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RESUMO

Objetivos: Objetivou-se avaliar a ingestdao de sédio e verificar sua associacao
com caracteristicas sociodemograficas e econdmicas das criangas estudadas e
de suas familias. Métodos: Trata-se de um recorte transversal aninhado a uma
coorte com criangas entre 15 e 32 meses avaliadas entre 2011 e 2013. Um
questionario e um inquérito alimentar recordatério de 24h foram aplicados em
uma amostra final de 986 criancas. As analises foram realizadas por meio do
programa estatistico STATA ® (versdo 12.0). O ajuste da variabilidade
intrapessoal e interpessoal foi realizada através do programa The Multiple Source
Method® (versao 1.0.1). A avaliacdo da ingestdo de sédio foi conduzida em
relacdo ao Nivel de Ingestdo Maximo Toleravel (UL) para consumo humano.
Resultados: A maioria das criangas era do sexo feminino e de cor parda. Em
relacdo as maes, a maioria eram adultas, possuiam ensino fundamental e/ou
ensino médio e encontravam-se em unido consensual. Foi encontrada uma média
de ingestdo de sodio de 1033 + 405 mg. Em 10% das criangcas houve consumo
superior a UL, que corresponde a 1500mg. Na anélise da distribuicdo do consumo
por caracteristicas das diades verificou-se que a categoria “ter companheiro”, na
variavel situacdo conjugal, associou-se a niveis menos elevados de ingestao
desse ion. Conclusao: Os resultados do presente estudo apontam a presenca de
uma ingesta de sbédio extremamente alta jA nos primeiros anos de vida, o que
pode predispor ao aparecimento de doencgas cronicas, com impacto na
morbimortalidade e qualidade de vida dessas criancas.

Palavras-Chaves: Crianca. Sodio. Habitos Alimentares.



12

ABSTRACT

Objective: To evaluate sodium intake and to verify the association between
sodium intake levels and socio-demographic and economic characteristics of the
studied children and their families. Methods: This is a cross-sectional study
nested in a cohort with children between 15 and 32 months evaluated between
2011 and 2013. A questionnaire and a 24-hour food recallwere applied, with a final
sample of 986 children. The quantitative variables were evaluated using the
statistical program STATA ® (version 12.0). The adjustment of intrapersonal and
interpersonal variability was performed through The Multiple Source Method®
program (version 1.0.1). The assessment of sodium intake was conducted in
relation to the Tolerable Maximum Intake Level (UL). Results: The majority of the
children were female and of a brown color. In relation to the mothers, the majority
were adults, had basic education and / or high school and were in consensual
union. An average sodium intake of 1033 + 405 mg was found. In 10% of the
children there was consumption above the maximum tolerable level, which
corresponds to 1500mg for the studied age group. In the analysis of the
distribution of consumption by characteristics of the dyads, it was verified that the
category "having partner", in the variable conjugal situation, was associated to
lower levels of intake of this ion. Conclusion: The results of the present study
point to the presence of an inadequate intake of sodium in the first years of life,
which may predispose to the appearance of chronic diseases, with an impact on
the morbidity and mortality and quality of life of these children.

Keywords: Child. Sodium. Eatinghabits.
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1. INTRODUCAO

O consumo de sal tem aumentado em muitos paises nos ultimos anos.
Estudos evidenciam que o consumo excessivo deste micronutriente tem variado
de 9 a 12 g por pessoa por dia. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
preconiza a ingestao diaria de, no maximo, 5g de sal (o que equivale a 2000 mg
de sédio)." Outros 6rgaos, como o FNB (Food and Nutrition Board) do Institute of
Medicine, estabelecem parametros menores de ingestdo de sédio para adultos.?
Para faixas etarias pediatricas, o limite maximo de ingestdo de sédio é ainda
menor, por se tratarem de individuos mais vulneraveis.®

O sal para consumo humano é definido na legislacdo brasileira na
resolugdo RDC n° 28/2000, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), como cloreto de sodio cristalizado extraido de fontes naturais,
adicionado obrigatoriamente de iodo. Nos alimentos industrializados, o sddio pode
ser adicionado através de duas fontes: do cloreto de sodio e dos aditivos
alimentares.*

De acordo com as Pesquisas de Orgcamentos Familiares (POF) de
2002-03 e 2008-09, estima-se uma ingestdao média de sodio, no Brasil, de 4700
mg por pessoa ao dia, 0 que equivale a quase 12 gramas de sal por pessoa. De
acordo com a POF 2002-03, a principal fonte de sddio na dieta dentro dos
domicilios foram o sal de cozinha e os condimentos a base de sal (76,2%), 0s
alimentos processados com adi¢cao de sal (15,8%), os alimentos in natura ou
processados sem adicdo de sal (6,6%) e as refeicbes prontas (1,4%). A
distribuicdo dessas categorias varia de acordo com a localizagdo do domicilio e
com a renda familiar.?

Atualmente, é bem conhecida a associacao entre 0 consumo excessivo
de sal e o aparecimento de doencas crbnicas nao transmissiveis sendo a
Hipertensdo Arterial (HA) considerada a principal delas, por possuir grande
importancia epidemiolégica no Brasil. Além da HA, outras doencgas
cardiovasculares estdo associadas ao consumo excessivo de sal, assim como
cancer de estdmago, doencas renais e osteoporose, entre outras.>*°

O periodo da infancia é onde se observa grande parte do
desenvolvimento das potencialidades humanas e os disturbios que incidem nesse

periodo sdo responsaveis por graves consequéncias para os individuos e
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comunidades.® Nesse periodo, principalmente até os dois anos de idade, observa-
se um acelerado crescimento, além de grandes aquisicdes no processo de
desenvolvimento, como habilidades para receber, mastigar, digerir e escolher os

alimentos até alcancarem os padrdes alimentares semelhantes aos do adulto.’

Desse modo, a nutricdo e a boa alimentacdo durante essa fase da vida é
fundamental para o crescimento e desenvolvimento normais da época, e também
para a manutencéo da sadde na vida adulta.®

Uma das grandes dificuldades para a pratica da boa alimentagéo na
infancia advém da introdugcdo inadequada da alimentacdo complementar (AC),
fora do tempo ideal e/ou com alimentos inadequados. Sabe-se da importancia da
amamentacao exclusiva nos primeiros seis meses e a AC, apds esse periodo,
deve compreender alimentos ricos em energia, proteinas e micronutrientes, sem
contaminagdo e sem exageros na quantidade de sal ou condimento.®

Segundo Vieira et al.’ a crianca tem a habilidade de conservar o sédio
no corpo na ocorréncia de baixos niveis de ingestao dietética. Isto é preocupante,
visto que estudos populacionais epidemioldégicos sustentam que o sal
desempenha importante papel na etiologia da hipertensdo. Estudos
epidemiologicos envolvendo medidas da pressdo arterial em criangcas e
adolescentes tém demonstrado que o valor da medida da pressédo arterial na
infancia constitui-se no maior preditor dos niveis pressoéricos do adulto."

Desse modo, a avaliagdo do consumo alimentar e a avaliacdo da
ingestdo de nutrientes em criangcas tornaram-se objetos de estudo na éarea
cientifica devido as evidéncias de que a dieta constitui um dos fatores ambientais
modificaveis e envolvidos no processo satde-doenca.'?

As criangas adquirem o gosto por sal de acordo com a quantidade que
ingerem diariamente e pelo tempo em que ja estdo consumindo. O consumo
cronico de dieta com conteudo elevado de sal esta associado ao aparecimento de
doengas de grande importancia epidemiolégica no Brasil."' Em ensaio clinico
randomizado aninhado a uma coorte de 476 recém-nascidos, Geleijnse et al.'®, na
Holanda, demonstraram que baixos niveis de ingestao de so6dio nos primeiros seis
meses de vida estavam associados a menores niveis de pressao arterial sistélica
e diastolica, aos 15 anos de idade.

