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RESUMO
Introducao: A fase pré-escolar é caracterizada pelo comportamento alimentar
imprevisivel e variavel. Objetivo: Investigar o consumo alimentar de
macronutrientes por pré-escolares matriculados na rede publica de ensino de
Sao Luis (MA). Métodos: Estudo transversal desenvolvido com 129 criancas
com dois a cinco anos de idade, matriculadas em unidades pré-escolares de
Sao Luis (MA). Identificou-se o consumo alimentar pela aplicacdo do
Recordatério Alimentar de 24 horas as maes das criancas. Avaliou-se o
consumo meédio de carboidratos, proteinas e gorduras e o consumo percentual
de cada macronutriente em relagdo ao valor energético total da dieta. Na
analise das variaveis utilizou-se o Teste Exato de Fischer. Resultados: O
consumo percentual de proteinas foi elevado em 20,2% das criangas
investigadas, sendo predominante nas criancas de dois a trés anos (47,0%) em
comparagdo as criangcas de quatro a cinco anos (3,8%) (p-valor<0,01).0
consumo de carboidratos foi insuficiente em 27,1% das criangas. A ingestédo de
gorduras foi insuficiente para 44,9% das criangas de dois a trés anos e elevada
em 22,5% nas de quatro a cinco anos (p-valor=0,036). No conjunto dos trés
macronutrientes consumidos, a dieta apresentou-se inadequada para 43,4%
das criancas. Conclusao: Devem ser implementadas acdes de sensibilizacao
e orientacdo dos pais, gestores da area de educacéao e dirigentes das escolas,
a fim de que sejam viabilizadas praticas saudaveis e adequadas de
alimentagdo para os pré-escolares e que essas possam contribuir para a

promog¢éao da saude na infancia.



Palavras-chave: Consumo alimentar. Criancas.  Pré-escolar.

Macronutrientes.



ABSTRACT
Introduction: The pre-school phase is characterized by unpredictable and
changeable eating behavior. Objective: To investigate the dietary intake of
macronutrients by preschool students enrolled in the public school system of
Sao Luis (MA). Methods: A cross-sectional study was carried out with 129
children, two to five years of age, enrolled in pre-school units in Sao Luis (MA).
Food consumption was identified through the application of the 24-hour food
recall to the mothers of the children. It was evaluated the average consumption
of carbohydrates, proteins and fats and the percentage consumption of each
macronutrient in relation to the total energetic value of the diet. Fischer's Exact
Test evaluated the association between variables. Results: Percentage protein
intake was high in 20.2% of the children investigated, being predominant in
children aged two to three years (47.0%) compared to children aged four to five
years (3.8%) (p -value <0.01). Carbohydrate consumption was insufficient in
27.1% of the children. Fat intake was insufficient for 44.9% of children from two
to three years old and high in 22.5% for children aged four to five years (p-value
= 0.086). In all three macronutrients consumed, the diet was inadequate for
43.4% of the children. Conclusion: Awareness-raising and orientation actions
of parents, education managers and school leaders should be implemented in
order to enable healthy and adequate feeding practices for preschool children

and that these can contribute to health promotion in the childhood.

Keywords: Food consumption. Children. Preschool. Macronutrients.
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1 INTRODUGAO

O conhecimento do consumo alimentar de grupos populacionais sao
essenciais para o monitoramento de tendéncias e para realizar intervencoes
nutricionais. Em particular, na infancia, o consumo de uma dieta balanceada é
de grande importadncia para assegurar o crescimento e desenvolvimento
6timos, além de prevenir doencas decorrentes da ma alimentagao’.

O consumo alimentar insuficiente na idade pré-escolar é fator de risco
para desnutricdo e deficiéncias de micronutrientes. Por outro lado, o excesso
alimentar relaciona-se a ocorréncia de obesidade e suas comorbidades, como
a hipertensao arterial, o diabetes mellitus e as dislipidemias, precocemente na
infancia®.

A fase pré-escolar ou segunda infancia compreende a idade de dois a
seis anos e é caracterizada por um comportamento alimentar imprevisivel e
variavel. A quantidade ingerida de alimentos pela crianca pode oscilar, sendo
grande em alguns periodos e nula em outros. Nessa fase é frequente as
criancas apresentarem rejeicoes alimentares, principalmente aos alimentos que
sdo saudaveis®.

Atualmente, as préaticas alimentares infantis tém sido caracterizadas
pelo consumo excessivo de alimentos com alto valor energético, ricos em
gordura, sal e acucar e baixo consumo de frutas e hortalicas. Esse padrao
alimentar tem contribuido para o aumento do excesso de peso na populacéao

infantil*.
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Estudos nacionais tém evidenciado a elevada participa¢ao de produtos
processados e ultraprocessados na dieta das criancas®®. Por conterem alta
densidade energética, excesso de gorduras totais e saturadas, maiores
concentracdes de aglicar e sédio”®, seu consumo continuo é nocivo a salde,
pois pode desencadear o desenvolvimento da obesidade® do diabetes meliitus,
dislipidemias e hipertensao arterial na vida adulta'®.

A partir do conhecimento do consumo alimentar de criangas é possivel
planejar acées capazes de promover mudangas positivas no comportamento
alimentar ainda na infancia, fase na qual os habitos alimentares estdo sendo
adquiridos e consolidados. Dessa forma, € possivel prevenir agravos a saude
decorrentes de uma alimentagéo inadequada’”.

Nesse contexto, monitorar continuamente o consumo alimentar dos
pré-escolares é de fundamental importancia, de modo a identificar as praticas
alimentares que nao sao saudaveis e pela possibilidade de modifica-las, a fim
de contribuir para a manutencédo e promog¢ao da saude. Diante o exposto, este
estudo teve como objetivo investigar o consumo alimentar de macronutrientes
em criancas de dois a cinco de idade, matriculadas em creches ou escolas

publicas do municipio de S&o Luis (MA).

2 METODOS

Trata-se de um estudo do tipo transversal, aninhado a uma coorte
retrospectiva denominada “Carie da primeira infancia na perspectiva bindmio

mae/filho” conduzido em Sao Luis (MA), pela Universidade Federal do
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Maranhdo, com criangas e suas maes, com a finalidade de analisar a
exposicdo materna aos agucares de adicdo e seu efeito no consumo de
acucares pelos filhos.

A cidade de Sao Luis possui sete distritos sanitarios, com 53 unidades
pré-escolares publicas ou comunitarias, com 2.740 alunos de 24 a 71 meses de
idade, segundo listagem das escolas fornecida pela Secretaria Municipal de
Educacao, no ano de 2013.

O processo de amostragem ocorreu por conglomerado em dois estagios:
inicialmente selecionou-se os distritos e, posteriormente, as unidades pré-
escolares, sendo eleitos 5 distritos e 15 creches ou escolas publicas e
comunitarias. Nessas unidades escolares foram elegiveis para o estudo todas
as criancas na faixa etaria de 24 a 71 meses de idade.

Considerando-se um erro padrdao de 5% e o tamanho da populacao, o
tamanho minimo estimado da amostra foi de 500 criancas. Para compensar as
possiveis perdas na amostra, o estudo de coorte coletou dados de 697
criangas e de suas respectivas maes.

Para a avaliacdo do consumo alimentar nesta pesquisa, definiu-se uma
sub-amostra, na qual selecionou-se aleatoriamente uma a cada cinco criancgas,
com reposicao, com faixa etaria de dois a cinco anos, totalizando 132. Uma vez
que o numero de criancas matriculadas nas creches ou escolas foi distinto,
realizou-se a amostragem estratificada em cada unidade escolar.

Foram elegiveis todas as criangas com dois a cinco anos de idade e
cujos responsaveis assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram excluidas do estudo criangas que nado estavam acompanhadas das
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maes ou dos responsaveis pelo cuidado com a sua saude no momento da
entrevista.

No decorrer da investigacdo ocorreram 2,3% de perdas devido as
criangas com alimentacdo atipica no dia anterior e questionarios com
informacdes incompletas. Desse modo a amostra final resultou em 129
criangas.

A coleta de dados ocorreu no periodo de agosto de 2013 a margo de
2015, nas proprias unidades de ensino. Uma equipe de entrevistadoras
treinadas conduziram as entrevistas com as maes ou responsaveis pelas
criangas. Antes do inicio da pesquisa, um estudo piloto foi desenvolvido com
cinco maes que ndo integraram a amostra inicial com o objetivo de testar o
instrumento de coleta de dados e adequar a logistica do trabalho.

