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Resumo

O envelhecimento populacional estd em curso e com isso faz-se necessario
conhecer o modo como as pessoas chegam a essa fase, percebem a si mesmas e
ao mundo, na tentativa de elucidar melhores formas de viver. O trabalho objetiva
conhecer a percepc¢ao de idosas longevas institucionalizados sobre a alimentacao. O
estudo foi guiado por uma abordagem qualitativa e adotou um roteiro
semiestruturado para orientar as entrevistas que foram gravadas e transcritas.
Participaram do estudo 4 idosas que residem numa instituicio de longa
permanencia. Emergiu das falas a aceitagdo parcial da alimentacdo e os dados
indicam certa homogeneiza¢ao e saudosismo alimentar. Destaca-se a necessidade
de, no contexto das instituicbes de longa permanéncia para idosos, rever a
participagao da alimentacao para além de uma necessidade fisioldgica, acolhendo e
explorando as questdes culturais envolvidas é@dm o ato de se alimentar.

Palavras Chaves: Envelhecimento. Idosos longevos. Institucionalizados.
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Resumen

El envejecimiento poblacional esta avanzando y por esa razén se hace necesario
conocer la forma como las personas que llegan a esta etapa de la vida se ven a si
mismas y al mundo que las rodea gn el intento de vislumbrar mejores formas de
vivir.  El trabajo tiene el objetivo de conocer Ia percepcion de ancianos
Institucionalizados sobre la alimentaciéon. El estudio ha sido guiado por un abordaje
cualitativo y adoptd un guién parcialmente estructurado para orientar las entrevistas
que fueron grabadas y transcriptas. Participaron de este estudio 4 ancianas que
residen en una instituciéon de larga permanencia. Surgié de los testimonios la -
aceptacion parcial de las ancianas de la alimentaciéon vy los datos muestran cierta
homogeneizacion y nostalgia alimenticia. Se destaca la necesidad de. en el contexto
de las instituciones de larga permanencia para ancianos, rever la participacion de la
alimentacion para mas alla de una necesidad fisiolégica, acogiendo y explorando las
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cuestiones culturales envueltas con el acto de alimentarse.

Palabras clave: Envejecimiento. El mas antiguo de edad. Institucionalizado..

Abstract

The population aging is ongoing and that it's why is necessary to know how people
arrive at this phase, understand themselves and the world, in an attempt to elucidate
better ways of living. The work aims to meet the elderly institutionalized longevity
perception on organic food. The study was guided by a qualitative approach and
adopted a roadmap to guide the semistructured interviews that were recorded and
transcribed. Participated in this study 4 older from an institution of long permanence.
Emerged from the speeches the partial feed acceptance and the data indicate a
certain homogenization and nostalgia. Highlights the need of, in the context of long-
stay Institutions for elderly, rethink the participation of food in addition to a
physiological necessity, accepting and exploring the cultural issues involved with the
act of eating.

Key Words: Aging. The oldest old. Institutionalized.

INTRODUCAO

Os paises em processo de desenvolvimento, dentre os quais se encontra o Brasil,
vem atravessando um- processo de transicdo demografica que reflete no
envelhecimento da populacao (Comerlato, et al., 2007).

O fendmeno do envelhecimento esta cada dté mais presente no mundo atual e com
Isso torna-se cada vez mais necessario estudar mecanismos que ajudem esse
crescente grupo populacional a ter uma vida mais digna e de qualidade.
(Organizagao Pan-Americana da saude — OPAS, 2005). Para Palacios (2004), o
envelhecimento ndo € um processo unico, nao acontece em conjunto com todo o
organismo nem esta relacionado com a existéncia de uma patologia. De fato,
envolve diversos fatores endégenos e exdgenos, no qual devem ser considerados
de forma integrada, acima de tudo, em situagdes diagnosticas.

O envelhecimento € um processo complexo, pluridimensional,
revestido por aquisicdes individuais e coletivas, fendmenos
Inseparaveis e simultaneos. Por mais que o ato de envelhecer seja
Individual, o ser humano vive na esfera coletiva e como tal, sofre as
Influéncias da sociedade. A vida nido é s6 bioldgica, ela é social e
culturalmente construida, portanto pode se dizer que os estagios da

vida apresentam diferentes significados e duracdo (Bretas, 2003,
P.298).