Os dados sobre consumo de sodio no Brasil sdo esparsos e abordam
diferentes faixas etarias. Além disso, sdo escassos os trabalhos de cunho
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populacional nessa area, que possam fornecer um retrato fidedigno da situacao
de consumo de sodio em populacdes de lactentes. Desse modo, o objetivo do
presente estudo foi estimar a quantidade de sédio ingerida por criangas de 15 a
32 meses de vid aem S&o Luis- MA, capital situada no nordeste brasileiro, e
verificar sua distribuicdo segundo caracteristicas das criancas, da mae e da

familia.
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2. METODOLOGIA

2.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um recorte transversal de um estudo maior, a coorte de
nascimentos intitulada “Fatores etiolégicos do nascimento pré-termo e
consequéncias dos fatores perinatais na saude da crianca: coortes de
nascimentos em duas cidades brasileiras — “BRISA”, que estudou nascimentos
hospitalares das cidades de Sao Luis e Ribeirdo Preto, realizada no ano de 2010.

A coleta de dados do BRISA ocorreu em trés etapas: Coorte do pré-
natal, ao 5° més de gestacédo, de fevereiro de 2010 a junho de 2011; Coorte do
nascimento, de maio de 2010 a novembro de 2011 e no Segmento do nascimento
durante o segundo ano de vida, de abril de 2011 a janeiro de 2013.

2.2 POPULACAO E AMOSTRA DO ESTUDO

A populacdo estudada foi constituida exclusivamente pelas criangas que
participaram da Coorte de nascimento BRISA, nascidas em maternidades
publicas e privadas do municipio de Sao Luis com mais de 100 partos/ano (no
ano de 2009), sendo a coleta realizada nos anos de 2010 e 2011, em Segmento
do segundo ano de vida. Foram aplicados o0s seguintes instrumentos: o
questionario do 1° ano e o inquérito alimentar Recordatério de 24h (R24h) das
criangas.

A inviabilidade de ser aplicado o0 R24h com todas as criangas fez com que
fosse calculada uma subamostra para essa finalidade. Foram selecionadas todas
as criancas nascidas pré-termo, com baixo peso ao nascer e/ou gemelares, cujas
maes foram acompanhadas desde a gravidez, adicionando-se a esse total de
criangas um numero 1,5 vezes maior que criangas a termo. O célculo amostral
resultou em 2135 criangas que tiveram seus responsaveis convidados a
participarem da investigacdo do consumo alimentar através da aplicacdo do
R24h.

Devido algumas dificuldades, tais como localizagdo do endereco e recusa
de participacdo das mées, houve perda de 52,6% da amostra, sendo avaliadas
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1012 criancas. Destas 2,56% (26 criancas) foram excluidas por terem R24h
incompleto ou atipico.

Dentre as criangas estudadas, foram escolhidas, de forma néo
probabilistica, uma subamostra de 206 que tiveram trés replicagcbes do R24h,
utilizada neste estudo como componentes de variancia da medida dietética para
estimativa da variancia intrapessoal. Isto resultou em um numero final para

analise de 986 criancas.

2.2.1 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidas nesta pesquisa as criangas de ambos 0s sexos, que
fizeram parte da subamostra da Coorte de nascimento BRISAS no Segmento do
segundo ano, com idades entre 15 a 32 meses, sem distingdo de cor, cujas
maes responderam ao inquérito dietético (R24h) e autorizaram a inclusdo dos
dados no estudo por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

2.2.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidas todas as criancas em que a mae relatou que o dia
correspondente a avaliacao pelo inquérito dietético (R24h) era um dia atipico de
consumo, ou seja, que a crianca nao se alimentou como de costume, dessa forma
seu consumo nao representava um dia habitual. Além destes, foram excluidos os

inquéritos incompletos, independente das causas.

2.3 LOCAL E TEMPO DE ESTUDO

A pesquisa foi realizada na cidade de S&o Luis, capital do estado do
Maranhao, na regido Nordeste do Brasil, no Centro de Pesquisa Clinica (CEPEC),
no Hospital Universitario Materno Infantii (HUMI), ambos mantidos pela
Universidade Federal do Maranhao (UFMA) e também nos domicilios de alguns
entrevistados, mediante agendamento prévio. Todos os dados usados no
presente estudo foram coletados no periodo de abril de 2011 a janeiro de 2013.
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2.4 COLETA DE DADOS

2.4.1 INSTRUMENTO DE COLETA

Utilizou-se o questionario de seguimento do projeto BRISA que permitiu
a coleta dos dados socioeconémicos e demogréaficos das criancas e de suas
maes. Ja o R24h foi utilizado para o registro e avaliagdo da ingestao de alimentos
solidos e liquidos do dia anterior a entrevista realizada com os participantes. O
R24h foi aplicado por nutricionistas treinadas.

Em funcdo da influéncia do dia da semana e da estacdao do ano no
consumo dos alimentos e pelo numero significativo de criangas que participaram
do estudo, as medidas coletadas do consumo foram realizadas aleatoriamente
entre os dias da semana e meses do ano.

Por se tratar de criancas, a entrevista foi aplicada a mae ou
responsavel. A mé&e da criangca foi questionada, detalhadamente, sobre os
alimentos e bebidas consumidos pela crianga, a marca e o modo de preparo,
além de informar o tamanho ou volume da porcao ingerida, com auxilio de album
fotograéfico.

Para padronizacdo na coleta de dados foi utilizado formulario para
aplicagdo do R24h. Os dados coletados foram digitados por nutricionistas
treinadas, apds a realizacdo da quantificacdo dos alimentos e bebidas de forma
padronizada, com o auxilio da Tabela para Avaliacdo de Consumo Alimentar em
Medidas Caseiras.'

Os alimentos foram entdo convertidos em nutrientes, estimando assim
a quantidade de sédio, por meio do Programa Virtual Nutri Plus ® (versao 2010)
da Universidade de Sao Paulo (USP), exportados e organizados em planilha do
Programa Excel ® (versao 2010).

Foram estudadas variaveis socioeconémicas e demograficas relativas
as caracteristicas da populacdo. Para a parte descritiva da analise utilizou-se a
seguinte categorizagéo:

- Sexo e Cor da crianga: branca, negra/preta,
parda/mulata/cabocla/morena, amarelo/oriental;

- Situagéo conjugal da mae: classificada em casada, unido consensual,

solteira, divorciada, vilva;
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- Escolaridade do chefe da familia: representada por alfabetizacédo de
jovens e adultos, ensino fundamental, ensino médio, ensino superior incompleto
ou completo;

- Quantidade de moradores: categorizada em até 4 pessoas ou maior
que 4;

- Classe econOmica social: classificada por meio do Critério de
Classificagdo Econdmica Brasil (CCEB)'® em classes A, B, C, D e E;

- Exerce atividade remunerada fora de casa: categorizada em sim ou

Para a andlise de associacOes, algumas variaveis foram codificadas
em apenas duas categorias: Cor/raca (branca e preta/parda/amarela), situagao
conjugal (com companheiro e sem companheiro), classe social (alta e baixa) e
escolaridade do chefe da familia (até o fundamental e médio/superior). As demais

continuaram como antes.

2.4.2 ANALISE ESTATISTICA

As variaveis quantitativas foram apresentadas por meio de médias,
percentis (10, 25, 50, 75 e 90) e desvio-padrao por meio do programa estatistico
STATA ® (versao 12.0).

O ajuste da variabilidade intrapessoal e interpessoal foi realizada por
meio do programa estatistico The Multiple Source Method® (versdao 1.0.1). A
avaliagdo da ingestdao de sédio foi conduzida em relacdo ao Nivel de Ingestédo
Méaximo Toleravel (UL).

