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RESUMO

Introducdo: A obesidade é uma doenca multifatorial caracterizada pelo ganho de peso advindo
de um desequilibrio entre 0 consumo e gasto energético. Objetivo: Avaliar o estado nutricional
e o0 percentual de gordura corporal em participantes adultos do Estudo Longitudinal da Saude
dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil). Métodos: Estudo transversal baseado nos dados de
participantes adultos da segunda onda do Estudo ELSI-Brasil (2019-2021). Foram avaliadas
variaveis demogréficas, socioecondmicas, comportamentais e antropométricas. O percentual de
gordura corporal foi estimado por meio de equacdo preditiva proposta por Deurenberg,
Weststrate e Seidell (1991) e posteriormente a obesidade foi diagnosticada pelo percentual de
gordura corporal e pelo indice de massa corporal (IMC). Para avaliar a diferenca estatistica das
varidveis antropométricas estratificada por sexo foi utilizado o teste t de Student e
posteriormente, para avaliar a diferenca estatistica entre os diagnésticos de obesidade foi
utilizado o teste qui-quadrado (p-valor<0,05). Resultados: Foi analisado dados de 2635
adultos, com média de idade de 55,5 + 2,82 anos, onde a frequéncia de individuos obesos pelo
percentual de gordura corporal foi de 67,3%, enquanto a obesidade diagnosticada pelo indice
de massa corporal foi de 38,4% e individuos obesos de peso normal corresponderam a 22,8%.
Concluséao: Os achados do estudo mostraram a vantagem na utilizagéo de equagdes preditivas
para diagnostico da obesidade pelo percentual de gordura corporal, pois sdo baseadas em
medidas antropométricas e covaridveis idade e sexo, portanto consideradas de baixo custo,

faceis, préaticos e que podem ser utilizadas na Atencdo Basica em Salde.

Palavras-chave: Estado Nutricional. Gordura Corporal. Antropometria.



ABSTRACT
Introduction: Obesity is a multifactorial disease characterized by weight gain resulting from
an imbalance between energy intake and expenditure. Objective: To assess the nutritional status
and body fat percentage in adult participants of the Brazilian Longitudinal Study of Aging
(ELSI-Brazil). Methods: Cross-sectional study based on data from adult participants in the
second wave of the ELSI-Brazil Study (2019-2021). Demographic, socioeconomic, behavioral,
and anthropometric variables were assessed. Body fat percentage was estimated using a
predictive equation proposed by Deurenberg, Weststrate, and Seidell (1991) and subsequently
obesity was diagnosed by body fat percentage and body mass index (BMI). To assess the
statistical difference in anthropometric variables stratified by sex, the Student's t-test was used
and subsequently, to assess the statistical difference between obesity diagnoses, the chi-square
test (p-value <0.05) was used. Results: Data from 2635 adults with a mean age of 55.5 + 2.82
years were analyzed, where the frequency of obese individuals by body fat percentage was
67.3%, while obesity diagnosed by body mass index was 38.4% and obese individuals of
normal weight corresponded to 22.8%. Conclusion: The findings of the study showed the
advantage of using predictive equations to diagnose obesity by body fat percentage, as they are
based on anthropometric measurements and age and sex covariates, therefore considered low-

cost, easy, practical and can be used in Primary Health Care.

Keywords: Nutritional Status. Body Fat. Anthropometry.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, a obesidade é reconhecida como a principal desordem nutricional tanto em
paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento, em razdo do aumento crescente na sua
incidéncia. Em 2022, 2,5 bilhGes de adultos no mundo estavam acima do peso. Destes, 890
milhGes viviam com obesidade, o que representa aproximadamente 16,0% da populacéo
mundial adulta.

No Brasil, de acordo com a Pesquisa Nacional de Sadde (PNS) de 2020, cerca de 60,3%
da populacdo adulta apresenta excesso de peso, com prevaléncia maior entre as mulheres
(62,6%) do que entre os homens (57,5%). Cerca de 25,9% da populacdo adulta brasileira sdo
considerados obesos.? Segundo dados do VIGITEL, no Maranh3o, 15,8% das mulheres e 18,8%
dos homens estavam obesos.® Além disso, a obesidade tem se tornado mais comum em todas as
faixas etérias, incluindo criangas e adolescentes, o que tem gerado preocupagdo quanto ao
impacto futuro em termos de doengas cronicas e sobrecarga no sistema de sadde.?

