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RESUMO

Introducao: O Programa Institucional “UFMA Saudavel” objetiva democratizar o
acesso aos servicos de saude dos servidores da Universidade Federal do Maranhao
(UFMA), por meio da prevengéo, diagnostico de agravos a saude e intervengao
adequada. Objetivo: Avaliar o estado nutricional dos servidores atendidos pelo
Programa Institucional “UFMA Saudavel’. Métodos: Estudo transversal com 55
servidores adultos. Foram utilizados indice de massa corporal (IMC), circunferéncia
da cintura (CC), circunferéncia do quadril (CQ), relagdo cintura-quadril (RCQ),
relacdo cintura-estatura (RCEst), indice de conicidade (IC), dobra cutanea tricipital
(DCT) e percentual de gordura corporal (%GC). O teste de Shapiro Wilk foi utilizado
para avaliar a normalidade das variaveis e o teste Qui-quadrado/Exato de Fisher
para verificar a diferenca entre os indicadores nutricionais entre os sexos. Utilizou-se
nivel de significancia de 5%. Resultados: O IMC revelou 47,3% dos servidores com
excesso de peso, 64,6% com obesidade pela DCT e 62,5% com %GC considerado
de alto risco. A CC e IC demonstraram 63,6% e 72,7%, dos servidores,
respectivamente, com risco de desenvolvimento de doencas cardiometabdlicas.
Quando comparadas aos homens, as mulheres apresentaram maior prevaléncia
desse risco, demonstrada pela RCQ (p=0,036). Conclusao: Os servidores, na
maioria mulheres, estavam com excesso de peso e gordura corporal, além do risco
de desenvolvimento de doengas cardiometabdlicas, demonstrado pela CC, IC e
RCQ. Os achados sao preocupantes, haja vista que os servidores avaliados eram,
na maioria, adultos jovens. Ratificando a necessidade da promoc¢do da saude,
incluindo promocao da alimentacao adequada e saudavel e a pratica de atividade
fisica no ambiente de trabalho.

Palavras-chave: Avaliacdo nutricional. Servidores publicos. Estado nutricional.
Obesidade.



ABSTRACT

Introduction: The Institutional Program “UFMA Saudavel’ has the objective of
democratize the access of the health services by the employees of the Federal
University of Maranhdo (UFMA), through prevention, diagnostics of health problems
and adequate intervention. Objective: evaluate the nutritional state of the employees
attended by the institutional program “UFMA Saudavel’. Methods: cross-sectional
study with 55 adult employees. Were utilized body mass index (BMI), waist
circumference (WC), rip circumference (RC), waist-to-rip ratio (WHR), waist to height
ratio (WHtR), conicity index (Cl), triceps skinfold (TS) and percentage of body fat
(%BF). The Shapiro-wilk test was used to evaluate the normality of the variables and
the Chi-squared/Fisher exact tests were used to verify the difference between the
nutritional indicators between the sexes. The significance level used was 5%.
Results: The BMI revealed that 47,3% of the employees were overweight, 64,6%
were obese according to the TS and 62,5% had their %BF considered of high risk.
The WC and Cl demonstrated that 63,6% and 72,7% of the employees, respectively,
had risk of developing cardiometabolic diseases. When compared to the men,
women presented higher prevalence of this risk, demonstrated by the WHR
(p=0,036). Conclusion: The employees, most of them women, were overweight and
had excess body fat and presented risk of developing cardiometabolic diseases,
demonstrated by the WC, Cl and WHR. The findings are worrisome, giving that the
employees evaluated were mostly young adults. Ratifying the need to promotion of
health and including promotion of adequate nutrition and the practice of physical
activities in the workplace.

Keywords: Nutritional assessment. Public employees. Nutritional status. Obesity.
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1 INTRODUGAO

O ato de trabalhar é considerado um aspecto fundamental para o
desenvolvimento do homem, e tem representado um papel de grande importancia na
histéria da humanidade. A promog¢édo da saude no ambiente de trabalho € um fator
relevante em matéria de qualidade de vida, uma vez que trabalhadores saudaveis,
em locais de trabalho que promovam a saude, apresentam melhor desempenho,
reducéo da taxa de rotatividade e absenteismo, melhoria nas relagdes de trabalho e
no bem estar?.

A complexidade da vida contemporanea, assim como as mudangas
globalizadas, somadas a transicdo demografica e a disseminagdo de novos habitos
e padrdes de comportamento, alteraram as condi¢gdes e a qualidade de vida da
populagdo, causando mudangas no perfil das doengas e agravos a saude,
principalmente em decorréncia do aumento da prevaléncia do sobrepeso e da
obesidadez.

Segundo o Ministério da Saude, uma em cada cinco pessoas no pais esta
com excesso de peso. De acordo com os dados do ultimo Sistema de Vigilancia por
Inquérito Telefénico (VIGITEL), o excesso de peso cresceu 26,3% em dez anos,
passando de 42,6% para 53,8%. A prevaléncia da obesidade também aumentou,
passou de 11,8%, em 2006, para 18,9%, em 2016. Sabe-se que estes valores
aumentam com o avan¢o da idade, mas, mesmo entre os brasileiros de 25 a 34
anos e 35 a 44 anos, faixas etarias em que se encontram grande parte de pessoas
ativas no mercado de trabalho, o indicador é alto, com 17,1 e 22,5%,

respectivamentes.
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A nutricdo tem papel importante na promoc¢ao de saude e qualidade de vida
do trabalhador, visto que, esta diretamente relacionada com a mudanga e ado¢ao de
habitos de vida saudaveis, onde as principais modificagcbes englobam a melhoria no
padrao de consumo alimentar e préatica de atividade fisica*°*®.

