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RESUMO

A infancia e a puberdade séo as Unicas fases da vida humana em que a velocidade do
crescimento aumenta e exerce grande influéncia sobre as necessidades de nutrientes e,
consequentemente, no estado nutricional. Por isso, a estatura € considerada um importante
indicador clinico para estimar a taxa metabolica basal e necessidades caloricas. Portanto, 0
seu conhecimento é essencial quanto a avaliacdo nutricional e a conduta dietoterapica da
crianca e do adolescente. OBJETIVO: O presente trabalho teve o objetivo de avaliar a
aplicabilidade dos métodos de estimativa de estatura em criancas e adolescentes internados
em um hospital de referéncia do Nordeste brasileiro e sua repercussdo no diagndstico do
estado nutricional. METODOLODIA: Foi realizado um estudo de carater transversal,
aprovado pelo Comité de Etica da instituicdo proponente, sob registro no Certificado de
Apresentacdo para Apreciagio Etica (CAAE): 51877115.0.0000. 5201, seguindo a
Resolucdo 466, de 2012, realizado em uma clinica médica pediatrica no Instituto de
Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP), entre agosto 2016 e fevereiro de
2017, com criancas entre 6 a 18 anos, de ambos 0s sexos, internados, capazes de deambular
e/ou de serem aferidas suas medidas reais com os métodos convencionais. RESULTADOS:
A amostra foi composta por pacientes com predominio de idade entre 6 e 18 anos, onde foi
observado que em relacdo a avaliacdo do estado nutricional segundo medidas reais, foram
classificados como desnutridos e eutroficos, respectivamente. J& quando considerado a
estatura obtida pela equacdo de Chumlea, os mesmos pacientes passaram de desnutridos
para eutroficos e de eutréficos para desnutridos. Observou-se que o método de estimativa de
Chumlea(1994) subestimou a estatura estimada dos individuos e superestimou o diagnostico
de desnutricdo para eutrofia, de eutrofia para obesidade e, assim, superestima necessidades
nutricionais. CONCLUSAO: Foi constatado ainda que o método desenvolvido por Chumlea
(1994) subestima a estimativa da estatura em crianc¢as e adolescentes, e, consequentemente,
interfere no diagnéstico do estado nutricional quando atribuidos os pardmetros propostos
pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS).

Palavras-chave: Estatura-ldade; Avaliacdo nutricional; Estado Nutricional; Necessidades
Nutricionais.



ABSTRACT

Childhood and puberty are the only stages of human life in which the speed of growth
increases and has a great influence on nutrient requirements and, consequently, nutritional
status. Therefore, stature is considered an important clinical indicator for estimating basal
metabolic rate and caloric needs. Therefore, its knowledge is essential regarding nutritional
assessment and dietary management of children and adolescents. The present study aimed to
evaluate the applicability of stature estimation methods in children and adolescents
hospitalized at a refererral hospital in the Brazilian Northeast and its repercussion in the
diagnosis of nutritional status. A cross-sectional study was carried out, approved by the
Ethics Committee of the proposing institution, under registration in the Presentation
Certificate for Ethical Assessment (CAAE): 51877115.0.0000. 5201, following Resolution
466 of 2012, conducted in a pediatric medical clinic at the Instituto de Medicina Integral
Professor Fernando Figueira (IMIP), between August 2016 and February 2017, with
children between 6 and 18 years old, of both genders, hospitalized, able to ambulate and/or
to have their actual measurements checked by using conventional methods. The Chumlea
estimation method underestimated the estimated stature of the individuals and overestimated
the diagnosis of malnutrition for eutrophy, from eutrophy to obesity and, therefore,
overestimates nutritional needs. It was verified that the method developed by Chumlea
(1985) underestimates the estimation of stature in children and adolescents and, as a
consequence, interferes in the diagnosis of nutritional status when attributed the parameters
proposed by the WHO, classifying individuals as if they had appropriate stature when their
stature is actually low according to the parameter A / I, and classifying malnourished, such
as eutrophic and eutrophic, as obese when applied BMI /.

Keywords:Statureby Age; NutritionAssessment; Nutritional Status;
NutritionalRequirements.
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INTRODUCAO

A infancia e a puberdade sdo as unicas fases da vida humana em que a velocidade do
crescimento aumenta e exercem grande influéncia sobre as necessidades de nutrientes e
consequentemente no estado nutricional. (EISENSTEIN; COELHO; COELHO) e (SHILS et
al., 2003).

Com base em Sigulem, Devincenzi e Lessa (2000), os quais mostram que,
“aproximadamente, 50% do peso e 20% a 25% da estatura adulta final sdo adquiridos na
fase infantil ou na pubescéncia, e que diversos fatores estdo relacionados ao processo de
crescimento e maturagao sexual”, a avaliagdo do estado nutricional é tema amplo que
envolve diversas varidveis clinicas. Sendo assim, tem como objetivos: verificar o
crescimento e as proporcdes corporais; identificar os individuos que necessitam de apoio
nutricional mais intenso; recuperar ou manter o estado nutricional; identificar as terapias
nutricionais e médicas mais apropriadas, bem como monitorar a eficAcia—dessas das
possiveis intervencdes adotadas.

Embora cercado de limitagdes, a utilizacdo de medidas antropométricas na avaliacéo
do estado nutricional tem se revelado 0 método mais pratico e mais barato para realizacdo de
avaliacdes clinicas, de triagens e de monitoracdo das tendéncias, bem como nas analises
médicas e nutricionais, principalmente na fase infantil e na pubescéncia. (CONDE;
MONTEIRO, 2006). Sendo assim, segundo Sharar e Pooy (2003), das medidas utilizadas
quanto a estatura é considerada um importante indicador clinico para estimar a taxa
metabolica basal e necessidades caldricas, portanto, 0 seu conhecimento é essencial no que
tange a avaliacdo nutricional e na conduta dietoterapica da crianca e do adolescente.

