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RESUMO

Introdugao: A transicdo nutricional no Brasil tem contribuido para o aumento
expressivo dos casos de sobrepeso e obesidade entre criangcas e adolescentes,
refletindo mudangas nos padrdes alimentares e no estilo de vida da populagao.
Objetivo: Avaliar o estado nutricional de escolares do municipio de ltaqui-RS e
compara-lo com dados do SISVAN referentes aos anos de 2014 e 2024. Métodos:
Trata-se de um estudo observacional descritivo com analise comparativa entre dados
coletados e banco de dados do SISVAN, em dois momentos (2014 e 2014), em
amostras independentes de escolares da rede publica do municipio de Itaqui-RS.
Foram coletados dados antropométricos de 634 escolares no ano de 2024, os quais
foram comparados com dados secundarios extraidos do SISVAN. A avaliacéo
nutricional baseou-se nos indices de estatura para idade (E/l) e indice de massa
corporal para idade (IMC/I), conforme os critérios da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS). Resultados: Observou-se aumento nas prevaléncias de obesidade (7,1%) e
obesidade grave (2,3%) entre criangas avaliadas, sobretudo o excesso de peso entre
adolescentes (12,5%), além de redugao na prevaléncia de baixa estatura para a idade
para criancas de 2,5% e adolescentes 1,9%. Houve também crescimento na cobertura
de dados do SISVAN em 2024, de aproximadamente 1.000 avaliados, possivelmente
associado ao fortalecimento de agdes intersetoriais no territério. Conclusao: Apesar
da melhora no indicador de estatura, o excesso de peso entre escolares constitui um
desafio crescente a saude publica, exigindo estratégias de prevencgao e fortalecimento
das politicas publicas no ambiente escolar.

Palavras-chave: Estado nutricional; Escolares; Obesidade infantil; Vigilancia

nutricional; Politicas publicas.



ABSTRACT

Introduction: The nutritional transition in Brazil has led to a substantial rise in cases of
overweight and obesity among children and adolescents, reflecting shifts in eating
habits and lifestyles within the population. Objective: To assess the nutritional status
of schoolchildren in the municipality of Itaqui, Rio Grande do Sul, and to compare this
with SISVAN data from 2014 and 2024. Methods: This descriptive observational study
involved a comparative analysis of data collected and data from the SISVAN database
at two time points (2014 and 2024) in independent samples of schoolchildren from the
public education system in the municipality of Itaqui, Rio Grande do Sul.
Anthropometric data were collected from 634 schoolchildren in 2024 and compared
with secondary data extracted from the SISVAN database. Nutritional assessment was
based on height-for-age (H/A) and BMI-for-age (BMI/A) according to World Health
Organization (WHO) criteria. Results: An increase in the prevalence of obesity (7.1%)
and severe obesity (2.3%) was observed among the evaluated children, particularly
among overweight adolescents (12.5%), as well as a reduction in the prevalence of
stunting (2.5%) among children and 1.9% among adolescents. SISVAN data coverage
also increased in 2024, reaching approximately 1,000 individuals, which is possibly
associated with the strengthening of intersectoral actions in the region. Conclusion:
Despite the improvement in height indicators, the prevalence of overweight among
schoolchildren constitutes a growing public health challenge that requires prevention

strategies and the strengthening of public policies in the school environment.
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1 INTRODUGAO

Nos ultimos anos, o Brasil vem enfrentando um processo de transi¢cao
nutricional, caracterizado pela significativa redugdo nos indices de desnutricéo e,
simultaneamente, pelo aumento progressivo dos casos de sobrepeso e obesidade em
todas as faixas etarias.’ Essa transigdo esta fortemente relacionada a mudanga no
padrao alimentar da populagdo, com o crescente consumo de alimentos
ultraprocessados, ricos em calorias e pobres em nutrientes, o que contribui para o
desenvolvimento de doengas cronicas nao transmissiveis, como hipertensao, doengas
cardiovasculares e alguns tipos de cancer, apresentando problemas que atingem
agora adultos jovens e mesmo adolescentes e criangas. 2

A transicao nutricional observada acomete todas as faixas etarias, inclusive
criangas e adolescentes, e dados da Pesquisa de Orgcamentos Familiares (POF 2008-
2009) apontam que 14,3% das criangas brasileiras entre 5 e 9 anos apresentavam
obesidade, sendo 16,6% entre os meninos e 11,8% entre as meninas.® Em 2022, os
nameros registrados pelo Sistema Unico de Saude (SUS) revelaram que 13,2% das
criangas nessa faixa etaria estavam obesas e 28% apresentavam excesso de peso.*
Ja na regido Sul do pais, em 2024, 17,25% das criangas entre 5 e 10 anos
apresentaram sobrepeso, enquanto 10,29% estavam obesas, segundo dados do
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional.®

Entre os adolescentes, com idade entre 10 e 19 anos, a POF (2018-2019)
apontava que 9,5% estavam obesos, sendo 10,2% dos meninos e 8,8% das meninas.®
Ja em 2022, dados do SUS mostraram aumento: 13,13% dos adolescentes
apresentavam obesidade, e 31,2% estavam com excesso de peso.” Na regido Sul,
em 2024, os indices foram de 18,5% para sobrepeso e 12,7% para obesidade entre
adolescentes.®