Segundo o Ministério do Trabalho, o incentivo as praticas saudaveis de vida
e de alimentacao deve ser inerente a agdes e programas educativos desenvolvidos
pela administracéo de recursos humanos’.

E sabido que diversos problemas de salde apresentam relacdo direta com
habitos alimentares ndo saudaveis, podendo afetar 0 desempenho das atividades
diarias®.

Diante dessa perspectiva, a Universidade Federal do Maranh&o idealizou o
Programa Institucional "UFMA Saudavel", que visa democratizar o acesso aos
servicos de salde dos servidores da Universidade®.

O conhecimento das condicbes de saude dos participantes do Programa
Institucional “UFMA Saudavel” possibilita a implementacdo de acdes direcionadas a
promocao de habitos saudaveis. Mediante o exposto, este estudo teve como objetivo
avaliar o estado nutricional dos servidores atendidos pelo Programa Institucional

“UFMA Saudavel’.

2 METODOS

Trata-se de um estudo de desenho transversal, cujos sujeitos sdo servidores
da Universidade Federal do Maranhao, atendidos pelo Programa Institucional “UFMA
Saudavel’, o mesmo é desenvolvido na Cidade Universitaria da Universidade
Federal do Maranhéo - UFMA e suas atividades foram iniciadas em 17 de novembro

de 2016.
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Este estudo foi realizado com base nos dados dos prontuarios, onde foram
coletados dados demograficos e antropométricos dos servidores atendidos no
referido programa desde o seu inicio em novembro de 2016 a dezembro de 2017.

A amostra, ndo probabilistica e de conveniéncia, foi composta por servidores
de ambos os sexos, com faixa etaria entre 20 e 60 anos, e que tiveram todas as
suas medidas antropométricas aferidas, totalizando em 55 servidores. Nao foram
incluidos neste estudo servidoras gestantes.

Foram utilizados os seguintes dados antropométricos: peso, estatura,
circunferéncia da cintura (CC), circunferéncia do quadril (CQ) e dobras cutaneas
bicipital, tricipital, suprailiaca e subescapular. A partir destas variaveis foram
avaliados os indicadores: indice de massa corporal (IMC), circunferéncia da cintura
(CC), relagao cintura-quadril (RCQ), relacao cintura-estatura (RCEst), indice de
conicidade (IC), dobra cuténea tricipital (DCT) e percentual de gordura corporal
(%GC).

A medida do peso corporal foi realizada utilizando-se balanga fixa digital da
marca Welmy®, com capacidade maxima de 200 kg e divisao de 100g, com o
individuo posicionado em pé, no centro da balanca e descalco, com a cabeca
direcionada no Plano Horizontal de Frankfurt. A estatura foi mensurada por meio de
estadidmetro acoplado a mesma balanga, com o individuo em pé€, descalgo, com 0s
calcanhares juntos, bragos estendidos ao lado do corpo, costas retas e a cabeca
direcionada no Plano Horizontal de Frankfurt '°.

A partir das medidas de peso e estatura foi calculado o IMC, que é a razédo
entre o peso e o quadrado da estatura. O ponto de corte utilizado para adultos foi o

adotado pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS): magreza (IMC< 18,5 kg/m?);
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eutrofia (IMC 18,5 — 24,9 kg/m?); sobrepeso (IMC 25 — 29,9 kg/m?); obesidade (IMC
> 30 kg/m2)".

A CC foi obtida no ponto médio entre a ultima costela e a crista iliaca, no
momento da expiragcado, e a CQ na regidao de maior proeminéncia dos gluteos. Para
ambas as medidas, utilizou-se fita inextensivel. Para avaliagdo de risco
cardiometabolico por meio da CC, foram considerados os pontos de corte
estabelecidos pela OMS: risco elevado (= 80cm para mulheres e = 94cm para
homens) e risco muito elevado, (= 88 cm para mulheres e = 102 cm para homens)12.

A RCQ é obtida por meio da razao entre a CC e CQ e a RCEst, entre a CC e
a estatura. Para avaliar a RCQ foram considerados os pontos de corte estabelecidos
pela OMS para risco cardiometabdlico (= 1,0 Para homens e 20,85 para mulheres)'".
Para analise da RCEst, foram adotados os valores de referéncia estabelecidos por
Ashwell'®, sendo <0,50 para ambos 0s sexos.

O IC é definido através das medidas de peso, estatura e CC, utilizando-se a

seguinte equacdo matematica':

CircunferénciaCinturalm)

0.1 {}‘}J PesoCorporal(kg)
Estatura(m)

indice C =

O IC é indicativo de risco para o aparecimento e o desenvolvimento de
disfungdes cardiovasculares e metabdlicas'®. Na equacdo, o numerador é a medida
da CC em metros e o valor 0,109 é a constante que multiplica a raiz do peso em
quilos dividido pela estatura em metros de determinado individuo'. Os pontos de
corte adotados foram os estabelecidos por Pitanga & Lessa'®, sendo indicativo de
risco os seguintes valores: 2 1,25 e = 1,18 para homens e mulheres,

respectivamente.
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A DCT foi utilizada para avaliar gordura periférica. Utilizou-se a referéncia
de Jellife'® para homens: 12,5 mm e para mulheres: 16,5 mm. Apés, foi efetuada a
adequacao e a classificagdo do estado nutricional conforme o percentual encontrado
de acordo com Blackburn e Thornton'”.