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) considera o idoso, sob o ponto de vista
cronologico, como aquele individuo que possuem 65 anos ou mais de idade em



paises desenvolvidos, o que difere dos paises em desenvolvimento onde prevalece
a idade de 60 anos ou mais. (Brasil, 1996; Brasil, 2003).

Na composicao deste grupo de pessoas existe uma diversidade no processo de
envelhecimento com caracteristicas e necessidades diferentes, pois nem todos
apresentam limitacao na sua saude por conta destes danos. Para Ramos et al.,
2003, o idoso portador de uma ou de pluripatogenias pode ser considerado
saudavel, quando comparado a outro que possui as mesmas enfermidades, e assim
nao consegue manter adequado controle delas e apresente desenvolvimento de
sequelas e incapacidades.

Segundo Camarano (2002), a populacao idosa corresponde a uma ampla faixa
etaria de aproximadamente 30 anos e tornou-se necessario realizar subdivisdo entre
idosos jovens (60 a 79 anos) e os mais idosos (> 80 anos). Este ultimo grupo,
tambem sao conhecidos como idosos longevos, idosos velhos ou conforme a
decada em que eles estdo como idosos octogenarios, nonagenarios e centenarios.

Os idosos longevos apresentam-se com caracteristicas e necessidades diferentes,
como maiores surgimentos de doencas crdnicas, vulnerabilidade a efeitos adversos
de tratamentos e a doencgas, maior risco para quedas, incontinéncia, dificuldades
para locomocgéao, sedentarismo, solidao, diminuicdo do convivio com familiares e
amigos e tendéncia ao isolamento (Ferrari, 2002).

O envelhecimento pode ser entendido como um processo universal, evolutivo e
gradual, que envolve um conjunto de fatores sociais, psiquicos, ambientais e
biologicos, os quais estao intimamente relacionados e podem acelerar ou retardar
este processo (Mazza, Lefevre, 2004).

O interesse da nutricdo em’idosos cada vez se torna maior nesses ultimos anos
devido ao expressivo-aumento desse grupo etario na populacdo em geral e as suas
Implicagdes nos cuidados com a saude (Cervi; Franceschini; Priore, 2005).
£

O envelhecimento  da populagcdo atinge todas as demonstracdées da vida social.
Estudos sobre habitos alimentares das pessoas mais velhas partiram de uma visao
altamente biolégica e sanitaria, destacando unicamente” os aspectos nutricionais e
esquecendo em grande medida os sociais e culturais. Entretanto, a socializacdo dos
Individuos em relagao a comida comeg¢a muito cedo e os acompanha durante toda a
vida. (Contreras, Gracia, 2011).

Esses autores esclarecem que as agregacdes entre a comida e as ideias, a
memoria, as emocodes, as recordagc“)?s relacionadas a cada situacdo segundo suas
caracteristicas estao intimamente ligados a cultura. Assim, cada geracéao tem suas
proprias percepgdes sobre a comida e sobre o que possa ser considerado como a

alimentacao que convém a cada etapa vital (Warde, 1997 apud, Contreras e Gracia,
2011).

O envelhecimento permite também compreender melhor dois sentidos diferentes do
comer. Comer € comunicar. Demonstrando curiosidade, abertura, procuramos

reencontrar e compreender o passado, a diferenca, até mesmo o surpreendente.
(Canesqui, Garcia 2005).
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A maneira como o idoso se cuida sofre influéncia de suas caracteristicas pessoais,
em conjunto com os conhecimentos particular advindos de sua cultura. (Uchoa et al.,
2002). Contudo, € necessaria uma maior interacdo com os idosos para ouvir e
aprender os reais motivos de sua velhice e como ela influéncia neste ciclo de vida.

Entretanto, "O fenémeno cultural alimentacdo vai além do
‘comer para viver’, por nascer de uma forma de sobrevivéncia
culturalmente marcada e culturalmente forjada, vez que os
seres humanos criam técnicas e “maneiras de viver’ através da
alimentacao” (Maciel 2001).

Para Freitas et al. (2011, p. 32) a alimentagdo “uma acdo humana marcada pela
natureza e pela cultura”, pois para elas “nada mais natural que comer e nada mais
cultural que as formas, as preferéncias e os sentidos da alimentacao”.

