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RESUMO

Amamentar € mais do que alimentar o bebé. E um processo que envolve uma
interacdo profunda entre mae e filho, causando efeitos no estado nutricional da
crianca, na capacidade de protecao contra infecgdes, na fisiologia, na cogni¢cao e no
desenvolvimento emocional., ha também impactos na saude fisica e psicologica da
crianca e da mée. O leite materno & uma fonte alimentar viva, completa e natural de
grande importancia para o desenvolvimento saudavel das criancas, pelo menos nos
primeiros seis meses de vida, € rico em agua, possui fatores anti-infecciosos e de
completa adaptacdo totalmente adequado ao metabolismo infantil. A amamentacao
durante a primeira hora de vida proporciona nutricdo de alta qualidade ao bebé. O
objetivo deste trabalho é realizar uma revisdo bibliografica para reforcar a
importancia do aleitamento materno exclusivo como principal alimento do lactente,
sua importancia nas primeiras horas de vida e fornecer orientacbes sobre os
cuidados adequados, referentes ao periodo ideal de amamentagdo. Conclui-se que
o leite materno é o alimento adequado para o bebé, tanto do ponto de vista
nutricional, quanto imunolégico e psicoldgico, pois além de promover o vinculo mae-
filho, também fornece os nutrientes que o bebé necessita para comecar uma vida
saudavel.

Palavras Chaves: Lactante; Amamentacao; nutricdo; recém-nascido.

ABSTRACT

Breastfeeding is more than feeding the baby. It is a process that involves a deep
interaction between mother and child, causing effects on the child's nutritional status,
ability to protect against infections, physiology, cognition and emotional development.
There are also impacts on the child's physical and psychological health and of the
mother. Breast milk is a living, complete and natural food source of great importance
for the healthy development of children, at least in the first six months of life, it is rich
in water, has anti-infectious factors and is completely adapted to children's
metabolism. . Breastfeeding during the first hour of life provides high-quality nutrition
to the baby. The objective of this work is to carry out a literature review to reinforce
the importance of exclusive breastfeeding as the infant's main food, its importance in
the first hours of life and provide guidance on appropriate care, regarding the ideal
period of breastfeeding. It is concluded that breast milk is the appropriate food for the
baby, both from a nutritional, immunological and psychological point of view, as in
addition to promoting the mother-child bond, it also provides the nutrients that the
baby needs to start a healthy life.

Keywords: Breastfeeding; Breast-feeding; nutrition; newborn.



SUMARIO

R RI0] 51U 07:X 0 TR 10
2.METODOLOGIA. ...ttt e e e e e s et e e e e e sssaeeaeeeeanan e eennnes 12
3.REVISAO BIBLIOGRAFICA ... e 13
3.1 Processo Fisioldgico do leite materno...............cviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee s 13
3.2 Importancia do aleitamento materno exclusivo e Seus processos...................... 15
3.3 Atuacao do profissional de enfermagem frente a abordagem ao aleitamento
=1 (=] o 17
4.CONSIDERAC}@ES FINAIS. ..o e e e 19
B.REFERENCIAS......ccoiiteoeeeeee ettt ettt ettt et e s te st eaeeteste et e neeneene s 20

ANEXOS . 22



1. INTRODUCAO

Os beneficios da amamentacdo para mae sao inUmeros, como: diminuiy
de sangramento pos-parto, devido acdo do hormonio ocitocina, que contrai o Gtero, a
mulher que amamenta apresenta menor incidéncia de depressédo poés-parto, tem
menos chance de cancer de ovario, endométrio e de mama, retornando ao peso pré-
gestacional mais rapido e aumenta o vinculo mée e filho. De acordo com o Ministério
da Saude (2015), o aleitamento materno € um alimento ideal para o lactente,
completo composto por: &gua, carboidratos, proteinas, eletrolitos, gordura e
vitaminas. Sendo esse, o mais indicado para ser alimento exclusivo para o bebé nos
seis primeiros meses de vida, pratica essa mais saudavel e eficaz. Em estudo de
Alves et al. (2020), amamentar € um ato que se aprende. Muitos fatores podem
contribuir para que a amamentacao se torne efetiva ou ndo. Experiéncias negativas,
o desconhecimento ou ainda a falta de apoio sdo alguns desses fatores. E assim é
essencial que haja esclarecimentos a respeito da amamentacédo e seus beneficios,
tratando como um momento onde ha muitas duvidas, preocupacdes e ansiedade.

