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Resumo

O estudo objetivou analisar as producdes bibliograficas sobre os principais fatores associados ao
ganho de peso excessivo e insuficiente durante a gravidez, publicadas entre os anos de 2011 a
2020. A pesquisa foi realizada nas seguintes bases de dados: Google Académico, Periddicos
Capes, biblioteca virtual Scientific Electronic Library On-line (SciELQO). Foram selecionados 0s
artigos que entraram nos critérios de inclusdo. Os resultados avaliados mostraram forte relacdo
dos fatores: renda, idade, baixo peso, escolaridade, ocupacdo, tabagismos, alcool e drogas,
sobrepeso e obesidade pré-gestacional com o ganho de peso inadequado na gravidez Para uma
gravida, a alimentagdo pode ser intensamente afetada por questdes objetivas, que interferem na
disponibilidade e no acesso aos alimentos, as condi¢cBes socioecondmicas, psicolégica e as
experiéncias corporeas. Esse comportamento alimentar pode afetar negativamente na salde
nutricional, fazendo que o profissional da Nutricdo veja a gestante como um todo, pois 0 mundo
ao seu redor influenciara suas escolhas alimentares. E de suma relevancia a continuago das
pesquisas ao tema abordado no que visa a identificacdo precoce de possiveis fatores de risco
modificaveis associados ao ganho de peso inadequado durante a gestacdo, sendo indispensavel
para permitir intervencGes oportunas e eficazes, que podem reverter ou amenizar desfechos
gestacionais desfavoraveis.

Palavras-Chave: Gestante, Peso Inadequado, Risco Gestacional, Estado Nutricional
Acompanhamento Pré-natal.

Abstract

The study aimed to analyze the bibliographic productions on the main factors associated with
excessive and insufficient weight gain during pregnancy, published between the years 2011 to
2020. The research was carried out in the following databases: Google Scholar, Periddicos
Capes, virtual library Scientific Electronic Library Online (SciELO). Articles that met the
inclusion criteria were selected. The evaluated results showed a strong relationship between the
factors: income, age, low weight, education, occupation, smoking, alcohol and drugs,
overweight and pre-gestational obesity with inadequate weight gain during pregnancy For a
pregnant woman, diet can be severely affected for objective reasons, which interfere with the
availability and access to food, socioeconomic conditions, psychological conditions and bodily
experiences. This eating behavior can negatively affect nutritional health, making the Nutrition
professional see the pregnant woman as a whole, as the world around her will influence her food
choices. It is extremely important to continue research on the topic addressed in order to early
identify possible modifiable risk factors associated with inadequate weight gain during
pregnancy, being essential to allow timely and effective interventions that can reverse or
mitigate unfavorable pregnancy outcomes.

Keywords: Pregnant Women, Inadequate Weight, Gestational Risk, Nutritional Status
Prenatal Monitoring.
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1. Introducéo

O ganho de peso € um fator essencial para o curso adequado da gravidez. Ganhar
peso na fase gestacional é inevitavel, ja& que todo o corpo da mulher esta em plena
mudanca para acompanhar o desenvolvimento do bebé dentro do seu ventre, mas o
controle desse ganho é essencial (Campos et al. 2019).

Estudos evidenciam que inadequacdes no ganho de peso na gestacdo corroboram
para riscos de complicagOes para a mae e para o bebé, razdo pela qual o cuidado em
manter o peso ideal se faz necessario. Na concepcdo de Vieira (2019) o ganho de peso
ideal ndo estd diretamente relacionado somente a alimentagdo em si, mas envolvem
diversos outros fatores como genética, altura e até mesmo o peso que a mulher ja estava
antes mesmo de engravidar.

A idade materna, também é um fator considerado de risco para as gestantes
adolescentes ou com mais de 35 anos. O estado nutricional é determinado
principalmente pela ingestdo de micro e macronutrientes e, portanto, alteragcdes como a
baixo ou excesso de peso na gestacdo afetariam o crescimento fetal (Andrade et al.
2015).