No campo da medicina a estatura € uma medida necessaria aplicada em diversos
ambitos como no célculo do tubo toracico, procedimento de anestesia, pressdo arterial,
calculo de superficie corporal e procedimento de quimioterapia antineoplasica. (Rebeis et al.
2004;Revista de Anestesiologista da Casa de Salde Santa Rita e do Hospital Sdo Joaquim da
Real e Benemérita Sociedade Portuguesa de Beneficéncia. 2011;Urbina, et al 1995; Gabriela
Jacques Hoss 2014;Neuss et al 2013;SchumlImeister 2006;Oestreicher 2007.)



E comum, no entanto, deparar-se, na pratica clinica, com a impossibilidade de aferir
essas medidas de segmento corporal (altura do joelho, altura recumbente, comprimento da
tibia, entre outros), como € o caso dos individuos confinados ao leito ou que ndo conseguem
permanecer em pé, em posicao ereta. Nessas circunstancias, faz-se necessaria a estimativa
de altura por meio de métodos alternativos (BEGHETTO et al., 2006). Nesses casos, em que
0 paciente estd restrito ao leito, com mobilidade reduzida, ou em que possui alguma
deficiéncia fisica, torna-se inviavel a afericdo da estatura pela forma usual, sendo necessario,
entdo, recorrer aos métodos alternativos disponiveis, como ja fora mencionado e que se
busca viabilizar esses processos avaliativos dos sujeitos, de modo a adequar-se a cada
situacdo. Porém, ha algumas situacBes que podem dificultar, ou até mesmo impossibilitar,
como em individuos com membros amputados, pois a afericdo de medidas, que é necessaria
na avaliacdo nutricionalnem sempre pode ser feita adequadamente nesses individuos ou até
mesmo em individuos com deformidades 6sseas. (CARVALHO et al., 2015).

Dentre 0s métodos empregados na estimativa de altura, o mais aplicado é a altura
recumbente, as medidas de envergadura (WHO, 1992), semienvergadura, comprimento do
braco. (RABITO et al., 2006) e comprimento da ulna (GAULD et al., 2004; AUYEUNG et
al., 2009; BARBOSA et al., 2012).

Além dos métodos ja citados acima, outros métodos para estimativa da estatura sao
proposto por Chumleaet al., (1985), no qual se propde o uso de medidas de altura do joelho,
da circunferéncia do braco e da panturrilha, das dobras cuténeas triciptal e subescapular para
aferir a mesma, as quais sdo recomendadas para avaliacdo antropométrica e possiveis de
serem realizadas em individuos que ndo deambulam, em individuos de 60 a 90 anos.

A escolha do método a ser empregado pode ser influenciada pela disponibilidade de
materiais e equipamentos para obtencdo de medidas alternativas. As formulas desenvolvidas
por Chumleaet al., (1985) estdo entre as mais frequentemente utilizadas,porserem feram
pioneiros na realizacdo de estudos para obtengdo de formulas preditivas de altura, utilizando
a medida de altura do joelho.O primeiro trabalho foi realizado em idosos brancos
provenientes de instituicbes de abrigo dos Estados Unidos. Esses autores desenvolveram
diferentes formulas apresentadas em estudos publicados nos anos 1985, 1987, 1994 e 1998 a

partir de pesquisas e observacOes realizadas em diferentes populagdes. Essa medida corporal



é utilizada em formulas desenvolvidas e validadas por outros autores (BERMUDEZ et al,
2010).

O método de estimativa da estatura de Chumleaet al,apesar de ser muito utilizada em
adultos, muitos pediatras e nutricionistas a utilizam nas avalia¢cdes nutricionais de criancas e
adolescentes mesmo com a escassez de estudos a cerca do desempenho desse método
aplicado nessa fase da vida. Levantamentos sobre seu uso, como o trabalho
DiagnosisoftheNutritional Status ofChildrenandAdolescents (SIGULEM; DEVINCENZI,
LESSA; 2000), indicam que essa técnica tem sido a mais utilizada para o diagnostico
nutricional populacional, principalmente entre o publico infanto-juvenil em virtude da
facilidade de execucéo e da inocuidade.

Um estudo realizado por Monica de Souza, Silva Eloiza Priore, Sylvia do Carmo C.
Franceschini em 2009 mostrou elevados percentuais de erro no diagnéstico nutricional
quando utilizadas a estatura estimada por Chumlea, ndo apresentando concordancia
significativas entre a altura real e a estimada em criangas, que apresentaram altura
subestimada em 1,8% (p=0,04); e em idosos, com altura superestimada em 2,2% (p=0,01).
Verifica-se também grande subestimativa da altura (3,6%) em criancas desnutridas (em
2,3%). (SANT'ANNA; PRIORE; FRANCESCHINI; 2009).

Um dado Importante a ser observado é que ha poucosestudos sobre a eficécia de tais
métodos, sobretudo sobre a aplicagdo do método Chumlea em criancas e adolescentes
considerados uma populacdo que exige atencdo especial em virtude de suas diversas
peculiaridades. Diante disso, vale destacar aextrema importancia da realizacdo de novos
estudos que avaliem a eficacia dos métodos de estimativa de estatura para o publico infanto-
juvenil, e consequentemente a relevancia deste trabalho.

Assim, o presente trabalho teve como objetivo avaliar a aplicabilidade dos métodos
de estimativa de estatura em criancas e adolescentes internados em um hospital de referéncia

do Nordeste brasileiro e sua repercussao no diagndstico do estado nutricional.