Uma analise univariada foi conduzida para verificacdo de associagdes
entre caracteristicas da crianca/méae/familia e o consumo de sdédio, utilizando-se a

comparacao entre médias.
2.4.3 ASPECTOS ETICOS
O projeto de base para esta pesquisa, a coorte BRISA, seguiu o

cumprimento das diretrizes exigidas pela Resolucdo 196/1996 do Conselho
Nacional de Saude para pesquisas envolvendo seres humanos, encaminhado ao
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Comité de Etica em Pesquisas do Hospital Universitario — UFMA e aprovado sob
Parecer N° 223/2009.
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3. RESULTADOS

O total inicial de criancas a serem avaliadas foi de 1012. Entretanto,
destas foram excluidas 2,56% que apresentaram R24h atipicos ou incompletos, o
que implicou em uma amostra final de 986 criancas. A maioria (53,35%) era do
sexo feminino e de cor parda (66,53%).

Em relagdo as caracteristicas socioecondmicas e demograficas das
maes, observou-se que a maioria eram adultas jovens com idades entre 21 a 34
anos (70,08%), possuiam ensino fundamental (38,35%) e ensino médio (33,26%);
55,98% encontravam-se em unido consensual. JA em relacdao a Classificacdo
Econdmica Brasileira, notou-se que 50,70% pertenciam a classe D e 34,30% a
classe E; e ainda 63,32% das maes avaliadas ndo desempenhavam nenhuma
atividade remunerada fora de casa. As demais caracteristicas socioeconémicas e
demograficas das criancas e de suas maes/chefe da familia estdo dispostas na
Tabela 1.

No que tange ao consumo de sal, comparou-se a média de ingestdo

com o Nivel Maximo Toleravel (UL) para consumo humano, que corresponde a
1500mg. Na avaliacdo do mesmo observou-se uma média de ingestao elevada,
destacando-se que em 10% das criancas avaliadas houve consumo superior a
UL. (Tabela 2)

Na Tabela 3, é demonstrada a distribuicdo das médias de consumo de
sédio por caracteristicas sociodemograficas e econOmicas das familias das
criangas estudadas, além da cor e sexo dessas criangas. Além disso, verificou-se

a associacao entre essas caracteristicas e 0 consumo de sédio.
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4. DISCUSSAO

Nesse trabalho, avaliou-se a ingestdo de sodio de uma amostra
representativa de criangas, na primeira infancia, em Sao Luis-MA. Os achados
apds as analises mostraram que a ingestdo média de sédio apresentou valores
altos, préximos aos Niveis Maximos Toleraveis (UL) para a populacdo adulta.
Além disso, em cerca de 10% da amostra (percentil 90) observou-se um consumo
acima da UL. Na analise da distribuicdo do consumo por caracteristicas da
populacado estudada, verificou-se que apenas a categoria “ter companheiro”, na
variavel situacao conjugal, associou-se com niveis menos prejudiciais de ingestao
desse ion.

Apontando em sentido semelhante ao presente estudo, Tavares et
al.'"®, em trabalho realizado com criancas assistidas em creches publicas e
privadas no municipio de Manaus, observaram consumo de sédio elevado, com
valores na dieta que excediam o limite maximo toleravel de ingestdao (UL), em
mais de 70% das criancas investigadas, independentemente do tipo de creche
que frequentavam. Apesar de o estudo citado mostrar percentuais mais altos de
ingestao acima da UL (70% vs 10%), é possivel que a diferenca se explique pelo
carater populacional da presente pesquisa, enquanto o de Tavares et al. limitou-
se ao ambiente de creches, induzindo, possivelmente, a habitos alimentares
diferentes dos verificados na populacdo geral. Em outro estudo brasileiro
realizado em Belém, Portella et al.'’, analisando amostra de conveniéncia de 78
criangcas de 6 a 18 meses, encontrou valores médios significativamente mais
baixos (316,25mg vs 1033mg) que os do presente estudo. Além da amostra ser
de conveniéncia, a faixa etaria estudada era mais baixa e os alimentos faziam
parte de alimentagdo complementar, ou seja, dentro do processo de desmame.

Parece haver uma tendéncia mundial de altos niveis de ingestao de
sédio tanto em adultos como em criangas, com consequéncias conhecidas em
termos de hipertensdo e doencgas cardiovasculares'®2®. Brown et al.?* publicaram
artigo onde demonstram que, na maioria dos paises, esta ingestdo ultrapassa
comumente os 1800mg por dia em criangas de 5 ou mais anos, tendéncia que se
intensifica com 0 aumento da idade.

Um aspecto importante a apontar € que a ingestao de sdédio avaliada

em nosso estudo refere-se somente ao sdédio intrinseco aos alimentos, ndao se
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reportando ao sédio de adicdo. Isto provavelmente elevaria ainda mais a média
de consumo desse nutriente.

Ainda chamando atengdo para a alta ingesta desse ion na dieta,
ressalta-se que os valores de limite maximo toleravel de ingestdo (UL), sado
definidos na literatura para o ser humano em geral. No caso de criancas, estar
préximo desse limite é fato ainda mais grave, uma vez que nao existe definicao de
limites para essa faixa etaria e que, provavelmente, estes seriam mais baixos do
que os utilizados para adultos.

As justificativas para a ingestdo de sédio elevada, observada a partir
das informagdes relatadas no R24h, provavelmente, deve-se ao aumento no
consumo de alimentos industrializados, ricos neste mineral. Observou-se que
muito cedo as criangas comegam a receber alimentos inadequados como doces
industrializados, biscoitos recheados, macarrdo instantaneo, pratos congelados
semiprontos, refrigerantes e sucos artificiais. Isso é corroborado por Costa,
Machado'" que propdem que o alto consumo de sédio pode estar relacionado &
maior ingestdo de alimentos preparados com temperos prontos; dizem ainda que
a dieta ocidental fornece uma grande quantidade de sal, devido a inclusdao dessa
grande quantidade de alimentos industrializados.

Variaveis como renda familiar, escolaridade, entre outras, estdo
condicionadas, de alguma maneira, a forma como essas familias se inserem no
processo de producao, refletindo na aquisicdo de alimentos e, consequentemente,
no estado nutricional.®

Este estudo também procurou analisar a distribuicdo das
caracteristicas socioecondmicas e demograficas das diades em relacdo ao
consumo de sddio, encontrando associacado entre a categoria “ter companheiro”,
da variavel “situacdo conjugal” e ingestdo de niveis menos elevados de sédio. E
possivel que esta associacao seja explicada por fenébmenos sociais, uma vez que
0 pai (ou companheiro) tenderia a exercer um papel mais regulador na
alimentacdo das criancas.?® E plausivel que influencie nessa associacdo, a
necessidade da mae sem companheiro passar mais tempo fora do lar, assim
dispensando menos tempo para cuidar da alimentagédo dos filhos que, em geral,
fica a cargo de pessoas menos exigentes como avos e tios. Também tenderia a
adquirir alimentos de preparos mais rapidos para a dieta familiar, alimentos estes

que normalmente possuem um alto teor de sédio.
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Aquino, Philippi?” mostraram que fatores como o trabalho da mulher
fora do lar, maior praticidade, rapidez, durabilidade e boa aceitacdo de produtos
industrializados vém contribuindo cada vez mais para a introdugdo e manutencao
desses alimentos nos habitos da familia e da crianca. No presente estudo a
variavel “atividade remunerada” ndo mostrou associagdo com a ingesta de sodio.
Apesar disso, entende-se que esse fator é potencialmente modificador de habitos,
uma vez que a mae tenderia a passar mais tempo fora do lar.

Verificou-se, em nosso estudo, que ndo houve diferengas entre as
classes socioeconémicas no que se refere ao consumo de sédio. Porém, em
estudo realizado com lactentes de 6 a 18 meses em Belém, utilizando o método
de inquéritos alimentares para estimar a quantidade de sédio nos alimentos
preparados em seus domicilios, evidenciou que o excesso de sédio foi mais
frequente nos alimentos do estrato socioeconémico baixo do que nos alimentos
do grupo do estrato socioecondmico alto.'® Diferencas metodolégicas tais como os
diferentes tipos de amostragem (populacional vs conveniéncia) e de tamanho da
amostra (986 vs 78) provavelmente explicam as diferengas encontradas entre os
dois estudos.

