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APRESENTACAO
O presente Trabalho de Conclusdo de Residéncia (TCR) sera apresentado em formato

de artigo cientifico, a ser submetido a revista Ciéncia e Saude Coletiva.
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Resumo
O formulério “Marcadores do Consumo Alimentar” (MCA) é uma das ferramentas do Sistema
de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) que pode ser utilizada por qualquer
profissional da saude e permite fortalecer a Vigilancia Alimentar e Nutricional. Estudos
mostram, contudo, a baixa cobertura e utilizacdo desse sistema. O presente estudo buscou
investigar o conhecimento e utilizacdo do formulario MCA pelos profissionais de salde
responsaveis pelas Estratégias Saude da Familia (ESF) do municipio de Uruguaiana/RS, além
de realizar a caracterizacdo da populacdo de uma ESF. Trata-se de um estudo transversal,
realizado com profissionais da salde técnicos responsaveis (enfermeiros) pelas ESF do
municipio e usuarios frequentadores de uma ESF. Foi possivel verificar o baixo conhecimento
da ferramenta pelos profissionais da saude e a sua aplicabilidade com a populacéo possibilitou
caracterizar os habitos alimentares predominantes, o qual revelou a prevaléncia do consumo de
alimentos assistindo TV, mexendo no computador e/ou celular e elevado consumo de bebidas
adocadas por esta populacdo. Assim, destaca-se a importancia do uso de ferramentas que
auxiliam no diagndstico das condic6es de saude da populacéo, para nortearem acgdes e atingir a

integralidade do cuidado.

Palavras-Chave Vigilancia Nutricional, Estratégia Saude da Familia, Consumo de Alimentos,

Comportamento Alimentar
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Abstract
The “Markers of Food Consumption” (MFC) form is one of the tools of the Food and Nutrition
Surveillance System and can be used by any health care professional and allows the
enhancement of Food and Nutrition Surveillance Care. Studies, however, show the low
coverage and use of this tool. This research aimed to investigate the knowledge and use of the
MFC form by the health care professionals responsible for the family health strategies (FHS)
of the city of Uruguaiana / RS besides characterizing the population of a FHS of this city. This
is a cross-sectional study carried out with responsible health professionals (nurses) by the city's
FHS and users attending an FHS. It was possible to verify the low knowledge of the tool by the
health professionals and its applicability with the population made it possible to characterize
the predominant eating habits, which revealed the prevalence of food consumption by watching
TV, using the computer and / or cell phone and high consumption of beverages sweetened by
this population. Thus, the importance of the use of tools that help in the diagnosis of the health
conditions of the population, to guide actions and achieve the integrality of the care is

highlighted.

Keywords: Nutritional Surveillance, Family Health Strategy, Food Consumption, Feeding

Behavior.
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INTRODUCAO

Alteracdes como a deficiéncia de micronutrientes, 0 aumento do excesso de peso e,
consequentemente, a elevacao na ocorréncia das doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT)
sdo implicacbes provocadas pela transi¢cdo nutricional que o Brasil, e outros paises em
desenvolvimento, vém sofrendo ao longo dos ultimos anos*. Souza ? relata que essas alteracoes
afetam a populacdo independentemente de sexo, idade e classe social; sendo necessaria a
movimentacdo de autoridades na defini¢do e desenvolvimento de estratégias de acGes diarias
em salde publica, focadas em educacdo alimentar e no incentivo a pratica de atividade fisica.

Uma das maneiras de se realizar o diagnostico da situacao alimentar e nutricional, a fim
de elaborar estratégias para o combate ao excesso de peso e suas consequéncias, é por meio da
Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) que consiste em realizar o monitoramento da
situacdo alimentar e nutricional da populacdo de forma continua e sistematica, auxiliando no
planejamento de acdes e intervencdes voltadas a promocao da sadde na Atencdo Basica®*®.

Para tanto, o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), sistema
composto por varios indicadores, tais como 0s antropométricos, bioquimicos e de consumo
alimentar e instituido pela Portaria N° 1.156, de 31 de Agosto de 1990° veio para auxiliar na
formulacdo de politicas publicas, planejamento, acompanhamento e avaliacdo de programas
sociais relacionados com a alimentacao e nutricdo; avaliar a eficacia de acdes governamentais;
além de auxiliar os gestores publicos na geréncia de politicas voltadas a essa tematica’®.

Em 2015° ocorreu a integracdo dos sistemas SISVAN web e e-SUS (sistema de
informacdes da atencéo basica) e, com isso, as informacdes de vigilancia nutricional podem ser
lancadas diretamente no e-SUS. Para realizar a vigilancia nutricional, deve-se registar o peso,
altura e preencher o Formulario dos Marcadores do Consumo Alimentar (MCA) no sistema.

O formulario MCA foi reformulado em 2013 com o objetivo de simplificar a coleta e a

andlise dos dados obtidos durante o atendimento individual nas Estratégias de Saude da Familia
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(ESF). Além disso as informaces coletadas, em ambito coletivo, auxiliam no reconhecimento
e identificacdo das praticas alimentares saudaveis ou nao saudaveis, bem como, norteiam as
orientacdes que devem ser transmitidas a populacdo pela equipe de salude; a fim de promover a
adocdo de praticas alimentares adequadas e saudaveis e, dessa maneira, a melhoria na qualidade
de vida dessas pessoas™®.

Apesar da importancia deste controle, a ndo realizacdo da vigilancia tem sido
demonstrada na literatura disponivel. Em um estudo realizado por Jung et al*! sobre a utilizacéo
e cobertura do SISVAN no estado do Rio Grande do Sul, identificou-se baixos percentuais de
utilizacdo (1,8%) e cobertura do SISVAN Web no estado no ano de 2010, e 0 mesmo evidencia
a resisténcia da inser¢do do monitoramento nutricional da populacdo em acdes das equipes de
salide da Atencao Primaria a Saude (APS). Em relacdo a cobertura da avaliacdo nutricional pelo
SISVAN brasileiro, que se projeta ser universal, um levantamento realizado no ano de 2017%?,
revelou uma baixa cobertura desse sistema dentre o0s anos de 2008 e 2013, variando de 9,8% a
14,9%. Embora ainda possa ser considerada uma cobertura baixa, parece vir apresentando um
modesto crescimento. Entre alguns fatores que podem estar relacionados a esse aumento pode-
se destacar a cobertura dos Agentes Comunitarios de Salude e das ESF e a participacdo do
Programa Bolsa Familia como fonte de dados*®.

