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RESUMO 

 

A perda dentária traz inúmeras consequências ao indivíduo, sobretudo na população 

idosa que apresenta normalmente deficiência nutricional e mudanças na preferência 

alimentar reduzindo a qualidade de vida desses indivíduos. A reabilitação com 

próteses dentárias pode contribuir para redução desses problemas. O presente 

estudo tem por objetivo descrever através de uma revisão de literatura a importância 

da reabilitação oral com prótese total em idosos. Trata-se de uma pesquisa do tipo 

descritiva de abordagem qualitativa pois envolve a análise do conteúdo das 

publicações, utilizando como fonte de informações e ambiente de estudo a base de 

dados da Biblioteca Virtual em Saúde – BVS. A pesquisa foi norteada a partir de 

quatro palavras chave, oriundas do banco de informações DECs (Descritores em 

ciências da Saúde): reabilitação oral, odontologia, idosos, prótese total. 

 

Palavras-Chave: Perda dentária; Qualidade de vida; Idosos; Prótese tota
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ABSTRACT 

 

This review refers to tooth loss brings several consequences to the individual, 

especially in the elderly as nutritional deficiency and changes in food preference 

reducing the quality of life of individuals, where rehabilitation with dental implants can 

help reduce these problems. This objective of the study is based with the objective to 

describe through a literature review the importance of oral rehabilitation with 

complete dentures in the elderly. This is a survey of descriptive qualitative approach 

because it involves the analysis of the content of the publications, using as a source 

of information and study environment the database of the Virtual Health Library - 

VHL. The research was guided from two key words originating bank DECs 

information (Descriptors in Health Sciences): oral rehabilitation, dentistry, nursing, 

denture. 

Keywords: Tooth loss; Quality of life; Elderly; Total Prosthesis
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RESUMO 
 

A perda dentária traz inúmeras consequências ao indivíduo, sobretudo na 

população idosa que apresenta normalmente deficiência nutricional e mudanças na 

preferência alimentar reduzindo a qualidade de vida desses indivíduos. A 

reabilitação com próteses dentárias pode contribuir para redução desses problemas. 

O presente estudo tem por objetivo descrever através de uma revisão de literatura a 

importância da reabilitação oral com prótese total em idosos. Trata-se de uma 

pesquisa do tipo descritiva de abordagem qualitativa pois envolve a análise do 

conteúdo das publicações, utilizando como fonte de informações e ambiente de 

estudo a base de dados da Biblioteca Virtual em Saúde – BVS. A pesquisa foi 

norteada a partir de quatro palavras chave, oriundas do banco de informações DECs 

(Descritores em ciências da Saúde): reabilitação oral, odontologia, idosos, prótese 

total. 

 

Palavras-Chave: Perda dentária; Qualidade de vida; Idosos; Prótese total. 

 

ABSTRACT 
 

This review refers to tooth loss brings several consequences to the individual, 

especially in the elderly as nutritional deficiency and changes in food preference 

reducing the quality of life of individuals, where rehabilitation with dental implants can 

help reduce these problems. This objective of the study is based with the objective to 

describe through a literature review the importance of oral rehabilitation with 

complete dentures in the elderly. This is a survey of descriptive qualitative approach 

because it involves the analysis of the content of the publications, using as a source 

of information and study environment the database of the Virtual Health Library - 
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VHL. The research was guided from two key words originating bank DECs 

information (Descriptors in Health Sciences): oral rehabilitation, dentistry, nursing, 

denture. 

Keywords: Tooth loss; Quality of life; Elderly; Total Prosthesis. 

 

INTRODUÇÃO 
 

O envelhecimento caracteriza-se por ser um processo natural e gradual, 

capaz de produzir limitações e altera- ções no funcionamento do organismo 

tornando o indivíduo mais vulnerável às doenças.(SILVEIRA NETO,2007). 

O edentulismo ainda é visto como uma incapacidade, uma vez que limita duas 

funções que influenciam na qualidade de vida dos indivíduos: a habilidade de se 

alimentar e falar, além da estética, uma vez que ocorre a reabsorção do osso 

alveolar, modificando os padrões ósseos e musculares do indivíduo. (FAIS,2007).  

