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Resumo

Objetivo: Identificar a prevaléncia de excesso de peso em pré-escolares de escolas de
educacdo infantil de Itaqui/RS. Métodos: Estudo transversal, com pré-escolares, na faixa
etaria de 0 a 60 meses de idade. Foram obtidas informacGes demograficas da Secretaria
Municipal de Educacdo e aferidas medidas de peso e estatura. Para avaliacdo do estado
nutricional utilizou-se o indice de Massa Corporal, de acordo com a Organizacdo Mundial da
Saude, sendo considerado excesso de peso valores acima do percentil 97. Foram realizados 0s
calculos de média, desvio padrdo e frequéncia. A associagdo entre a prevaléncia de excesso de
peso e variaveis demograficas foi analisada atraves do teste qui-quadrado, e nivel de
significancia p<0,05. Resultados: Foram avaliados 653 pré-escolares, 51,5% do sexo
feminino e a maioria com idade entre 24 e 47 meses. Metade das criancas eram eutréficas,
28,5% com risco para sobrepeso e 19% com excesso de peso. Verificou-se maior prevaléncia
de excesso de peso entre os pré-escolares de idade superior a 24 meses, quando comparados
aos de 4 a 24 meses, com diferenca estatisticamente significativa (p=0,002). Concluséo:
Observou-se elevada prevaléncia de excesso de peso nos pré-escolares estudados. Diante
desse fato, percebe-se a necessidade do diagndstico nutricional precoce e de maior

investimento em politicas publicas de protecéo a saude infantil.

Palavras-chave: Estado Nutricional, Sobrepeso, Obesidade, Criancas, Educacdo Infantil.



Abstract

Objective: ldentify the prevalence of overweight in preschool children's education schools
Itaqui / RS. Methods: Cross-sectional study, with a population of preschool children, aged 0-
60 months old. Demographic information from the Education Municipal Secretary were
obtained and measured weight and height measurements. To assess nutritional status used the
Body Mass Index (BMI), according to recommendations of the World Health Organization,
considered overweight values above the 97th percentile. Calculations of mean, standard
deviation and frequency were performed. The association between the prevalence of
overweight and demographic variables were analyzed using chi-square test and a significance
level of p <0.05. Results: Were evaluated 653 preschool children, 51.5% were female and the
majority aged between 24 and 47 months. Half of the children were normal weight, 28.5% at
risk of overweight, and 19% overweight. There was a higher prevalence of overweight
among preschool children aged over 24 months compared to 4-24 months, with a statistically
significant difference (p = 0.002). Conclusions: There was a high prevalence of overweight
in preschool children. Given this fact, we see the need for early nutritional diagnosis and

greater investment in public policies for health protection.

Keywords: Nutritional Status, Overweight, Obesity, Children, Children's Education.



Introducéo

A obesidade é caracterizada por um distirbio energético que provoca excessivo
acumulo de gordura corpdrea, com repercussdes organicas e psicossociais na salde dos
individuos. Fatores ambientais, tais como habitos alimentares inadequados e estilo de vida
sedentario, sdo fatores que tém favorecido o aumento da prevaléncia de obesidade em
criancas e adolescentes®.

Nos ultimos anos, observa-se um aumento dos casos de sobrepeso e obesidade tanto
em paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento, caracterizando assim, como uma nova
epidemia mundial, com crescimento significativo na populacdo infantil*® e de dificil
tratamento®.

A obesidade na infancia tem crescente importancia por ser uma condicdo bastante
problematica, devido ao risco aumentado que esses individuos tém de tornarem-se adultos
obesos®, e por estar associada a condices morbidas como diabetes mellittus, hipertenséo
arterial sistémica, dislipidemia, doencas cardiovasculares e problemas ortopédicos e
posturais®’. As alteracdes de déficit ou excesso de peso, além de expor as criancas a riscos
potenciais de agravos a saude, podem causar problemas de relac6es interpessoais e funcionais
dentro da comunidade®.

Considerando o0 aumento da incidéncia do excesso de peso na populacéo infantil e as
consequéncias para a saude atual e futura da crianca, torna-se importante a identificacao
precoce dos distrbios nutricionais nessa populacdo®. Salienta-se ainda a importancia deste
estudo pelo fato de que ainda sdo escassas as informacdes a respeito do perfil nutricional dos

pré-escolares da regido da fronteira oeste galcha.



Dessa forma, o presente estudo objetivou conhecer a prevaléncia de excesso de peso

em pré-escolares de escolas de educacdo infantil de Itaqui/RS.