Levando em consideracdo a variedade de fatores que podem estar relacionados com 0s
habitos alimentares nas diferentes fases da vida, bem como o seu reflexo na salde das pessoas
e a reconhecida baixa cobertura do SISVAN no RS; se faz necessario conhecer os indicadores
nutricionais e o contexto social da populacdo que transita nos servicos de salde da Atencéo
Basica, assim como o conhecimento e utilizacdo da ferramenta pelas equipes de salude. Por este
motivo, este estudo visa investigar o conhecimento e utilizacdo do formulario MCA pelos

profissionais de saude responsaveis pelas ESF do municipio de Uruguaiana/RS e verificar a
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aplicabilidade desta ferramenta em uma ESF deste municipio, caracterizando a populagédo
juntamente com avaliacdo do estado nutricional, nivel socioeconémico e morbidades.
METODOS

Trata-se de um estudo transversal, realizado com profissionais da salde técnicos
responsaveis (enfermeiros) pelas 22 ESF do municipio e usuarios e/ou responsaveis
frequentadores de uma ESF do municipio de Uruguaiana/RS. Os profissionais e usuarios foram
convidados a conhecer a pesquisa através da atuacdo de uma nutricionista residente do
Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Saldde Coletiva da Unipampa, e
aqueles que demostraram interesse em participar da pesquisa foram abordados individualmente
e, apos a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foram
aplicados os questionarios previstos no projeto. A coleta dos dados foi realizada no periodo de
junho a outubro de 2018.

Para avaliar a aplicabilidade do formulario MCA, foi aplicado um questionario
semiaberto com oito perguntas, abordando o conhecimento dos profissionais sobre a
ferramenta, e na penultima questdo deveriam descrever 0s possiveis aspectos positivos e
negativos quanto a utilizacdo da ferramenta.

A amostra dos usuarios foi composta por conveniéncia, considerando 0s grupos etarios
conforme determinado no formulario, sendo eles: criangas menores de 6 meses, criancas de 6 a
23 meses, criangas maiores de 2 anos, adolescentes, adultos, gestantes e idosos. A entrevista
com os usuarios foi composta pelo preenchimento de uma ficha, elaborada pelos pesquisadores,
com dados de identificacdo (nome, data de nascimento, sexo e idade), morbidades e avaliagdo
nutricional, pelo formulario MCA e pelo questionario de classificagdo econémica Associacéo
Brasileira de Estudos Populacionais (ABEP)*3.

A avaliacdo antropométrica da amostra foi composta pela afericdo do peso e

comprimento/estatura. As medidas foram realizadas com os equipamentos disponiveis na ESF,
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sendo balanga da marca Lider modelo P200C-LD1050 com antropémetro com escala até 2,10m
e capacidade maxima para 200Kg, balanca da marca Balmak Mobile Baby de uso exclusivo
para a pesagem de bebés com capacidade maxima de 10kg/25kg, infantdmetro da marca
Avanutri com faixa de medicdo até 146 cm. A avaliacdo nutricional foi realizada atraves do
indice de Massa Corporal (IMC) e sua classificacdo foi conforme o estabelecido, por faixas
etarias, na Norma Técnica do SISVANS,

As morbidades foram organizadas em categorias, para fins de analise, em que as doencas
do trato respiratorio foram compostas por asma, bronquite, rinite e sinusite; as doencas crénicas
ndo transmissiveis (DCNT) por diabetes e hipertensdo; doencas do trato gastrointestinal por
refluxo, deficiéncia de vitamina D, intolerdncia a lactose, azia/queimacao, estreitamento do
esdfago e esteatose hepatica; dislipidemias por colesterol e triglicerideos elevados; diabetes e
hipertensdo gestacional; e outras por transtorno mental, ansiedade, doencas da tireoide,
problemas de coluna, artrose, depressdo, problema cardiovascular, labirintite, enxaqueca,
fibromialgia.

O formulario MCA foi aplicado nos usuarios entrevistados, conforme o pré-
estabelecido por grupo*, sendo nove questdes para as criangas menores de 6 meses, 20 questdes
para as criancas de 6 meses a 2 anos incompletos, e 9 para os demais grupos conforme o
consumo alimentar do dia anterior. Posterior a aplicacdo, os dados foram digitados no sistema
e-SUS.

Esta ferramenta esta disponivel desde 2008 no SISVAN Web e a sua revisdo favoreceu
a utilizacdo por qualquer profissional da saude, independentemente de sua formacdo, para
avaliagéo rapida do consumo alimentar dos individuos nas diferentes fases de vida. Atualmente,
organizado em trés blocos e com questdes estratificadas por idade, o formulario preconiza a

avaliacdo do consumo do dia anterior?®,
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Ap0s a coleta de dados, os usuarios receberam orientacGes praticas de acordo com as
suas necessidades, trazidas pelo documento do Ministério da Saude: “Orientagdes para
Avaliacdo de Marcadores do Consumo Alimentar na Atengdo Basica”? e foram convidados a
realizar acompanhamento nutricional na ESF.

As variaveis continuas com distribuicdo normal foram expressas como meédia + desvio
padrdo e as variaveis categoricas foram expressas como nimero e percentual e os dados foram
analisados no programa estatistico SPSS versdo 22.0 (SPSS, Chicago).

O trabalho foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA) sob 0 CAAE n°90796218.8.0000.5323, parecer
namero 2.713.760.

RESULTADOS

Inicialmente foi aplicado o questionario aos profissionais da saide em uma reunido da
Coordenacdo da Atencao Basica. Dos 26 enfermeiros responsaveis pelas ESF do municipio, 21
(80,8%) participaram da entrevista; destes nenhum aplicava a ferramenta e apenas um (4,8%)
jaaconhecia. Ao serem questionados quanto aos aspectos positivos da utilizacdo da ferramenta,
42,8% dos profissionais destacaram a padronizagdo de atendimentos com um método pratico e
eficiente que pode contribuir com a avaliacdo do estado geral de salde do paciente (metodologia
de cuidado). Além disso, 47,6% referiram ser importante conhecer os habitos alimentares dos
usuarios e seus familiares, a fim de realizar orientaces e melhorar a qualidade de vida da
populacédo e 14,3% néo responderam a este questionamento. Quanto aos aspectos negativos,
57,1% ndo responderam ou acham que a ferramenta ndo possui aspectos negativos; além disso,
foram destacados a falta de informatizacdo das unidades e o elevado nimero de documentos
para preencher por 19,0% dos participantes; a falta de capacitacdo e orientacdo para utilizacdo
da ferramenta por 4,8%; a grande demanda de atendimentos por 9,5%; a conscientiza¢do dos

demais profissionais da equipe de saude para utiliza-la por 4,8% e a limitagcdo de alimentos
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(consumo alimentar de alimentos diferentes dos perguntados no formulario) por 4,8%. No final
da entrevista, 92,3% dos enfermeiros demonstraram interesse em receber capacitacdo quanto a
importancia e sobre como utilizar esta ferramenta.