METODO

Foi realizado um estudo de carater transversal, realizado em uma clinica médica
pediatrica no Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP), localizado
em Recife, Pernambuco, Brasil entre agosto 2016 a Fevereiro de 2017. Trata-se de uma
instituicdo filantropica prestadora de servico a usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS).
O IMIP foi o primeiro hospital do Brasil a receber o titulo de "Hospital Amigo da Crianca”,
concedido pela Organizacdo Mundial de Saiude (OMS), pelo Fundo das Nagdes Unidas para
a Infancia (Unicef) e pelo Ministério da Satide (OMS/Unicef/MS).

Quanto aos critérios de elegibilidade, foram incluidos os individuos com idades entre
6 a 18 anos, de ambos 0s sexos, internados, capazes de deambular e/ou de serem aferidas
suas medidas reais com os métodos convencionais, dentro do prazo de coleta, e ndo
considerando aqueles que apresentaram amputacdes ou desproporcionalidade dos membros.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da instituicio proponente, sob
registro no Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE): 51877115.0.0000.
5201. A coleta de dados foi realizada ap6s autorizacdo, mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), dos responsaveis legais, e da assinatura do
Termo de Assentimento (para criancas com idade > 8 anos de idade).

Para a coleta dos dados clinicos, antropomeétricos e sociodemogréaficos foi utilizado
um questionario estruturado e aplicado por pesquisadores treinados. Outro dado relevante é
que as medidas antropométricas foram coletadas em duplicata. Para estimativa da estatura
foi utilizada a equacdo proposta por Chumleaet al. (1994), que utiliza as medidas de altura
dojoelho, sexo e cor da pele, esta Gltima foi autodeclarada, de acordo com a recomendacéo

do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), conforme especificadas a seguir:

Tabela II: Medidas antropométricas adotadas®
Meninos brancos Estatura = 2,22 x AJ + 40,54

Meninos negros Estatura = 2,18 x AJ + 39,60

Meninas brancas Estatura = 2,15 x AJ + 43,21

Meninas negras Estatura = 2,02 x AJ + 46,59

1Notat: AJ = altura do joelho
Fonte: Chumlea WMC e col. (1994).




A medida da altura do joelho foi efetuada na perna esquerda dos pacientes.Por meio
deuma régua antropométrica pediatrica da marca Indaia, com o paciente deitado, o joelho
flexionado e a planta do pé em horizontal sobre uma superficie plana para formar um angulo
de 90° com o joelho. A parte fixa da régua foi posicionada embaixo do calcanhar. A lamina
movel da régua foi, entdo, trazida para cima da coxa a 5cm da patela.

Os dados obtidos foram digitados em dupla entrada e utilizados softwares SPSS 22.0.
e Excel 2010 para armazenar, processar e analisar tais dados. As variaveis continuas foram
testadas quanto a normalidade da distribuicdo pelos testes de KolmogorovSmirnof e
Shapiro-Wilk, para variaveis quantitativas. Aquelas com distribui¢cdo normal foram descritas
sob a forma de médias e dos seus respectivos desvios-padrdo. As variaveis com distribuicao
normal tiveram suas médias comparadas pelos testes de “z” Student pareado e aquelas com
distribuicdo ndo gaussianas foram testadas segundo Wilcoxon, e estes foram utilizados para
avaliar a concordancia do diagnostico obtido com a estatura real e com as estimadas.
Adotou-se o como nivel de significancia estatistica o valor de p< 0,05 e o nivel de
significancia de 5% para rejeicdo de hipdtese de nulidade.



RESULTADOS

A populacéo constituiu-se de 201 criangas e adolescentes, com prevaléncia do sexo
masculino representando 57,2% dos individuos. A maioria dos individuos declarou ser de
etnia parda (60,2%) e residentes no interior do estado de Pernambuco (42,7%). A média de
idade obtida foi de 10,03 anos (x 2,60 DP).

Abaixo, naTabela 11,6 exposta a comparacao entre a altura aferida e altura estimada
segundo o método proposto por Chumlea (1994) com variaveis bioldgicas e de estado
nutricional.

Tabela 111 - Comparacao entre Altura aferida e Altura estimada segundo o método proposto por Chumlea (1994)

com variaveis bioldgicas e de estado nutricional de criancas e adolescentes internados em um Hospital de Referéncia
do Nordeste brasileiro entre os anos de 2016 até 20172

Altura
Variaveis Aferida Chumlea p-valor
Média + DP Média £ DP
Todos pacientes 136,59 + 15,45 118,44 + 13,21 <0,001*
/
Sexo /
Masculino 133,76 + 14,28 116,20 + 12,25 <0,001 *
Feminino 140,39 + 16,22 121,42 + 13,90 <0,001*
Raca/ Cor
Branca 135,64 + 14,82 118,39 + 13,51 <0,001 *
N&o Branca 136,99 + 15,74 118,46 + 13,13 <0,001*
IMC/I
Desnutrido 134,68 + 10,16 118,36 + 8,35 <0,001*
Eutréfico 136,72 + 16,05 118,25+ 13,72 <0,001*
Obeso 137,16 + 14,67 119,96 + 12,66 <0,001 *
Faixa etaria
Criancas (<10a) 126,12 + 10,02 111,20 £ 10,44 <0,001*
Adolescentes (>10a) 147,17 + 12,50 125,75 £ 11,61 <0,001*
Al
Estatura Adequada 137,62 £ 15,03 119,04 + 13,05 <0,001*
Mediana (Q1; Q3) Mediana (Q1; Q3)
Baixa Estatura 132,00 (107,75, 136,88) 112,67 (107,18; 121,71) 0,002 **

1Compreende—se (*) Teste t StudentPareado (**) Teste de Wilcoxon;

J4 0 Gréafico I® abaixo representa as repercussdes na classificacio do estado
nutricional segundo os métodos propostos pela OMS (2006/2007) quando adotadas tanto a

altura aferida como a altura estimada pelo método proposto por Chumlea (1994).

