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Resumo:

Objetivo: Avaliar a introducdo da alimentacdo complementar e possiveis fatores
associados em pré-escolares de uma escola de educacao infantil de Itaqui/RS. Métodos:
Foi realizado estudo observacional de corte transversal, com amostra de 57 pré-
escolares com idade entre 0 e 4 anos. Foram coletados, através da aplicacdo de um
questionario as mdes, dados sobre aleitamento materno, idade da introducdo
alimentacdo complementar, gestacdo e salde materna, além de informacdes
sociodemogréaficas. As informacdes foram quantificadas e analisadas através de media,
desvio padrdo e frequéncia. Resultados: A prevaléncia de aleitamento materno
exclusivo foi de 51,8% entre as criancas de até trés meses de vida e de 33,3% entre as
criancas de até seis meses ou mais. Observou-se introducdo precoce de alimentos
complementares no terceiro més, sendo que cerca de 60% das criancas recebiam agua
ou ché e 50% recebiam outro tipo de leite. O consumo de frutas, verduras e legumes foi
iniciado aos seis meses para a maioria das criancas. Além disso, para a maioria das
criancas, a alimentacdo pastosa (47,4%) e alimentacdo solida (25,5%) ocorreu por volta
dos 6 meses de idade. Conclusdo: Observou-se introducdo precoce de alimentos
complementares, percebendo-se a necessidade de desenvolver acbes de educacgdo
nutricional com o0s pais ou responsaveis pelas criancas a fim de estimular uma

introdugdo de uma alimentacdo complementar saudavel.

Palavras-chave: alimentagcdo, comportamento alimentar, educacgéo infantil.



Abstract:

Objective: To evaluate the introduction of complementary feeding and possible
associated factors in preschool children in a kindergarten school Itaqui / RS . Methods :
We conducted a cross-sectional observational study with a sample of 57 preschool
children aged between 0 and 4 years. Were collected through a questionnaire to mothers
, data on breastfeeding, age of introduction of complementary feeding , pregnancy and
maternal health , and sociodemographic information. Data were quantified and analyzed
using mean, standard deviation and frequency. Results: The prevalence of exclusive
breastfeeding was 51.8 % among children under three months of age and 33.3 % among
children up to six months or more . It was observed early introduction of
complementary foods in the third month , with about 60 % of children received water or
tea and 50 % received other types of milk. The consumption of fruits and vegetables
was initiated at six months for most children . Furthermore, for most children, paste
food (47.4%) and solid food (25.5% ) occurred at about 6 months old. Conclusion:
early introduction of complementary foods , realizing the necessity of developing
nutrition education activities with parents or guardians in order to stimulate an

introduction of complementary feeding healthy.

Keywords : food , feeding behavior , child education



Introducéo

A alimentacdo adequada até os dois anos de idade exerce papel fundamental na
satide infantil, promovendo crescimento apropriado para a crianca®®.

Deficiéncias nutricionais ou condutas inadequadas quanto a préatica alimentar
nessa fase podem influenciar em maiores riscos de morbimortalidade, no crescimento e
desenvolvimento infantil, além de interferir na programacdo metabdlica com impacto
sobre doencas crénicas do adulto relacionadas com a dieta, imunidade, capacidade para
o trabalho fisico, desempenho educacional e cognitivo®?.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda o aleitamento materno
exclusivo até os 6 meses de idade e a sua manutencdo até os 2 anos. Porém, a partir
desse periodo, a complementacdo do leite materno € necesséaria para elevar a densidade
energética da dieta e aumentar o aporte de micronutrientes .

Atualmente, considera-se o periodo ideal para a introducdo dos alimentos
complementares ap0s 0 sexto més de vida, visto que o leite materno é capaz de suprir
todas as necessidades nutricionais da crianca nos primeiros meses de vida ©.