O ganho de peso ideal na gravidez pode variar de gestante para gestante e ira
depender do peso e altura de cada uma e de quanto ja esta pesando antes da gestacao.
Quando acima do peso ja no inicio, é recomendado o ganho minimo possivel (Vieira
2019).

De acordo com Teixeira e Cabral (2016), o ganho de peso abaixo do recomendado
pode causar restricao de crescimento intrauterino, parto prematuro, baixo peso ao nascer
e aumento das taxas de morbimortalidade perinatal. E 0 ganho excessivo esta associado,
no feto, a, macrossomia, desproporcdo céfalo-pélvica, asfixia e na mae, diabetes
mellitus gestacional, hipertensdo arterial, pré-eclampsia, eclampsia, maior retencdo de
peso pos-parto e aumento do risco de obesidade futura.

A presente revisdo teve como objetivo principal mostrar os principais fatores que
interferem no ganho de peso gestacional, tanto 0 ganho excessivo, quanto o ganho
insuficiente. Estudos sobre essa tematica sdo importantes porque sustentam a
importancia do pré-natal e a necessidade de intervencdo do profissional da nutricdo
nesse processo, responsavel pelo diagnéstico e acompanhamento das gestantes que se
enguadram nesses perfis, possibilitando uma intervencdo satisfatoria.

2. Metodologia

A pesquisa bibliografica que subsidiou a presente revisdo foi baseada na consulta
de trabalhos publicados nos ultimos nove anos (2011 e 2020), conforme as palavras
chaves e base de dados, apresentados a seguir:

Tabela 01 - Palavras-chaves e nimero de trabalhos encontrados das respectivas bases de dados.

ScientificElectronic

Palavras - chaves A(:C;gg?rll?co Pecrzlé)dégos Library On-line
P (SCIELO)
Gestante
Peso Inadequado 01 01 02
; ) 01 -- 01
Risco Gestacional
. -- -- 01
Estado Nutricional
, 03 01 02
Acompanhamento pré- 01 N 01

natal

Total de artigos 15
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Para a elaboracdo da presente Revisdo foi realizada a busca nas seguintes bases
de dados: Google Académico, Periddicos Capes, biblioteca virtual Scientific Electronic
Library On-line (SciELO). As palavras- chaves utilizadas foram: “Gestantes”, “Peso
inadequado”, “Estado Nutricional”, “Risco gestacional” e “Acompanhamento pré-
natal”. Na busca foram encontrados 20 artigos cientificos sobre o tema. Desses foram
selecionadas 14 referéncias que atenderam a temética do estudo e contemplaram ao
objetivo proposto. Os critérios de inclusdo para os artigos selecionados para o estudo
foram: artigos priméarios no periodo de 9 anos de publicacdo, com texto completo,
disponivel on-line, com acesso livre em portugués ;quanto aos critérios de exclusdo:
artigos que nao apresentarem relacéo direta com o objeto de estudo e repeticdes; teses,
dissertaces, livros e referéncias de trabalho; outros idiomas.

3. Resultados

Em todos os estudos houve grande relacdo com os seguintes fatores e ganho de
peso na gestacdo: renda, idade, escolaridade, ocupacao, tabagismos, alcool, baixo peso,
sobrepeso e obesidade pré-gestacional.

Tabela 02 — Artigos estudados para a revisdo e os fatores que interferem no ganho de peso

gestacional.
Artigos estudados Renda ldade Escolaridade Trabalho T_abag Alcool Peso pre-
fora ismo gestacional
“Fatores
nutricionais e
sociais de
importancia para
o resultado da . Nao: x
x <l Sim: 0 Nao: _ 0
gestagao, 47000 142 <8:523%  30,6% 0% gaz9e BP181%
em mulheres em 40 E: 46,7%
acompanhamento =1 >8: 47 7% Nio: Sim: sim: S: 19%
na 526% Ay 130, O16.2%
rede de atengao 70 70 13,5% 070
priméria de Juiz
de Fora”
Andrade, 2015
“A importancia
do
acompanhamento BP: 0%
pré-natal e da 17 a E- 60%
Orientacéo 34 S: 20%
nutricional para anos O 20%

as gestantes”
Bueno, 2016



“Ganho de peso
gestacional,
estado
nutricional e
pressdo arterial
de gestantes”
Campos, 2018

