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RESUMO

Introducao: A Sindrome Climatérica (SC) é definida como o conjunto de sintomas
que acompanham o Climatério, ou seja, a transicdo da mulher do seu periodo fértil
para o periodo nao-fértil, decorrentes da faléncia gradual da fungdo ovariana. Vem
acompanhada de sintomas vasomotores, psicolégicos, sexuais e urogenitais que
interferem fortemente na qualidade de vida da mulher. Objetivos: Avaliar a
ocorréncia dos sintomas em mulheres climatéricas em Sao Luis - MA. Método:
Estudo descritivo transversal realizado com 153 mulheres na faixa etaria ente 35 a
75 anos, atendidas pelo servico de Ginecologia do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranhdo (HUUFMA) no periodo de outubro de 2013 a
julho de 2014. Os dados foram analisados utilizando o programa Epi-Info
7.1.5. Resultados: A média de idade foi de 50 anos. Houve predominio de mulheres
na pré-menopausa (42,7%) e a idade média para menopausa natural foi de 44 anos.
Foi observada ocorréncia de 63% de sintomas vasomotores e de 70% das mulheres
apresentaram sintomas psicolégicos. A queixa urogenital mais presente foi a de
ressecamento vaginal (60%). Em relacdo aos aspectos sexuais, 57,5% das
entrevistadas tinham parceiro fixo, 60,1% referiram ter desejo sexual e 67,9% tinham
vida sexual ativa. Conclusées: A maioria das mulheres nunca tinha feito uso de
terapia de reposicdo hormonal e referiu algum sintoma vasomotor além de
irritabilidade, nervosismo, tristeza, cefaleia e ins6nia. Poucas mulheres tinham

conhecimento sobre a Sindrome Climatérica.

Descritores: Climatério, Menopausa, Saude da Mulher



ABSTRACT

Background: Climacteric Syndrome (CS) is defined as the set of symptoms that
follows Climacteric, in other words, the woman’s transition from her fertile to non-
fertile period, resulting from the gradual failure of ovarian function. It comes with
vasomotor, psychological, sexual and urogenital symptoms, interfering heavily in
women’s life quality. Objective: To assess the prevalence of these symptoms in
women in the city of Sao Luis - MA. Method: Cross-sectional descriptive study
conducted with 153 women attending the Gynecology service from University
Hospital of Federal University of Maranhdo from October 2013 to July 2014. There
were included women aged above 35 years and there were no criteria for exclusion.
Data were analyzed using Epi-Info 7.1.5. Results: Mean age was 50 years. There
was a predominance of premenopausal women (42.7%) and the average age for
natural menopause was 44 years. It was observed a 63% prevalence for vasomotor
symptoms and 70% for the psychological symptoms. The main urogenital complaint
was vaginal dryness (60%). Regarding the sexual aspects, 57.5% of respondents
had a steady partner, 60.1% reported to have sexual desire and 67.9% were sexually
active. Conclusions: Most of the women had never used hormone replacement
therapy and reported some vasomotor symptoms besides irritability, nervousness,

sadness, headache and insomnia. Few women knew about Climacteric Syndrome.

Keywords: Climacteric, Menopause, Women’s Health.
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INTRODUCAO

A Sindrome Climatérica (SC) é definida como o conjunto de sinais e sintomas
que acompanham o Climatério, ou seja, a transicado da mulher do seu periodo fértil —
ou menacme — para o periodo nao-fértil — ou senectude -, decorrentes da faléncia
gradual da funcdo ovariana'. Evidente que o fendmeno mais marcante do periodo
climatérico € a menopausa, caracterizada pela cessacao definitiva da menstruagao.
No entanto, até que os foliculos ovarianos estejam completamente esgotados, entre
60% a 80% das mulheres enfrentam diversas mudangas ou desequilibrios
vasomotores, psicoldgicos, sexuais, urogenitais ou do padrdao de sono, entre os
periodos pre, peri e pds menopausa, causando importante repercussdo na qualidade

de vida, autoestima e vida sexual®®.

A Sindrome Climatérica ganha maior importancia quando se coloca em
evidéncia o aumento da expectativa de vida da mulher, que no Brasil, atualmente,
chega aos 78,6 anos®, implicando em um periodo maior de convivéncia com os
sintomas. A reducdo dos niveis de estrogénio ndo € o unico fator a influenciar o
aparecimento e intensidade dos sintomas, mas variaveis correlacionadas as
caracteristicas sociais, demogréficas, culturais ou psicolégicas estdo de alguma
forma envolvidas no curso da sindrome, que embora seja diretamente relacionada
ao ciclo fisiolégico da mulher, sua expressao e intensidade podem variar entre os

paises ou até mesmo regides de um Unico pais®”.

Considerando a atencao integral a saude feminina e a importancia do cuidado
a mulher climatérica, destaca-se como relevante a implantacdo de protocolos
clinicos e estratégias de agbes educativas para a qualidade de vida das mulheres,
contribuindo para o manejo da sindrome e diminuicdo da sintomatologia nessa fase

da vida.