Por meio de um formulario estruturado com perguntas fechadas coletou-
se informagbes para identificacdo das criangcas e das suas méaes ou
responsaveis, das condi¢cdes socioecondmicas e demograficas, das condicoes
de moradia e o consumo alimentar, tais como: sexo (masculino ou feminino) e
idade da crianca em anos (2 a 3 ou 4 a 5 ), cor da pele da crianga (branca ou
preta ou parda ou amarela oriental /indigena), numero de irméos (< 2 ou >2)
idade materna em anos (< 20 ou 20 a 34 ou 35 a 48), escolaridade materna em
anos (< 8 ou >8), renda em salarios minimos (< 1 ou >1 e <2 ou 8), beneficiario
do Programa Bolsa Familia (sim ou nao), situacdo de moradia (propria ou
alugada ou cedida) e agua para beber no domicilio (encanada ou mineral ou

POCO OU rio).
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Para investigar o consumo alimentar das criangas aplicou- se as suas
maes ou responsaveis um Inquérito Alimentar Recordatério 24 horas, referente
ao consumo do dia anterior a entrevista. Coletou-se informagbes sobre o
consumo de alimentos e bebidas, desde a primeira até a ultima refeigédo; a
forma de preparagéo dos alimentos; o local e o horario das refeicées; a marca
comercial dos alimentos industrializados ingeridos; 0 peso ou volume e o
tamanho das porgbes consumidas. Com o intuito de minimizar o viés de
mem©éria dos entrevistados, utilizou-se um album de fotografias com desenhos
de alimentos, utensilios e medidas padrao 2.

As entrevistas aconteceram de terca a sexta-feira nas creches ou
escolas. A exclusdo das segundas-feiras e dos feriados deveu-se a maior
possibilidade de consumo atipico de alimentos pelas criangas no domingo. As
quantidades ingeridas foram estimadas em medidas caseiras e, em seguida,
convertidas para unidades de medida de peso ou volume, com auxilio de um
instrumento especifico'®.

Os componentes nutricionais da dieta dos participantes foram calculados
com o auxilio de um software especifico de nutricdo. Os valores relacionados a
composigao nutricional dos alimentos que ndo estavam contidos no software
foram incluidos com o auxilio das tabelas de composicdo de alimentos

brasileiras'®'*

e da rotulagem nutricional de alimentos.

Na avaliacdo do consumo alimentar das criancas, identificou-se a
ingestdo quantitativa de proteinas, carboidratos e gorduras. Comparou-se 0s
niveis de consumo diario de carboidratos (g) e proteinas (g) das criancas com

as recomendagdes das Dietary Reference Intakes (DRIS)'™ para avaliar a sua



20

inadequacao'®, considerando que elas representam o nivel minimo de ingestao
de energia e nutrientes capazes de satisfazer as necessidades fisioldgicas de
grupos populacionais. Para tanto, na analise dos carboidratos adotou-se como
referéncia a necessidade média estimada (Estimated Average Requirement -
EAR), segundo a faixa etaria das criancas'®, que é o valor que supre 50,0%
das necessidades dos individuos saudaveis de uma populagdo. Pela
inexisténcia de EAR para proteinas, na analise desse nutriente utilizou-se a
Recommended Dietary Allowances (RDA), que se refere a quantidade
suficiente de nutrientes para atender as necessidades diarias da maioria da
populacdo'®.

A adequacao do percentual de macronutrientes em relagcdo ao Valor
Energético Total da dieta consumida (VET) foi avaliada segundo o Acceptable
Macronutrient Distribution Range (AMDR), com os seguintes intervalos de
distribuicdo considerados como aceitaveis: 45% a 65% para carboidratos, 5 a
20% ou 10% a 30% para proteinas 30 a 40% ou 25% a 35% para gorduras,
segundo a idade da crianca'®. Classificaram-se como dietas adequadas
aquelas cujos componentes se mantiveram nos intervalos de consumo
recomendados para cada macronutriente. Definiram-se como dietas
insuficientes e dietas com componentes elevados aquelas cujos
macronutrientes encontravam-se com valores abaixo ou acima dos intervalos
recomendados, respectivamente. Por fim, avaliou-se a totalidade de criancas
com inadequacao do consumo alimentar, com base na adequacao da dieta

para os trés macronutrientes ao mesmo tempo.
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O estudo intitulado “Cérie precoce da infancia na perspectiva bindmio
maeffilho” foi submetido ao Comité de FEtica e Pesquisa do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranh&o, de acordo com a
resolucdo n®196 de 10/10/1996, do Conselho Nacional de Saude e suas
complementares para pesquisas envolvendo seres humanos, sendo aprovado
em 05/01/2009, sob parecer consubstanciado numero 23115012534/2008-41.
Todos o0s entrevistados assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

As informacdes socioeconémicas e demogréaficas foram digitadas no
Programa Excel®, versdo 2010. Os dados de consumo alimentar foram
processados no Software VirtualNutri Plus® e, posteriormente, transferidos
para o Programa Excel, ®, versdo 2010. Todas as analises foram conduzidas
no software STATA®, verséo 12.0.

No tratamento estatistico foi realizada avaliagdo da normalidade das
variaveis quantitativas por meio da analise descritiva das varidveis e do teste
de Shapiro Wilk. As variaveis quantitativas com distribuicdo normal foram
apresentadas por meio de média e desvios padrao e aquelas com distribuicao
nao normal, por meio de medianas e percentis.

As variaveis qualitativas foram apresentadas por meio de frequéncias
absolutas e relativas e nas suas analises utilizou-se o Teste Exato de Fischer.
A associagao entre as variaveis foi considerada significante quando o valor de

p (p-value) foi menor que 0,05.
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3 RESULTADOS

Do total de 129 criangas avaliadas, predominaram as do sexo feminino
(51,9%), com faixa etaria de 4 a 5 anos (62%), cuja média de idade atingiu 3,6
anos (x 0,74). Dentre as criangas 69,0% tinham cor de pele parda, a qual foi
referida pela mée e 83,7% delas possuiam dois ou menos irmaos. Quanto as
maes das criangas, maior frequéncia delas tinha idade de 20 a 34 anos (77,5%)
e menos que oito anos de estudo (83,7%). A renda da familia das criancgas foi
maior que um e até dois salarios minimos (75,2%), 59,7% das familias eram
beneficiarias do Programa Bolsa Familia, 64,3% possuiam casa propria e para
83,7% delas a agua de beber no domicilio era encanada ou mineral (Tabela 1).

A Tabela 2 mostra que a média do consumo de carboidratos (g/dia) foi
duas vezes mais elevada do que o proposto pelas referéncias, em ambas as
faixas etarias das criangas. Verificou-se consumo médio de proteinas (g/dia)
sete vezes mais elevado do que o recomendado para criancas de 2 a 3 anos e
cinco vezes mais elevado do que o preconizado para criangas de 4 a 5 anos.
Devido a inexisténcia de referéncias de ingestao nao foi possivel analisar o
consumo de gorduras na dieta das criangas. Ao analisar a média dos
percentuais do consumo de macronutrientes em relacdo ao Valor Energético
Total (VET) da dieta, notou-se que os carboidratos, proteinas e gorduras
estavam de acordo com o preconizado para ambas as faixas etarias das
criangas.

A andlise da inadequacdo do percentual de carboidratos, proteinas,

gorduras e do conjunto de macronutrientes em relacdo ao VET da dieta,



23

segundo a idade da crianga consta na Tabela 3. Pode-se perceber que 27,1%
das criangcas apresentaram consumo insuficiente de carboidratos e 7%
apresentaram consumo elevado. Nao houve associagédo estatistica significante
entre o consumo de carboidratos e as idades das criancas. O consumo elevado
de proteinas atingiu 20,2% das criangas investigadas, sendo predominante
naquelas de 2 a 3 anos (47,0%) (IC95% 38,4-56,3) em comparagao as criangas
com 4 a 5 anos (3,8%) (IC95% 1,3-8,8) (p<0,01). O consumo insuficiente de
gorduras ocorreu em 33,3% das criangas e o consumo elevado em 17,1%
delas. De acordo com a idade, o consumo insuficiente de gorduras foi mais
frequente nas criangas de 2 a 3 anos (44,9%) (IC95% 36,2-54,0) e o consumo
elevado predominou naquelas de 4 a 5 anos (22,5%) (IC95% 15,6- 30,7) (p-
valor=0,036) (Tabela 3). Verificou-se que para 43,4% das criancas houve
inadequagdo no consumo de macronutrientes totais em relacdo ao VET da
dieta, sendo essa inadequacao mais prevalente entre as criangas de 2 a 3 anos
(61,2%) (1C95% 52,3-69,7) quando comparado as criangcas maiores (32,5%)
(IC95% 24,6-41,4) (p-valor=0,002).