Segundo Brasil (2012), a amamentagcédo evita complicacbes para o bebé
como: mortes infantis, diarreia, infec¢bes respiratérias e a longo prazo apresenta
outros beneficios como: diminuicdo do risco de alergias, diminuicdo do risco de
hipertenséo, colesterol alto, diabetes, reduz a chance de obesidade, e ainda, tem
efeitos positivos na inteligéncia, melhor desenvolvimento na cavidade bucal, e
melhor respostas as vacinagcbes e capacidade de combater doencas mais
rapidamente.

Para Lima et al. (2004), a sociedade tem a obrigacdo de ndo se abster de
qualquer ato de discriminacdo ou violéncia que possa impedir, em certa medida, a
capacidade de uma mulher amamentar o seu filho, independentemente do local de
trabalho, em casa ou, se necessario, em publico. Para o Estado, o direito a
amamentacao tem seu carater social sendo necessario tomar as medidas cabiveis
para concretizar este direito, em condi¢cdes adequadas, abstendo-se de todos os
atos de acdo, executivos ou legislativos, que possam contrariar este direito. O
objetivo desta revisdo bibliogréfica foi encontrar informagGes na literatura sobre a

importancia do aleitamento materno exclusivo como principal alimento para 0s
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lactentes, abordando a importédncia do aleitamento materno exclusivo na primeira
hora de vida, orientacdes sobre os cuidados adequados, bem como orientagdes
sobre o ideal tempo para o desmame e o que oferecer para alimentar o bebé.
Justifica-se o presente trabalho pois, como vimos, os primeiros mil dias de
vida estendem-se desde a concepcédo até o final do segundo ano de vida da crianca
e constituem um periodo essencial para as a¢fes e intervencdes de promocédo da
boa saude na infancia, bem como prevenir doencas na idade adulta. Portanto, a
amamentacdo deve ser incentivada ativamente pelos profissionais de saude
envolvidos na relagcdo mae filho-familia, pois € essencial para o desenvolvimento
saudavel da crianca, o que denota a importancia da mae saber adotar os
procedimentos corretos, tornando-se mais otimista e confiante durante o processo

da amamentacao.
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2. METODOLOGIA

A metodologia utilizada foi a pesquisa bibliografica e a pesquisa descritiva,
baseada em documentos oficiais do Ministério da Saude e em artigos na base de
dados das plataformas Scielo, Medline, Bireme e Lilacs. Desta forma, através da
andlise de vérios artigos em bibliotecas virtuais, revistas e site de buscas, escolhido
por apresentar uma colecdo detalhada das paginas mais Uteis da Internet e banco
de dados, no sentido de confrontar diferentes teorias para uma melhor
compreensao do tema proposto no sentido de fundamentar-se e aderir diferentes
conceitos sobre aleitamento materno desde os anos 2000 até os dias atuais, para
melhor compreender e compartilhar o problema pesquisado.
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3. REVISAO BIBLIOGRAFICA
3.1 PROCESSO FISIOLOGICO DO LEITE MATERNO

As mamas, segundo Guyton e Hall (2006), incluem: tecido adiposo, I6bulos e
alvéolos, seios mamarios, ductos lacteos, mamilos e aréolas. Localizada na regiao
anterior do torax, entre a segunda e a sexta costelas, na chamada “linha lactea”,
estendendo-se da axila até a regido inguinal, inicia-se durante a puberdade quando
esse desenvolvimento é estimulado pelo estrogénio da menstruacao feminina. ciclo
sexual; O estrogénio estimula o crescimento das glandulas mamarias além do

acumulo de gordura, criando volume para as mamas.
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Figura 1: Anatomia da mama, 2021.
Fonte: Rabelo, 2021.

Conforme Costa (2003), no periodo de gestacao o volume dos seios cresce, a
pele estica, as vezes a regido aumenta e 0s seios se tornam targidos no qual
deverdo permanecer durante toda a gestacdo. O conjunto areolopapilar composto
por mamilo e aréola, se torna mais pigmentado, mais escuro, e bolinhas bem

pequenas se formam em torno do bico dos seios. S&o glandulas minimas com a
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funcdo de lubrificar a aréola, chamadas de glandula de Montgomery, que assim
permanecerao para proteger e preparar para o aumento da fase de amamentacao.
Segundo Erna e Mecca (2008), o conjunto de alvéolos que se unem para
compor os Iébulos com mindsculos ductos que se dirige para o ducto principal de
cada I6bulo se assemelha a um cacho de uvas. As uvas separadas correspondem
aos alvéolos, seus pequenos galhos aos minasculos ductos que se dirigem para um
ducto maior, e o galho central do cacho de uvas se dirige para o ducto lacteo que se

abre no mamilo. Segundo Ministério da saude (2009):