3Teste Qui-Quadrado.
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DISCUSSAO

S&0 escassos os trabalhos com objeto de estudo semelhante a referida pesquisa,
principalmente, no que diz respeito com a populagdo pediatrica e hebiatrica, porém, o que
outros estudos trazem como resultados podem servir comoembasamento para evidenciados
resultados deste estudo podendo ser colocado em concordancia com a populacdo adulta
pesquisada. Nos seguintes estudos, foram observados que Rodrigues et al. (2010) realizou
um estudo com uma amostra constituida por 100 pacientes internados nas unidades do
Hospital Regional de Ceilandia, com idades entre 20 e 59 anos, de ambos 0S sexos, que
deambulassem. Em relacdo as formulas de Chumleaet al.(1985), foi encontrada boa
correlacdo com a altura real em ambos 0s sexos. J& quando avaliado apenas a populacéo
adulta do sexo masculino saudavel foi evidenciado que somente a equacao de estimativa de
altura validada para homens brancos se mostrou adequada (Rezende et al. 2009).

Resultados semelhantes também foram encontrados por Oliveira e Fernandes (2007),
Dock-Nascimento et al. (2006) e Sampaio et al. (2002), que evidenciaram uma correlacdo
favoravel entre essas medidas de altura estimada e reais.Entretantono presente estudo,
verificou-se que, em criancas e adolescentes, a formula proposta por Chumlea(1985)
subestimou a altura aferida, ndo correspondendo com a real e interferindo no diagnostico do
estado nutricional, como descrito no Gréafico | anteriormente. Na mesma pdde ser observado
que a referida formula testada para estimar a estatura aumentou consideravelmente o indice
de individuos diagnosticados com baixa estatura para idade e por consequéncia também
aumentou os indices de obesidade, segundo IMC/I quando comparado com o diagnéstico
obtido através das medidas reais.

Este resultadocorroborou com outros resultados es-obtidos por Melo e col. (2014),em
que avaliaram uma populacdo adulta, em um hospital publico do sul brasileiro aplicando a
mesma equacdo, e concluiram que as medidas estimadas de altura diferiram
significativamente (p = 0,05) em relacdo & medida aferida. Também foi constatado que no
sexo feminino esta formula subestimou a estatura aferida, enquanto no presente estudo foi
verificado que em ambos 0s sexos a estatura foi subestimada, como descrito na Tabela IlI.

Quando analisados os resultados obtidos por outros autores avaliando a mesma
populacdo do estudo em questdo podemos constatar que os resultados também apresentaram
concordancia.Vitorino (2007), em seu estudo com criancas de 6 a 10 anos analisou equagdes
disponiveis na literatura para estimativa de estatura no Brasil, e concluiu que as equacdes de

estimativa de estatura que melhor se correlacionaram com a estatura real da populacéo



infantil avaliada, cujas diferencas entre as médias estimadas e real ndo foram
estatisticamente significativas, foram aquelas desenvolvidas por Chumleaet al. (1994).

Conforme exposto por Yuguee col. (2011), com base em um estudo realizado em
Minas Gerais, que buscou validar a aplicacdo das férmulas de estimativas de peso e altura
para pacientes entre 6 e 60 anos de acordo com o sexo, faixa etaria e estado nutricional, a
andlise das diferencas entre altura real e estimada, segundo o género do paciente, detectou
que a proposta de Chumleaet al. (1994) para criancas apresentou diferencas estatisticas
significativas para meninos e ndo relevantes para as meninas. Resultado que discorda do
mencionado por Melo e col. (2014) onde constatou melhores resultados para 0 sexo
masculino, todavia, avaliando uma populacéo adulta.

Campos e col. (2012) realizaram estudo com o objetivo de calcular as medidas
estimadas de peso e altura em pacientes oncol6gicos maiores de 18 anos de idade, em um
hospital em S&o Paulo, no periodo de abril a agosto de 2008. Para estimativa de altura
utilizou-se as equagdes proposta por Chumleaet al. e por Kwok&Whitelaw. Foi observado
que houve uma diferenca estatisticamente significante (p <0,001) entre as estaturas aferidas
e estimadas segundo o método sugerido por Chumleaet al enquanto ndo houve relevancia

estatistica na formula proposta pelos outros autores (p = 0,95).

Em um estudo realizado no Rio de Janeiro por Carvalho e col.(2015) com 53
adolescentes em que a maioria dos individuos declarou ser da etnia parda (49,1%), foi
aplicado alguns métodos de estimativa de estatura e dentre estes a que obteve uma
correlacdo mais forte foi a férmula de Chumleaet al. (1985), porém subestimando a estatura
de criancas e adolescentes independentemente da etnia. No presente estudo também foi
constatado que a etnia ndo influenciou o desempenho da estimativa como é descrito na
Tabela I1l. Adicionado a isso € importante considerar que o Brasil € um pais bastante
miscigenado, e que determinar a etnia é subjetivo, ja que depende da relativa autoavaliacdo
pelo individuo.

Assim, com base nesses parametros, pode ser constatado que quando comparado 0s
resultados obtidos nos trabalhos que apresentaram como populacdo de estudo criancas e
adolescentes conclui-se que houve concordancia entre eles, com exce¢do do trabalho de
Vitorino (2007) que foi direcionado apenas com criancas de 6 a 10 anos. Como pode ser
observado na Tabela 11, na populacdo estudada do presente estudo foi evidenciado que 0s

individuos adolescentes apresentaram o maior desvio padrdo quando comparado com a



populagdo menor de 10 anos, isso pode justificar o resultado encontrado por Vitorino
(2007).



CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos no presente estudo, assim como baseado na
literatura atual, foi constatado que o método por Chumlea (1994) subestima a estimativa da
estatura em criancas e adolescentes, e consequentemente interfere no diagnostico do estado
nutricional quando atribuidos os parametros propostos pela OMS.Para tal, classificando
individuos com estatura adequada com baixa estatura segundo o pardmetro A/l, e
desnutridos como eutrdficos e eutréficos como obesos quando aplicado o IMCI/I.