“Habitos
alimentares das
gestantes
brasileiras:
revisao
integrativa da
literatura”

Gomes, 2019

“Consumo
dietético e estado
nutricional pré-
gestacional de
gestantes de alto
risco” Kunzler,
2020

“Fatores
associados ao
ganho ponderal
de gestantes
atendidas na
Unidade basica
de saude da
mulher “Maria de
Lourdes Campos
Silva” em Monte
Azul Paulista —
SP” Leite, 2018

“Prevaléncia e
fatores
associados ao
ganho de peso
gestacional
eXcessivo em
unidades de
salide do sudoeste
da Bahia”
Magalhdes, 2015

13 a <9:25,5%
40
anos >9:70,5%

13 a
46
anos
<8:17,6%
8a12:69,3%
>12:13,1%
<1
14, 7% < 8: 54%
>1: >9:46%
85,3%

Sim:
44 5%

Nao:
55,5%

Sim:
50%

~

Nao:
50%

12

BP: 18,5%
E: 22,3%
S:59,2%

BP: 27,5%
S:22,5%

BP: 3,4%
E: 19,8%
S:28,2%
0: 48,9%

Nao:

93.2% BP: 7%

E: 53%
S: 23%

Sim: 0: 17%

6,8%

Nao: Nao:

-7 60
030% 048y  DBr-7.6%

E: 69,5%
S:17,2%

Sim: Sim: 0:5.7%

6,1% 52%
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“Estado
nutricional
materno e sua <I1:
associacdocomo 42,9% <19e¢ <4:45,6% BP: 19,7%
peso ao nascer >35 E: 32%
em gestacOes de >1: anos > 4: 54,4% S: 48,3%
alto risco” 57,1%
Oliveira, 2018

“Avaliacdo do
estado nutricional
e do ganho de
peso das
gestantes e
atendidas em um 14 a E?P- 5%
! E: 45,5%
Centro de Salde 40 :
da Familia do anos S:34,1%
interi 0: 15,4%
interior norte do
estado do
Ceara/Brasil”
Rufino, 2018

“Relacdo da
qualidade de vida
com dados
sociodemografico
s e nutricionais de
gestantes e
puérperas’”
Schumacher,
2020

Sim:
18 a EF: 33,8% 71,9%
>35 EM: 49,7%
anos ES: 16,5% Néo:
28,1%

BP: 3,5%
E: 56,1%
S:14,1%
0: 26,3%

“Sobrepeso e
obesidade pré-
gestacionais: A: 1% E/BP:
prevaléncia e EFI: 32,9% 72 6%
desfechos EFC: 15% ’
associados a EMI: 18,5%
gestagdo” Seabra, EMC:24,7%
2011

S/0: 25,4%

“Ganho de peso
adequado versus
inadequado e <l1,5: <20: EMI: Sim: _ .
fatores 439%  19% 48,7% 48,2% BP: 15,9%
socioecondmicos E: 32,8%
. ()
de >15 >20:  EMC: Néo: $:51,3%
gestantes 56,1% 81% 51,3% 51,8%
acompanhadas na
atengdo basica”
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Silva, 2019

“Avaliacdo
nutricional de
gestantes sob

acompanhamento EMC: Sim: Prevalén
em servicos de 46% 30,5% cia
pré-natal de
distintos: a regido EFI: Nao: sobrepes
metropolitana e o 28,8% 69,5% 0
ambiente
rural” Teixeira,
2016

A: analfabeta; EFI: ensino fundamental incompleto; EFC: ensino fundamental completo; EMI: ensino
médio incompleto; EMC: ensino médio completo; ESI: ensino superior incompleto: ESC: ensino superior
completo; BP: baixo peso; E: Eutrofia; S: sobrepeso; O: obesidade.