A mama durante a gravidez é preparada para a lactacao (fase | da lactacéo)
sob a influéncia de varios hormdnios. Os mais importantes sao o estrogénio,
responsavel pela ramificacdo dos ductos lacteos, e a progesterona, pela
formagdo dos I6bulos. Outros horménios também estdo envolvidos na
promoc¢éo do desenvolvimento mamario, como o lactogénio placentério, a
prolactina e a gonadotrofina coribnica. Embora a secrecdo de prolactina
aumente muito durante a gravidez, as mamas ndo secretam leite durante
esse periodo devido a inibicdo pelo lactogénio placentério.

Durante os primeiros 2-3 dias ap0s o nascimento, a producdo de leite estd sob
controle enddcrino: os niveis de progesterona diminuem e os niveis de prolactina
aumentam. A prolactina e a ocitocina sao reguladas por dois importantes reflexos
maternos: producdo e ejecdo de leite. Esses reflexos sdo desencadeados pela
estimulacdo do mamilo, principalmente quando o bebé mama. O reflexo de
esguicho também responde a estimulos condicionados, como visao, olfato e choro
do bebé, bem como a fatores emocionais, como motivagéo, confianca e calma. Dor,
desconforto, estresse, ansiedade, medo e falta de confianca podem inibir o reflexo
de ejecao do leite, prejudicando a lactacdo (RIORDAN, 2010).

Ainda segundo Costa (2003, p. 45):

O leite humano é uma secrec¢éo da glandula mamaéria, sendo composta de
&gua, proteinas, carboidratos, gorduras, eletrélitos e vitaminas. E composto
inicialmente de colostro, leite humano de transi¢ao, produto intermediario da
secre¢do lactica da nutriz, entre colostro e leite maduro, obtido entre o
sétimo e o décimo quinto dia pés-parto, e leite humano maduro, produto de
secrecao lactica da nutriz, livre de colostro, obtido a partir do décimo quinto
dia p4s-parto.

Para Grando e Zuse (2011), amamentar vai muito além do que apenas nutrir
a crianga, € um processo em que h& profundo envolvimento entre méae e filho, capaz
de repercutir no estado nutricional e emocional, trazendo inimeros beneficios para

ambos.
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Reforcar a importancia do aleitamento materno exclusivo, como principal
alimento para o recém-nascido, bem como, esclarecer a importancia do aleitamento
materno, principalmente na primeira hora de vida; descrever o manejo adequado e
referenciar o aleitamento materno, e o que oferecer para a crianca.

Portanto, a amamentacdo deve ser ativamente estimulada pelos profissionais
de saude envolvidos na relacéo mée, filho e familia, visto que, ela é essencial para o
desenvolvimento sadio do bebé, o que denota a importancia da mée saber adotar os
procedimentos corretos, tornando-se mais otimista e confiante durante o processo

da amamentagéao.

3.2 IMPORTANCIA DO ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO E SEUS
PROCESSOS

Conforme Porto (2013), alimentagdo ao seio materno constitui uma das
guestdes mais importantes para a saude humana, principalmente nos dois primeiros
anos de vida, pois atende as necessidades nutricionais, metabdlicas e protecao
imunolégica ao lactente. O leite materno é considerado um alimento de alta
qualidade, pois além de possuir proteinas, lipideos, carboidratos, minerais e
vitaminas, contem 88% de agua e propriedades anti-infecciosas.

Conforme Brasil (2012), a amamentacdo exclusiva na primeira hora
proporciona uma nutricdo de alta qualidade para o bebé, fornece a quantidade de
adgua adequada, favorece o vinculo méde e filho, ajuda no desenvolvimento dos
musculos da face, promove a involugdo uterina, perda de peso e diminui
hemorragias pds-parto, e ainda permite a observacao constante do recém-nascido.

