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Os prejuízos da introdução precoce de alimentos industrializados na infância
The downside of an early introduction introdustrialized food in childhood
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Resumo
A alimentação durante a infância, ao mesmo tempo em que é importante para o crescimento e desenvolvimento, pode ser a principal precursora de prejuízos que afetam a saúde física e mental da criança, fase em que o organismo se encontra mais vulnerável. A educação alimentar nos primeiros anos de vida ocupa um papel importante na prevenção e tratamento de doenças. Frequentemente, nas famílias, os fatores sociais e os ambientais podem influenciar o padrão alimentar das crianças. Houve uma inversão nos valores e no estilo de vida das famílias, que passaram a consumir maior quantidade de alimentos industrializados, prejudiciais a saúde. Muitos são os fatores que exercem influência na formação dos hábitos alimentares. Houve um aumento do número de diagnósticos com doenças crônicas não transmissíveis decorrentes de uma má alimentação. Esta questão tem-se revelado bastante preocupante, e é através da conscientização da importância de uma dieta preventiva, que serão estabelecidas as condutas necessárias para o bom desenvolvimento infantil, e de hábitos alimentares saudáveis.
Descritores: Alimentos industrializados, hábitos alimentares, doenças, família.
Abstract
The alimentation during childhood, a part of life where the organism found itself vulnerable, is important for the growing and development but at the same time, it can be a main problem for the child’s health. The Eating behavior in the first years of life take one of the most important spots at the prevention and treatment of diseases. Frequently the family, social factors and the ambient can change the child’s eating behavior. There was an inversion in family values and lifestyle, making them consume more industrialized food, which are not healthy. Many factors influence the eating behavior. There was an increase in the number of diagnostics with not transmissible chronic diseases as a side effect of bad alimentation. This fact has been alarming, and through programs to improve awareness of a preventive diet, will show that these are necessary to the well being of the children, and a healthy eating behavior.

Descriptors: Industrialized food, eating behavior, diseases, family.
Introdução
Nos primeiros anos de vida, a alimentação tem um vínculo intimamente forte com a saúde, nutrição, crescimento e desenvolvimento, visto que é nesta fase que o organismo se encontra mais vulnerável 1. Houve uma inversão no padrão alimentar da população que passaram a consumir alimentos ricos em gorduras, açúcares, sais e conservantes em substituições as refeições saudáveis e elaboradas pelas famílias. Esta transição nutricional tem contribuído de forma negativa para a manutenção da vida saudável 2. Acredita-se que a conduta alimentar infantil foi alterada devido à substituição dos alimentos naturais por alimentos industrializados3.
O ambiente familiar exerce forte influência na alimentação das crianças, uma vez que são os pais que oferecem e controlam a oferta de alimentos, e a sua variedade 2. Dificilmente os hábitos formados na infância são descartados, pois é nesta fase em que se estabelecem os gostos e suas preferências alimentares 4.
Antes do primeiro ano de vida crianças começam a receber alimentos inadequados como doces industrializados, biscoitos recheados, macarrão instantâneo, pratos congelados, sucos artificiais, refrigerantes e comidas pré-preparadas 5. Diante disso, a antecipação de alimentos processados na fase em que a criança está formando seus hábitos leva ao maior consumo destes produtos, aumentando o risco de sobrepeso, obesidade e doenças que antes eram comuns apenas em idosos, como a hipertensão e diabetes 6.
Um exemplo que colabora para esta transformação é a inserção feminina no mercado de trabalho, mudança que compromete o preparo das refeições, uma vez que as mulheres são apresentadas como as principais responsáveis por essas atividades 7. Em vista disso, observa-se com constância que a falta de tempo e espaço para alimentar o filho, faz com que a mãe compense sua ausência, com alimentos altamente energéticos na tentativa de agradar a criança 8. Outro fator é a influência da mídia, principalmente através da veiculação de propagandas de fabricantes alimentícios, posto que os jovens espectadores são seu maior público alvo 9.
São os pais ou responsáveis mais próximos que decidem como a criança irá se alimentar e quais serão os primeiros mantimentos ofertados, por essa razão, observa-se que quanto mais cedo o alimento artificial é oferecido as crianças, maiores são as chances de desenvolverem distúrbios e doenças crônicas não transmissíveis (DCNTs) tais como a obesidade hipertensão, dislipidemia e o diabetes melitus.
O presente estudo tem por objetivo discutir os prejuízos causados pela introdução precoce de alimentos industrializados na saúde das crianças.