Nos artigos incluidos, os niUmeros de amostras variam entre 10 a 458 participantes
Com gestantes adolescentes e adultas (13 a 46 anos). Em diferentes trimestres de
gravidez, com mulheres analfabetas até ao ensino superior. Pelo menos 50% das
gestantes ndo possuiam trabalho fora de casa. Poucas participantes afirmaram uso de
alcool e fumo, variando de 5 a 13,5% nos estudos. A maioria possuia renda igual ou
superior a 1 salario minimo. Com relacdo ao peso pré-gestacional, destacaram-se
geralmente Eutrofia, mas ainda assim o Baixo peso, Sobrepeso e Obesidade se
apresentavam frequentes nos estudos.

4. Discussao

Dentre os estudos incluidos nesta revisao foi notavel uma certa desigualdade entre
os resultados, isso reflete a variedade do publico estudado, gestantes adolescentes,
adultas, gestacdo de alto risco, gravidas obesas, residentes no interior ou regido
metropolitana, diferentes regides do pais.

De acordo com Silva e colaboradores (2019), os percentuais de inadequado
ganho de peso durante a gestacdo sdo altos, sendo o excesso 51,3%, baixo 15,9%,
apenas 32,8% tinham o ganho de peso adequado. Ja o estudo de Rufino et al (2018),
4,8% das gestantes estavam com baixo peso, 34,1% com excesso de peso e 61,1%
estava com peso adequado. E observou-se, no estudo de Schumacher et al (2020), que
houve uma alta taxa de mulheres que iniciaram sua gestacdo com sobrepeso/obesidade,
sendo 14% com sobrepeso e 26,3% com obesidade, totalizando 40,3% das mulheres
com excesso de peso.

A associacdo entre ganho de peso inadequado e a frequéncia de
sobrepeso/obesidade apresenta grande relevancia, ja que a inadequacdo do estado
antropométrico materno, tanto pré-gestacional como gestacional, constitui problema de
salide publica (Seabra et al. 2011).

Nas gestantes com idade de 35 anos ou mais, 0 ganho de peso dependera
principalmente do peso pré-gestacional, e estado de salde em geral. E conforme
Kunzler e colaboradores (2020), os resultados de consumo alimentar e ganho de peso,
foi adequado em seu estudo nessa faixa etaria, que pode estar ligado ao fato dessas
gestantes demonstraram maior maturidade psicoldgica durante toda a gestacdo e a
capacidade de ter uma vida com habitos mais saudaveis.

Gestacdo em idades extremas, adolescéncia e acima dos 35 anos, sempre
requerem um acompanhamento nutricional e obstétrico bem incisivos, sendo que toda
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gravida adolescente ja esta em risco nutricional, por seu organismo ainda esta em
desenvolvimento, o baixo peso é frequente, mas 0 excesso de peso ndo esta descartado,
pois depende de sua escolaridade e renda, ela possa ter que fazer escolhas alimentares
inadequadas, levando ao sobrepeso e obesidade (Rufino et al. 2018).

A baixa escolaridade pode ser vista como agravante na saude das mulheres, pois é
considerado pelo Ministério da Saide como fator de risco obstétrico (BRASIL 2012).
No estudo de Leite e Port (2018), foi avaliado que dentre as voluntarias que
apresentaram ganho inadequado de peso, 22,72%, tinham escolaridade menor que 8
anos de estudo.

Entretanto, Teixeira e Cabral (2016) tenham constatado em seu estudo que apesar
da maioria das gestantes participantes, ndo terem alta escolaridade no interior, houve
busca pelo servico de saude para o pré-natal, o que pode revelar uma tendéncia ao
interesse pela sua saude e de seus filhos. E que em um grande centro urbano em que
gestantes com quatro anos ou mais de estudo apresentaram ganho de quase dois quilos a
mais quando comparadas as demais, sendo a escolaridade considerada um marcador de
acesso aos alimentos. Pois se entende que um maior grau de escolaridade reflete em
conhecimento sobre a alimentagéo adequada.