Contreras e Gracia (2011, p. 248) destacam que, apesar de nas pesquisas serem
Incorporadas perguntas sobre o conhecimento, as opinides e as atitudes quanto a
relacao entre alimentos e saude, sdo deixados de lado outras relacdes significativas
que tém, indiscutivelmente, papel relevante na interpretacdo dos comportamentos
alimentares. |

Tendo em vista estes aspectos, o presente trabalho se propde a desvendar a
importancia dos aspectos sociais e culturais que permeiam a alimentacdo na
percepcao de mulheres longevas no contexto de instituicbes de longa permanéncia
para 1dosos.

METODOLOGIA

A presente pesquisa adotou a'abordagem qualitativa, a qual segundo Minayo (2010)
o estudo se organiza dentro de alguns pontos fundamentais que percorrem o
grupamento das questdes tratadas, quais séja a natureza do social, as relacdes
entre individuos e sociedade, entre acao, estrutura e significados, entre sujeito e
objeto, entre fato e valor, entre realidade e ideologia e a possibilidade do
conhecimento, visto sob’o prisma de algumas correntes sociologicas.

O lécus de estudo foi uma instituicao de longa permanéncia para idosos (ILPI), que
segundo Brasil, (2005), apud, Anvisa, (20095) sao instituicdes governamentais ou nao
governamentais, de carater residencial, destinada a domicilio coletivo de pessoas
com idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar, em condicdo de
liberdade e dignidade e cidadania. ;
No estudo em questao a ILPI localiza-se no distrito sanitario Oeste de Natal/RN. O
publico € exclusivamente feminino e atualmente estdo institucionalizadas 40
mulheres com idade entre 59 e 98 anos.

Os criterios de inclusdo adotados foram idosas com vinculo com a instituicao
selecionada, ser sexo feminino, com idade igual ou superior a 80 anos e que
dispusesse de capacidade de fala preservada, uma vez que o material para analise
dos dados foram as narrativas. Os critérios de exclusdao foram com idosas
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Institucionalizadas com idade inferior a 80 anos, que tivesse dificuldade de fala ou
limitagdes psiquicas que impossibilitasse a coleta dos dados.

Num primeiro momento foi realizada a insercdo da pesquisadora no campo com
objetivo de desenvolver contato com os profissionais, observacdo do contexto de
estudo, conhecer as rotinas diarias e definicdo do local da entrevista. Nesta etapa a
Instituicdo emitiu uma Carta de Anuéncia, a qual manifestava ciéncia e permissao
para uso do estabelecimento para realizacao da pesquisa evitando assim problemas
durante o segmento da coleta de dados. Ao final desse primeiro momento
procedemos a escolha das entrevistadas sob orientacdo da nutricionista do local.
Contribuiu para selegcao informacgdes obtidas por meio da leitura dos prontudrios
existente na ILPIl e que pudessem auxiliar para o desenvolvimento do estudo.

Em respeito a Resolugéo 196 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1996), que
rege a pesquisa envolvendo seres humanos participaram da pesquisa apenas as
idosas que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, o qual
explicitava que a participacado delas era voluntaria e que poderiam desistir no
momento que desejassem sem prejuizo algum para as mesmas. Por meio dele ficou
garantido o sigilo em relagdo a privacidade do participante quanto aos dados
coletados. Para identificacao das entrevistadas foram utilizados nomes ficticios com
nome de flores para preservacao da identidade individualizada.

Nas pesquisas qualitativas, a representatividade numérica que possibilite a
generalizagao dos conceitos tedricos tipico das pesquisas quantitativas é substituida
pelo aprofundamento, abrangéncia e diversidade no processo de compreensao.

De acordo com Souza (2009, p. 40) o principal nesse tipo de investigacdo é o
aprofundamento da informagdo, que se da em menor quantidade de pessoas
entrevistadas e mais nas ‘estratégias de obter tais informacdes. Assim, nossa
amostra fol composta por 4 idosas longevas.

Abaixo apresentamos um quadro simplificadofobre o perfil das nossas entrevistas:

Quadro 1: Apreseritagég%das protagonistas desse estudo

RV e ﬁ* I SéOT empod e .
- g ) | institicionalizacdo t
[ 80 Analfabeta ASG 8 meses
Rosa 88 Analfabeta Dona de casa | 3 anos
Girassol 85 Analfabeta Dona de casa | 3 anos e 5 meses
Violeta 83 Medio completo | Professora 2 anos

As entrevistas foram realizadas na prépria sede da ILPl e para viabilizar seu
desenvolvimento foi adotado um roteiro semiestruturado.