Meétodos

Foi realizado um estudo de delineamento transversal, no periodo de marco a maio de
2014, com a populacdo de pré-escolares, com faixa etaria de 0 a 60 meses de idade,
devidamente matriculados e frequentando as escolas municipais de educacéo infantil (EMElIs)

de Itaqui/ RS.

Primeiramente foi realizada visita a Secretaria Municipal de Educacdo de Itaqui e nas
seis escolas de educacédo infantil, a fim de solicitar autorizacdo para realizacdo do estudo e
obtencdo do registro de alunos matriculados de acordo com cada escola e turma (bercario,

maternal e pré-escola).

Posteriormente, foram realizadas reunibes com as maes/ou responsaveis, a fim de
explanar sobre os objetivos da pesquisa, seus beneficios e possiveis riscos, bem como realizar
0 convite para a participacdo da crianca no estudo. Neste momento foi entregue 0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, que foi assinado pela mae ou responsavel pela crianca,

para autorizacdo da participacao de seu filho na pesquisa.

Neste estudo foram incluidos todos os alunos matriculados e frequentando as escolas
de educacdo infantil da rede publica municipal de Itaqui, com idades entre 0 e 60 meses.
Como critério de exclusdo foi considerado a presenca de dificuldades motoras que
impossibilitassem a realizacdo das coletas de peso e estatura no pré-escolar. No presente

estudo foram consideradas perdas aquelas criangas que apds trés tentativas em dias e horarios
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alternados ndo foi possivel realizar as medidas antropométricas. Enquanto que as recusas
foram contabilizadas quando os proprios escolares recusaram participar, ou 0s pais nao

autorizaram a participagéo dos filhos na pesquisa.

Para identificar o perfil nutricional dos pré- escolares foi realizada coleta de medidas
antropométricas na prépria escola, sendo aferidas medidas de peso e estatura, atraves da
utilizacdo de uma balanca pediatrica eletronica (digital) (BALMAK®), com capacidade de
25kg e graduacéo de 5g utilizada para criangas menores de 2 anos, forrada com uma protegéo
(papel descartavel) antes de calibrada a balanca, sendo as criangcas pesadas completamente
despidas, na presenca e auxilio da professora responsavel pela crianca. Os pre-escolares
maiores de 2 anos foram pesados descalgcos e com o minimo de roupas possivel em uma
balanca portatil (TANITA®), com capacidade de 150 kg e graduacgédo de 100g. Para coleta da
medida da estatura de pré-escolares menores de 2 anos, foi utilizado antropémetro infantil
portatil, em régua de madeira (Wood — WCS®) com extensdo de 100cm e graduacdo de
0,1cm sendo a crianga posicionada em decubito dorsal no centro do antropdmetro, sobre uma
superficie plana protegida (papel descartavel), descalca e com a cabeca livre de aderecos. E
antropdmetro portéatil (Caumag®) em haste movel, com extensdo de 220 cm e graduacdo de
0,1cm, foi utilizado para avaliacdo da altura de individuos maiores de 2 anos de idade, com a

crianca em posicdo ereta, descalca e a cabeca livre de aderecos, no centro do equipamento.

Para avaliacdo do estado nutricional foi utilizado o indice de Massa Corporal (IMC),
calculado através da divisdo entre o0 peso expresso em quilogramas (kg) pela estatura (em
metros) elevada ao quadrado. O IMC foi utilizado como indicador do estado nutricional de
acordo com os parametros recomendados pela classificacdo da Organizacdo Mundial da
Satde'®, com os seguintes pontos de corte para criancas de 0 a 5 anos de idade: IMC abaixo

do percentil 3 para magreza; entre o percentil 3 e o percentil 85 para eutrofia; acima do



percentil 85 e menor ou igual ao percentil 97 para risco de sobrepeso; e IMC acima do
percentil 97 e menor ou igual a percentil 99,9 classificado como sobrepeso; e acima do
percentil 99,9 como obesidade. Para avaliagdo da prevaléncia de excesso de peso considerou-
se como ponto de corte valores acima do percentil 97, que correspondem a classificacdo de

sobrepeso e obesidade.

As informacdes referentes ao nome, sexo e idade das criangas foram obtidas através do
registro de matriculas fornecidos pela Secretaria Municipal de Educacdo, e posteriormente
utilizadas para avaliacdo da prevaléncia de excesso de peso de acordo com tais variaveis
demogréficas. A idade foi calculada baseada na data da avaliacdo antropométrica e na data de

nascimento obtidas no registro escolar.