Diante desse cenario, torna-se fundamental promover o cuidado com a saude
nutricional de criancas e adolescentes, por meio de agdes efetivas de promogao da
saude e prevencao da obesidade infantil. A escola, nesse contexto, configura-se como
um espago estratégico para a realizagao de intervengdes, possibilitando a avaliagao
antropométrica, o incentivo a habitos alimentares saudaveis e o acompanhamento
continuo do estado nutricional dos escolares.®

Em resposta a essa demanda, politicas publicas vém sendo implementadas. O

Programa Saude na Escola (PSE), criado em 2007 pelos Ministérios da Saude e da
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Educacgao, promove agdes integradas voltadas a saude de criangas e adolescentes
matriculados na rede publica de ensino.® Entre suas iniciativas, destaca-se o
Programa Crescer Saudavel, que fortalece as agbes de promogédo da alimentagéo
saudavel e prevencgao da obesidade, por meio do repasse de recursos aos municipios
que aderem a proposta.’® Além disso, politicas como o Programa Nacional de
Alimentacdo Escolar (PNAE) e o proprio SISVAN reforcam a importancia do
monitoramento nutricional e da educag¢ao alimentar e nutricional no ambiente
escolar.

Este estudo teve como objetivo avaliar o estado nutricional dos escolares do
municipio de Itaqui-RS, comparando dados primarios de 2024 com os dados do
SISVAN de 2014 e 2024, a fim de identificar mudangas ocorridas ao longo da ultima

década.

2 METODOLOGIA

Local e Delineamento

Trata-se de um estudo observacional descritivo com analise comparativa entre
dados coletados e banco de dados do SISVAN, em dois momentos (2014 e 2014), em
amostras independentes de escolares da rede publica do municipio de ltaqui-RS.

Foram coletados dados antropométricos de escolares da rede publica de
ensino no ano de 2024, em seis escolas municipais de ensino fundamental,
localizadas na zona urbana do municipio de Itaqui, Rio Grande do Sul. O municipio
situa-se na regido da Fronteira Oeste do estado, possui 36.830 habitantes’ e
apresenta um Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 0,713.13 O
municipio possui 6.801 alunos matriculados na rede basica de ensino na area urbana,
destes 2.508 possuem entre 6 a 10 anos, 1.727 entre 11 a 14 e 1.146 entre 15 a 17,
sendo 2.902 da rede municipal.'

O presente estudo n3o foi submetido & apreciacdo de Comité de Etica em
Pesquisa, pois se trata de dados secundarios de dominio publico, disponiveis em
bases eletrénicas institucionais, e os dados primarios coletados em parceria foram
realizados com a Secretaria Municipal de Educacdo e de Saude de Itaqui/RS, e

consentimento e termo de assentimento dos responsaveis e da instituigao.
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Coleta de dados antropométricos

Primeiramente, foi realizada a identificagcdo dos escolares (nome completo,
data de nascimento e sexo) com base nas listas de matriculados obtida na secretaria
de educacao municipal. Foi realizado o agendamento prévio com a escola para coleta
das medidas antropométricas, realizada por uma equipe treinada, composta por
discentes do curso de Nutricdo da Universidade Federal do Pampa, em parceria com
as secretarias de Educagdo e Saude do municipio, seguindo os procedimentos
técnicos recomendados pela Organizagdo Mundial da Saude'® e pelo Ministério da
Saude'®, em ambiente reservado.

O peso corporal foi aferido utilizando uma balanga antropométrica digital
(Tanita), com capacidade de 0 a 150 kg e resolugao de 0,05 kg. Os estudantes foram
avaliados descalgos, sem acessorios, posicionados no centro da balanca, em postura
ereta, com os bragos estendidos ao longo do corpo. Enquanto, a estatura foi verificada
com um estadiébmetro portatil (Caumaq), graduado de 0 a 200 cm, com precisao de
0,2 cm. A criancga foi posicionada de pé, descalga, com cabega na posi¢cdo do plano
de Frankfort, bragos ao lado do corpo e pernas paralelas, mantendo um angulo de 90°
com os pés. A leitura foi realizada mantendo a haste mével em contato com a cabecga,
sem soltar o equipamento.

A classificagdo do estado nutricional foi avaliada com os softwares AnthroPlus
WHO 2006, por meio dos indices de estatura para idade (E/l) e indice de massa
corporal para idade (IMC/I). A classificagao foi realizada pela avaliagdo do escore-z,

de acordo com as curvas de crescimento da Organizagdo Mundial da Saude.!”

Coleta de dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN)

Foram coletados dados do estado nutricional a partir da base de dados
secundaria, de livre acesso no ambiente eletrénico, provenientes do Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS). Foram coletados dados de criangas de 5 a 10
anos incompletos e adolescentes de 10 a 19 anos no municipio de Itaqui, Rio Grande
do Sul em 2014 e 2024.