Para que a alimentação seja considerada de boa qualidade precisa ser 

realizada juntamente com uma boa mastigação. Desta forma, para que se obtenha 

uma mastigação eficiente é preciso transformar o alimento em pequenas partículas, 

para que em seguida seja formado o bolo alimentar. (CORPAS et al. 2005). 

Destaca-se ainda, que a função mastigatória insatisfatória leva ao consumo 

preferencial de alimentos macios, pastosos, fáceis de mastigar que normalmente 

possuem poucas fibras e pobres em nutrientes. (PAPAS, et al., 1998). 

A saúde oral e as condições dentárias têm grande influência no estado 

nutricional dos indivíduos, especialmente nos idosos. A perda dentária tem sido 

associada com deficiência nutricional e mudanças na preferência alimentar 

(BRODEUR et al., 1993),pessoas com uma dentição pobre tendem a preferir 

alimentos macios e facilmente mastigáveis, que são pobres em fibras e tem baixa 

densidade nutricional. (HINKAI et al.,2002). 

Um dos fatores de diminuição da qualidade de vida e saúde geral entre idosos 

é a alimentação, o que implica à presença de dentes sadios ou prótese bem 

adaptadas. Quando isto não ocorre pode-se comprometer os hábitos alimentares, 

trazendo como consequências o desequilíbrio da função mastigatória, sem 

mencionar, ainda, que em decorrência das dificuldades de alimentação pelo mal 

estado de conservação dos elementos dentários, os idosos tendem a modificar a 
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consistência alimentar para alimentos mais pastosos, o que resulta em alterações 

nutricionais importantes nesta fase da vida. (BRUNETTI, 2003). 

O presente estudo trata-se uma pesquisa do tipo descritiva de abordagem 

qualitativa, pois, envolve a análise do conteúdo das publicações, utilizando como 

fonte de informações e ambiente de estudo a base de dados da Biblioteca Virtual em 

Saúde – BVS. A mesma  foi norteada a partir de quatro palavras chave oriundas do 

banco de informações DECs (Descritores em ciências da Saúde): reabilitação oral, 

odontologia, idosos, prótese total. 

 

REVISÃO DE LITERATURA 
 

Envelhecimento 
O envelhecimento da população brasileira tem sido estudado e discutido em 

diversas áreas do conhecimento, particularmente no campo da geriatria, 

gerontologia, fonoaudiologia ou psicologia do envelhecimento. (GOLDSTEIN,1999).  

O Brasil passa por um processo de envelhecimento populacional rápido e 

intenso, tanto que a expectativa de vida do brasileiro continuará aumentando nas 

próximas décadas. Por isso, há a necessidade de se proporcionar maior qualidade 

de vida ao segmento idoso da população, enfocando os aspectos físico, social e 

psicológico.(BATAGLION, 2008) 

A velhice de forma natural é um fenômeno biológico que atinge a todos  os 

seres humanos. Segundo a Organização Mundial de Saúde considera-se idoso 

todas as pessoas maiores de 60 anos. (OMS, 2002). 

Os avanços tecnológicos e científicos observados no mundo nos últimos anos 

contribuíram significativamente para progressos importantes sobretudo na área de 

saúde, tendo em vista de que hoje a expectativa de vida só tende a aumentar. 

(FREITAS, 2002). Esse fenômeno tem contribuído para redução das taxas de 

mortalidade e melhora da qualidade de vida da população. No Brasil 

especificamente esses avanços tem contribuído para o significativo aumento da 

população idosa de forma rápida e intensa. 

O grupo etário composto por pessoas acima de 65 anos cresceu de 3,5, em 

1970, para 5,5% em 2000. Em 2050, este grupo etário deverá responder por cerca 

de 19% da população brasileira. Estes fatos levarão a uma drástica mudança de 

padrão na pirâmide populacional brasileira. (NASRI, 2008) 



10 

 

Apesar de na atualidade o Brasil apresentar uma das maiores taxas de idosos 

em sua população, esse percentual ainda é inferior à média dos países europeus 

(25%), porém o país deve se preocupar com essa parcela da população 

principalmente no que diz respeito à saúde a existência de doenças crônicas, 

demências e questões nutricionais. (COLUSSI, FREITAS,2002).  