Analisando a inadequacado percentual de carboidratos, proteinas,
gorduras e dos macronutrientes totais em relagcdo ao Valor Energético Total
(VET) da dieta, segundo o responsavel pela crianca identificou-se que o
consumo insuficiente de proteinas atingiu maior proporcao das criangas cujos
responsaveis eram seus avos ou tios (5,6%) em comparacdo aos demais
(1C95% 2,2-10,9) e o consumo elevado de proteinas predominou entre as
criangas cujos responsaveis eram as babas ou outras pessoas (50,0%) (IC95%

41,4-59,3) (p-valor=0,007). Nao se observou associacao estatistica significante
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entre o consumo de carboidratos, gorduras e macronutrientes totais e o

responsavel pela crianga. (Tabela 4).

4 DISCUSSAO

A dieta dos pré-escolares investigados apresentou como aspectos
desfavoraveis o consumo insuficiente de carboidratos, o consumo insuficiente
de gorduras entre as criangas de dois a trés anos e elevado naquelas com
quatro cinco anos idade. Para o conjunto dos trés macronutrientes a dieta
apresentou-se inadequada. Entretanto, como aspecto favoravel da
alimentagao, observou-se elevado consumo de proteinas, principalmente entre
as criancas com dois a trés anos, sendo um fator de protegcdo contra a

desnutrigao.

O consumo médio de proteinas de modo geral, manteve-se acima do
recomendado pela RDA'® nas duas faixas etérias das criancas avaliadas. Tais
resultados atingiram valores mais elevados que o verificado por Fidelis e
Osoério'” ao avaliarem 948 criancas menores de cinco anos de idade, em
Pernambuco, no qual o consumo médio de proteinas atingiu o triplo do
preconizado pelas referéncias para algumas faixas etarias. A andlise da
inadequacao do consumo percentual de proteinas em relagdo ao VET da dieta
apontou que a ingestao de proteinas foi mais elevada no grupo com dois a trés
anos de idade em comparagdo aquele com mais idade. Entretanto, este
resultado deu mais elevado que o observado em estudo desenvolvido com 799

criangas menores de seis anos de idade da zona urbana de Pelotas (RS), que
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identificou consumo percentual elevado de proteinas em 12% das criangas com
dois a trés anos de idade'®.

A avaliagdo também mostrou pequena insuficiéncia no consumo
percentual de proteinas por criangas cujos responsaveis eram 0s avos ou tios.
Contudo, o consumo percentual desse macronutriente foi elevado entre as
criangas cujos cuidadores eram as babas ou outras pessoas. Vale ressaltar
qgue nao se encontrou na literatura, estudos que avaliassem a influéncia dos
pais ou outros responsaveis ou cuidadores pelas criangas no consumo de

macronutrientes, o que impossibilitou ampliar esta discusséao.

Ressalta-se que, o atendimento da dieta as necessidades nutricionais de
proteinas contribui para o crescimento e a manutencao 6ssea e dos demais
tecidos do organismo na infancia, assim como para a prevencao da
osteoporose em idades mais avancadas'®. Desse modo, o consumo elevado de
proteinas € um marcador de qualidade da dieta das criancas e pode ser
utilizado como marcador de protecao contra a desnutricdo energético-proteica
20 Diante disso, é importante ressaltar que os pré-escolares deste estudo ndo
se encontram em risco de déficit proteico e desenvolvimento de desnutricao
proveniente do baixo consumo de proteinas, sendo este, um aspecto positivo

da dieta. Possivelmente, contribuiram para essa condicdo, o adequado

consumo de carnes, feijoes e o grupo dos laticinios pelas criangas.

O consumo de gorduras apresentou-se mais insuficiente nas criancas
com menores idades deste estudo e o consumo elevado predominou naquelas
com mais idades. Estes resultados condizem com o achado por Bonotto et

al'®, que ao avaliarem 799 criancas em Pelotas (RS),constataram ingestao
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deficiente de lipidios naquelas com um a trés anos (54,5%) e consumo elevado
nas com quatro ou mais anos (13,0%).Entretanto, este achado difere do

encontrado por Leal et al.?’

, ao verificarem consumo adequado de gorduras em
556 criangas de dois a cinco anos de idade, em Pelotas (RS). Destaca-se, que
o consumo insuficiente de gorduras pode ser explicado pelo maior consumo de
proteinas pelas criangcas de menor faixa etaria, o que provoca redugdao no
consumo de alimentos que s&o fontes de gorduras. Abaixa ingestdo de
gorduras gera situagdo de desequilibrio na ingestdo dos demais
macronutrientes da dieta. Consequentemente, a proteina pode ter sua funcao
desviada e ser utilizada como fonte energética e desencadear a desnutricao
proteica e sobrecarga renal?>. Cabe também advertir que a gordura tem um

papel fundamental no organismo, € essencial para a digestdo, absorgédo e

transporte de vitaminas lipossollveis e fitoquimicos®.

Possivelmente, os resultados deste estudo podem ser justificados
porque as criangas com faixa etaria mais elevada gradualmente tém acesso a
alimentacao da familia, a qual pode ter maiores teores de gorduras, oriundas
de nacionais evidenciam o consumo elevado de alimentos ultraprocessados
por pré-escolares brasileiros, devido a sua palatabilidade e praticidade, tais
como: macarrdo instantaneo®, salgadinhos de milho?, embutidos®, batatas
chips, os oriundos de fast-foods?* dentre outros. Por apresentarem quantidades
excessivas de gorduras e s6dio, o consumo desses alimentos traz maleficios a
saude das criangas, uma vez que podem desencadear precocemente Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis, representadas pela obesidade®, hipertensao

arterial, dislipidemias® e cancer®®. Diante o exposto, a dieta do grupo em
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estudo precisa melhorar, considerando que tanto a insuficiéncia quanto o
excesso de gordura sdo prejudiciais a saude das criangas. Para isso, é
importante sensibilizar os pais e cuidadores das criangas para a oferta
adequada de alimentos fontes de gorduras, pois elas apresentam-se benéficas
quando consumidas com moderacdo, por meio das fontes de alimentos in

natura, como as carnes, os 6leos e o azeites.

O consumo médio de carboidratos foi duas vezes mais elevado do que o
proposto pelas referéncias, em ambas as faixas etarias das criancas.
Entretanto, o consumo percentual de carboidratos foi insuficiente para todas as
criancas. Este resultado corrobora com o estudo de Fidelis e Osério'’, em que
o consumo mediano de carboidrato se manteve acima das referéncias'®, porém
o consumo foi insuficiente para 26,6% das criangas de um a trés anos. Cabe
destacar que os carboidratos sdo importantes fontes de energia na dieta,
compondo cerca da metade do total de calorias e fornece energia para todo
corpo, principalmente para o cérebro®®. Logo, a ingestdo inadequada de
carboidratos pode resultar em estoques insuficientes de glicogénio muscular e
fadiga precoce, além do uso de estoques protéicos com a finalidade de
produzir energia®’. Ha também que se considerar que os pré-escolares
geralmente estdo envolvidos em atividades de lazer, exercicios fisicos e
intenso aprendizado, as quais demandam muita energia do organismo.
Portanto, a dieta do grupo em estudo precisa de modificagbes, sendo
necessaria a restituicdo do carboidrato continuamente, de forma a nao causar

prejuizos a sua saude.
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A analise apontou alta prevaléncia de inadequacdo da dieta para o
conjunto de macronutrientes entre as criancas de dois a trés anos de idade.
Ressalva-se que uma alimentagdo adequada e saudavel se constitui no
consumo equilibrado de carboidratos, proteinas e lipideos e, também, dos
micronutrientes®®. Essa ¢ uma condi¢do essencial para que sejam evitados
distarbios nutricionais e garantidos o crescimento e o desenvolvimento da
crianca®®. Sendo assim, é preocupante a inadequacao alimentar das criancas
deste estudo e essa precisa ser revertida. Para tanto, os pais e cuidadores das
criangas devem ser orientados para adocao de praticas saudaveis de
alimentacdo infantil e para estimular os habitos alimentares saudaveis na
infancia. Adicionalmente, os gestores da area da educagdo devem se tornar
sensiveis e viabilizar o fornecimento de refeigcdes seguras no aspecto higiénico-

sanitario e nutricionalmente balanceadas nas creches.