Revisão da literatura
Alimento industrializado
Alimento industrializado é um produto alimentício que pode ser de origem animal, vegetal, mineral ou ambas, resultante de processo de manipulação humana, passível de acréscimo de aditivos e condimentos que apresente a esterilidade comercial 1, 3, 4. Ocupa um lugar cada vez maior no mercado e consequentemente, na alimentação diária das famílias por serem práticos e encontrá-los prontos ou semi-prontos. Além da praticidade, os alimentos processados possuem prazo de validade maior que os produtos naturais, tornando fácil o armazenamento, posto que o tempo para se dedicar ás compras tem se tornado escasso 5,10.
Com o avanço da tecnologia e do mundo de trabalho, muitos pais decidem adotar a refeição industrializada, devido à correria do dia-a-dia, e por serem de fácil acesso e preparo 2, 4, 5, 8. A oferta prematura de alimentos prontos tem se tornado cada vez maior, ou seja, produtos elaborados com adição de conservantes, corantes, estabilizantes e demais substâncias prejudiciais a saúde, já são introduzidos antes do primeiro ano de vida da criança 4, 11. Alimentos estes, ultra processados, com alto índice energético e baixo valor nutricional, como é o caso de biscoitos, sorvetes, misturas de bolo, refrigerantes, pizzas, enlatados, temperos instantâneos entre outros 10, 12.
Diversas elaborações alimentícias processadas não possuem a quantidade necessária de nutrientes, vitaminas, proteínas e fibras que o organismo necessita para uma vida saudável, sendo assim, seu consumo desenfreado na infância, pode comprometer o crescimento e desenvolvimento, e seus prejuízos serem estendidos por toda a vida 1, 3, 5.
A formação dos hábitos alimentares
O início da vida de uma criança é um período crucial para seu progresso devido à intensa maturação e crescimento acelerado do corpo, é quando são construídos os alicerces de sua cultura alimentar 1, 2, 4. Em relação às escolhas, percebe-se que o aspecto do consumo dentro dos lares gira em torno da substituição do alimento convencional por pratos rápidos, práticos e fáceis de serem consumidos. Desta maneira, desfigura a essência do alimentar com qualidade e quantidade, afetando o pleno desenvolvimento infantil 6, 13.
Ao iniciar a alimentação complementar, recomenda-se a introdução gradual e progressiva de novos alimentos a dieta da criança 3, 5. O estímulo ao consumo diário de frutas, verduras e legumes nas refeições tem deixado de ser a primeira conduta dos responsáveis, visto que, a introdução prematura de alimentos artificiais e industrializados é observada com maior regularidade, dado que os principais motivadores não dispõem de tempo e interesse em estimular seus filhos a optarem por preparações saudáveis 5, 7, 14. O momento das refeições é reduzido, o ambiente nem sempre é o lar, e a refeição raramente é praticada à mesa, sendo assim, explorar as formas e os novos sabores dos alimentos transfigura algo do passado 6, 9.
A família oferece amplo campo de exercício nutricional, pois é através do estilo de vida dos pais, relações inter-familiares e o ambiente doméstico que são estabelecidas as preferências alimentares 2, 3, 5. Sabe-se que as crianças escolhem os alimentos que lhes são oferecidos com constância, e elas tendem a preferir os que estão mais facilmente disponíveis 4, 15. Prover alimentos de má qualidade é o mesmo que motivar a criança ao erro, pois ela deixará de usar sua criatividade e imaginação diante de alimentos saudáveis e estará condicionada aos gostos artificiais e hábitos nocivos, resultando em sérios danos à saúde 5, 12.
Inversão no padrão alimentar
A aprendizagem é fundamental para o desenvolvimento do padrão alimentar da criança, que é estabelecido pelo processo de condicionamento e associação dos sentidos sensoriais, a sensação após ingerir o alimento e seu contexto social 2, 8, 9. Os pais exercem um papel central na formação dos costumes, pois são eles que ensinam as crianças onde, quando e quanto comer, desempenhando assim, o papel de educadores nutricionais 5, 6, 8, 15.
Entretanto, o modelo de consumo alimentício sofreu intensa e rápida modificação considerando as realidades do cenário moderno como a falta de tempo para a elaboração e preparo dos pratos. A crescente prática de comer fora de casa, que antes era vivenciada somente em ocasiões especiais hoje já se tornou uma necessidade devido ao ritmo de vida cotidiana 2, 7, 9, 10. Diante disto, o aumento do consumo dos industrializados, e a redução do consumo de alimentos caseiros repercute de forma negativa na saúde das crianças 6, 2, 10, 11.
Essas mudanças são complexas e envolvem diferentes aspectos, sendo que o poder aquisitivo de uma família é um forte condicionante das práticas alimentares, e tem contribuído para a iniciação imatura de alimentos mecanicamente processados 5, 7, 11. Outro fator importante para a inserção destes produtos dentro dos lares é a acessibilidade, visto que ao mesmo tempo em que o preço decai, aumenta a facilidade da população menos favorecida financeiramente ao acesso destes alimentos, que antes eram exclusivamente consumidos pelas classes mais altas 11, 12, 14.