Para estimativa do %GC foram utilizadas as quatro dobras cutaneas:
bicipital, tricipital, suprailiaca e subescapular, que foram aferidas no lado nao
dominante do participante, com o auxilio do adipémetro cientifico tradicional da
Cescorf®. Cada dobra foi aferida em triplicata e apés realizada a média aritmética,
conforme protocolo'®.

Para afericdo das dobras tricipital e bicipital, inicialmente solicitou-se ao
servidor que flexionasse o brago no angulo de 902, onde foi efetuada a medida entre
0 acrbmio e o olécrano e marcados o ponto médio entre eles, tanto do lado do
biceps quanto do triceps. Apds, solicitou-se que estendesse o brago ao longo do
corpo com a palma da mao voltada para coxa, iniciando-se mensuragao da dobra
tricipital, segurando-se a prega com o polegar e o dedo indicador esquerdos a um
centimetro acima do ponto marcado e pingando-se entao a dobra com o adipdmetro
em angulo reto, exatamente no ponto marcado. A dobra bicipital foi aferida na parte
anterior do braco no mesmo nivel da dobra cutéanea ftricipital, seguindo a mesma
técnica da tricipital'®.

Para aferir a dobra subescapular foi localizado o angulo inferior da omoplata
para determinar o ponto inferior mais protuberante. Marcou-se o local logo abaixo do
angulo inferior da escapula e levantou-se a pele um centimetro abaixo, em um
angulo de 45° em relagdo a coluna vertebral. A dobra suprailiaca foi mensurada no

ponto imediatamente acima da crista iliaca, na linha média axilar, obliguamente'®.
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O %GC foi estimado a partir da somatéria das quatro dobras cuténeas, por
sexo e idade, de acordo com a tabela de Durnin & Womersley'®. Para a classificagéo
do %GC, foram considerados os valores sugeridos por Lohman®, sendo
categorizados de acordo com o quadro a seguir:

Quadro 1: %GC para homens e mulheres e a relagdo com o risco de problemas a
saude.

Risco Nutricional %GC
Homens Mulheres
Alto risco de doencgas associadas a desnutricdo <5% < 8%
Abaixo da média 6a14% 9 a22%
Média 15% 23%
Acima da média 16 a 24% 24 a 31%
Alto risco de doencas associadas a obesidade >25% > 32%

(Fonte: Lohman, 1992)

A digitacdo dos dados foi realizada no aplicativo Microsoft Office Excel
2010® e analisados no programa estatistico STATA®, versao 14.0.

Inicialmente foi realizada analise descritiva dos dados. As variaveis
qualitativas foram apresentadas por meio de frequéncias e porcentagens, e as
quantitativas por meio de média e desvio padrdao (XxDP). Foi aplicado o teste
Shapiro-Wilk para avaliar a normalidade das varidveis quantitativas. O nivel de
significancia adotado foi de 5% (p<0,05).

Para comparar o estado nutricional entre homens e mulheres foi aplicado o
teste Qui-quadrado, e o Exato de Fisher foi utilizado quando seu pressuposto
violado.

Esta pesquisa atendeu aos principios da Resolugdo n°466/12 do Conselho
Nacional de Saude e suas complementares para pesquisas envolvendo seres
humanos. Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Maranhdo com parecer consubstanciado n® 2.683.077. Os

servidores participantes do Programa “UFMA Saudavel”’, cujos dados foram
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utilizados neste estudo, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE).

3 RESULTADOS

A amostra estudada foi composta por 55 servidores, sendo 70,9% mulheres.
A média de idade dos participantes foi de 38,8+10,3 anos, com minima de 24 e
maxima de 58 anos. Observou-se que 60,0% dos participantes possuiam entre 20 e
40 anos.

A avaliacdo do estado nutricional dos servidores, segundo o IMC, revelou
52,7% com eutrofia e 47,3% com excesso de peso. Analisando a gordura corporal,
por meio da DCT, observou-se 64,6% dos avaliados com obesidade. O indicador
%GC total demonstrou 62,5% dos servidores com um %GC considerado de alto
risco para o desenvolvimento de doencas relacionadas a obesidade. Nao foi
observado diferenca estatisticamente significante no estado nutricional entre homens
e mulheres por meio do IMC, DCT e %GC (tabela 1).

Analisando os indicadores de obesidade abdominal, a CC demonstrou que,
na amostra total, 63,6% dos servidores apresentaram risco de desenvolvimento de
doencas cardiovasculares e metabdlicas. Quase 3/4 da amostra (72,7%) apresentou
este risco pelo IC. J& a RCQ e a RCEst apresentaram prevaléncias menores de
risco, com 41,8% e 36,4%, respectivamente. Quando comparado a RCQ por sexo,
as mulheres apresentaram maior prevaléncia de risco (87,0 vs 13,0%; p=0,036)

(tabela 2).
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4 DISCUSSAO

O estudo revelou por meio de indicadores de obesidade geral que, quase
metade dos servidores atendidos no Programa institucional “UFMA Saudavel”’, em
sua maioria mulheres, estavam com excesso de peso, segundo o IMC, e mais da
metade com excesso de gordura corporal total, quando analisado pelo %GC.
Também revelou que mais de 60,0% dos servidores apresentaram risco de
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, demonstrado pelos indicadores de
gordura abdominal CC e IC.

O IMC, apesar de controverso, € considerado um indicador universal para
diagnéstico da obesidade, apresenta baixo custo e é de facil acesso por utilizar
variaveis como peso e estatura®’?. Lima e Basile?® e Guimaraes et al.?*, avaliando
servidores de universidades, também encontraram prevaléncias de excesso de peso
similares, com 46,7% e 47,0%, respectivamente. Observou-se também neste estudo,
que o achado de excesso de peso se aproxima do demonstrado pelo ultimo VIGITEL
para a populacdo brasileira®.