Merece alertar, nos ultimos 20 anos no Brasil, tem-se evidenciado a
mudanca de comportamento das familias em relacdo a seus habitos
alimentares, os quais tém afetado as criancas, com o aumento do consumo de
alimentos com elevado teor energético e de sbdio, associados a pobreza em
ferro, calcio e fibra®. Essas mudancas sdo decorrentes do cenario econdmico
e social do pais, representados pela maior participacdo das mulheres no
mercado de trabalho, o que influencia a compra de alimentos pela sua
praticidade e, também, pelos custos reduzidos de muitos alimentos com alta
densidade energética que sdo produzidos pelas industrias de alimentos®'.

Logo, é importante lembrar que a familia possui grande influéncia no habito

alimentar das criancas. Além dos familiares, a escola tem um importante papel
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na implementacdo de acbGes de promocao da alimentacdo adequada e
saudavel para os escolares®’. Uma vez que o pré-escolar estd em uma fase
critica de sedimentacéo e consolidacdo dos habitos alimentares®, aqueles que
experimentam praticas alimentares saudaveis tém mais possibilidades de
atingirem seu desenvolvimento adequado e se tornarem adultossaudaveis®.
Portanto, cabem a familia e a comunidade escolar, representada pelos
gestores da educacgdo, dirigentes das escolas, professores e merendeiras
viabilizarem e estimularem para que os alimentos consumidos pelas criangas

sejam saudaveis®.

Este estudo apresentou limitacdes e um ponto a ser comentado refere-
se ao Recordatério Alimentar que ao ser aplicado uma vez nao reflete
exatamente a ingestao habitual do individuo, devido a variagao intrapessoal.
Contudo, a aplicacdo do inquérito nutricional na amostra possibilitou a
representacao do consumo do grupo, reduzindo assim a variagao interpessoal.
Outra questdo a ser ressaltada € quanto ao uso da RDA para analise do
consumo médio de proteina pela inexisténcia de referéncias para EAR. Vale
lembrar que a EAR é a referéncia mais apropriada para a avaliagdo da
inadequacdo da ingestao de nutrientes pelos grupos populacionais®, enquanto
a RDA deve ser utilizada como meta de ingestdo®’. Ademais, para minimizar os
vieses do estudo, utilizou-se um album fotografico com imagens de alimentos e
de tamanhos dos utensilios, de modo a minimizar o vies de memdria dos
entrevistados ao recordarem sobre o consumo de alimentos das criancas,
realizou-se o treinamento dos entrevistadores, a avaliacdo e revisdo dos

instrumentos adotados, assim como do banco de dados.
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Neste estudo houve inadequagdo no consumo dos macronutrientes da
dieta dos pré-escolares. Sendo assim, é importante implementar agcbes de
sensibilizagdo e orientagdo dos pais ou cuidadores das criangas, de modo que
esses possam adotar praticas adequadas e saudaveis na alimentagao infantil.
Além disso, acbes de sensibilizagdo devem ser dirigidas aos gestores da area
da educacao, diretores das creches, professores e merendeiras, a fim de
garantir alimentagéo de qualidade nas creches e, consequentemente, contribuir

com o crescimento e formagao de habitos alimentares saudaveis nas criancgas.
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Tabela 1- Caracterizagdo socioecondmica e demogréfica dos pré-escolares de creches publicas. Sdo

Luis, MA, 2015.

N %
Variaveis
Sexo da crianca
Masculino 62 48,1
Feminino 67 51,9
Idade da crianca (anos)
2a3 49 38,0
4as 80 62,0
Cor da pele da crianca
Branca 29 22,5
Preta 10 7,7
Parda 89 69,0
Amarela oriental/indigena 1 0,8
Niamero de irmaos
<2 108 83,7
>2 21 16,3
Idade materna (anos)
<20 2 1,6
>20 127 98,4
Escolaridade materna (anos)
<8 108 83,7
>8 21 16,3
Renda familiar (salarios minimos)
<1 31 24,0
>le<2 97 75,2
8 1 0,8
Beneficiario do Programa Bolsa Familia
Sim 77 59,7
Nio 52 40,3
Situacio de moradia
Prépria 83 64,3
Alugada 33 25,6
Cedida 13 10,1
Agua para beber
Encanada ou mineral 108 83,7
Poco ou rio 21 16,3
Total 129 100,0

36
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Tabela 2 — Média do conjunto de macronutrientes que compdem a dietas dos pré-escolares de creches
publicas. Sao Luis, MA, 2015.

Componentes Criancas de2 Referéncias Criancasde4 Referéncias
Dietéticos a 3 anos a 5 anos

n=49) (n = 80)

Média Média
Carboidratos (g/dia) 2447 100,00 256,0 100,00
Proteinas (g/dia) 94,2 13,00* 88,8 19,00*
Gorduras (g/dia) 69,0 ND 67,4 ND
Carboidratos totais (%) 49,3 45 - 65 51,5 45 - 65
Proteinas totais (%) 19,6 5-20 18,5 10-30
Gorduras totais (%) 31,1 30-40 30,0 25-35

Itens que contém o asterisco (¥) referem-se a RDA e os demais a EAR.
ND= Nao definida



Tabela 3 - Inadequacao percentual de carboidratos, proteinas, gorduras e de macronutrientes totais, segundo a idade dos pré-escolares. Sao Luis, MA, 2015.

Macronutrientes Total Criancasde2 a3 IC Criancasde4 a 5 IC p-valor
% anos anos
% %
Carboidratos 0,555
Insuficiente 27,1 (n=35) 32,6 24,5-41,4 23,8 16,9 - 32,3
Adequado 65,9 (n=85) 61,2 52,3-69,7 68,8 60,2 - 76,8
Elevado 7,0 (n=9) 6,1 2,7-11,8 7,5 3,8-13,8
Proteinas <0,01
Insuficiente 1,6 (n=2) 0,0 0-2,8 2,5 0,05-6,6
Adequado 73,3 (n=101) 53,1 43,7-61,6 93,8 88,1 -97,3
Elevado 20,2 (n=26) 47,0 38,4 -56,3 3,8 1,3-8,8
Gorduras 0,036
Insuficiente 33,3 (n=43) 449 36,2 - 54,0 26,3 19,0 - 34,8
Adequado 49,6 (n=64) 46,9 38,4 -56,3 51,2 42,2 - 60,1
Elevado 17,1 (n=22) 8,2 4,3-14,7 22,5 15,6 - 30,7
Macronutrientes totais 0,002
Adequado 56,6 (n=73) 38,8 30,3 -47,7 67,5 58,6 -75,4
Inadequado 43,4 (n=56) 61,2 52,3-69,7 32,5 24,6 -41,4
Total 100,0 (n=129) 100,0 100,0 100,0 100,0
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Tabela 4 — Inadequacgdo percentual de carboidratos, proteinas, gorduras e dos macronutrientes totais, segundo o responsavel ou cuidador dos pré-escolares. Sao Luis, MA, 2015.

Macronutrientes

Total Mae IC Avés ou IC Babas ou IC p-valor
% ou Pai Tios outros

Carboidratos 0,780
Insuficiente 27,1 (n=35) 28,7 21,1-37,3 16,7 11,0 - 24,7 30,0 22,4 -38,9

Adequado 65,9 (n=85) 64,4 55,4 -72,6 72,2 63,5-79,6 70,0 61,1-77,5

Elevado 7,0 (n=9) 6,9 32-128 11,1 6,1-17,5 0,0 0-2,8

Proteinas 0,007
Insuficiente 1,5 (n=2) 1,0 0,02-42 5,6 2,2-10,9 0,0 0-28

Adequado 78,3 (n=101) 78,2 70,2 - 85,1 94,4 89,1-97,8 50,0 41,4 -59,3

Elevado 20,2 (n=26) 20,8 14,3 - 28,9 0,0 0-2,8 50,0 41,4 -59,3

Gorduras 0,768
Insuficiente 33,3 (n=43) 34,7 26,7 - 43,8 22,2 15,6 - 30,6 40,0 31,8-49,3

Adequado 49,6 (n=64) 49,5 40,7 - 58,5 55,6 46,8 - 64,5 40,0 31,8-49,3

Elevado 17,1 (n=22) 15,8 9,7-229 22,2 15,6 - 30,6 20,0 13,6 - 28,1
Macronutrientes totais 0,250
Adequado 56,6 (n=73) 55,4 46,8 - 64,5 72,2 63,5-79,6 40,0 31,8-49,3

Inadequado 43,4 (n=56) 44.6 35.4-532 27,8 20,4 - 36,5 60,0 50,7 - 68,2

Total 100,0 (n=129) 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0




APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO E TERMO DE
AUTORIZACAO

TERMO DE CONSENTIMENTO

A carie de esabelecimento precoce atnge srande percentual da populagao mfantl &
58 CArAcTeriza por acometer varios dentes. E de progressio ripida, delorosa & 2 mae é a maior
fonte de infecgdo para seus filhos. As camactensticas destnativas deste tpo de carie, atingindo
uma ade precoce & em alta prevaléncia, oma um padrao de carie que requer um cuidado
especial O diagnostico precoce das lesoes iniciais (manchas bramcas), ainda em estagio
reversivel 2 a avaliacde dos fatores determinantes tamam-se fundamentais no estabelacimento
de um TaRmento maks simples, menos invasive e de menor costo, envalvendo mudancas de
COMmportamento com relagao a higjens bucal & a dista, bem como o uso do fuor.

