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RESUMO

A perda dentaria traz inUmeras consequéncias ao individuo, sobretudo na populacao
idosa que apresenta normalmente deficiéncia nutricional e mudancas na preferéncia
alimentar reduzindo a qualidade de vida desses individuos. A reabilitacdo com
proteses dentarias pode contribuir para reducdo desses problemas. O presente
estudo tem por objetivo descrever através de uma revisdo de literatura a importancia
da reabilitacdo oral com protese total em idosos. Trata-se de uma pesquisa do tipo
descritiva de abordagem qualitativa pois envolve a analise do conteudo das
publicagdes, utilizando como fonte de informacdes e ambiente de estudo a base de
dados da Biblioteca Virtual em Saude — BVS. A pesquisa foi norteada a partir de
quatro palavras chave, oriundas do banco de informacdes DECs (Descritores em

ciéncias da Saude): reabilitacéo oral, odontologia, idosos, prétese total.

Palavras-Chave: Perda dentéaria; Qualidade de vida; Idosos; Prétese tota



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 dentaria traz inUmeras consequéncias ao individuo, sobretudo na
populacao idosa que apresenta normalmente deficiéncia nutricional e mudancas na
preferéncia alimentar reduzindo a qualidade de vida desses individuos. A
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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.

INTRODUCAO

O envelhecimento caracteriza-se por ser um processo natural e gradual,
capaz de produzir limitagOes e altera- ¢des no funcionamento do organismo
tornando o individuo mais vulneravel as doencas.(SILVEIRA NETO,2007).

O edentulismo ainda € visto como uma incapacidade, uma vez que limita duas
funcdes que influenciam na qualidade de vida dos individuos: a habilidade de se
alimentar e falar, além da estética, uma vez que ocorre a reabsor¢cdo do 0sSso
alveolar, modificando os padrfes 6sseos e musculares do individuo. (FAIS,2007).

Para que a alimentacdo seja considerada de boa qualidade precisa ser
realizada juntamente com uma boa mastigacdo. Desta forma, para que se obtenha
uma mastigacao eficiente é preciso transformar o alimento em pequenas particulas,
para que em seguida seja formado o bolo alimentar. (CORPAS et al. 2005).
Destaca-se ainda, que a funcdo mastigatoria insatisfatéria leva ao consumo
preferencial de alimentos macios, pastosos, faceis de mastigar que normalmente
possuem poucas fibras e pobres em nutrientes. (PAPAS, et al., 1998).

A salde oral e as condicbes dentarias tém grande influéncia no estado
nutricional dos individuos, especialmente nos idosos. A perda dentaria tem sido
associada com deficiéncia nutricional e mudancas na preferéncia alimentar
(BRODEUR et al.,, 1993),pessoas com uma denticdo pobre tendem a preferir
alimentos macios e facilmente mastigaveis, que sédo pobres em fibras e tem baixa
densidade nutricional. (HINKAI et al.,2002).

Um dos fatores de diminuigdo da qualidade de vida e saude geral entre idosos
€ a alimentacdo, o que implica a presenca de dentes sadios ou prétese bem
adaptadas. Quando isto ndo ocorre pode-se comprometer os habitos alimentares,
trazendo como consequéncias o0 desequilibrio da funcdo mastigatoria, sem
mencionar, ainda, que em decorréncia das dificuldades de alimentacdo pelo mal

estado de conservacdo dos elementos dentarios, os idosos tendem a modificar a



consisténcia alimentar para alimentos mais pastosos, 0 que resulta em alteracdes
nutricionais importantes nesta fase da vida. (BRUNETTI, 2003).

O presente estudo trata-se uma pesquisa do tipo descritiva de abordagem
qualitativa, pois, envolve a analise do conteudo das publicagcbes, utilizando como
fonte de informacdes e ambiente de estudo a base de dados da Biblioteca Virtual em
Saude — BVS. A mesma foi norteada a partir de quatro palavras chave oriundas do
banco de informa¢des DECs (Descritores em ciéncias da Saude): reabilitacdo oral,

odontologia, idosos, protese total.

REVISAO DE LITERATURA

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

diversas areas do conhecimento, particularmente no campo da geriatria,
gerontologia, fonoaudiologia ou psicologia do envelhecimento. (GOLDSTEIN,1999).