No entanto, uma vida mais longa não significa estar imune às alterações na 

fisiologia e cognição que acompanham a idade. Durante o processo da 

gerontogênese, no que se refere ao sistema estomatognático, as mudanças são 

lentas e sucessivas. (BENEVIDES, 2007). 

Com relação aos procedimentos Terapêuticos, Moimaz et al. (2010) ressaltam 

que antigamente estes idosos passaram por práticas de saúde bucal de cunho 

curativo, onde o principal procedimento terapêutico preconizado era a exodontia, e 

diante disso, hoje muitos idosos têm deficiências das estruturas bucais pela perda 

excessiva de dentes No passado, que por sua vez dificultam a função de 

mastigação, fala e ainda contribuem para os problemas de desnutrição sendo em 

muitos casos necessária a reabilitação oral com uso de  prótese parciais e totais. 

Segundo Silveira et al. (2015) as próteses dentárias (parciais ou totais) 

correspondem dispositivos que objetivam reabilitar a função mastigatória feitos sob 

medida em laboratórios especializados a partir de moldes da boca do paciente. As 

próteses totais, popularmente conhecidas como dentaduras, são substitutos para os 

dentes ausentes que podem ser retiradas e recolocadas na boca.  

Assim as próteses objetivam restabelecer a função mastigatória dos idosos e 

para a alimentação ser considerada de boa qualidade precisa ser realizada 

juntamente com uma boa mastigação.. (BRESCOVICI, 2014) 

De Vasconcelos e colaboradores afirmam que a saúde oral e as condições 

dentárias têm grande influência no estado nutricional dos indivíduos, especialmente 

nos idosos. A perda dentária tem sido associada com deficiência nutricional e 

mudanças na preferência alimentar. (VASCONCELOS, 2012). 

Esse rápido envelhecimento obriga todos os profissionais de saúde a 

conhecerem a realidade e as particularidades dessa população onde o cirurgião 

dentista pode contribuir para o manejo da saúde bucal desse grupo etário. (MOIMAZ 

et al., 2010). 

Outro ponto que merece destaque seria que Lima-Costa e colaboradores 

escreveram em seus estudos, que a transição demográfica vem se acelerando a tal 
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ponto que no próximo século a população idosa poderá ultrapassar a de crianças e 

adolescentes com idades até 14 anos. (KARSCH, 2003) 

Colussi, Freitas e Karsch (2003) atribuem este fato a crescente preocupação 

com a qualidade de vida, que se tornou um fenômeno evidenciado em todo o mundo 

e para todas as idades, onde a população mundial parece mais preocupada com os 

hábitos alimentares e de saúde, o que não ocorria anteriormente (KARSCH, 2003). 

Autores como Veras e Primo (2005) descrevem que O envelhecimento 

populacional pode estar atribuído a diversas dimensões abrangendo questões de 

ordem social, política, cultural e econômica. Partindo dessa hipótese tem sido 

observado por parte do governo a atenção a saúde dos idosos com a criação de 

campanhas incentivando a população à saúde, dessa forma essa população merece 

mais interesse de todos, pois muitas vezes estes idosos necessitam de mais do que 

cuidados com a saúde. (PRIMO, 2005).  

 

O sistema estomatognático do idoso 
 

O envelhecimento é um período marcante e inegável, este ciclo etário  traz 

consigo uma série de alterações, tanto nas estruturas do corpo do indivíduo quanto 

nas funções que estas desempenham, dificultando seu convívio em sociedade pela 

dificuldade em acompanhar o ritmo dos mais jovens ( SIQUEIRA et al, 2004). 

O Sistema Estomatognático corresponde a um conjunto de estruturas orais 

que desempenham funções comuns, tendo como característica constante a 

participação da mandíbula (DOUGLAS, 2002). 

Apresenta em sua composição: tecido ósseo, dentes, músculos, nervos e 

vasos que se relacionam de forma complexa, apesar de apresentarem biologia e 

estrutura funcional própria, adaptadas a funções específicas (DOUGLAS, 2002).  