A prevaléncia tem aumentado ao longo das Ultimas décadas, impulsionada por fatores
como dietas ricas em calorias, fatores socioecondmicos como a pobreza, o que poderia levar a
acesso limitado a alimentos saudaveis e o estilo de vida sedentério.! Esse cenario reforca a
importancia de avaliacOes detalhadas do estado nutricional e da composi¢do corporal para
embasar politicas publicas e estratégias de saude, considerando os impactos diretos no aumento
do risco de doencas cronicas nao transmissiveis (hipertensdo, diabetes tipo 2 e doencas
cardiovasculares). !

Existem diversas ferramentas que sdo empregadas para avaliar o estado nutricional e a
composic¢do corporal. A avali¢cdo por parametros antropométricos, que inclui medidas como
peso, altura, circunferéncias e pregas cutaneas, usados de forma isolada em associacdo destes,
como os indices sdo frequentemente utilizados devido a sua simplicidade e custos.*

Além disso, outros métodos, também, vém sendo utilizados para avaliar a composi¢do
corporal, que se diferenciam em relacéo as suas bases fisicas, custo, precisdo, facilidade de uso
e mobilidade do equipamento. Os métodos mais avancados e considerados mais exatos, como
a pesagem hidrostatica e a absortometria de raio X de dupla energia (DEXA), permitem
quantificar os componentes corporais. Ja a tomografia computadorizada e a ressonancia
magnética sdo capazes de medir a gordura localizada. Contudo, esses métodos possuem
limitagbes no uso para avaliar grandes grupos populacionais devido a altos custos e

complexidade, sendo restritos a ambientes de pesquisa ou a situag@es clinicas especificas.®
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Diante da necessidade de utilizarmos métodos simples, praticos e de menor custo, opta-
se pela utilizagdo de ferramentas epidemioldgicas como o Indice de Massa Corporal (IMC).
Apesar de ser bastante adaptavel, em diferentes realidades clinicas. O IMC apresenta limitagdes
importantes, como a incapacidade de diferenciar os diferentes componentes corporais como
massa magra, massa gorda e agua. 1sso poderia em algumas situacoes resultar em diagndsticos
equivocados, especialmente em populagdes especificas, como atletas. Além disso, ele nédo
considera a distribuicdo da gordura corporal, um fator crucial para avaliar o risco de doencas
cronicas n&o transmissiveis.’

Portanto, métodos alternativos, que medem diretamente o percentual de gordura
corporal, oferecem analises mais precisas, indicando que o IMC deve ser complementado por
outras consideracdes para uma avaliacio realmente eficaz do estado nutricional.®

Estudo conduzido na Alemanha, com individuos de diferentes faixas etarias, com o
objetivo de estimar o percentual de gordura corporal (%GC), a partir de uma equagao preditiva
usando na estimativa variaveis como: indice de Massa Corporal (IMC), idade e sexo. Tendo
posteriormente, seus resultados comparados com resultados obtidos em métodos considerados
padrdo-ouro para a determinacdo da composicdo corporal, como a pesagem subaquética
(UWW) e diluicdo por hélio, concluiram que os resultados das equagbes preditivas foram
eficazes para a determinagéo adiposidade corporal.’

Considerando a existéncia de equaces preditivas validadas para populagéo e acessiveis
para 0 uso na pratica clinica, o objetivo deste estudo foi avaliar o estado nutricional e a
distribuicdo de gordura corporal em participantes adultos Estudo Longitudinal Brasileiro do
Envelhecimento (ELSI-Brasil).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar o estado nutricional e o percentual de gordura corporal em participantes adultos
do estudo ELSI-Brasil.

2.2 Objetivos especificos

o Caracterizar a amostra em estudo segundo as caracteristicas demograficas,
socioeconémicas e comportamentais;

« Verificar as varidveis antropométricas estratificadas por sexo;

« Identificar o percentual de gordura corporal a partir de equacao preditiva;

« Diagnosticar a obesidade pelo percentual de gordura corporal e pelo indice de massa
corporal.