Freitas apud GIUGLIANE (2006, p.162) diz que: que uma boa técnica de
amamentacdo é importante para 0 Sseu sucesso, uma vez que previne trauma nos
mamilos e favorece a retirada do leite pela crianca. Ainda, de acordo com Brasil
(2009), apesar de a succao do bebé ser um ato reflexo ele precisa aprender a retirar
o leite do peito de forma eficiente para ndo acabar prejudicando assim a sucgao.

Orienta ainda que: a méae deve estar com roupas que nao restrinja o
movimento, a mama completamente exposta, e o bebe deve estar com os bracos
livres. A posicdo da mae deve ser confortavel com apoio, a mesma ndo deve estar

curvada. O corpo do bebé deve estar voltado para o corpo da méae, mantendo o
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corpo e a cabeca alinhados, o brago inferior na cintura da mée, e as nadegas
firmemente apoiados.

Na hora de colocar para sugar estimular a parte inferior do labio para que
abra a boca em movimento reflexo e baixe a lingua, entdo rapidamente logo apés
abrir a boca leve-o ao peito, assim o bebé deve abocanhar além do mamilo
aproximadamente dois centimetros da aréola. Levando assim uma assimetria;
qgueixo do bebé tocando a mama, narinas desobstruidas, labios curvados para fora,
a lingua sobre a gengiva inferior, no qual deve estar bem fixado a mama sem largar
o mamilo, as mandibulas se movendo, ouvindo-se a degluticéo.

De acordo com, Carvalho (2007), apds os seis meses de idade, com alimento
materno exclusivo, deve-se introduzir novos alimentos sem abandonar a
amamentacdo que pode prosseguir até os dois anos de idade. Considera-se
desmame a introducdo de qualquer outro tipo de alimento além do aleitamento
materno.

O Ministério da Saude (2009) relata que as criancas com menos de dois anos
de idade crescem rapidamente e, portanto, necessitam de uma dieta saudavel para
fornecer energia suficiente e outros nutrientes necessarios para garantir o
crescimento e o desenvolvimento. A introducao de alimentos na dieta do bebé apés
0s seis meses de idade complementara enormemente a qualidade e a
funcionalidade do leite materno, que é melhor manter até o bebé& completar dois
anos de idade ou pelo menos mais.

Os sinais de prontiddo que o bebé esta pronto para comer outros alimentos
incluem: levantar a cabeca; sentar; a reflexdo da extrusdo; engolir alimentos sélidos;
O processo de desmame comeca com a alimentacdo do bebé com alimentos
complementares como suco de frutas, racdo de frutas para o bebé e depois
alimentos salgados para o bebé. O leite materno deve ser oferecido quando
solicitado, mas as mamadas antes das refeicbes principais devem ser espacadas
uniformemente para respeitar 0s sinais de fome e saciedade do bebé (BRASIL,
2009).

O Ministério da Saude (2009) informa que apds os seis meses, 0s bebés
amamentados devem receber trés refeicdes por dia: dois papas de frutas e um papa
salgado (ou seja, comida). Quando se aproxima o sétimo més, respeitando o

progresso da crianga, deve-se alimentd-la com uma segunda papa salgada, que
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pode incluir: arroz, feijdo, carne, legumes. E importante dar as criancas a liberdade
de explorar o ambiente e o entorno, inclusive os alimentos, permitindo-lhes tomar
iniciativa (BRASIL, 2009).

Entre os seis e os doze meses os bebés devem se adaptar a novos
alimentos, que tém sabor, textura e consisténcia muito diferentes do leite materno.
Nesse periodo, ndo h& necessidade de se preocupar com a ingestao alimentar; O
mais importante € apresentar novos alimentos ao seu filho de forma lenta e gradual,
para que ele se acostume aos poucos. Além disso, devido ao seu desenvolvimento e
capacidade de controle de seus movimentos e a fase exploratéria em que se
encontram, ndo se contentam mais em apenas ver e receber alimentos.

Em suma, cabe a cada par mae/filho decidir se querem continuar a
amamentar até que a crianca desmame sozinha ou parar de amamentar num
determinado momento. S&o muitos os fatores que influenciam esta decisao:
situacionais, sociais, emocionais, econémicos e culturais. E responsabilidade do
profissional de saude ouvir a mae e ajuda-la a tomar uma decisédo, pesando os pros

e 0s contras. A decisdo da méae deve ser respeitada e apoiada. (BRASIL, 2009).

3.3 ATUACAO DO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM FRENTE A ABORDAGEM
AO ALEITAMENTO MATERNO

Para Grando e Zuse (2011), amamentar vai muito além do que apenas nutrir
a criancga, € um processo em que ha profundo envolvimento entre mae e filho, capaz
de repercutir no estado nutricional e emocional, trazendo inUmeros beneficios para
ambos.