O estilo de vida contemporaneo trouxe consigo mudancas em Vvarios
segmentos da vida humana. Essas transformacdes estdo associadas a alteragdes
na qualidade e na quantidade da dieta, mudancas no estilo de vida, nas condicdes
econObmicas, sociais e demograficas, repercutindo negativamente na saude da
populacdo. Essas mudancgas, especialmente no padrdo alimentar, expressam a
transicdo nutricional representada pelo aumento na prevaléncia de sobrepeso e
obesidade, ocasionando aumento da ocorréncia de doengas e agravos nao

transmissiveis (DANT) e sindrome metabélica>°.
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Sendo assim, pode-se observar que as condi¢des nutricionais da amostra
em estudo, seguem os padrdes da transi¢ao nutricional da populagéo.

A DCT é utilizada para avaliar obesidade periférica, contudo, também é
utilizada para avaliagdo de gordura corporal?’. Segundo Ferreira®, a espessura da
DCT permite uma melhor avaliacdo especifica para obesidade do que a utilizacao
isolada do IMC. Neste estudo, a elevada prevaléncia de obesidade revelada pela
DCT aproximou-se da demonstrada pelo %GC.

E provavel que os 12,5% dos servidores avaliados como desnutridos pela
DCT, sejam praticantes de atividade fisica, haja vista que o IMC n&o revelou
nenhum individuo com desnutrigdo ou magreza®.

Vale salientar que 0 %GC revelou que quase a totalidade da amostra (95,8%)
se encontrava com valores considerados “acima da média”, e destes, 62,5%
apresentaram “alto risco para o desenvolvimento de doengas associadas a
obesidade”, segundo a classificacdo de Lohman®. E bem sabido que a composi¢ao
corporal € um importante indicativo de riscos a saude, associados a maior
ocorréncia de morbidade e mortalidade e, que a adequada intervencao nutricional,
aliada & pratica de atividade fisica, possibilita mudangas na composicéo corporal*®?'.

Este estudo revelou, por meio da CC e IC, que mais da metade da amostra
apresentou risco de desenvolvimento de doencgas cardiovasculares. Resultados

semelhantes foram encontrados no estudo de Frizon et al.®

, com a CC
demonstrando este risco em mais de 51,1 % dos adultos avaliados.

Dos indicadores de obesidade abdominal, a CC é muito utilizada em estudos
populacionais pela sua facilidade de afericdo e também por ser capaz de estimar a

gordura abdominal, diretamente relacionada com o tecido adiposo visceral®. O

tecido adiposo visceral esta associado a varios fatores de risco cardiovascular, como
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aumento de colesterol total e triglicerideos, diminuicdo de HDL-colesterol,
hipertensdo arterial sistémica, resisténcia a insulina e aumento de marcadores do
estado inflamatoério®*°. Além disso, a perda de peso e a diminuicdo da CC s&o
estratégias recomendadas que trazem beneficios a saude com relagdo ao controle
desses fatores®.

O IC, é utilizado para a avaliagdo da obesidade e distribuicdo da gordura
corporal, considerando que a obesidade central, mais do que a obesidade
generalizada, esta associada as doencas cardiovasculares®’. Nesta pesquisa, o IC
demonstrou quase % dos servidores com risco de desenvolvimento de doengas

cardiovasculares. Um estudo de Lobato et al.®®

, com 0 objetivo de caracterizar a
obesidade por meio de diferentes indicadores antropométricos de pacientes com
infarto agudo do miocardio, encontrou uma prevaléncia de 90,0% dos individuos do
sexo masculino e 100,0 % do sexo feminino com risco aumentado, segundo o IC,

ratificando este instrumento como indicador de avaliagéo de risco cardiovascular®’.

Neste estudo, vale lembrar que as mulheres, quando comparadas aos
homens, apresentaram maiores prevaléncias de risco de desenvolvimento de
doencas cardiovasculares, reveladas pelos indicadores de obesidade abdominal CC,
IC, RCQ e RCEst. Entretanto, apenas a RCQ mostrou que esta diferenca foi
estatisticamente significante (mulheres: 87,0%; homens: 13,0%; p=0,036). Este

achado foi semelhante ao encontrado por alguns estudos®*=°.

E prudente recordar que, neste estudo a maioria da amostra foi composta
por mulheres. E este fato é bem explicado por Levorato et al.*’, que em seu estudo
avaliou especificamente os fatores associados a procura por servicos de salde numa
perspectiva relacional de género, revelando que as mulheres buscaram os servicos de

saude 1,9 vezes mais em relacdo aos homens. Este fato poderia ser explicado em
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virtude de existirem relacdes culturais estabelecidas entre homens e mulheres, onde
a ideia de cuidados com a saude € associada a fragilidade, e ao fato de que os
servicos de saude costumam ser reconhecidos como locais de mulheres, criancas e

idosos*’.

As limitagdes deste estudo se referem ao tamanho da amostra, haja vista
que apenas 60,0% dos servidores atendidos no Programa “UFMA Saudavel”, no
periodo estudado, possuiam todos os dados antropométricos aferidos.

O ponto positivo foi o conhecimento do estado nutricional dos participantes
do Programa Institucional “UFMA Saudavel’, possibilitando, a partir dos seus
resultados, a implementacdo de ac¢des direcionadas a promoc¢ao de habitos

saudaveis.

