CENTRO UNIVERSITARIO DO SUL DE MINAS
BACHARELADO EM NUTRICAO

HERICA CRISTINA DEOLINDO

PROJETO DE PESQUISA CIENTIFICA

AVALIACAO DO PERFIL NUTRICIONAL DE PRE-ESCOLARES SUBMETIDOS
AO DESMAME PRECOCE EM UMA ESCOLA MUNICIPAL DE ILICINEA-MG

VARGINHA - MG

2018



HERICA CRISTINA DEOLINDO

AVALIACAO DO PERFIL NUTRICIONAL DE PRE-ESCOLARES SUBMETIDOS
AO DESMAME PRECOCE EM UMA ESCOLA MUNICIPAL DE ILICINEA-MG

Projeto de pesquisa apresentado ao Curso
de Bacharelado em Nutricho do Centro
Universitéario do Sul de Minas — UNIS-MG,
sob orientacdo da  Prof. Brunna
Sullara Vilela como parte das exigéncias da
disciplina  de Trabalho de Concluséo de
Curso I.

VARGINHA - MG

2018



AVALIACAO DO PERFIL NUTRICIONAL DE PRE-ESCOLARES SUBMETIDOS AO
DESMAME PRECOCE EM UMA ESCOLA MUNICIPAL DE ILICINEA-MG

Hérica Cristina Deolindot
Brunna Sullara Vilela2

Resumo

A introducdo precoce de alimentos industrializados contribui na formacdo de habitos
inadequados de alimentacdo, o que coopera para o0 aparecimento de doencas crénicas com o
passar do tempo. A recomendagdo é que nos primeiros seis meses a crianga tenha aleitamento
materno exclusivo. Ap6s 0s seis meses a crianca pode comecar a receber alimentos
complementares, a forma com que esses alimentos séo introduzidos influencia na formagéo dos
habitos alimentares das criancas. Sendo assim, o0 objetivo desse estudo consistiu em avaliar o
estado nutricional de criangas em idade pré-escolar, sua ingestdo alimentar e associar ao tempo
de oferta do leite materno pela mée. O estudo foi realizado com uma amostra de 28 criangas com
idade de 6 anos de uma pré-escola municipal de Ilicinea- MG. Além do termo, as mées daqueles
que autorizaram a coleta de dados, receberam um questionario de frequéncia alimentar das
criancas e questdes sobre o aleitamento materno. Apos a assinatura do TCLE as criangas
passaram por uma avaliacdo antropomeétrica, com a finalidade de classifica-las em eutréficos,
sobrepeso e obesos de acordo com o percentil. Foi possivel observar que 71,43% das criangas
apresentaram eutrofia. Com relacdo ao desmame precoce, foi observado que dentre as criancas
avaliadas 64,28% foram amamentadas exclusivamente até os seis meses e 35,72% tiveram
introducdo alimentar precoce. Foi possivel observar também que a eutrofia prevaleceu entre as
criangas avaliadas, mesmo naquelas que tiveram o desmame precoce. No entanto € importante
ressaltar a importancia do aleitamento exclusivo e uma alimentacdo saudavel para a saude da
crianca e seu desenvolvimento, como uma forma de prevenir doengas intestinais, respiratérias,
assim como o desenvolvimento de doencas crbnicas ndo transmissiveis, como obesidade,
hipertensdo e doencas cardiovasculares.
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Abstract

The early introduction of industrialized foods contributes to the formation of inadequate eating habits,
which cooperates for the onset of chronic diseases over time. The goal is that in the first six months the
child has exclusive breastfeeding. After the six months the child can start receiving complementary foods,
the way in which these foods were introduced will influence the formation of children's eating habits.
Therefore, the objective of this study is to evaluate the nutritional status of pre-school children, their food
intake and to associate the time of breast milk supply by the mother. The study was carried out with a
sample of 28 children aged 6 years old from a municipal pre-school in llicinea-MG. In addition to the
term, the mothers of those who authorized data collection were given a questionnaire on infant feeding
frequency and questions about breastfeeding. After signing the TCLE the children underwent an
anthropometric evaluation, in order to classify them in eutrophic, overweight and obese according to the
percentile. It was possible to observe that 71.43% of the children presented eutrophy. Regarding early
weaning, it was observed that among the children evaluated, 64.28% were exclusively breastfed up to six
months and 35.72% had an early feeding. It was also possible to observe that eutrophy prevailed among
the children evaluated, even in those who had early weaning. However, it is important to emphasize the
importance of exclusive breastfeeding and a healthy diet for the child's health and development as a way
to prevent intestinal and respiratory diseases, as well as the development of chronic noncommunicable
diseases such as obesity, hypertension and cardiovascular diseases.

Key Words: Nutritional profile; preschoolers; early weaning; breastfeeding



INTRODUCAO

O aleitamento materno é essencial para o desenvolvimento da crianga, o leite materno
possui todos os nutrientes necessarios. A formacdo do leite esta diretamente ligada a
alimentacdo da mée, por isso é necessério que ocorra uma ingestdo maior de calorias e
liquidos do que o habitual, por esse motivo, é normal que durante esse periodo a nutriz
apresente um aumento no apetite e na sede. A recomendacdo de uma alimentacdo adequada
envolve uma dieta com variedades de pées, frutas, legumes, verduras, derivados do leite e
carne *.