A amamentacdo € um momento dificil para muitas mulheres; em comparacao
com as mulheres que trabalham pela primeira vez, este desafio é ainda maior
porque nao tém experiéncia na amamentacdo. Assim, o enfermeiro desde as
primeiras semanas de amamentacdo torna-se um apoiador do processo de
adaptacdo da mulher, intervindo se necesséario para que a mae tenha uma boa
saude fisica e psicolégica. Além disso, os profissionais precisam compreender a
importancia da familia e do contexto social em que ela esta inserida, buscar
mecanismos que promovam a amamentacdo eficaz e tornem esse processo

prazeroso para mée e bebé (SILVA et al., 2020).
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Em relacdo a consulta de enfermagem, Silva et al. (2020), concordam que
quando isso é feito durante o pré-natal, ha um impacto positivo na compreenséo das
gestantes sobre a amamentacdo, por meio do incentivo e apoio de especialistas,
pois atividades educativas e de apoio trardo mais beneficios a amamentacao e
reduzirq a probabilidade de introducéo de novos alimentos ao bebé antes do sexto
més de vida. Alves et al. (2018) enfatizaram a importancia das visitas domiciliares
realizadas por enfermeiros no poés-parto, como forma de desenvolver acdes
relacionadas ao aconselhamento, apoio e cuidado a mulher, ao recém-nascido e a
familia, que visa fornecer bolsas educacionais e de apoio, buscando apoiar a saude
das mulheres, apoio emocional e confian¢ca durante a amamentacao.

No entanto, apesar de Alves et al. (2018) enfatizam o carater positivo das
visitas domiciliares, os autores destacam em seus resultados certos desafios na
implementacdo da amamentacdo, como a cessacado completa da amamentacao e a
desinformacéo, especialmente por parte dos profissionais que transmitem
informacBes erradas as maes que param de amamentar e abandonam a
amamentacao devido a mitos relacionados a esse tema, enfatizando assim a
necessidade de capacitacdo dos profissionais de saude para reverter o quadro atual
do aleitamento materno exclusivo .

De acordo com Higashi et al. (2021) nas ultimas décadas tém sido registrados
avancos cientificos relacionados com os cuidados de saude da mulher durante a
gravidez e o periodo pés-parto, ajudando a otimizar a individualidade da mulher, ou
seja, crencas sobre autonomia e respeito, que 0s especialistas tém em conta
durante o processo de nascimento, fortalecendo o papel da mulher, apoiado em
praticas humanas e seguras para mae-filho. Os enfermeiros podem, portanto,
sugerir estratégias e capacitar as mulheres para a oferta do leite materno, por
exemplo, estabelecendo parcerias com outros profissionais de salude para ampliar o
alcance do conhecimento, bem como trocando informacdes e conselhos benéficos
para a manutencdo da amamentagdo, buscando lancar luz sobre aspectos
socioculturais questdes de amamentagdo. passado. isso muitas vezes torna a

pratica impossivel.

18



4. CONSIDERACOES FINAIS

Quando se proporciona educacdo em saude, os beneficios sdo amplamente
vistos na populacao, tanto educacionais quanto de melhorias da prépria saude. O
aleitamento materno é uma pratica benéfica, comprovada em ampla literatura, onde
seu maior resultado € claramente obtido quando se observa alguns dados:
diminuicdo das taxas de internacdes, diminuicdo das taxas de mortalidade infantil
por doencas infecciosas, entre outros. Conclui-se com este trabalho que para o
sucesso do aleitamento materno exclusivo, alguns fatores sdo relevantes, como: as
condi¢cdes de saude materna, do recém-nascido, o apoio familiar, e primordial é a
atuacado dos profissionais de saude frente as orientacfes, sendo essas, tanto para a
mulher gestante, quanto para seu companheiro ou demais membros da familia.
Importante ressaltar aqui, que as orientacées devem ser iniciadas no periodo de pré-
natal, prosseguindo durante todo periodo de aleitamento e desmame.