Desta forma, este estudo teve o objetivo de analisar a ocorréncia dos
sintomas climatéricos em mulheres atendidas no servico de Ginecologia de um

hospital universitario de referéncia localizado em uma capital do nordeste brasileiro.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo transversal realizado com mulheres
atendidas no servico de Ginecologia do Hospital Universitario da Universidade

Federal do Maranhao.

Foram entrevistadas 153 mulheres entre 35 e 75 anos de idade assistidas
pelo servigo de Ginecologia no periodo de outubro de 2013 a julho de 2014. A faixa
etaria foi considerada para contemplar os periodos pré, peri e p6s-menopausa, a fim
de incluir tanto mulheres em menopausa precoce (antes dos 40 anos) quanto em
menopausa tardia (apds os 60 anos). A coleta de dados foi realizada por meio de um
questionario com variaveis sociodemograficas (idade, estado civil, escolaridade),
ginecoldégicas e obstétricas (aspectos sexuais, histdria clinica), sintomas
vasomotores (ondas de calor, sudorese, palpitacbes e tontura), sintomas
psicoldgicos (irritabilidade, cefaleia, depressdo e ins6nia), aspectos urinarios,

queixas intestinais e uso de terapia de reposi¢cdo hormonal.

Os dados foram analisados utilizando-se o programa Epi-Info 7.1.5. As
variaveis quantitativas foram avaliadas descritivamente em frequéncia relativa,

absoluta e média, por meio de tabelas e graficos.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Maranhao com o Parecer n® 067/2008.
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RESULTADOS

A faixa etéria predominante encontrada neste estudo foi entre 46-55 anos de
idade (42,5%), com média de 50 anos. Quanto a escolaridade, 34% tinham entre 9 e
11 anos de estudo. Dentre as entrevistadas, 41,2% eram casadas e 16,3% viviam
em unido consensual (Tabela 1).

Houve predominio de mulheres na pré-menopausa (42,7%) e a meédia de
idade para menopausa natural foi de 44 anos. Dentre as entrevistadas, 31 tiveram
menopausa precoce (antes dos 40 anos) e apenas 2 tiveram menopausa tardia,
apds os 60 anos. Quanto aos sintomas vasomotores, foi observada ocorréncia de
63%, sendo que 33,8% destas relataram a ocorréncia dos referidos sintomas até 3
vezes ao dia. Grande parte das mulheres apresentou queixas psicolégicas, sendo
que 49,7% destas referiram algum sintoma como irritabilidade, cefaleia, depressao
ou ins6nia por até 10 dias durante o més (Tabela 2).

Em relagdo ao conhecimento relacionado a Sindrome Climatérica, somente
19% afirmaram conhecer, 38,4% néo possuiam nenhum conhecimento e 42,6%

referiram ter algum conhecimento (Grafico 1).

Os resultados mostraram que 80,4% das entrevistadas nunca fizeram uso de
terapia de reposicdo hormonal, 41,8% referiram sentir fraqueza nos ossos e 48,2%

dores articulares (Grafico 2).

Em relagdo as queixas urogenitais, 16,6% referiram disuria, 17,9% referiram
polaciuria, 43,7% referiram nocturia, alegando levantar mais do que 2 vezes durante
a noite para ir ao banheiro. A grande maioria negou episoédios hematuricos (94,7%),
e a incontinéncia urinaria de esforco estava presente em 24,8% das mulheres. O
ressecamento vaginal foi relatado por 60% das mulheres e dispareunia por 23,5%.
Observou-se que 41,8% das mulheres queixaram-se de constipagao intestinal,
sendo que 51,6% apresentavam distensao abdominal e 19,6% ja eliminaram sangue
ou muco pelas fezes. Em relacdo aos aspectos sexuais, 57,5% das entrevistadas
tinham parceiro fixo, 60,1% referiram ter desejo sexual e 67,9% eram sexualmente
ativas e 67,3% afirmaram ter relacoes sexuais orgasmicas (Tabela 3).



16

DISCUSSAO

A média de idade encontrada para a menopausa natural é semelhante aos
resultados encontrados em estudo realizado na América Latina com 17.150

mulheres entre 40 e 59 anos, onde foi observada uma média igual a 48,6 anos®.

A maioria das mulheres referiu irritabilidade, nervosismo, tristeza, cefaleia e
ins6nia, discordando dos resultados de pesquisa realizada em Sao Luis — MA, com
1.210 mulheres, que encontrou valores menores'. No entanto, os resultados deste
estudo sdo semelhantes aos encontrados em cidades da Regido Sul® e em
Campinas’, que apresentaram ocorréncia de 73,2% e 87,1%, respectivamente.

A literatura é bastante divergente quanto a ocorréncia destes sintomas, mas
concorda que eles ndo sado necessariamente causados pelo fendmeno menopausal
em si, parecendo muito mais terem seu aparecimento apenas facilitado por este’.
Uma vez que sdo, em sua maioria, sintomas subjetivos e que dependem do nivel de
percepcdo da mulher®, podem ainda ser afetados por caracteristicas demograficas,

sociais e culturais da populagao® '°.

