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Abstract

Resumo

A menopausa € um fendmeno natural onde ocorre atresia folicular e diminui-
¢do das secregoes hormonais dos ovarios (produgdo de esteroides e auséncia
de ovulagdo), resultando em amenorreia permanente. O objetivo principal da
presente pesquisa foi associar o estado nutricional com os sintomas do clima-
tério e a qualidade de vida das mulheres no climatério. Trata-se de um estudo
transversal com 20 mulheres climatéricas com idade entre 45 e 53 anos, que
responderam questdes sobre fatores socioecondmicos, historia clinica atual
e pregressa. Para avaliacdo antropomeétrica, foram utilizados indice de massa
corporea, circunferéncia da cintura e porcentagem de gordura corporal. A
qualidade de vida foi avaliada por meio do Questionario de Satide da Mulher
e do Indice Menopausal de Blatt ¢ Kupperman. Os resultados mostraram
que a média do indice de massa corpérea e circunferéncia da cintura foi de
30,34kg/m? (obesidade grau 1) e 89,5 cm (risco elevado para doenga cardio-
vascular), respectivamente. A patologia mais relatada foi hipertensdo arte-
rial sistémica. Quanto a qualidade de vida, os resultados encontrados foram
positivos em relagéo ao indice de massa corpérea e sintomas do climateério.
Constatou-se que quanto maior o indice de massa corporal, circunferéncia da
cintura e porcentagem de gordura corporal, mais severos séo o0s sintomas do
climatério, e consequentemente, pior a qualidade de vida da mulher.

Key- words:

Menopause is a natural phenomenon which occurs follicular atresia and
reduced ovarian hormone secretion (production of steroids and lack of
ovulation), resulting in permanent amenorrhea. The main objective of this
research is to link nutritional status with climacteric symptoms and quality

Menopause

Quality of Life

of life of climateric women. This as a cross-sectional study on a sample of 20 [| Climacteric
climateric women aged between 45 and 53 years, who answered questions

on socioeconomic factors, medical history, current and past. Anthropometric || Nutritional
indicators were used body mass index, waist circumference and body fat | status.

percentage. Quality of life was assessed using the Women’s Health Questionnaire
and the Blatt and Kupperman Menopausal Index. The average body mass
index and waist circumference was 30.34 kg / m? (obesity class I) and 89.5 cm
(high risk for cardiovascular disease), respectively. The pathology reported
by most of the women was hypertension. Regarding quality of life, significant
results were found related to body mass index and symptoms of menopause.
It was found that the higher the body mass index, waist circumference and
body fat percentage, the more severe were the symptoms of menopause, and
consequently, the worse quality of women’s life.
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1. Introducéo

O climatério consiste no periodo de
transicdo entre as fases reprodutiva e ndo re-
produtiva (SILVA; SILVA, 1999) e tem 0 seu
comecgo por volta dos 40 anos, sendo disso-
ciado em trés fases: perimenopausa, menopau-
sa e pés-menopausa (SILVA; SILVA, 1999;
OLDENHAVE; NETELENBOS, 1994).

O desaparecimento da menstruagdo,
causado pela perda progressiva da funcéo ova-
riana, é designado por menopausa (LOPEZ,
1997). E um fendmeno natural que acarreta
atresia folicular e diminuicdo das secregdes
hormonais dos ovérios como auséncia de ovu-
lacdo (OUZOUNIAN; CHRISTIN-MAITRE,
2005) que resulta em amenorreia permanente
e ao limite da fertilidade, assinalando o inicio
de uma nova fase, com diversas implica¢des
biopsicossociais (ROSUOLD-BRENHOLTZ,
1995; SHEEHY, 1993) que, em conjunto,
constituem a chamada sindrome climatérica
(BOTELL etal., 2001).

Neste processo de transi¢do e como con-
sequéncia do hipoestrogenismo, surgem va-
rios sintomas fisicos, como suores noturnos,
fragilidade 6ssea, perda de elasticidade e lu-
brificagdo vaginal, perda da sensibilidade da
pele, enxaquecas e distlrbios do sono (SILVA,;
SILVA, 1999). Existe igualmente um conjun-
to de consequéncias psicologicas, descritas em
varios estudos, tais como: ansiedade, estresse,
depressdo e irritabilidade (BOTTELL et al.,
2001; DEMETRIO, 2000).