O Brasil passa por um processo de envelhecimento populacional rapido e
intenso, tanto que a expectativa de vida do brasileiro continuara aumentando nas
préximas décadas. Por isso, ha a necessidade de se proporcionar maior qualidade
de vida ao segmento idoso da populacdo, enfocando os aspectos fisico, social e
psicologico.(BATAGLION, 2008)

A velhice de forma natural € um fenédmeno biolégico que atinge a todos o0s
seres humanos. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude considera-se idoso
todas as pessoas maiores de 60 anos. (OMS, 2002).

Os avancos tecnolégicos e cientificos observados no mundo nos altimos anos
contribuiram significativamente para progressos importantes sobretudo na area de
saude, tendo em vista de que hoje a expectativa de vida s6 tende a aumentar.
(FREITAS, 2002). Esse fendbmeno tem contribuido para redugdo das taxas de
mortalidade e melhora da qualidade de vida da populacdo. No Brasil
especificamente esses avangos tem contribuido para o significativo aumento da
populacao idosa de forma rapida e intensa.

O grupo etario composto por pessoas acima de 65 anos cresceu de 3,5, em
1970, para 5,5% em 2000. Em 2050, este grupo etario devera responder por cerca
de 19% da populacdo brasileira. Estes fatos levardo a uma drastica mudanca de

padrao na piramide populacional brasileira. (NASRI, 2008)
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Apesar de na atualidade o Brasil apresentar uma das maiores taxas de idosos
em sua populagdo, esse percentual ainda é inferior a média dos paises europeus
(25%), porém o pais deve se preocupar com essa parcela da populagéao
principalmente no que diz respeito a saude a existéncia de doencas crbnicas,
deméncias e questdes nutricionais. (COLUSSI, FREITAS,2002).

No entanto, uma vida mais longa nao significa estar imune as alteracbes na
fisiologia e cognicdo que acompanham a idade. Durante 0 processo da
gerontogénese, no que se refere ao sistema estomatognatico, as mudancas sao
lentas e sucessivas. (BENEVIDES, 2007).

Com relagéo aos procedimentos Terapéuticos, Moimaz et al. (2010) ressaltam
gue antigamente estes idosos passaram por praticas de saude bucal de cunho
curativo, onde o principal procedimento terapéutico preconizado era a exodontia, e
diante disso, hoje muitos idosos tém deficiéncias das estruturas bucais pela perda
excessiva de dentes No passado, que por sua vez dificultam a funcdo de
mastigacédo, fala e ainda contribuem para os problemas de desnutricdo sendo em
Muitos casos necessaria a reabilitacdo oral com uso de proétese parciais e totais.

Segundo Silveira et al. (2015) as préteses dentarias (parciais ou totais)
correspondem dispositivos que objetivam reabilitar a funcdo mastigatoria feitos sob
medida em laboratérios especializados a partir de moldes da boca do paciente. As
préteses totais, popularmente conhecidas como dentaduras, sdo substitutos para os
dentes ausentes que podem ser retiradas e recolocadas na boca.

Assim as proteses objetivam restabelecer a fungdo mastigatéria dos idosos e
para a alimentacdo ser considerada de boa qualidade precisa ser realizada
juntamente com uma boa mastigacéo.. (BRESCOVICI, 2014)

De Vasconcelos e colaboradores afirmam que a saude oral e as condicdes
dentarias tém grande influéncia no estado nutricional dos individuos, especialmente
nos idosos. A perda dentaria tem sido associada com deficiéncia nutricional e
mudancas na preferéncia alimentar. (VASCONCELOQOS, 2012).

Esse rapido envelhecimento obriga todos os profissionais de saude a
conhecerem a realidade e as particularidades dessa populacdo onde o cirurgiao
dentista pode contribuir para o0 manejo da saude bucal desse grupo etario. (MOIMAZ
et al., 2010).

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

escreveram em seus estudos, que a transicdo demografica vem se acelerando a tal
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ponto que no proximo século a populacdo idosa podera ultrapassar a de criancas e
adolescentes com idades até 14 anos. (KARSCH, 2003)

Colussi, Freitas e Karsch (2003) atribuem este fato a crescente preocupacao
com a qualidade de vida, que se tornou um fenébmeno evidenciado em todo o0 mundo
e para todas as idades, onde a populacdo mundial parece mais preocupada com 0s
hébitos alimentares e de saude, o que ndo ocorria anteriormente (KARSCH, 2003).