Além disso, a dupla jornada da mulher em decorrência da grande inclusão feminina no mercado de trabalho exige maior agilidade no preparo de alimentos, alargando a aquisição de produtos semi-prontos, dado que a correria do dia-a-dia não permite que haja tempo para elaborar, preparar e servir os alimentos com todos os membros da família à mesa, como era de costume há poucas décadas atrás 7, 9, 10.
Compreende-se também como grande responsável por esta modificação, o papel desempenhado pela mídia, que aponta a televisão como o principal meio de influência em relação às preferências alimentares das crianças, motivando-as ao consumo de alimentos industrializados 9, 10, 11. Compreende-se que é através da veiculação de propagandas de fabricantes de alimentos “feitos para crianças”, que desperta o interesse desde cedo por alimentos artificiais, desviando o interesse por alimentos in natura 15. Os pais também são influenciados pelo marketing infantil, uma vez que a falta de conhecimento sobre a nocividade dos produtos em questão, os cedem às crianças ora seja por modismo, ora para compensar sua ausência, convictos de que estão agradando seus filhos, semelhante às propagandas televisivas 11, 14, 15.
Fatores de risco
As crianças se destacam dentro de todas as faixas etárias como sendo a mais suscetível a apresentar desequilíbrio nutricional, devido à acentuada necessidade energética e de nutrientes, em virtude da intensa fase de crescimento e desenvolvimento do corpo e também de serem formadoras de opinião dentro dos lares na época atual 1, 2, 4.
O estilo de alimentação das crianças vem sofrendo modificações, amplas são as alternativas para aquisição e preparo dos alimentos, quem cuida desta tarefa exerce a maior influência sobre os hábitos alimentares de toda família. Por outro lado, dentro dos mercados há influência de propagandas repletas de embalagens e rótulos atrativos, estimulando o consumo excessivo de alimentos ricos em açúcares, sódio e gorduras, e pobres em fibras, vitaminas e minerais 4, 6, 7, 10, 11, 14.
Sabe-se que a mídia se destaca como um grande fator de influência no que diz respeito às condutas das crianças, já que o público infantil é o mais vulnerável aos conteúdos lúdicos 10, 11, 12, 14. Existe uma relação entre o consumo e a publicidade televisiva relativa a produtos alimentares, que coopera para o aumento de distúrbios nutricionais9. 
A elevação da taxa de doenças crônicas não transmissíveis (DCNTs) tais como: dislipidemia, hiperinsulinemia, hipertensão e obesidade é resultado das práticas alimentares atuais 6, 13, 15. O hábito alimentar de uma criança é constituída levando em conta os diversos fatores do meio em que ela está inserida, como o ambiente familiar, a condição socioeconômica da família, a escolaridade dos responsáveis entre outros 8, 10, 14. Considerando a dependência da criança nessa fase, a cultura de sua escolha alimentar será moldada pela mãe ou responsáveis que decidem os produtos levados para os lares. Dessa forma, considera-se que o desequilíbrio nutricional, está ligado as escolhas alimentares na ocasião das compras, e seus prejuízos advém dos erros da seleção dos alimentos 7, 9, 13, 15, 16.
O surgimento precoce de enfermidades está sendo caracterizado como uma verdadeira epidemia mundial, fato preocupante, todavia há coexistência de desnutrição, excesso de peso e deficiência de nutrientes, que estão associados a alterações metabólicas, outrora comuns somente em adultos, e que no entanto já são frequentemente constatadas na faixa etária mais jovem 7, 16, 17, 18.
Portanto, a mudança dos hábitos podem provocar alterações irreversíveis no organismo das crianças tal como o surgimento precoce da hipertensão arterial Sistêmica (HAS), que é desencadeada devido ao excesso de sódio, bastante utilizado na conservação de alimentos industrializados tendo como exemplo: enlatados, embutidos e salgadinhos 12, 16, 17, 18. Além disso, a HAS é um fator de risco importante e independente para doença cardiovascular, acidente vascular cerebral (AVC) e doença renal 17, 18.
Estudos recentes mostram que a obesidade na infância constitui importante fator de risco para o desenvolvimento de síndromes metabólicas além da HAS, como o diabetes melittus tipo 2, frequentemente relacionado a dietas hipercalóricas e hiperlipídicas, culminando doenças cardiovasculares, nefropatia e retinopatia diabética 9, 13, 16, 17. Não somente o excesso de nutrientes é responsável pelo surgimento destas patologias, mas, a carência de nutrientes que ocorre devido à substituição de alimentos naturais por alimentos industrializados, resulta em desnutrição e baixo peso infantil, associadas à deficiência de diversas vitaminas, anemia megaloblástica, raquitismo, e sintomas comuns como o cansaço e tontura e dor de cabeça 10, 14.
Outra doença cada vez mais comum entre as crianças é a dislipidemia, na qual podemos citar seu quadro clinico caracterizado por concentrações anormais de lipídios ou lipoproteínas no sangue (ateromas), advindas de uma alimentação rica em gorduras e açúcares, maioria dos ingredientes que compõe os alimentos industrializados consumidos em grande escala por crianças, e que oculta riscos, por tratar-se de uma doença assintomática 6, 13, 16. A oferta de uma dieta inadequada, nada mais é que o reflexo da falta de cuidado de quem deveria zelar pela saúde da criança, fase importante do desenvolvimento, onde ocorre o processo de maturação de órgãos e tecidos 8, 10, 12, 16.
Discussão