Segundo a revisdo da Academia Americana de Pediatria, o aleitamento materno
apresentou indiscutiveis vantagens, como redugdo da incidéncia de infecgOes respiratorias,
diarreia, infecgdes no trato urinario, linfomas, hipercolesterolemia, asma, entre outros. Além
disso, testes neuropsicologicos feitos em criangas que mamam no peito apresentam um
melhor resultado. O aleitamento materno ndo favorece apenas a crianga, mas também a mae,
pois 0 mesmo reduz o risco de cancer de mama e outros canceres, no ovario por exemplo. O
ato de amamentar, promove maior interacdo entre mae e filho tornando possivel o aumento
do afeto entres os dois, 0 que também favorece no desenvolvimento da crianga 2

Com as mudangcas nas atividades econdmicas e a necessidade de trabalhar a mulher tem
saido para o mercado de trabalho cada vez mais cedo, por esse motivo a amamentagdo
geralmente ndo é exclusiva por muito tempo, propiciando o desmame precoce. O
desconhecimento da importéncia do aleitamento materno e a dificuldade em realizar esse
procedimento sdo grandes contribuintes, além do facil acesso ao uso da mamadeira, a adicdo
de férmulas e papinhas industrializadas. A falta de instrucdo sobre a pega também pode ser
um fator, pois, ao realizar uma pega inadequada pode ocorrer lesdes na mama tornando o

momento entre mae e filho que seria de prazer em momentos de tortura ®.

Os habitos alimentares sdo formados ainda na infancia nos primeiros anos de vida da
crianga por influéncias dos pais, quando os novos alimentos sdo ofertados. Esses habitos se
associam a sensibilidade para alguns gostos ou gostos que sdo herdados dos pais. A
introducdo precoce de ultraprocessados contribuem na formacdo de habitos inadequados de
alimentagdo, 0 que coopera para 0 aparecimento de patologias a longo prazo. Com essa
facilidade de acesso o consumo é aumentado, e consequentemente hd uma reducdo na
ingestdo de alimentos saudaveis. Além desses fatores, a midia também tem uma participagdo
na formag&o dos habitos alimentares, uma vez que associam algum alimento a personagens
de desenhos animados, personagens atuais como uma estratégia de marketing para venda de
seus produtos .



O hébito alimentar da crianga vai depender do que ela esta consumindo, ou seja, do
que Ihe estd sendo ofertado. A recomendacédo é que nos primeiros seis meses a crianca tenha
aleitamento materno exclusivo. ApGs 0s seis meses a crianga de comegar a receber 0s
alimentos chamados complementares, esses alimentos introduzidos ird influenciar na
formac&o dos habitos alimentares das criangas. Apds o primeiro ano de vida a criancga ja pode
receber alimentacdo normal da familia. Criangas que em contato com alimentagdo saudavel,
participacdo dos pais nas refeigdes, e alimentos preparados em casa tendem a serem criangas
saudaveis, com o desenvolvimento ideal para sua idade. Aquelas que ndo tém grandes
acessos a esses alimentos, e que suas refeices sdo baseadas em alimentos industrializados o

risco de deficiéncia de nutrientes e/ou sobrepeso e obesidade sio aumentados .

Diante do exposto, 0 objetivo deste estudo foi avaliar o estado nutricional de criancas
em idade pré-escolar, sua ingestdo alimentar e associar ao tempo de oferta do leite materno
pela mée.

METODOS

Amostra

Foi realizado entre os meses de fevereiro e abril de 2018, um estudo envolvendo pré-
escolares (6 anos) de ambos os sexos, de uma escola na cidade de llicinea — MG (APENDICE
1) desenvolvido pela aluna do curso de Nutricdo do Centro Universitario do Sul de Minas
(UNIS MG). Os alunos participaram apds a assinatura do responsavel do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE 2).

O presente projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario do Sul de Minas — UNIS. CAAE 85003818.1.0000.5111.

Avaliagcdo Antropométrica

A avaliacdo antropométrica das criangas foi realizada na prdpria pré-escola, onde foram
aferidos 0 peso e a estatura. Foi pedido aos alunos que retirassem seus sapatos, e que usassem
roupas leves no dia da avaliagdo antropométrica. Para a afericdo do peso a crianca foi
posicionada de costas para 0 medidor da balanca, descalca, com o minimo de roupa possivel, no
centro do equipamento, ereta, com 0s pés juntos e os bracos paralelos ao corpo. Foi mantida
parada nessa posicdo até que a afericdo terminasse. Na afericdo da estatura, a crianca foi
mantida de pé encostada na fita. A fita foi fixada em uma parede lisa e sem rodapé e
posicionada corretamente. A crianca estava descalca, com a cabeca livre de aderecos, de postura

ereta, cabeca erguida, olhando para um ponto fixo na altura dos olhos. Os calcanhares tocaram



na parede assim como 0s cotovelos e as nddegas, 0s pés e 0s 0ssos internos dos joelhos se
tocaram. O material utilizado foi uma fita métrica com precisdo de 2 metros de comprimento
para a medida da estatura e um a balanca digital, com capacidade de 0 a 150 kg para a medida
do peso.

Foi calculado o percentil das criancas, (peso/idade e peso/estatura). As criangas foram
classificadas em baixo peso (percentil 15), eutréficos (percentil 50), sobrepeso (percentil 85) e
obesos (percentil 97) de acordo com o percentil (ANEXO 1).

Classificacdo dos grupos

No més de marco, os pré-escolares foram divididos em dois grupos: grupo A (controle)
sdo aqueles que foram alimentados com leite materno exclusivamente até os seis meses de
idade; e o grupo B aqueles que foram submetidos ao desmame precoce.