Autores como Veras e Primo (2005) descrevem que O envelhecimento
populacional pode estar atribuido a diversas dimensfes abrangendo questdes de
ordem social, politica, cultural e econémica. Partindo dessa hipdtese tem sido
observado por parte do governo a atencao a saude dos idosos com a criacdo de
campanhas incentivando a populacédo a saude, dessa forma essa populacdo merece
mais interesse de todos, pois muitas vezes estes idosos necessitam de mais do que
cuidados com a saude. (PRIMO, 2005).

O sistema estomatognatico do idoso

O envelhecimento € um periodo marcante e inegavel, este ciclo etario traz
consigo uma série de alteracdes, tanto nas estruturas do corpo do individuo quanto
nas fungbes que estas desempenham, dificultando seu convivio em sociedade pela
dificuldade em acompanhar o ritmo dos mais jovens ( SIQUEIRA et al, 2004).

O Sistema Estomatognatico corresponde a um conjunto de estruturas orais
que desempenham funcdes comuns, tendo como caracteristica constante a
participacdo da mandibula (DOUGLAS, 2002).

Apresenta em sua composicdo: tecido 6sseo, dentes, musculos, nervos e
vasos que se relacionam de forma complexa, apesar de apresentarem biologia e
estrutura funcional prépria, adaptadas a fun¢bes especificas (DOUGLAS, 2002).

Seguindo um conceito importante de Felicio et al. (2003) a mastigacao
constitui uma das fungbes mais importantes do sistema estomatognatico. Seu
aprendizado ocorre a partir do momento da erupcado clinica dos primeiros dentes
deciduos. O padrdo mastigatério no ser humano € bilateral e com movimentos
alternados; mas pode existir um lado predominante.

Com relacéo as alteracbes do sistema estomatognarico do individuo idoso,

verifica-se a perda gradativa da tonicidade muscular dificultando algumas funcdes
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como a fonacdo, mastigacdo e degluticdo, essa perda ocorre pelo envelhecimento
da musculatura (CURY,2000).

Ressaltam que uma das estratégias mais utilizadas para compensar a
auséncia dos elementos dentarios nesse grupo etario seria 0 uso de proéteses
dentérias, auxiliando no reestabelecimento da funcdo alimentar e estética. (Silva
Junior, 2000)

Com relacéo a classificacdo desses mecanismos o0 autor Dupuis et al. (2008)
afirma que existem dois tipos de protese dentaria, conforme descrito a seguir:
Protese dentaria removivel: o paciente remove a dentadura sempre que desejar, ja
a protese fixa é suportada por implantes ou em dentes naturais. As proteses
removiveis dividem-se em parciais e totais. A protese parcial removivel (PPR) é
normalmente em acrilico, mas também pode ter a base em silicone, nylon ou com
uma parte metalica chamada esqueleto; Prétese dentaria fixa: a prétese dentéria 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
dentarios para a sua fixacao.

As perdas dentérias e 0 uso de proteses inadequadas implicam uma série de
mudancas morfolégicas e neuromusculares causando prejuizos no equilibrio do
sistema estomatognatico o que dificulta a realizacdo de fun¢bes importantes,
afetando, por exemplo, a mastigacdo e a digestdo de alimentos, dificultando o
consumo de alimentos duros, tais como frutas, vegetais, carnes e outros alimentos
dificeis de mastigar, acabando por sobrecarregar o estdmago e o intestino.

Desta forma percebe-se o quanto a reabilitacdo oral de forma adequada é
importante para o idoso, sendo considerada um dos fatores importantes para uma

boa saude geral.

Importancia da reabilitagéo oral com proétese total em idosos

E grande o nimero de brasileiros que ndo apresentam bom estado de
conservacdo dos elementos dentarios, muitos pela pouca orientacdo a cerca dos
cuidados basicos para a saude bucal, outras pela dificuldade de acesso a servigos
odontologicos , desta forma o numero de desdentados entre os brasileiros torna-se
uma preocupacdo a nivel de saude publica dentre as popula¢gbes mais acometidas,

os idosos totalizam uma grande parcela, sendo mais acometidos devido a pouca
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oportunidade de projetos voltados para a atencdo a saude bucal na terceira idade.
(CYPRIANO et al., 2003).