Segundo Minayo (2010) para essa forma de abordagem, o semiestruturado obedece
a um roteiro que é apropriado fisicamente e utilizado pelo pesquisador. Para essa
modalidade o roteiro deve revelar os varios indicadores considerados essenciais e
suficientes em topicos que contemplem a amplitude das informacées esperadas.



Para as analises serviram de material as gravacées com os relatos dos sujeitos
participantes e as anotagbées de campo, este ultimo, sobretudo, o registro das

Impressoes da pesquisadora durante a imersao no campo e informacodes relevantes
extraidas dos prontuarios.

O material correspondeu aos conteudos obtidos das gravacdes de audio com os
relatos dos sujeitos. As etapas da sistematizacdo dos dados foram, respectivamente,
escuta, transcricoes das gravacdes, categorizacao de acordo com os temas que
emergiram das falas, sendo finalizado com as inferéncias, interpretacdes e confronto
com a literatura.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos percorreram questdes da vida pré e apos institucionalizacao e
sobre a alimentacao realizadas pelas idosas longevas. O modo de se alimentar
ultrapassa o ato de comer em si e se articula com outras dimensdes sociais e
Individuais. Assim, nao foi priorizado a adequacdao entre as necessidades
nutricionais € o0 que € consumido, mas sim o significado da alimentacao para
aquelas senhoras.

Ancoramo-nos no que diz Contreras e Gracia (2011, p. 124), pois para eles a comida
é algo mais que uma colecao de nutrientes eleitos de acordo com uma racionalidade
unicamente dietética ou biologica. “Comer € um fendmeno social e cultural, enquanto
que ‘nutricdo’ € um assunto fisiologico e de saude”.

Durante a entrevista, baseando-se nos relatos das idosas pode-se perceber a
insatisfacdo com a alimentagado servida na instituicao bem como a insatisfagao de
estar no local de forma indesejada.

Sendo sujeitos construidos socialmente iniciamos a entrevista procurando conhecer
sobre a vida antes da-institucionalizagao e afé mesmo sobre a escolha de vir morar
numa instituicdo de longa permanéncia para idosos.

i o

Quando.interrogadas sobre ¢omo foi sua vinda para a ILPI fol possivel observar que
a situacdo financeira, problemas de saude e a falta de apoio por parte dos familiares
foram os principais fatores que motivaram a transferéncia das idosas do domicilio
para a instituicao, fato evidente nas falas:

“Minha vinda para aqui foi‘um absurdo. Meu irmdo chegou, agarrou, me
rasgou todinha, e me trouxe para aqui” (Violeta)

"Escutei minha filha adotiva dizer que ia procurar uma vaga pra mim la no
abrigo dos velhos”. (Rosa)

Chama atencao o fato de decisao ter sido imposta por familiares e nao iniciativa da

iIdosa, 0 que pode afetar a sociabilidade e até mesmo desencadear problemas de
ordem psiquica.




Segundo uma pesquisa realizada por Telles, et al., (2002) os principais motivos da
adesao dos idosos em instituicbes € a falta de respaldo familiar relacionado a

problemas financeiros, disturbios de comportamento e precariedade nas condi¢coes
de saude.

No estudo feito por Borges, Benedetti, Mazo (2007) os autores indicam que a
depressao pode ter como principais caracteristicas associadas a “idade avangada,
ser do sexo feminino, o estado civil, alem das condi¢cbes de saude, como o declinio
funcional, doencas cronicas e prejuizo cognitivo e as condicdes sociais precarias’.
No contexto das ILP| essas caracteristicas sao comumente encontradas e merecem
atencao por parte da instituicao na tentativa de identificar esses fatores de risco bem
como minimizar sua interferéncia na alimentacao.

Quando abordado sobre o desejo de estar em outro ambiente as opinides sao
heterogéneas variando entre o desejo de sair da instituicao e a aceitacao do cenario
em que se encontra se valendo das lembrancas de quando nao eram
institucionalizadas.