A amostra dos usuarios foi composta por 70 participantes, sendo 10 de cada grupo etario.
A Tabela 1 traz as caracteristicas gerais da amostra estudada, estraficadas por grupo.
Desconsiderando o numero de gestantes (n=10), a amostra apresentou prevaléncia do sexo
feminino (63,3%). Em relacdo a classe social, identificou-se maior prevaléncia da classe C em
todos os grupos. Quanto ao estado nutricional, observou-se o predominio do peso adequado nas
criancas, gestantes e adolescentes, com peso adequado em 50,0% dos usuarios; contudo, mais
de 60,0% dos adultos e idosos apresentaram sobrepeso e obesidade.

Ao analisar a presenca de morbidades na amostra (Figura 1), é possivel perceber o
surgimento das doencas do trato respiratorio ainda na infancia, nas criancas menores de 6 meses
e sua persisténcia nas demais fases da vida, com um aumento da prevaléncia na adolescéncia.
Observa-se também na fase da adolescéncia que o surgimento de outras doencas sao
desencadeadas, como por exemplo, as do trato gastrointestinal. Nos adultos, as DCNT (diabetes
e hipertensdo arterial) acometiam 40,0% da amostra e houve presenca de dislipidemias em
20,0% dos avaliados. Em relacdo ao grupo dos idosos, os niveis dessas doencas praticamente
duplicaram, destacando a predominancia das DCNT em 90,0% destes. Quanto as gestantes, foi
possivel detectar o desenvolvimento da hipertenséo e diabetes gestacional, e de um percentual
de sobrepeso e obesidade de 50,0%.

As tabelas 2 a 4 demonstram o consumo alimentar de acordo com 0s grupos etarios
selecionados. Nas criangas menores de 6 meses, identificou-se que 90,0% da amostra estava
em Aleitamento Materno Exclusivo (AME) e para 10,0% j& havia sido iniciada a introducgéo de
outros alimentos (Tabela 2). Sobre o consumo alimentar das criangas de 6 meses a 2 anos

incompletos (Tabela 3), observou-se que o aleitamento materno permaneceu ofertado para a
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metade das criancas e, com relacéo a introducéo alimentar, observou-se que 90,0% consumia
comida de sal que na maioria dos casos era com a consisténcia em pedaco e ofertada duas vezes
ao dia para 44,4% da amostra; contudo, apenas 20,0% consumia frutas, com a frequéncia de
uma a duas vezes ao dia. Além disso, identificou-se elevado consumo de carnes (80%),
carboidratos (80%), bebidas adogadas (60%), doces, guloseimas e biscoitos recheados (80%).
Por fim, quanto ao consumo alimentar referente aos demais grupos analisados (Tabela 4),
identificou-se baixo consumo de refeicdes matinais (café e lanche da manha) e frutas pelos
adolescentes. Com relacdo aos idosos, estes apresentaram preferéncia pela ceia ou alimentacéo
mais leve a noite ao invés do jantar. Elevado consumo das refei¢es assistindo/mexendo em
tecnologias como TV, computador e celular foi observado desde o grupo das criancas até a
faixa etaria de adultos, principalmente pelos adolescentes. Além disso, observou-se um elevado
consumo de bebidas adogadas em todas as faixas etarias, principalmente nas criancas (100,0%)
e gestantes (90,0%).
DISCUSSAO

O presente estudo possibilitou avaliar o conhecimento e a utilizacdo da ferramenta MCA
no municipio de Uruguaiana pelos profissionais enfermeiros das ESF, bem como conhecer 0s
habitos alimentares de uma parcela da populacdo de uma ESF, composta por todas as faixas
etarias, através da aplicabilidade do formuldrio. A natureza desta pesquisa pode ser
caracterizada como inédita, em virtude da inobservancia de dados sobre o assunto no sistema
SISVAN, bem como, ndo foram encontrados levantamentos com esse escopo no ambito
municipal, estadual e nacional.

Observou-se na presente pesquisa que os profissionais das ESF, em sua totalidade,
relataram ndo utilizar a ferramenta. Fato que pode ser justificado pelo baixo conhecimento
acerca de sua existéncia, pois apenas um profissional (4,8%) alegava conhecé-la. Outra

hipdtese, pode ser a falta de nutricionistas na equipe minima das ESF, e de equipes do Nucleo
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de Apoio a Saude da Familia (NASF) atuantes. Os resultados apresentados neste estudo
refletem a realidade nacional, apontando obstaculos como a baixa utilizacdo de instrumentos
de diagnostico, dificuldades de aplicacdo e conhecimento limitado de suas potencialidades®®.
Nesse sentido, destaca-se a importancia de se fazer uso de ferramentas que visem orientar,
ampliar o cuidado, identificar necessidades a serem aprimoradas e diagnosticar cenarios de
salde, norteando assim, acOes de promogcéo e prevencdo de uma determinada populacao.

Através dos relatorios de producio do SISVAN?® relacionados & cobertura do sistema,
disponiveis dos anos de 2015 a 2017; pode-se perceber que a cobertura municipal era de 0,0%
para os anos de 2015 e 2016; e passou para 0,2% em 2017, devido a cobertura de 6,7% das
criancas menores de 02 anos e de 1,2% das criancas menores de 10 anos. Quanto a cobertura
nacional da populacéo total, nota-se um sutil aumento de 0,2% para 0,5% no mesmo periodo.
Este aumento da cobertura em nivel municipal ocorre devido ao preenchimento da ficha de
cadastro e primeiro acompanhamento nutricional do SISVAN (versdo de 2015) na Policlinica
Infantil da cidade e ndo por meio do MCA.

Com relacdo a caracterizacdo da populacdo, observou-se prevaléncia do sexo feminino.
Os dados encontrados fortalecem o discurso sobre a baixa procura do sexo masculino pelos
servicos de saude; seja para a promocdo de acbes de autocuidado, prevencdo de agravos ou
cuidados secundarios. Além disso, esta relacionada quanto a dominante ideia de masculinidade,
com a concepcao de invulnerabilidade e forca, além do medo da descoberta de uma doenca
grave; fator que acentua a auséncia desse plblico nos servicos de salde!’. Neste contexto, o
estudo realizado por Botton et al.'® traz que as a¢Oes das politicas publicas e do autocuidado
quanto a prevencao e a promocao de saude, ndo alcancam de forma integral e uniforme homens
e mulheres devido aos estereotipos de género que ainda ocorrem. O autor refere que a
expectativa de vida dos homens & mais baixa que a das mulheres, devido a dificuldade

masculina em procurar servicos que contemplem a satde além da questdo sexual e reprodutiva.
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E que se deve sempre questionar se as acOes realizadas pelos profissionais da saude, atendem
ambos 0s sexos, e se compreendem as necessidades da sua populacdo na totalidade,
aproximando-os dos espacos de salde.