O presente estudo utilizou o R24h como método de mensuragédo do
consumo alimentar. Esse método apresenta limitacbes e vieses
reconhecidamente discutidos na literatura, entre eles o viés de afericdo.
Entretanto, algumas estratégias foram utilizadas para a reducéo desse viés, como
o treinamento dos entrevistadores e a padronizacao dos alimentos em medidas
caseiras, 0 que contribuiu para reduzir os efeitos sob as varidncias intra e
interpessoal.

Outra limitacdo dos métodos de avaliagdo de consumo alimentar € o
erro aleatério, pois mesmo que os individuos possuam padrao alimentar estavel, a
dieta € um evento aleatdrio.?® Em vista disso, os resultados deste estudo foram
ajustados pela variancia intrapessoal afim de que apenas a variancia interpessoal
(que existe entre os individuos do grupo) da distribuicdo do consumo fosse
avaliada.

As limitacbes do estudo relacionaram-se a perdas de seguimento.
Porém, estas foram minimizadas em parte pelo procedimento de ponderacao

realizado na anélise.
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O estudo representa uma contribuicdo significativa para o
entendimento dos padrdées de consumo alimentar em criangas fornecendo dados
sobre a ingestdo de sédio e os fatores associados a esse consumo. O carater
populacional e o tamanho robusto da amostra faz com que se destaque de outros
que lidaram com amostras menores e/ou de conveniéncia. Além disso, o
programa The Multiple Source Method destaca-se como um dos mais eficientes ja
propostos para corregcao da variancia intrapessoal.

Os resultados do presente estudo apontam para a presenga de uma
dieta inadequada ja nos primeiros anos de vida da crianca, no que tange ao
consumo de sddio, o que pode predispor ao aparecimento de doencas crbnicas,
com impacto na morbimortalidade e qualidade de vida dessas criancas. Nesse
sentido, considerando a importancia dos pais na dinamica familiar e o fato do
estudo ter encontrado uma variavel parental relacionada ao aumento da ingesta
de sbdio, reforca-se a importancia educacional do ambiente familiar no

desenvolvimento de habitos alimentares saudaveis.
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Tabela 1. Caracteristicas socioecondmicas e demograficas das criancas de 15 a 32 meses de

idade e de suas maes. Sao Luis, Maranh&o, Brasil, 2011-2013.

Variaveis N %
Sexo da crianca

Masculino 460 46,65
Feminino 526 53,35
Cor da crianca

Branca 156 15,82
Preta/Negra 68 6,90
Parda/cabocla/morena 656 66,53
Amarelo/oriental 6 10,75
Idade da mae

<20 anos 211 21,40
21 a 34 anos 691 70,08
=35 anos 84 8,52
?Escolaridadedo chefe da familia

°Alfabetizagao 128 13,86
Ensino Fundamental 354 38,35
Ensino Médio 307 33,26
°Ensino Superior 134 14,53
Estado Civil da mae

Casada 214 21,70
Unido consensual 552 55,98
Solteira 181 18,35
Divorciada 31 3,14
Viava 8 0,83
Classe Econdémica

B 11 1,11
C 137 13,89
D 500 50,70
E 338 34,30
Quantidade de moradores na casa

Até 4 536 54,36
>4 450 45,64
®Atividade remunerada (mae)

Sim 361 36,68
Nao 623 63,32
Total 986 100

n = 923 criancas; °Alfabetizacdo de jovens e adultos; Ensino Superior completo e incompleto;

9De acordo com a ABEP;°n=984.
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Tabela 2. Média, desvio padrao, percentis da ingestao de sédio alimentar entre criangcas de ambos os
sexos, Sao Luis, Maranhao, Brasil, 2011-2013.

Sexo Masculino

Nutrientes Média de Percentis de consumo
. uL*
ingestao + DP 10 25 50 75 90
Sédio (mg) 1033 + 405 1500 598,95 598,95 730,57 964,25 1568,13

Sexo Feminino

Nutrientes Média de UL Percentis de consumo
ingestao + DP 10 25 50 75 90
Sédio (mg) 1033 = 405 1500 557,15 746,28 978,14 1189,55 1549,82

*Limite maximo de ingestao diaria
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Tabela 3. DistribuicAo e associagcdo das médias de consumo de sédio por caracteristicas
sociodemograficas e econémicas das criangas e de suas familias. Sdo Luis, Maranhao, Brasil,
2011-2013.

Variaveis n Média de Desvio-padrao p-valor*

ingestéo de Na

(mg)
Sexo da Crianga
Feminino 460 1026.34 434.72
Masculino 526 1031.43 415.91 0.851
Cor da Crianca
Branca 256 996.64 511.61
Preta/Parda/Amarela 730 1042.29 625.51 0.294
Classe Social
C. Alta 148 1019.54 350.88
C.Baixa 838 1030.73 436.47 0.767
Situacao Conjugal da mae
Com companheiro 766 1008.91 601.91
Sem companheiro 220 1105.39 579.79 0.035
Habitantes na casa
Até 4 256 1019.87 582.12
>4 730 1034.14 603.96 0.743
Atividade Remunerada da
mae
Nao 361 1054.82 611.01
Sim 625 1016.35 590.56 0.331
Escolaridade do chefe da
familia
Até o Ens. Fundamental 636 1013.15 610.27
Ens. Médio/Ens. Superior 350 1061.84 574.87 0.221

*Comparagao entre médias
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APENDICE A - QUESTIONARIO DO 12 ANO: BLOCO A, BLOCO C EBLOCO F

QUESTIONARIO DO 1° ANO ENTREVIST .

.................................. |

@

m
=
=
=
.
a

1A. Némero de identifieacdes || | | | | | L | |
1% cagsls; 1 Ribairio Prate
2 580 Luls
1® cagela: L Pra-natal
2 Mascimanto

3 cazera F. Avallagho da mida mo L ane
4, dyaheclo ra 17 ane AN L
B, Avataglc na 17 ana RN 2
<. Avaitagic ma 1% ano RN 3
D Avallagka no 1° ana RN 4

4® o 50 cagalns: QG Questiondrio geral ¢ criangs
QM. Questiandrie d= salice da multer
QF. Questizndrio da pslquiatma
3G, Sangue
S8, Sare
MM, Hemograma da crianss
TB. Teze de Bayey
A0, avallagdo Qdentalbgica
10, ldentincagia
NT. GQuesticndro nutridional

&* & 9% cageing: nUmare seqCemsial pars cada cldade (cecdacar o mesmo ndmers saglenclal 40 nescimeanta)

24, Cidade:
22, ] aiweirda Prate
az. [] s¥o Luls

3A. Dats da Entrevista (DO/MMzsaaa: | || |1 1L 1 |

Entrevistador (a):) | (| | L L L L L. L L1

4A, Nome complets da m3e (ndo abraviar):

fclad ok fo bt b Lt b L b b dehalaldududoadiedd
N 1S U N U0 PO TN N R (O AR I N S T (S O T L B, W

SA, Nome completo 4o criancs (n3o sbreviar):

@ <¢o16612207 1/17 &




] BLOCO C - IDENTIFICACAQ E ALIMENTACAQ DA CRIANCA W

1C. Qual a cor de <CRIANCA>?
o1 [ ]eranca
0z, [_] Fretainegra
oz, [_] Fardajmuiata/casceia/marana
04, Amaren/ariental
0%, irdigans
o3, [ ndo sape

2C. <CRIANCA> vai .é escolinha ou creche?

ot 5im
02 Nio Passe para a questdo 4C
02.Indosae  Passe para a quastso 4C

3C. Se sim, desde que idade <CRIANCA> frequenta a escolinha ou creche? |__| | meses
H.D Hdo se spiica

2. [ ] hida sa0e

4C, A crianca ONTEM recebeu leite do peita?
01.5 sim Passe para 3 questdo 6C
0z Nio
os.[] vio sane

5C. Se NAO, até que idade a criznca mamou leite do peito?| | |meses|__|_|dias

22 [] Naa 52 anlica (nunce mames)
2. [ nda sate

6C. Até que idade seu filho ficou em aleitamento materno exclusivo? (ler para 3 mde: aleitamento
matemo exclusivo € so leite do peito, sem cha, dgua, outros leites, outras bebidas ou alimentos)

L1 ) meses ||| dias

!!.D Mo se 0lica
ge[ ] nido sabe

7C. Cansiderando zpenas os ultimos trés meses, a senhora tem o hzbito de oferecer o peito parz
<CRIANCA> depois que ele(a) j& adormecsu & noite

0. s

g2.[_nde

o8, [ Hda se 20lica

3. [ ndo saze

Quando a senhors inseriu estes slimentos ou Dedidas na roting alimentar de <CRIANCAS?