CONCLUSAO

Este estudo revelou servidores, representados em sua maioria por mulheres,
com excesso de peso e de gordura corporal, além da presenca do risco de
desenvolvimento de doencas cardiovasculares e metabdlicas demonstrado pela
circunferéncia da cintura, indice de conicidade e relacdo cintura-quadril. Estes
achados sao preocupantes, haja vista que os servidores avaliados eram, em sua
maioria, adultos jovens. Ratificando a necessidade da promocao da saude, incluindo
promocgao da alimentacdo adequada e saudavel, por meio de acdes de educacao

nutricional e a pratica de atividade fisica no ambiente de trabalho.
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Tabela 1. Caracteristicas antropométricas de acordo com os indicadores de
obesidade geral dos servidores atendidos no Programa “UFMA Saudavel”’. Sdo Luis

(MA), 2016-2017.

Variaveis Total Homens Mulheres p valor*
] n= 55 n=16 n=39
Indice de massa corporal n % n % n %
Eutrofia 29 527 5 17,2 24 82,8 0,098
Sobrepeso 16 291 6 375 10 62,5
Obesidade 10 18,2 5 50,0 5 50,0
Dobra cutanea tricipital**
Desnutricao 125 4 66,7 33,3 0,116
Eutrofia 146 1 14,3 85,7
Sobrepeso 8,3 0 0,0 100,0
Obesidade 31 646 9 29 22 71
% Gordura corporal**
Alto risco (desnutri¢cao) 0,0 0 0,0 0,0 0,098
Abaixo da média 42 2 100 0,0
Média 00 O 0,0 0,0
Acima da média 16 333 5 313 11 68,7
Alto risco (obesidade) 30 62,5 7 23,3 23 76,7

*p valor do Teste Qui-Quadrado (x3) ou Exato de Fisher. **n=48: 14 homens e 34 mulheres.
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Tabela 2. Caracteristicas antropométricas de acordo com os indicadores de
obesidade abdominal dos servidores atendidos no Programa “UFMA Saudavel”. Sdo

Luis (MA), 2016-2017.

Variaveis Total Homens Mulheres p valor*
n= 55 n=16 n=39
Circunferénciada cintura n % n % n %
Sem risco 20 364 9 450 11 55,0 0,103
Risco elevado 20 364 3 15,0 17 85,0
Risco muito elevado 15 272 4 26,7 11 73,3
Relacao cintura-quadril
Sem risco 32 582 13 40,6 19 59,4 0,036
Com risco 23 41,8 13,0 20 87,0
Relacao cintura-estatura
Sem risco 35 636 10 28,6 25 71,4 0,911
Com risco 20 36,4 30,0 14 70,0
indice de conicidade
Sem risco 15 273 6 40,0 9 60,0 0,275
Com risco 40 72,7 10 25,0 30 75,0

*p valor do Teste Qui-Quadrado (x?) ou Exato de Fisher.
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generalizagbes sem suporte nos dados obtidos no trabalho. Neste item devem ser incluida(s) a(s) conclusdo(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 espagamento duplo em folha separada. Citagdes no texto devem ser feitas pelo respectivo nimero das
referéncias, acima da palavra correspondente, separado por virgula (Ex.: inteligéncia 2, 3, 4,.). As referéncias citadas
deverdo ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica, seguindo as normas gerais dos Requisitos Uniformes para
Manuscritos Apresentados a Periddicos Biomédicos (http://www.hlm.nih.gov/citingmedicine/). Os titulos dos periddicos
devem ser abreviados de acordo com o} estilo usado no "Index medicus”
(Consulte: http://ncbi.nim.nih.gov/sites/entrez?db=journal& TabCmd=limits).

- Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A veracidade das informagdes 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 realizagdo
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 nao 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, provisdo de materiais e/ou insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos
fabricantes.

6.Colaboradores

6.1 Devem ser especificadas quais foram as contribui¢des individuais de cada autor na elaboragao do artigo.
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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 contribuicao
substancial relacionada aos seguintes aspectos: 1.Concepgcédo e projeto ou andlise e interpretacdo dos dados; 2.
Redacéo do artigo ou reviséo critica relevante do contetdo intelectual; 3. Aprovagéo final da versdo a ser publicada.
Essas trés condi¢cdes devem ser integralmente atendidas.

7.Agradecimentos

7.1 Possiveis mengbes em agradecimentos incluem instituicbes que de alguma forma possibilitaram a realizagcdo da
pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo, mas que ndo preencheram os critérios para serem co-autores.

8. Envio e submissao
Os artigos deverao ser encaminhados por meio do e-mail: revista@huufma.br ou por via deste Portal.
9. Exemplos de formas de referéncias:

9.1 Em Revista: Autor. Titulo do artigo. Titulo da Revista (itélico). Ano; volume (ndimero): paginas. Jordan PH, Thonrby
J. Twenty years after parietall cell vagotomy antrectomy for treatment of duodenal ulcer. Ann Surg, 1994; 220(3): 283-
296.

9.2 Em Livro: Autor. Titulo (italico). Edigao. Local de Publicagdo: Editora; ano da publicagdo. Bogossian L. Choque
séptico: recentes avangos de fisiopatologia e do tratamento. 2 ed. Rio de Janeiro: Atheneu; 1992.

9.3 Em Capitulo de Livro: Autor do capitulo. Titulo do capitulo (Italico). In: Autor do livro. Titulo do livro. Edi¢&o. Local de
publicagdo: Editora; ano de publicagdo; paginas. Barroso FL, Souza JAG. Perfuragdes pépticas gastricas e duodenais.
In Barroso FL, Vieira OM, editores. Abdome agudo n&do traumatico: Novas propostas. 2. Ed. Rio de Janeiro: Robe;
1995. p. 201-220.