Quanto a classe econémica predominante na amostra avaliada no presente estudo, esta
ndo difere da realidade do sul do pais, nem da nacional. Obteve-se um percentual de 52,9% de
pertencentes a classe C, sendo muito préxima da média da regido sul (52,8%) e da capital Porto
Alegre (57,0%), e superior ao nivel nacional (47,8%), conforme dados dos critérios ABEP,
Sabe-se a situacdo econébmica é um fator que impacta diretamente a rotina alimentar de uma
populacdo. Esta relacdo se estabelece em uma espécie de contramédo de qualidade, a medida que
o0 nivel econémico diminui; influenciando de maneira negativa no estado nutricional, no poder
de aquisicdo de alimentos, nos habitos alimentares, nas questfes relacionadas a higiene, entre
outros®®,

Outro achado relevante desta pesquisa, corroborado também por Felisbino-Mendes et
al.?°, é visto quando se aborda a questdo da avaliacio do estado nutricional, onde tem-se a maior
prevaléncia de peso adequado nas criancas (0 a 10 anos), superiores as médias nacionais
inclusive. O estudo acima mencionado foi realizado em Minas Gerais, e a amostra também foi
composta através do banco de dados do SISVAN, e 79,3% das criancas dessa faixa etaria
estavam com o peso adequado. Contudo, assim como na presente pesquisa, o desenvolvimento
de fatores de riscos para a saude, como sobrepeso e obesidade, ja acometem essa populacéo,
sendo de suma importancia a vigilancia em saude para prevenir agravos e promover a ado¢ao
de habitos saudaveis desde pequenos.

Sobre os adolescentes da amostra, metade apresentou sobrepeso/obesidade. Embora este
tipo de informacdo seja comumente corroborado por diversos levantamentos de finalidade
similar?, ndo menos preocupante ¢ a evidéncia de que nesta faixa etaria o cenario venha se

agravando com o passar dos anos, como por exemplo através do desenvolvimento precoce de
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morbidades, muitas vezes desencadeadas pelo sedentarismo e habitos alimentares
inadequados??. Essencial portanto, que se iniciem intervencdes de modificacdo de habitos nessa
faixa pra evitar as complicacGes na fase adulta.

No que se refere aos adultos e idosos, observa-se uma situacdo inversa aquela
encontrada nos grupos das criangas, uma vez que a prevaléncia de eutréficos € bastante inferior,
predominando condicdes de sobrepeso e obesidade. Este cenario é preocupante pois é sabido
que tal condicdo é fator de risco para o desenvolvimento de DCNTSs, além da idade como um
fator de risco natural, que também favorece seu aparecimento?.

Um ponto especifico deste estudo diz respeito a avaliacdo nutricional das gestantes, que
em virtude dessa peculiaridade, impede a comparacdo com 0s demais grupos das mesma
amostra. Contudo, informacdes referentes a obesidade ganham destaque, pois ao compararmos
com dados locais, estaduais e no @mbito nacional, os dados obtidos no presente estudo (40%)
se mostram superiores. Cabe ressaltar que a obesidade gestacional pode resultar em
complicacBes no parto e intercorréncias maternas e no recém-nascido, parto prematuro
(cesariana), hemorragias, diabetes gestacional e sindromes hipertensivas?*. E por isso, 0s
cuidados com o pré-natal, controle do ganho de peso, e 0 acompanhamento ap6s o parto se
fazem essenciais.

Em relacdo as morbidades encontradas, sobre as doencas respiratdrias que surgem antes
dos 6 meses e persistem nas demais faixas etérias (figura 1), o Caderno da Atencdo Bésica N°
252 traz a poluicdo ambiental como um dos fatores de risco. Tal informacéo parece consistente
com os dados encontrados no presente estudo, uma vez que no territorio de abrangéncia da ESF
originaria dos dados esta localizado um lixao (atualmente desativado) mas no qual ainda ha
queima de materiais, principalmente no verdo, devido ao calor; expondo a comunidade a

fuligem e compostos quimicos prejudiciais a saude.
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Ainda sobre as morbidades, ao observar os dados encontrados referente aos adultos e
idosos, a prevaléncia das DCNT e dislipidemias pode estar relacionada ao excesso de peso
devido ao estilo de vida ndo saudavel (tabagismo, etilismo, sedentarismo e habitos alimentares
inadequados), sendo um comportamento comum nessas faixas etarias e que contribui para o
desenvolvimento de sindrome metabolica e doencas cardiovasculares?®?’.

Em relacdo a aplicabilidade do MCA, pode-se destacar dois pontos como principais.
Primeiro, o elevado consumo das refei¢bes na frente da TV por 70,0% e 80,0% das criangas e
adolescentes, respectivamente. O estudo de revisdo realizado por Maia et al?®, revela que o
consumo na frente da TV pode estar associado aos indices de sobrepeso e obesidade, mas
principalmente quanto ao consumo de alimentos nao saudaveis. Dentre os alimentos tidos como
ndo saudaveis estdo os doces, embutidos e bebidas adoc¢adas; esta Gltima sendo o segundo ponto
de destaque da aplicabilidade do MCA pois na presente pesquisa, as bebidas adocadas eram
consumidas por 100,0% das criangas e 90,0% das gestantes. Tal comportamento ja mencionado
anteriormente como um dos fatores de risco para o desenvolvimento de uma série de
morbidades.

Em uma visdo geral, quanto a caracterizacdo da populacdo, a presente pesquisa mostrou
que sdo introduzidos alimentos industrializados logo apds 0s 6 meses de vida; entretanto, a
maior parte das criancas apresenta estado nutricional adequado. Na fase da adolescéncia, a
transicdo nutricional comeca a se estabelecer com o surgimento do sobrepeso e obesidade, que
se perpetuam nas faixas etarias que se seguem e € marcada tambeém pelo surgimento de outras
morbidades além das respiratdrias. Casos especificos, como das gestantes, idosos e adultos,
merecem destaque pois, embora apresentem indices elevados de sobrepeso e obesidade ja
mostram indicios de mudangas de comportamentos alimentares decorrentes, possivelmente, de

acOes desenvolvidas pelos servicos de salde para esses publicos.
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Os resultados apresentados neste estudo devem ser avaliados considerando limitacdes.
A aplicabilidade do MCA foi realizada em apenas uma ESF do municipio e com uma amostra
reduzida para cada faixa etaria estabelecida, que dificulta a extrapolacdo dos achados para a
populacdo geral. Apesar disso, os dados obtidos podem ser considerados inovadores, pois 0
ineditismo da proposta permitiu tracar um perfil nutricional da populacdo que faz uso da ESF.