8C. Leite (lquido ou pd) [l Jmeses | | | ouws B2 Jnuncs 39 ] ubosebe
9C., Leite tipa formula? || meses | dias g8 Jnunca 98] Ndosabe
10C. Outros liquidos (chds, sucos) || |meses || | cis g8 Jnunce 32 ] wio seoe
11C, Semi-solido ou sdlide? [ 1 Jmeses | || s BE[ Jnuncs ¥ ] wAosabe
12C. A Sra, usa aglicar (ou mel, nescau, toddy ou algo doce) para adogar alguns desses alimentos?

g:.Jsmm

az. [_nde

g2, [ ndo se 2alica
22, [_Indo saze

13C, Considerando apenas os tltimos trés meses, <CRIANGA> costuma usar mamadeira durante a noite,
2pos ja ter adormecida?

01.Jse

az. [_nte

3. [ mdc ze 2alica

9. [_Indo sane

@ oszennzn 3/17 ®
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" N r
1F. A familia recebe bolsa familia ou algum outro beneficio de transferéncia de renda do governo?

0L sim

02, Mo Passe para a questdo 3F
03[ Mo sabe

2F. Ha quanto tempo recebe o beneficio do govema? || | meses

5. B Ndo 52 aplica

#.[_Nka zabe
3F. Sua familiz e cadastrada no Programa de Sadde da Familia (PSF)?

OL{ |sim

oLl |nde Passe para a questdo 9F

0. o sabe

A Sra. racabey visita do PSF no Cltime més pela:

4F. Aqente comunitario ot ]sim a2.Cnde o8] nda seaplis 09 mbe save
5F, Medico on[Jsm t2.[Jnde 08.[Jnoseapiica ga[” ] Mdo sebe
6F. Enfermeiro oL[]sm o2 Jnda 0. Jndosaaplics 03[ ] mdo sabs
7F, Auxiliar oL[]sim 0z ]nde oe.[ndosesplica gs[ ] Mo sabe

8F. Dentista ou Auxiliar de dentista 0t Jsm 02 Imbe 08 Jndasespica 02 mdc sebe

9F, Qual a situacio conjugal atual da Sra,?

L[] casac

32.[] unio cansansual {meea Junto)

13, sataire

0¢. ] separada/descuitada/diverciade
25, [ Jwidva
09. D Nia smne

10F, Quantas pessoas vivem atualmente na casa onde a sra, mora? (Considere apenas as pessoas que
estdo morando na casa hd pelo menos 3 meses, e que ndo s30 tempardrios, como um tio que estd
temporariamente vivendo com a sra, por menos de 3 meses ou visitantes),

Ll 38, [ o sate

T1F. X rz. mora atualmente com o mando ou compannaira?

0L sim

02, Mo
08.[] wdo sa0e

12F, Sra, exerce alguma atividade remunerada dentro ou fora de casa?

ClL.{ |sim
021 naa Passe para 3 questdo 15F
03] N sate

0 e 3y
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13F. Qual = suz ocupacio (o que faz atualmente no trabalho)?

T T [ (A N

28 [ hao 5 aplica

99"! ] N sane
. Qual 3 sua relacao de trabalhao?

o1, Trabaina per conta pripria
02.[_] Assalariaco au empragade
03.[_] oene @2 2mprass-ampesgador
pa, [ ] Fazoica

oe.[_] Mdc se 2plica

03[ ] mo sans

15F. Quem e z pessca da familia com maior renda atualmente? (considerar chefe da familia aguele de
maiar renda). Considerar o parentesco em relacdo a crianga (mde DA CRIANCA, pai DA CRIANCA, etc.)

o1 [ mae
0z2.[_Jral
03[ Javs
od. [ Jaa
05[] macast-s
OG-D Padrasta
ar. Ta

o8. JTe
o3. ] trmit
. Jirmie
ZI.D Qutra

O U A O 1 O O VO O O A O O O B O

VO O (O L .

25, | Ndo sane

16F. Qual 2 idade da pessoa da familia com maiar renda |2nos completos)?
| 02.[] mic sabe

17F. Essa pessoa sabe ler e escrever?

cl. Sim
c2. Mic

05.[_] Mc sabe

18F. Essa pessoa frequenta ou frequentou escola?
GL.D sim

oz.[ ] nde
2. [_] Mo sabs

Passe para a questdo 21F

19F. Qual foi o dltimo curso que essa pessoa freguentou ou frequenta?

t1. [ airscatizagtc o= Jovens e adunos
£2.[_] Ensiro tundameantal cu 18 grau
CJ.D Ensirg mécin au 2° gray

Ca. Superiar gracuzcda Incomaleto
5. Superlar gracuzgda compiety
OB.E Ndz s= apiica

52, [ ] mds sabe

Passe para 3 questio 21F
Passe para a questdo 2LF

20F. Qual 2 s8rie que ess2 pessoa fraquenta ou ate que serie fraquentou?
1. Primsira
az. Segqunda
33. ] rarcaire
24, [ quarta
95. ] qunta
6. [ ] seaxts
97.[ ] séema
08, [_] oitava
28. ] o e spics
25, [ tidio sabe

21F. Qual 3 ocupacdo atual (ou no que trabalha) a pessoa com a maior renda dz familia? (Descreva

a ocupacan, Caso seja aposentado, colocar a dltima atividade que exerceu),

LY L L b A 4 b P b b 4 L L g 3. 0 1. 3.1

.

as. Nia se xalica
g4, Nido sase

@ 10¢sm11206 13/17




22F. Qual = sua relacdo de trabalho do chefe da familia?
c1. [ rrabains ner conta prédpria
2. [] assalariaco ou emaregado
Q3. D Cionc ¢a amprasa-emnpregader
te. [JFazbiea
o2, [ ] mdc se aplica

3. [ ndc sabe

23F. No més passado quanto ganharam as pessoas da familia gue trabalham?

I'nmc«uul | lLl._l_‘l_.L__J
wroemae) 2 FLY ETLET

Tt LOE LA L

4% pessoa R§ L L LY YLD

3% peszes “LL_J Ll
Anmiatemostacends? | ) 10 | | JL | |
okl TS T O O

gE. D Nio quis informar
28, [ nio sa0e

Quantes itens abaixo = familia possui? (2ssinalz no quadrada) Duantidads c= %ans

3 1 H 2 |3 ou mais
24F, Televisdc em cores gl a2l 2] = TR |
25F. Radio Col il =1 3 T ]
26F. Banheiro s =1 & - i |
27F. Automovel Cel=al ] = a1
.28F, Empreqada | T = 0 Y [ & 1
29F, Maquina de lavar | T ) z |
30F. Videocassate ou DVD L S z
31F, Gefadeira I N N ==}
32F, Freezer (sparsinc indeosncants cu parts dz galadeira duglex) | ) T 5 My |

33F. Grau de Instrucdo da pessoa com maior renda (circule 2 resposta)
Anairsbata/Primério Incomplataf Atd 3¢ Sdriz Funcamental

2riméric complata! Até 2% Sére Fundamantal/Ginasial Incomeoseta
Ginaslal comeiata/ Fundamental comoiata/Calealal Incomaleso
Colegial comaleto/ Migia completa/Superior Incampleto
Sugeriar compiata

Lol B O g (=)

@ oosse11288 14 [ 17




APENDICE B - FORMULARIO RECORDATORIO 24H

T ’WAS%L

{14 :
| ¥ , BLOCO O - RECORDATORIO ALIMENTAR ~ 24

13 Ortama oriacka 32 Shmentcy como sempre”
10 s D
20 e

3 O o soe

Py fnex, 08 208 205 0 Q00 B CHIRA COMRY Messe 42, GE53¢ B M0R A Que ASOrOOU atk 8 Nora e que ok oo,

Arfeigio Preparagao Armentos Quantidade |medidas
fhora, kecat e casewas)
quem oferecey)

Observagdo

Quantidade
fpmil
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APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

NOME DA PESQUISA: FATORES ETIOLOGICOS DO NASCIMENTO PRE-TERMOE
CONSEQUENCIAS DOS FATORES PERINATAIS NA SAUDE DA CRIANCA: COORTES
DE NASCIMENTO EM DUAS CIDADES BRASILEIRAS.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Prof Dr. Antonio Augusto Moura da Silva
TELEFONES PARA CONTATO: (98) 3301-9681

PATROCINADOR FINANCEIRO DA PESQUISA: FAPESP, CNPQ e FAPEMA.