“Morar aqui ndo quero. Quero morar com meus filhos. Na casa que foi de
papai. Aqui ndo € muito bom nao” (Violeta)

‘Nao aqui é bom, s6 que tem momentos que nos lembramos de quando a

gente trabalhava em algum canto mais eu ndo estou com condigbes de
trabalhar’. (Anturio)

A mudanca no estilo de vida, no cotidiano, e a adaptacao as normas e regulamentos
com horarios estabelecidos, - 'sao as principais queixas dos idosos 0 que traz o
sentimento de saudade. do ambito familiar onde a familia & primordialmente
considerado o habitat de uma’pessoa em sociedade.

Partilhando da mesma ideia, Papaléo Netto® (2000) defende que mesmo estando
dentro da instituicao, para a vida do idoso o ambiente familiar & essencial, pois o
contato com a familia permite que os idosos se mantenham proximos ao seu meio
natural de vida (a propria familia). Além disso, o contato familiar preserva o seu
autoconhecimento, valores e critéerios.

A demonstracdo da comida € uma construcdo da cultura que possul diversos
simbolos em cada sociedade. O termo destaca o ato de alimentar em si, para

sinalizar outra aquisicao, uma materialidade da cultura, da religiosidade, da

identidade (DaMATTA,1986). i

Quando se interrogou sobre se elas gostavam da alimentacao servida na instituicao
observa-se certo “saudosismo alimentar” explicitado nas falas:

‘Gosto. A comida é boa, mas a que agente faz na nossa casa sempre é
melhor né?” (Antario), |

‘Nao é muito bom morar aqui, por causa das comidas que é diferente la de
casa’. (Girassol)



O processo de institucionalizagao parece promover uma certa homogeneizagéo das
atividades e rotinas, o que fica evidente uma vez que a comida €& bastante diferente
da que era consumida antes quando nao estavam na instituicao.

A rotina alimentar institucionalizada pode implicar a ndo aceitacao dos idosos por
determinados alimentos. Diante dos relatos das idosas pode-se perceber a
personalizacao dos alimentos que quando elaborados em casa, sempre bem
temperados, as fazem lembrar de momentos vividos por boa parte da vida.

Esses fatos corroboram com Almeida, et al. (2006) que apontam que os significados
da alimentacao para os idosos relacionam a solidao, a necessidade e o gosto. O
conjunto de significantes traz questdoes associadas as limitagcdes biolégicas do
processo de envelhecer e uma multiplicidade de sentidos sobre o comer que se

vincula ao prazer de recordar.

As regras Institucionais ja estabelecidas e a nao realizacdo das atividades
consideradas cotidianas como a definicao do que comer compromete a autonomia
algumas idosas. No entanto, para as entrevistadas isso ndo parece causar

desconfortos, fato demonstrado nas falas:

‘Elas que fazem(Funcionarias). Ndo queria fazer ndo. Ndo gosto de ficar
escolhendo os alimentos. Aqui todos somos iguais” (Antario)

"N&o queria fazer ndo. Elas sabem o que eu gosto”. (Rosa)

Esses achados contradizem a literatura onde Contreras e Gracia (2011, p. 93)
afirmam que: 1

Para -as ‘pessoas mais velhas €& muito importante manter sua
Independéncia tanto tempo quanto for possivel. O fato de necessitar
de ajuda para, por exemplé, prover-se de alimentos afeta o proprio
significado da alimentagao e da comida, podendo afetar a saude.
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A questao abordada sobre a falta de alguns alimentos no seu dia-a-dia mostra que o
ndo consumo desses alimentos que marcam momentos da vida trazem as
lembrangas das preparagOes que eram realizadas em casa e de como era facil
adquirir tal produto que hoje se torna de dificil acesso devido a institucionalizacao.

"Queria um peixe cozido que eu gosto muito, mas aqui ndo tem. Quando eu
tinha minha casa comia muito peixe, sinto muita falta”. (Anturio)

‘Feijoada. Com carne de charque, com costela de boi. A comida daqui é sem
gosto, sem sal, sem tempero” (Violeta).

Lima (2008, p. 22) nos relembra que os temperos sdo-substancias “responsaveis por
realcarem o sabor dos alimentos, recuperar a saude ou prolongar a juventude. Sao
eles que transformam qualquer prato e encobrem os erros culinarios, reinventando
os alimentos e aumentando o prazer das refeicoes”.




Baseando-se nos depoimentos das idosas percebe-se que a comida considerada
por elas sem gosto caracteriza-se como uma necessidade para manutencao fisica e
nao pelo prazer em comer. A implantagdo de uma dieta permanente quando
Institucionalizadas com pouca diversificacdo na alimentacao reflete a falta de
satisfacdo com o que se come.