A mnalize de indicadores tai: come idade, escolaridade classs social, meradia,
tmabalhe, lazer, frequencia de visita a0 dentista, estado civil da mae, renda famuliar, mvel de
conbecimento sobre saude tucal, padrao cultural e alimentar da famulia entre outros, parecem
represemtar fatores mais precises pa idemtificacdo do risco individual de care em crianga,
guando comparados 3 diefa amalizada indvidoalments, pols permufem conbecer as reals
condigoes de vida desta populacao, identificande os pomios cnificos respomsavels POT VaTios
agTavos 2 sande.

Recophecendo a importancia dos pais na prevencdo da doenca, o objetive deste
estado e avaliar o5 fatares de risco a carie precocs da infanca na perspectiva do binomio mae-
filko: habitos de sude compartihados ou transmissibilidsde Portanio, para alcance do
objetivo exposte da pesquiza intitulada Carie Precoce da Infancia na perspectiva binamio
mae/filho: Habitos de saude compartilhados ou transmissbilidade de micTorzanismos, em
criancas com 30 a 71 meses de idade, serdo realizadas as seguinfes etapas: a) copia de
alpumas informacdes (do nascimento & 205 71 meses) das fichas medicas das crancaz b) a
CIiangas passarao por um exame fisico (pesar e medir), exame clinico odontologico & coleta
de saliva ¢) 2 maes deverao responder um questionario sobre sua sande e dos seus filhos
que estiversm participando da pesguisa @ de um exame clinico bucal @ coleta de saliva

0 exame fizsico (pesar & medir) sera feite per wm examinader treirade pelo medico
pediata. Durante o exame fsico a crianga devera ser pesada e medida pelo menos duas vezes
oul podera ser pesada e medida mais de duas vezes. O exame clmico odentelogico na mas e
oo filko & o presnchiments do questionano serde realizades por um cirargide-dentista. O
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exame clinico odontelogico sera feito com instnumental estenlizado. N30 sera feifa anestesia,
Para fazer ¢ exame ser3 feita uma limpeza nos dentes com zaze e depois uma limpeza nos
dentes escova dental utilizada pelo dentista. ) exame ¢ feito com espelho bacal e sonda

Todas 25 criamgas com alteragoes mos exames que avaliam o crescimenio’
desemvolvimento, serdo encaminkadas para medico pediatra para o matamento adeguado e,
aquelas com 2 doen{a cane serdo encaminhadss para atendimento ma Clmica de
Odentopediamia {dentista para criangas) da UEMA.

Os resaltados dos exames, a avaliagdo das fichas das criamgas e as mespostas do
questionario somente serdo conhecidas pelos pesquizadores envelvidos na pesquisa e pelos
profissionais que possam vir a ter relacionamento de atendimento & ou de cuidades com as
criancas. Os pais ou responsaveds pela crianca poderao conhecer os resultados, mas nao sem
permitide acesso 3 terceiros para FArADMT a prote;ad contra qualguer tipe de discriminacdo.

0 sigilo das informacoes prestadas e sarantia dada aos sujeitos emvolvidos ma
pesquisa. s sujeitos tem o direito & Hberdade de recusar participagdo, ou refirar o seu
comsentimento, em quakyuer fase de pesquiza, sem penalizacao alzuma e s2m prejulzo a0 521
cuidade. O sujeito envelvide racebera um via deste documenio.

Cecilia Clindia Costa Ribeiro
Professor Adpanto do Departamento de Odontolesia I da UFMA
Eesponsavel pela pesquisa
Rua Fipiter, o 12/1101 - Remascenca I - §3075-045- S Luis (MA)
Telefones: (98) 3301-0507/8833-5757

Elizabeth Lima Costa
Doutoranda do PPGOTUFMA
Pesguisadara
Contatec (98) 99964314



TERMO DE AUTORIZACAO

Apds leinm e esclarecimento oral sobre a imporiancia, objetivs & metodologia da
pesquiza Carie Precoce da Infancia ma perspectiva binomio mae-filho: Hibitos de
agde compartilbades ow  frapsmissbilidade de  microrsmismes? e
mqualidadsde
(colocar s & md pai ou responstvel) do memor (mome da criamga
foncordel espomfameAmenis em
permitir que me filho participe de todas as etapas de coleta de dades (informacdes da ficha
clinica ¢ exames) para 2 pesquisa ¢ em responder por meio de enfrevista Wm questnATio,
coma mstrumento coletor de dades para a pesquisa.

SoLus (M4, e 213
Assmanin: relefones:

Prof* D ATlene Caldas - Coordemador do CE-HUURMA
Rua Barko de Iapary, 217 - 4" andr - Cenir
o Ligs (MA)
CEP: 65020070
Telefone (08) 32101263

42



43

APENDICE B- QUESTIONARIO APLICADO AS MAES

11H. Gual o grau de instrugio (até quando estudou ou estuda) da MAE?
| Analifabeto ou primario incompleto [ )

1 Primérin completo (até 4* séri) ou ginasial incompleta | )

3 Gindsio completo (até 8 séris) ou ensing médio incompleta [ |

4 Ensino medio completo ou Superior incompleto [ )

5.Superior completo — Faculdade [ )

1?H. Crual o prau de instracao (ate guando estuden ou estuda) do PAT?
| Analifabeto ou primario incompleto [ )

1 Drimdrio complato (até 4* série) ou gimasial incompleto | )

3 Gimdsio completo (até & séris) ou ensing médio incomplata | )

4 Ensino medio completo ou Superior incompleto ( )

5.Superior completo — Faculdade [ )

13H. (Cuantas pess0as MOram 03 Mesma casa com a cranga” Inchar pessoas que moram a mais

de 3 meses ma casa. Pessoas

14H. Quem ¢ o CHEFF TA FAMTTTA famisla rom maior renda) que a crianga vivemora?
- 7.Fadastra | |

LPai () .

s e £ Madastra | |

AMe( ) S irman| |

3Ava( ) 10.Irma | |

4 Awd( ) 11. Nao sabe| |

STie( ) 6Tia{ )

CAS0 SETA O PAIOU MAE PASSAR PARA A QT..'ESTiﬂ 16C

15H. Gual o grau de instrugio (até quando estudeu ou estuda) do CHEFE DA FAMILIA?
| Analifabeto ou primario incompleto [ )

1 Primario completo (ate 4* sere) ou ginasial incempleto | )

3 Gindsio completo (até 8 séris) ou ensing médio incompleta | |

4 Ensino medio completo ou Superior incompleto [ )

5.Superior completo — Faculdade [ )

16H. Craal a idade da pessoa da famulia com maior renda (anes completos)? idade
17C. Qual a cor da pele da peszoa da familia com maior renda?
1.{ ) branca 2.( ) pretanesra 3.{ )parda‘mulata’cabocla’morena

4( )amarslooriental  5.( )indigena 9 )nde sabe
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18H. Crual a relacdo de trabalho do chefe da fannlia?
1. Trabalha por conta propria | ) 1. Assalaniado ou empregado [ )
3. Dono de empresa-emprepador [ ) 0 4 Fazbico( ) 9 Naosabe( )

19H. Qual 2 ocupacao atual (ou no que trabalha) a pessoa com 2 major renda da fanulia® (Descreva a
ecupacao. Caso seja aposentade, colocar a uitima atividade gue exercen) Ooupacdo; —

NH D« oode vem a agua da casa usada para beber?

|. Rede piblicadzm encanada | ) ) Pocoamesimo( ) 3. Rioriacholazoa(
4 Outro 9. Nao sabe

X1H. Cruantos comedos tem a casa que a ciangamora? _ comedes

1H Quantos comedos servem come dormitorie”  comodes

BH Cuantes banheiros tem a casa que a cianca men? _ banheiros

MH_ Crual a situacao da casa que 2 crianca mara?

| Degpria{ ) 2 Amzdal ) 3 Cedidaf ) 0 Nipsbe| |

MH. Cuantos itens abaixo a familia possai” Circale a quantidade dos ftens.