Estudo conduzido por Blumel et al.'’ com 8.373 mulheres com idades entre
40-59 anos, de 12 paises latino-americanos, demonstrou que 90,9% das mulheres
tinham pelo menos um sintoma da menopausa (entre dor muscular e/ou nas
articulagdes, cansaco fisico e mental e alterac6es vasomotoras) e humor depressivo,
que foi classificado como grave ou muito grave. Além disso, concluiu que os
sintomas apareceram na pré-menopausa, prejudicando significativamente a
qualidade de vida e persistindo por até 5 anos além da menopausa, ou seja: durante

todo o periodo climatérico. Para Whiteley et al.'

, mulheres que apresentavam
sintomas menopausais tinham niveis mais baixos de qualidade de vida,

necessitando de mais cuidados de saude do que aquelas sem os sintomas.

Com o aumento da expectativa de vida e a maior insergdo feminina no
mercado de trabalho, as ocorréncias de sintomas climatéricos em uma fase onde a
mulher ainda encontra-se em plena capacidade laboral é preocupante, pois pode
afetar os aspectos financeiros, emocionais e mesmo as relagées familiares destas

mulheres®.
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Dentre os sintomas vasomotores, os mais referidos foram os fogachos,
sudorese, tontura e palpitagdes, concordando com os resultados encontrados em
dois estudos realizados em cidades do nordeste brasileiro, onde estavam presentes
em 68,8% e 56,3% das mulheres entrevistadas, respectivamente® '® De acordo com
Pardini'®, a terapia de reposicdo hormonal é capaz de reduzir em até 75% a
intensidade destas queixas. Neste estudo a maioria das entrevistadas negou ter feito
qualquer tipo de terapia de reposicdo hormonal, o que pode explicar a alta

ocorréncia encontrada para estas alteragdes vasomotoras.

Poucas participantes afirmaram ter algum conhecimento a respeito dos
sintomas tipicos do climatério, o que pode ter tido influéncia negativa na procura por
orientacdo médica adequada e, consequentemente no acesso as terapias,

medicamentosas ou alternativas, disponiveis.

Quanto as queixas urogenitais, a ocorréncia de incontinéncia urinaria de
esforgo foi referida concordando com estudo realizado em Campinas-SP’, que
encontrou valores iguais a 27,4%, entretanto discorda de estudo realizado em S&o
Luis — MA, por Brito et al.,'® que encontraram este sintoma em 15,3% das mulheres.

As ocorréncias de ressecamento vaginal e dispareunia, neste estudo,
discordaram das encontradas em pesquisa realizada por Pedro et al,” que

observaram resultados significativamente menores (1,1% e 1,8%, respectivamente).

Em relacdo aos aspectos sexuais, a maioria das mulheres referiu ser
sexualmente ativa, ter parceiro fixo, desejo sexual e relagdes sexuais orgasmicas.
Estudos destacam que a vida sexual da mulher, principalmente durante o periodo
climatérico, é influenciada por diversos fatores que ndo apenas o desejo sexual em
si, mediado pela atividade dos androgénios produzidos pelas glandulas adrenais e
ovarios'® . Desta forma, a intimidade emocional e a satisfagdo no relacionamento

sdo fatores importantes para a realizagdo sexual neste periodo da vida'” '8

Os resultados mostraram, portanto, que a maioria das mulheres referiu algum
sintoma relacionado com a sindrome climatérica, sejam eles vasomotores ou
psicolégicos, entretanto poucas tinham conhecimento a respeito do tema. A
reposicdo hormonal, alternativa medicamentosa que poderia melhorar

significativamente a qualidade de vida, foi citada por poucas participantes do estudo.
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As queixas referidas pelas entrevistadas envolvem as dimensdes fisica e
psicolégica. Desta forma, € necessario que haja uma assisténcia integral a mulher
climatérica, buscando a melhoria da qualidade de vida das mulheres nesta fase da

vida.
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Tabelal. Caracteristicas sociodemogréficas das mulheres climatéricas. Hospital

Universitario. Sao Luis-MA. 2014

Variaveis n %
Idade (em anos)

35-45 56 36,6
46-55 65 42,5
56-65 17 111
66-75 15 9,8
Escolaridade

>5 50 32,7
5 a 8 anos 13 8,5
9a 11 anos 52 34
> 11 anos 38 24,8
Estado Marital

Solteira 33 21,6
Casada / unido consensual 88 57,5
Vitva 14 9,2
Divorciada 18 11,7
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Grafico 1. Conhecimento das mulheres a respeito da Sindrome Climatérica. Hospital
Universitario. Sao Luis — MA. 2014
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Grafico 2. Terapia de Reposicdo Hormonal e Sintomas Osteoarticulares em

mulheres climatéricas. Hospital Universitario. Sao Luis — MA. 2014
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Tabela 2. Sintomas vasomotores e psicoldégicos em mulheres climatéricas. Hospital

Universitario. Sao Luis-MA. 2014

Sintomas n %
Vasomotores (fogachos, sudorese,

palpitacoes, tontura).

Nao 56 37,0
Sim 97 63,0
< 3 vezes ao dia 51 33,8
3 a 10 vezes ao dia 26 17,2
>11 vezes ao dia 18 12,0
Psicoldgicos (nervosismo, irritabilidade,

cefaleia, depressao e insénia).