Valle e Euclydes 2 constataram que alimentação é parte importante na vida da criança, e a família exerce um papel primordial na influência dos hábitos alimentares, pois todo processo começa em casa e depende das escolhas que os pais farão em relação aos alimentos ofertados aos seus filhos. Triches e Giugliani 19 também afirmam que o saber se alimentar vem de casa, através da alimentação da própria família, são eles que induzem a formação de hábitos alimentares de suas crianças e elas levam consigo para a vida toda. Isso mostra que a insalubridade dos alimentos em casa, reflete na formação de escolhas saudáveis que o indivíduo fará por toda vida.
Conforme Vieira et al.,14 uma alimentação considerada saudável deve possuir quantidades ideais de macro e micronutrientes, preferindo alimentos “in natura”, que sejam pobres em gordura, açúcar e sódio, conduta que pode preservar o organismo contra doenças relacionadas a obesidade e/ou desnutrição, e que podem provocar DCNT. Oliveira e Fisberg 13 afirmam que as mudanças no estilo de vida estão voltadas para o aumento no consumo de alimentos ricos em açúcares simples e gordura e com alta densidade energética, que estão relacionados às alterações metabólicas que até alguns anos atrás, eram mais evidentes em adultos; no entanto, hoje já podem ser observadas frequentemente na faixa etária mais jovem.
Mello et al., 6 atesta que a prevalência da obesidade infantil tem aumentado em números significativos nas últimas décadas, ainda no início dos anos 90, estimou-se que 18 milhões de crianças em todo o mundo, menores de 5 anos, foram classificadas como tendo sobrepeso. Por esta razão, Ramos e Steim 20 confirmaram em estudo realizado em 2000, que a inversão no padrão alimentar das famílias tem dificultado e prejudicado o desenvolvimento de hábitos saudáveis aos seus filhos, mediante a correria do dia-a-dia dos pais, alimentos naturais como os vegetais, verduras e frutas, são oferecidos cada vez menos, deixando de ser a preferência das crianças, que não possuem conhecimento e nem maturidade alimentar para escolherem seus alimentos.
Enes e Slates 21 explicam que o surgimento das DCNTs pode ocorrer em consequência de diversos fatores socioeconômicos e culturais, que estão relacionados diretamente à renda, ao acesso à industrialização e à mídia de alimentos, já que o tempo gasto por crianças assistindo televisão aumentou de duas para quatro horas diárias, ás vezes mais, o que amplia o vislumbre pelos produtos alimentícios exibidos no vídeo. Lima et al., 16 reforça que as escolhas incorretas muitas vezes são potencializadas pelos próprios pais como forma de compensação, prejudicando o desenvolvimento de hábitos alimentares saudáveis, escolhas estas, muitas vezes continuadas até a idade adulta.
Conclusão 
Conclui-se que a alimentação adequada nos primeiros anos de vida assegura o crescimento e desenvolvimento saudável da criança e que o consumo precoce de alimentos industrializados, pode gerar distúrbios nutricionais, e contribuir para o possível surgimento de doenças crônicas não transmissíveis.
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3.2 A página de título deve conter as informações na seguinte ordem:

a. Título em português e inglês, completo e conciso;

b. Título resumido, com até 60 caracteres, incluindo espaço;

c. Nome por extenso dos autores em letras minúsculas, separados por vírgula;

d. Nome, endereço, telefone e e-mail do autor de correspondência;e. Indicação numerada da filiação institucional de cada autor (até duas), sem abreviaturas;

f. Fontes de auxílio, bolsas e equipamentos mencionando o nº do processo;

g. Declaração da inexistência de conflitos de interesse.

3.3 Os resumos em português e inglês devem constar na página 2. Os artigos originais devem conter o resumo e o “abstract” no formato estruturado, com o máximo de 250 palavras, com os seguintes itens em formato de um só parágrafo com cabeçalhos em negrito dentro do texto. Introdução/Introduction – (objetivos do estudo). Métodos/Methods – (descrição do objeto do trabalho tais como, pacientes, animais, plantas etc. e a metodologia empregada). Resultados/Results – (ordem lógica sem interpretação do autor). Conclusões/Conclusions – (vincular as conclusões ao objetivo do estudo). Dar preferência ao uso da terceira pessoa e de forma impessoal. Para outras categorias de artigos o formato dos resumos deve ser o narrativo com até 250 palavras. Os descritores identificam o conteúdo do artigo. Devem ser indicados até cinco descritores. Para determinar os mesmos em português consultar “Descritores em Ciências da Saúde” (DeCS) elaborado pela Bireme (http://decs.bvs.br/). Para indicar os descritores em inglês consultar “Medical Subject Headings” (MeSH). Outras fontes podem ser utilizadas tais como "Descritores em Odontologia" (DeOdonto), “Index to Dental Literature” e “International Nursing”. Caso não se localizem descritores que expressem o conteúdo podem ser indicados termos consagrados.