16

3 MATERIAL E METODOS

Estudo transversal baseado nos dados obtidos na segunda onda do Estudo ELSI-Brasil,
entre os anos de 2019 a 2021. Foi utilizado amostragem por estratificacdo geografica e por
conglomerados em trés estagios: municipio, setor censitario e domicilio, realizado em 70
municipios das diferentes regides brasileira, tendo como amostra final 9949 participantes.
Detalhes metodologicos podem ser encontrados na homepage do ELSI-Brasil
(http://elsi.cpqrr.fiocruz.br) e em outras publicagdes.® °

A amostra final deste estudo foi constituida por 2635 individuos adultos, onde foram
excluidos 7072 individuos idosos e 242 individuos que estavam com informagdes incompletas
ou inexistentes no banco de dados referente as variaveis necessarias para atender as exigéncias

da formula para predicdo de gordura corporal.” (Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma amostral dos participantes adultos do Estudo Longitudinal da Satde
dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil), 2019-2021, Séo Luis, 2025.
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Para a realizacdo do estudo foram avaliadas as seguintes variaveis demograficas,
socioecondmicas, e comportamentais: género (feminino e masculino); idade; situacdo conjugal
(solteiro, casado/amasiado/unido estavel, divorciado (a) ou separado (a), viivo (a));
escolaridade (nunca estudou, ensino fundamental, ensino médio, ensino superior, ndo sabe/ndo
respondeu) e renda mensal familiar per capita (<1 salario minimo, 1 até 2,99 salarios minimos,
>3 salarios minimos, > que 4 salarios minimos e ndo sabe/ ndo respondeu).

Considerando, as varidveis comportamentais foram: etilismo (ndo, sim, ndo sabe/ ndo

respondeu) e tabagismo (néo e sim).
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As medicOes da composigdo corporal foram realizadas ao término da entrevista. Os
dados antropométricos recolhidos incluiram peso, altura, circunferéncia da cintura (CC) e
circunferéncia do quadril (CQ), que foram usados para identificar o estado nutricional. O
entrevistador empregou um formulario durante as avaliagdes fisicas, lendo as instrucGes para
0s participantes e registrando as medidas obtidas no campo apropriado na Ficha de Cadastro
Individual. Em seguida, essas a¢des foram implementadas no tablet. Apds o registro das
medidas, o sistema produziu as médias dessas medidas, tais como peso e altura.®

Foi utilizado um estadidmetro vertical portatil da marca NutriVida® (Nutri-Vida;
Araraquara, Sao Paulo, Brasil), composto por um extensor com escala numérica e uma base de
apoio para 0s pés, para mensuracao da altura, foi seguido as orientacfes estabelecidas por
Lohman.1%! A afericdo do peso foi realizada com auxilio de uma balanca portétil, digital, da
marca SECA® (Seca Deutschland Hamburg, Alemanha), com as mesmas orientacdes
realizadas para a medicéo da altura. 1%

As mensuraces de CC e CQ foram realizadas com o auxilio de uma fita métrica
inelastica da marca SECA® (Seca Deutschland Hamburg, Alemanha).®° Ressaltando-se que
todas as medidas foram realizadas em duplicata, e a média das medidas foi utilizada, garantindo
assim uma maior precisdo.10!

Os indices como a Relacdo Cintura-Quadril (RCQ) foram calculadas pela divisdo da CC
pela CQ (em centimetros - cm)*!, Razéo Cintura-Estatura (RCEst) da CC (cm) pela altura (cm)*2
e 0 IMC, calculado a partir do peso (em quilogramas — kg) dividido pelo quadrado da altura
(em metros — m).=

Para determinar o percentual de gordura corporal, foi utilizada a equacédo preditiva de
Deurenberg, Weststrate e Seidell (1991) 7, conforme abaixo:

%GC = (1,20xIMC) + (0,23 x idade) - (10,80xsex0*) -5,40

*sex0: Homens = 1 e mulheres =0

Os individuos foram classificados de acordo com 0 %GC e IMC em obesos e ndo
obesos. Para definir obesos pelo %GC, foram utilizados os pontos de corte estabelecidos
Lohman et al.,** e foram considerados obesos de peso normal os individuos com IMC dentro

da normalidade e obesos de acordo com o0 %GC.
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As analises estatisticas foram realizadas através do programa Stata, versdo 14.0, onde
as variaveis numéricas foram apresentadas em média e desvio padrdo, e as categoricas foram
expressas em frequéncias e porcentagens. Para avaliar a diferenca estatistica das variaveis
antropomeétricas estratificada por sexo foi feito por meio do teste t de Student e posteriormente,
para avaliar a diferenca estatistica entre o diagndstico de obesidade de acordo com o IMC
e %GC, entre os sexos, foi utilizado o teste qui-quadrado considerando haver diferenca
estatistica quando p-valor <0,05.