Seguindo um conceito importante de Felício et al. (2003) a mastigação 

constitui uma das funções mais importantes do sistema estomatognático. Seu 

aprendizado ocorre a partir do momento da erupção clínica dos primeiros dentes 

decíduos. O padrão mastigatório no ser humano é bilateral e com movimentos 

alternados; mas pode existir um lado predominante. 

Com relação às alterações do sistema estomatognárico do indivíduo idoso, 

verifica-se a perda gradativa da tonicidade muscular dificultando algumas funções 
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como a fonação, mastigação e deglutição, essa perda ocorre pelo envelhecimento 

da musculatura (CURY,2000). 

Ressaltam que uma das estratégias mais utilizadas para compensar a 

ausência dos elementos dentários nesse grupo etário seria o uso de próteses 

dentárias, auxiliando no reestabelecimento da função alimentar e estética. (Silva 

Junior, 2000) 

Com relação a classificação desses mecanismos o autor Dupuis et al. (2008)  

afirma que existem dois tipos de prótese dentária, conforme descrito a seguir: 

Prótese dentária removível: o paciente remove  a dentadura sempre que desejar, já 

a prótese fixa é suportada por implantes ou em dentes naturais. As próteses 

removíveis dividem-se em parciais e totais. A prótese parcial removível (PPR) é 

normalmente em acrílico, mas também pode ter a base em silicone, nylon ou com 

uma parte metálica chamada esqueleto; Prótese dentária fixa: a prótese dentária fixa 

parcial compreende coroas e pontes e pode utilizar dentes naturais como pilares. A 

fixa total pode restaurar os dentes todos da boca se forem usados implantes 

dentários para a sua fixação. 

As perdas dentárias e o uso de próteses inadequadas implicam uma série de 

mudanças morfológicas e neuromusculares causando prejuízos no equilíbrio do 

sistema estomatognático o que dificulta a realização de funções importantes, 

afetando, por exemplo, a mastigação e a digestão de alimentos, dificultando o 

consumo de alimentos duros, tais como frutas, vegetais, carnes e outros alimentos 

difíceis de mastigar, acabando por sobrecarregar o estômago e o intestino.  

Desta forma percebe-se o quanto a reabilitação oral de forma adequada é 

importante para o idoso, sendo considerada um dos fatores importantes para uma 

boa saúde geral. 

 

Importância da reabilitação oral com prótese total em idosos 
 

É grande o número de brasileiros que não apresentam bom estado de 

conservação dos elementos dentários, muitos  pela pouca orientação a cerca dos 

cuidados básicos para a saúde bucal, outras pela dificuldade de acesso a serviços 

odontológicos , desta forma o número de desdentados entre os brasileiros torna-se 

uma preocupação a nível de saúde pública dentre as populações mais acometidas, 

os idosos totalizam uma grande parcela, sendo mais acometidos devido a pouca 
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oportunidade de projetos voltados para a atenção a saúde bucal na terceira idade. 

(CYPRIANO et al., 2003). 

Para Tomita et al (2003) as próteses totais seriam constituídas de dentes 

artificiais montados em uma base de resina acrílica, sendo este um aparelho muco-

suportado que propõe restituir a estética, fonética e função mastigatória ao paciente 

desdentado. 

Estes elementos teriam como principais benefícios a população idosa o 

auxílio na questão da facilitação do processo de mastigação e deglutição, uma vez 

que auxiliariam na incisão do alimento, trituração e formação do bolo alimentar mais 

coeso. (COUTO, 2000).  

Segundo Olinveira et al. (2005) os pontos negativos da utilização de próteses 

dentárias tendo como principais problemas a questão da má adaptação e a 

formação de lesões na mucosa,  desta forma a priorização pela adaptação correta 

da prótese é ainda a forma mais segura de garantir ao indivíduo sucesso e 

satisfação durante o uso. (OLIVEIRA et al., 2005).   

A má adaptação da prótese dentária pode ocasionar prejuízos graves, 

principalmente na questão alimentar, uma vez que o contato da prótese com as 

estruturas da cavidade oral podem ocasionar lesões na mucosa, gerando dor e 

desconforto (UNFER et al, 2006). Ainda que o uso de próteses mal adaptadas 

associadas a outras práticas como o consumo de álcool habitual, pode ser um dos 

fatores de risco para o surgimento de câncer de boca (FARDIN et al., 2003) 

As alterações mais estudadas em uma área afim da Odontologia, a 

Fonoaudiologia, relacionadas ao uso de prótese, são com relação a mastigação, na 

qual descrevem que esta função na maioria dos casos encontra-se mal adaptada. 