Essa informagao sobre o tempo de aleitamento materno foi fornecida pela mée da crianga.
Outras informagdes foram obtidas através do questionario de frequéncia alimentar (APENDICE
3) e avaliacdo antropométrica. O questionério foi adaptado de Rito, 2017 °.

Apbs a coleta dos dados, foi feito uma palestra sobre a importancia das praticas

alimentares saudaveis para os pais, com o intuito de mostrar os beneficios & saude da crianca.

RESULTADOS

Foram avaliadas 28 criancas com idade de 6 anos de uma escola municipal da cidade de
llicinea - MG. Dentre as 28 criancas, 57,14% eram do sexo feminino e os outros 42,86% do
sexo masculino. A figura 1 mostra o indice de Massa Corporal (IMC), segundo a analise pelo

percentil em ambos 0s sexos.
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Figura 1- Indice de Massa Corporal (IMC), de acordo com o percentil.



Ap0s andlise por diferenciacdo de género, foi observada a classificacdo das criangas que
foram amamentadas e as que ndo foram amamentadas exclusivamente até os seis meses.. A

figura 2 mostra os resultados obtidos através dos resultados.
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Figura 2- Classificacdo de acordo com o percentil das criangas que foram amamentadas até os
seis meses e daquelas que ndao foram amamentadas.

Com relagdo ao desmame precoce, foi observado que dentre as 28 criancas avaliadas
64,28% foram amamentadas exclusivamente até os seis meses e 35,72% tiveram introducédo
alimentar precoce, ou seja, antes dos seis meses de idade. E importante lembrar, que essas
criangas sdo de familias de classe média baixa, assim sendo, a introducdo alimentar precoce
pode ter ocorrido devido a necessidade de retorno ao trabalho ou falta de informacgéo.

Em seguida, foi pedido para que aquelas que introduziram alimentos antes do sexto

més, que assinalassem quais alimentos teriam sidos ofertados. No grafico abaixo (Figura 3) é



possivel observar quais sdo esses alimentos e o percentual de utilizagdo dos mesmos.
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Figura 3 - Alimentos que foram oferecidos antes do sexto més de idade.

As maes foram questionadas sobre as dificuldades que tiveram no ultimo ano de vida da
crianca em relacdo a alimentacdo, 50% ndo relataram nenhuma dificuldade. No entanto as
outras 50% que relataram queixas, como recusa de frutas, legumes e verduras, desinteresse em
se alimentar, baixa ingestdo durante as refeicfes, aversdo alimentar, restricdo e alergia

alimentar. Essas informacdes estdo descritas no gréfico abaixo (Figura 4).

Baixa ingestdo durante as refei¢cbes - 7,14%
Alergia - 3,57%

Recusa de frutas, legumes e verduras 17,86%

Desinteresse em se alimentar

14,28%
Restri¢do alimentar 3,57%

Aversao 3,57%

0% 5% 10% 15% 20%

Figura 4 - Queixas apresentadas pelas maes

Apos andlise de dados, foi possivel verificar no grafico 2 que o percentual de criangas
que foram e ndo foram amamentados exclusivamente até os seis meses de idade.
Apos a coleta de dados e analises dos resultados, foi realizada uma palestra voltada para

0s pais dos alunos onde foi orientada a importancia da alimentacdo saudavel, onde os pais
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puderam sanar davidas e discutir quais 0s meios para uma melhor intervencdo para com as

criangas.

DISCUSSAO

Na década de 70, a amamentagdo ndo era vista como um fator importante no
desenvolvimento da crianga, por isso a duracgdo girava em torno de 2,5 meses. Atualmente a
Constituicdo Federal garante a licenca maternidade para aquelas que trabalham fora do lar e
garantia do emprego a gestante e a puérpera durante a lactagdo. Em 1981 o Programa de
Incentivo ao Aleitamento Materno foi lancado, desde entdo vem sendo priorizado acGes de
promocao, protecdo e apoio >

Os beneficios da amamentacdo para o crescimento e desenvolvimento da crianga séo
indiscutiveis, assim como para a satde da mulher. Porém os fatores socioecondmicos e culturais
podem contribuir com o desmame precoce. Nesse estudo o 64,28% das criancas receberam leite
materno exclusivo até sexto més, e 35,72% ndo foram amamentadas exclusivamente. Assim
como no estudo de Santos 2018 o aleitamento materno teve maior prevaléncia .

No presente estudo foi possivel observar que a eutrofia prevaleceu entre as criangas
avaliadas, mesmo naquelas que tiveram o desmame precoce. Em outro estudo realizado por
Siqueira 2007 em uma escola particular mostrou que a prevaléncia de obesidade na populagéo
estudada ocorreu naqueles gue nunca receberam o leite materno que corresponde a 36,6% das
criangas, diferente deste, onde a obesidade encontrada n&o alcancou significancia estatistica, ao
contréario deste que apresentou indices de eutrofia mesmo naqueles que ndo receberam leite
materno. Essa diferenca é devido ao baixo nimero da amostra °.

Em seu estudo Silvério 2010, mostra que a formacdo dos hébitos alimentares acontece
na infancia. A crianca esta predisposta a preferir alimentos com sabores doces e salgados e
rejeicdo aos azedos e amargos. E comum que as criancas dessa idade tenham medo de
experimentarem novos alimentos, ou seja, ha uma recusa inicialmente, mas quando a oferta é
repetida constantemente aumentam as chances da aceitagdo do mesmo. Neste estudo a maior
gueixa entre as maes foi de recusa de frutas, legumes e verduras, corroborando com a afirmacao
de Silvério e colaboradores °.