O ELSI-Brasil recebeu a aprovagio do Comité de Etica da Fundag&o Oswaldo Cruz em
Minas Gerais, e 0 projeto esta registrado na Plataforma Brasil (CAAE: 34649814.3.0000.5091).
Os participantes aceitaram assinar termos de consentimento livre e esclarecido (TCLE) distintos
para cada um dos procedimentos da pesquisa e permitiram 0 acesso a bancos de dados

secundarios relacionados.
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4 RESULTADOS

A amostra incluiu 2635 adultos, com média de idade de 55,5 + 2,82 anos. Destes, 58,1%
eram mulheres, 59,7% declararam viver com companheiro, 56,5% estudaram até o ensino
fundamental, 60,5% tinham renda familiar de menos de um salario minimo, 29,5% consumiam

bebidas alcodlicas e 16,8%% relataram tabagismo (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas, socioecondmicas e comportamentais em participantes
da segunda onda do ELSI-Brasil, 2019-2021 (n=2635). Sdo Luis — MA, 2025.

Caracteristicas

Idade (anos) Média DP
55,5 2,82
n %
Sexo
Feminino 1532 58,1
Masculino 1103 41,9
Situacdo Conjugal
Sem companheiro 1062 40,3
Com companheiro 1573 59,7
Escolaridade
Nunca Estudou 227 8,6
Ensino Fundamental 1489 56,5
Ensino Médio 712 27,0
Ensino Superior 171 6,5
N&o sabe/ndo respondeu 36 1,4
Renda mensal familiar
per capita
< que 1 salario minimo 1593 60,5
1 até 2,99 salarios minimos 734 27,8
> que 3 salarios minimos 156 5,9
Nao sabe/ndo respondeu 152 58
Uso de bebidas alcoélicas
Néo 1839 69,8
Sim 777 29,5
N&o sabe/ndo respondeu 19 0,7
Fumo
Néo 2193 83,2
Sim 442 16,8

No que diz respeito a variaveis antropométricas a amostra total apresentou uma média
de peso de 73,2 kg (+15,54), altura de 1,61 m (0,09), IMC de 28,1 kg/m? (+5,25), RCEst de
0,59 cm (z0,08), CC de 95,2 cm (£13,08), RCQ de 0,93 cm (+0,08) e GC de 33,6% (+11,99).
Quando a amostra foi estratificada por sexo, houve diferenca entre as medias de todas as
variaveis antropométricas. Porém os homens apresentaram maiores médias de peso 76,0 kg
(15,94 kg; p<0,001), altura 1,65 m (0,09 m; p<0,001) e CC 96,4 cm (+12,55 cm; p<0,001) e
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RCQ 0,96 cm (0,62 cm; p<0,001). Enquanto as mulheres apresentaram as maiores médias de
IMC 28,4 Kg/m? (+5,45 kg/m?; p<0,001), RCEst 0,59 cm (0,08 cm; p=0,001) e %GC 35,9%
(£13,95%); p<0,001) (Tabela 2).

Tabela 2 - Variaveis antropométricas de participantes da segunda onda do ELSI-Brasil, 2019-
2021 (n=2877). Sdo Luis — MA, 2025.

Total Mulheres Homens
Variaveis (n=2635) (n=1532) (n=1103) p-valor
Média DP Média DP Média DP

Peso (kg) 73,2 15,54 70,9 14,78 76,0 15,94 <0.001
Altura (m) 1,61 0,09 1,58 0,08 1,65 0,09 <0.001
IMC (kg/m?) 28,1 5,25 28,4 5,45 21,7 4,98 <0.001
RCEst (cm) 0,59 0,08 0,59 0,08 0,58 0,07 <0.001
CC (cm) 95,2 13,08 94,3 13,46 96,4 12,55 <0.001
RCQ (cm) 0,93 0,08 0,91 0,08 0,96 0,62 <0.001
%GC 33,6 11,99 35,9 13,95 29,7 6,05 <0.001

Legenda: IMC, indice de massa corporal; RCEst, razdo cintura-estatura; CC, circunferéncia da cintura; RCQ,
Razéo Cintura-Quadril; %GC, percentual de gordura corporal; dp, desvio padréo; Teste t de Student; p-valor<0.05.