(SILVA JUNIOR, 2000). 

Além da adaptação do padrão mastigatório e da consistência alimentar, 

também são descritos sintomas dolorosos tanto na região onde repousa a prótese 

quanto na região da articulação temporomandibular (VIEIRA ,1997). 

 

CONCLUSÃO 
 

Após a pesquisa bibliográfica e documental pode-se concluir que de fato a 

reabilitação com prótese dentária é necessária para o idoso, uma vez que esta traz 
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benefícios tanto para a mastigação, quanto para melhora da qualidade de vida do 

indivíduo, por promover uma melhor saúde bucal. 

Segundo os autores consultados , os pontos mais importantes da reabilitação 

oral com prótese é o restabelecimento de uma mastigação adequada, observando 

as questões relacionadas a confecção da prótese e a mastigação com este 

mecanismo, ou seja, segundo os autores, os idosos devem não apenas receber a 

prótese, eles devem receber orientações e serem reabilitados para exercer sua 

mastigação com esse equipamento. 

Dentre os benefícios de se utilizar as próteses dentárias os autores destacam 

a melhora da estética dentária, do padrão mastigatório relacionado a absorção de 

nutrientes, e por fim a melhora da autoestima. 
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ANEXO 
 

NORMAS PARA SUBMISSÃO DO PERIODICO – CARDENOS DE GRADUAÇÃO – 

FACIPE 

 

Diretrizes para Autores 

NORMAS DE SUBMISSÃO 

  

A apreciação de diferentes modalidades de texto com vistas à publicação nos Cadernos de Graduação fica condicionada aos 
seguintes critérios: 

a) autorização documentada do professor orientador para que o aluno-autor possa submeter o trabalho à apreciação do 
Conselheiro Editorial do Caderno de Graduação; 

b) assinatura do termo de responsabilidade pelos alunos, sobre a autenticidade do trabalho submetido a parecer com vistas à 
publicação; 

c) enquadramento do trabalho que será submetido à publicação em relação às normas que seguem abaixo. 

  

Os trabalhos devem ser redigidos em português e corresponder a uma das seguintes categorias e volume de texto.  

Modalidades de texto Nº de palavras 

Artigos: tornam pública parte de um trabalho de pesquisa, 
produzida segundo referencial teórico e metodologia 
científica. 

de três mil a sete mil palavras 

Comunicações temáticas: textos relativos a comunicações 
em eventos temáticos 

até duas mil palavras 

Revisão de literatura: revisão retrospectiva de literatura já 
publicada 

até cinco mil palavras 

Resenhas: apresentação e análise crítica de obras 
publicadas 

atémilpalavras 

Documentos históricos: resgate, recuperação, reprodução e 
edição crítica de textos de valor histórico. 

até cinco mil palavras 

Relatos de pesquisa: relato parcial ou total de pesquisa até quatro mil palavras 

Conferências, debates e entrevistas de três mil a cinco mil palavras 

  

O texto proposto deverá ser enviado pelo(s) autor (es) para o endereço: http://periodicos.set.edu.br; com a finalidade de 
apreciação do Conselheiro Editorial do Caderno de Graduação. Após s avaliação, o Conselheiro Editorial emitirá parecer 
técnico Registro de Aceite de Trabalho Científico) pontuando por escrito as alterações necessárias (se houver), definindo prazo 
para que estas sejam realizadas (se for o caso). O atendimento integral ao que é descrito no parecer técnico é condição para 
submissão à nova apreciação do trabalho, respeitando as datas informadas pelo Conselheiro Editorial. 

