o tipo de pesquisa, a



populacdo (universo da pesquisa), a amostragem (parte da populacio ou do universo,
selecionada de acordo com uma regra), os instrumentos de coleta de dados e a forma como os
dados foram tabulados e analisados.

Todos os tipos de pesquisa devem apresentar material e métodos.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES OU ANALISE DOS DADOS

E a principal parte do artigo que contém a exposicdo ordenada do assunto tratado.
Pode se dividir em secoes e subsecdes, que variam em fungdo da abordagem do tema e do
método.

Os dados coletados devem ser organizados de forma a facilitar ao maximo a analise e
mterpretagdo. Para tanto, deve-se utilizar os recursos adequados para elaboracédo de planilhas,
tabelas, graficos, etc., levando em conta o tipo de analise a ser realizada (metodologia).

A discussdo € o local do artigo que abriga os comentarios sobre o significado dos
resultados, a comparacdo com outros achados de pesquisas e a posicdo do autor sobre o
assunto.

Uma discussdo sem estrutura coerente desagrada, dai a conveniéncia de organizar os
temas em topicos. Cada um dos topicos informa sobre uma faceta da discusséo e seu conjunto
fornece os subsidios para se julgar a adequacdo dos argumentos, da conclusdo e de todo o
texto.

Em pesquisas com levantamento de dados ou experimentais que utilizam entrevistas,
prontuarios, avaliagdes de pessoas ou animais € necessario inserir os principais resultados
obtidos com o desenvolvimento da pesquisa.

Ftapa reservada também para analise e interpretacio dos dados em fungdo dos
objetivos da pesquisa e das hipoteses, suposigoes ou conjecturas formuladas na introdugéo do

texto.

Apresentar tabelas, grdficos, etc. Na discussao, confrontar os dados obtidos com aqueles apresentados na literatura
espedifica;

As tabelas e as figuras podem ser inseridas no texto e os resultados devem ser apresentados e discutidos. Havendo
necessidade, esse item também pode ser subdividido.

1.1. Subtitulo

Se for necessario

Atengdo 5: Sua pesquisa pode necessitar de subtitulos. Defina com seu orientador.



5 CONCLUSAO/CONSIDERACOES FINAIS

Descrever a conclusao dos(as) autores(as) com base nos resultados do trabalho, relacionando-a aes objetivos da
pesquisa.

Devem ser apresentadas em frases sucintas, sem comentdrios adicionais, com o verbo no presente do indicativo; nao
devemn ser uma repeticao dos resultados e devem responder aos objetivos expressos no trabalho; nao podem consistir em
um resumo dos resultados: devem apresentor as novas descobertas da pesquisa.

Esta parte do trabalho pretende apresentar as principais conclusdes, destacando o
progresso e as aplicagbes que a pesquisa propicia. Sdo enunciadas as principais conclusdes
decorrentes das andlises dos dados.

Nesta etapa deve-se deixar claro se os objetivos foram ou nao atingidos e se as
hipoteses ou as suposigdes foram confirmadas ou rejeitadas, além de enunciar as principais
contribuigdes tedricas e praticas do trabalho realizado.

Na conclusdo pode ser colocado também as limitacdes do estudo com relagio ao
problema, sugestdes de modificagdes no método para futuros estudos.

A conclusio nao € um resumo do trabalho. Deve abster-se do uso de citagoes.

Atengdo 6: Na Conclusdo, deve-se responder a pergunta feita no inicio do trabalho e

a esclarecer se os objetivos fixados na introdugdo foram atingidos.

REFERENCIAS

Referéncia bibliografica é o conjunto de elementos que permitem a identificagéo de
documentos no todo ou em parte, utilizados como fonte de consulta e citados nos trabalhos
elaborados. E a recapitulaciio sintética dos resultados e da discussdo do estudo ou pesquisa.

Relacionar todas as fontes ja consultadas para a elaboragao do projeto, podendo ser:
livros, revistas, jornais, boletins, ensaios, entrevistas, questionarios, fontes de internet e outros
elementos.

As referéncias bibliograficas devem ser alinhadas a esquerda e digitadas utilizando-se
espago simples entre suas linhas. Entre uma referéncia e outra deve-se adotar espago duplo.

A ordem de apresentagdo das referéncias é alfabética de acordo com a entrada
estabelecida, ou seja, sobrenome do autor, ou na falta desse, titulo do documento. As
referéncias em formato eletronico ou de “sites” devem fazer parte da mesma ordem alfabética.

Todas as regras estabelecidas neste item seguem o preconizado pela norma ABNT
NBR 6023:2002 Referéncias.

Exemplos (como devera ficar suas referéncias)

ARRETCHE, Marta. O mito da descentralizagdo: maior democratizacdo e eficiéncia das
politicas publicas? Revista Brasileira de Ciéncias Sociais, no. 31, 1996. Disponivel em:



http://www.fflch.usp.br/dep/assets/docs/Marta/ RBCS _96.pdfAcessado em 26 de abril de
2013.

. Federalismo e politicas sociais no Brasil: problemas de coordenagédo e autonomia.
Sio Paulo em perspectiva, v. 18, n°. 2, 2004, p. 17-26

BRASIL. Constitui¢io da Republica Federativa do Brasil de 1988. Acessado em 11 de
fevereiro de 2013.

. Lei de Diretrizes e Bases da Educaciio Nacional N°. 9394, de 20 de dezembro de
1996. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/19394 htm. Acesso em: 08 de
fevereiro de 2013.

COHEN, Emesto; FRANCO, Rolando. Avaliacio de Projetos Sociais. 10 ed. Rio de Janeiro:
Vozes, 2012.

HORDIIK, Michaela. Participatory governance in Peru: exercising citizenship.
Environmentand Urbanization, vol. 17 no. 1. 2005, p. 219-236. Disponivel em:

http://eau.sagepub.com/content/17/1/219. Acesso em 08 de junho de 2013.

SENGE, Peter, et al. Escolas que aprendem: um guia da Quinta Disciplina para educadores,
pais e todos que se interessam pela educacdo. Porto Alegre: Artmed, 2005.

SIENA, Osmar. Metodologia da pesquisa cientifica: elementos para elaboragédo e
apresentacdo de trabalhos académicos. Porto Velho: [s.n.], 2007. Disponivel em:
http://www.mestradoadm.unir.br/site_antigo/doc/manualdetrabalhoacademicoatual.pdf.
Acesso em: 10 de janeiro de 2013.
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