Foram coletados dados dos indices antropométricos de E/l e IMC/I das criangas
e adolescentes. Para a geracao dos relatérios para a analise do estado nutricional da

amostra como um todo foram utilizados os seguintes filtros: ano de referéncia “2014”
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e “2024”; més de referéncia “todos”; agrupar “por estado”; estado “RS”; agrupar “por
municipio”, municipio “ITAQUI”, regidao de saude “todos”; fase da vida “criangas” e
“adolescentes”; faixa etaria “5 anos a < 10 anos” e “10 a 19 anos”; sexo “todos”; raca
“todos”; povo e comunidade “todos”; escolaridade “todos”; acompanhamentos “todos”;
tipo de relatério: “IMC/I” e “E/I”.

Analise dos dados
Os dados coletados e os dados extraidos do SISVAN foram tabulados em
planilha excel, para analise da frequéncia bruta e relativa da classificagao do estado

nutricional para cada ano.
3 RESULTADOS

Foram analisados 634 escolares regularmente matriculados, entre 6 e 18 anos
de idade, de ambos 0s sexos, nas seis escolas da rede publica municipal situadas na
zona urbana do municipio, no ano de 2024. Do total, 481 eram criangas, sendo 233
meninas e 248 meninos, e 148 eram adolescentes, sendo 71 meninas e 83 meninos.

Nos dados coletados do SISVAN, em 2014 foram avaliadas 506 criancas e 489
adolescentes. Em 2024, observou-se um aumento expressivo no numero de
avaliados, totalizando 1.314 criancas e 1.512 adolescentes.

Na pesquisa primaria realizada em 2024, a maioria das criangas foi classificada
como eutrofica (52,8%), embora com elevadas prevaléncias de obesidade (18,3%) e
obesidade grave (9,6%). Além disso, 2,5% apresentaram baixa estatura para a idade.
Nos dados do SISVAN de 2014, a eutrofia também foi predominante (57,1%), com
menores prevaléncias de obesidade (11,3%) e obesidade grave (7,3%), e maior
proporcao de baixa estatura (5,1%). Ja em 2024, segundo o SISVAN, 55,5% das
criangas estavam eutroéficas, 12,9% com obesidade, 8,5% com obesidade grave e
2,7% com baixa estatura (Tabela 1).

Entre os adolescentes avaliados na pesquisa primaria de 2024, 15,7%
apresentaram obesidade, 7,9% obesidade grave e 2,6% baixa estatura para a idade.
Nos dados do SISVAN de 2014, esses percentuais foram de 10,2% para obesidade,
2,9% para obesidade grave e 4,5% para baixa estatura. Ja em 2024, segundo o
SISVAN, 16,7% dos adolescentes estavam com obesidade, 5,9% com obesidade

grave e 2,8% apresentavam baixa estatura para a idade (Tabela 2).
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Em ambos os anos avaliados, para o indice IMC por idade (IMC/l), criancas e
adolescentes apresentaram maior prevaléncia de eutrofia. No entanto, observa-se
uma tendéncia de redugao da eutrofia e aumento das prevaléncias de excesso de
peso em ambas as faixas etarias, entre os anos de 2014 e 2024 (Figura 1). Ja o indice
E/l apresentou melhora entre 2014 a 2024 para criangas e adolescentes, reduzindo

em 2,41% a baixa estatura para idade em criancas e 1,67% para adolescentes



Tabela 1. Distribuigdo do estado nutricional de criangas de Itaqui-RS segundo os indices IMC/I e E/I.

Criangas
IMC/I E/l
Magreza Eutrofia Sobrepeso Obesidade Obesidade Grave Baixa para idade Adequada
para idade
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
SISVAN 2014 2,2 571 221 11,3 7,31 51 94,9
(n=506) (11) (289) (112) (57) (37) (26) (480)
SISVAN 2024 1,98 55,5 21,0 12,9 8,5 2,7 97,3
(n=1.314) (26) (730) (276) (170) (112) (36) (1.278)
Observado 0,4 52,8 18,9 18,3 9,6 2,5 97,5
(n=481) (2) (254) (91) (88) (46) (12) (469)

Fonte: Dados primarios coletados em 2024 e dados secundarios do SISVAN (DATASUS).
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Tabela 2. Distribuigdo do estado nutricional de adolescentes de Itaqui-RS segundo os indices IMC/I e E/I.

Adolescentes

IMCI/I El
Magreza Eutrofia Sobrepeso Obesidade Obesidade Grave Baixa para idade Adequada
para idade
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
SISVAN 2014 1,8 58,3 26,8 10,2 29 4,5 95,9
(n=489) 9) (285) (131) (50) (14) (22) (467)
SISVAN 2024 2,1 52,8 22,6 16,7 5,96 2,8 97,2
(n=1.512) (31) (798) (344) (253) (86) (43) (1.469)
Observado 0,7 47,1 28,8 15,7 7,8 2,6 97,4
(n=153) (1) (72) (44) (24) (12) 4) (149)

Fonte: Dados primarios coletados em 2024 e dados secundarios do SISVAN (DATASUS).

15
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Figura 1. Prevaléncia de excesso de peso entre criangas e adolescentes.

4 DISCUSSAO

O estudo avaliou o estado nutricional dos escolares do municipio de Itaqui e
comparou com os dados disponiveis nas bases de dados do SISVAN, identificando
as mudancas no perfil nutricional dos escolares ao longo de uma década. Foi possivel
observar um aumento da cobertura e registro dos dados antropométricos entre
criancas e adolescentes no periodo de 10 anos e piora do estado nutricional quanto
ao indice IMCI/I.