  

OBS.: Informamos que não aceitaremos artigos de outras instituições e nem artigos onde não configure entre os autores 
professores e alunos da Faculdade Integrada de Pernambuco - FACIPE. 

https://periodicos.set.edu.br/index.php/cadernohumanas/about/submissions#onlineSubmissions
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NORMAS DE SUBMISSÃO 

  

A apreciação de diferentes modalidades de texto com vistas à publicação nos Cadernos de Graduação fica condicionada aos 
seguintes critérios: 

a) autorização documentada do professor orientador para que o aluno-autor possa submeter o trabalho à apreciação do 
Conselheiro Editorial do Caderno de Graduação; 

b) assinatura do termo de responsabilidade pelos alunos, sobre a autenticidade do trabalho submetido a parecer com vistas à 
publicação; 

c) enquadramento do trabalho que será submetido à publicação em relação às normas que seguem abaixo. 

  

Os trabalhos devem ser redigidos em português e corresponder a uma das seguintes categorias e volume de texto. 

Artigos: tornam pública parte de um trabalho de pesquisa, produzida segundo referencial teórico e metodologia científica (de 
três mil a sete mil palavras). 

Comunicações temáticas: textos relativos a comunicações em eventos temáticos (até duas mil palavras). 

Revisão de literatura: revisão retrospectiva de literatura já publicada (até cinco mil palavras). 

Resenhas: apresentação e análise crítica de obras publicadas (até  mil  palavras). 

Documentos históricos: resgate, recuperação, reprodução e edição crítica de textos de valor histórico (até cinco mil palavras). 

Relatos de pesquisa: relato parcial ou total de pesquisa (até quatro mil palavras). 

Conferências, debates e entrevistas (de três mil a cinco mil palavras). 

  

  

  

  

NORMAS PARA FORMATAÇÃO DO TRABALHO 

  

O trabalho deverá ser digitado exclusivamente em fonte Arial, tamanho 12, em espaçamento 1,5 entrelinhas, em parágrafo 
justificado, inclusive quando se tratar de elementos não textuais (ilustrações, quadros e tabelas), na digitação de legenda e na 
indicação de fontes referenciais. A marca de parágrafo deverá contemplar apenas com um espaço vertical de <enter> entre os 
parágrafos, sem nenhum espaço horizontal entre a margem esquerda e a primeira palavra do parágrafo. 

  

Exemplo: 

Maslow defende as primeiras necessidades como as fisiológicas e as de segurança (GADE, 1998). Após a realização das 
mesmas, surgem as necessidades de afeto e as de status e, assim que satisfeitas, o indivíduo chegaria ao seu último nível, o 
da autorrealização. Segundo Gade (1998), as necessidades fisiológicas são as básicas para sobrevivência, como alimentação, 
água, sono, entre outras, e é a partir delas que o indivíduo passa a se preocupar com o nível seguinte. [...] 

  

Os elementos não textuais (ilustrações, quadros e tabelas) e quaisquer outros elementos não textuais terão sua 
reprodutibilidade garantida na publicação após avaliação e orientação do núcleo técnico de edição. Além disso, imagens 
(fotografia, infográficos, imagem eletrônica a partir de escaneamento, fotografias de amostras microscópicas) deverão/poderão 
ser apresentadas em cor; ressalta-se, entretanto, que no suporte impresso não há publicação em cor; somente no suporte web. 
Assim, os elementos não textuais do trabalho terão que ser produzidos considerando que na versão impressa as cores serão 
alteradas para escalas de cinza e/ou texturas. A posição do título e da fonte dos elementos não textuais deverá ser 
padronizada conforme exemplos abaixo. Recomenda-se atenção para inclusão de fotografias e/ou imagens, uma vez que as 
mesmas só podem ser publicadas com autorização da utilização da imagem. 

  

TABELA (ABERTA): Título em fonte 12, em negrito, na mesma linha, espaçamento simples nas entrelinhas. 
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Fonte:(tamanho 12) tudo em negrito 

  

QUADRO (FECHADO): Título em fonte 12, em negrito, na mesma linha, espaçamento simples nas entrelinhas. 

        

        

        

        

        

Fonte: (tamanho 12) tudo em negrito 

  

Para fotos/desenhos ou quaisquer outros recursos não textuais que não sejam tabela, quadro e gráfico: nomear o tipo de 
recurso, numerando-o também com 1, 2 (sequencial), com os mesmos critérios indicados para tabela e quadro. 