Nio 46 30,0
Sim 107 70,0
< 3 vezes ao dia 37 24,2
3 a 10 vezes ao dia 39 25,5
>11 vezes ao dia 31 20,3




Tabela 3. Sintomas urogenitais, intestinais e sexuais em mulheres climatéricas.

Hospital Universitario. Sdo Luis-MA. 2014

Sintomas Urogenitais, Intestinais e Aspectos Sexuais

Sim NAO

n % n %
Urogenitais
Disuria 25 16,6 128 83,4
Polaciuria 27 17,9 126 82,1
Nocturia 67 43,7 86 56,3
Hematuria 145 94,7 08 5,3
Incontinéncia urinaria 38 24.8 115 75,2
Ressecamento vaginal 92 60,0 61 40,0
Dispareunia 36 23,5 117 76,5
Intestinais
Constipacao intestinal 64 41,8 89 58,2
Distensdo abdominal 79 51,6 74 48,4
Eliminacdo de sangue ou
muco pelas fezes 30 s 128 804
Aspectos sexuais
Parceiro fixo 88 57,5 65 42,5
Desejo sexual 92 60,1 61 39,9
Vida sexual ativa 104 67,9 49 32,1

Relagdes orgasmicas 103 67,3 50 32,7




25

APENDICE A - FICHA DE COLETA DE DADOS
QUESTIONARIO
ASSISTENCIA AS MULHERES NO CLIMATERIO
Data (12consulta) _ /  /

1. IDENTIFICACAO

Nome: Idade: Data de
nascimento:

Bairrro: Telefone:
Escolaridade: (1) 1° grau incompleto  2) 1° grau completo  3) 2° grau

incompleto  (4) 2° grau completo  (5) Superior incompleto (6) superior

completo (7) pbés- graduacao

Estado Civil: (1) solteira (2)casada (3)viuva (4)divorciada (5) Uniao
Consensual

Profissao:

2. ANTECEDENTES MORBIDOS PESSOAIS E FAMILIARES

Morbidades Pessoais: (1) HAS (2)DM (3)Cardiopatia (4) Transtornos
Psiquiatricos (5) Osteoporose (6) AVC (7)Infeccdes de trato urinario (8)
HPV (9)Doenca arterial periférica (10) CA de mama (11) CA de colo
uterino (12) outras (13) nenhuma

Morbidades Familiares: (1) HAS (2)DM (3)Cardiopatia (4) Transtornos
Psiquiatricos (5) Osteoporose (6) AVC (7)Infeccdes de trato urinario (8)
HPV (9)Doenca arterial periférica (10) CA de mama (11) CA de colo
uterino (12) outras (13) nenhuma

3. ANTECEDENTES GINECOLOGICOS E OBSTETRICOS
Idade da Menarca: Idade da Coitarca: Idade da
Menopausa:



26

Gestacoes: Tempo da Menopausa:
Partos normais: Partos cesareos: Natimorto:
Abortos:

Violéncia doméstica: (1) sim (2) ndo

Violéncia sexual: (1) sim (2) ndo

Métodos anticoncepcionais: (1) nenhum (2) camisinha (3) laqueadura
(4)ACO (5) injetavel (6) adesivo transdérmico (7) DIU (8) diafragma (9)

comportamental

Cirurgias Ginecologicas: (1) histerectomia (2) ooforectomia unilateral (3)

ooforectomia bilateral (4) outras

DST: (1)sim (2) ndo

Ja realizou mamografia? (1) sim (2) nao

Ja realizou ultrassonografia de mamas? (1) sim (2) nao

. ASPECTOS SEXUAIS

Desejo sexual: (1) sim (2) ndo Orgasmo: (1) sim (2) ndo
Atividade sexual atual: (1) sim (2) ndo

Lubrificacao: (1) muito seca (2) seca (3) normal

Dispareunia: (1) sim (2) ndo

Sentimento de nao se sentir atraente: (1) sim (2) nao

. HISTORIA CLINICA DO CLIMATERIO

Vocé sabe o que é climatério e menopausa?



27

(1) Sim (2) ndo (3) Sabe o que €, mas n&o tem muito conhecimento sobre
esta fase

Vocé se considera no periodo de climatério?
(1) Sim (2) ndo (3) ndo tem conhecimento sobre o assunto

Existéncia e frequéncia de sintomas como ondas de calor, sudorese,
palpitacoes e tontura (sintomas vasomotores)?

(1) Nunca (2) menos que 3x no dia (3) 3-10x ao dia (4) 11x ou mais ao dia

Existéncia de sintomas como nervosismo, irritabilidade, cefaleia,

depressao e insonia (sintomas psicoldgicos)

(1) Nunca (2) <03 diasaomés (3)4 a 10 dias por més (4) 11 ou mais

dias por més
Fraqueza nos ossos? (1) sim (2) ndo

Dor nas articulacoes? (1) sim (2) ndo Reposicao hormonal? (1) sim

(2) ndo

Aspectos urinarios

Frequéncia miccional: (1) 8 ou menos (2) 9 a 15 vezes

Queixas urinarias:

Disuria: (1) sim (2) ndo  Polaciuria: (1) sim (2) ndo Hematuria: (1)
sim (2) ndo

Nocturia: (1) sim (2) ndo Incontinéncia de esforco: (1) sim (2) nao

Aspectos intestinais

Frequéncia de evacuacao: (1) 1x por semana ou menos (2) 2 ou 3x por
semana (3)Todos os dias

Caracteristicas das fezes: (1) duras (2) pastosas (3) liquidas

Queixas intestinais:
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Constipacao: (1) sim (2)nao Diarreia: (1) sim (2) ndo
Distensao abdominal: (1) sim (2) ndo Tenesmo: (1) sim (2) ndo
Eliminacao de muco ou sangue: (1) sim (2) nao

Aspectos psicoldgicos:

Medo ou sensacao de panico sem nenhuma razao aparente? (1) sim (2)

nao

Triste ou infeliz? (1) sim (2) ndo Tensao ou nervosismo? (1) sim
(2) ndo

Dificuldade de concentracao? (1) sim (2) ndo
Perda de meméria recente? (1) sim (2) nao
Dores de cabeca? (1) sim (2)nao

Acorda com frequéncia no meio da noite e dorme mal depois? (1) sim
(2) ndo



29

APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
CURSO DE MEDICINA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PROJETO: Atencao Integral as Mulheres no Climatério

Apls ser esclarecida sobre as informagbes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do
estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a

outra é do aluno responsavel.
Em caso de recusa, vocé n&o sera penalizada de forma alguma.

Eu, ;
abaixo assinado, declaro que em __/ /  fui devidamente informada em detalhes pelo(s)

aluno(s) responsavel(is) no que diz respeito ao objetivo da pesquisa, aos

guestionamentos que serei submetida, aos riscos e beneficios.

Declaro que tenho pleno conhecimento dos direitos e das condicdes que me foram
asseguradas, a seguir relacionadas:

1) Este estudo se destina a caracterizar e pesquisar a prevaléncia de sintomas em

mulheres no climatério.

2) Sua participacao nesse estudo sera responder formularios objetivos (marcando um
“X”). Vocé nao precisara responder as questdes que ndo quiser ou se sentir
desconfortavel ou insegura.

3) Vocé nao tera gastos financeiros. Todas as duvidas referentes ao questionamento
poderdo ser sanadas pelos entrevistadores ou pelos responséaveis definidos acima.

4)  Sera garantido o sigilo quanto a sua identificacdo e das informagdes obtidas pela
sua particpagao, exceto aos responsaveis pelo estudo. A divulgagcdo das mencionadas
informacdes soO sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto.

5) Vocé nao seré identificada em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo.
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6) NOs ndo podemos e nao garantimos que vocé receberd qualquer beneficio direto
deste estudo.

7)  Vocé tera a seguranca de ndo ser identificada e ter mantido o carater confidencial da
informacao relacionada a sua privacidade.

8) Vocé tera a garantia de receber a resposta de qualquer pergunta ou esclarecimento
de qualquer duvida a respeito dos procedimento, riscos, beneficios e de outras situagdes
relacionadas a pesquisa. Qualquer questdo a respeito do estudo ou de sua saude pode

ser dirigida aos responsaveis pelo projeto, designados ao final deste termo.

Responsavel pelo Projeto: Luciane Maria Oliveira Brito

Assinatura do entrevistado
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ANEXO A - Normas da Revista de Pesquisa em Saude/ Journal of Health
Research

A Revista de Pesquisa em Saude / Journal of Health Research, 6rgao oficial do
Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdao (UFMA) € publicada
quadrimestralmente, com o objetivo de promover e disseminar a producao de
conhecimentos e a socializacdo de experiéncias académicas na area de saude,
assim como possibilitar o intercambio cientifico com programas de Pds-Graduacao e

Instituicdes de pesquisas nacionais e internacionais.

Recomendamos aos autores a leitura atenta das instrugcdes abaixo antes de
submeterem seus artigos a Revista de Pesquisa em Saude / Journal of Health
Research:

a. Os trabalhos deverao vir acompanhados de carta de apresentacao assinada por
seu(s) autor(es), autorizando publicacéo do artigo e transferindo os direitos autorais
a Revista de Pesquisa em Saude/ Journal of Health Research.

b. Na selecao de artigos para publicacéo, avaliar-se-a o mérito cientifico do trabalho,
sua adequacao as normas e a politica editorial adotada pela revista. Nos trabalhos
de pesquisa envolvendo seres humanos devera ser informado o n? do parecer de
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da instituicio onde o mesmo foi
aprovado.

c. Os manuscritos, submetidos com vistas a publicacdo na Revista de Pesquisa em
Saude/Journal of Health Research, s&o avaliados inicialmente pela secretaria quanto
a adequacao das normas. Em seguida, serdo encaminhados no minimo para 02
(dois) revisores (membro do Conselho Editorial ou consultor ad hoc) para avaliacao
e emissao de parecer fundamentado, os quais seréo utilizados pelos editores para
decidir sobre a aceitacdo, ou ndo, do mesmo. Em caso de divergéncia de opiniao
entre os avaliadores, o manuscrito sera enviado a um terceiro relator para
fundamentar a decisdo final. Sera assegurado o anonimato do(s) autor (es) nesse
processo. O Conselho Editorial se reserva o direito de recusar o texto recebido e/ou
sugerir modificagdes na estrutura e conteudo a fim de adequar aos padrdes da

revista. Os autores dos manuscritos ndo aceitos para publicacao serao notificados
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por carta e/ou e-mail. Somente apds aprovacao final, os trabalhos serdo
encaminhados para publicagéo.