As manifestagdes neurogénicas compre-
endem os sintomas mais comuns da sindrome
climatérica como: ondas de calor, sudorese,
calafrios, palpitagdes, cefaléia, tonturas, pares-
tesia, insdnia, perda de meméria e fadiga. As
ondas de calor podem vir acompanhadas de ru-
bor, sudorese, calafrios, palpitagdes e até episo6-
dios de taquicardia. Consistem em sensacao de
calor que se irradia da porcao superior do tdrax
para 0 pescoco e cabeca, acompanhando-se de
sudorese profunda e sdo mais desagradaveis a
noite, determinando agitacéo, insdnia e fadiga e
durante os episodios ha elevacdo da temperatu-
ra cutanea. Sofrem agravamento por uma série
de fatores, como, roupa de cama, clima quente
ou estresse. Estdo associadas a alteragdes fisio-

I6gicas que ocorrem mesmo durante o sono,
embora sejam influenciadas pela dindmica psi-
colégica (SANTOS et al., 2007).

A qualidade de vida das mulheres cli-
matéricas ndo envolve somente os sintomas
que as mesmas apresentam nessa fase, mas
também a observa¢do de suas condigdes
fisicas e emocionais prévias, bem como a sua
insercéo social e experiéncias frente a eventos
vitais (BRITO et al., 2009). Este trabalho teve
como objetivo relacionar o estado nutricional
com os sintomas do climatério e a qualidade
de vida das mulheres no climatério.

2. Metodologia

O estudo tratou de um ensaio transversal
e controlado realizado com mulheres no cli-
matério que apresentaram idade entre 45 e 53
anos em parceria com a Secretaria de Saude
de Pinheiral- RJ. Participaram da pesquisa
mulheres que possuiam doze meses ou mais
de amenorreia, com idade inferior a 60 anos
e que ndo estavam utilizando medicamentos
para o alivio dos sintomas do climatério.

Aplicou-se um questionario para avaliar
a qualidade de vida no climatério por meio do
Questionario de Saude da Mulher (LORENZI
et al., 2006); e ainda utilizou-se o Indice
Menopausal de Kupperman et al. (1953).

Foi feito a avaliacdo antropométrica e da
composicdo corporal (peso, altura, circunfe-
réncia da cintura e bioimpedancia). Para afe-
rir o peso foi utilizada balanca mecénica de
plataforma Welmy®, com capacidade para
150 kg, estando os voluntarios descalgos, sem
qualquer tipo de objeto nos bolsos. A estatura
foi aferida com estadidmetro acoplado a ba-
langa, com os voluntérios descalcos, a cabega
posicionada na posicdo de Frankfurt, ou seja,
com olhar para o horizonte, os bragos estendi-
dos ao longo do corpo e sem aderecos de acor-
do com Cuppari (2005). A circunferéncia da
cintura foi medida com fita graduada inelasti-
ca, segundo Després et al. (2001), sendo con-
siderado risco muito aumentado para doenca
cardiovascular quando >88 cm, segundo clas-
sificagdo da National Cholesterol Education
Program (NCEP, 2005)

Para a classificagdo do IMC (indice de
massa corpérea), foram utilizados os limites



recomendados pela WHO (1995), sendo eu-
trofia entre 18,5 e 24,99 kg/m2. O percentual
de gordura foi realizado por meio da bioim-
pedancia elétrica bipolar modelo FE-068
TechLine®, na qual foi verificada a massa
magra corporal e massa gorda. A classificag@o
foi feita de acordo com Lohman (1992), com
média normal de 23% gordura corporal e um
risco de doencas associadas a obesidade quan-
do a gordura corporal ultrapassar 32%.

O Questionario de Saude da Mulher
(QSM) ¢ um instrumento validado para a lin-
gua portuguesa, sendo composto por 36 itens
agrupados em nove dominios: sintomas soma-
ticos, humor, dificuldades cognitivas, ansieda-
de, satisfagdo sexual, sintomas vasomotores,
distarbio do sono, atracéo e sintomas menstru-
ais, onde quanto maior o escore obtido, pior a
qualidade de vida (SILVA et al., 2005).

O QSM conta com 36 questdes, oferecen-
do quatro alternativas como possibilidade para
resposta (“Sim, sem davida”, “Sim, as vezes”,
“Raramente” e “Ndo, de jeito nenhum”), co-
dificadas de 4, 3, 2 e 1, respectivamente. Suas
questdes sdo agrupadas em nove dominios, dis-
postos aleatoriamente, que avaliam: humor de-
primido (sete questdes: 03, 05, 07, 08, 10, 12 e
25), sintomas somaticos (sete questoes: 14, 15,
16, 18, 23, 30 e 35), déficit cognitivo (trés ques-
toes: 20, 33 e 36), sintomas vasomotores (duas
questdes: 19 e 27), ansiedade (quatro questoes:
2,4, 6¢9), funcdo sexual (tr€s questdes: 24, 31
e 34), problemas com o sono (trés questdes: 01,
11 e 29), problemas menstruais (quatro ques-
toes: 17, 22, 26 e 28) e atragdo (duas questdes:
21 e 32). Foi excluido o dominio Sintomas
menstruais, pois tratava-se de mulheres no pe-
riodo da menopausa .