Sendo assim, sugere-se novos estudos que possam readequar a referida férmula para
a populacdo em questdo e/ou que novas equacdes sejam desenvolvidas que apresentem uma

maior sensibilidade na estimativa da estatura em criancgas e adolescentes.
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ANEXO 1
TERMO DE ASSENTIMENTO

Ola,

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntario(a) de nossa
pesquisa, que se chama: “PROJETO PILOTO: AVALIACAO DOS METODOS DE
ESTIMATIVA DO PESO E ESTATURA DE CRIANGCAS E ADOLESCENTES ATENDIDAS
EM UM HOSPITAL TECIARIO

DE REFERENCIA DO NORDESTE BRASILEIRO”. Para participar deste estudo, o seu
responsavel devera autorizar e assinar o Termo de Consentimento. Essa pesquisa
gostaria de identificar se as férmulas de estimativa de peso e estatura em
pediatria sdo de acordo com os dados reais, relacionando-os com os dados
bioldgicos dos pacientes atendidos na clinica médica e emergéncia pediatrica do
IMIP. Vocé poderd participar, respondendo algumas perguntas sobre seus dados
pessoais. Também queremos pesar e medir vocé, para sabermos seu peso e
altura real. A qualquer momento vocé ou seu responsavel podem desistir de
participar da pesquisa, e isso ndo trara problema nenhum. Ao participar, vocé
receberd uma cdpia desse papel e seu responsavel ira guardar, para caso vocé
tenha alguma duvida e queira conversarconosco.

Eu,
(assinatur

a ou polegar do paciente), ouvi, entendi e concordei com tudo que a
pesquisadora me falou e que estad escrito neste papel. Concordo em conversar
com ela sobre meus dados pessoais e permito que a mesma possa me pesar e
medir.

Recife, de de2016

Assinatura do responsavel pelo estudo

Contatos dos pesquisadores:

Catarina Tendrio de
Cerqueira(catarinatcq@hotmail.com) — (81) 99667-7200
Larissa de Andrade Viana (larissa_viana@hotmail.com) —
(81) 99411-0122






ANEXO 2

ENTREVISTA COM OS SUJEITOS DA PESQUISA

QUESTIONARIO

CodigoQuestionario Data da entrevista (dd/mm/aa)

Nome do Entrevistador

IDENTIFICACAQ DO PACIENTE

Nome do Paciente

Registro do Paciente Data de Nascimento (dd/mm/aa)
Sexo(1)Masculino (2)Feminino Naturalidade

Raca(1) Branca (2) Preta (3) Parda (4) Indigena (5) Telefone

Amarela

Frequentaescola? (1)Sim (2)Néo Se sim, qualsérie?

Diagnostico

IDENTIFICACAO DO ACOMPANHANTE E/OU RESPONSAVEL

Nome

Naturalidade Sexo(1)Masculino (2)Feminino

Grau de Parentesco

Estudou(1)Sim (2)N&o Se sim, quantosanos?

DADOS SOCIOECONOMICOS

Quantaspessoasmoramna casa? Quanto é a renda da familia?R$____

Recebeauxilio do governo?(1)Sim (2)Nao

Sesim,qual? Qualo valor?R$

Na casa tem luz elétrica? (1) Sim (2) Néo Tem banheiro com vasosanitario? (1) Sim (2)
Néo

Qual o tipo de esgotamentosanitario? (1) Redepublica(2)Fossa (3) Vala/Céuaberto

De ondevema é&gua que a familiautiliza? (1) Redepublica (2) Cisterna/dguadachuva (3)Poco/Cacimba
(4) Rio/igarapé

Qual o tratamento da agua de beber? (1) Néotratada (2) Filtrada (3) Fervida (4) Mineral

Possuitelevisdo? (1) Sim (2) N&o Possuicarroproprio? (1) Sim (2) Nao

Possui moto propria? (1) Sim (2) Nao Possuibicicleta? (1) Sim (2) Nao
Possuicelularesemuso? (1) Sim (2) Nao PossuiComputador/Note? (1) Sim (2) Ndo

Tem acessoa internet? (1) Sim (2) Nao Possuimaquina de lavarroupa? (1) Sim (2) Nao
Possuifogdo? (1) Sim (2)Néao Possuigeladeira? (1) Sim (2) N&do




Possuimicroondas? (1) Sim (2)Nao

Possuilinha de telefonefixo? (1) Sim (2) Néao




ANTROPOMETRIA

Peso Real
(kg)

Peso FitaBroselow
(kg)

Estatura/ Comprimento Real

(cm)

CSB (cm)

CJ (cm)

CT (cm)




ANEXO 3
REGRAS PARA SUBMISSAO DE ARTIGO

Formatacéao e preparacdo de manuscritos

Recomendamos aos autores a leitura atenta das instrucfes abaixo antes de submeterem seus
artigos a Cadernos de Salde Publica.