A coleta de dados foi realizada por académicos do curso de Nutricdo da Universidade
Federal do Pampa, devidamente capacitados em relagdo as técnicas de coleta de medidas
antropometricas, atraves de treinamento tedrico e pratico, sob a supervisdo geral de
professores do curso de Nutricdo da Universidade Federal do Pampa e dos nutricionistas da
Secretaria Municipal de Educacdo de Itaqui/RS. A coleta das medidas antropometricas foi
realizada em sala individualizada, sendo a crianca inicialmente convidada para realizar tais

medidas.

A andlise de dados foi realizada através da utilizacdo do programa SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) versdo 16.0. A andlise descritiva foi realizada por meio de
média, desvio padrdo (DP) e frequéncia relativa e absoluta. Para verificar a associacdo entre a
prevaléncia de excesso de peso corporal e as variaveis demograficas (sexo e idade), foi
realizada andlise bivariada usando o teste qui-quadrado. Para todos os procedimentos

estatisticos foi adotado nivel de significancia p<0,05.
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O presente estudo faz parte de um projeto de pesquisa maior intitulado “Habitos
alimentares e perfil nutricional de pré-escolares do Municipio de Itaqui/ RS”, aprovado no
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Pampa, com o parecer de nimero

365.063 (Anexo I).

Resultados

No presente estudo, de acordo com o registro da Secretaria Municipal de Educacdo,
dos 947 pre-escolares matriculados nas escolas municipais de educacdo infantil de Itaqui, 866
estavam frequentando regularmente a escola. Apos andlise dos fatores de inclusdo e excluséo,
a amostra foi composta por 691 pre-escolares, ndo sendo incluidos os pré-escolares com
idades maiores de 60 meses. A amostra avaliada constitui-se por 653 alunos, com idades entre
4 e 60 meses, sendo encontrado um percentual de 5,5% de perdas e recusas, apos 3 visitas a
cada uma das escolas.

Na tabela 1, observa-se que 51,5% das criancas eram do sexo feminino. A maioria dos
pré-escolares apresentava idade entre 24 e 47 meses (48,0%), com média de idade de 39
meses (DP=14,3). Em relacdo a distribuicdo dos pré-escolares por escolas, observa-se que
pouco menos de 1/3 da populacdo estudada estava em apenas uma escola, e que 50,4%
distribuidos em turmas do maternal.

Na tabela 2 apresentam-se os dados sobre estado nutricional dos pré-escolares, sendo
constatado que pouco mais da metade das criancas avaliadas foram classificadas como

eutroficas, e que 28,5% da amostra enquadravam-se na classificacdo de risco para sobrepeso.
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No presente estudo, evidenciou-se uma prevaléncia de 19% de excesso de peso (sobrepeso e
obesidade) entre os pré-escolares avaliados.

Na avaliacdo da frequéncia de excesso de peso de acordo com as variaveis
demograficas (tabela 3), observa-se que ndo houve diferenga estatisticamente significativa
entre os sexos (p=0,323). J& em relacdo a idade, verificou-se uma maior prevaléncia de
excesso de peso entre os pré-escolares com idade superior a 24 meses (17,2%), quando
comparados aos pré-escolares de 4 a 24 meses, com diferenca estatisticamente significativa

(p=0,002).

Discussao

O presente estudo possibilitou conhecer o estado nutricional dos pré-escolares, assim
como a frequéncia deste crescente problema de salde pablica atual que é 0 excesso de peso
infantil. Cabe realcar que no municipio de Itaqui, até o presente momento, ndo existem dados
publicados sobre o estado nutricional dos pré-escolares, sendo que o presente estudo vem a
sanar essa deficiéncia no municipio. Dessa forma, enfatiza-se a importancia do estudo,
principalmente para o planejamento de acGes de saude e educacdo para a populacdo infantil,
especificamente para 0 municipio em questdo. Outro aspecto a ser destacado é que a amostra
estudada é representativa dos pré-escolares de 0 a 60 meses matriculados nas escolas de
educacdo infantil de Itaqui, devido ao grande nimero de criancas avaliadas e o baixo indice
de perdas e recusas, apresentando uma boa capacidade de generalizacdo para as criangas dessa
faixa etéria residentes em Itaqui. Ainda, salienta-se a confiabilidade de tais resultados devido

ao cuidado empregado nos procedimentos e na padronizacdo de medidas antropométricas.
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No que se refere a avaliagdo do estado nutricional dos pré-escolares, observou-se

elevada prevaléncia de criangas com excesso de peso na populacdo estudada, dados em

11, 12 1-10,13-24,27-31

concordancia com a literatura. Estudos internacionais e nacionais evidenciam
a ascensdo do excesso de peso infantil. Ainda, projec@es estatisticas estimam 60 milhdes de

criancas com sobrepeso e obesidade na populacdo mundial para o ano de 2020™.