SUARESPOSTA: Circule ou marque os itens da sma casa

[ g s i i

4 a
Rida 0 a i L]
Barhero 1 i i f i
B panvivid i 4 1 ] ]
Empregada mensalts i i | ] g
Wiy, i ua e Lawai 0 1 1 1 :
WatRrasens ¢/ i YD i 1 1 1 1

e :| 4. F i i

Fiaddnd (dioBa o pentord & poila Ok filde il 5 pkka)

3 H A crimca tem BOLSA FAMIIIA?  15DM( ) INAD( )Passepna
questao 260
}6H Data (mes/ane) que a crianga comagou a receher?

mes ArHY
TH. Alpum irmdo da crianca que mora na mesma casa racshe BOLSA FAMITIA?
15M{ ) INAO( )
18H . A sua familia é cadastrada e alsuma unidade de SAUDE NA FAMILTA (posto)?
15M{ ) INAD( ) Passe paraa 200
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BLOCO J-DADOS DE DIETA DA CRIANCA

Para mellor 2 avaliacao da dieta da crianca e amentardo para prevenir carie. Excreva TUDO
(e 3 CTIanc3 comen 10 dia anteriar, indicands 4 quantidade:.
Se nos Mtervalos a crianca comet algo, anote fambem

TR0 DE AIVERTO QUARTIDATES
Almenios hqwidos | Copode2Nml | icarapequena | Xicara rands
Hml 1§ ml
Alimefo am po Colher da cha Coherde | Coder de sopa
alimenios solidos 5ONMEmEs)
Inteina {zrandz, media
Frotas mpequen) | Mededaio | Numerode
fatias
Lezume: & verduns
Fafian Macamao Coberdesopa | Comchagmnde |  Concha
( | ==
anmg, fanzo e pelne
mﬁi Parcdo = padaco




EXEMFLO:
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Cafe da manhd: Meio mamao paguene = Laite { 1 copo ) + 2 colherss de sopa de agacar + |

[0 maassa fina coml colber de cha de margarina

oA AT LIEEDA | A0 | LASCHEDA | JARNTAR | ANIES
E DAMANEY | manHA TARDE LE
LOCAL DORMIE

INTERVALQS

MEDIDAS ANTROPOME TRICAS

MEDIDAS

VALOEES

Al - A ()

Peso - P (Kg)

Dobra do Trceps -

TCT ()

Z Score

Peso /Alua (P/A)

Paso / Idade (PV'])

Alfura/ Hade (AT)

MC

PCT
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UFMA

- Universidade Federal do Maranh3o

Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-
Graduagio Comité de Etica em
Fesquiza
PARECER CONSUBSTANCIADD

[ Feelnio DE Feeolies LT 00 FTobosio Za11h

i PROJETD DE THICACED CRENTIFGA [Cwais de entrada no CEP A0 12nE
TRAB AL D COMCUTERTD D CURED [t da accomibisia [ EATRE Fpd]iEn]

I - Nl imriil i Sin:

Thulo do progeso: -iria da aciab-ealmeento pregos; SEILED 03 pEroap-4-a matmmia
GiiEre GG Tabores O8 ricod, rancmmicel Hildesds & mesdldess

lidesrrSicagdo do Pecquic-ador

[T oIl Profa. Me. Ellzabeth Limna Cosia

I:bri:l:lq-lul:h Bquips s Pedrita Mara do Ecpirto Zanio de Eouca. Frofa. Ellzabeth Lma
(et |

Inciftuiglc onde cera malkeada: CrechscEcociac da Asds Munlolpal d= Encing

Area tematioe: m MulSodnirieo: ET Cwata de nesoebdmemrboc

ﬂ-:-u-p-ﬂ:qaum Lk Parociradar [} ] ﬁnamﬁ:wluﬁc-

Il - (M jetivas:

Cibjedivo Garal

MAyallar 3 pereepclo mal=ma sobne oS fatonres de risco @ cAre dentéris, sua ransmisshilidsds = sy
medidas preventivas no bindmio misTFo.

Dhjertivos Ecpecifiocs

1 dentficars o FdbEcs = prabcas do desmame, duranis o aleiamenio matema, niccucko de
allmenins
arificisls = w0 da mamadsira das oiancas;
Wisrlcar s praticas de higiere bucal o birdSmio mSe-fha;
Comparar 3 incddncls de jesles ge cars, piao vishes] & sangramenio gengival snrs rle-aimn;
Verticar a simiiaridade da cond o bucal ente mde e fiho

B

I - Smmcisie do projeio:

Eshuo obessnvacional, cula amasira s=ra composta por B0 crancas, na i ebra de 12 & 36 meses de
ld=de, & ser ealzado no pericdo oe pEeirn 8 deesibmo de 2005 nas CreoheciEosolas da Reds Hunm
e Encimn. As mies responderio 3 um guestiondrio & serd realizsdo exame clinkom da cavidsde bucal de

e Tihos: para coieia dos indices CPODE, CEDE, IPY = B0,

W - Comienthrios o eelaber:

A pesquisa sRoonTA-s= adequada aos principlos denbfioos gue & jusifiguem = com possiblldades
concretas. de responder & moerberss (Rés. 19655 Bal. Porém guanmio ao Temo e Consentimenio L =
Esclarecido, exige-se gue o esdarecdmenhy dos sgjeibes == isia am linpuage acesshvs] (Fids, T965S VLT,
assim oomo deve ontar com o conssntdmenhy e e esodareddo do sulsihs da pesguisa &NU SEU
reprecenbnis legak R, T9RMSS [1g).

W - Pl i |

1. Agequar o TCLE comm Inguagem malks acesshel sando mersssans o consantimentc daro das ms=
LM Sujeio O pEsquiss DEm M pam o s2u Tihd, ra Nigurs de o =4 represeniante =gl
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V1 - Recomend acdes: NENSUMA

VIl - Parsocer Concubstanciado 0o CEP:

Tendo 5id0 apresentacos o3 JoCumenios contidos em Pendénolac, o Profoocko 23115 0126340200841,

referenie
20 Projeto de IniolagSo Clentifies 00 0 MUD'CARE DE ESTABELECIMENTO PRECOCE:
ESTUDO DA PERCEPCAO MATERNA $OBRE 08 FATORES DE RIZCO, TRANSMISZIBILIDADE E

MEDIDAS PREVENTIVAS" ¢
considerado por este CEP oo APROVADO.

NOTA:
1 Avave folhe 0o Relet&io Paroia,
2 Peaguisas com Auagso anima 0 5 meses Jevaro aprosanter raal(ricd SMCiss Semesrad
3 FPeaguisas com dwado ocind 00 12 meded Joverlo aaresenlar raatiios ancels
4 Apda 8 contiusBo da pesguasa devevl v apresenfado relat o final s CERUFMA

VU - Data da reunido, do CEP

homrmrsamy |
‘\’t‘\.m\{\'\)\-\i\.’\/\_/

v/ M/ur
WA XL

Prof MEo. Helder Maohado Paczoe
Comith datica em Peagisa da UFNA

DATA DE RECEBMENTO
RELATORO PARCIAL
RELATORO FINAL
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ANEXO B- NORMAS DA REVISTA DE PESQUISA EM SAUDE DO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO- HUUFMA

Periodicidade

Quadrimestral

Politica de Acesso Livre

Esta revista oferece acesso livre imediato ao seu conteudo, seguindo o
principio de que disponibilizar gratuitamente o conhecimento cientifico ao
publico proporciona maior democratizagdo mundial do conhecimento.
Arquivamento

Esta revista utiliza o sistema LOCKSS para criar um sistema de arquivo
distribuido entre as bibliotecas participantes e permite as mesmas criar
arquivos permanentes da revista para a preservagao e restauragao.

Notas Redatoriais

A Revista de Pesquisa em Saude / Journal of Health Research, 6rgéo oficial do
Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdao (UFMA) é
publicada quadrimestralmente, com o objetivo de promover e disseminar a
producédo de conhecimentos e a socializagdo de experiéncias académicas na
area de saude, assim como possibilitar o intercambio cientifico com programas
de P6s-Graduacao e Instituicbes de pesquisas nacionais e internacionais.

A Revista de Pesquisa em Saude nao cobra custos de processamento e
nem de submissao de artigos.