Na presente versdo do QSM, seguindo o
questionario original, as alternativas das ques-
toes 7, 10, 21, 25, 31 e 32 aparecem em ordem
inversa a ordem das outras questdes. Portanto,
para se ter 0 maior escore indicando maior
gravidade de sintomas, no célculo dos escores,
essas questOes tiveram seus resultados trans-
formados, isto é, de 1 para 4, de 2 para 3, de 3
para 2 e de 4 para 1. Os escores foram obtidos
transformando-se as respostas de cada ques-
tdo em presentes (1) ou ausentes (0), ou seja,
“Sim, sem davida” e “Sim, as vezes” foram
codificadas como 1, e “Raramente” e “Néo,

de jeito nenhum” foram codificadas com 0.
Assim, para cada escore foi obtido um minimo
de 0 e um maximo de 1, sendo que 1 reflete o
maximo de sintomas ou dificuldades na area.

O Indice Menopausal de Kupperman et
al. (1953) é um questionario utilizado para
avaliar os sintomas climatéricos, denomina-
dos de sindrome climatérica (fogachos, ins6-
nia, parestesia, nervosismo, melancolia, ver-
tigem, artralgia/mialgia, cefaléia, palpitacéo e
zumbido) recebem valores numéricos de acor-
do com a sua intensidade (leves=1, modera-
dos=2, severos=3) multiplicados pelos fatores
de conversdo preconizados por Kupperman,
gue representam a importancia do sintoma na
sindrome climatérica. Desta forma, 0s sinto-
mas vasomotores podem receber valores 4, 8
ou 12; a parestesia, a insénia e 0 nervosismo,
2, 4 ou 6; e o restante (melancolia, vertigem,
artralgia/mialgia, cefaleia, palpitagdo e zumbi-
do), os valores 1, 2 ou 3. O escore global da
soma desses valores ¢ classificado em inten-
sidade leve, se somatorio dos valores até 19;
moderado, se entre 20 e 35; e severa, quando
maior que 35.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
COEPES do UniFOA - Centro Universitario
de Volta Redonda — Volta Redonda, RJ.

Foi feito umaanalise descritiva das variaveis
por meio do programa computacional Statiscal
Package for the Social Sciences® (SPSS) versdo
17 (SPSS Incorporation, 2000). Utilizou-se a mé-
dia, desvio padréo e porcentagem.

3. Resultados e Discussao

A pesquisa foi realizada com 20 mulhe-
res com média de idade de 49,85 anos + 4,15
anos. Em relacdo aos parametros antropomé-
tricos, os resultados do IMC demonstraram
que a media de sobrepeso encontrada foi de
40% nas mulheres estudadas. Observou-se
que a circunferéncia da cintura apresentou-se
muito elevada em 70% das participantes. Um
elevado risco de doencgas associadas a obesi-
dade foi encontrado em metade das mulheres,
quando avaliado através da porcentagem de
gordura corporal, conforme evidenciado na
figura 1.
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Figura 1. Classificagdo do estado nutricional pelo pardmetro IMC, circunferéncia da cintura e composi¢ao corporal das

mulheres no climatério.

Relacionando o Indice de Kupperman
e antropometria, observou-se quanto maior
os valores de IMC, circunferéncia da cintu-
ra e gordura coporal, mais acentuados sdo 0s
sintomas do climatério pela escala sugerida
por Kupperman, como por exemplo: obesida-
de grau Il (IMC 35 a 39,9 kg/m?2) e sintomas
acentuados (nivel 3) foram encontrados em 4
mulheres; circunferéncia da cintura muito ele-
vada (>88cm) e sintomas acentuados (nivel 3)
foram identificados em 6 mulheres; e porcen-
tagem de gordura corporal elevada com risco
de doencas associadas a obesidade (>32%) e
sintomas acentuados (nivel 3) em 5 mulheres
avaliadas (Quadro 1).

No estudo realizado por Gallon e Wender
(2012), verificou-se uma associagao significa-
tiva entre o IMC e o escore total de qualidade
de vida (QV), ou seja, quanto maior o IMC,
pior a qualidade de vida das pacientes, asse-
melhando-se a presente pesquisa realizada.