9.4 Em Monografia/Dissertagao/Tese. Autor. Titulo (ltalico)[Dissertagcdo]. Local (Estado): Universidade; Ano; Péaginas.
Chinelli A. Colecistectomia laparoscopica: estudo de 35 casos. [Dissertacdo]. Niterdi (RJ):Universidade Federal
Fluminense; 1992. 71 p.

9.5 Em Material eletrénico:

I. Artigo: Autor. Titulo do artigo. Titulo do periédico [Tipo de material] Ano Més [capturado ano més dia]; volume
(ndmero); [numero de telas] Disponivel em: endereco eletrénico. Morse SS. Factors in the emergence of Infectious
Diseases. Emerg | infect diseases [serial online] 1995 Jan/mar [capturado 1996 jun 5]; 2 (2): [24 telas] Disponivel
em: http://www.cdc.gov/ncidod/ElD/eid.htm.

II. Arquivo de Computador: Titulo [tipo de arquivo]. Verséo. Local (Estado) Editora; ano. Descrigao Fisica da midia.
Hemodynamics Ill: The ups and downs of hemodynamics [computer program]. Version 2.2 Orlando (FL): Computerezid
Educational Systems; 1993.

Ill. Monografia em formato eletrénico: Titulo [tipo de material], Responsavel. Editor. Edigao. Versao. Local: Editora; ano:
CDlI, 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, espago simples.

IV. CD-Rom, DVD: Autor(es). Titulo[ tipo do material]. Cidade de publicagao: 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 publicagdo. 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 Conference on Genetic Programming; 2002 Apr 3-5;
Kinsdale, Ireland. Berlin: Springer; 2002. p. 182-91.

9.7 Em Artigo de Jornal: Autor do artigo. Titulo do artigo(itélico). Nome do jornal. Data; Secéo: 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

Devem ser numeradas com algarismos arabicos encabecadas por suas legendas e explicagdes dos simbolos no
rodapé e digitadas separadamente, uma por péagina. Cite as tabelas no texto em ordem numeérica incluindo apenas
dados necessarios a compreensao de pontos importantes do texto. Os dados apresentados em tabelas ndo devem ser
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repetidos em gréaficos. A montagem das tabelas deve seguir as Normas de Apresentagéo Tabular, estabelecidas pelo
Conselho Nacional de Estatisticas (Rev. Bras. Est., 24: 42-60, 1963. As tabelas deverdo ser elaboradas no programa
Microsoft Word).

11 llustragbes

Sao fotografias (boa resolugdo minimo de 300 dpi, no formato TIFF), mapas e ilustragcdes (devem ser vetorizadas ou
seja desenhada utilizando os sotwares CorelDraw ou llustrator em alta resolugdo, e suas dimensdes nao 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 ilustragdes, em branco e preto serdo reproduzidas sem 6nus 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(trés) 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
normografo 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.

Notes to Authors

The Journal of Health Research is an official organ of the University Hospital of the Federal University of Maranhao /
UFMA. Our Journal publishes every four months and has as an aim to promote and disseminate the development of
knowledge and the socialization of academic experiences concerning to health, as well as the possibility of creating the
scientific exchange among postgraduate programs and national and international research institutions.

We strongly advise all authors to read the instructions below carefully before submitting manuscripts to the Journal of
Health Research.

a. The manuscripts must be accompanied by a cover letter that must be signed by each author(s) authorizing the article
to be published and transferring the copyright to the Journal of Health Research.

b. In the selection of articles for publication, the scientific merit of the research, adaptation to the standards and editorial
policy adopted by the Journal will be evaluated. When reporting experiments on human subjects, the protocol number of
the Institution's Research Ethics Committee where the research was approved must be informed.

c¢. The manuscripts submitted for publication in the Journal of Health Research are firstly assessed by the editorial office
for adaptation to the standards. Afterwards, the manuscripts will be addressed to a minimum of two reviewers (Member
of the Editorial Board or ad hoc consultant) that will evaluate and issue a reasoned opinion to be used by the editor for
deciding whether the article is accepted or not. In case of opinion divergence between the reviewers, the manuscript will
be sent to a third reviewer for reasoning the final decision. The author(s) anonymity will be guaranteed in this process.
The editorial board reserves the rights of refusing the received text and/or suggesting changes in the style and content in
order to follow the journal standards. The authors of manuscripts not accepted for publication will be informed through
letter and/or email. Only after acceptance the articles will be published.

d. The Journal of Health Research does not pay the author(s) of article(s) edited by it, however, the journal will send two
issues where his/her/their text(s) was/were published.

e. The articles that do not follow the professional ethics, as well as those that show prejudice ideas or express
incompatible viewpoints with the journal's policy and editorial board philosophy towards work, will not be published.

f. The concepts, opinions and other information within the texts, and published in the Journal of Heath Research are of
entire responsibility of author(s).

1.Categories of sections

For publication purposes, the Journal of Health Research publishes in the following sections: original, review and update
articles, case and experience reports, editorial, short communications and technical reports. The manuscripts must be
written in portuguese or english and elaborated by professionals of health or related areas. In each issue number the
Journal will accept up to two manuscripts for submission by each author.
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1.1 Editorial: the Journal editorial body is responsible by this type of submission. The Journal may invite an expert to
prepare it.

1.2 Original article: should report original research that has not been previously published or considered for publication
in other journals. It is a manuscript that was resulted of empirical, experimental, documental or conceptual research and
which may add values to the science field and practice of many health areas. It should contain in its structure: resumo,
abstract, introduction, methods, results, discussion, conclusion and references (up to 6,000 words and five illustrations).