Para Tomita et al (2003) as préteses totais seriam constituidas de dentes
artificiais montados em uma base de resina acrilica, sendo este um aparelho muco-
suportado que propde restituir a estética, fonética e fungcdo mastigatéria ao paciente
desdentado.

Estes elementos teriam como principais beneficios a populagdo idosa o
auxilio na questéo da facilitacdo do processo de mastigacdo e degluticdo, uma vez
gue auxiliariam na inciséo do alimento, trituracdo e formacgao do bolo alimentar mais
coeso. (COUTO, 2000).

Segundo Olinveira et al. (2005) os pontos negativos da utilizacdo de préteses
dentarias tendo como principais problemas a questdo da ma adaptacdo e a
formacao de lesbes na mucosa, desta forma a priorizacdo pela adaptacéo correta
da protese € ainda a forma mais segura de garantir ao individuo sucesso e
satisfacdo durante o uso. (OLIVEIRA et al., 2005).

A ma adaptacdo da prétese dentaria pode ocasionar prejuizos graves,
principalmente na questdo alimentar, uma vez que o contato da protese com as
estruturas da cavidade oral podem ocasionar lesdes na mucosa, gerando dor e
desconforto (UNFER et al, 2006). Ainda que o uso de préteses mal adaptadas
associadas a outras praticas como o consumo de alcool habitual, pode ser um dos
fatores de risco para o surgimento de cancer de boca (FARDIN et al., 2003)

As alteragcbes mais estudadas em uma area afim da Odontologia, a
Fonoaudiologia, relacionadas ao uso de prétese, sdo com relacdo a mastigacao, na
qual descrevem que esta funcdo na maioria dos casos encontra-se mal adaptada.
(SILVA JUNIOR, 2000).

Além da adaptacdo do padrdo mastigatério e da consisténcia alimentar,
também séo descritos sintomas dolorosos tanto na regido onde repousa a protese

guanto na regiao da articulagéo temporomandibular (VIEIRA ,1997).

CONCLUSAO

ApoOs a pesquisa bibliografica e documental pode-se concluir que de fato a

reabilitacdo com prétese dentaria € necessaria para o idoso, uma vez que esta traz
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beneficios tanto para a mastigacdo, quanto para melhora da qualidade de vida do
individuo, por promover uma melhor saude bucal.

Segundo os autores consultados , 0s pontos mais importantes da reabilitacdo
oral com proétese é o restabelecimento de uma mastigacdo adequada, observando
as questdes relacionadas a confeccdo da protese e a mastigacdo com este
mecanismo, ou seja, segundo 0s autores, 0s idosos devem nao apenas receber a
prétese, eles devem receber orientacbes e serem reabilitados para exercer sua
mastigacdo com esse equipamento.

Dentre os beneficios de se utilizar as proteses dentarias os autores destacam
a melhora da estética dentaria, do padrdao mastigatério relacionado a absorcdo de

nutrientes, e por fim a melhora da autoestima.
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ANEXO

NORMAS PARA SUBMISSAO DO PERIODICO — CARDENOS DE GRADUACAO —
FACIPE

Diretrizes para Autores

NORMAS DE SUBMISSAO

A apreciacao de diferentes modalidades de texto com vistas a publicacdo nos Cadernos de Graduagéo fica condicionada aos
seguintes critérios:

a) autorizagdo documentada do professor orientador para que o aluno-autor possa submeter o trabalho a apreciagdo do
Conselheiro Editorial do Caderno de Graduagéo;

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

¢) enquadramento do trabalho que sera submetido a publicacdo em relagéo as normas gue seguem abaixo.

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

Modalidades de texto N° de palavras

Artigos: tornam publica parte de um trabalho de pesquisa,
produzida segundo referencial tedrico e metodologia | de trés mil a sete mil palavras
cientifica.

Comunicagdes tematicas: textos relativos a comunicagodes

" até duas mil palavras
em eventos tematicos

Revisdo de literatura: revisdo retrospectiva de literatura ja

) até cinco mil palavras
publicada p

Resenhas: apresentagdo e analise critica de obras

publicadas atémilpalavras

Documentos historicos: resgate, recuperagéo, reproducéo e

e Py até cinco mil palavras
edicao critica de textos de valor histarico. P

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

Conferéncias, debates e entrevistas de trés mil a cinco mil palavras

O texto proposto devera ser enviado pelo(s) autor (es) para o endereco: http://periodicos.set.edu.br; com a finalidade de
apreciagdo do Conselheiro Editorial do Caderno de Graduagédo. Ap6s s avaliagdo, o Conselheiro Editorial emitira parecer
técnico Registro de Aceite de Trabalho Cientifico) pontuando por escrito as alterages necessarias (se houver), definindo prazo
para que estas sejam realizadas (se for o caso). O atendimento integral ao que € descrito no parecer técnico é condigdo para
submissao a nova apreciagéo do trabalho, respeitando as datas informadas pelo Conselheiro Editorial.