Outro fator de grande importancia sdo os relacionados com as crencas, ou
seja, todo aspecto cultural e social particular de cada mée e o ambiente familiar
onde esté inserida. Toda crenca devera ser respeitada, porém, cabe ao profissional
de saude, realizar orientacbes que contemple a promoc¢do da saude para mae e
recém-nascido. A amamentacdo € um processo complexo, que envolve muitos
fatores bioldgicos, sociais, culturais, étnicos/raciais, econémicos e emocionais. Pela
sua importancia a curto, médio e longo prazo para os envolvidos, principalmente
para a crianca, torna-se um desafio para os profissionais médicos realizarem esse
procedimento de maneira correta, ajudando as médes a amamentar com Sucesso,
mas sempre atentas as necessidades da crianca, das maes e das familias.

Neste contexto, devemos perceber que estamos no caminho certo quando
nos concentramos em compreender as dificuldades das maes com base nas suas
proprias experiéncias, porque s6 as maes podem apontar onde precisam de ajuda e
quando interferimos demasiado no seu relacionamento com seu filho.

Embora o apoio que as mées recebem dos profissionais da enfermagem
possa, a primeira vista, parecer uma questao positiva quando se trata de proteger e
apoiar a amamentacao, os profissionais devem adotar e integrar, juntamente com 0s
conhecimentos e competéncias clinicas sobre amamentacéo, as competéncias de

comunicacao para interagir com a enfermagem e a mae. Considerando o exposto, 0
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profissional de enfermagem deve n&o apenas possuir conhecimentos e habilidades,
mas também ter consciéncia suficiente para integra-los a sua pratica profissional,
onde as técnicas cognitivas tém utilizado para proporcionar ao profissional a reflexao
sobre sua pratica e a consciéncia de suas atitudes ao fazé-lo como referéncia de

ajuda e cuidado pessoal e humanistico.
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ANEXO B - DIRETRIZES PARA AUTORES

ANEXO 2
DIRETRIZES PARA AUTORES
|- NORMAS PARA SUBMISSAD

Arevista Arquivos de Ciéncias da Salde da UMIPAR publica trabalhos inéditos
nas areas das Ciéncias Biomédicas e da Salde.

Os artigos podem ser redigidos em portugués, em inglés ouw em espanhol & néo
devem ter sido submetidos a outros perddicos. Os trabalhos devem ser
enviados por meio do Sistema Eletrdnico de Editoracio de Revistas - SEER
(http:irevistas. unipar. briindex. php/saudeflogin).

Os originais serdo submetidos ao Conselho Editorial € ao Conselho de
Consultores gue se reserva o direito de avaliar, sugerir modificacies para
aprimorar o conteldo do artigo, adotar alteracbes para aperfeicoar a estrutura,
clareza & redacdo do texto e recusar artigos. Todas as informacdes
apresentadas pelosautores sdo desua exclusiva responsabilidade.

Il - Apresentagdo dos originais

Os artigos devem ser digitados, utilizando-se o programa M- Winwaord 7.0,
com fonte THR 12, espaco 1,5, em folha tamanho 44, com margens de 2 cm,
indicando numero de pagina no rodapé direito. Os originais ndo devem exceder
25 paginas, incluindotexto, ilustracdes ereferéneias.

A primeira pagina deve conter o titulo do trabalho, nome completo dois)
gutar(es), identificacio profissional, endereco para correspondéncia, telefone e
e-mail.

Ma segunda pagina deve constar o titulo completo do trabalho, o resumo & as
palavras-chave, em portugués & em inglés, omitindo-se ofs) nomes(s) do(s)

autor(es).

As figuras, quadros eiou tabelas devem ser numerados sequenciamente,
apresentados no compo do trabalho & com titulo apropriado. Mas figuras o titulo
deve aparecer abaxo das mesmas g nos quadros ou tabelas, acima. Todas as
figuras devem apresentar resolucdo minima de 300 dpi, com extensio jpa.

Todas as informacées contidas nos manuscritos sdo  de  intera
responsabilidade de seus autores. Todo trabalho que utilize de investigacéo
humana efou pesquisa animal deve indicar a secdo MATERIAL E METODO,
sua expressa concorddncia com os padries éticos, acompanhado da copia do
certificado de aprovacdo de Comissdo de Etica em Pesquisa registrada pela
COMEP, de acordo com o recomendado pela Declaragio de Helsink de 1975,
revisada em 2000 & com a Resolucdo 466/2012 do Conselho Macional de
Saude do Brasil. Estudos envolvendo animais devem explicitar o acordo com
os principios  éticos  intemacionais  (IptemationalZuidingPringiples,  for

i izal i i }), bem como o cumprments das
instrucoes oficiais brasileras que regulamentam pesquisas com animais (Leis

24



£.638/79, 9.805/93, Decreto 24685/34) & o5 prncipios éicos do COBEA
(Colégio Brasileiro de Experimentacio Animal).