A renda é um dos principais fatores que interferem no ganho adequado de peso na
gestacdo, pois como Magalhdes et al (2015), observou hd uma maior prevaléncia de
ganho de peso excessivo entre as gestantes com renda familiar inferior a um salario
minimo, quando comparadas as gestantes com renda igual ou superior a um salario
minimo.

Isso mostrou que uma maior renda per capita aumenta significativamente a
participacdo de frutas, legumes e verduras na dieta das familias. Tendo em vista a
limitacdo dos recursos para aquisi¢do de alimentos mais saudaveis e de baixa qualidade
energética, uma renda familiar insuficiente impde ao consumidor alimentos
inadequados, por meio da escolha de itens alimentares mais caldricos e baratos como
meio de prover alimento para a familia (Magalh&es et al. 2015).

Quando se trata de trabalho fora de casa, Silva et al (2019) constatou que o fato da
gestante estar inserida no mercado de trabalho, gera 71,6% de risco maior para ganho
excessivo, comparado aos 51,8% das gestantes que ndo trabalhavam, isso esta
relacionado a possibilidade da gestante preparar sua refeicdo em casa e sem pula-las,
sendo que a gestante que trabalha fora as vezes na correria do dia acaba recorrendo a
alimentos prontos (fastfood).

Em relacdo ao tabagismo e alcool, apesar do uso ser fortemente desencorajado
durante a gestacdo, por resultarem em baixo peso fetal, prematuridade e sindrome
alcodlica fetal, parte das mulheres avaliadas confirmou consumir essas substancias.
Como no estudo de Andrade et al (2015), que revelou o consumo de alcool e fumo de
13,3% e 13,5%, respectivamente. E no estudo de Leite e Port (2018) apontou que todas
as gestantes que afirmaram ter fumado durante a gestacdo estavam no grupo de ganho
de peso inadequado.

A gestacdo pode atuar como desencadeante da obesidade ou como agravante,
quando esta for preexistente (Teixeira e Cabral 2016). O estado nutricional é um fator
importante para um adequado desfecho gestacional, bem como para a manutencdo da
salde em longo prazo da mée e do seu bebé, pesar de resultados distintos os autores
ressaltam a importancia da criacdo de novas estratégias, bem como a intervencao
precoce, para conscientizacdo sobre a importadncia do ganho de peso gestacional
adequado e realizacdo de educacdo nutricional com essas mulheres, antes mesmo de
engravidarem, pois todos esses fatores influenciam nas geragdes futuras e devem ser
resolvidas o quanto antes (Oliveira et al. 2018).
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5. Concluséao

De tudo que fora analisado, ficou explicito que a renda e escolaridade
influenciam no poder de aquisicao de alimentos saudaveis, proporcionando o ganho de
peso excessivo, como também o ganho insuficiente de peso recomendado durante a
gravidez, vicios trazem um desfecho indesejavel ao ganho de peso esperado assim como
na gestacdo em geral, a obesidade ¢ um problema de ordem mundial, por isso tem se
tornado pauta de muitos debates na area da saude. A idade materna e ocupacgdo podem
ser fatores importantes para o acompanhamento nutricional, quanto ao ganho de peso
adequado na gravidez. E importante discutir o ganho de peso, dieta e exercicios
apropriados na consulta inicial e periodicamente durante a gestacao.

Para uma gravida, a alimentacdo pode ser intensamente afetada por questdes
objetivas, que interferem na disponibilidade e no acesso aos alimentos, as condigcdes
socioecondmicas, psicolégica e as experiéncias corpéreas. Esse comportamento
alimentar pode afetar negativamente na saude nutricional, fazendo com que o
profissional da Nutricdo veja a gestante como um todo, pois 0 mundo ao seu redor
influenciara suas escolhas alimentares (Bueno e Costa 2016).