O sobrepeso ou obesidade podem com-
prometer a salde do individuo, pois estdo
associados ao aumento dos riscos para o
acometimento de doencgas cardiacas, ateros-
clerose, hipertensdo arterial sistémica, hiper-
lipidemias, diabetes, osteoartrites, patologias
biliares e alguns tipos de cancer (MONTEIRO
et al., 2004).



Quadro 1. Relagdo do Indice de Kupperman e com o Indice de Massa Corporal, Circunferéncia
da Cintura e Gordura Corporal das mulheres no climateério.

INDICE DE KUPPERMAN
Classificacio Leve Moderado | Acentuado
Eutrofia 0 1 0
1 2
IMC Sobrej'peso 5
Obesidade grau | 3 3 1
Obesidade grau Il 0 0 4
. .| Normal 1 3 0
Circunferéncia
. Elevado 0 1 1
da cintura -
Muito elevado 3 5 6
Abaixo da média 1 3 0
Gordura Média 0 1 0
Acima da média 1 2 2
Corporal - - -
Risco de doencas associadas a
obesidade 2 3 5

Em relacao ao Questiondrio de Saude
da Mulher, descrito na figura 2, considerando
0 dominio de humor, 68,38% das mulheres
apresentaram humor deprimido. Pouco mais
da metade das mulheres (50,35%) relatou ou
apresentou sintomas somaticos de ansiedade e
depresséo; 47,08% das mulheres apresentaram
déficit cognitivo, como dificuldade de concen-
tracdo, memorizacdo e atencdo. Apenas meta-
de das mulheres relatou sintomas vasomotores
acentuados como fogachos, formigamento e

dores musculares. Quanto ao dominio de an-

siedade, 63,75% das participantes se consi-
deraram ansiosas. Mais da metade (56,24%)
ainda tinha vida sexualmente ativa ou apetite
sexual, mesmo relatando algumas dificulda-
des como secura vaginal. Observou-se que
mais da metade (51,66%) das mulheres rela-
taram ter dificuldades para dormir ou manter o
sono. Também verificou-se que a maioria das
voluntarias (60,62%) sentia-se atraida por ati-
vidades que as proporcionavam prazer mesmo
antes de entrarem no periodo do climatério.
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Figura 2. Dominios do Questionario de Satide das mulheres no climatério.
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Estes dados assemelham-se com outros
estudos em que a intensidade dos sintomas psi-
colégicos foi 0 mais presente, em que 70,5%
relataram sintomas severos. Esse dominio é
relativo ao estado depressivo, irritabilidade,
ansiedade e esgotamento fisico (GALLON e
WENDER, 2012).

De acordo com Poli (2010), os sintomas
relacionados a menopausa mais prejudiciais e
mais frequentes sdo as alteragdes fisiologicas
e anatdmicas da vulva e da vagina, diminuicéo
da lubrificacdo vaginal, aumento da atividade
vasomotora e fogachos, distdrbios cognitivos,
alteragdes no sono, no funcionamento
psicossocial e sexual, que sdo responsaveis
por comprometimento da qualidade de vida.

Resende et al. (2003) destacaram outros
aspectos, como as mudancas de humor que
fazem com que muitas mulheres se sintam de-
sencorajadas, com falta de energia, diminui-
¢o da libido, com sentimentos de desesperan-
ca e labilidade emocional, cansadas e irritadas.
As mulheres no climatério ainda costumam
apresentar dificuldades cognitivas, labilida-
de emocional e humor depressivo, conforme
apontam Dennerstein e colaboradores (2002,
apud Lorenzi et al., 2005). Esses sintomas
podem estar ligados a caréncia estrogénica e
fatores culturais, s6cio-demograficos e psico-
I6gicos, e ainda foram pouco pesquisados no
Brasil, como observa Lorenzi et al. (2005).

4. Conclusbes

Constatou-se que quanto mais inadequa-
do o estado nutricional das participantes da
pesquisa, mais severos eram 0s sintomas do
climatério, e consequentemente, pior a quali-
dade de vida da mulher. A qualidade de vida
se mostrou comprometida, sendo influenciada
por fatores culturais e psicolégicos, estado nu-
tricional e sintomas comuns nesse periodo. A
prevaléncia de sobrepeso associada com a pio-
ra da qualidade de vida reforca a necessidade
de uma intervencdo nutricional para corre¢éo
do perfil antropométrico, e consequente be-
neficios para a salde das mulheres na fase do
climatério.
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inéditos desenvolvidos em nivel de Graduacéo,
e Pés-graduacdo Lato e Stricto Sensu.