De Onis et al.'! analisando dados relativos a 144 paises, apontaram 43 milhdes de
criangas com sobrepeso e obesidade em 2010, sendo que, destes, 35 milhGes encontravam-se
nos paises em desenvolvimento, perfazendo uma evolucdo de 4,2% em 1990 para 6,7% em
2010. Enquanto que, na America do Sul, foram descritas prevaléncias de 22,5% de risco para
sobrepeso e 6,8% de sobrepeso, correspondendo a um total de 7,7 e 2,3 milhGes,
respectivamente, para criangas na faixa etaria de 0 a 5 anos de idade'’. Brunded et al.*?
encontraram aumento na propor¢do excesso de peso (14,7% para 23,6%) e obesidade (5,4%
para 9,2%) em criancas britanicas, com idade inferior a 4 anos, para o periodo de 1989 e

1998.

Inquéritos nacionais de saude realizados no Brasil nas ultimas décadas evidenciam
aumento do excesso de peso entre criancas menores de 5 anos**'*. A Pesquisa Nacional de
Demografia e Saide (PNDS, 2006) divulgada no ano de 2008, mostrou uma prevaléncia de
7,3% de excesso de peso entre menores de 5 anos no Brasil'®>. Dados da Pesquisa de
Orcamentos Familiares, realizada em 2008-2009, indicam prevaléncias aumentadas de
excesso de peso em criangas entre cinco e nove anos, sendo de 25% a 30% nas Regides Norte

e Nordeste e de 32% a 40% nas regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste™®.

Estudos com pré-escolares no Brasil indicam menores prevaléncias de excesso de peso

1181920 quando comparados as regies Sudeste e Sul*****%*. Um estudo

na regidao Nordeste
com criangas menores de 5 anos nos municipios mais populosos do Maranhdo observou
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prevaléncia de 6,7% de excesso de peso'’. Em Recife/PE, Silva et al.'® encontraram
prevaléncias de 22,6% de sobrepeso e 11,3% de obesidade em criancas da faixa etaria de dois
a cinco anos em escolas particulares. No estudo de Menezes et al.'® a partir de dados da Il
Pesquisa Estadual de Saude e Nutricdo do Estado de Pernambuco, com criancas na faixa
etaria de 2 e 5 anos, observou-se uma prevaléncia de excesso de peso de 9% para a regiao
metropolitana de Recife e de 8,1% para a totalidade do estado. Na regido semiarida do estado

de Alagoas, Moreira et al.*

considerando o somatorio dos percentuais de criangas em risco de
sobrepeso, sobrepeso e obesidade, mostraram uma taxa de excesso de peso em 28,5% nas
criancas menores de 5 anos avaliadas. No estudo realizado por Dias et al.?* com pré-escolares
de S&o Paulo, 25,3% foram classificados com sobrepeso e 12,2% com obesidade. Pereira et
al.?? avaliando criancas de 0 a 10 anos na cidade de Criciima, no estado de Santa Catarina,
encontraram uma prevaléncia de 5,9% de sobrepeso e 1,8% de obesidade. Enquanto que nas
pré-escolas e escolas particulares de Porto Alegre/RS verificou-se que 29,4% das criancas, de
2 a 8 anos de idade, estavam acima do peso adequado, sendo 19,8% classificadas como risco
de sobrepeso, 6,6% sobrepeso e 3% como obesidade?. J& em um estudo recente de base
escolar, com dados obtidos em escolas publicas nos estados de Santa Catarina e do Rio

Grande do Sul, foram encontradas prevaléncias gerais de excesso de peso, em criancas de 4 a

6 anos, de 7,5% e 14,4% respectivamente, no ano de 2007%.