OBS.: Informamos que né&o aceitaremos artigos de outras instituicdes e nem artigos onde n&o 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 SUBMISSAO

A apreciacao de diferentes modalidades de texto com vistas a publicacdo nos Cadernos de Graduagao fica condicionada aos
seguintes critérios:

a) autorizagdo documentada do professor orientador para que o aluno-autor possa submeter o trabalho a apreciagéo do
Conselheiro Editorial do Caderno de Graduacéo;

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

¢) enquadramento do trabalho que sera submetido a publicagdo em relagéo as normas que seguem abaixo.

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

Artigos: tornam publica parte de um trabalho de pesquisa, produzida segundo referencial teérico e metodologia cientifica (de
trés mil a sete mil palavras).

Comunicagdes tematicas: textos relativos a comunicagdes em eventos tematicos (até duas mil palavras).

Revisao de literatura: revisdo retrospectiva de literatura ja publicada (até cinco mil palavras).

Resenhas: apresentacéo e andlise critica de obras publicadas (até mil palavras).

Documentos histéricos: resgate, recuperacao, reproducao e edicéo critica de textos de valor histoérico (até cinco mil palavras).
Relatos de pesquisa: relato parcial ou total de pesquisa (até quatro mil palavras).

Conferéncias, debates e entrevistas (de trés mil a cinco mil palavras).

NORMAS PARA FORMATAGAO DO TRABALHO

O trabalho deveré ser digitado exclusivamente em fonte Arial, tamanho 12, em espagamento 1,5 entrelinhas, em paragrafo
justificado, inclusive quando se tratar de elementos néo textuais (ilustracdes, quadros e tabelas), na digitacdo de legenda e na
indicagao de fontes referenciais. A marca de paragrafo devera contemplar apenas com um espaco vertical de <enter> entre 0s
paragrafos, sem nenhum espago horizontal entre a margem esquerda e a primeira palavra do paragrafo.

Exemplo:

Maslow defende as primeiras necessidades como as fisioldgicas e as de seguranca (GADE, 1998). Apés a realizacéo das
mesmas, surgem as necessidades de afeto e as de status e, assim que satisfeitas, o individuo chegaria ao seu Ultimo nivel, o
da autorrealizagdo. Segundo Gade (1998), as necessidades fisiologicas séo as basicas para sobrevivéncia, como alimentagao,
agua, sono, entre outras, e é a partir delas que o individuo passa a se preocupar com o nivel seguinte. [...]

Os elementos néo textuais (ilustragBes, quadros e tabelas) e quaisquer outros elementos néo textuais terdo sua
reprodutibilidade garantida na publicac@o apés avaliagcéo e orientacéo do nicleo técnico de edi¢do. Além disso, imagens
(fotografia, infogréaficos, imagem eletronica a partir de escaneamento, fotografias de amostras microscoépicas) deverao/poderédo
ser apresentadas em cor; ressalta-se, entretanto, que no suporte impresso ndo ha publicagdo em cor; somente no suporte web.
Assim, os elementos nao textuais do trabalho terdo que ser produzidos considerando que na versao impressa as cores serao
alteradas para escalas de cinza e/ou texturas. A posicao do titulo e da fonte dos elementos néo textuais devera ser
padronizada conforme exemplos abaixo. Recomenda-se atencdo para incluséo de fotografias e/ou imagens, uma vez que as
mesmas s6 podem ser publicadas com autorizacado da utilizagdo da imagem.

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

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

Fonte: (tamanho 12) tudo em negrito

Para fotos/desenhos ou quaisquer outros recursos ndo textuais que ndo sejam tabela, quadro e grafico: nomear o tipo de
recurso, numerando-o também com 1, 2 (sequencial), com 0s mesmos critérios indicados para tabela e quadro.