E de suma relevancia a continuagio das pesquisas relacionadas ao tema abordado,
haja a vista que a identificacdo precoce de possiveis fatores de risco modificaveis
associados ao ganho de peso inadequado durante a gestacdo é indispensavel para
permitir intervengdes oportunas e eficazes, que podem reverter ou amenizar desfechos
gestacionais desfavoraveis (Silva et al. 2019).
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ANEXO A -NORMAS DA REVISTA

Scientia Amazonia: Artigo Revisao

Os artigos de revisdo oriundos de TCC, Mestrado e Doutorado serdo aceitos quando
acompanhados por duas ou mais cartas de recomendacdo do manuscrito de
membros da banca examinadora.

Outros artigos de revisao serdo aceitos apds analise de revisores. Acesse 0 item Envio
de Manuscrito para a submissao do artigo de revisao.

Documentos necessarios para publicar a Revisdo: ata de defesa do TCC, Mestrado ou
Doutorado e pelos menos duas cartas dos membros da banca examinadora (Baixe 0
modelo da carta dos membros da banca avaliadora)

Os artigos devem conter os seguintes topicos: Resumo, Abstract, (Resumen nos artigos
escritos quando o manuscrito for escrito em espanhol), Introdugdo, Metodologia, corpo
da revisdo bibliografica (se necessario o corpo da revisdo podera ser dividido em
topicos), Conclusdo ou ConsideracBes Finais, Agradecimentos, Divulgagdo e
Referéncias. (Baixe aqui 0 arquivo modelo do artigo de Reviséo).

Titulo: Devera ter no méximo 25 palavras, centralizadas e em negrito. Utilizar fonte
Times New Roman tamanho 14. Apenas a primeira palavra com a letra inicial em
mailscula, exceto nomes cientificos, abreviaturas e siglas. Na Gltima letra deve conter
um namero arabico, listado em nota de rodapé, quando a revisao for oriunda de TCC,
Dissertacédo ou Tese.

Nomes dos autores: Os nomes dos autores devem ser listados em sequéncia e
centralizados abaixo do titulo, por extenso e com a primeira letra de cada nome
maiuscula. Utilizar fonte Times New Roman tamanho 12. Cada autor é acompanhado de
um algarismo arabico, listados em nota de rodapé, com funcdo exercida na Instituicdo
de origem, departamento, endereco da Instituicdo (rua, numero, bairro, CEP, cidade,
estado, pais) e e-mail dos autores. O autor para correspondéncia devera ser indicado.

Resumo: A palavra Resumo devera ser escrita com a primeira letra maiuscula, em
negrito e centralizada. O texto devera conter no maximo 250 palavras de tamanho 11 e
fonte Times New Roman. N&o utilizar delimitacdo de margens, colocar todo o resumo
em unico paragrafo e formatacao de paragrafo do tipo “justificado”.

Palavras-chave: Listar no minimo trés e no maximo cinco palavras, citadas abaixo do
resumo em paragrafo subsequente, sem repetir palavras contidas no titulo do trabalho.
Utilizar fonte Times New Roman tamanho 11.

Abstract: A palavra Abstract devera ser escrita com a primeira letra maiuscula, em
negrito e centralizada. O texto devera conter no maximo250 palavras de tamanho 11 e
fonte Times New Roman e corresponder ao Resumo.


http://scientia-amazonia.org/index.php/normas-publicacao/
http://scientia-amazonia.org/index.php/normas-publicacao/
http://scientia-amazonia.org/wp-content/uploads/2016/06/Recomendacao_artigo_revisao.doc
http://scientia-amazonia.org/wp-content/uploads/2016/06/Recomendacao_artigo_revisao.doc
http://scientia-amazonia.org/wp-content/uploads/2018/06/modelo_artigo_revis%C3%A3o_versao1.doc
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Keywords: Listar no minimo trés e no maximo cinco palavras, citadas abaixo do
abstract em paréagrafo subsequente, e corresponder as Palavras-chave. Utilizar fonte
Times New Roman tamanho 11.

Nos textos escritos na lingua espanhola deverd conter um Resumene as Palabras
Clave com texto correspondente ao resumo e palavras-chave, respectivamente.