Outro resultado preocupante, observado no presente estudo, € o grande ndmero de
criangas que se apresenta em risco de sobrepeso, aproximadamente 30%. Moreira et al.*° em
avaliacdo do estado nutricional de menores de 5 anos evidenciou um risco de sobrepeso em

19,9% da populacdo. No estudo de Pazim et al.?

em Porto Alegre/RS cerca de 30% das
criancas estavam com risco de sobrepeso, com porcentagem aparentemente maior entre 0s

meninos (31,1%) do que as meninas (27,8%).
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No que se refere as diferencas nas prevaléncias de excesso de peso entre 0s sexos, este
estudo corrobora outros realizados no Brasil’#**?* os quais apontam prevaléncia de excesso
de peso semelhante entre meninos e meninas na faixa etaria pré-escolar. Em relacdo a
velocidade de crescimento, observa-se ndo existirem diferengcas em relacdo a velocidade de

ganho de peso e estatura entre 0s sexos até o inicio da puberdade® %.

Segundo Cocetti et al.?’, em 2006, a prevaléncia de excesso de peso entre criancas
menores de 2 anos no Brasil foi de 6,5% enquanto que nas criangas de 2 a 5 anos foi de 7,7%,
sendo evidenciada uma diminuigcdo de 2,5% nos menores de 2 anos e um aumento de 4,7%
nas faixas etarias de 2 a 5 anos de idade quando comparadas as prevaléncias no periodo de
1989 a 2006. Segundo este mesmo autor, essas tendéncias para populacao infantil brasileira,
indicam quadro de vulnerabilidade sociobiologica, pelo fato de que, mesmo com uma
aparente diminuicdo do excesso de peso entre menores de 2 anos, tais prevaléncias sdo muito
superiores a proporcdo de 2,5% esperada para a populacdo infantil, considerando Otimas as

condicdes de alimentacéo, satde e nutricio®" %.

No que se refere a idade, o presente estudo observou maiores taxas de excesso de peso
entre as criancas mais velhas. Da mesma forma, Corso et al.”® em Floriandpolis/SC e Pereira

et al.??

em Criciuma/SC, indicam maiores taxas de sobrepeso na faixa de 2 a 6 anos quando
comparado com 0s menores de 2 anos. Outro estudo, avaliando a presenca de excesso de peso
mostrou que a faixa etaria mais atingida refere-se as criancas de 4 e 5 anos de idade, embora
tenha sido observado que a populacéo de 5 anos apresentou maior prevaléncia de obesidade™.

Diferentemente, no estudo de Menezes et al.'® ndo foram observadas diferencas significativas

nas prevaléncias de excesso de peso entre menores e maiores de 24 meses de idade.

As informacbes antropométricas da populacdo infantil estdo entre os melhores

indicadores de satde da crianca devido a sua dependéncia a fatores ambientais, influenciados

15



principalmente pelas condicdes socioecondmicas e de alimentacdo e nutricdo™*’. A partir dos
resultados deste estudo, podemos observar que a tendéncia do aumento do excesso de peso
observada na populacdo brasileira, também ocorre nos pré-escolares de uma cidade da
fronteira oeste do Rio Grande do Sul. Tais dados sdo preocupantes devido a forte relacdo

entre obesidade na infancia e sua associacdo com comorbidades na idade adulta®.

Conclusao

Diante da elevada prevaléncia de excesso de peso, evidenciados no presente estudo,
pode-se concluir que o diagnostico do perfil nutricional de criancas é fundamental devido ao
intenso processo de crescimento e desenvolvimento observado nessa faixa etaria. Assim,
torna-se importante o desenvolvimento de estratégias de monitoramento e educacgéo
nutricional, por parte das escolas, visando a adequacdo do estado nutricional e melhorias na
qualidade de vida desta populagédo. Ainda, tais achados séo importantes devido a possibilidade
de sensibilizar os gestores em saude publica quanto ao risco do excesso de peso, para que
sejam desenvolvidas medidas de prevencdo e controle objetivando intervir na epidemia da

obesidade infantil.
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TABELA 1: Descricdo das variaveis demogréficas dos pré-escolares de escolas municipais de

educacdo infantil. Itaqui, Rio Grande do Sul, Brasil, 2014 (n=653).

Variavel n %
Sexo

Masculino 317 48,5
Feminino 336 51,5
Idade

< 24 meses 119 18,2
> 24 e < 48 meses 313 48,0
> 48 e < 60 meses 221 33,8
Escola

1 62 95
2 103 15,8
3 112 17,2
4 88 13,5
5 90 13,8
6 198 30,2
Turma

Bercario 121 18,5
Maternal 329 50,4

Pré-escola 203 31,1




TABELA 2. Estado nutricional dos pré-escolares de escolas municipais de educacédo infantil.
Itaqui, Rio Grande do Sul, Brasil, 2014 (n=653).