CONSIDERACOES FINAIS

As Instituicbes de longa permanéncia para idosos, embora sejam alternativas para
algumas pessoas, ensejam em mudancas sociais. Nelas alguns aspectos individuais
cedem lugar ao coletivo. A exemplo disso esta a alimentacao que passa a ser um
bem coletivo, sendo oferecida aos idosos em horarios determinados, com pouca
concessOes a variagcao das preparagdoes resultante da padronizacao de muitos
cardapios.

Os achados da pesquisa indicam uma certa homogeneizacdo da alimentacdo, na
qual as diferencas alimentares pré-existentes sao minimizadas apds a
Institucionalizacao.

Diante dos relatos, observa-se, parcialmente, a insatisfacao alimentar por parte das
idosas longevas. A comparacao da comida de casa com a de hoje quando
institucionalizadas indicam grandes diferencas que vao desde o preparo, gosto e
escolha dos alimentos.

Quando feita em casa a comida parece indicar “personalidade”, pois o preparo e as
decisdes de escolhas sao de acordo com as proprias regras do comensal. O fato de
estarem em um ambito coletivo que nao favorece as escolhas alimentares
individuais parece influenciar no significado da alimentacéo para os idosos quando
estao na condicao de-institucionalizados.

Por fim, constamos a necessidade de ampliag&o do olhar dos profissionais de satde
e nutricao para além dos aspectos do consumo e estado nutricional. Ou ainda ir
alem do que aborda a legislacao concernente as ILPl, a qual prende-se aos
aspectos sanitarios do preparo dos alimentos. E urgente vincular a alimentagao a
questdes igualmente importantes, sobre o ser humano, seus limites, o sofrimento da
experiéencia com o envelhecimento que muitas vezes incorre em ansiedade,
consciencia da autonomia restrita, dor pela impossibilidade de cura, e até a
expectativa da propria morte.

Destacamos a necessidade de, no contexto das instituicoes de longa permanéencia
para 1dosos, rever a participacao da alimentacao para além de uma necessidade
fisiologica, acolhendo e explorando as questdes culturais envolvidas com o ato de se
alimentar.
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ANEXO — NORMAS PARA PUBLICACAO NA REVISTA INTERFACE -
Comunicacao, Saude e Educacao

Interface - Comunicacgao, Saude, Educacgao aceita colaboracdées em portugués,
espanhol e inglés para todas as secbes. Apenas trabalhos inéditos serao
submetidos a avaliacao. Nao serao aceitas para submissao traducdes de textos
publicados em outra lingua.

Nota: para submeter originais € necessario estar cadastrado no sistema. Acesse 0
link http://mc04.manuscriptcentral.com/icse-scielo e siga as instrugcdes da tela.
Uma vez cadastrado e logado, clique em “Author Center” e inicie o processo de
submissao.

Os originais devem ser digitados em Word ou RTF, fonte Arial 12, respeitando o
numero maximo de palavras definido por secao da revista. Todos os originais
submetidos a publicacao devem dispor de resumo e palavras-chave alusivas a
tematica (com excecao das secgdes Livros, Criacdo, Notas breves e Cartas).

As informacgoes sobre a folha de rosto foram excluidas porque estao todas
explicitadas no sistema, devendo ser atendidas obrigatoriamente pelo autor,
ao submeter o manuscrito. O nao atendimento impede o autor de continuar a
submissao.

Da primeira pagina devem constar (em portugués, espanhol e inglés): titulo (até 25
palavras), resumo (até 140 palavras) e no maximo cinco palavras-chave.

Observacgao: na contagem de palavras do resumo, excluem-se titulo e palavras-
chave. :

Notas de rodapé - numeradas, sucintas, usadas somente quando necessario.

£
Citacoes - referéncias no texto devem subordinar-se a forma -Autor, ano,
pagina, em caixa baixa. (apenas a primeira letra do sobrenome do autor em caixa
alta) conforme o exemplo ..e criar as condicdes para a construcao de
conhecimentos de forma colaboratlva (Kenski, 2001, p. 31).