Recomendamos aos autores a leitura atenta das instrucoes abaixo antes
de submeterem seus artigos a Revista de Pesquisa em Saude / Journal of
Health Research:

a. Os trabalhos deverao vir acompanhados de carta de apresentacédo assinada
por seu(s) autor(es), autorizando publicacdo do artigo e transferindo os direitos
autorais a Revista de Pesquisa em Saude/ Journal of Health Research.

b. Na selecdo de artigos para publicacdo, avaliar-se-4 o mérito cientifico do
trabalho, sua adequagéo as normas e a politica editorial adotada pela revista.
Nos trabalhos de pesquisa envolvendo seres humanos devera ser informado o
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n® do parecer de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da instituicio
onde o mesmo foi aprovado.

c. Os manuscritos, submetidos com vistas a publicacdo na Revista de Pesquisa
em Saude/Journal of Health Research, s&o avaliados inicialmente pela
secretaria quanto a adequacao das normas. Em seguida, serdo encaminhados
no minimo para 02 (dois) revisores (membro do Conselho Editorial ou consultor
ad hoc) para avaliacdo e emissdo de parecer fundamentado, os quais serao
utilizados pelos editores para decidir sobre a aceitagdo, ou ndo, do mesmo. Em
caso de divergéncia de opinido entre os avaliadores, o0 manuscrito sera enviado
a um terceiro relator para fundamentar a decisao final. Sera assegurado o
anonimato do(s) autor (es) nesse processo. O Conselho Editorial se reserva o
direito de recusar o texto recebido e/ou sugerir modificagdes na estrutura e
conteudo a fim de adequar aos padrdes da revista. Os autores dos manuscritos
ndo aceitos para publicagdo serdao notificados por carta e/ou e-mail. Somente
apoés aprovacao final, os trabalhos serdo encaminhados para publicacao.

d. A Revista de Pesquisa em Saude/ Journal of Health Research ndo remunera
o(s) autor(es) que tenham seus artigos nela editados, porém |hes enviara 02
(dois) exemplares da edicdo onde seu(s) texto(s) for(em) publicado(s).

e. Nao serdao publicados artigos que atentem contra a ética profissional, que
contenham termos ou idéias preconceituosas ou que exprimam pontos de vista
incompativeis com a filosofia de trabalho do Conselho Editorial e da politica da
revista.

f. Os conceitos, opinibes e demais informagbes contidos nos textos, e
publicados na Revista de Pesquisa em Saude/ Journal of Health Research, sdo
de inteira responsabilidade do(s) autor (es).

1. Categorias das secoes

Para fins de publicacédo, a Revista de Pesquisa em Saude / Journal of Health
Research, publica nas seguintes sec¢des: editorial, artigos originais, artigos de
revisdo e atualizagdo, relatos de caso, relatos de experiéncia, comunicag¢des
breves e relatérios técnicos elaborados por profissionais da area da saude e
afins, redigidos em portugués ou inglés. Em cada numero, se aceitara a

submisséo de, no maximo, dois manuscritos por autor.
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1.1 Editorial: de responsabilidade do corpo editorial da revista, que podera
convidar autoridade para redigi-lo.

1.2 Artigos originais: devem relatar pesquisas originais que ndo tenham sido
publicadas ou consideradas para publicagdo em outros periddicos. Produgéao
resultante de pesquisa de natureza empirica, experimental, documental ou
conceitual com resultados que agreguem valores ao campo cientifico e pratico
das diversas areas da saude. Deve conter na estrutura: resumo, abstract,
introducdo, métodos, resultados, discussao e referéncias (maximo de 6.000
palavras e cinco ilustragoes).

1.3 Artigos de Revisdo e Atualizacdo: destinados a apresentacao de
conhecimentos disponiveis baseados numa avaliagdo critica, cientifica,
sistematica e pertinente de um determinado tema (resumo estruturado de até
250 palavras, maximo de 5.000 palavras, cinco ilustracdes), e nao apenas
revisdo de literatura, e até trés autores. Mesma formatacao do artigo original.
1.4 Relatos de Casos: devem ser relatos breves de casos relevantes para
divulgacéo cientifica com extensdo maxima de 1.500 palavras, com maximo de
3 ilustracbes (tabelas e figuras), até quinze referéncias. Colocar no corpo do
manuscrito os topicos: introducao, relato de caso, discussao e referéncias.
Permitido-se maximo trés autores.

1.5 Comunicagbes Breves: devem ser relatos sobre novos resultados,
interessante dentro da area de abrangéncia da revista. Observacao clinica
original, ou descricdo de inovagdes técnicas, apresentadas de maneira breve,
nao excedendo a 1.700 palavras. Nao colocar no corpo do manuscrito os
topicos: introdugdo, métodos, resultados, discussao e conclusdes. Maximo trés
ilustracdes e até quinze referéncias.

1.6 Relato de Experiéncia: descricao de experiéncias académicas, assistenciais
e de extensdo. A relevancia de um relato de experiéncia esta na pertinéncia e
importancia dos problemas que nele se expdem, assim como o nivel de
generalizagdo na aplicacdo de procedimentos ou de resultados da intervengéo
em outras situagdes similares, ou seja, serve como uma colaboragdo a praxis
metodoldgica. Formato de artigos originais.
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1.7 Relatérios Técnicos: devem ser precisos e relatar os resultados e
recomendacgdes de uma reunidao de experts. Sera considerado no formato de
um editorial.

2. Forma e Estilo

2.1 Os artigos devem ser concisos e redigidos em portugués ou Inglés. As
abreviacbes devem ser limitadas aos termos mencionados repetitivamente,
desde que ndo alterem o entendimento do texto, e devem ser definidas a partir
da sua primeira utilizagcdo. Cada parte do artigo deve ser impressa em paginas
separadas na seguinte ordem: 1) Pagina de Titulos; 2) Resumo e Descritores;
3) Abstract e Keywords; 4) Texto; 5) Referéncias; 6) Email, para a
correspondéncia; 7) llustracdes e legendas; 8) Tabelas; 9) Outras informacgdes.
2.2 Os manuscritos dever ter as referéncias elaboradas de acordo com as
orientacées do International Committee of Medical Journal Editors Vancouver
Group (www.icmje.org), e do International Committee of Medical Journal Editors
Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals:
sample references (http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html).

2.3 O manuscrito deve ser preparado usando software padrao de
processamento de texto e deve ser impresso (fonte arial, tamanho 12) com
espaco duplo em todo o texto, legendas para as figuras e referéncias, margens
com pelo menos trés cm. Abreviagbes devem ser usadas com moderacéo.

3. Organizacao dos manuscritos

3.1 Pagina de Titulo: pagina ndo numerada, contendo o titulo do artigo em
portugués (digitada em caixa alta e em negrito com no maximo 15 palavras),
inglés (somente em caixa alta). Nome completo dos autores digitados em
espaco duplo na margem direita da pagina indicando em nota de rodapé a
titulacdo do(s) autor (es) e instituicdo(es) de vinculo(s) e endereco para
correspondéncia: nome do autor responsavel e e-mail.

3.2 Resumo: deve conter no maximo 250 palavras, em caso de Artigo Original
e Atualizacédo, e 100 para Relatos de Casos, Comunicag¢des Breves e Relato
de Experiéncia. Devem ser estruturados, contendo introducéo, obijetivo(s),
métodos, resultado(s) e concluséo (es).
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3.3 As palavras-chave: e seus respectivos Keywords devem ser descritores
existentes no DeCS-Bireme (http://decs.bvs.br).

3.4 Introducdo: deve indicar o objetivo do trabalho e a hipotese formulada.
Informacdes que situem o problema na literatura e suscitem o interesse do
leitor podem ser mencionadas. Devem-se evitar extensas revisdes
bibliograficas, historico, bases anatémicas e excesso de nomes de autores.

3.5 Etica: toda pesquisa que envolve seres humanos e animais deve ter
aprovacdo prévia da Comissdo de Etica em Pesquisa, de acordo com as
recomendagdes da Declaracdo de Helsinki e as Normas Internacionais de
Protecdo aos Animais e a resolugédo n° 196/96 do Ministério da Saude sobre
pesquisa envolvendo seres humanos. O artigo deve ser encaminhado
juntamente com o parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

3.6 Métodos: o texto deve ser preciso, mas breve, evitando-se extensas
descricdes de procedimentos usuais. E necessario identificar precisamente
todas as drogas, aparelhos, fios, substancias quimicas, métodos de dosagem,
etc., mas ndo se deve utilizar nomes comerciais, nomes ou iniciais de
pacientes, nem seus numeros de registro no Hospital. A descricado do método
deve possibilitar a reproducdo dos mesmos por outros autores. Técnicas-
padrdes precisam apenas ser citadas.

3.7 Resultados: devem ser apresentados em sequéncia ldgica no texto, e
exclusivamente neste item, de maneira concisa, fazendo, quando necessario,
referéncias apropriadas a tabelas que sintetizem achados experimentais ou
figuras que ilustrem pontos importantes. O relato da informacdo deve ser
conciso e impessoal. Ndo fazer comentarios nesta sessao, reservando-os para
o capitulo Discusséo.