Qualquer que seja o trabalho proposto, o titulo deve vir em caixa alta e negrito justificado a esquerda. Citar apenas o nome e
sobrenome do autor e coautores, seguido do nome do curso, com a indicacéo de até oito autores, e considera-se como autor
principal o primeiro a constar na relagéo. Para o caso do artigo cientifico, utilizar resumo na lingua vernacula e traduzido para o
idioma inglés, entre 150 e 200 palavras, ambos seguidos de palavras chave nos idiomas que as precedem, respeitando-se os
limites minimo e méaximo do nimero de palavras. As palavras-chave devem ser grafadas em espaco simples e sem negrito;
apenas a primeira palavra com inicial mailscula, as demais em minUsculas, a ndo ser em nomes proprios, separados por
virgula e com ponto final. Se aceita até cinco palavras-chave, postadas na linha seguinte apés o término de cada resumo.

No texto do artigo, utilizar texto sem a quebra de pagina, observando: Introdugao (mailsculas e negrito); secdes de divisao
primaria (mailsculas e negrito); se¢bes de divisdo secundaria (mailsculas sem negrito); Se¢des de diviséo terciaria (em
negrito, com maiuscula apenas na primeira letra do titulo da secéo, a excecéo de nomes proprios) e conclusées (mailsculas e
negrito).

Logo em seguida, apresentar o item: sobre o trabalho (mailsculas e negrito) em que deve ser contextualizada a produgdo do
trabalho no &mbito 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 titulagdo e e-mail, até o0 maximo
de 100 palavras.

Finalizar o trabalho com a indicacéo das referéncias e quando for o caso, acrescentar apéndice(s) (matérias de prépria autoria)
e anexo(s) (materiais de autoria de terceiros). Na numeracéo das sec¢des, usar nimeros arabicos, deixando apenas um espago
de caractere entre o nimero final da se¢éo e a primeira palavra que nomeia a se¢do. Ndo ha nem ponto nem trago entre o
ndmero e a primeira palavra.

Os textos enviados em Lingua Portuguesa devem estar escritos conforme o Novo Acordo Ortografico que passou a vigorar em
janeiro de 2009.

NORMAS ABNT
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ABNT. NBR 6022: informacéo e documentagéo — artigo em publicacéo periddica cientifica impressa — apresentacéo. Rio de
Janeiro, 2003.

ABNT. NBR 6023: informacéo e documentagao (referéncias — Elaboragéo)
ABNT. NBR 6028: resumos. Rio de Janeiro, 1990.

ABNT. NBR 14724: informagdo e documentacao — trabalhos académicos — apresentacéo. Rio de Janeiro, 2002.(informacdes
pré-textuais, informagdes textuais e informacdes pds-textuais)

ABNT. NBR 10520: informagdes e documentacao — citacdes em documentos — apresentagéo. Rio de Janeiro, 2002.

CondicOes para submisséo

Como parte do processo de submissao, os autores sao obrigados a verificar a conformidade da submissao em relagéo a todos
os itens listados a seguir. As submiss@es que ndo estiverem de acordo com as normas seréo devolvidas aos autores.

1. A contribuicéo é original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicagdo por outra revista; caso contrario, deve-
se justificar em "Comentarios ao editor".

2. O arquivo da submissao esta em formato Microsoft Word.

3. URLs para as referéncias foram informadas quando possivel.

4. O texto estd em fonte Arial, tamanho 12, em espacamento 1,5 entrelinhas, em paragrafo justificado, inclusive quando
se tratar de elementos nao textuais (ilustragbes, quadros e tabelas), na digitagdo de legenda e na indicag&o de fontes
referenciais.

5. O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes para Autores, na pagina Sobre a
Revista.

6. Em caso de submissdo a uma segdo com avaliagao pelos pares (ex.: artigos), as instrugdes disponiveis

em Assegurando a avaliacéo pelos pares cega foram seguidas.

Declaracado de Direito Autoral

Oferece acesso livre e imediato ao seu conteldo, seguindo o principio de que disponibilizar gratuitamente o conhecimento
cientifico contribui para a democratizacdo do saber. Assume-se que, ao submeter os originais os autores cedem os direitos de
publicacéo 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, distribuido e impresso, desde quando citada a fonte.

Politica de Privacidade

Os nomes e enderegos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para os servigos prestados por esta publicagéo,
ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.
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