1.3 Review and update articles: have as an aim the presentation of available knowledge based on critical, scientific,
systematic and relevant assessment of a particular subject (abstract of up to 250 words, maximum of 5,000 words, five
illustrations), they should not only be a literature review and should be conducted of up to three authors. Same format of
the original article.

1.4 Case reports: relevant brief reports that should be important to scientific publishing, with maximum of 1,500 words
and three illustrations (tables and figures), up to ten references. Devide your manuscript into sections: introduction, case
report, discussion and references. It is allowed up to three authors.

1.5 Short communications: should be reports about new results and interesting for the knowledge area of the journal.
Original clinical observation or description of technical innovations which should be presented briefly without exceeding
1,700 words. Do not include in the body of the manuscript the items: introduction, methods, results, discussion and
conclusions. Maximum of three illustrations and up to fifteen references.

1.6 Experience Report: description of academic, assistance, and extension experiences. The relevance of an experience
report is the relation and importance of problems that are shown by it, as well as the level of generalization in the
procedures application and results of interventions in other similar situations, in other words, it serves as collaboration to
the methodological praxis. Format of original articles.

1.7 Technical Reports: should be accurate and report results and recommendations of an assembly of experts. It will be
considered in an editorial format.

2 Format and Style

2.1 The articles should be concise and written in Portuguese or English. Abbreviations should be limited to the terms
mentioned repeatedly. The spelled-out abbreviation followed by the abbreviation in parenthesis should be used on first
mention. The abbreviation should be used unless it will not alter the text comprehension. Each part of the article should
be printed on separate pages in the following order: 1) Titles Page, 2) Resumo and Descritores, 3) Abstract and
Keywords; 4) Text, 5) References, 6) e-mail for correspondence, 7) lllustrations and captions, 8) Tables, 9) Other
information.

2.2 The references of manuscripts should follow the norms established by the International Committee of Medical
Journal Editors Vancouver Group (www.icmje.org) and the International Committee of Medical Journal Editors Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: sample references
(http://www.nIm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html).

2.3 The manuscript should be prepared using standard word processing software and should be printed (arial, font size
12) double-spaced throughout the text, figures captions, and references, with margins of at least 3cm. Abbreviations
should be used sparingly.

3. Manuscripts structure

3.1 Title Page: not numbered, containing the title of the article in Portuguese (typed in capital letters and boldface with a
maximum of 15 words), English (only with capital letters), authors' full name typed in double-spaced on the right margin
of the page, and a footnote indicating the title of author (s) and institution(s) to which they are affiliated and his/her/their
correspondence address (es): name of the corresponding author and email.

3.2 Abstract: should not exceed two hundred words for original or update article, and a hundred for Case reports, Short
communications and Experience report. It should be structured with the objective, material and methods, results and the
conclusions. Note: when the article is written in English the abstract must come before the resumo.

3.3 Keywords: should be used descriptors from the DeCS-BIREME (htp://decs.bvs.br).

3.4 Introduction: should provide the objective of the study and a formatted hypothesis. Information which indentifies the
problem in the literature and draws the reader's interest may be mentioned. Detailed literature reviews, natural history,
anatomical basis and excessive number of authors should be avoided.

3.5 Ethics: any research involving experiments on humans and animals must have a prior approval from the Research
Ethics Committee, according to the Helsinki Declaration, International Animal Protection and Resolution n°196/96 of the
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Ministry of Health about research involving humans. The article should be addressed along with the opinion of the
Committee of Ethics in Research (CEP).

3.6 Methods: the text should be accurate although brief, avoiding extensive descriptions of usual procedures. It is
necessary to precisely identify all drugs, devices, wires, chemicals, methods of measurement and so on. Do not use
trade names, patient initials or names, or their hospital registration numbers. The method description should enable its
reproduction by others. Standard techniques need only be cited.

3.7 Results: should be presented in logical sequence in the text. Only in this item, when necessary, and in a concise
manner, appropriate references should be done to tables that summarize experimental findings or figures that illustrate
important points. The information report must be concise and impersonal. Do not make comments on this section. All
comments must be reserved for the Discussion chapter.

3.8 Discussion: should include main findings, the validity and meaning of the work, correlating it with other publications
about the subject. It should be clear and concise by avoiding detailed literature review as well as hypothesis and
generalizations without support from data obtained in the study. In this item should be included the conclusions.

3.9 References: should be numbered consecutively according to the order in which they are mentioned in the text. All
authors should be mentioned when up to six. When there are more than six authors, you should list all the six authors
followed by "et al". The list of references should be typed double-spaced and on a separate page. Citations in the text
should be made by the respective number of references, above the corresponding word and separated by comma (e.qg.:
Knowledge 2, 3, 4,). All cited references should be listed at the end of the article in numerical order, following the
general rules of the Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals
(http://www.nIm.nih.gov/citingmedicine/). The titles of journals should be abbreviated according to the style used in
"Index medicus" (http://ncbi.nim.nih.gov/sites/entrez?=journal&db=TabCmd=limits).

- All references must be presented in a correct and complete manner. The veracity of the information contained in the list
of references is of author(s)'s responsibility.

- When using a reference management software (e.g. EndNote®), the author(s) must convert the references to text.
4. Funding sources
4.1 The authors must declare all sources of funding or support, institutional or private, used to perform the study.

4.2 Suppliers of materials or equipments free or with discount, must also be described as sources of funding, including
the origin (city, state and country).

4.3 Authors with studies without institutional or private financial resources must state that the research did not receive
funding for its implementation.

5. Conflict of interest

5.1 Authors are requested to disclose any potential conflict of interest, including political and/or financial interests
associated with patents or property, materials and / or supplies provision and equipments used in the study by
manufacturers.