3.8 Discussao: deve incluir os principais achados, a validade e o significado do
trabalho, correlacionando-o com outras publicagdes sobre o assunto. Deve ser
clara e sucinta evitando-se extensa revisao da literatura, bem como hipoteses e
generalizagdes sem suporte nos dados obtidos no trabalho. Neste item devem
ser incluida(s) a(s) conclusao(es) do trabalho.

3.9 Referéncias: devem ser numeradas consecutivamente, na medida em que

aparecem no texto. Listar todos os autores quando houver até seis. Para sete
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ou mais, listar os seis primeiros, seguido por "et al." Digitar a lista de referéncia
com espacamento duplo em folha separada. Citacées no texto devem ser feitas
pelo respectivo numero das referéncias, acima da palavra correspondente,
separado por virgula (Ex.: inteligéncia 2, 3, 4,.). As referéncias citadas deverao
ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica, seguindo as normas gerais
dos Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados a Periddicos

Biomédicos (http:/www.him.nih.gov/citingmedicine/). Os titulos dos periédicos

devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no "Index medicus"
(Consulte: http://ncbi.nim.nih.gov/sites/entrez?db=journal&TabCmd=Ilimits).

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

- No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias
bibliograficas (Ex. EndNote®), o(s) autor(es) devera(ao) converter as
referéncias para texto.

4. Fontes de financiamento

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

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

4.3 No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou
privados, os autores devem declarar que a pesquisa nao recebeu
financiamento para a sua realizacgéo.

5. Conflito de interesses

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

6.Colaboradores

6.1 Devem ser especificadas quais foram as contribuigées individuais de cada
autor na elaboragéo do artigo.
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6.2 Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberacdes
do Internacional Commitee of Medical Journal Editors, que determina o
seguinte: o reconhecimento da autoria deve estar baseado em contribuicdo
substancial relacionada aos seguintes aspectos: 1.Concepcao e projeto ou
analise e interpretagcdo dos dados; 2. Redacdo do artigo ou revisao critica
relevante do conteudo intelectual; 3. Aprovacao final da versao a ser publicada.
Essas trés condi¢cdes devem ser integralmente atendidas.

7.Agradecimentos

7.1 Possiveis mencbes em agradecimentos incluem instituicbes que de alguma
forma possibilitaram a realizacdo da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram
com o estudo, mas que nao preencheram os critérios para serem co-autores.

8. Envio e submissao

Os artigos deverdao ser encaminhados por meio do e-mail: revista@huufma.br
ou por via deste Portal.

9. Exemplos de formas de referéncias:

9.1 Em Revista: Autor. Titulo do artigo. Titulo da Revista (italico). Ano; volume
(numero): paginas. Jordan PH, Thonrby J. Twenty years after parietall cell
vagotomy antrectomy for treatment of duodenal ulcer. Ann Surg, 1994; 220(3):
283-296.

9.2 Em Livro: Autor. Titulo (italico). Edicdo. Local de Publicacdo: Editora; ano
da publicacdo. Bogossian L. Choque séptico: recentes avancos de
fisiopatologia e do tratamento. 2 ed. Rio de Janeiro: Atheneu; 1992.

9.3 Em Capitulo de Livro: Autor do capitulo. Titulo do capitulo (ltalico). In: Autor
do livro. Titulo do livro. Edicdo. Local de publicacdo: Editora; ano de
publicacdo; paginas. Barroso FL, Souza JAG. Perfuracdes pépticas gastricas e
duodenais. In Barroso FL, Vieira OM, editores. Abdome agudo nao traumatico:
Novas propostas. 2. Ed. Rio de Janeiro: Robe; 1995. p. 201-220.

9.4 Em Monografia/Dissertacao/Tese. Autor. Titulo (ltalico)[Dissertacao]. Local
(Estado):  Universidade; Ano; Péaginas. Chinelli A. Colecistectomia
laparoscopica: estudo de 35 casos. [Dissertacao]. Niter6i (RJ):Universidade
Federal Fluminense; 1992. 71 p.

9.5 Em Material eletrénico:
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|. Artigo: Autor. Titulo do artigo. Titulo do periédico [Tipo de material] Ano Més
[capturado ano més dia]; volume (numero); [numero de telas] Disponivel em:
endereco eletrénico. Morse SS. Factors in the emergence of Infectious
Diseases. Emerg | infect diseases [serial online] 1995 Jan/mar [capturado 1996
jun 5]; 2 (2): [24 telas] Disponivel em: http://www.cdc.gov/ncidod/ElD/eid.htm.

Il. Arquivo de Computador: Titulo [tipo de arquivo]. Versdo. Local (Estado)
Editora; ano. Descri¢cao Fisica da midia. Hemodynamics Ill: The ups and downs
of hemodynamics [computer program]. Version 2.2 Orlando (FL): Computerezid
Educational Systems; 1993.

lll. Monografia em formato eletronico: Titulo [tipo de material], Responsavel.
Editor. Edicao. Versao. Local: Editora; ano: CDI, Clinical dermatology illustrated
[monograph on CD-ROM]. Reeves JTR, Mailbach H. CMEA Multimedia Group,
producers. 2nd ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1965. Notas: Todas as
notas do titulo, dos autores ou do texto devem ser indicadas por algarismos
arabicos, e ser impressas em paginas separadas, espacgo simples.

IV. CD-Rom, DVD: Autor(es). Titulo[ tipo do material]. Cidade de publicacao:
produtora; ano. Anderson SC, Poulsen KB. Anderson's electronic atlas of
hematology [CD-ROM]. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2002.

9.6 Em Anais de Congresso: Autor (es) do trabalho. Titulo do trabalho (italico).
Titulo do evento; data do evento; local e cidade do evento; editora; ano de
publicagdo. Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza's computational
effort statistic for genetic programming. In: Foster JA, Lutton E, Miller J, Ryan C,
Tettamanzi AG, editores. Genetic programming. EuroGP 2002: Proceedings of
the 5th European Conference on Genetic Programming; 2002 Apr 3-5;
Kinsdale, Ireland. Berlin: Springer; 2002. p. 182-91.

9.7 Em Artigo de Jornal: Autor do artigo. Titulo do artigo(italico). Nome do
jornal. Data; Secao: pagina (coluna). Tynan T. Medical improvements lower
homicide rate: study sees drop in assault rate. The Washington Post. 2002 Aug
12;Sect. A:2 (col. 4).

10 Tabelas

Devem ser numeradas com algarismos arabicos encabecadas por suas

legendas e explicacbes dos simbolos no rodapé e digitadas separadamente,
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uma por pagina. Cite as tabelas no texto em ordem numérica incluindo apenas
dados necessarios a compreensao de pontos importantes do texto. Os dados
apresentados em tabelas nao devem ser repetidos em graficos. A montagem
das tabelas deve seguir as Normas de Apresentacdo Tabular, estabelecidas
pelo Conselho Nacional de Estatisticas (Rev. Bras. Est., 24: 42-60, 1963. As
tabelas deverao ser elaboradas no programa Microsoft Word).

11 llustracoes

Sao fotografias (boa resolugdo minimo de 300 dpi, no formato TIFF), mapas e
ilustragbes (devem ser vetorizadas ou seja desenhada utilizando os sotwares
CorelDraw ou llustrator em alta resolucao, e suas dimensées nao devem ter
mais que 21,5x28,0cm) gréaficos, desenhos, etc., que n&o devem ser
escaneadas e de preferéncia em preto e branco, medindo 127mm x 178mm. As
ilustracbes, em branco e preto serdo reproduzidas sem Onus para o(Ss)
autor(es), mas lembramos que devido o seu alto custo para a Revista, devem
ser limitadas a 5 (cinco) entre tabelas e figuras para artigos originais e 3(irés)
para relatos de casos, e utilizadas quando estritamente necessarias. Todas as
figuras devem ser referidas no texto, sendo numeradas consecutivamente por
algarismo arabico. Cada figura deve ser acompanhada de uma legenda que a
torne inteligivel sem referencia ao texto.

Deve ser identificada no verso, por meio de uma etiqueta, com 0 nome do autor
e numeracao para orientagdo. Os desenhos e gréaficos podem ser feitos em
papel vegetal com tinta nanquim, sendo as letras desenhadas com normdégrafo
ou sob forma de letra "set" montadas, ou ainda, utilizando impressora jato de
tinta ou laser, com boa qualidade, e nunca manuscritas.

Obs: Todas as notas do titulo, dos autores ou do texto devem ser indicadas por

algarismos arabicos, e ser impressa em paginas separadas.