Segundo o estudo de Pereira 2018, os sabores intensos dos alimentos podem ser
passados através do leite materno, e essa exposi¢cdo pode interferir na preferéncia da crianca por
alguns gostos. Apds iniciar introducdo alimentar, é preciso ter cautela, pois as criancas sdo
capazes de observar as atitudes e comportamentos das pessoas com as quais convivem. Sendo
assim a formagdo dos habitos alimentares pode ser baseado de acordo com o ambiente e

exemplos pelos quais a crianca é exposta. *°
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A participacdo dos pais na fase pos-aleitamento é indispensavel, pois, a crianga tende a
repetir as atitudes dos mesmos. De acordo com Hugalo 2017, os pais que tem uma alimentacdo
saudavel sdo vistos como modelo pelos filhos, ou seja, facilita a introducdo de alimentos
saudaveis no cotidiano ja que aqueles alimentos ja se tornaram um habito da familia ™.

Além disso, sdo comuns criangas que tiveram o desmame precoce apresentar algum tipo
de alergia, seja ela alimentar ou respiratoria. Segundo Oliveira 2017 o aleitamento materno
exclusivo até o sexto més diminui o risco de alergias a proteina do leite de vaca, assim como
outros tipos de alergias, j& que desta forma a introducdo de novos alimentos acabam sendo
retardados e consequentemente a crianca tem uma exposicdo tardia a outros tipos de
alimentos?.

Com a introducdo alimentar iniciada antes dos seis meses, a crianga consome menor
quantidade de leite materno, isso também afeta o desenvolvimento da crianca, a producéo, ja
que essa producdo depende do estimulo e interfere no comportamento alimentar da crianca. O
comportamento alimentar da crianga e decorrente a interacdo da crianga com o alimento além de
fatores emocionais, culturais, socioeconémicos e psicoldgicos. Foi possivel observar neste
estudo que 50% das maes tiveram alguma dificuldade em relagdo a alimentacdo da crianga no
seu ultimo ano de vida, tais como aversao, alergias, desinteresse, recusa de frutas legumes e
verduras *,

Nessa idade a crianga pode apresentar inapeténcia tanto a organica, quanto a
comportamental, que nada mais é que o desinteresse em se alimentar. Em um de seus livros
publicados Vitolo, caracterizou os dois tipos de inapeténcia onde é possivel analisar o perfil de
uma determinada crianca. A inapeténcia organica seria aquela em que a crianca ndo sente
vontade de se alimentar, ja a comportamental seria aquela em que a crianca deixa de se
alimentar apenas para chamar atenc&o e observar a reagdo dos adultos a sua volta °.

Atualmente o Brasil tem passado pro uma transicdo nutricional, onde a desnutri¢cdo por
falta de alimentos tem sido alterada pela obesidade, devido a maus habitos alimentares formados
ainda na infancia. A familia é responsavel pela passagem da cultura alimentar e com a rotina
atual fica cada vez mais dificil evitar alimentos praticos que no caso seriam os fast-foods. Sendo
assim a melhor forma de formar hébitos alimentares saudaveis em criancas, primeiramente e
tornar essa alimentagdo uma rotina desde a introducdo alimentar, contribuindo para uma

juventude saudével, livres de patologias e doengas cronicas ndo transmissiveis **
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CONCLUSAO

No presente estudo foi observado que o percentual de eutrofia prevaleceu entre as
criancas avaliadas, mesmo naquelas que tiveram desmame precoce. O que pode ser justificado
pelo tamanho da amostra. Os principais fatores contribuintes para esse desmame séo a falta de
informacdo sobre a importancia do aleitamento e falta de instrucdo sobre a pega, fatores
socioecondmicos, culturais e também a necessidade do retorno ao mercado de trabalho.

Desta forma, é importante estimular e promover o aleitamento materno, bem como
mostrar que o aleitamento exclusivo e uma alimentacdo saudavel para a satde da crianga, como
uma forma de prevenir doengas intestinais, respiratorias, assim como o desenvolvimento de

doencas cronicas ndo transmissiveis, como obesidade, hipertensdo e doencas cardiovasculares.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Aprovado pelo CEP/FEPESMIG sob Parecer n® 2.641.361

Titulo do Projeto: AVALIACAO DO PERFIL NUTRICIONAL DE PRE-
ESCOLARES

SUBMETIDOS AO DESMAME PRECOCE EM UMA ESCOLA
MUNICIPAL DE ILICINEA-MG

Pesquisador Responsavel: Brunna Sullara Vilela Rodrigues

Instituicdo a que pertence o Pesquisador Responsavel: Centro Universitario do Sul de
Minas -

UNIS - MG

Telefones para contato: (35) 98872-3454 - (35) 98434-7877
Nome do

voluntario:

Idade: anos RG:

Responsavel legal:

RG do responsavel legal:

O Sr. (%) est4 sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa “AVALIACAO
DO

PERFIL NUTRICIONAL DE PRE-ESCOLARES SUBMETIDOS AO
DESMAME

PRECOCE EM UMA ESCOLA MUNICIPAL DE ILICINEA-MG”, de
responsabilidade da Professora Mestra Brunna Sullara Vilela Rodrigues e tera seu
desenvolvimento pela aluna Hérica Cristina Deolindo, matriculada no curso de
Nutricdo do Centro Universitario do Sul de Minas - UNIS - MG.