1. CSP aceita trabalhos para as seguintes secdes:

1.1 — Perspectivas: analises de temas conjunturais, de interesse imediato, de importancia
para a Saude Coletiva (maximo de 1.600 palavras);

1.2 — Debate: analise de temas relevantes do campo da Salde Coletiva, que é acompanhado
por comentarios criticos assinados por autores a convite das Editoras, seguida de resposta do
autor do artigo principal (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustracdes);

1.3 — Espago Tematico: sec¢do destinada a publicacdo de 3 a 4 artigos versando sobre tema
comum, relevante para a Saide Coletiva. Os interessados em submeter trabalhos para essa
Secdo devem consultar as Editoras;

1.4 — Revisdo: revisdo critica da literatura sobre temas pertinentes & Satde Coletiva, maximo
de 8.000 palavras e 5 ilustragdes. Toda revisao sistematica devera ter seu protocolo
publicado ou registrado em uma base de registro de revisdes sistematicas como por exemplo
0 PROSPERO (http://www.crd.york.ac.uk/prospero/); as revisdes sistematicas deverdo ser
submetidas em inglés (leia mais —LINK 3);

1.5 — Ensaio: texto original que desenvolve um argumento sobre tematica bem delimitada,
podendo ter até 8.000 palavras (leia mais — LINK 4);

1.6 — Questbes Metodoldgicas (LINK 5): artigos cujo foco é a discussdo, comparagdo ou
avaliacdo de aspectos metodoldgicos importantes para 0 campo, seja na area de desenho de
estudos, analise de dados ou métodos qualitativos (maximo de 6.000 palavras e 5
ilustragdes); artigos sobre instrumentos de aferi¢do epidemioldgicos devem ser submetidos
para esta Se¢do, obedecendo preferencialmente as regras de Comunicacdo Breve (maximo
de 1.700 palavras e 3 ilustragdes);

1.7 — Artigo: resultado de pesquisa de natureza empirica (maximo de 6.000 palavras e 5
ilustragcdes). Dentro dos diversos tipos de estudos empiricos, apresentamos dois exemplos:
artigo de pesquisa etioldgica (LINK 1) na epidemiologia e artigo utilizando metodologia
qualitativa (LINK 2);

1.8 — Comunicac&o Breve: relatando resultados preliminares de pesquisa, ou ainda
resultados de estudos originais que possam ser apresentados de forma sucinta (maximo de
1.700 palavras e 3 ilustragdes);

1.9 — Cartas: critica a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP (méximo de 700
palavras);

1.10 — Resenhas: resenha critica de livro relacionado ao campo temético de CSP, publicado
nos dltimos dois anos (méaximo de 1.200 palavras).

2. Normas para envio de artigos

2.1 - CSP publica somente artigos inéditos e originais, e que nao estejam em avaliagdo em
nenhum outro periddico simultaneamente. Os autores devem declarar essas condigdes no
processo de submissdo. Caso seja identificada a publicacdo ou submisséo simultanea em
outro periddico o artigo sera desconsiderado. A submissdo simultanea de um artigo
cientifico a mais de um periddico constitui grave falta de ética do autor.

2.2 - Serdo aceitas contribui¢cGes em Portugués, Inglés ou Espanhol.

2.3 - Notas de rodapé, de fim de pagina e anexos ndo serdo aceitos.

2.4 - A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as referéncias bibliogréaficas,
conforme item 12.13.

2.5 - Todos os autores dos artigos aceitos para publicagdo serdo automaticamente inseridos
no banco de consultores de CSP, se comprometendo, portanto, a ficar a disposigao para
avaliarem artigos submetidos nos temas referentes ao artigo publicado.
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http://www.scielo.br/img/revistas/csp/links_port.doc
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http://www.scielo.br/img/revistas/csp/links_port.doc
http://www.scielo.br/img/revistas/csp/links_port.doc

3. Publicacdo de ensaios clinicos

3.1 Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clinicos devem
obrigatoriamente ser acompanhados do nimero e entidade de registro do ensaio clinico.

3.2 Essa exigéncia estd de acordo com a recomendacéo do Centro Latino-Americano e do
Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude (BIREME)/Organizacdo Pan-Americana da
Saude (OPAS)/Organizacdo Mundial da Saide (OMS) sobre o Registro de Ensaios Clinicos
a serem publicados a partir de orientacdes da OMS, do InternationalCommitteeof Medical
JournalEditors (ICMJE) e do Workshop ICTPR.

3.3 As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE s&o:

Australian New ZealandClinicalTrials Registry (ANZCTR)
ClinicalTrials.gov

International Standard RandomisedControlledTrialNumber (ISRCTN)
NederlandsTrialRegister (NTR)

UMIN ClinicalTrials Registry (UMIN-CTR)

WHO InternationalClinicalTrials Registry Platform (ICTRP)

4. Fontes de financiamento

4.1 Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte, institucional ou
privado, para a realizagéo do estudo.

4.2 Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos, também devem
ser descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e pais).

4.3 No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou privados, 0s
autores devem declarar que a pesquisa ndo recebeu financiamento para a sua realizacéo.

5. Conflito de interesses

5.1 Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo interesses
politicos e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisdo de materiais e/ou
insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.

6. Colaboradores

6.1 Devem ser especificadas quais foram as contribuices individuais de cada autor na
elaboracéo do artigo.

6.2 Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberagdes do ICMJE, que
determina o seguinte: o reconhecimento da autoria deve estar baseado em contribuicdo
substancial relacionada aos seguintes aspectos: 1. Concepgao e projeto ou analise e
interpretagdo dos dados; 2. Redacdo do artigo ou revisdo critica relevante do contetdo
intelectual; 3. Aprovacéo final da verséo a ser publicada. 4. Ser responsavel por todos 0s
aspectos do trabalho na garantia da exatidao e integridade de qualquer parte da obra. Essas
quatro condi¢des devem ser integralmente atendidas.

7. Agradecimentos

7.1 Possiveis mengdes em agradecimentos incluem institui¢fes que de alguma forma
possibilitaram a realizacdo da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo, mas que
ndo preencheram os critérios para serem coautores.

8. Referéncias

8.1 As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em
que forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por nimeros ardbicos
sobrescritos (p. ex.: Silva *). As referéncias citadas somente em tabelas e figuras devem ser
numeradas a partir do nimero da Ultima referéncia citada no texto. As referéncias citadas


http://www.icmje.org/
http://www.anzctr.org.au/
http://www.clinicaltrials.gov/
http://isrctn.org/
http://www.trialregister.nl/
http://www.umin.ac.jp/ctr/
http://www.who.int/ictrp/
http://www.icmje.org/ethical_1author.html

deverdo ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica, seguindo as normas gerais
dos Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados a Periddicos Biomédicos.