Por fim, pode-se notar que o ndo conhecimento da ferramenta pelos profissionais é
elevado e que existem empecilhos a serem lapidados para aumentar a sua aplicabilidade.
Contudo, apesar das dificuldades, ha viabilidade. Destaca-se que a utilizacdo de instrumentos
que auxiliem no diagnodstico e monitoramento das condicdes de salde dos usuarios,
direcionando o desenvolvimento de acGes conforme a necessidade real da populacéo é essencial
para o aprimoramento do atendimento integral de quem faz uso dos servigos de saude, aléem de
contribuir com estudos nacionais e internacionais, através da alimentacdo dos sistemas de
vigilancia. Ferramentas como o MCA parecem Uteis neste cenario e podem ser aplicadas por
qualquer profissional de saude ampliando, consequentemente, a vigilancia alimentar e
nutricional.
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TABELAS

Tabela 1 — Caracterizacdo dos usuérios das ESF segundo estdgios de vida, (N = 70), Uruguaiana, 2018.
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Criangas Criancgas de 6 Criancasde2a  Adolescentes de 10
Variaveis / Grupos menores de 6 meses a 2 anos 10 anos a 20 anos Adultos Gestantes ldosos
meses incompletos incompletos incompletos

Sexo *

Masculino 40,0 (04) 30,0 (03) 60,0 (06) 50,0 (05) 20,0 (02) - 20,0 (02)

Feminino 60,0 (06) 70,0 (07) 40,0 (04) 50,0 (05) 80,0 (08) 100,0 (10) 80,0 (08)
Idade em anos + 0,2+0,2 1,2+0,4 4,9+2,0 15,1+3,3 42,1+10,6 30,045,1 70,2+3,7
Classe Social*

A - - - - - - -

B 20,0 (02) 20,0 (02) 20,0 (02) 30,0 (03) 40,0 (04) 20,0 (02) 20,0 (02)

C 60,0 (06) 50,0 (05) 40,0 (04) 50,0 (05) 50,0 (05) 60,0 (06) 60,0 (06)

D-E 20,0 (02) 30,0 (03) 40,0 (04) 20,0 (02) 10,0 (01) 20,0 (02) 20,0 (02)
Peso em Kg+ 49419 10,3+2,2 19,8+4,9 62,9£1,5 76,6+17,8 75,5%17,0 70,0£13,1
Comprimento/Estatura em cm+ 56,1+7,9 75,9+4,2 109,6+12,1 156,1+12,9 161,2+6,1 160,0+7,0 156,2+8,9
Classificagdo do IMC*

Obesidade - 11,1 (01) 10,0 (01) 40,0 (04) 50,0 (05) 40,0 (04) -

Sobrepeso 10,0 (01) 11,1 (01) 10,0 (01) 10,0 (01) 20,0 (02) 10,0 (01) 60,0 (06)

Risco de sobrepeso 10,0 (01) - 10,0 (01) - - - -

Adequado/Eutrofia 80,0 (08) 66,7 (06) 70,0 (07) 50,0 (05) 30,0 (03) 50,0 (05) 40,0 (04)

Magreza - 11,1 (01) - - - - -

*varidveis categoricas apresentadas em percentual (n); +varidveis continuas apresentadas em média + desvio padréo.



Tabela 2 - Consumo alimentar do dia anterior: criangas menores de 6 meses, (N 10), Uruguaiana, 2018.

Varidveis* Sim Né&o
Leite Materno 100,0 (10) -
Mingau 10,0 (01) 90,0 (09)
Agua/cha 10,0 (01) 90,0 (09)
Leite de vaca 10,0 (01) 90,0 (09)
Férmula infantil - 100,0 (10)
Suco de fruta - 100,0 (10)
Fruta - 100,0 (10)
Comida de sal (de panela, papa ou sopa) 10,0 (01) 90,0 (09)

Outros alimentos/bebidas 100,0 (10)

*variaveis categoéricas apresentadas em percentual (n).

Tabela 3 - Consumo alimentar do dia anterior: criancas de 6 meses a 2 anos incompletos, (N 10), Uruguaiana,
2018.

Varidveis Sim N&o
Leite Materno 50,0 (05) 50,0 (05)
Fruta? 20,0 (02) 80,0 (08)
Se sim, quantas vezes?

1vez 50,0 (01) -

2 vezes 50,0 (01) -

3 vezes - -
Comida de sal? 90,0 (09) 10,0 (01)

1 vez 33,3 (03) -

2 vezes 44,4 (04) -

3 vezes 22,2 (02) -
Consisténcia da comida oferecida:

Em pedagos 88,9 (08) -

Amassada 11,9 (01) -

Passada na peneira - -

Liquidificada - -

Sé o caldo - -
Outro leite que ndo o leite do peito 50,0 (05) 50,0 (05)
Mingau com leite - 100,0 (10)
logurte 40,0 (04) 60,0 (06)
Legumes 50,0 (05) 50,0 (05)
Vegetal ou fruta de cor alaranjada ou folhas verdes escuras 70,0 (07) 30,0 (03)
Verdura de folha 20,0 (02) 80,0 (08)
Carne (boi, frango, peixe, porco, mitdos, outras) ou ovo 80,0 (08) 20,0 (02)
Figado - 100,0 (10)
Feijéo 60,0 (06) 40,0 (04)
Arroz, batata, inhame, mandioca, farinha ou macarréo 80,0 (08) 20,0 (02)
Hamburguer e/ou embutidos - 100,0 (10)
Bebidas adogadas 60,0 (06) 40,0 (04)
Macarrdo instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados 20,0 (02) 80,0 (08)
Biscoito recheado, doces ou guloseimas 80,0 (08) 20,0 (02)

*varidveis categoricas apresentadas em percentual (n).