Casos especificos:

a CitacOes literais de ate trés linhas: entre aspas, sem destaque em italico e, em
seguida, entre parénteses (Sobrengme do autor, data, p.xx, sem espaco entre o
ponto e o numero). Ponto final depois dos parénteses.

b CitagOes literais de mais de trés linhas: em paragrafo destacado do texto (um
enter antes e um depois), com4 cmde recuo a esquerda, em espaco
simples, fonte menor que a utilizada no texto, sem aspas, sem italico, terminando
na margem direita do texto. Em seguida, entre parénteses: (Sobrenome do autor,
data, pagina).
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Observagao: em citacdes, os parénteses s6 aparecem para indicar a autoria. Para
Indicar fragmento de citagcao utilizar colchete: [...] encontramos algumas falhas no

sistema [...] quando relemos o manuscrito, mas nada podia ser feito [...]. (Fulano,
Sicrano, 2008, p.56).

c Varios autores citados em sequéncia: do mais recente para o mais antigo,
separados por ponto e virgula: (Pedra, 1997; Torres, 1995; Saviani, 1994).

d Textos com dois autores: Almeida e Binder, 2004 (no corpo do texto); Almeida,
Binder, 2004 (dentro dos parénteses).

e Textos com trés autores: Levanthal, Singer e Jones (no corpo do texto); Levanthal,
Singer, Jones (dentro dos parénteses).

f Textos com mais de trés autores: Gueérin et al., 2004 (dentro e fora dos
parénteses).

g Documentos do mesmo autor publicados no mesmo ano: acrescentar letras

minusculas, em ordem alfabética, apos a data e sem espacamento (Campos, 19873,
1987D).

REFERENCIAS

Todos 0os autores citados no texto devem constar das referéncias listadas ao final do

manuscrito, em ordem alfabética, seguindo normas adaptadas da ABNT (NBR
6023/2002). Exemplos:

LIVROS: FREIRE,” P. Pedagogia da indignacao: cartas pedagogicas e outros
escritos. Sdo Paulo: Ed. Unesp, 2000.

* Titulo sempre destacado em negrito; sub-tiitﬁulo, nao.

**Sem indicacao do numero de paginas.

**A segunda e demais referéncias de um mesmo autor (ou autores) devem ser
substituidas por um traco sublinear (seis espacos) e ponto, sempre da mais recente
para a mais antiga. Se mudar de pagina, € preciso repetir o nome do autor. Se for o
mesmo autor, mas com colaboradores, nao vale o travessao. Ex: Freire,

P. Pedagogia da autonomia: saberes necessarios a pratica educativa. 27.ed. Rio
de Janeiro: Paz e Terra, 2003. (Colecao Leitura).

d |
. Extensao ou comunicacao? 10.ed. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 1997.

**** Dols ou trés autores, separar com ponto e virgula; mais de trés autores, indicar o
primeiro autor, acrescentando-se a expressao et al. Ex.:

CUNHA, M.l.; LEITE, D.B.C. Decisdes pedagdgicas e estruturas de poder na
Universidade. Campinas: Papirus, 1996. (Magistério: Formacdao e Trabalho
Pedagogico).



FREIRE, M. et al. (Orgs.). Avaliagao e planejamento: a pratica educativa em

questao. Instrumentos metodologicos Il. Sao Paulo: Espaco Pedagdgico, 1997.
(Seminarios)

CAPITULOS DE LIVRO: QUEAU, P. O tempo do virtual. In: PARENTE, A.
(Org.). Imagem maquina: a era das tecnologias do virtual. Rio de Janeiro: Ed. 34,
1996. p.91-9.

* Apenas o titulo do livro e destacado, em negrito.

**Obrigatorio indicar, ao final, a pagina inicial e final do capitulo citado.

Regras especificas

1 Autor do livro igual ao autor do capitulo: HARTZ, Z.M.A. Explorando novos
caminhos na pesquisa avaliativa das ac¢des de saude. In: (Org.). Avaliagao

em saude: dos modelos conceituais a pratica na analise da implantacao dos
programas. Rio de Janeiro: Fiocruz, 1997. p.19-28.

2 Autor do livro diferente do autor do capitulo: VALLA, V.V.: GUIMARAES, M.B.;
LACERDA, A. Religiosidade, apoio social e cuidado integral a saude: uma proposta
de investigacao voltada para as classes populares. In: PINHEIRO, R.; MATTOS,
R.A. (Orgs.). Cuidado: as fronteiras da Integralidade. Rio de Janeiro:

Hucitec/Abrasco, 2004. p.103-18.