d. A Revista de Pesquisa em Saude/ Journal of Health Research ndo remunera o(s)
autor(es) que tenham seus artigos nela editados, porém lhes enviara 02 (dois)

exemplares da edi¢cdo onde seu(s) texto(s) for(em) publicado(s).

e. Nao serdo publicados artigos que atentem contra a ética profissional, que
contenham termos ou idéias preconceituosas ou que exprimam pontos de vista
incompativeis com a filosofia de trabalho do Conselho Editorial e da politica da

revista.

f. Os conceitos, opinides e demais informacgdes contidos nos textos, e publicados na
Revista de Pesquisa em Saude/ Journal of Health Research, s&o de inteira

responsabilidade do(s) autor (es).
1. Categorias das secdes

Para fins de publicagdo, a Revista de Pesquisa em Saude / Journal of Health
Research, publica nas seguintes secbes: editorial, artigos originais, artigos de
revisdo e atualizacdo, relatos de caso, relatos de experiéncia, comunicagdes breves
e relatoérios técnicos elaborados por profissionais da area da saude e afins, redigidos
em portugués ou inglés. Em cada numero, se aceitara a submissao de, no maximo,

dois manuscritos por autor.

1.1 Editorial: de responsabilidade do corpo editorial da revista, que podera convidar

autoridade para redigi-lo.

1.2 Artigos originais: devem relatar pesquisas originais que nao tenham sido
publicadas ou consideradas para publicacdo em outros peridédicos. Producao
resultante de pesquisa de natureza empirica, experimental, documental ou
conceitual com resultados que agreguem valores ao campo cientifico e pratico das
diversas areas da saude. Deve conter na estrutura: resumo, abstract, introducao,
métodos, resultados, discussao e referéncias (maximo de 6.000 palavras e cinco

ilustracdes).



33

1.3 Artigos de Revisao e Atualizacao: destinados a apresentacao de conhecimentos
disponiveis baseados numa avaliacao critica, cientifica, sistematica e pertinente de
um determinado tema (resumo estruturado de até 250 palavras, maximo de 5.000
palavras, cinco ilustragdes), e ndo apenas revisao de literatura, e até trés autores.
Mesma formatacao do artigo original.

1.4 Relatos de Casos: devem ser relatos breves de casos relevantes para
divulgacéo cientifica com extensdo maxima de 1.500 palavras, com maximo de 3
ilustragbes (tabelas e figuras), até quinze referéncias. Colocar no corpo do
manuscrito os tépicos: introducdo, relato de caso, discussdo e referéncias.

Permitido-se maximo trés autores.

1.5 Comunicagdes Breves: devem ser relatos sobre novos resultados, interessante
dentro da area de abrangéncia da revista. Observagéo clinica original, ou descricao
de inovacbes técnicas, apresentadas de maneira breve, ndo excedendo a 1.700
palavras. Nao colocar no corpo do manuscrito os tdpicos: introducdo, métodos,
resultados, discussdo e conclusdes. Maximo trés ilustracbes e até quinze

referéncias.

1.6 Relato de Experiéncia: descricao de experiéncias académicas, assistenciais e de
extensdo. A relevancia de um relato de experiéncia esta na pertinéncia e importancia
dos problemas que nele se expdem, assim como o nivel de generalizacdo na
aplicacdo de procedimentos ou de resultados da intervengdo em outras situacées
similares, ou seja, serve como uma colaboracédo a praxis metodoldgica. Formato de

artigos originais.

1.7 Relatérios Técnicos: devem ser precisos e relatar os resultados e
recomendacgdes de uma reunido de experts. Sera considerado no formato de um

editorial.
2. Forma e Estilo

2.1 Os artigos devem ser concisos e redigidos em portugués ou Inglés. As
abreviacbes devem ser limitadas aos termos mencionados repetitivamente, desde
que nao alterem o entendimento do texto, e devem ser definidas a partir da sua

primeira utilizacdo. Cada parte do artigo deve ser impressa em paginas separadas
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na seguinte ordem: 1) Pagina de Titulos; 2) Resumo e Descritores; 3) Abstract e
Keywords; 4) Texto; 5) Referéncias; 6) Email, para a correspondéncia; 7) llustragdes

e legendas; 8) Tabelas; 9) Outras informacoes.

2.2 Os manuscritos dever ter as referéncias elaboradas de acordo com as
orientagdes do International Committee of Medical Journal Editors Vancouver Group
(www.icmje.org), e do International Committee of Medical Journal Editors Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: sample references
(http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html).

2.3 O manuscrito deve ser preparado usando software padrao de processamento de
texto e deve ser impresso (fonte arial, tamanho 12) com espaco duplo em todo o
texto, legendas para as figuras e referéncias, margens com pelo menos trés cm.