OBJETIVOS DA PESQUISA:

Somos um grupo de pesquisadores da Untversidade Federal do Maranhdo (UFMA) e estamos

realizando uma pesquisa para entender o que faz os bebés nascerem antes do tempo (pre-
mamrcs) Essa pesquisa esta sendo realizada em Ribeirdo Preto, estado de Sdo Paulo, e em

Séo Luis. estado do Maranhdo. Para 1sso. precisamos de algumas informacdes tanto de bebés
nascidos antes do tempo como de bebes nascidos 1o tempo normal, para comparacio.
Convidamos vocé a participar desta pesquisa e pedimos que autorize a participacio do seu
bebé.

Este é um formulario de consentimento, que fornece mformacoes sobre a pesquisa. Se con-
cordar em participar € pernufir que sen bebé participe da pesquisa, vocé devera assinar este
formulario.

Antes de conhecer a pesquisa, € importante saber o seguinte:

Vocé e sen bebé estdo participando voluntariamente. Nao & obrigatorio participar da



Estadgﬁil;s: estd sendo conduzida com mmlheres que derem a luz nos hospitais das duas
cidades, Fabeirdo Preto e 580 Luis, para avaliar como o sen modo de vida e sua sande durante
a gravidez e as condigdes durante o parto influenciam as condigdes do nascimento.

0 QUE DEVO FAZER PARA EU E MEU BERE PARTICTPARMOS DESTA
PESQUISA?

Apos o parto, quando voce estiver se sentindo disposta, vocé responderd a um flonarno
sobre as condigoes do parto, além de perguntas sobre habitos e condigdes de vida. Tambem
coletaremos wma amostra da saliva do seu bebé realizar exame para deteccio de cito-
megalovinus com um cotonete sera colocado g?]]:nte alzums se s embaixo da lingua
da cnanca até esse ficar nm]]]a:?x‘fﬂ exame informara se o sen bebe fol contanmnado e desen-
volveu protecio conira esse vimus. A mfeccdo por esse vins, na mailor parte das vezes, ndo
causa sintomas no bebé, mas em algumas sifuagoes pode afetar a audigao.

QUAIS SA0 08 RISCOS DA PESQUISA”?
Os profissionals que realizardo as enirevistas e os exames sdo treinados para as tarefas.

HA VANTAGENS EM PARTICTIPAR DESTA PESQUISA?

Conhecer os fatores que podem favorecer o nascimento antes do tempo podera ajudar voce,
em fuhuras gestagdes, ou oufras pessoas que possam vir a ter nsce de parto prematuro.

Também sera possivel detectar se seu bebé foi infectado pelo citomegalovirus na gestacio e o
acompanhamento ao longe da wida podera detectar precocemente problemas relacionados
com essa Infeccdo. Outros problemas que forem eventualmente detectados ac nascimento
serdo encaminhados para tratamento.

Aleém disso, a sua participacio val nos ajudar a entender alguns problemas de saude gue
poderdo ser prevemdos ne fuhuro. Quando este estudo acabar, os resultados serdo discutidos
com oufros pesquisadores e drvulgados para que mutas pessoas se beneficiem desse conhec-
imento.

E A CONFIDENCIALIDADE?

Os registros referentes a vocé e ao bebé permanecerdo confidencials. Vocé e o bebé serdo
identiicados por um codigo e suas mformagoes pessoals nao serao divulgadas sem sua ex-
pressa autorizagdo. Além disso, no caso de publicacdo deste estudo, ndo serdo utilizados seus
nomes ou qualquer dado que os identifiquem. )

As pessoas que EXAIMINAT 5e15 Tegistros sdo: o Comité de Etica em Pesquisa do Hospa-
tal Es Climicas da Faculdade de Medicina de Fibeirdo Preto da Universidade de S&o0 Paulo, o
Comité de Efica em Pesquisa do Hospital Universitino da Universidade Federal do Maranhéo

e a equipe de pesquisadores e os momtores da pesquisa.

O QUE FACO EM CASODE DUVIDAS OU PROBLEMAS?
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Para solucionar dividas relativas a este estudo, entre em contato com: Dr. Antémio Augusto
Moura da Silva ou Dr. Baimmmdo Antomio da Silva nos telefones (98) 3301-9681 ou no en-
dereco Fua Bardo de Itapary, 135 Centro — 530 Luis (MA).

Para obter informagdes sobre seus direitos e os direifos de seu bebé como objeto deges 154,
entre em contato com o Coordenador do Conuté de Efica em Pesqusa da Universidade Feder-
al do Maranhio pelo telefone 2109-1230 ou no Hospital Universitario (HUUFMA) Fua Bardo
de Itapary, 227 - 4° andar, Centro — Sfc Luis (MA).

Se vock entenden a e)ﬂ.zzan;ﬁo e concorda voluntanamente em participar deste estudo, por
favor, assine abaixo. Uma via ficara com vocé e a outra com o pesquisador responsavel A-
gradecemos muite 2 sua colaboracio.

PAGINA DE ASSINATURAS

Nome do veluntano:

Aszimahma do vohmtano:

Data:

MNome do Pesquisador:

Assmatura do pesquisader:

Data:

Nome da Testenmmha:

Assinatura da
Testemumha:

Data:
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ANEXO A — APROVACAO NO COMITE DE ETICA

oA
Ry UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAQ »
AR HOSPITAL UNVERSITARIO %

¢ucn ®,
™ A

e COMITE ETICA EM PESQUISA
A |

R |

":‘.'b#’

L m‘\
PARECER CONSUBSTANCIADO

Parecer N°223/2009

Pasquisador (a) Responsével: Antdnia Augusto Moura da Silva

Equipe executora: Antbnio Augusto Moura da Silva, marco Antonio Barbieri, Heloisa
Bettiol, Fernande Lamy Filho, Liberata Campos Coimbra, Maria Teresa Seabra S.B. e
Alves, Raimundo Antonio da Silva, Valdinar Sousa Ribeiro, Vania Maria de Farias
Aragiio, Wellington da Silva Mendes, Zeni Carvalho Lamy, Mari Ada Conceiglo Saraiva,
Alcione Miranda dos Santos, Arlene de Jesus Mendes Caldas, Cecllia Claudia Costa
Ribeiro, Silma Regina P. Martins, Flavia Raquel F. Nascimentos, Marilia da Gloria
Martins, Virginia P.L. Ferriani, Marisa Mércia M. Pinhata, Jacqueline P, Montaire José S,
Camelo Junior, Carlos Eduardo, Martinelli Junior, Sonir Roberte R. Antonini e
Aparecida Yulie Yamarmoto

Tipo de Pesquisa: Projeto Temético

Regisiro do CEP: 350/08 Processo 4771/2008-30

Instituigéo onde serd desenvolvido: Hospital Universitério, Maternidade Marly Samey, Clinica
880 Marcas, Maternidade Benedito Leile, Maternidade Maria do Amparo, Santa Casa de
Misericdrdia do Maranhao, Matemidade Nazira Assub, Clinica S&o José @ Clinica Luiza
Coetho,