A frequéncia de individuos obesos de acordo com IMC na amostra total foi de 38,4%,
enquanto a obesidade diagnosticada pelo %GC foi de 67,3% e individuos obesos de peso
normal corresponderam a 22,8% da amostra total. As mulheres representaram a maior parcela
de obesos considerando o diagndstico de obesidade tanto pelo IMC, quanto pelo %GC 44,4%

e 83,5%, respectivamente (Tabela 3).

Tabela 3 — Estado Nutricional e distribuicdo de gordura corporal em participantes da segunda
onda do ELSI-Brasil, 2019-2021 (n=2635). Sao Luis — MA, 2025.

Total Mulheres Homens
Diagnostico (n=2635) (n=1532) (n=1103) p-valor
n % n % n %

Obeso de acordo 1011 38,4 680 44,4 331 30,0 <0,001
como IMC

Obeso de acordo 1774 67,3 1279 83,5 495 44,9 <0,001
com o %GC

Obesos de peso 600 22,8 434 28,3 166 15,0 <0,001

normal

Legenda: IMC, indice de massa corporal; %GC, percentual de gordura corporal. Teste Qui-Quadrado; p-
valor<0,05.
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5 DISCUSSAO

Os principais resultados do estudo indicaram que 0 %GC revelou uma maior frequéncia
de individuos classificados como obesos (67,3%), em comparacdo com a classificacdo obtida
pelo IMC (38,4%).

A maior prevaléncia de obesidade diagnosticada pelo %GC em comparagdo com o IMC
pode ser atribuida as caracteristicas especificas desses métodos de avaliacdo. O %GC é
considerado mais preciso, pois mede diretamente a proporcao de gordura em relacdo ao peso
total, enquanto o IMC é uma medida indireta que relaciona o peso a altura, sem diferenciar
massa muscular de gordura ou outros componentes corporais.®

Deurenberg et al.,” ressalta que o IMC pode subestimar ou superestimar a gordura
corporal, dependendo de fatores individuais, como a composi¢cdo muscular e a distribuicdo de
gordura.” Estudo conduzido por Ferreira et al.,*> compararam a relagdo entre o IMC e 0 %GC
em frequentadores de academias. Os resultados mostraram que 13,0% dos homens e 10,0% das
mulheres foram considerados obesos. No entanto, quando o %GC foi utilizado, constatou-se
que 31,0% dos homens e 80,0% das mulheres apresentavam niveis de gordura corporal
superiores ao recomendado.

Embora o estudo de Ferreira et al.,’® tenha utilizado as pregas cutaneas para medir o
%GC, diferente do método adotado no estudo atual, os achados sdo concordantes e apontam
qgue o IMC pode ndo ser suficiente para uma avaliacdo precisa da composicdo corporal,
destacando a importancia de utilizar métodos complementares para uma analise mais completa
e acurada.’™®

Considerando as variaveis antropométricas estratificadas por sexo, os homens
apresentaram maiores médias no peso, altura, CC e RCQ e as mulheres com maiores valores
nas médias do IMC, RCEst e %GC. Diferentes estudos reforcam a hipotese que as mulheres
tém maior percentual de gordura corporal.l®18 O maior percentual de gordura corporal é
atribuido a fatores hormonais, como 0s niveis mais elevados de estrogénio, que favorecem o
armazenamento de gordura subcutanea.'® Além disso, possuem menor proporcdo de massa
magra, 0 que resulta em um %GC relativamente maior em comparagio aos homens.°

Os dados evidenciaram que os homens apresentaram valores médios mais altos de CC
e RCQ do que as mulheres. Resultados esses que corroboram aos achados por Oliveira et al.,?°
onde os homens, também, tinham valores médios mais altos de CC e RCQ em comparagdo com
as mulheres, o que implica em maiores depositos de tecido adiposo intra-abdominal em homens

qguando comparado as mulheres. Esses resultados se tornam relevantes para entender os maiores
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riscos para doencas cardiovasculares que a gordura abdominal associa na maioria das vezes,
por exemplo, hipertensdo e diabetes mellitus tipo 2.2

A amostra do presente estudo foi composta predominantemente por mulheres, sendo
que metade delas declarou viver com companheiros, possuir apenas o ensino fundamental
completo, apresentar renda familiar inferior a um salério minimo, ndo fumantes e nao etilistas.
Esses fatores socioecondémicos e demograficos podem estar diretamente relacionados aos
achados do estudo, nos quais as mulheres apresentaram valores mais elevados de IMC, RCEst
e %GC em comparacdo aos homens.