Este trabalho se justifica pelo fato de ser importante avaliar o perfil nutricional e os
habitos alimentares de criangas que tiveram o desmame precoce. Tem por objetivo
avaliar, analisar e comparar o estado nutricional e a alimentacdo de cada crianca,
através da avaliacdo antropométrica e a participacdo dos pais para responder 0s
questionarios entregues a eles. Para atingir tais objetivos de avalia¢do, serdo
utilizadas metodologia de aplicacdo de questiondrios com dados pessoais e de
frequéncia alimentar, respondidos pelos responsaveis legais da crianca participante,
sendo que as informacdes obtidas serdo mantidas em absoluto sigilo, preservando a
identidade e privacidade dos individuos. Sera realizada tambem a avaliagdo

antropomeétrica das criancas, onde serdo colhido o peso e a estatura da crianga, ndo
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causando nenhum risco ou desconforto aos mesmos. A aluna estard a disposi¢do da
escola, pais e/ou responsaveis e alunos para sanar toda e qualquer duvida a respeito
do estudo, podendo ser via telefone (disponibilizado acima) ou reunides possiveis de
serem marcadas caso seja solicitado. Sendo importante salientar que a participagdo é
voluntaria e que este consentimento poder ser retirado a qualquer momento sem
prejuizos aos participantes, E de grande importancia enfatizar que os participantes
ndo terdo nenhum tipo de despesa para a participagdo no estudo, sendo a

pesquisadora responsavel e encarregada por todo o material utilizado no mesmo.

Varginha, de de




16

API:;NDICE B - QU’ESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR E
HABITOS SAUDAVEIS DIRIGIDOS A CRIANCAS DOS 3-7 ANOS

Questionario respondido pela mée da crianca

1. Iniciais da Crianca: Data nascimento: __ /_ /

2. Sexo: () Masculino ( ) Feminino

DADOS DA CRIANCA — HABITOS ALIMENTARES

3. A sua crianga nasceu com quantos mesesou  semanas  de  gestagdo?

4. Diga-nos 0 comprimento e peso da crianca quando nasceu: Peso: g
(gramas)  Comprimento: cm (centimetros)

5. Recorde-se da alimentacdo do bebé no 1° ano de vida, durante quanto tempo foi

amamentado, s6 com leite materno? ( ) N&o foi amamentado ( ) Foi amamentado:

quanto tempo dias semanas meses

6. Em que altura (dias, meses ou semanas), Ihe introduziu outro alimento, além do leite

materno? dias semanas meses

. Que alimento foi? ( ) Leite devaca ( ) Leite delata ( ) Papassem gluten

( ) Papas com gluten ( ) Papas de fruta. Qual? () Sopa
() Outro. Qual?

8. Durante o ultimo ano teve dificuldade para conseguir que a crianga comesse 0 que

desejava para ela?

() Sim, muita dificuldade ( ) Sim, alguma dificuldade
( ) Sim, ocasionalmente () Ndo, nenhuma dificuldade

Se responder sim, descreva os problemas que sentiu:
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APENDICE C - TERMO DE ANUENCIA PARA REALIZACAO DE PESQUISA
CIENTIFICA

Eu, , Diretora da

pré -escola , tenho
ciéncia autorizo a realizacdo da pesquisa intitulada AVALIACAO DO PERFIL
NUTRICIONAL DE PRE-ESCOLARES SUBMETIDOS AO DESMAME
PRECOCE EM UMA ESCOLA MUNICIPAL DE ILICINEA-MG sob

responsabilidade do pesquisador Brunna Sullara Vilela na pré-escola. Para isto, serdo

disponibilizados ao pesquisador o0 espaco e a participacdo dos alunos nos quais os pais

aceitaram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e esclarecido.

Ilicinea, 2018

(Nome do responséavel e cargo ocupado no local onde a pesquisa seré realizada)

ANEXO 1
Peso por idade MENINAS

Dos 5 aos 10 anos (percentis) o Sabde !M

Idade (mesas complelos @ anos)

Imagem 1
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Peso por idade MENINOS
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Imagem 2