6. Collaborators
6.1 It should be specified the individual contributions of each author in the preparation of the article.

6.2 We remind you that the criteria for authorship should be based on the deliberations of the International Committee of
Medical Journal Editors that states the following: recognition of authorship should be based on substantial contributions
to: 1. Conception and design or analysis and interpretation of data, 2. Article preparation or critical review of
intellectual content; 3. Final approval of the version to be published. These three conditions must be fully met.

7. Acknowledgments

7.1 Possible acknowledgments include institutions that somehow provided help for the research and / or people who
collaborated with the study, but that did not meet the criteria for co-authors.

8. Sending the submission

Articles should be delivered as an impressed copy and on a CD in the Adjunct Directory of Teaching, Research and
Extention, located on the 4th floor of the President Dutra Unit (HUUPD) - Rua Bardo de Itapary, 227 - Centro. CEP.:
65020-070, Sao Luis, MA. Brazil. Phone: +55 (98) 2109-1242, or it may be sent via e-mail: revista@huufma.br.
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9. Examples of reference styles:

9.1 Journal: Author. Article title. Journal title (italics). year; volume (number): pages. Jordan PH, Thonrby J. Twenty
years after vagotomy antrectomy parietall cell for treatment of duodenal ulcer. Ann Surg, 1994; 220 (3): 283-296.

9.2 Book: Author. Title (italics). Edition. Place of Publication: Publisher; year of publication. Bogossian L. Choque
séptico: recentes avangos de fisiopatologia e do tratamento. 2 ed. Rio de Janeiro: Atheneu; 1992.

9.3 Chapter in Book: Author of the chapter. Chapter title (italics). In: Author of the book. Title of book. Edition. Place of
publication: Publisher; year of publication; pages. Barroso FL, Souza JAG. Perfuragdes pépticas gastricas e duodenais.
In Barroso FL, Vieira OM, editors. Abdome agudo néo traumatico: Novas propostas. 2. ed. Rio de Janeiro: Robe; 1995.
p. 201-220.

9.4 Monograph/Dissertation / Thesis. Author. Title (italic) [Dissertation]. Place (State): University; Year; pages. Chinelli A.
Colecistectomia laparoscépica: estudo de 35 casos. [Dissertation]. Niter6i (RJ): Universidade Federal Fluminense; 1992.
71 p.

9.5 Electronic Material:

I. Article: Author. Article title. Journal Title [Type of material] year month [cited year month day]; volume (number);
[number of screens] Available from: electronic address. Morse SS. Factors in the emergence of Infectious Diseases. |
Emerg infect diseases [serial online] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5]; 2 (2): [24 screens] Available
at: http://www.cdc.gov/ncidod/ElD/eid.htm.

Il. Computer File: Title [File Type]. Version. Place (State) Publisher; year. Descrigao Fisica da midia. Hemodynamics IlI:
The ups and downs of hemodynamics [computer program]. Version 2.2 Orlando (FL): Computerezid Educational
Systems; 1993.

IIl. Monograph in electronic format: Title [type of material], Responsible. Editor. Edition. Version. Place: Publisher; year:
CDlI, Clinical dermatology illustrated [monograph on CDROM]. Reeves JTR, Mailbach H. CMEA Multimedia Group,
producers. 2nd ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1965.

IV. CD-Rom, DVD: Author (s). Title [type of material]. City of publication: producer; year. Anderson SC, Poulsen KB.
Anderson's electronic atlas of hematology [CD-ROM]. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2002.

9.6 Proceedings of Congresses: Author (s) of the work. Title of the work (italics). Title of event; event date; venue and
city of event; publisher; year of publication. 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, editors. Genetic
programming. EuroGP 2002: Proceedings of the 5th European Conference on Genetic Programming; 2002 Apr 3-5;
Kinsdale, Ireland. Berlin: Springer; 2002. p. 182-91.

9.7 Journal article: Author of the article. Article title (italics). Name of the newspaper. Date; Section: Page (column).
Tynan T. Medical improvements lower homicide rate: study sections drop in assault rate. The Washington Post. 2002
Aug 12; Sect. A: 2 (col. 4).

10 Tables

They should be numbered with Arabic numerals, explained by captions, with explanations of symbols in the footnote and
prepared separately, one per page. Cite the tables in the text in numerical order including only data needed to
understand important points. The data presented in tables should not be repeated in graphs. The preparation of tables
should follow the Tabular Presentation Guidelines established by the National Statistics Council (Rev. Bras. Est., 24: 42-
60, 1963. The tables should be prepared in Microsoft Word software).

11 lllustrations

They are photographs (good minimum resolution of 300 dpi, in TIFF format), maps and illustrations (vector illustrations,
in other words, to be drawn using lllustrator or CorelDraw sotwares at high resolution, in black and white, and the
dimensions must be no more than 21.5 x28. Ocm), graphics, drawings, and so on. They should not be scanned and
should be preferably in black and white, measuring 127mm x 178mm. The illustrations in black and white will be
reproduced at no charge for the author (s). Remember that because of the high cost for the Journal it should be provided
up to five (5) illustrations between tables and figures for original articles and 3 (three) for case reports, using only when
strictly necessary. All figures must be mentioned in the text, numbered consecutively in Arabic numerals. Each figure
must be accompanied by a caption that makes it clear without reference to the text. The illustrations must be identified
on the back using a label, with the author's name, and numbered for better identification. The drawings and graphs may
be made on tracing paper with nankeen ink, with the letters being drawn with a stencil or letter template set, or still,
using inkjet or laser printer, with good quality, and not handwritten.
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Please Note: All notes of the title, author or text should be indicated by Arabic numerals, and printed on separate pages.
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