A baixa escolaridade esta frequentemente associada & menor compreensdo sobre habitos
alimentares saudaveis e préaticas de atividade fisica, fatores que contribuem para 0 aumento do
peso corporal.?? Da mesma forma, familias com renda inferior a um salario minimo tendem a
consumir mais alimentos ultraprocessados e menos alimentos frescos e nutritivos, devido a
restricdo econdmica.?

Outro aspecto importante esta relacionado ao estilo de vida das mulheres que vivem
com companheiros. Estudos indicam que o estado civil pode influenciar os habitos alimentares
e de atividade fisica, com maior consumo calorico em refeices conjuntas e menor
envolvimento em préticas fisicas regulares, devido as responsabilidades domésticas e
familiares.?2

Nesse contexto, destaca-se como pontos fortes do estudo, a abordagem de amostragem
de cunho populacional, possibilitando a extrapolacéo dos dados observados e como limitacdes
do estudo o eshoco transversal que embora apresente conveniéncia pela reducdo do tempo e
custo na coleta de dados, esse delineamento compromete a capacidade de estabelecer
inferéncias causais, uma vez que as exposicoes e o desfecho sdo observados simultaneamente.

Os resultados dessa pesquisa ressaltam uma capacidade superior no diagnéstico da
obesidade com utilizacdo de equacbes preditivas para estimar o %GC em relacdo ao IMC.
EquacBes estas que utilizam medidas antropométricas na sua fundamentacdo e que séo
consideradas de baixo custo, acessiveis e préaticas, que podem e devem ser usadas durante a
etapa da avaliagdo nutricional conduzidas por profissionais de satde dentro do contexto da

Atencdo Basica em Saude.
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ANEXO A - NORMAS DE PUBLICACAO EM REVISTA CIENTIFICA

Revista de Pesquisa em Saude

Artigos Originais

Politica de Acesso Livre

Esta revista oferece acesso livre imediato ao seu contetdo, seguindo o principio de que
disponibilizar gratuitamente o conhecimento cientifico ao publico proporciona maior
democratizacdo mundial do conhecimento.

Arquivamento

Esta revista utiliza o sistema LOCKSS para criar um sistema de arquivo distribuido entre as
bibliotecas participantes e permite as mesmas criar arquivos permanentes da revista para a
preservacao e restauracdo. Saiba mais...

Notas Redatoriais

A Revista de Pesquisa em Saude / Journal of Health Research, érgdo oficial do Hospital
Universitéario da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA) é publicada quadrimestralmente,
com o objetivo de promover e disseminar a producdo de conhecimentos e a socializacdo de
experiéncias académicas na area de saude, assim como possibilitar o intercambio cientifico com
programas de P6s-Graduacao e Instituicdes de pesquisas nacionais e internacionais.

A Revista de Pesquisa em Saude ndo cobra custos de processamento e nem de

submissdo de artigos.

Recomendamos aos autores a leitura atenta das instrugdes abaixo antes de submeterem seus

artigos a Revista de Pesquisa em Saude / Journal of Health Research:

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

b. Na selecdo de artigos para publicacédo, avaliar-se-4 o mérito cientifico do trabalho, sua
adequacgdo 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, sdo 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 avaliagédo e emisséo de parecer
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fundamentado, os quais serdo utilizados pelos editores para decidir sobre a aceitacdo, ou néo,
do mesmo. Em caso de divergéncia de opinido entre os avaliadores, 0 manuscrito serd enviado
a um terceiro relator para fundamentar a decisao final. Ser assegurado o anonimato do(s) autor
(es) nesse processo. O Conselho Editorial se reserva o direito de recusar o texto recebido e/ou
sugerir modificacGes na estrutura e contetdo a fim de adequar aos padrdes da revista. Os autores
dos manuscritos ndo aceitos para publicacédo serdo notificados por carta e/ou e-mail. Somente
apos aprovacdo final, os trabalhos serdo encaminhados para publicacéo.

d. A Revista de Pesquisa em Saude/ Journal of Health Research ndo remunera o(s) autor(es)
que tenham seus artigos nela editados, porém Ihes enviard 02 (dois) exemplares da edi¢do onde
seu(s) texto(s) for(em) publicado(s).

e. Ndo 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 informacg6es contidos nos textos, e publicados na Revista de
Pesquisa em Saude/ Journal of Health Research, sdo de inteira responsabilidade do(s) autor (es).