Il - Citagtes:

Todas as ctacdes presentes no texto devem fazer parte das referéncias e
seguir o sistema autor-data (NBR 10520, ago. 2002). Mas citacbes onde o
sobrenome do autor estiver fora de parénteses, escrever-se-a com a primeira
letra maidscula e o restante mindscula &, gquando dentro de parénteses, todas
maitsculas, daforma que segue:

1. Citagdo direta com até trés linhas - o texto deve estar entre aspas. Ex.
Segundo Lchimura gt al (2004, p. 85) ® o risco de morrer por cdncer de cérvice
uterina estd aumentado a partir dos 40 anos ™.

2. Citag#o direta com mais de 3 linhas - deve ser feito recuo de 4 cm, letra
menor que o texto, sem aspas. Ex.:

Q comemio de plantas, o ] & RTREHLD 8 mh
Enconira-se em expansaoc em todo o mundo em razao a
diversos fatores, como o alto custo dos medicamentos
industrializados & a crescente aceitacdo da populacio

em relacdo a produtos naturais. [.] grande parte da
populacio faz uso de plantas
medicnais, ... independentemente do  nivel de
escolardade ol padrio econdmico.

(MARTINAZO; MARTINS, 2004, p. 5)

3. Citagdo indireta - o nome do autor & seguido pelo ano entre parénteses.
Ex.: Para Lianza (2001), as DORT frequentemente s&o causas de incapacidade
laborativatemporaria ou permanente.

4. Citagdo de citagdo - utiliza-se a expressdo spwd, e a obra original a que o
autor consultado estd sereferindo devevirem nota derodapé.

Ex.. O envelhecimento & uma realidade gque movimenta diversos setores
sociais (GURALMIK et &l apud IDE et al., 2005)

5. Citag#o com até trés autores deve aparecer com ponto e wvirgula enfre os
autores, exemplo: (SILVA, CAMARGO)

6. A citagio com mais de trés autores deve aparscer o nome do primeiro
autor seguido da expressdo etal

IV - REFERENCIAS

As REFEREMCIAS devem ser apresentadas em ordem alfabética de
sobrenome & todos os autores incluidos no texto deverdo ser listados.
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As referéncias devem ser efetuadas conforme os exemplos abaixo, baseados
na MBR 8023, ago. 2002, Para trabalhos com até trés autores, citar o nome de
todos; acima de trés, citar o primeiro seguido da expressdo et al

Artigos de periodico

MORAIS, | J.; ROSA M. T. 5.; RINALDI, W. O treinamento de forca e sua
eficiéncia como meio de prevencio da ostecporose. Arg. Ciénec. Sadde
Umipar, v. 9, n.2, p. 128-134, 2005,

OBICI, A C.et al. Degree of conversion and Knpgop hardness of Z250
composite wusing different photo-activation methods. PolymerTesting. v. 24, n.
7, p. 814-818, 2005.

Livros - Autor de todo o livro

BONFIGLIO, T. A, ERQOZAN, Y. 2. Gynecologic cytopathology. MNew York:
Lippincott Raven, 1957 550 p.

SILVA, P Farmacologia. 5 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1593,
1314 p.

Livro - Autor de capitulo dentro de seu proprio livro

SILVA, P Modelos farmacocingticos. in: . Farmacologia. &5 ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 1998, p. 16-17.

Livro - Autor de capitulo dentro de um livro editado por owtro autor
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CIPOLLA MWETO, J.; CAMPA, A Ritmos biologicos. fn: AIRES, M.
M. Fisiologia. Rio deJaneiro: Guanabara Koogan, 1881, p. 17-18.

Teses, dissertagtes e monografias

OBICI, A& C. Avaliagio de propriedades fisicas e mecdnicas de
compdsitos restauradores odentolégicos fotoativados por diferentes
métodos. 2003, 106 f. Tese (Doutorado em Materiais Dentarios) - Faculdade
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Documentos juridicos
BRASIL. Lei no 10218, de & de abril de 2001. Estabelece a reestruturacio da

ascisténcia psiguidtica brasileira. Didrio oficial [da] Repiblica Federativa do
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submissdes que ndo estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos
autores.
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