Estatura por idade MENINAS

Dos 5 aos 19 anos (percentis)
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Imagem 3
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Estatura por idade MENINOS
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NORMAS DE PUBLICACAO
REVISTA DE PEDIATRIA SOPERJ
Normas de publicacdo 2018
A Revista de Pediatria SOPERJ aceita trabalhos para as seguintes seces:
Editorial: texto encaminhado a convite do corpo editorial, sobre temas atuais, relevantes e que
merecam destaque. Também pode conter comentarios sobre artigos publicados na revista,
realizados através de convite do corpo editorial a especialistas sobre o tema debatido. O texto
deve ter no maximo 800 palavras, seis referéncias e ndo deve conter ilustracoes.
Artigo original: inclui estudos epidemioldgicos, clinicos ou experimentais. O texto deve ter no
méaximo 3.000 palavras, excluindo pégina de rosto, resumo, abstract, tabelas, gréficos, figuras e
referéncias; o nimero de referéncias ndo deve exceder a 30. O numero total de tabelas, figuras e
gréficos nao pode ser maior do que quatro.
Artigo de revisdo: revisdo da literatura a respeito de um tema. Metanélises estéo incluidas nesta
categoria. O texto deve ter no méximo 5.000 palavras, excluindo pagina de rosto, resumo,
abstract, tabelas, gréficos, figuras e referéncias. As referéncias bibliogréficas deverdo ser atuais
e em namero minimo de 30 e maximo de 60. O nimero total de tabelas, figuras e gréaficos ndo
pode ser maior do que seis.
Relato de caso: o texto deve ter no maximo 2.000 palavras, excluindo pégina de rosto, resumo,
abstract, tabelas, gréaficos, figuras e referéncias; o niamero de referéncias nao deve exceder a 15.
O namero total de tabelas, figuras e gréaficos ndo pode ser maior do que dois.
Comunicagao breve: artigo curto que descreva observagdes experimentais que nao justificam a
publicacdo como artigo original. O texto deve ter no méximo 1.500 palavras, excluindo pagina
de rosto, resumo, abstract, tabelas, gréaficos, figuras e referéncias. O texto pode ser organizado
como um artigo original. O nimero de referéncias ndo deve exceder a 15. O nimero total de
tabelas, figuras e graficos ndo pode ser maior do que dois.
Relato de experiéncia: descri¢cdo de experiéncias académicas, assistenciais ou de extensdo que
contribuam para conhecimentos na area da satde da crianga e do adolescente. O texto deve ter
no maximo 2.000 palavras, excluindo pagina de rosto, resumo, abstract, tabelas, graficos,
figuras e referéncias; o numero de referéncias ndo deve exceder a 15. O nimero total de tabelas,
figuras e gréaficos ndo pode ser maior do que dois.
Carta ao editor - critica de artigos publicados em numeros anteriores da Revista de Pediatria
SOPERJ. O texto deve ter no maximo 800 palavras, sem ilustracdes e com no maximo seis

referéncias.

PREPARACAO GERAL DE MANUSCRITOS



21

O artigo devera ser digitado em formato A4 (210x297mm), com margem de 25 mm em todas as
margens, espaco duplo em todas as se¢des. Empregar fonte Times New Roman tamanho 11 e
processador de textos Microsoft Word®.

Os autores deverdo enviar, por meio do sistema ScholarOne
(https://mc04.manuscriptcentral.com/revistasoperj) carta de submiss@o assinada por todos os

autores contemplando os seguintes aspectos:

e Os autores devem referir que o artigo € original, nunca foi publicado, ndo foi e ndo sera
enviado a outra revista enquanto sua publicacéo estiver sendo considerada pela Revista
de Pediatria SOPERJ.

e Os autores devem autorizar a transferéncia de direitos autorais, no qual reconhecem
que, a partir da submissao, a Revista de Pediatria SOPERJ passa a ser detentora dos
direitos autorais do manuscrito;Os autores devem informar as contribui¢Ges de cada
participante para a elaboracdo do artigo, que devem ser especificadas e seguir 0s

critérios de autoria baseados nos requisitos uniformes do Comité Internacional de

Editores de Periodicos Médicos. O reconhecimento de autoria deve estar baseado em

contribuigdes substanciais para a concepgdo e design, aquisicdo de dados, anélise ou
interpretacdo dos dados e redagdo do artigo ou reviséo critica do seu contetdo, além da
aprovacgdo final da versdo a ser publicada. Os autores devem satisfazer as trés
condigoes;

o Declaracdo de conflito de interesse: descrever ligacdo de qualquer um dos autores com
empresas e/ou companhias que possam ter qualquer interesse na divulgacdo do
manuscrito submetido a publicagdo. Se ndo houver nenhum conflito de interesse,
escrever "nada a declarar";

o Para artigos originais, comunicagdes breves, relatos de caso, relatos de experiéncia e
resumos de monografias, dissertagcdes e teses que tenham utilizado dados primarios ou
envolvendo seres humanos, sera necessaria a comprovacdo da aprovacdo do projeto
pelo Comité de Etica em Pesquisa responsavel, citando a data da aprovacao e o nimero
do CAAE gerado pela Plataforma Brasil. Somente serdo aceitos os trabalhos elaborados
de acordo com a resolugdo n°466/12 do Conselho Nacional de Salde/MS, que

regulamenta pesquisa envolvendo seres humanos.

NORMAS DETALHADAS
RESUMO E ABSTRACT:
Cada um deve ter, no méximo, 250 palavras. N&o usar abreviaturas. Devem ser estruturados de

acordo com as seguintes orientacoes:
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http://www.icmje.org/#_blank

22

e Resumo de artigo original: deve conter as sec¢es Introducdo, Objetivo, Métodos,
Resultados e Conclusbes (Abstract: Introduction, Objective, Methods, Results,and
Conclusions).

e Resumo de artigo de revisdo: deve conter as se¢fes Introducdo, Objetivo, Fontes de
dados, Sintese dos dados e Conclusdes (Abstract: Introduction, Objective, Data source,
Data synthesis and Conclusions).

e Resumo de relato de caso: deve conter as se¢des Introducdo, Objetivo, Descrigdo do
caso e Discusséo (Abstract:Introduction, Objective, Case description and Discussion).

e Comunicacdo breve: deve conter as se¢fes Introdugdo, Objetivo, Métodos, Resultados e
Conclusfes (Abstract: Introduction, Objective, Methods, Results,and Conclusions).

e Relato de experiéncia: deve conter as sessGes Introducdo, Objetivo, Relato da
experiéncia, e Consideragdes finais (Abstract: Introduction, Objective, Experience
report and Final considerations)

e Resumo de monografia, dissertacdo e de tese: deve conter as sec¢Oes Introducéo,
Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusdes (Abstract: Introduction, Objective,

Methods, Results and Conclusions).