Variavel n %

Estado Nutricional

Magreza 11 1,7
Eutrofia 332 50,8
Risco de Sobrepeso 186 28,5
Sobrepeso 74 11,3
Obesidade 50 7,7

TABELA 3. Prevaléncia de excesso de peso de acordo com o0 sexo e idade da crianca. Itaqui,

Rio Grande do Sul, Brasil, 2014 (n=124).

Variavel n %
Sexo [valor p*] 0,323*
Masculino 63 9,7
Feminino 61 9,3
Idade [valor p*] 0,002*
<24 meses 12 1,8

> 24 meses 112 17,2

* Qui-quadrado de Person
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Anexo |1

Normas de publicacdo para a Revista Brasileira de Saude Materno Infantil



Revista Brasileira de Saude Materno Infantil

A Revista Brasileira de Saude Materno Infantil € uma publicacdo trimestral (marco,
junho, setembro e dezembro), cuja missdao é a promulgar artigos cientificos no campo da
salde materno-infantil. As inscricbes devem abordar os varios aspectos da salide materna,
satde da mulher e salde da crianga, e seus varios determinantes biomédicos, socioculturais e
epidemioldgicas. Os artigos sdo aceitos em Portugués, Espanhol e Inglés. A selecdo é baseada

em peerreview por especialistas em diversas areas da saude das mulheres e criangas.

Direitos autorais

Os artigos publicados s@o de propriedade da Revista, e reproducéo total ou parcial ou
traducdo para outros idiomas é proibido sem autorizacdo prévia por parte do Journal.
Manuscritos submetidos devem ser acompanhados de uma declaracdo Transferéncia assinado

pelos autores. As idéias contidas nos artigos sdo de responsabilidade exclusiva dos autores.

Consideracoes éticas

1. Etica

A Declaracdo de Helsinki de 1975, revisada em 2000, deve ser respeitada. Artigos
brasileiros s&o obrigados a apresentar uma Declaracdo de Aprovacio do Comité de Etica, de
acordo com as diretrizes da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) e, no caso de
artigos submetidos do exterior, uma Declaracio de Aprovacdo do Comité de Etica da

localizagcdo em que foi realizada a pesquisa.



2. Conflitos de Interesse

Na apresentagdo do manuscrito, os autores devem indicar se tém quaisquer conflitos

de interesse que possam influenciar seu trabalho.

Critérios para aprovacao e publicacdo de artigos

Além da observacdo das condicGes de pesquisa ética, a selecdo de um manuscrito
também levara em consideracdo a originalidade e relevancia. A justificativa deve ser
claramente definidos, demonstrando conhecimento da literatura relevante e adequada
definicdo da questdo em estudo. O manuscrito deve ser escrito de tal forma que poderia ser
entendida até mesmo por um leitor ndo especializado nos dominios abrangidos pelo &mbito do

Jornal.

A primeira etapa da avaliacdo é realizada pelos editores técnicos e cientificos em
colaboracdo com os Editores Associados. Dois avaliadores externos sdo consultados para
avaliar o mérito cientifico do manuscrito. No caso dos dois revisores ndo estejam de acordo, a
opinido de um terceiro revisor serd solicitado. Com base nos relatdrios dos revisores eo
julgamento dos editores técnicos e cientificos e editor-executivo, 0 manuscrito recebera uma
das seguintes classificacbes: 1) aceito; 2) recomendado, mas com alteracbes, 3) nao
recomendado para publicacdo. No caso de artigos que recebem uma classificacdo de 2, 0s
relatorios dos revisores serdo enviadas aos autores, que terdo a oportunidade de revisar e
reenviar o seu artigo para a revisdo acompanhada por uma carta listando as alteracGes
sugeridas pelos revisores e as alterac6es introduzidas . No caso de artigos que receberam uma
classificacdo de 3, 0 manuscrito sera devolvido aos autores. No caso de um artigo ser aceito, o
artigo sera publicado como e quando calendéario licencas da revista. Apds a aceitacdo, nos

casos em que ha uma necessidade de pequenos erros ocasionais e ambiguidades para ser



ajustada, os editores técnicos e cientificos e a reserva Editor Executivo o direito de corrigi-los,
de modo a estar de acordo com o estilo da casa da revisdo. Especialistas em linguagem iréo
corrigir os erros linguisticos. Antes da publicacdo do artigo, a prova serd enviado aos autores

para que possam verificar e dar a aprovacdo final para publicacdo.