Introducdo: O titulo dessa secdo devera ser numerado e escrito com a primeira letra
mailscula, em negrito e alinhado a esquerda. Exemplo:1. Introducéao.
A introducéo tem a funcdo de despertar o interesse do leitor para o assunto em pauta;
permitir uma visdo global do tema e demonstrar claramente os objetivos do estudo. No
corpo da introducdo é importante citar trabalhos referentes ao assunto, publicados em
revistas e livros especializados. Nao serdo aceitas como referéncias: livros didaticos,
dissertacgdes e teses. Utilizar fonte Times New Roman tamanho 12,

Metodologia: O titulo dessa secdo deverd ser numerado e escrito com a primeira letra
maiuscula, em negrito e alinhado a esquerda. Exemplo: 2.Metodologia. Nesta secédo
deverd conter as referéncias consultadas para a elaboracdo do artigo de revisdo
como: Scopus, Scirus, Pubmed, Chemical Abstract, SCIELO, dentre outros sitios da
internet de fontes oficiais de periddicos e o periodo de tempo pesquisado. Utilizar fonte
Times New Roman tamanho 12.

Corpo do Artigo de Revisdo:A organizacao do texto deverd ser feita a critério do(s)
autor(es), obedecendo a numeragéo anterior. Exemplo 3.<Titulo do topico>.No caso de
subdivisbes do  texto deverdo  ser utilizados  subitens  numerados,
exemplos 3.1, 3.2 etc. Utilizar fonte Times New Roman tamanho 12.

Conclusdo ou Consideracgdes Finais: Os artigos de revisdo deverdo conter um dos
seguintes itens: conclusdo ou consideracBes finais. O titulo dessa secdo devera ser
numerado e escrito com a primeira letra maidscula, em negrito e alinhado a esquerda.
Exemplo: 4.Conclusdo ou 4. Consideracdes Finais. Utilizar fonte Times New
Roman tamanho 12.

Divulgacéo: O titulo dessa se¢do ndo devera ser numerado, mas escrito com a primeira
letra mailscula, em negrito e alinhado a esquerda. Exemplo Divulgacdo. Nesta se¢do
deveréa conter o seguinte texto:

“Este artigo de revisdo € inédito. Os autores e revisores ndo relataram qualquer conflito
de interesse durante a sua avaliacdo. Logo, a revista Scientia Amazonia detém o0s
direitos autorais, tem a aprovacdo e a permissdo dos autores para divulgacdo, desta
revisdo, por meio eletronico”.Utilizar fonte Times New Roman tamanho 12.

Referéncias:

Referéncias (Times New Roman 12)

As referéncias deverdo ser escritas no tamanho 10 e fonte Tahoma, ordem alfabética,
conforme péagina.
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NORMAS PARA AS ILUSTRAQOES E TABELAS:

As figuras e tabelas ao serem citadas devem ser imediatamente inseridas no texto. A
legenda deve ser posicionada abaixo nas figuras e acima nas tabelas, centralizadas,
numeradas com algarismos arabicos, fonte Times New Roman e tamanho 10. Figuras e
tabelas ndo devem repetir os mesmos dados. Toda ilustracdo que ja tenha sido publicada
deve conter, abaixo da legenda, dados sobre a fonte (autor, data) de onde foi extraida,
bem como autorizagdo do detentor do copyright ou comprovacdo que seja de dominio
publico.

REGRAS E EXEMPLOS DE FIGURAS E TABELAS:

Tabela: Deve ser construida apenas com as linhas horizontais de separa¢do no
cabecalho e a do final da tabela. A sua legenda devera receber a palavra Tabela,
seguida pelo nimero de ordem em algarismo arabico e o conteddo do titulo, por
exemplo, Tabela 1 — Dados demograficos da Cidade de Manaus.

Figura: Os desenhos, graficos, imagens fotograficas, etc. devem ser nitidos. A sua
legenda devera receber a palavra Figura, seguida do nimero de ordem em algarismo
arabico e o contetdo do texto, por exemplo, Figura 1 — Espécies de serpentes
existentes no campus da UFAM.