1. Categorias das sec¢des

Para fins de publicagdo, a Revista de Pesquisa em Saude / Journal of Health Research, publica
nas seguintes secOes: editorial, artigos originais, artigos de revisdo e atualizacédo, relatos de
caso, relatos de experiéncia, comunicacdes breves e relatérios técnicos elaborados por
profissionais da area da saude e afins, redigidos em portugués ou inglés. Em cada namero, se
aceitard a submisséo 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 ndo tenham sido publicadas ou
consideradas para publicacdo em outros periddicos. Producdo resultante de pesquisa de
natureza empirica, experimental, documental ou conceitual com resultados que agreguem
valores ao campo cientifico e pratico das diversas areas da salde. Deve conter na estrutura:
resumo, abstract, introducdo, métodos, resultados, discussdo e referéncias (maximo de 6.000
palavras e cinco ilustracGes).

1.3 Artigos de Revisdo e Atualizacdo: destinados a apresentacdo de conhecimentos disponiveis
baseados numa avaliacdo critica, cientifica, sistematica e pertinente de um determinado tema
(resumo estruturado de até 250 palavras, maximo de 5.000 palavras, cinco ilustracdes), e nao
apenas revisao de literatura, e até trés autores. Mesma formatacdo do artigo original.

1.4 Relatos de Casos: devem ser relatos breves de casos relevantes para divulgacdo cientifica
com extensdo méaxima de 1.500 palavras, com méaximo de 3 ilustracfes (tabelas e figuras), até
quinze referéncias. Colocar no corpo do manuscrito os topicos: introducdo, relato de caso,
discussao 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. Observacdo clinica original, ou descri¢do de inovagdes técnicas,
apresentadas de maneira breve, ndo excedendo a 1.700 palavras. N&o colocar no corpo do
manuscrito os topicos: introdugdo, métodos, resultados, discussdo e conclusdes. Maximo trés
ilustracdes e até quinze referéncias.
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1.6 Relato de Experiéncia: descricdo de experiéncias académicas, assistenciais e de extensao.
A relevancia de um relato de experiéncia esta na pertinéncia e importancia dos problemas que
nele se expbem, assim como o nivel de generalizacdo na aplicagdo de procedimentos ou de
resultados da intervencdo em outras situacdes similares, ou seja, serve como uma colaboracéo
a préxis metodoldgica. Formato de artigos originais.

1.7 Relatdrios Técnicos: devem ser precisos e relatar os resultados e recomendacdes 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 abreviagdes devem
ser limitadas aos termos mencionados repetitivamente, desde que ndo 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 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) llustracGes e legendas; 8) Tabelas; 9) Outras informacdes.

2.2 Os manuscritos dever ter as referéncias elaboradas de acordo com as orientacbes 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).

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 instituicdo(es) de vinculo(s) e endereco para
correspondéncia: nome do autor responsavel e e-mail.

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

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

3.4 Introdugdo: deve indicar o objetivo do trabalho e a hipdtese formulada. Informagbes que
situem o problema na literatura e suscitem o interesse do leitor podem ser mencionadas. Devem-
se evitar extensas revisdes bibliograficas, historico, bases anatbmicas e excesso de nomes de
autores.

3.5 Etica: toda pesquisa que envolve seres humanos e animais deve ter aprovacéo prévia da
Comisséo de Etica em Pesquisa, de acordo com as recomendacdes da Declaracio de Helsinki e
as Normas Internacionais de Protecdo aos Animais e a resolucdo 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 Metodos: o texto deve ser preciso, mas breve, evitando-se extensas descricdes de
procedimentos usuais. E necessario identificar precisamente todas as drogas, aparelhos, fios,
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substancias quimicas, métodos de dosagem, etc., mas ndo se deve utilizar nomes comerciais,
nomes ou iniciais de pacientes, nem seus numeros de registro no Hospital. A descri¢do do
método deve possibilitar a reproducdo dos mesmos por outros autores. Técnicas-padroes
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
informacao deve ser conciso e impessoal. Nao fazer comentarios nesta sessao, reservando-os
para o capitulo Discussé&o.