3 Autor € uma entidade: BRASIL. Ministerio da Educacao e do Desporto. Secretaria

de Educacao Fundamental. Parametros curriculares nacionais: meio ambiente e
saude. 3.ed. Brasilia: SEF, 2001.
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ARTIGOS EM PERIODICOS: FERNANDEZ, J. C. A.: WESTPHAL, M. F. O lugar dos
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(Botucatu), v. 16, n. 42, p.595-608, jul./set. 2012. .

As mudancas foram por conta das orientagoes do IBICT em relagcao ao nome
da revista e a sua citagao.

*Apenas o titulo do periodico € destacado, em negrito.

:

**Qbrigatorio indicar, ap0s o volume e o numero, as paginas em que o artigo foi

publicado.

TESES E DISSERTACOES: IYDA, M. Mudancas nas relagdes de producio e
migracao: o caso de Botucatu e Sao Manuel. 1979. Dissertacao (Mestrado) -
Faculdade de Saude Publica, Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo. 1979.



RESUMOS EM ANAIS DE EVENTOS: PAIM, J.S. O SUS no ensinp medico: retorica
ou realidade. In: CONGRESSO BRASILEIRO DE EDUCACAO MEDICA, 33., 1995,
Sao Paulo. Anais... Sao Paulo, 1995. p.5.

*Apenas a palavra Anais € destacada, em negrito.

**Quando o trabalho for consultado on-line, mencionar o endereco eletrdnico:
Disponivel em:<...>. Acesso em (dia, més, ano).

***Quando o trabalho for consultado em material impresso, colocar pagina inicial e
final.

DOCUMENTOS ELETRONICOS: Wagner, C.D.; Persson, P.B. Chaos In
cardiovascular system: an update. Cardiovasc. Res., v.40, p.257-64, 1998.
Disponivel em: <http://www.probe.br/science.html>. Acesso em: 20 jun. 1999.

* Apenas o titulo do perioddico € destacado, em negrito.

**Os autores devem verificar se os enderecos eletronicos (URL) citados no texto
ainda estao ativos.

Nota: se a referéncia incluir o DOI, este deve ser mantido. S6 neste caso (quando a
citacao for tirada do SciELO, sempre vem o Doi junto; em outros casos, nem
sempre).

ILUSTRACOES: Imagens, figuras ou desenhos devem estar em formato tiff ou jpeg,
com resolucao minima de 200 dpi, tamanho maximo 16 x 20 cm, em tons de cinza,
com legenda e fonte arial 9., Tabelas e graficos torre podem ser produzidos em Word
ou Excel. Outros tipos de graficos (pizza, evolucdo...) devem ser produzidos em
programa de imagem (photoshop ou corel draw).

As submissdes devem ser{  realizadas on-line no
endereco: http://mc04.manuscriptcentral.com/icse-scielo

ANALISE E APROVACAO DOS ORIGINAIS

Todo texto enviado para publicacao sera submetido a uma pré-avaliacao inicial, pelo
Corpo Editorial. Uma vez aprovado, sera encaminhado a revisao por pares (no
minimo dois relatores). O material sera devolvido ao (s) autor (es) caso os relatores
sugiram mudancas e/ou corre¢cdes. Em caso de divergéncia de pareceres, o texto
sera encaminhado a um terceiro relator, para arbitragem. A decisao final sobre o
meérito do trabalho &€ de responsabilidade do Corpo Editorial (editores e editores
associados).

Os textos sao de responsabilidade dos autores, ndo coincidindo, necessariamente,
com o ponto de vista dos editores e do Corpo Editorial da revista.

Too conteudo do trabalho aceito para publicacdo, exceto quando identificado, esta
licenciado sobre uma licenca Creative Commons, tipo DY-NC. E permitida a



reproducao parcial e/ou total do texto apenas para uso nao comercial, desde que
citada a fonte. Mais detalhes, consultar o link:

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/".

Todo o conteudo do trabalho aceito para publicacao, exceto quandq identificado,
esta licenciado sobre uma licenca Creative Commons, tipo DY-NC. E permitida a
reproducao parcial e/ou total do texto apenas para uso nao comercial, desde que

citada 4 fonte. Mais detalhes, consultar 0
link:http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/
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