Abreviagdes devem ser usadas com moderacao.
3. Organizacao dos manuscritos

3.1 Pagina de Titulo: pagina ndo numerada, contendo o titulo do artigo em portugués
(digitada em caixa alta e em negrito com no maximo 15 palavras), inglés (somente
em caixa alta). Nome completo dos autores digitados em espaco duplo na margem
direita da pagina indicando em nota de rodapé a titulacdo do(s) autor (es) e
instituicao(es) de vinculo(s) e endereco para correspondéncia: nome do autor

responsavel e e-mail.

3.2 Resumo: deve conter no maximo 250 palavras, em caso de Artigo Original e
Atualizacdo, e 100 para Relatos de Casos, Comunicacées Breves e Relato de
Experiéncia. Devem ser estruturados, contendo introducdo, objetivo(s), métodos,
resultado(s) e concluséo (es).

3.3 As palavras-chave: e seus respectivos Keywords devem ser descritores
existentes no DeCS-Bireme (http://decs.bvs.br).

3.4 Introducao: deve indicar o objetivo do trabalho e a hipbtese formulada.
Informacdes que situem o problema na literatura e suscitem o interesse do leitor
podem ser mencionadas. Devem-se evitar extensas revisoes bibliograficas, histérico,

bases anatdmicas e excesso de nomes de autores.


http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
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3.5 Etica: toda pesquisa que envolve seres humanos e animais deve ter aprovagéo
prévia da Comissdo de Etica em Pesquisa, de acordo com as recomendacdes da
Declaragdo de Helsinki e as Normas Internacionais de Prote¢cdo aos Animais e a
resolugdo n® 196/96 do Ministério da Saude sobre pesquisa envolvendo seres
humanos. O artigo deve ser encaminhado juntamente com o parecer do Comité de

Etica em Pesquisa (CEP).

3.6 Métodos: o texto deve ser preciso, mas breve, evitando-se extensas descri¢cdes
de procedimentos usuais. E necessario identificar precisamente todas as drogas,
aparelhos, fios, substancias quimicas, métodos de dosagem, etc., mas nao se deve
utilizar nomes comerciais, nomes ou iniciais de pacientes, nem seus numeros de
registro no Hospital. A descricdo do método deve possibilitar a reproducéo dos

mesmos por outros autores. Técnicas-padrdes precisam apenas ser citadas.

3.7 Resultados: devem ser apresentados em sequéncia légica no texto, e
exclusivamente neste item, de maneira concisa, fazendo, quando necessario,
referéncias apropriadas a tabelas que sintetizem achados experimentais ou figuras
que ilustrem pontos importantes. O relato da informagdo deve ser conciso e
impessoal. Nao fazer comentarios nesta sessao, reservando-os para o capitulo

Discussao.

3.8 Discussao: deve incluir os principais achados, a validade e o significado do
trabalho, correlacionando-o com outras publicacdes sobre o assunto. Deve ser clara
e sucinta evitando-se extensa revisdo da literatura, bem como hipo6teses e
generalizagdes sem suporte nos dados obtidos no trabalho. Neste item devem ser
incluida(s) a(s) conclusao(es) do trabalho.

3.9 Referéncias: devem ser numeradas consecutivamente, na medida em que
aparecem no texto. Listar todos os autores quando houver até seis. Para sete ou
mais, listar os seis primeiros, seguido por "et al." Digitar a lista de referéncia com
espacamento duplo em folha separada. Citacdes no texto devem ser feitas pelo
respectivo numero das referéncias, acima da palavra correspondente, separado por
virgula (Ex.: inteligéncia 2, 3, 4,.). As referéncias citadas deverao ser listadas ao final
do artigo, em ordem numérica, seguindo as normas gerais dos Requisitos Uniformes
para Manuscritos Apresentados a Periédicos Biomédicos
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(http://www.hIm.nih.gov/citingmedicine/). Os titulos dos periédicos devem ser

abreviados de acordo com o estlo usado no "Index medicus"

(Consulte: http://ncbi.nim.nih.gov/sites/entrez?db=journal&TabCmd=Ilimits).

- Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A
veracidade das informagbes contidas na lista de referéncias é de responsabilidade

do(s) autor(es).

- No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliograficas
(Ex. EndNote®), o(s) autor(es) devera(ao) converter as referéncias para texto.

4. Fontes de financiamento

4.1 Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte,

institucional ou privado, para a realizag&o do estudo.

4.2 Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos
também devem ser descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem

(cidade, estado e pais).