SecOes da Revista

Editorial escrito a convite da editora

Artigo de revisdo de uma avaliacdo descritiva e analitica de uma questdo, com base na
literatura pertinente, que deve levar em conta as relacGes entre e interpretacdes e criticos dos
estudos analisados. Pode ser narrativa ou sistematica, e este Ultimo pode incluir meta-analise.
Revisdes narrativas sO serdo aceites a convite dos Editores. Comentarios devem ser de no

méaximo 6000 palavras e incluir até 60 referéncias.

Artigos Originais: relatar os resultados de pesquisa original e permitir que estes sejam
reproduzidos nas condicOes citadas neles. Recomenda-se que 0s artigos originais seguir a
estrutura convencional, com as seguintes sec¢fes: Introducdo: o que explica a relevancia do
tema, apresenta as hipdteses iniciais, a questdo de pesquisa e justifique em termos de um
objetivo, que deve ser clara e concisa; Métodos : descrever a populacdo estudada, os critérios
de selecdo da amostra de inclusdo e exclusdo, as variaveis utilizadas e como o estudo poderia
ser reproduzida em termos de procedimentos técnicos e instrumentos utilizados. Os estudos
quantitativos devem indicar a forma de analise estatistica empregada. Resultados: devem ser
apresentados de forma concisa, clara e objetiva, em uma sequéncia logica, e apoiado por
ilustracGes, tais como tabelas e figuras (graficos, desenhos e fotografias; Discussdo : Nesta
secdo interpreta os resultados obtidos, confirmando ou ndo estdo de acordo com os citados na

literatura, apontando 0s recursos novos e importantes da pesquisa e as conclusdes relativas



aos objetivos do estudo. Outros formatos também podem ser aceitos para o original artigos, se
for caso disso, de acordo com a natureza do trabalho.Os manuscritos devem conter um
maximo de 5.000 palavras, e ndo deve haver mais de cinco tabelas e figuras. Recomenda-se

que ndo mais de 30 referéncias bibliograficas ser citados.

No caso de ensaios clinicos randomizados e controlados, os autores devem indicar o

namero do processo de registro.

Notas de Pesquisa sdo relatérios concisos de 1.500 palavras dos resultados

preliminares da investigacdo, com um maximo de duas tabelas e figuras e até dez referéncias.

Relatos de Casos / Série de Casos sdo raros. Eles devem ser estruturados da seguinte forma:
Introducdo, Descricdo e Discussdo. A palavra limite é de 2.000 e até 10 referéncias séo

permitidos. O relatério pode incluir até duas figuras.

Relatorios Técnicos Institucionais: devem ter uma estrutura semelhante a dos
comentarios. No entanto, a critério do autor, as citacdes podem ser feitas no texto e referidas
na lista final de referéncias. A palavra limite é de 5.000 palavras eo nimero maximo de

referéncias é 30.

Ponto de vista de uma opinido qualificada sobre a crianca ea mae questdo relacionada

a saude (a convite dos editores).

Comentarios livro apresentam uma revisdo critica de livro publicado e impresso nos

dois anos anteriores ou on-line (no maximo 1500 palavras).

Cartas apresentar critica de artigos recentemente publicados na Revista, com um

méaximo de 600 palavras.



Artigos especiais sdo textos cujo assunto pode ser considerado relevante pelos
editores, mas ndo se encaixam em nenhuma das categorias acima mencionadas. O limite

mundo é de 7.000 e o artigo pode conter até 30 referéncias.

Notas

1. Em todos os tipos de arquivo a numeracao das paginas exclui resumos, tabelas, figuras e

referéncias;

2. Na submissdo, os autores devem indicar o nimero de palavras contidas no manuscrito.

Forma e preparacdo de manuscritos

Apresentacdo e submissdo dos manuscritos

Os manuscritos devem ser submetidos online, atraves do link na pagina inicial do
Journal: http://www.imip.org.br/rbsmi . Eles devem ser digitados utilizando o Microsoft Word
for Windows, em espaco duplo, Times New Roman, fonte 12pt. Na apresentacdo do
manuscrito, os autores devem fornecer provas da aprovacdo pelo Comité de Etica da sua
instituicdo, e uma Declaracdo Transferéncia de Direitos Autorais, assinado por todos o0s
autores. Os autores também deve declarar que 0 manuscrito ndo esta sendo submetido a outro

periddico.

Estrutura do manuscrito

Pagina de identificacdo titulo do trabalho em Portugués, ou o idioma do texto e em
Inglés, o nome e o endereco completo dos autores e respectivas instituicGes, o autor
responsavel pela correspondéncia; fontes de auxilio: citar o nome do financiamento agéncia e

0 tipo de assisténcia recebida.