PALAVRAS-CHAVE E KEY-WORDS:

Fornecer, abaixo do resumo em portugués e inglés, 3 a 6 descritores, que auxiliardo a incluséo
adequada do resumo nos bancos de dados bibliograficos. Empregar exclusivamente descritores
da lista de "Descritores em Ciéncias da Saude" elaborada pela BIREME e disponivel no
site http://decs.bvs.br/. Esta lista mostra os termos correspondentes em portugués e inglés.
TEXTO:

Artigo original: dividido em introducéo (justificando o trabalho e contendo no final os objetivos

do trabalho); método(especificar o delineamento do estudo, descrever a populacdo estudada e 0s
métodos de selecdo da amostra se pertinente ao tipo de trabalho, definir os procedimentos
empregados e detalhar a analise); resultados (claros e objetivos - 0 autor ndao deve repetir as
informacdes contidas em tabelas e graficos no corpo de texto); discusséo (interpretar 0s
resultados e comparar com os dados de literatura, enfatizando os aspectos importantes do
estudo, suas implicagdes e limitagOes); conclusdes (ressalta as conclusdes pertinentes aos
objetivos do estudo). Em estudos com metodologia qualitativa, os resultados e a discussao
poderdo ser apresentados em uma Unica se¢éo.

Artigo de revisdo: sugere-se que tenha uma introdugdo para enfatizar a importancia do tema,
0 método que inclui as fontes de dados utilizadas para proceder a revisdo, os resultados da
revisdo propriamente dita, seguida por comentéarios e, quando pertinente, por consideracGes

finais e /ou recomendagdes.
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Relato de caso: dividido em introducéo (ressaltando o que é conhecido a respeito da doenca ou
do procedimento em questdo); descricdo do caso propriamente dito (ndo colocar dados que
possam identificar o paciente) e discusséo (na qual € feita a comparagdo com outros casos da
literatura e a perspectiva inovadora ou relevante do caso em questao).

Comunicagdo breve: o texto pode ser organizado como um artigo original, dividido
em introducdo (justificando o trabalho e contendo no final os objetivos do
trabalho); método (especificar o delineamento do estudo, descrever a populagdo estudada e os
métodos de selecdo da amostra se pertinente ao tipo de trabalho, definir os procedimentos
empregados e detalhar a analise); resultados (claros e objetivos - 0 autor ndo deve repetir as
informacdes contidas em tabelas e graficos no corpo de texto); discussdo (interpretar os
resultados e comparar com os dados de literatura, enfatizando os aspectos importantes do
estudo, suas implicagdes e limitagOes); conclusdes (ressalta as conclusdes pertinentes aos
objetivos do estudo).

Relato de experiéncia: dividido em introducéo (justificando o relato e contendo no final os
objetivos do trabalho), relato da experiéncia, discussdo (baseando-se na literatura)
e consideracdes finais.

Resumo de monografia, dissertacdo e de tese: dividido em introducéo, objetivos, metodologia,
resultados e concluséo.

AGRADECIMENTOS:

Agradecer de forma sucinta a pessoas ou instituicdes que contribuiram para o estudo, mas que

ndo cumpram os critérios de autoria.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
As referéncias devem ser formatadas no estilo VVancouver, também conhecido como o estilo
Uniform Requirements, que é baseado em um dos estilos do American National Standards

Institute, adaptado pela U.S. National Library of Medicine (NLM) para suas bases de dados.

Os autores devem consultar Citing Medicine, The NLM Style Guide for Authors, Editors, and
Publishers

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/bookshelf/br.fcgi?book=citmed) para informagdes sobre o0s

formatos recomendados para uma variedade de tipos de referéncias. Podem também consultar o
site "sample references"

(http://www.nlIm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html), que contém uma lista de exemplos

extraidos ou baseados em Citing Medicine, para uso geral facilitado; essas amostras de

referéncias sdo mantidas pela NLM.
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As referéncias bibliograficas devem ser numeradas e ordenadas segundo a ordem de
aparecimento no texto, no qual devem ser identificadas pelos algarismos arébicos respectivos
sobrescritos.

Para listar as referéncias, ndo utilize o recurso de notas de fim ou notas de rodapé do Word.

Artigos aceitos para publicacdo, mas ainda ndo publicados, podem ser citados desde que
indicando a revista e que estdo "no prelo". Observagdes nao publicadas e comunicacGes pessoais
ndo podem ser citadas como referéncias; se for imprescindivel a inclusdo de informagdes dessa
natureza no artigo, elas devem ser seguidas pela observacdo "observagdo ndo publicada” ou
"comunicagéo pessoal” entre parénteses no corpo do artigo.

Os titulos dos periodicos devem ser abreviados conforme recomenda o Index Medicus; uma
lista com suas respectivas abreviaturas pode ser obtida através da publicacdo da NLM "List of
Serials Indexed for Online Users", disponivel no

endereco http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/Isiou.html.

Para informacGes mais detalhadas, consulte os "Requisitos Uniformes para Originais
Submetidos a Revistas Biomédicas". Este documento esta disponivel em http://www.icmje.org/.
TABELAS:

Cada tabela deve estar em folha separada, humerada na ordem de aparecimento no texto e

conter um titulo. As explicacbes devem estar no rodapé da tabela e ndo no titulo. Digitar as
tabelas no processador de textos Word, usando linhas e colunas. Nao importar tabelas do Excel

ou do Powerpoint.