Selecdo de artigos: na selecdo de ar-
tigos para publicacdo, avaliam-se a originalida-
de, a relevancia do tema e a qualidade da meto-
dologia cientifica utilizada, além da adequagdo
as normas editoriais adotadas pelo periddico.

Revisdo por pareceristas: todos os
artigos publicados sdo revisados por parece-
ristas resguardado o anonimato dos autores
para uma avaliagcdo mais acurada.

Ineditismo do material: o contetdo
do material enviado para publicacdo na Revista
Cadernos UniFOA néo pode ter sido publicado
anteriormente, nem submetido para publicacdo
em outros locais. Para serem publicados em ou-
tros locais, ainda que parcialmente, necessitam
aprovacdo por escrito dos Editores. Os concei-
tos e declaragdes contidos nos trabalhos sdo de
total responsabilidade dos autores.

Direitos Autorais: ao encaminhar
um original a revista, os autores devem estar
cientes de que, se aprovado para publicacao,
os direitos autorais do artigo, incluindo os de
reproducdo em todas as midias e formatos, de-
verdo ser concedidos exclusivamente para a
Revista Cadernos UniFOA. Para tanto é soli-
citado ao autor principal que assine declaragéo
sobre o Conflito de interesses ¢ Transferéncia
de Direitos Autorais e envie para Editora FOA
- Campus Trés Pocos - Av. Paulo Erlei Alves
Abrantes, n® 1325, Trés Pogos, Volta Redonda
- RJ. CEP: 27240-560. (Conferir anexo).

Serdo aceitos trabalhos para as seguintes
secOes:

(1) Revisao - revisdo critica da literatura sobre
temas pertinentes a satde puablica (maximo de
10.000 palavras); (2) Artigos - resultado de
pesquisa de natureza empirica, experimental
ou conceitual (maximo de 10.000 palavras);
(3) Notas - nota prévia, relatando resultados
parciais ou preliminares de pesquisa (maximo
de 2.000 palavras); (4) Resenhas - resenha
critica de livro relacionado ao campo tematico
de CSP, publicado nos ultimos dois anos
(maximo de 1.200 palavras); (5) Cartas -
critica a artigo publicado em fasciculo anterior
do Cadernos UniFOA - Pos-graduagdo ou

nota curta, relatando observagdes de campo
ou laboratorio (méximo de 1.200 palavras);
(6) Artigos especiais — os interessados em
contribuir com artigos para estas segdes
deverdo consultar previamente o Editor: (7)
Debate - artigo tedrico que se faz acompanhar
de cartas criticas assinadas por autores de
diferentes instituigdes, convidados pelo
Editor, seguidas de resposta do autor do artigo
principal (maximo de 6.000 palavras); (8)
Forum - secdo destinada a publicacdo de 2 a
3 artigos coordenados entre si, de diferentes
autores, e versando sobre tema de interesse
atual (méximo de 12.000 palavras no total).
O limite de palavras inclui texto e referéncias
bibliograficas (folha de rosto, resumos e
ilustragdes serdo considerados a parte).

Apresentacéo do Texto:

Serdo aceitas contribui¢des em portugués
ou inglés. O original deve ser apresentado em
espaco duplo e submetido eletronicamente,
fonte Arial ou Times New Roman, tamanho
12, com margens superiores de 3,0 cm e
as demais em 2,5 cm. Entre linhas deve-se
respeitar o espacamento de 2,0 cm. Deve
ser enviado com uma pagina de rosto, onde
constara titulo completo (no idioma original
e em inglés) e titulo corrido, nome(s) do(s)
autor(es) e da(s) respectiva(s) instituigao(des)
por extenso, com endereco completo apenas
do autor responsavel pela correspondéncia.
Notas de rodapé ndo serdo aceitas.

llustrac@es: as figuras deverdo ser enviadas
em alta qualidade, em preto-e-branco e/ou
diferentes tons de cinza e/ou hachuras. Os
custos adicionais para publicagdo de figuras
em cores serdo de total responsabilidade dos
autores. E necessario o envio dos graficos,
separadamente, no formato do programa em
que foram gerados (SPSS, Excel, Harvard
Graphics etc.), acompanhados de seus
parametros quantitativos, em forma de tabela
e com nome de todas as varidveis. Também
€ necessario 0 envio de mapas no formato
WMF, observando que os custos daqueles em
cores serdo de responsabilidade dos autores.
O numero de tabelas e/ou figuras devera ser
mantido ao minimo (méximo de sete tabelas
e/ou figuras).