N&o serdo aceitas as referéncias em nota de rodapé ou fim de pagina

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

8.3 No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliograficas (p. ex.:
EndNote), o(s) autor(es) devera(do) converter as referéncias para texto.

9. Nomenclatura

9.1 Devem ser observadas as regras de nomenclatura zoolégica e botanica, assim como
abreviaturas e convencdes adotadas em disciplinas especializadas.

10. Etica em pesquisas envolvendo seres humanos

10.1 A publicacéo de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos
esta condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos na Declaracdo de
Helsinki (1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2008), da Associacdo
Médica Mundial.

10.2 Além disso, deve ser observado o atendimento a legislagdes especificas (quando
houver) do pais no qual a pesquisa foi realizada.

10.3 Artigos que apresentem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos deverédo
conter uma clara afirmacéo deste cumprimento (tal afirmacéo devera constituir o Gltimo
parégrafo da secdo Métodos do artigo).

10.4 Apbs a aceitagdo do trabalho para publicacdo, todos os autores deverdo assinar um
formulario, a ser fornecido pela Secretaria Editorial de CSP, indicando o cumprimento
integral de principios éticos e legisla¢des especificas.

10.5 O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informagdes adicionais
sobre os procedimentos éticos executados na pesquisa.

11. Processo de submissao online

11.1 Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio do sitio do Sistema de
Avaliacdo e Gerenciamento de Artigos (SAGAS), disponivel

em: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php.

11.2 Outras formas de submissdo ndo serdo aceitas. As instrucdes completas para a
submisséao sdo apresentadas a seguir. No caso de ddvidas, entre em contado com o suporte
sistema SAGAS pelo e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.

11.3 Inicialmente o autor deve entrar no sistema SAGAS. Em seguida, inserir o nome do
usuario e senha para ir a area restrita de gerenciamento de artigos. Novos usuéarios do
sistema SAGAS devem realizar o cadastro em “Cadastre-se” na pagina inicial. Em caso de
esquecimento de sua senha, solicite 0 envio automatico da mesma em “Esqueceu sua senha?
Clique aqui”.

11.4 Para novos usudrios do sistema SAGAS. Ap6s clicar em “Cadastre-se” vocé sera
direcionado para o cadastro no sistema SAGAS. Digite seu nome, endereco, e-mail,
telefone, instituicéo.

12. Envio do artigo

12.1 A submissdo online é feita na area restrita de gerenciamento de

artigos: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php. O autor deve acessar a “Central de
Autor” e selecionar o link “Submeta um novo artigo”.

12.2 A primeira etapa do processo de submissdo consiste na verificagdo as normas de
publicacdo de CSP.

O artigo somente seré avaliado pela Secretaria Editorial de CSP se cumprir todas as normas
de publicacao.



http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html
http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html
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12.3 Na segunda etapa séo inseridos os dados referentes ao artigo: titulo, titulo resumido,
area de concentracdo, palavras-chave, informacdes sobre financiamento e conflito de
interesses, resumos e agradecimentos, quando necessario. Se desejar, 0 autor pode sugerir
potenciais consultores (nome, e-mail e instituicdo) que ele julgue capaz de avaliar o artigo.
12.4 O titulo completo (nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol) deve ser conciso e
informativo, com no maximo 150 caracteres com espagos.

12.5 O titulo resumido podera ter maximo de 70 caracteres com espagos.

12.6 As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5 no idioma original do artigo) devem
constar na base da Biblioteca Virtual em Salude (BVS).

12.7 Resumo. Com excegdo das contribuicdes enviadas as se¢des Resenha, Cartas ou
Perspectivas, todos os artigos submetidos deverdo ter resumo no idioma original do artigo,
podendo ter no maximo 1.700 caracteres com espaco. Visando ampliar o alcance dos artigos
publicados, CSP publica os resumos nos idiomas portugués, inglés e espanhol. No intuito de
garantir um padrdo de qualidade do trabalho, oferecemos gratuitamente a traducéo do
resumo para os idiomas a serem publicados.

12.8 Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as instituicdes e/ou pessoas poderdo ter no
maximo 500 caracteres com espaco.

12.9 Na terceira etapa sdo incluidos o(s) nome(s) do(s) autor(es) do artigo, respectiva(s)
instituigdo(des) por extenso, com endere¢o completo, telefone e e-mail, bem como a
colaboracdo de cada um. O autor que cadastrar o artigo automaticamente sera incluido como
autor de artigo. A ordem dos nomes dos autores deve ser a mesma da publicagéo.

12.10 Na quarta etapa € feita a transferéncia do arquivo com o corpo do texto e as
referéncias.

12.11 O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC (Microsoft Word), RTF
(RichTextFormat) ou ODT (Open DocumentText) e ndo deve ultrapassar 1 MB.

12.12 O texto deve ser apresentado em espago 1,5cm, fonte Times New Roman, tamanho
12.

12.13 O arquivo com o texto deve conter somente o corpo do artigo e as referéncias
bibliograficas. Os seguintes itens deverao ser inseridos em campos a parte durante o
processo de submissdo: resumos; nome(s) do(s) autor(es), afiliacdo ou qualquer outra
informacdo que identifique o(s) autor(es); agradecimentos e colaboracdes; ilustracdes
(fotografias, fluxogramas, mapas, gréficos e tabelas).

12.14 Na quinta etapa sdo transferidos os arquivos das ilustracdes do artigo (fotografias,
fluxogramas, mapas, graficos e tabelas), quando necessério. Cada ilustracéo deve ser
enviada em arquivo separado clicando em "Transferir".