Grupo: I

Situagho: APROVARO

O Comilé de ftica em Pesquisa do Hospital Universitdrio da Universidade Federal do
Maranhdo analisou na sessio do dia 20.03.08 o processo NO, 477112008-30, raferente ao projeto

de pesquisa: "Fatores etloldgicos do nascimento pré-termo e consegiiéncias
dos fatores perinatais na saude de crianca: coortes de nascimento em
duas cidades brasileiras”, tendo como pesquisadora resporsivel Antdnio Augusto
Moura da Silva, cujo objetivo geral é *Investigar novos fatores na etiologia da
prematuridade, utilizando-se abordagem integrada ¢ colaborativa em
duas cidades brasileiras numa coorte de conveniéncia, iniciada no pré-
natal”,

Tendo apresentado pendéncias na época de sua primeira avaliago, veio em tampo
ndbil supri-las adequada 2 satisfatoriamente de acorde com as exigéncias das Resolugdes que
ragem asse Comild. Assim, madiante 2 importdncia social & cientifica que o projeto apresenta a
sua aplicabilidade e conformidade com os requisitos éticos, somus de parecer favordvel a

i bt it s L+ g
R st eamshastonmivtiat

B T P MR e

Hospital Universitario da Universidade Fedaral do Maranhdo
Rua Bardo de tapary, 227 Centro C.E.P. 85 020-070 S0 Luls - Maranhéo Tel: (98) 2109-1250
E-mall cep@huufima.br
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S —

OTAL]
UNMERSITARYG |

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

HOSPITAL UNMIVERSITARIO {
COMITE ETICA EM PESQUISA S £

X

A HU-UFMA
realizagdo do projete classificando-0 como APROVADO, pols 0 mesmo atence aos requisitos

fundamentais da Resolucdo 196/96 ¢ suas complementares do Conselho Nacional de Saude,
Solicita-se & pesquisadora o envio a esta CEP, relatdrio parciais sempre quando houver
alguma aiteragdc no projeto, bem como o refatério final gravado em CO ROM,

530 Luls,08 de abrit de 20092.

i Bt S04

Coofdenador do Comitd de Etica em Pesqulsa
Hospital Universitario da UFMA
Ethica homini habitat est

e e e et

Hospital Universitario da Univer;i:iade Federal do Maranhdo
Rua Barzo de ltapary, 227 Centro C.E.P, 65. 020-070 S&o Luis - Maranhdo Tel: (98) 2109-1250
E-mail cep@huuima.br
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ANEXO B - NORMAS DE PUBLICACAO

Periodioco: Jornal de Pediatria

Artigos originais incluem estudos controlados e randomizados, estudos de
testes diagnésticos e de triagem e outros estudos descritivos e de intervencéo,
bem como pesquisa basica com animais de laboratério. O texto deve ter no
maximo 3.000 palavras, excluindo tabelas e referéncias; o numero de referéncias
nao deve exceder 30. O numero total de tabelas e figuras ndo pode ser maior do
que quatro.

Orientacoes gerais

O arquivo original — incluindo tabelas, ilustragdes e referéncias bibliograficas —
deve estar em conformidade com os “Requisitos Uniformes para Originais
Submetidos a Revistas Biomédicas”, publicado pelo Comité Internacional de
Editores de Revistas Médicas (http://www.icmje.org).

Cada secao deve ser iniciada em nova pagina, na seguinte ordem: pagina de
rosto, resumo em portugués, resumo em inglés, texto, agradecimentos,
referéncias bibliograficas, tabelas (cada tabela completa, com titulo e notas de
rodapé, em pagina separada), figuras (cada figura completa, com titulo e notas de
rodapé, em pagina separada) e legendas das figuras.

A seguir, as principais orientagdes sobre cada secao:

Pagina de rosto

A pagina de rosto deve conter todas as seguintes informagodes:

a) titulo do artigo, conciso e informativo, evitando termos supérfluos e
abreviaturas; evitar também a indicagdo do local e da cidade onde o estudo foi
realizado;

b) titulo abreviado (para constar no topo das paginas), com maximo de 50
caracteres, contando 0s espacos;

¢) nome de cada um dos autores (primeiro nome e o ultimo sobrenome; todos os
demais nomes aparecem como iniciais);

d) apenas a titulagdo mais importante de cada autor;

e) endereco eletrénico de cada autor;

f) informar se cada um dos autores possui curriculo cadastrado na plataforma
Lattes do CNPq;

g) a contribuicdo especifica de cada autor para o estudo;

h) declaracao de conflito de interesse (escrever “nada a declarar” ou a revelagao
clara de quaisquer interesses econdmicos ou de outra natureza que poderiam
causar constrangimento se conhecidos

depois da publicacao do artigo);

i) definicao de instituicdo ou servico oficial ao qual o trabalho esta vinculado para
fins de registro no banco de dados do Index Medicus/MEDLINE;

j) nome, endereco, telefone, fax e endereco eletrénico do autor responsavel pela
correspondéncia;

k) nome, endereco, telefone, fax e endereco eletrénico do autor responsavel pelos
contatos pré-publicacao;
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l) fonte financiadora ou fornecedora de equipamento e materiais, quando for o
caso;

m) contagem total das palavras do texto, excluindo resumo, agradecimentos,
referéncias bibliograficas, tabelas e legendas das figuras;

n) contagem total das palavras do resumo;

0) numero de tabelas e figuras.

Resumo

O resumo deve ter no maximo 250 palavras ou 1.400 caracteres, evitando 0 uso
de abreviaturas. Nao se devem colocar no resumo palavras que identifiquem a
instituicdo ou cidade onde foi feito o artigo, para facilitar a revisédo cega. Todas as
informagdes que aparecem no resumo devem aparecer também no artigo. O
resumo deve ser estruturado conforme descrito a seguir:

Resumo de artigo original

Objetivo: informar por que o estudo foi iniciado e quais foram as hipéteses iniciais,
se houve alguma. Definir precisamente qual foi o objetivo principal e informar
somente 0s objetivos secundarios mais relevantes.

Métodos: informar sobre o delineamento do estudo (definir, se pertinente, se o
estudo € randomizado, cego, prospectivo, etc.), o contexto ou local (definir, se
pertinente, o nivel de atendimento, se primario, secundario ou terciario, clinica
privada, institucional, etc.), os pacientes ou participantes (definir critérios de
selecdo, numero de casos no inicio e fim do estudo, etc.), as intervengcdes
(descrever as caracteristicas essenciais,

incluindo métodos e duragéo) e os critérios de mensuragéao do desfecho.

Resultados: informar os principais dados, intervalos de confianga e significancia
estatistica dos achados.

Conclusoes: apresentar apenas aquelas apoiadas pelos dados do estudo e que
contemplem os objetivos, bem como sua aplicacao pratica, dando énfase igual a
achados positivos e negativos que tenham méritos cientificos similares.

Ap6s o resumo, inclua de trés a seis palavras-chave que serdo usadas para
indexacdo. Utilize termos do Medical SubjectHeadings (MeSH), disponiveis em
http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html. Quando n&o estiverem disponiveis
descritores adequados, é possivel utilizar termos novos.

Abreviaturas

Devem ser evitadas, pois prejudicam a leitura confortavel do texto. Quando
usadas, devem ser definidas ao serem mencionadas pela primeira vez. Jamais
devem aparecer no titulo e nos resumos.