Resumos: Com excecgéo das
contribuigdes enviadas as secdes Resenha
ou Cartas, todos os artigos submetidos em
portugués deverdo ter resumo na lingua
principal e eminglés. Osartigos submetidosem
inglés deverdo vir acompanhados de resumo
em portugués, além do abstract em inglés. Os



resumos ndo deverdo exceder o limite de 500
palavras e deverdo ser acompanhados de 3a 5
palavras-chave.

Nomenclatura: devem ser observadas
rigidamente as regras de nomenclatura zooldgica
ebotanica, assim como abreviaturas e convengoes
adotadas nas disciplinas especializadas.

Pesquisas envolvendo seres humanos:
A publicacéo de artigos que trazem resultados
esta condicionada ao cumprimento dos
principios éticos contidos na Declaragio
de Helsinki (1964, reformulada em 1975,
1983, 1989, 1996 e 2000), da World Medical
Association  (http://www.wma.net/e/policy/
b3.htm), além do atendimento a legislagdes
especificas (quando houver) do pais no qual a
pesquisa foi realizada. Artigos que apresentem
resultados de pesquisas envolvendo seres
humanos deverdo conter uma clara afirmagao
deste cumprimento (tal afirmacdo devera
constituir o Ultimo paragrafo da secdo
Metodologia do artigo). Em caso de divida e
em ndo havendo Comité especializado na IES
de origem, o(s) autor(res) pode(m) entrar em
contato com coeps@foa.org.br (Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos) para
maiores esclarecimentos e possivel envio da
pesquisa para avaliacdo neste.

Agradecimentos - Contribuigdes de
pessoas que prestaram colaboracdo intelectual
ao trabalho como assessoria cientifica, revisdao
critica da pesquisa, coleta de dados entre
outras, mas que nao preencham o0s requisitos
para participar de autoria devem constar dos
“Agradecimentos”. Também podem constar
desta parte agradecimentos a instituigdes pelo
apoio econémico, material ou outros.

Referéncias: as referéncias devem
ser identificadas indicando-se autor(es), ano
de publicacdo e nimero de pdagina, quando
for o caso. Todas as referéncias devem ser
apresentadas de modo correto e completo. A
veracidade das informagdes contidas na lista
de referéncias é de responsabilidade do(s)
autor(es) e devem seguir o estabelecido pela
Associacdo Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT).

Exemplos:

1 Livro:

MOREIRA FILHO, A. A. Relacdo médico
paciente: teoria e pratica. 2. ed. Belo Horizonte:
Coopmed Editora Médica, 2005.

2 Capitulo de Livros:

RIBEIRO, R. A.; CORREA, M. S. N. P.;
COSTA, L. R. R. S. Tratamento pulpar em
dentes deciduos. In:

CORREA, M. S. N. P. Odontopediatria na

primeira infancia. 2. ed. Sdo Paulo: Santos,
2005. p. 581-605.

3 Dissertacgdo e Tese:

EZEQUIEL, Oscarina da Silva. Avaliagao
da acarofauna do ecossitema domiciliar no
municipio de Juiz de Fora, estado de Minas
Gerais, Brasil. 2000. Dissertacdo (Mestrado
em Biologia Parasitaria) FIOCRUZ,
Instituto Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, 2000.

CUPOLILO, Sonia Maria  Neumann.
Reinfeccéo por Leishmania L amazonensis no
modelo murino: um estudo histopatolégico e
imunohistoquimico. 2002. Tese (Doutorado
em Patologia)__ FIOCRUZ, Instituto
Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, 2002.

4 Artigos:

ALVES, M. S,;RILEY, L. W.; MOREIRA, B.
M. A case of severe pancreatitis complicated
by Raoultella planticola infection. Journal of
Medical Microbiology, Edinburgh, v. 56, p.
696-698, 2007.

COOPER, C. W.; FALB, R. D. Surgical
adhesives. Annals of the New York Academy
of Sciences, New York, v. 146, p. 214-224,
1968.

5 Documentos eletrénicos:

INSTITUTO NACIONAL DO CANCER
(Brasil). Estimativa 2006: incidéncia de cancer
no Brasil. Rio de Janeiro, 2006. Disponivel
em: <http://www.inca.gov.br/ >. Acesso em 4
ago. 2007.

Envio de manuscritos:

Os artigos devem ser enviados exclusivamente
para 0 seguinte enderego eletrbnico:
cadernosunifoa@foa.org.br.

Documentos adicionais, devem ser enviados
para UniFOA - Campus Universitario Olezio
Galotti - Av. Paulo Erlei Alves Abrantes, n°
1325, Trés Pogos, Volta Redonda - RJ. CEP:
27240-560 — Prédio 15 -EDITORA FOA.