4.3 No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou
privados, os autores devem declarar que a pesquisa ndo recebeu financiamento

para a sua realizagao.
5. Conflito de interesses

5.1 Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo
interesses politicos e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisao

de materiais e/ou insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.
6.Colaboradores

6.1 Devem ser especificadas quais foram as contribuigdes individuais de cada autor
na elaboragéo do artigo.

6.2 Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberagdes do
Internacional Commitee of Medical Journal Editors, que determina o seguinte: o
reconhecimento da autoria deve estar baseado em contribuicdo substancial


http://www.hlm.nih.gov/citingmedicine/
http://ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=journal&TabCmd=limits
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relacionada aos seguintes aspectos: 1.Concepcdo e projeto ou analise e
interpretagdo dos dados; 2. Redagdo do artigo ou revisdo critica relevante do
conteudo intelectual; 3. Aprovagao final da versdao a ser publicada. Essas trés

condi¢des devem ser integralmente atendidas.
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8. Envio e submissao

Os artigos deverao ser encaminhados por meio do e-mail: revista@huufma.br ou por
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9.3 Em Capitulo de Livro: Autor do capitulo. Titulo do capitulo (ltalico). In: Autor do
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9.4 Em Monografia/Dissertacdo/Tese. Autor. Titulo (ltalico)[Dissertacéo]. Local
(Estado): Universidade; Ano; Paginas. Chinelli A. Colecistectomia laparoscépica:
estudo de 35 casos. [Dissertacao]. Niteréi (RJ):Universidade Federal Fluminense;
1992. 71 p.

9.5 Em Material eletronico:
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|. Artigo: Autor. Titulo do artigo. Titulo do periédico [Tipo de material] Ano Més
[capturado ano més dia]; volume (numero); [numero de telas] Disponivel em:
endereco eletronico. Morse SS. Factors in the emergence of Infectious Diseases.
Emerg | infect diseases [serial online] 1995 Jan/mar [capturado 1996 jun 5]; 2 (2): [24
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ano. Descricdo Fisica da midia. Hemodynamics Ill: The ups and downs of
hemodynamics [computer program]. Version 2.2 Orlando (FL): Computerezid

Educational Systems; 1993.

lll. Monografia em formato eletrénico: Titulo [tipo de material], Responsavel. Editor.
Edicdo. Versdo. Local: Editora; ano: CDI, Clinical dermatology illustrated [monograph
on CD-ROM]. Reeves JTR, Mailbach H. CMEA Multimedia Group, producers. 2nd
ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1965. Notas: Todas as notas do titulo, dos
autores ou do texto devem ser indicadas por algarismos arabicos, e ser impressas

em paginas separadas, espacgo simples.

IV. CD-Rom, DVD: Autor(es). Titulo[ tipo do material]. Cidade de publicacéo:
produtora; ano. Anderson SC, Poulsen KB. Anderson's electronic atlas of
hematology [CD-ROM]. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2002.

9.6 Em Anais de Congresso: Autor (es) do trabalho. Titulo do trabalho (italico). Titulo
do evento; data do evento; local e cidade do evento; editora; ano de publicacéo.
Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza's computational effort statistic for
genetic programming. In: Foster JA, Lutton E, Miller J, Ryan C, Tettamanzi AG,
editores. Genetic programming. EuroGP 2002: Proceedings of the 5th European
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Springer; 2002. p. 182-91.

9.7 Em Artigo de Jornal: Autor do artigo. Titulo do artigo(italico). Nome do jornal.
Data; Sec¢ao: pagina (coluna). Tynan T. Medical improvements lower homicide rate:
study sees drop in assault rate. The Washington Post. 2002 Aug 12;Sect. A:2 (col.
4).

10 Tabelas
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Devem ser numeradas com algarismos ardbicos encabecadas por suas legendas e
explicacdes dos simbolos no rodapé e digitadas separadamente, uma por pagina.
Cite as tabelas no texto em ordem numérica incluindo apenas dados necessarios a
compreensao de pontos importantes do texto. Os dados apresentados em tabelas
nao devem ser repetidos em graficos. A montagem das tabelas deve seguir as
Normas de Apresentacdo Tabular, estabelecidas pelo Conselho Nacional de
Estatisticas (Rev. Bras. Est., 24: 42-60, 1963. As tabelas deverao ser elaboradas no

programa Microsoft Word).
11 llustracdes

Sao fotografias (boa resolucdo minimo de 300 dpi, no formato TIFF), mapas e
ilustragcbes (devem ser vetorizadas ou seja desenhada utilizando os sotwares
CorelDraw ou llustrator em alta resolucéo, e suas dimensdes ndao devem ter mais
que 21,5x28,0cm) graficos, desenhos, etc., que ndo devem ser escaneadas e de
preferéncia em preto e branco, medindo 127mm x 178mm. As ilustracdes, em
branco e preto serdo reproduzidas sem 6énus para o(s) autor(es), mas lembramos
que devido o seu alto custo para a Revista, devem ser limitadas a 5 (cinco) entre
tabelas e figuras para artigos originais e 3(irés) para relatos de casos, e utilizadas
quando estritamente necessarias. Todas as figuras devem ser referidas no texto,
sendo numeradas consecutivamente por algarismo arabico. Cada figura deve ser

acompanhada de uma legenda que a torne inteligivel sem referencia ao texto.

Deve ser identificada no verso, por meio de uma etiqueta, com o nome do autor e
numeragao para orientacdo. Os desenhos e graficos podem ser feitos em papel
vegetal com tinta nanquim, sendo as letras desenhadas com normoégrafo ou sob
forma de letra "set" montadas, ou ainda, utilizando impressora jato de tinta ou laser,

com boa qualidade, e nunca manuscritas.

Obs: Todas as notas do titulo, dos autores ou do texto devem ser indicadas por

algarismos arabicos, e ser impressa em paginas separadas.