12.15 llustragdes. O namero de ilustraces deve ser mantido ao minimo, conforme
especificado no item 1 (fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).

12.16 Os autores deverdo arcar com 0s custos referentes ao material ilustrativo que
ultrapasse o limite.

12.17 Os autores devem obter autorizacdo, por escrito, dos detentores dos direitos de
reproducao de ilustragdes que j& tenham sido publicadas anteriormente.

12.18 Tabelas. As tabelas podem ter 17cm de largura, considerando fonte de tamanho 9.
Devem ser submetidas em arquivo de texto: DOC (Microsoft Word), RTF (RichTextFormat)
ou ODT (Open DocumentText). As tabelas devem ser numeradas (algarismos arabicos) de
acordo com a ordem em que aparecem no texto, e devem ser citadas no corpo do mesmo.
Cada dado na tabela deve ser inserido em uma célula separadamente, e dividida em linhas e
colunas.

12.19 Figuras. Os seguintes tipos de figuras serdo aceitos por CSP: Mapas, Graficos,
Imagens de satélite, Fotografias e Organogramas, e Fluxogramas.

12.20 Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos
de arquivo: WMF (Windows MetaFile), EPS (EncapsuledPostScript) ou SVG (Scalable
Vectorial Graphics). Nota: os mapas gerados originalmente em formato de imagem e depois
exportados para o formato vetorial ndo serdo aceitos.

12.21 Os graficos devem ser submetidos em formato vetorial e serdo aceitos nos seguintes
tipos de arquivo: XLS (Microsoft Excel), ODS (Open DocumentSpreadsheet), WMF
(Windows MetaFile), EPS (EncapsuledPostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).
12.22 As imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos seguintes tipos de
arquivo: TIFF (Taggedimage File Format) ou BMP (Bitmap). A resolugdo minima deve ser
de 300dpi (pontos por polegada), com tamanho minimo de 17,5cm de largura. O tamanho
limite do arquivo deve ser de 10Mb.
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12.23 Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos em arquivo de texto ou em
formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos de arquivo: DOC (Microsoft Word), RTF
(RichTextFormat), ODT (Open DocumentText), WMF (Windows MetaFile), EPS
(EncapsuledPostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).

12.24 As figuras devem ser numeradas (algarismos arabicos) de acordo com a ordem em que
aparecem no texto, e devem ser citadas no corpo do mesmo.

12.25 Titulos e legendas de figuras devem ser apresentados em arquivo de texto separado
dos arquivos das figuras.

12.26 Formato vetorial. O desenho vetorial é originado a partir de descrigGes geométricas de
formas e normalmente é composto por curvas, elipses, poligonos, texto, entre outros
elementos, isto &, utilizam vetores matematicos para sua descrigao.

12.27 Finalizag&o da submiss&o. Ao concluir o processo de transferéncia de todos os
arquivos, clique em "Finalizar Submissdo".

12.28 Confirmacéo da submissdo. Apos a finalizacdo da submissao o autor receberd uma
mensagem por e-mail confirmando o recebimento do artigo pelos CSP. Caso ndo receba o e-
mail de confirmag&o dentro de 24 horas, entre em contato com a Secretaria Editorial de CSP
por meio do e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.

13. Acompanhamento do processo de avaliagdo do artigo

13.1 O autor poderd acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo sistema SAGAS. As
decisBes sobre o artigo serdo comunicadas por e-mail e disponibilizadas no sistema SAGAS.
13.2 O contato com a Secretaria Editorial de CSP devera ser feito através do sistema
SAGAS.

14. Envio de novas versdes do artigo

14.1 Novas versdes do artigo devem ser encaminhadas usando-se a area restrita de
gerenciamento de artigos do sistema SAGAS, acessando o0 artigo e utilizando
0 link “Submeter nova versdo”.

15. Prova de prelo

15.1 — A prova de prelo sera acessada pelo(a) autor(a) de correspondéncia via sistema
[http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login]. Para visualizar a prova do artigo
sera necessario o programa Adobe Reader ou similar. Esse programa pode ser instalado
gratuitamente pelo site [http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html].

15.2 - Para acessar a prova de prelo e as declaracdes, o(a) autor(a) de correspondéncia
deverd acessar o link do sistema: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login,
utilizando login e senha ja cadastrados em nosso site. Os arquivos estardo disponiveis na aba
“Documentos”. Seguindo o passo a passo:

15.2.1 — Na aba “Documentos”, baixar o arquivo PDF com o texto e as declaraces
(Aprovacao da Prova de Prelo, Cesséo de Direitos Autorais (Publicacéo

Cientifica) e Termos e Condicdes);

15.2.2 — Encaminhar para cada um dos autores a prova de prelo e a declaracéo de Cesséo de
Direitos Autorais (Publicacao Cientifica);

15.2.3 — Cada autor(a) devera verificar a prova de prelo e assinar a declaracdo Cesséo de
Direitos Autorais (Publicagdo Cientifica);

15.2.4 — As declaragdes assinadas pelos autores deverdo ser escaneadas e encaminhadas via
sistema, na aba “Autores”, pelo autor de correspondéncia. O upload de cada documento
deverd ser feito no espaco referente a cada autor(a);

15.2.5 — Informagdes importantes para o envio de corre¢des na prova:

15.2.5.1 — A prova de prelo apresenta numeracdo de linhas para facilitar a indicagéo de
eventuais correcoes;

15.2.5.2 — Néo serdo aceitas correces feitas diretamente no arquivo PDF;

15.2.5.3 — As corregdes deverdo ser listadas na aba “Conversas”, indicando o ntimero da
linha e a correcéo a ser feita.

15.3 — As Declaracgdes assinadas pelos autores e as corre¢des a serem feitas deverdo ser
encaminhadas via sistema [http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login] no prazo
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de 72 horas.