O presente estudo mostra que apesar da predominancia de eutrofia entre os
escolares avaliados, identificou-se uma elevagao consistente na prevaléncia de
excesso de peso, sobretudo entre os adolescentes. De acordo com Santos et al.™®
houve aumento expressivo nos indices de sobrepeso e obesidade em adolescentes
brasileiros ao longo de dez anos, com variagcbes associadas a fatores
sociodemograficos, como residir em areas urbanas e pertencentes a familias com
renda mais elevada. Pitanga et al.’® observaram crescimento da prevaléncia de
excesso de peso em diferentes regides do Brasil, especialmente nas regides Sul e
Sudeste. Ja, Andrade et al.?° destaca a magnitude deste problema de saude publica
na populagao infantil na regidao Sul, tendo em vista sua relagdo com o aumento do
risco de doencas crbnicas nao transmissiveis desde a infancia.?’

Estudos longitudinais demonstram que criangas com obesidade tém até cinco

vezes mais chance de permanecer com essa condigdo na vida adulta.?? Ademais, até
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80% dos adolescentes com obesidade mantém o quadro na fase adulta,
especialmente quando o excesso de peso se manifesta precocemente,?? reforgando
a importancia do diagnostico e monitoramento dos indices antropométricos de forma
precoce. Além disso, ressalta-se a necessidade de intervengdes precoces, integradas
e intersetoriais para prevengao e controle da obesidade infantil, considerando sua
natureza multifatorial.

Ao comparar os dados observados e dados do SISVAN de 2014 até 2024,
identificou-se um aumento nas prevaléncias de sobrepeso, obesidade e obesidade
grave. Essa tendéncia pode estar relacionada a fatores como mudangas nos padrdes
alimentares, maior consumo de alimentos ultraprocessados, tempo excessivo de
exposicéo a telas e redugéo da pratica de atividade fisica.?* Dias et al." ressaltam a
substituigdo de dietas tradicionais por alimentos de alta densidade energética e baixo
valor nutricional entre criangas e adolescentes. Em analises prévias de dados do
SISVAN, estudos identificam uma tendéncia crescente da obesidade infantil e na
adolescéncia no pais,?>2% reforcando a necessidade de politicas publicas efetivas para
prevencao do excesso de peso e da obesidade entre escolares.

Nos ultimos anos, o Brasil tem adotado estratégias intersetoriais voltadas a
prevencao da obesidade infantil, como o fortalecimento do Programa Saude na Escola
(PSE), a implementacao da Estratégia PROTEJA (2021) e do Programa Crescer
Saudavel (2017), todos com a¢des centradas na promogéao da alimentagédo adequada,
avaliacdo antropométrica e estimulo a atividade fisica no ambiente escolar. Tais
iniciativas reforcam o papel das politicas publicas na contencdo do avanco da
obesidade infantojuvenil, embora ainda enfrentam desafios relacionados a cobertura,
adeséo local e articulagao entre os setores envolvidos.

Embora o presente estudo tenha investigado apenas escolas publicas, Ferreira
et al.?” sugerem que o problema do excesso de peso ¢ ainda maior entre alunos da
rede privada, associada ao consumo frequente de produtos ultraprocessados.Ainda,
o sedentarismo, a urbanizagdo e o acesso limitado a alimentos in natura sao fatores
que agravam o quadro nutricional infantojuvenil.’®

Em contrapartida, o indice E/I apresentou melhora entre o periodo analisado,
com reducdo da prevaléncia de baixa estatura tanto na analise dos dados
provenientes do SISVAN, quanto nos coletados. Essa melhora pode ser explicada,
em parte, pelos avancos em politicas publicas voltadas ao enfrentamento da

inseguranga alimentar e ao fortalecimento de agdes intersetoriais que promovam
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saude e nutrigdo,?® tais como o Programa Nacional de Alimentagdo Escolar (PNAE),
a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) e a ampliacdo da atencao
primaria em saude por meio da Estratégia Saude da Familia (ESF), que possibilitam
maior vigilancia do crescimento infantil e oferta de cuidados continuos. No entanto,
esta melhora coexiste com os altos indices de sobrepeso e obesidade.?®

Ressalta-se ainda, um aumento significativo nos registros antropométricos no
SISVAN entre 2014 a 2024, demonstrando aumento da cobertura e efetividade do
sistema O estudo verificou também aumento dos registros de 2024 em relagdo aos
dados disponiveis em 2023. Em 2024, ocorreu a coleta dos dados primarios desta
pesquisa, os quais foram cedidos ao setor de saude do municipio, mostrando a
importancia da atuagédo da universidade por meio de projetos de extensao, estagios
supervisionados e parcerias com os setores locais de saude e educacao para melhoria
dos registros em saude.

Ainda assim, persistem desafios na integragdo entre essas areas, a auséncia
de protocolos compartilhados e a fragil comunicacédo entre as equipes dificultam o
acompanhamento efetivo e a implementacdo de acdes continuas. Deste modo, a
articulacao intersetorial, € fundamental. Segundo Silva et al*° o éxito de politicas como
o PSE depende da integragcao entre saude e educacgao, da adaptacao as realidades
locais e da continuidade das agdes de promogao da saude no ambiente escolar.