Resumos: dois resumos devem ser apresentados para o0s artigos originais, notas de
pesquisa, Relatos de Casos / série de casos, relatdrios institucionais técnicos, artigos especiais
e artigos de revisdo, uma em Portugués ou o idioma do texto e outra em Inglés. Os resumos
dos artigos originais, notas de pesquisa, relatérios institucionais artigos técnicos e especiais
devem conter no maximo 210 palavras e deve ser estruturado nas seguintes secdes: objetivos,
metodos, resultados, conclusdes. Os resumos de Relatos de Casos / série de casos deve ser
estruturado da seguinte forma: Introducdo, Descri¢do e Discussdo. Artigos de revisao e deve
ser acompanhada de resumos com a seguinte estrutura: Objetivos, Métodos (fontes de dados,

periodo, descritores, selecdo de estudo), Resultados (resumo dos dados) e Conclusoes.

Palavras-chave: para identificar o contetdo do trabalho, resumos devem ser
acompanhados de trés a seis palavras-chave em Inglés e Portugués. O jornal utiliza de
metodologia da LILAC Descritores los Ciéncias da Saude (DECS) e seu equivalente Inglés,
Medical Subject Headings do MEDLINE (malha), adaptando os termos usados pelos autores

para aqueles destes sistemas.

lustracdes de pagina tabelas e figuras, em preto e branco ou apenas sombra, (gréaficos,
desenhos, mapas, fotografias) devem ser incluidos em paginas separadas. Os graficos devem

ser bidimensionais.

Legendas de pagina: as legendas para ilustracGes deverdo seguir a numeracdo das

tabelas e figuras e devem aparecer em uma pagina separada.

Agradecimentos aos colaboradores, assistentes técnicos e aqueles que fornecem apoio

financeiro e material, especificando a natureza do suporte.

Referéncias devem ser dadas na ordem em que sdo citadas no texto e numeradas

consecutivamente. O nimero ndo deve exceder o numero estipulado para cada sec¢do. A



Revista adota as normas do Comité of Medical Journals Editors (Grupo de Vancouver), com

algumas alteragdes, como mostrado nos exemplos a seguir:

Artigo

Ogden CL, Yanovski SZ, Carroll MD, KM Flegal. A epidemiologia da obesidade.

ObesGastroenterol. 2007; 132: 2087-102.

Livro

Sherlock S, Dooley J. Doengas do figado e das vias biliares. 9 ed. Oxford: Blackwell

Scientific Publications, 1993.

Editor, Organizador ou compilador como autor

Norman IJ, Redfern SJ, editors. Cuidados de satide mental para as pessoas idosas. New York:

Churchill Livingstone, 1996.

Capitulo de Livro

Timmermans PBM. Centralmente agindo medicamentos hipotensores. In: Van Zwieten PA,

editor. Farmacologia das drogas anti-hipertensivas. Amsterdam: Elservier; 1984. p. 102-53.

Congresso inteiro

Anais do 7 ° Congresso Mundial de Informéatica Médica; 1992 setembro 06-10; Genebra, na

Suica. Amsterdam: Holanda do Norte, 1992.



Trabalho apresentado no evento

Bengtson S, Solheim BG. Execucdo de protecdo de dados, privacidade e seguranca em
informatica médica. In: Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editores. Medinfo 92.
Anais do 7 ° Congresso Mundial de Informéatica Médica; 1992 setembro 06-10; Genebra, na

Suica. Amsterdam: Holanda do Norte, 1992. p. 1561-5.

Dissertacdo ou Tese

Pedrosa JIS. Acdo dos Autores Institucionais na Organizacdo da Saude Publica no Piaui:
Espaco e Movimento [dissertagdo]. Campinas: Faculdade de Ciéncias Meédicas da

Universidade Estadual de Campinas, 1997.

Diniz AS. Aspectos Clinicos, subclinicos e epidemioldgicos da hipovitaminose A no Estado
da Paraiba [tese]. Recife: Departamento de Nutricdo, Centro de Ciéncias da Saude da

Universidade Federal de Pernambuco, 1997.

Documento em formato eletrénico - Artigo

Neuman NA. Multimistura de Farelos Localidade: Ndo combater as a anemia. J Pastoral da
Crianca [periodico online]. 2005 [Acesso em: 26 jun 2006]. 104: 14p. Disponivel em:

www.pastoraldacrianca.org.br/105/pag14/pdf
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