Tabela 4: Consumo alimentar: das demais faixas etarias, Uruguaiana, 2018.
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Criangas
Variaveis/Grupos com2anos  Adolescentes Adultos Gestantes ldosos
ou mais
Refeicoes realizadas ao longo do dia:
Café da manha 70,0 (07) 30,0 (03) 70,0 (07) 90,0 (09) 80,0 (08)
Lanche da manha 60,0 (06) 40,0 (04) 30,0 (03) 10,0 (01) 40,0 (04)
Almocgo 100,0 (10) 100,0 (10) 100,0 (10)  100,0 (10) 100,0 (10)
Lanche da Tarde 100,0 (10) 90,0 (09) 70,0 (07) 80,0 (08) 80,0 (08)
Jantar 80,0 (08) 90,0 (09) 80,0 (08) 90,0 (09) 40,0 (04)
Ceia 70,0 (07) 20,0 (02) 30,0 (03) 30,0 (03) 70 (07)
Consumo do dia anterior:
Feijdo 70,0 (07) 80,0 (08) 40,0 (04) 40,0 (04) 70,0 (07)
Frutas frescas 40,0 (04) 20,0 (02) 60,0 (06) 70,0 (07) 90,0 (09)
Verduras e/ou legumes 30,0 (03) 90,0 (09) 90,0 (09) 90,0 (09) 70,0 (07)
Hamburguer e/ou embutidos 20,0 (02) 60,0 (06) - 60,0 (06) 30,0 (03)
Bebidas adocadas 100,0 (10) 80,8 (08) 70,0 (07) 90,0 (09) 70,0 (07)
Macarrao instantaneo, salgadinhos de pacote 50,0 (05) 30,0 (03) 10,0 (01) 30,0 (03) 30,0 (03)
ou biscoitos salgado
Biscoito recheado, doces ou guloseimas 50,0 (05) 60,0 (06) 20,0 (02) 60,0 (06) 40,0 (04)
Possuem o habito de realizar as refei¢des
assistindo a TV, mexendo no computador e/ou 70,0 (07) 80,0 (08) 60,0 (06) 40,0 (04) 20,0 (02)
celular:
*varidveis categoricas apresentadas em percentual (n).
FIGURAS
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FIGURA 1 - Morbidades relatadas pelos entrevistados, Uruguaiana, 2018.
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ANEXOS
ANEXO 1 - NORMAS DA REVISTA
Ciéncia e Saude Coletiva

ISSN 1413-8123 versao impressa
ISSN 1678-4561 versao online

INSTRUCOES PARA COLABORADORES

Ciéncia & Saude Coletiva publica debates, analises e resultados de investigagdes sobre um tema
especifico considerado relevante para a salde coletiva; e artigos de discusséo e analise do estado
da arte da area e das subareas, mesmo que ndo versem sobre o assunto do tema central. A
revista, de periodicidade mensal, tem como propésitos enfrentar os desafios, buscar a
consolidacdo e promover uma permanente atualizacdo das tendéncias de pensamento e das

praticas na saude coletiva, em didlogo com a agenda contemporanea da Ciéncia & Tecnologia
OrientagOes para organizagdo de niumeros tematicos

A marca da Revista Ciéncia & Saude Coletiva dentro da diversidade de Periodicos da area é o
seu foco tematico, segundo o proposito da ABRASCO de promover, aprofundar e socializar
discussGes académicas e debates interpares sobre assuntos considerados importantes e

relevantes, acompanhando o desenvolvimento histdrico da satde publica do pais.
Os nimeros tematicos entram na pauta em quatro modalidades de demanda:

e Por Termo de Referéncia enviado por professores/pesquisadores da area de salde
coletiva (espontaneamente ou sugerido pelos editores-chefes) quando consideram
relevante o aprofundamento de determinado assunto.

e Por Termo de Referéncia enviado por coordenadores de pesquisa inédita e abrangente,
relevante para a area, sobre resultados apresentados em forma de artigos, dentro dos
moldes ja descritos. Nessas duas primeiras modalidades, o Termo de Referéncia é
avaliado em seu mérito cientifico e relevancia pelos Editores Associados da Revista.

e Por Chamada Publica anunciada na pagina da Revista, e sob a coordenacdo de Editores
Convidados. Nesse caso, os Editores Convidados acumulam a tarefa de selecionar os

artigos conforme o escopo, para serem julgados em seu merito por pareceristas.
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e Por Organizacdo Interna dos préprios Editores-chefes, reunindo sob um titulo

pertinente, artigos de livre demanda, dentro dos critérios ja descritos.

O Termo de Referéncia deve conter: (1) titulo (ainda que provisério) da proposta do nimero
temaético; (2) nome (ou os nomes) do Editor Convidado; (3) justificativa resumida em um ou
dois paragrafos sobre a proposta do ponto de vista dos objetivos, contexto, significado e
relevancia para a Saude Coletiva; (4) listagem dos dez artigos propostos ja com nomes dos
autores convidados; (5) proposta de texto de opinido ou de entrevista com alguém que tenha
relevancia na discussao do assunto; (6) proposta de uma ou duas resenhas de livros que tratem

do tema.

Por deciséo editorial o maximo de artigos assinados por um mesmo autor num nimero tematico

nédo deve ultrapassar trés, seja como primeiro autor ou nao.

Sugere-se enfaticamente aos organizadores que apresentem contribuicbes de autores de
variadas instituicbes nacionais e de colaboradores estrangeiros. Como para qualquer outra
modalidade de apresentacdo, nesses numeros se aceita colaboragdo em espanhol, inglés e

franceés.
Recomendacdes para a submissédo de artigos

Recomenda-se que o0s artigos submetidos ndo tratem apenas de questdes de interesse local, ou
se situe apenas no plano descritivo. As discussdes devem apresentar uma analise ampliada que
situe a especificidade dos achados de pesquisa ou revisao no cenario da literatura nacional e
internacional acerca do assunto, deixando claro o carater inédito da contribuicdo que o artigo

traz.

Especificamente em relacdo aos artigos qualitativos, deve-se observar no texto — de forma
explicita — interpretacGes ancoradas em alguma teoria ou reflexdo teorica inserida no diadlogo

das Ciéncias Sociais e Humanas com a Saude Coletiva.

A revista C&SC adota as “Normas para apresentagdo de artigos propostos para publicacdo em
revistas médicas”, da Comissdo Internacional de Editores de Revistas Médicas, cuja verséo para
0 portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral 1997; 14:159174. O documento esta
disponivel em varios sitios na World Wide Web, como por exemplo, www.icmje.org ou

www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf. Recomenda-se aos autores a sua leitura atenta.
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SecOes da publicacao

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve ter no

méaximo 4.000 caracteres com espago.

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica, experimental,
conceitual e de revisdes sobre 0 assunto em pauta. Os textos de pesquisa ndo deveréo ultrapassar
0s 40.000 caracteres.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a saude coletiva por livre apresentacdo
dos autores atraves da pagina da revista. Devem ter as mesmas caracteristicas dos artigos
tematicos: maximo de 40.000 caracteres com espaco, resultarem de pesquisa e apresentarem

analises e avaliagBes de tendéncias tedricometodoldgicas e conceituais da area.

Artigos de Revisdo: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes secundarias,
submetidas a métodos de analises ja teoricamente consagrados, tematicos ou de livre demanda,

podendo alcangar até 0 maximo de 45.000 caracteres com espago.

Opinido: texto que expresse posicdo qualificada de um ou varios autores ou entrevistas
realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no maximo, 20.000

caracteres com espaco.