Apesar desse avanco do aumento significativo na cobertura dos registros
antropomeétricos ao longo do periodo, persistem fragilidades na articulagao entre os
setores saude e educacdo, responsaveis pelo acompanhamento nutricional dos
escolares, principalmente no ambito do Programa Saude na Escola (PSE) e do
Crescer Saudavel. Essa desarticulagdo dificulta o diagndstico precoce, o
acompanhamento de casos e a implementagdo de estratégias de prevengédo e
promogao da saude, limitando o alcance e o impacto das politicas publicas voltadas a
infancia.3!

Moura et al.3? reforcam esse panorama ao destacarem que intervengbes de
EAN, quando bem estruturadas e inseridas no ambiente escolar, podem contribuir
significativamente para a melhoria do estado nutricional dos escolares, reduzindo
indicadores de obesidade e IMC. Por fim, os achados do presente estudo reforcam a
importancia de estratégias integradas e continuas no ambiente escolar, do

fortalecimento da cobertura da Vigilancia nutricional e a insergdo de atividades de
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Educacdo Alimentar e Nutricional, a fim de conter o avango da obesidade

infantojuvenil e promover o desenvolvimento saudavel das futuras geragoes.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo avaliou o estado nutricional dos escolares do municipio de
Itaqui e comparou com os dados disponiveis nas bases do SISVAN. Entre os
principais achados, observou-se o aumento das prevaléncias de sobrepeso,
obesidade e obesidade grave no periodo analisado, sobretudo entre adolescentes,
aléem de uma redugao na prevaléncia de baixa estatura para a idade. Além disso,
evidencia-se avangos na cobertura e no registro de informagdes antropométricas no
SISVAN, no periodo de 10 anos. No entanto, ainda persistem desafios significativos,
especialmente no que se refere a articulagao entre os setores de saude e educacgao,
a efetividade das politicas publicas no ambiente escolar e a necessidade de protocolos
de acdo mais integrados e continuos. Conclui-se, portanto, que, apesar dos avangos
em determinados indicadores, o excesso de peso entre escolares ainda se configura
como um relevante problema de saude publica, destacando a necessidade de reforgar
a urgéncia de estratégias de prevengao precoce, agdes intersetoriais e do
fortalecimento do ambiente escolar como espago de promocg¢do da saude e da

alimentacao adequada e saudavel.
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ANEXO - Revista Brasileira de Pesquisa em Ciéncias da Saude (RBPeCS)
Submissao

O cadastro no sistema e posterior acesso, por meio de login e senha, sao obrigatdrios para a
submissao de trabalhos, bem como para acompanhar o processo editorial em curso. Acesso
em uma conta existente ou Registrar uma nova conta.
Diretrizes para Autores
Foco, escopo e idiomas
Foco e escopo:
A RBPS publica manuscritos relacionados a area da saude, incluindo pesquisas originais,
revisoes sistematicas, estudos de caso, relatos de experiéncia, entre outros. O foco é
promover conhecimento de alto rigor cientifico, relevancia e aplicabilidade.
Idiomas aceitos:
° Portugués, inglés ou espanhol.
° Para manuscritos em lingua estrangeira, é obrigatério apresentar certificado de
revisdo do idioma ou uma declaracio de revisdo por um coautor nativo.
° Manuscritos em portugués necessitam apenas do abstract em inglés, sem
atesto de revisao linguistica (essa etapa sera realizada pela revista).
Tipos de manuscritos

A RBPS aceita diferentes tipologias. Cada tipo de manuscrito possui estrutura e requisitos

especificos.

Tipo de Conteudo/Objetivo Estrutura Minima Comentarios

Manuscrito Especiais

Editorial Comentario critico, Introducéo, Somente a convite
preparado por editores Desenvolvimento, da Revista
ou convidados Concluséao, Referéncias

Artigo Original Resultados inéditos de Introdugéo, Objetivo, Deve  apresentar
pesquisa cientifica, Métodos, Resultados, pesquisa original e
clinica ou Discussao, Conclusdo, relevante

experimental Referéncias
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Relato de Caso  Experiéncia baseada Introducgdo, Relato(s) do(s) Deve ser de

em caso(s) Caso(s), Discussdo, interesse pratico
peculiar(es) ou novas Referéncias (ou paraaarea
técnicas Introdugéo, Apresentacao

da Técnica, Conclusao,

Referéncias)

Relato de Descrigéo Introdugdo (contexto e Enfatizar
Experiéncia sistematizada de marco tedrico), contribuicdo a
experiéncia Resultados, Discussdo, pratica profissional
profissional ou Conclusoes, Referéncias
institucional
Artigo de Avaliagao critica Introducao, Objetivo, Revisdes
Revisdo (inclui sistematizada sobre Métodos, Resultados, sistematicas: incluir
Revisao determinado assunto Discussao, Conclusdo, PRISMA. Revisdes
Sistematica, de Referéncias de escopo: incluir
Escopo, PRISMA-ScR
Integrativa)
Revisao da Critica sistematizada Mesma estrutura do Artigo Seguir critérios
Literatura sobre um tema com de Revisado metodolégicos para
conclusdes busca e selecéo
Pesquisa e Dados de gestdo Estrutura variavel, mas Secdo especifica
Gestao relacionados a comsecao de Conclusdoe para dados de
producao cientifica Referéncias gestao
institucional