Texto
O texto dos artigos originais deve conter as seguintes secdes, cada uma com seu
respectivo subtitulo:
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a) Introducao: sucinta, citando apenas referéncias estritamente pertinentes para
mostrar a importancia do tema e justificar o trabalho. Ao final da introducao, os
objetivos do estudo devem ser

claramente descritos.

b) Métodos: descrever a populagcdo estudada, a amostra e os critérios de
selecdo; definir claramente as variaveis e detalhar a andlise estatistica; incluir
referéncias padronizadas sobre os métodos estatisticos e informacdo de
eventuais programas de computacdo. Procedimentos, produtos e equipamentos
utilizados devem ser descritos com detalhes suficientes para permitir a
reproducdo do estudo. E obrigatéria a inclusdo de declaragcdo de que todos os
procedimentos tenham sido aprovados pelo comité de ética em pesquisa da
instituicdo a que se vinculam os autores ou, na falta deste, por outro comité de
ética em pesquisa indicado pela Comissdao Nacional de Etica em Pesquisa do
Ministério da Saude.

c) Resultados: devem ser apresentados de maneira clara, objetivae em
sequéncia légica. As informacdes contidas em tabelas ou figuras ndo devem ser
repetidas no texto. Usar graficos em vez de tabelas com um nimero muito grande
de dados.

d) Discussao: deve interpretar os resultados e compara-los com os dados ja
descritos na literatura, enfatizando os aspectos novos e importantes do estudo.
Discutir as implicagcées dos achados e suas limitagdes, bem como a necessidade
de pesquisas adicionais. As conclusdes devem ser apresentadas no final da
discussdo, levando em consideragcdo os objetivos do trabalho. Relacionar as
conclusées aos objetivos iniciais do estudo, evitando assertivas ndo apoiadas
pelos achados e dando énfase igual a achados positivos e negativos que tenham
méritos cientificos similares. Incluir recomendacdes, quando pertinentes.

Agradecimentos

Devem ser breves e objetivos, somente a pessoas ou instituicbes que
contribuiram significativamente para o estudo, mas que nao tenham preenchido
os critérios de autoria. Integrantes da lista de agradecimento devem dar sua
autorizacao por escrito para a divulgacao de seus nomes, uma vez que os leitores
podem supor seu endosso as conclusdes do estudo.

Referéncias bibliograficas

As referéncias devem ser formatadas no estilo Vancouver, também conhecido
como o estilo UniformRequirements, 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 StyleGuide for Authors, Editors, andPublishers
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/bookshelf/ br.fcgi?book=citmed) para informacdes
sobre os formatos recomendados para uma variedade de tipos de referéncias.
Podem também consultar 0 site “samplereferences”
(http://www.nIm.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 arabicos respectivos sobrescritos. Para listar as referéncias, nao utilize
o recurso de notas de fim ou notas de rodapé do Word.

Artigos aceitos para publicacdo, mas ainda nao publicados, podem ser citados
desde que indicando a revista e que estao “no prelo”.Observagdes néo publicadas
e comunicagdes pessoais nao podem ser citadas como referéncias; se for
imprescindivel a inclusdo de informacbes dessa natureza no artigo, elas devem
ser seguidas pela observacdo “observacdo ndo publicada” ou “comunicagao
pessoal’ entre parénteses no corpo do artigo.

Os titulos dos peridédicos devem ser abreviados conforme recomenda o Index
Medicus; uma lista com suas respectivas abreviaturas pode ser obtida através da
publicacdo da NLM “ListofSerialsindexed for Online Users”, disponivel no
endereco http:// www.nlm.nih.gov/tsd/serials/Isiou.html. Para informacdées mais
detalhadas, consulte os “Requisitos Uniformes para Originais Submetidos a
Revistas Biomédicas”. Este documento esta disponivel em http://www.icmje.org/.
Abaixo, apresentamos alguns exemplos do modelo adotado pelo Jornal de
Pediatria:

Artigos em periddicos:

1. Até seis autores:
Araujo LA, Silva LR, Mendes FA. Digestivetract neural controland gastrointestinal
disorders in cerebral palsy. J Pediatr (Rio J). 2012;88:455-64.

2. Mais de seis autores:

Ribeiro MA, Silva MT, Ribeiro JD, Moreira MM, Almeida CC, Almeida- Junior AA,
et al. Volumetriccapnography as a tool todetectearlyperiphericlungobstruction in
cysticfibrosispatients. J Pediatr (Rio J). 2012;88:509-17.

3. Organizagdo como autor:

Mercier CE, Dunn MS, Ferrelli KR, Howard DB, Soll RF; Vermont Oxford Network
ELBW Infant Follow-Up StudyGroup.
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Tabelas

Cada tabela deve ser apresentada em folha separada, numerada na ordem de
aparecimento no texto, e conter um titulo sucinto, porém explicativo. Todas as
explicagbes devem ser apresentadas em notas de rodapé e nao no titulo,
identificadas com letras sobrescritas em ordem alfabética. Nao sublinhar ou
desenhar linhas dentro das tabelas e ndo usar espacos para separar colunas.
N&o usar espago em qualquer lado do

simbolo +.

Figuras (fotografias, desenhos, graficos, etc.)

Todas as figuras devem ser numeradas na ordem de aparecimento no texto.
Todas as explicagdes devem ser apresentadas nas legendas, inclusive acerca
das abreviaturas utilizadas. Figuras reproduzidas de outras fontes ja publicadas
devem indicar esta condi¢do na legenda, assim como devem ser acompanhadas
por uma carta de permissdo do detentor dos direitos. Fotos ndo devem permitir a
identificacdo do paciente; tarjas cobrindo os olhos podem n&o constituir protecao
adequada. Caso exista a possibilidade de identificacdo, é obrigatdria a inclusao
de documento escrito fornecendo consentimento livre e esclarecido para a
publicacdo. Microfotografias devem apresentar escalas internas e setas que
contrastem com o fundo.
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As ilustragbes sdo aceitas em cores para publicagdo no site. Contudo, todas as
figuras serdo vertidas para o preto e branco na versao impressa. Caso os autores
julguem essencial que uma determinada imagem seja colorida mesmo na verséao
impressa, solicita-se um contato especial com os editores. Imagens geradas em
computador, como graficos, devem ser anexadas sob a forma de arquivos nos
formatos .jpg, .gifou .tif, com resolugdo minima de 300 dpi, para possibilitar uma
impressao nitida; na versao eletrénica, a resolugdo serd ajustada para 72 dpi.
Graficos devem ser apresentados somente em duas dimensdes, em qualquer
circunstancia. Desenhos, fotografias ou quaisquer ilustragdes que tenham sido
digitalizadas por escaneamento podem nao apresentar grau de resolucao
adequado para a versdo impressa da revista; assim, é preferivel que sejam
enviadas em versao impressa original (qualidade profissional, a nanquim ou
impressora com resolucao grafica superior a 300 dpi). Nesses casos, no verso de
cada figura deve ser colada uma etiqueta com o seu numero, 0 nome do primeiro
autor e uma seta indicando o lado para cima.

Legendas das figuras
Devem ser apresentadas em pagina prépria, devidamente identificadas com os
respectivos numeros.

Lista de verificacao

Como parte do processo de submissao, os autores sao solicitados a indicar sua
concordancia com todos os itens abaixo; a submissdo pode ser devolvida aos
autores que nao aderirem a estas diretrizes.

1. Todos os autores concordam plenamente com a Nota de Copyright.

2. O arquivo de submissao foi salvo como um documento do Microsoft Word.

3. A pagina de rosto contém todas as informacdes requeridas, conforme
especificado nas diretrizes aos autores.

4. O resumo e as palavras-chave estdo na lingua de submissdo (inglés ou
portugués), seguindo a pagina de rosto.

5. O texto é todo apresentado em espacgo duplo, utiliza fonte tamanho 12 e itélico
em vez de sublinhado para indicar énfase (exceto em enderegos da internet).
Todas as tabelas, figuras e legendas estdo numeradas na ordem em que
aparecem no texto e foram colocadas cada uma em pagina separada, seguindo
as referéncias, no fim do arquivo.

6. O texto segue as exigéncias de estilo e bibliografia descritas nas normas de
publicagéo.

7. As referéncias estdo apresentadas no chamado estilo de Vancouver e
numeradas consecutivamente na ordem em que aparecem no texto.

8. Informacdes acerca da aprovacao do estudo por um conselho de ética em
pesquisa sao claramente apresentadas no texto, na secao de métodos.

9. Todos os enderegcos da internet apresentados no texto (p.ex., http:/
www.sbp.com.br) estédo ativos e prontos para serem clicados.