OBS: Se professor do UniFOA, informar
em quais cursos leciona.
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Instructions For Authors

UniFOA Reports is a six-monthly
journal that publishes original publishes ori-
ginal research and contributions of descriptive
character, based in recent literature, as well as
articles on current or emergent subjects and
brief communications on developed excellent
and unknown subjects in level of Lato and
Stricto Sensu pos graduation programs.

The journal accepts articles for the
following sections: (1) Literature reviews
- critical reviews of the literature on themes
pertaining to public health (maximum 10,000
words); (2) Articles - results of empirical, ex-
perimental, or conceptual research (maximum
8,000 words); (3) Research notes - short com-
munications on partial or preliminary resear-
ch results (maximum 2,000 words); (4) Book
reviews - critical reviews of books related to
the journal’s thematic field, published in the
last two years (maximum 1,200 words); (5)
Letters - critiques of articles published in
previous issues of the journal or short notes
reporting on field or laboratory observations
(maximum 1,200 words); (6) Special arti-
cles - authors interested in contributing arti-
cles to this section should consult the Editor
in advance; (7) Debate - theoretical articles
accompanied by critiques signed by authors
from different institutions at the Editor’s invi-
tation, followed by a reply by the author of the
principal article (maximum 6,000 words); and
(8) Forum - section devoted to the publication
of 2 or 3 interrelated articles by different au-
thors, focusing on a theme of current interest
(maximum 12,000 words for the combined ar-
ticles).

The above-mentioned maximum
word limits include the main text and biblio-
graphic references (the title page, abstracts,
and illustrations are considered separately).

Presentations of Papers

Contributions in Portuguese or En-
glish are welcome. The original should be dou-
ble-spaced and submitted eletronically, using
Arial or Times New Roman size 12 font with
2.5cm margins. All manuscripts should be sub-
mitted with a title page, including the comple-
te title (in the original language and English)
and running title, name(s) of the author(s) and
institutional affiliation(s) in full and the com-
plete address for the corresponding author
only. All manuscripts should be submitted
with a diskette or CD containing the article’s
file and identifying the software program and
version used (Windows-compatible programs
only). Footnotes will not be accepted. Authors
are required to send a letter informing whether
the article is being submitted for the first time
or re-submitted to our Secretariat.

When sending a second version of
the article, one print copy should be sent, to-
gether with the diskette or CD.

Illustrations: figures should be sent
in a high-quality print version in black-and-
white and/or different tones of gray and/or ha-
chure. Any additional cost for publication of
color figures will be covered entirely by the
author(s). Graphs should be submitted sepa-
rately in the format of the program in which
they were generated (SPSS, Excel, Harvard
Graphics, etc.), accompanied by their quanti-
tative parameters in table form and with the
names of all the variables. Maps should also
be submitted in WMF format, and the cost of
colored maps will be covered by the author(s).
Maps that have not been generated electroni-
cally must be submitted on white paper (do
not use tracing paper). Tables and/or figures
should be kept to a minimum (maximum se-
ven tables and/or figures).

Abstracts: with the exception of
contributions submitted to the Book review or
Letters sections, all manuscripts submitted in
Portuguese should include an abstract in both
the principal language and English. Articles
submitted in English should include an abs-
tract in Portuguese, in addition to the English
abstract. The abstracts should not exceed 250
words and should include 3 to 5 key words.

Nomenclature: rules for zoological
and botanical nomenclature should be strictly
followed, as well as abbreviations and con-
ventions adopted by specialized disciplines.

Research involving Ethical Princi-
ples: publication of articles with the results of
research involving human beings is conditio-
ned on the ethical principles contained in the
Helsinki Declaration (1964, revised in 1975,
1983, 1989, 1996, and 2000), of the World
Medical Association (http://www.wma.net/e/
policy/b3.htm), in addition to complying with
the specific legislation (when existing) of the
country in which the research was performed.
Articles presenting the results of research in-
volving human beings must contain a clear
statement of such compliance (this statement
should be the last paragraph of the article’s
Methodology section). After acceptance of the
article for publication, all the authors are re-
quired to sign a form provided by the Editorial
Secretariat of UniFOA Reposts — Pos gradua-
tion stating their full compliance with the spe-
cific ethical principles and legislation.

Acknowledgements: Contributions
of people, grants and institutions must consist
the section of Acknowledgements.

Declaration: the main author must
send, by post office, declaration on the Con-
flict of Interests and Transference of Copyri-
ghts.