Qualquer que seja o trabalho proposto, o título deve vir em caixa alta e negrito justificado à esquerda. Citar apenas o nome e 
sobrenome do autor e coautores, seguido do nome do curso, com a indicação de até oito autores, e considera-se como autor 
principal o primeiro a constar na relação. Para o caso do artigo científico, utilizar resumo na língua vernácula e traduzido para o 
idioma inglês, entre 150 e 200 palavras, ambos seguidos de palavras chave nos idiomas que as precedem, respeitando-se os 
limites mínimo e máximo do número de palavras. As palavras-chave devem ser grafadas em espaço simples e sem negrito; 
apenas a primeira palavra com inicial maiúscula, as demais em minúsculas, a não ser em nomes próprios, separados por 
vírgula e com ponto final. Se aceita até cinco palavras-chave, postadas na linha seguinte após o término de cada resumo. 

No texto do artigo, utilizar texto sem a quebra de página, observando: Introdução (maiúsculas e negrito); seções de divisão 
primária (maiúsculas e negrito); seções de divisão secundária (maiúsculas sem negrito); Seções de divisão terciária (em 
negrito, com maiúscula apenas na primeira letra do título da seção, à exceção de nomes próprios) e conclusões (maiúsculas e 
negrito). 

Logo em seguida, apresentar o item: sobre o trabalho (maiúsculas e negrito) em que deve ser contextualizada a produção do 
trabalho no âmbito da academia (origem do trabalho, bolsa, financiamento, parcerias), indicando apenas um e-mail para 
contato. Quando for o caso, informar o nome completo do orientador do trabalho, bem como titulação e e-mail, até o máximo 
de 100 palavras. 

Finalizar o trabalho com a indicação das referências e quando for o caso, acrescentar apêndice(s) (matérias de própria autoria) 
e anexo(s) (materiais de autoria de terceiros). Na numeração das seções, usar números arábicos, deixando apenas um espaço 
de caractere entre o número final da seção e a primeira palavra que nomeia a seção. Não há nem ponto nem traço entre o 
número e a primeira palavra. 

Os textos enviados em Língua Portuguesa devem estar escritos conforme o Novo Acordo Ortográfico que passou a vigorar em 

janeiro de 2009. 

 
NORMAS ABNT 
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ABNT. NBR 6022: informação e documentação – artigo em publicação periódica científica impressa – apresentação. Rio de 
Janeiro, 2003. 

ABNT. NBR 6023: informação e documentação (referências – Elaboração) 

ABNT. NBR 6028: resumos. Rio de Janeiro, 1990. 

ABNT. NBR 14724: informação e documentação – trabalhos acadêmicos – apresentação. Rio de Janeiro, 2002.(informações 
pré-textuais, informações textuais e informações pós-textuais) 

ABNT. NBR 10520: informações e documentação – citações em documentos – apresentação. Rio de Janeiro, 2002. 
  

Condições para submissão 

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. 

1. 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". 

2. O arquivo da submissão está em formato Microsoft Word. 

3. URLs para as referências foram informadas quando possível. 

4. O texto está em fonte Arial, tamanho 12, em espaçamento 1,5 entrelinhas, em parágrafo justificado, inclusive quando 
se tratar de elementos não textuais (ilustrações, quadros e tabelas), na digitação de legenda e na indicação de fontes 
referenciais. 

5. O texto segue os padrões de estilo e requisitos bibliográficos descritos em Diretrizes para Autores, na página Sobre a 
Revista. 

6. Em caso de submissão a uma seção com avaliação pelos pares (ex.: artigos), as instruções disponíveis 
em Assegurando a avaliação pelos pares cega foram seguidas. 

  

Declaração de Direito Autoral 

Oferece acesso livre e imediato ao seu conteúdo, seguindo o princípio de que disponibilizar gratuitamente o conhecimento 
científico contribui para a democratização do saber. Assume-se que, ao submeter os originais os autores cedem os direitos de 
publicação para a revista. O autor(a) reconhece esta como detentor(a) do direito autoral e ele autoriza seu livre uso pelos 
leitores, podendo ser, além de lido, baixado, copiado, distribuído e impresso, desde quando citada a fonte. 

  

Política de Privacidade 

Os nomes e endereços informados nesta revista serão usados exclusivamente para os serviços prestados por esta publicação, 
não sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros. 
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