3.8 Discussédo: deve incluir os principais achados, a validade e o significado do trabalho,
correlacionando-o com outras publicagdes sobre o assunto. Deve ser clara e sucinta evitando-
se extensa revisao da literatura, bem como hipoteses e generalizacdes sem suporte nos dados
obtidos no trabalho. Neste item devem ser incluida(s) a(s) concluséo(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 0s seis primeiros,
seguido por "et al." Digitar a lista de referéncia com espacamento duplo em folha separada.
CitacOes 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 deverao
ser listadas ao final do artigo, em ordem numeérica, seguindo as normas gerais dos Requisitos
Uniformes para Manuscritos Apresentados a Periodicos Biomédicos
(http://www.hlm.nih.gov/citingmedicine/). Os titulos dos periddicos devem ser abreviados de
acordo com 0 estilo usado no "Index medicus"
(Consulte: http://ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=journal&TabCmd=limits).

- Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A veracidade das
informacdes contidas na lista de referéncias é de responsabilidade do(s) autor(es).

- No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliogréficas (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 realizagéo 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, 0s
autores devem declarar que a pesquisa nao recebeu financiamento para a sua realizacao.

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
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6.1 Devem ser especificadas quais foram as contribui¢cdes individuais de cada autor na
elaboracdo do artigo.

6.2 Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberag¢des do Internacional
Commitee of Medical Journal Editors, que determina o seguinte: o reconhecimento da autoria
deve estar baseado em contribuicdo substancial relacionada aos seguintes aspectos:
1.Concepcdo e projeto ou andlise e interpretacdo dos dados; 2. Redacao do artigo ou reviséo
critica relevante do contetdo intelectual; 3. Aprovacao final da versdo a ser publicada. Essas
trés condicdes devem ser integralmente atendidas.

7.Agradecimentos

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

8. Envio e submisséo

Os artigos deverdo 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 (italico). Ano; volume (nimero):
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). Edicdo. Local de Publicacdo: Editora; ano da publicacéo.
Bogossian L. Choque séptico: recentes avancos 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. Edicdo. Local de publicacdo: Editora; ano de publicacdo; paginas. Barroso FL,
Souza JAG. Perfuracdes pépticas gastricas e duodenais. In Barroso FL, Vieira OM, editores.
Abdome agudo ndo traumatico: Novas propostas. 2. Ed. Rio de Janeiro: Robe; 1995. p. 201-
220.

9.4 Em Monografia/Dissertacdo/Tese. Autor. Titulo (Italico)[Dissertacdo]. Local (Estado):
Universidade; Ano; Paginas. Chinelli A. Colecistectomia laparoscépica: estudo de 35 casos.
[Dissertacao]. Niterdi (RJ):Universidade Federal Fluminense; 1992. 71 p.

9.5 Em Material eletrbnico:

I. Artigo: Autor. Titulo do artigo. Titulo do periodico [Tipo de material] Ano Més [capturado
ano més dia]; volume (nimero); [nimero de telas] Disponivel em: endereco eletrdnico. 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/EID/eid.htm.

Il. Arquivo de Computador: Titulo [tipo de arquivo]. Versdo. Local (Estado) Editora; ano.
Descricao Fisica da midia. Hemodynamics I11: The ups and downs of hemodynamics [computer
program]. Version 2.2 Orlando (FL): Computerezid Educational Systems; 1993.


http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm

31

I11. Monografia em formato eletrénico: Titulo [tipo de material], Responsavel. Editor. Edic&o.
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, espago simples.

IV. CD-Rom, DVD: Autor(es). Titulo[ tipo do material]. Cidade de publicacdo: 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 publicacdo. 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(italico). Nome do jornal. Data; Secdo:
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 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 ndo devem ser repetidos em graficos. A montagem das
tabelas deve seguir as Normas de Apresentacao Tabular, estabelecidas pelo Conselho Nacional
de Estatisticas (Rev. Bras. Est., 24: 42-60, 1963. As tabelas deverdo ser elaboradas no programa
Microsoft Word).

11 llustracdes

Sdo fotografias (boa resolu¢cdo minimo de 300 dpi, no formato TIFF), mapas e ilustracfes
(devem ser vetorizadas ou seja desenhada utilizando os sotwares CorelDraw ou llustrator em
alta resolucdo, e suas dimens@es ndo 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 ilustracBes, 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 referéncia ao texto.

Deve ser identificada no verso, por meio de uma etiqueta, com o nome do autor e numeragéo
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.
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