3.4 As ilustrações (desenhos, fotografias) devem ser citadas como Figuras, com suas legendas em folhas separadas e numeradas, consecutivamente, em algarismos arábicos, após as referências. Os gráficos são representados pela palavra Gráfico. Cada tipo de ilustração deve ter a numeração própria sequencial de cada grupo. As fotografias devem ser em preto e branco, com contrastes e papel brilhante.

Não serão publicadas fotos coloridas, a não ser em casos de absoluta necessidade e a critério do Corpo Editorial, podendo ser custeadas pelos autores. A posição das ilustrações deve ser indicada no texto.

a. Imagens fotográficas devem ser submetidas na forma de arquivo digital em formato TIFF, com dimensão mínima de 10 x 15 cm e resolução de 300 dpi.

b. Não serão aceitas imagens inseridas em aplicativos de texto (Word) ou de apresentação (Power Point).

c. Não serão aceitas imagens fora de foco.

3.5 As tabelas e quadros devem ser representados pelas palavras Tabela ou Quadro, numerados, consecutivamente, em algarismos arábicos, na ordem em que aparecem no texto. As legendas das tabelas e quadros devem ser colocadas na parte superior das mesmas.

Na montagem das tabelas seguir as “Normas de apresentação tabular” do IBGE.

As tabelas são abertas nas laterais, elaboradas apenas com linhas horizontais de separação no cabeçalho e no final. Os quadros são fechados. As notas explicativas devem vir no rodapé da tabela. As tabelas que foram extraídas de trabalhos publicados devem ter permissão do autor por escrito e deve ser mencionada a fonte de origem.

3.6 Os nomes de medicamentos e materiais registrados, bem como produtos comerciais devem ser escritos por extenso e não abreviados. Devem constar somente nomes genéricos, seguidos entre parênteses do nome do fabricante, da cidade e do país em que foi fabricado, separados por vírgula.

3.7 Para as abreviaturas deve ser utilizada a forma padronizada e, para unidades de medida, devem ser usadas as unidades legais do Sistema Internacional de Unidades (SI).

3.8 As notas de rodapé serão indicadas por asteriscos e restritas ao indispensável.

4. Estrutura do texto

4.1 Para os artigos originais seguir o formato: Introdução, Métodos, Resultados, Discussão, Conclusões, Agradecimentos (opcional) e Referências.

4.2 Os casos clínicos devem apresentar uma Introdução concisa, breve Revisão da literatura, Relato do caso, Discussão e Conclusões que podem incluir recomendações para conduta dos casos relatados.

4.3 As revisões da literatura devem apresentar Introdução, Revisão da literatura, Discussão e Conclusões.

4.4 Redigir o texto sempre que possível na terceira pessoa e de forma impessoal.

5. Referências

As referências devem ser citadas em ordem de aparição no texto, numeradas em ordem crescente e normatizadas de acordo com o estilo Vancouver (http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html). As referências não devem ultrapassar o número de 30. Os títulos dos periódicos devem ser abreviados de acordo com o “List of Journals Indexed in Index Medicus” (http://www.nlm.nih.gov/). Para revistas nacionais e latino-americanas consultar http://portal.revistas.bvs.br. Deve-se colocar ponto depois do título abreviado. A menção das referências no texto deve ser feita por algarismo arábico em forma de potenciação e numeradas de acordo com a lista das referências (podendo, no entanto, ser acrescido dos nomes dos autores e a data de publicação entre parênteses). Se forem dois autores devese citar no texto ambos separados pela conjunção “e”. Se forem mais de dois autores, citar o primeiro autor seguido da expressão et al. A exatidão das referências e a citação no texto é de responsabilidade do autor. Comunicação pessoal ou documentos não publicados devem vir em nota de rodapé na página do texto onde são mencionados.