References

References should be numbered con-
secutively according to the order in which
they appear in the manuscript. They should
be identified by superscript Arabic numerals
(e.g., Oliveiral). References cited only in ta-
bles and figures should be numbered accor-
ding to the last reference cited in the body of
the text. Cited references should be listed at
the end of the article in numerical order. All
references should be presented in correct and
complete form. The veracity of the informa-
tion contained in the list of references is the
responsibility of the author(s).

Examples:

a) Periodical articles
Hedberg B, Cederborg AC, Johanson M.
Care-planning meetings with stroke sur-
vivors: nurses as moderators of the com-
munication. J Nurs Manag, 15(2):214-21,
2007.
b) Institution as author
European Cardiac Arrhythmia Society -
2nd Annual Congress, April 2-4, 2006,
Marseille, France.
Pacing Clin Electrophysiol. Suppl 1:S1-
103, 2006.
¢) Without author specification
Rubitecan: 9-NC, 9-Nitro-20(S)-campto-
thecin, 9-nitro-camptothecin, 9-nitrocamp-
tothecin, RFS 2000, RFS2000. Drugs R D.
5(5):305-11, 2004.
d) Books and other monographs
FREIRE P e SHOR I. Medo e ousadia — O
cotidiano do professor. 8 ed. Rio de Janei-
ro: Ed. Paz e Terra, 2000.
- Editor or organizer as author
Duarte LFD, Leal OF, organizers. Doen-
ca, sofrimento, perturbacdo: perspectivas
etnograficas. Rio de Janeiro: Editora Fio-
cruz; 1998.
- Institution as author and publisher
Institute of Medicine recommends new P4P
system for Medicare. Healthcare Benchma-
rks Qual Improv., 13(12):133-7, 2006.
e) Chapter of book
Aggio A. A revolugéo passiva como hipo-
tese interpretativa da histéria politica lati-
no- americana. In: Aggio, Alberto (org.).
Gramsci: a vitalidade de um pensamento.
Sé&o Paulo: Unesp, 1998.
f) Events (conference proceedings)
Vitti GC & Malavolta E. Fosfogesso - Uso
Agricola. In: Malavolta E, Coord., SEMI-
NARIO SOBRE CORRETIVOS AGRIi-
COLAS. Campinas,SP. Fundacdo Cargill,
p. 161-201, 1985.
g) Paper presented at an event
Bengtson S, Solheim BG. Enforcement of
data protection, privacy and security in me-

dical informatics. In: Lun KC, Degoulet P,
Piemme TE, Rienhoff O, editors. MEDIN-
FO 92. Proceedings of the 7th World Con-
gress on Medical Informatics; 1992 Sep
6-10; Geneva, Switzerland. Amsterdam:
North Holland; 1992. p. 1561-5.
h) Theses and dissertations
Rodriques GL. Poeira e ruido na producéo
de brita a partir de basalto e gnaisse nas
regides de Londrina e Curitiba, Parana:
Incidéncia sobre os trabalhadores e Meio
Ambiente. Tese (Doutorado). Universidade
Federal do Parand.Curitiba, 2004.
i) Other published work
- Journal article
Lee G. Hospitalizations tied to ozone
pollution: study estimates 50,000 admis-
sions annually. The Washington Post 1996
Jun 21; Sect. A:3.
- Legal documents
MTE] Ministério do Trabalho e Emprego.
Secretaria de Seguranca do Trabalho. Por-
taria N°. 25 de 29/12/1994. Norma Regu-
lamentadora N° 9: Programas de Preven-
¢do de Riscos Ambientais.
j) Electronic material
- CD-ROM
Severino LS, Vale LS, Lima RLS, Silva
MIL, Beltrdo NEM, Cardoso GDC. Repi-
cagem de plantulas de mamoneira visan-
do a producéo de mudas. In: I Congresso
Brasileiro de Mamona - Energia e Susten-
tabilidade (CD-ROM). Campina Grande:
Embrapa Algodao, 2004
- Internet
UMI ProQuest Digital Dissertations. Dis-
ponivel em: <http://wwwlib.umi.com/dis-
sertations/>. Acesso em: 20 Nov. 2001.

The articles must be sent for the follo-

wing electronic address: cadernosunifoa@foa.
org.br.
Documents (declaration, photos, maps), must
be sent to UniFOA - Campus Universitario
Olezio Galotti - Av. Paulo Erlei Alves Abran-
tes, n° 1325, Trés Pocos, Volta Redonda - RJ.
CEP: 27240-560 — A/C Ndcleo de Pesquisa/
NUPE.

OBS: If UniFOA professor, inform the
courses in which teaches.
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