Observacéao: Para revisdes sistematicas, meta-analises e revisdes de escopo, € necessario
registrar o protocolo no PROSPERO (para revisbes sistematicas) ou no Open Science
Framework (para escopo/integrativa) e apresentar a checklist e diagrama de fluxo (PRISMA
ou PRISMA-ScR).
Estrutura e formatagéo dos manuscritos
A estrutura e normas completas podem ser visualizadas no template da revista (clique aqui
para realizar o download).
Formatagao Geral:

° Editor de texto: Word for Windows.

° Tamanho da pagina: A4, margens 3 cm em todos os lados.
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° Fonte: Arial 12.

° Espagamento: 1,5 entre linhas.

° Alinhamento: justificado.

° Paragrafos: recuo de 1,25 cm na primeira linha.
° Numero maximo de paginas: 25 (incluindo tudo).

Elementos obrigatdrios:

1. Pagina de rosto (enviada como documento suplementar)

° Titulo em portugués e inglés

° Nome completo dos autores e afiliagbes (instituicao, cidade, estado, pais)
° Autor correspondente com enderego completo (incluindo CEP e e-mail)

° Fontes de financiamento

° Importante: Nao incluir nomes de autores no corpo do texto (blind review).

2. Resumo (em portugués) e Abstract (em inglés)
. Maximo de 250 palavras
° Estrutura: Introdugéo, Objetivos, Métodos, Resultados e Conclusdo (nomes

das se¢bes em negrito)

° Texto em paragrafo unico
° Ao final, incluir de 3 a 5 palavras-chave (em portugués e inglés, baseadas no
DeCS).
3. Palavras-chave e Keywords
° De 3 a 5 palavras-chave retiradas do DeCS (http://decs.bvs.br).
4. Corpo do texto
° Estrutura de acordo com o tipo de manuscrito (ver tabela acima).
° Referéncias numeradas no estilo Vancouver, na ordem de aparecimento.

5. llustragdes (Figuras, Tabelas, Quadros, Graficos)

° Maximo de 5 ilustragdes.

. Citar no texto e apresentar em paginas separadas, com titulo na parte superior
conforme ABNT NBR 14724.

° Em caso de aceite, enviar arquivos originais de alta resolucao (300 dpi).

6. Referéncias

° Maximo de 30, exceto para revisdes sistematicas.

° Estilo Vancouver.

° A exatidao das referéncias é responsabilidade dos autores.
Abreviaturas:

Nao sao recomendaveis, exceto as reconhecidas pelo Sistema Internacional de Pesos e
Medidas ou as consagradas nas publicagbes médicas, que deverdo seguir as normas

internacionais tradicionalmente em uso (aprovadas pelo documento de Montreal publicado no


http://decs.bvs.br/

26

British Medical Journal 1979;1:532-5). Quando o numero de abreviaturas for significativo,
providenciar um glossario a parte.
Citacao das referéncias no texto:
Para garantir a padronizagao e facilitar a identificagdo das fontes utilizadas, a RBPS adota o
sistema numeérico sobrescrito para a citacao de referéncias no texto. Abaixo, estdo as regras
essenciais e exemplos de aplicagao:
° As referéncias devem ser indicadas no texto apenas por nimeros sobrescritos
(exemplo: 1, 2, 3), sem o nome dos autores ou o0 ano de publicagao.
° Os numeros sobrescritos devem ser posicionados apds o ponto final, virgula
ou outra pontuacao.
° O uso do nome de autores no corpo do texto é permitido somente se for
estritamente necessario, e deve ser seguido pelo numero da referéncia sobrescrito.
. Para citar referéncias em sequéncia continua, utilize o hifen (ex:1-4). Para
citagbes nao consecutivas, separe 0s numeros por virgulas (ex: 2,3,'9).
. Citagdes com 4 linhas ou mais devem compor um novo paragrafo, com recuo
de 4 cm a direita, tamanho 10 e espacamento simples.
Nomes de drogas:
A utilizagao de nomes comerciais (marca registrada) nao € recomendavel; quando necessario,
o nome do produto devera vir apos 0 home geneérico, entre parénteses, em caixa-alta-e-baixa,
seguido por ®.
Documentos obrigatorios e declaracdes
Documentos a serem submetidos (digitalizados):
° Pagina de Rosto (com Declaragdo de Responsabilidade e Transferéncia de

Direitos Autorais).

° Declaracao de Conflito de Interesse.
° Parecer de Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (quando aplicavel).
Download:

Todas os modelos de declaragdes, documentos e templates podem ser obtidos nos links
acima.

Envio:

Feito exclusivamente pelo Sistema On-line de Submissdo de Manuscritos
(http://periodicos.ufes.br/RBPS).