GRAFICOS:

Numerar os graficos de acordo com a ordem de aparecimento no texto e colocar um titulo
abaixo do mesmo. Os gréficos devem ser sempre em duas dimensdes, em branco/preto (ndo usar
cores) e feitos em PowerPoint. Mandar em arquivo ppt separado do texto: ndo importar 0s

graficos para o texto. A Revista de Pediatria SOPERJ ndo aceita graficos escaneados.

FIGURAS:

As figuras devem ser numeradas na ordem de aparecimento do texto. As explicacdes devem
constar da legenda (mandar legenda junto com o arquivo de texto do manuscrito, em péagina
separada). Figuras reproduzidas de outras fontes devem indicar esta condi¢cdo na legenda e
devem ter a permissdo por escrita da fonte para sua reproducdo. A obtencdo da permisséo para
reproducdo das imagens é de inteira responsabilidade do autor. Para fotos de pacientes, estas
ndo devem permitir a identificacdo do individuo - caso exista a possibilidade de identificagdo,

é obrigatoria carta de consentimento assinada pelo individuo fotografado ou de seu responsavel,
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liberando a divulgacdo do material. Imagens geradas em computador devem ser anexadas nos
formatos .jpg, .gif ou .tif, com resolu¢do minima de 300 dpi, em arquivo separado (ndo importar
para o texto). A Revista de Pediatria SOPERJ ndo aceita figuras escaneadas.

SUBMISSAO ON LINE:

Para submeter um novo artigo para revista de Pediatria da SOPERJ, o autor devera entrar no
sistema ON-LINE (https://mc04.manuscriptcentral.com/revistasoperj). Caso o usuério néo tenha

cadastro, devera fazer clicando no link "Create an Account™ na pagina inicial.
Ao entrar no sistema o autor devera preencher todos 0s campos necessarios de acordo com as
regras aqui supra citadas. Para detalhamento da submissdo segue abaixo link para um pequeno

manual de como executar uma submissdo de artigo novo para a revista.

- Instrucées para Submissao de artigo no ScholarOne

Ao terminar a submissao de seu trabalho, sera gerado um e-mail informando se a submisséo foi
efetuada corretamente, e quando seu trabalho for recebido e conferido se estd dentro dos
padrdes também serd gerado outro e-mail. Caso o artigo esteja "Fora de padrdo”, o autor sera

avisado por e-mail e poderé corrigi-lo entrando no sistema.

O autor que submeteu o trabalho poderd acompanhar a tramitagdo de seu trabalho a qualquer
momento pelo, através do cddigo de fluxo gerado automaticamente pelo sistema, ou ainda pelo
titulo de seu trabalho.
Importante: Como o sistema gera e-mails automaticamente conforme seu artigo estiver
tramitando, é imprescindivel, que o autor DESABILITE seus filtros de SPAM em seus
respectivos provedores, ou que configurem suas contas de e-mail para ACEITAR qualquer
mensagem do dominio @soperj.org.br. Para informagdes sobre como configurar seu filtro de
spam entre em contato com seu provedor de acesso.

PROCESSO DE AVALIAQAO DOS MANUSCRITOS

O processo de avaliagdo do mérito cientifico do artigo leva em consideracdo a observancia do
atendimento do formato previsto nas normas editoriais, ressaltando o potencial do manuscrito

para publicacdo e o possivel interesse do tema para o publico-alvo da revista.

Todo o contetudo publicado pela Revista de Pediatria SOPERJ passa por um processo de
revisdo por especialistas (peer review). Cada artigo submetido para avaliagdo é encaminhado
aos editores da revista, que realizam uma revisdo inicial quanto aos padrdes minimos de
exigéncia da Revista de Pediatria SOPERJ e ao atendimento de todas as normas requeridas
para envio dos trabalhos originais. A seguir, os editores remetem o artigo a dois revisores
especialistas na area pertinente (consultores ad hoc), pesquisadores de competéncia estabelecida
na area especifica de conhecimento, selecionados de um cadastro de revisores. Os revisores sdo

sempre de instituicOes diferentes da instituicdo de origem do artigo e desconhecem a identidade
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dos autores e o local de origem do trabalho, sendo adotados o sigilo e o anonimato para
autor(es) e revisor(es) durante todo o processo de anélise do manuscrito.

E importante ressaltar que os artigos que ndo apresentem mérito cientifico, contenham erros
significativos de metodologia, ou ndo se enquadrem no perfil editorial da revista, serdo

recusados diretamente pelo Corpo Editorial, ndo cabendo recurso.

Apos receber ambos os pareceres dos revisores, o Conselho Editorial da revista os avalia e
decide pela aceitacdo do artigo sem modificacdes, pela recusa ou pela devolugdo aos autores
com as sugestbes de alteragbes a serem realizadas. Em caso de discrepancias entre 0s
avaliadores, solicita-se uma terceira opinido para melhor julgamento. De acordo com a
avaliacdo, o artigo submetido pode retornar o ndmero de vezes necessario aos autores para
esclarecimentos e, a qualguer momento, pode ter a sua recusa determinada, cabendo enfatizar
gue cada versdo é sempre analisada pelo Conselho Editorial, que detém o poder da decisdo final

em relagéo a publicagdo ou ndo do manuscrito submetido.

N&o serdo permitidos acréscimos ou alteragfes no artigo apds o envio para composigédo editorial

e o fechamento do nimero da revista.
O conteldo presente nos manuscritos € de responsabilidade exclusiva dos autores.

A Revista de Pediatria SOPERJ somente recebe material submetido a publicacdo pelo site.