Exemplos:

Artigos de periódicos

De um autor até seis autores, mencionar todos Mais de seis autores, incluir os seis primeiros autores seguidos de et al. separando-os por vírgula.

Brinhole MCP, Real DG, Giovani EM, Costa C, Armonia PL, Melo JAJM et al. Lábio duplo congênito. Rev Inst Cienc Saúde. 2006;24(4):327-30.

Formato eletrônico

Park YK, Ikegaki M, Alencar SM. Classificação das própolis brasileiras a partir de suas características físico-químicas e propriedades biológicas [periódico online] 2002. Disponível em: http://www.naturapi.com.br/artigo.htm

Livro com um autor

Marcucci G. Fundamentos de Odontologia: estomatologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2005.

Capítulo de livro Costa ALS, Bianchi ERF. Convivendo com o estresse. In: Calil AM, Paranhos WY, organizadoras. O enfermeiro e as situações de emergência. São Paulo: Atheneu; 2007. p. 117-26.

Autor corporativo

World Health Organization. World Health Day 2007: international health security. Geneva: WHO; 2007.

Formato eletrônico

Lage-Marques JLF, Antoniazzi JH. Versão eletrônica da técnica endodôntica da Faculdade de Odontologia da Universidade de São Paulo [CDROM]. São Paulo: vg4AJNA Interactive; 2002.

Organização Pan-Americana da Saúde/Organização Mundial da Saúde; Ministério da Saúde. Avaliação da assistência farmacêutica no Brasil: estrutura, processo e resultados. 2005 [acesso 12 set 2006]. Disponível em:

http://www.opas.org.br/medicamentos/docs/HSE_ASF_REM_1205.pdf

Resumo

Lima PSFR. Avaliação crítica sobre a relevância da terapia a laser nas desordens temporomandibulares musculares [Resumo]. Rev Inst Ciênc Saúde. 2006;24(1):66.

Dissertação e tese

Mendonça Junior LW. Viabilidade de macrófagos in vitro após estimulação com ultra-som terapêutico de 1 MHz [dissertação de mestrado]. São Paulo: Curso de Medicina Veterinária da Universidade Paulista; 2006.

Formato eletrônico

Ximenes PMO. Prevalência de hipertensão arterial sistêmica em pacientes submetidos a tratamento odontológico na FOUSP [dissertação em CD-ROM]. São Paulo: Faculdade de Odontologia da Universidade de São Paulo; 2005.

Trabalho apresentado em evento

Lima FPC, Moura MRS, Marques Júnior AP, Bergmann JAG. Correlações de Pearson para parâmetros andrológicos e zootécnicos em touros Nelore elite. In: Anais do XVII Congresso Brasileiro de Reprodução Animal: 2007; Belo Horizonte. Belo Horizonte, MG: Colégio Brasileiro de Reprodução Animal; 2007. v.1 p.116.

Lista de checagem (check-list)

Envio dos trabalhos por e-mail:

1. Colocar como título do e-mail “Artigo para submissão”

2. Declaração de que o estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa

3. Endereço, telefone e e-mail do autor para contato.

4. Lista de referências de acordo com as instruções (estilo Vancouver)

5. Legendas das figuras em páginas separadas

Após aprovação

1. Declaração de autoria e responsabilidade e termo de transferência assinada por todos os autores.

2. Envio dos manuscritos: E-mail: jhsi@unip.br