Contribuigdo dos autores (CRediT)

A RBPS segue a Taxonomia CRediT (Contributor Roles Taxonomy), que contempla 14
fungbes, desde a conceitualizagéo até a edigao final do manuscrito. Durante a submisséao, o
autor correspondente deve preencher um documento especificando as contribuicbes de cada

coautor.
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As contribuicbes possiveis incluem:
1. Conceitualizagao: Formulagcao ou desenvolvimento das ideias, objetivos e
metas gerais do estudo.
2. Curadoria de dados: Organizacido, anotacdo e manutencdo de dados e
metadados para uso e reutilizagao futura.
3. Andlise formal: Aplicagdo de técnicas estatisticas, computacionais ou
matematicas para analise ou sintese de dados.
4, Aquisicao de financiamento: Obtencao de suporte financeiro para o projeto que
resultou na publicagao.
5. Investigacdo: Conducao da pesquisa, incluindo realizagdo de experimentos ou

coleta de dados.

6. Metodologia: Desenvolvimento ou design da metodologia de pesquisa; criagao
de modelos.
7. Administracdo do projeto: Planejamento e execucdo do gerenciamento e

coordenacao das atividades de pesquisa.
8. Recursos: Fornecimento de materiais, ferramentas, amostras, instrumentagao
Ou recursos computacionais necessarios para a pesquisa.
9. Software: Programacgao e desenvolvimento de software, incluindo design de
algoritmos e teste de componentes.
10. Supervisao: Lideranga e supervisdo na execugao e planejamento da pesquisa,
incluindo tutoria de membros da equipe.
11. Validagao: Verificagcdo e reprodutibilidade dos resultados do estudo ou
experimentos.
12. Visualizacao: Criacdo e apresentagao de representacdes visuais dos dados e
resultados.
13. Escrita — Rascunho original: Redacgao inicial do manuscrito, incluindo tradugao
substantiva, quando aplicavel.
14. Escrita — Revisao e edicdo: Revisao critica do texto, incluindo comentarios e
ajustes em estagios pré e pds-publicagao.
Registro de ensaios clinicos
Manuscritos oriundos de pesquisas clinicas devem apresentar nimero de registro em um dos
ensaios clinicos validados pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) ou Intemational

Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) (http://www.icmje.org/). Incluir o numero no

final do resumo.
Conflitos de Interesse
Autores e revisores devem informar quaisquer conflitos de interesse financeiros, profissionais

ou pessoais que possam influenciar os resultados ou interpretagdes do trabalho. Essas
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informacdes serdo tratadas com confidencialidade e serdo divulgadas, se necessario, para
garantir a transparéncia e a imparcialidade no processo de publicacao.
Uso de IA generativa
Se for usada IA generativa para auxilio na redacéo, incluir ao final do manuscrito, apos as
referéncias, a declaragao:
"Durante a preparagdo deste trabalho, o(s) autor(es) usaram [NOME DA
FERRAMENTA/SERVICO] para [MOTIVO]. Depois de usar esta ferramenta/servico, o(s)
autor(es) revisaram e editaram o conteudo conforme necessario e assumiram total
responsabilidade pelo contelido da publicacao."
IA ndo pode ser considerada autora e o uso deve ser restrito a melhoria da linguagem.
Fluxo editorial
1. Submisséo e triagem inicial
° O manuscrito é submetido no sistema e a Secretaria verifica a conformidade
com as Diretrizes para Autores, incluindo a documentagao obrigatéria.
° Se estiver de acordo, o manuscrito segue para os Editores Cientificos; caso
contrario, é devolvido para adequacoes.
2. Analise de foco e escopo
° Os Editores Cientificos verificam se o manuscrito esta alinhado com o foco e
escopo da revista.
° Se estiver fora do escopo, o manuscrito € rejeitado ou devolvido para ajustes.
3. Avaliacao por pares (blind review)
° O manuscrito é enviado a dois Revisores Ad Hoc. Um revisor € vinculado a
uma instituicdo nacional e o outro, a uma instituicdo de fora do Estado do Espirito
Santo ou do Brasil.
4. Parecer dos Revisores
Os revisores emitem um parecer com trés possiveis decisoes:
. Aceito — O manuscrito segue para pequenas corre¢oes editoriais.
. Aceito com Restricdes — O manuscrito € devolvido para ajustes, e os autores
devem reenviar para nova analise.
. Rejeitado — O manuscrito é recusado e devolvido com a justificativa.
5. Parecer final do editor cientifico
° Com base nas avaliagdes dos revisores, o Editor Cientifico emite o parecer
final.
6. Ajustes finais
° Para os manuscritos aceitos, pequenas corre¢des podem ser solicitadas antes
da publicagao.

Condigdes para submissao
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Todas as submissdes devem atender aos seguintes requisitos.