Resenhas: andlise critica de livros relacionados ao campo temético da salde coletiva,
publicados nos Gltimos dois anos, cujo texto ndo deve ultrapassar 10.000 caracteres com espaco.
Os autores da resenha devem incluir no inicio do texto a referéncia completa do livro. As
referéncias citadas ao longo do texto devem seguir as mesmas regras dos artigos. No momento
da submissdo da resenha os autores devem inserir em anexo no sistema uma reprodugédo, em

alta definicdo da capa do livro em formato jpeg.

Cartas: com apreciagOes e sugestdes a respeito do que é publicado em nimeros anteriores da

revista (maximo de 4.000 caracteres com espago).

Observagdo: O limite maximo de caracteres leva em conta 0s espagos e inclui da palavra
introducdo e vai até a Gltima referéncia bibliografica. O resumo/abstract e as ilustracdes

(figuras/ tabelas e quadros) s@o considerados a parte.

Apresentacdo de manuscritos
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Nao ha taxas e encargos da submisséo

1 . Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos em
portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em inglés.
Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em

portugués. Nao serdo aceitas notas de pé-de-pagina ou no final dos artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New Roman, no corpo 12,
margens de 2,5 cm, formato Word e encaminhados apenas pelo endereco eletrénico

(http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as orientacdes do site.

3. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a reproducgéo
total ou parcial em qualquer meio de divulgacdo, impressa ou eletrdnica, sem a prévia
autorizacdo dos editores-chefes da Revista. A publicacdo secundaria deve indicar a fonte da

publicacéo original.

4. Os artigos submetidos a C&SC ndo podem ser propostos simultaneamente para outros

periodicos.

5. As questdes éticas referentes as publicacdes de pesquisa com seres humanos sdo de inteira
responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os principios contidos na
Declaracéo de Helsinque da Associacdo Médica Mundial (1964, reformulada em 1975,1983,
1989, 1989, 1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizacGes para reproduzir material publicado
anteriormente, para usar ilustracfes que possam identificar pessoas e para transferir direitos de

autor e outros documentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatiddo e a procedéncia das

citacOes sdo de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdo em geral (mas ndo necessariamente) divididos em se¢Bes com os titulos
Introducdo, Métodos, Resultados e Discussdo, as vezes, sendo necesséria a inclusdo de
subtitulos em algumas secGes. Os titulos e subtitulos das se¢cdes ndo devem estar organizados

com numeracgao progressiva, mas com recursos graficos (caixa alta, recuo na margem etc.).
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9. O titulo deve ter 120 caracteres com espaco e 0 resumo/abstract, com no maximo 1.400
caracteres com espaco (incluindo a palavra resumo até a tltima palavra-chave), deve explicitar
0 objeto, os objetivos, a metodologia, a abordagem teorica e os resultados do estudo ou
investigacdo. Logo abaixo do resumo os autores devem indicar até no maximo, cinco (5)
palavras-chave. palavras-chave/key words. Chamamos a atencéo para a importancia da clareza
e objetividade na redacdo do resumo, que certamente contribuird no interesse do leitor pelo
artigo, e das palavras-chave, que auxiliardo a indexacdo multipla do artigo. As palavras-chaves
na lingua original e em inglés devem constar obrigatoriamente no DeCS/MeSH

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e http://decs.bvs.br/).

10. Passa a ser obrigatdria a inclusdo do ID ORCID no momento da submissdo do artigo. Para

criar um ID ORCID acesse: http://orcid.org/content/initiative.

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboragdo dos artigos de
modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu contetdo. A qualificacdo
como autor deve pressupor: a) a concepcao e o delineamento ou a analise e interpretacdo dos
dados, b) redacdo do artigo ou a sua revisdo critica, e ¢) aprovacao da versao a ser publicada.
As contribui¢des individuais de cada autor devem ser indicadas no final do texto, apenas pelas
iniciais (ex. LMF trabalhou na concepcdo e na redacdo final e CMG, na pesquisa e na

metodologia).

2. O limite de autores no inicio do artigo deve ser no maximo de oito. Os demais autores serao

incluidos no final do artigo.
Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de salde publica/satde
coletiva, assim como abreviaturas e convencdes adotadas em disciplinas especializadas. Devem

ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

2. A designagdo completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira ocorréncia

desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padrao.

llustracgdes e Escalas
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1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos demonstrativos como
nameros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos demonstrativos com informacoes
textuais), graficos (demonstracdo esquematica de um fato e suas variagbes), figura
(demonstracdo esquematica de informac6es por meio de mapas, diagramas, fluxogramas, como
também por meio de desenhos ou fotografias). Vale lembrar que a revista € impressa em apenas

uma cor, o preto, e caso o material ilustrativo seja colorido, ser& convertido para tons de cinza.

2. O numero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo (com limite de até
duas laudas cada), salvo excec¢des referentes a artigos de sistematizacéo de areas especificas do

campo tematico. Nesse caso 0s autores devem negociar com os editores chefes.

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos arabicos,
com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um breve titulo. Todas

as ilustracdes devem ser citadas no texto.

4. As tabelas e os quadros devem ser confeccionados no programa Word ou Excel e enviados
com titulo e fonte. OBS: No link do IBGE
(http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907pdf) estdo as orientacbes para
confeccionar as tabelas. Devem estar configurados em linhas e colunas, sem espacos extras, e
sem recursos de "quebra de pagina". Cada dado deve ser inserido em uma célula separada.
Importante: tabelas e quadros devem apresentar informacdes sucintas. As tabelas e quadros
podem ter no maximo 15 cm de largura X 18 cm de altura e ndo devem ultrapassar duas paginas

(no formato A4, com espaco simples e letra em tamanho 9).

5. Graéficos e figuras podem ser confeccionados no programa Excel, Word ou PPT. O autor
deve enviar o arquivo no programa original, separado do texto, em formato editavel (que
permite o recurso "copiar e colar") e também em pdf ou jpeg, TONS DE CINZA. Graficos
gerados em programas de imagem devem ser enviados em jpeg, TONS DE CINZA, resolucéo
minima de 200 dpi e tamanho maximo de 20cm de altura x 15 cm de largura. E importante que
a imagem original esteja com boa qualidade, pois ndo adianta aumentar a resolucao se o original
estiver comprometido. Graficos e figuras também devem ser enviados com titulo e fonte. As
figuras e graficos tém que estar no maximo em uma pagina (no formato A4, com 15 cm de

largura x 20cm de altura, letra no tamanho 9).