° Manuscrito redigido seguindo template da revista
° Parecer consubstanciado de Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
° Pagina de rosto, termo de responsabilidade e transferéncia de direitos autorais

Declaracéo de Direito Autoral
A Revista Brasileira de Pesquisa em Saude (RBPS) adota a licenca CC-BY-NC 4.0, o que
significa que os autores mantém os direitos autorais de seus trabalhos submetidos a revista.
Os autores sao responsaveis por declarar que sua contribuicdo € um manuscrito original, que
nao foi publicado anteriormente e que nao esta em processo de submissdo em outra revista
cientifica simultaneamente. Ao submeter o manuscrito, os autores concedem a RBPS o direito
exclusivo de primeira publicagdo, que passara por revisao por pares.
Os autores tém autorizacdo para firmar contratos adicionais para distribuicdo nao exclusiva
da verséao publicada pela RBPS (por exemplo, em repositorios institucionais ou como capitulo
de livro), desde que seja feito o devido reconhecimento de autoria e de publicagao inicial pela
RBPS. Além disso, os autores sao incentivados a disponibilizar seu trabalho online (por
exemplo, em repositérios institucionais ou em suas paginas pessoais) apoés a publicagao
inicial na revista, com a devida citagao de autoria e da publicacao original pela RBPS.
Assim, de acordo com a licenga CC-BY-NC 4.0, os leitores tém o direito de:
° Compartilhar — copiar e redistribuir o material em qualquer suporte ou formato;
° Adaptar — remixar, transformar, e criar a partir do material.
O licenciante ndo pode revogar estes direitos desde que vocé respeite os termos da licenga.
De acordo com os termos seguintes:
° Atribuicdo — Vocé deve dar o crédito apropriado, prover um link para a licenga
e indicar se mudancas foram feitas. Vocé deve fazé-lo em qualquer circunstancia

razoavel, mas de maneira alguma que sugira ao licenciante a apoiar vocé ou o seu

uso.
. Nao Comercial — Vocé nao pode usar o material para fins comerciais.
. Sem restricdes adicionais — Vocé nao pode aplicar termos juridicos ou

medidas de carater tecnolégico que restrinjam legalmente outros de fazerem algo que
a licenca permita.
Politica de Privacidade
1. Uso de informagdes pessoais
Os dados fornecidos por usuarios, como nomes e enderegos de e-mail, serdo utilizados
exclusivamente para as atividades e servigos da revista, incluindo a comunicacao de novas
edigdes, chamadas para submissao e respostas a consultas. A RBPS nao compartilha, vende
ou divulga informagdes pessoais a terceiros, exceto quando exigido por lei.

2. Quem deve usar nosso site


https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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Este site destina-se a pessoas com mais de 18 anos de idade. Criangas e adolescentes nao
devem utilizar o site sem o consentimento dos responsaveis.

3. Dados coletados e razao para coleta

A RBPS coleta dados pessoais apenas para fins relacionados a publicagdo e comunicagao
cientifica. Nenhum dado sensivel (como origem racial, crengas religiosas, opinides politicas,
filiacao sindical, saude, vida sexual ou dados biométricos) sera coletado.

4. Cookies e gerenciamento de cookies

Nosso site utiliza cookies para melhorar a experiéncia do usuario, lembrando preferéncias e
personalizando o conteido. Os cookies ndo permitem acesso a informacdes pessoais nao
autorizadas.

Desativacdo de cookies: O usuario pode desativar os cookies nas configuragdes do
navegador, mas essa acgao pode afetar a funcionalidade do site. Instrucbes de como desativar

cookies estao disponiveis nos navegadores mais comuns:

° Internet Explorer
. Safari

° Google Chrome
° Mozilla Firefox

J Opera

5. Periodo de retencéo dos dados

Os dados pessoais sdo armazenados apenas pelo tempo necessario para cumprir as
finalidades descritas nesta politica ou conforme exigido por lei. Apds o periodo necessario, 0s
dados serao excluidos ou anonimizados.

6. Bases legais para o tratamento dos dados pessoais

O tratamento de dados pessoais € realizado com base legal na LGPD, que justifica o uso de
dados para prestacado dos servigos e atividades editoriais. Para mais informagdes sobre as
bases legais, os usuarios podem entrar em contato com a RBPS.

7. Direitos dos usuarios

Conforme a LGPD, os usuarios tém direito a:

° Confirmacéao e acesso aos dados tratados;
° Correcgao de dados incompletos, imprecisos ou desatualizados;
. Anonimizacao, bloqueio ou eliminacado de dados desnecessarios ou tratados

em desconformidade com a lei;

. Informagdo sobre compartilhamento de dados com entidades publicas e
privadas;
° Revogacédo do consentimento, quando aplicavel.

Para exercer seus direitos, o usuario deve enviar uma solicitacao formal, e a RBPS podera

solicitar informacdes adicionais para confirmagao de identidade.


https://support.microsoft.com/en/help/17442/windows-internet-explorer-delete-manage-cookies
https://support.apple.com/guide/safari/manage-cookies-and-website-data-sfri11471/mac
https://support.google.com/chrome/answer/95647
https://support.mozilla.org/en-US/kb/cookies-information-websites-store-on-your-computer
https://www.opera.com/help/tutorials/security/privacy/
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8. Seguranca dos dados

A RBPS adota medidas técnicas e organizacionais para proteger os dados pessoais contra
acessos nao autorizados e incidentes de seguranca. Apesar dos nossos esforgcos, em caso
de incidentes como ataques de terceiros, a RBPS tomara medidas para mitigar o impacto,
notificando os usuarios e a Autoridade Nacional de Protecdo de Dados, conforme a LGPD.

9. Alteragdes na politica de privacidade

Esta Politica de Privacidade pode ser alterada para refletir mudangas no site ou em nossa

atuacao editorial. Atualizagdes serao informadas aos usuarios.
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