6. Arquivos de figuras como mapas ou fotos devem ser salvos no (ou exportados para o) formato

JPEG, TIF ou PDF. Em qualquer dos casos, deve-se gerar e salvar o material na maior resolugéo
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(300 ou mais DPI) e maior tamanho possiveis (dentro do limite de 21cm de altura x 15 cm de
largura). Se houver texto no interior da figura, deve ser formatado em fonte Times New Roman,
corpo 9. Fonte e legenda devem ser enviadas também em formato editavel que permita o recurso

"copiar/colar”. Esse tipo de figura também deve ser enviado com titulo e fonte.

7. Os autores que utilizam escalas em seus trabalhos devem informar explicitamente na carta

de submissdo de seus artigos, se elas sdo de dominio publico ou se tém permisséo para o uso.
Agradecimentos
1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliograficas.

2. Os autores sdo responsaveis pela obtencdo de autorizacdo escrita das pessoas nomeadas nos
agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas subscrevem os dados e as

conclusoes.

3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente dos outros tipos de

contribuicéo.
Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em que
forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem de mais de dois autores, no corpo

do texto deve ser citado apenas 0 nome do primeiro autor seguido da expresséo et al.
2. Devem ser identificadas por nUmeros arabicos sobrescritos, conforme exemplos abaixo:
ex. 1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF” 11 ...

ex. 2: “Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade...” As referéncias citadas somente nos

quadros e figuras devem ser numeradas a partir do nimero da Gltima referéncia citada no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica, seguindo as
normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos apresentados a periodicos

biomédicos(http://www.nIm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index Medicus

(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nimcatalog/journals).
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5. O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da publicac&o.

Exemplos de como citar referéncias

Artigos em periodicos

Artigo padrao (incluir todos os autores sem utilizar a expressao et al.)

P elegrini MLM, Castro JD, Drachler ML. Equidade na alocacdo de recursos para a
salde: a experiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil. Cien Saude Colet 2005;
10(2):275-286.

Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS,
Oliveira-Filno EC. Utilizacdo de drogas veterinarias, agrotoxicos e afins em
ambientes hidricos: demandas, regulamentacdo e consideragcdes sobre riscos a
salde humana e ambiental. Cien Saude Colet 2005; 10(2):483-491.

Instituicdo como autor

The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing.
Safety and performance guidelines. Med J Aust 1996; 164(5):282-284

Sem indicacdo de autoria

Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994; 84:15.

Ndmero com suplemento

Duarte MFS. Maturacéo fisica: uma revisdo de literatura, com especial atencdo a
crianca brasileira. Cad Saude Publica 1993; 9(Supl. 1):7184.

Indicacdo do tipo de texto, se necessario

Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson’s disease [carta]. Lancet

1996; 347:1337.

Livros e outras monografias

6.

8.

Individuo como autor

Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004. Minayo
MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em satde. 8% Edi¢do. Séo
Paulo, Rio de Janeiro: Hucitec, Abrasco; 2004.

Organizador ou compilador como autor

Bosi MLM, Mercado FJ, organizadores. Pesquisa qualitativa de servicos de saude.
Petropolis: Vozes; 2004.

. Instituicdo como autor
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Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis
(IBAMA). Controle de plantas aquéticas por meio de agrotoxicos e afins. Brasilia:
DILIQ/IBAMA,; 2001.

9. Capitulo de livro
Sarcinelli PN. A exposicao de criancas e adolescentes a agrotoxicos. In: Peres F,
Moreira JC, organizadores. E veneno ou é remédio. Agrotoxicos, salide e
ambiente. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2003. p. 4358.

10. Resumo em Anais de congressos
Kimura J, Shibasaki H, organizadores. Recent advances in clinical
neurophysiology. Proceedings of the 10th International Congress of EMG and
Clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier;
1996.

11. Trabalhos completos publicados em eventos cientificos
Coates V, Correa MM. Caracteristicas de 462 adolescentes gravidas em Séo Paulo.
In: Anais do V Congresso Brasileiro de adolescéncia; 1993; Belo Horizonte. p.
581-582.

12. Dissertacéo e tese
C arvalho GCM. O financiamento publico federal do Sistema Unico de Satde
1988-2001 [tese]. Sdo Paulo: Faculdade de Saude Pablica; 2002.
Gomes WA. Adolescéncia, desenvolvimento puberal e sexualidade: nivel de
informacdo de adolescentes e professores das escolas municipais de Feira de
Santana — BA [dissertagdo]. Feira de Santana (BA): Universidade Estadual de
Feira de Santana; 2001.

Outros trabalhos publicados

13. Artigo de jornal
Novas técnicas de reproducdo assistida possibilitam a maternidade apés os 40
anos. Jornal do Brasil; 2004 Jan 31; p. 12
Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000 admissions
annually. The Washington Post 1996 Jun 21; Sect. A:3 (col. 5).

14. Material audiovisual
H IV+/AIDS: the facts and the future [videocassette]. St. Louis (MO): Mosby-
Year Book; 1995.

15. Documentos legais
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B rasil. Lei n° 8.080 de 19 de Setembro de 1990. Dispde sobre as condigdes para a
promogao, protecédo e recuperagdo da salde, a organizacédo e o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido 1990;
19 set.

Material no prelo ou ndo publicado

Leshner Al. Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl J Med. In press
1996.

Cronemberg S, Santos DVV, Ramos LFF, Oliveira ACM, Maestrini HA, Calixto
N. Trabeculectomia com mitomicina C em pacientes com glaucoma congénito

refratario. Arq Bras Oftalmol. No prelo 2004.

Material eletronico

16. Artigo em formato eletrénico
Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis
[serial on the Internet] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5];1(1):[about 24 p.].
Available from: http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm

Lucena AR, Velasco e Cruz AA, Cavalcante R. Estudo epidemiolédgico do tracoma
em comunidade da Chapada do Araripe — PE — Brasil. Arg Bras Oftalmol
[periddico na Internet]. 2004 Mar-Abr [acessado 2004 Jul 12];67(2): [cerca de 4
p.]. Disponivel em: http://www.abonet.com.br/abo/672/197-200.pdf

17. Monografia em formato eletrénico
C DI, clinical dermatology illustrated [CD-ROM]. Reeves JRT, Maibach H.
CMEA Multimedia Group, producers. 22 ed. Version 2.0. San Diego: CMEA,
1995.

18. Programa de computador
H emodynamics Ill: the ups and downs of hemodynamics [computer program].
Version 2.2. Orlando (FL): Computerized Educational Systems; 1993.

Os artigos serdo avaliados atraves da Revisdo de pares por no minimo trés consultores da area
de conhecimento da pesquisa, de instituicdes de ensino e/ou pesquisa nacionais e estrangeiras,
de comprovada produgdo cientifica. Apos as devidas corregdes e possiveis sugestdes, o artigo
sera aceito se tiver dois pareceres favoraveis e rejeitado quando dois pareceres forem

desfavoraveis.
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