Diversos paises ja adotam oficialmente essa recomendacao, inclusive o Brasil,
baseados em evidéncias de que a introducdo dos alimentos complementares antes dos 6
meses ndo oferece vantagem, como também pode ser prejudicial a satde da crianga(ﬁ).
Ainda, essa conduta quando iniciada precocemente, tende a diminuir a duragdo do
aleitamento materno, interferir na absorcdo de nutrientes importantes do leite materno e
aumentar o risco de contaminacdo e de reacées alérgicas ".

Por outro lado, a introducgdo tardia de alimentos € desfavoravel, na medida em

que ndo atende as necessidades energeticas do lactente e leva a desaceleragdo do



crescimento da crianga, aumentando o risco de desnutricio e de deficiéncia de
micronutrientes ®.

Atualmente observa-se que préaticas alimentares inadequadas estdo presentes em
idades cada vez mais precoces, tais como elevado consumo de alimentos ricos em
actcares, gorduras e sédio, somados ao baixo consumo de frutas, verduras e legumes ©.
Nesse contexto, a alimentacdo saudavel durante a infancia, torna-se importante para o
crescimento e desenvolvimento, e pode também representar um dos principais fatores de
prevencdo de algumas doencas na fase adulta ®9.

Diversos estudos ™2 tém evidenciado que uma alimentacdo inadequada na
infancia e adolescéncia tende a se manter na idade adulta. Dessa forma, o diagnostico
alimentar de pré-escolares podem subsidiar acbes de educacao nutricional imediatas, e
ainda a implementacdo de politicas publicas na &area de alimentacdo e nutricdo,
contribuindo ndo s6 para a melhoria da satde atual de criangas bem como para a sua
saude futura.

Diante do exposto, o presente estudo objetivou avaliar a introducdo da
alimentacdo complementar e possiveis fatores associados em pré-escolares de uma

escola de ensino infantil de Itaqui/RS.

METODOS

Foi realizado um estudo observacional de corte transversal, baseado em dados
quantitativos sobre as préaticas de alimentacdo complementar e fatores associados em
criancas de até 4 anos de idade matriculadas em uma Escola Municipal de Educacgéo

Infantil (EMEI) de Itaqui — RS.



Primeiramente, foi obtido o levantamento do nimero de escolares matriculados
na EMEI de Itaqui/ RS, através dos registros do Censo Escolar do Fundo Nacional de

Desenvolvimento da Educacédo (FNDE).

Apos, foi realizado contato com a Secretaria Municipal de Educacdo, com
objetivo de explicar os objetivos e de demais informagdes do projeto, e obter
autorizacdo para realizacdo do estudo. Em seguida, foi realizada uma visita a escola a
fim de obter a lista de alunos matriculados e autorizagdo da escola. A partir desta lista
foi estabelecida a logistica para aplicacdo do questionario. No presente estudo, foram
convidadas todas as criangas matriculadas e que frequentavam regularmente a escola de
educacao infantil selecionada para o trabalho. Anteriormente, as mées e/ou responsaveis
foram contatados a fim de explicar o objetivo da pesquisa e realizar o convite para
participacdo. Nessa ocasido, foi entregue o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, contendo informacdes sobre a pesquisa, o qual foi assinado autorizando a

participacdo da crianga no estudo.

A coleta de dados foi realizada nos meses de Julho e Agosto de 2013, por
académicos do Curso de Nutricdo da Universidade Federal do Pampa, devidamente
treinados em relacdo a aplicacdo do questionario, através de treinamento tedrico e
pratico, sob a supervisdo geral dos professores do Curso de Nutricdo da Universidade

Federal do Pampa.

Os dados foram coletados atraves da utilizacdo de um questionario aplicado as
mades, contendo questdes como nivel socioecondmico da familia, idade e escolaridade

materna, aleitamento materno e questdes sobre habitos alimentares dos pré-escolares.

Para avaliacdo do nivel socioecondmico e da renda média familiar foi utilizado o

Critério de Classificagdo Econémica Brasil, formulado pela ABEP (Associagdo
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Brasileira de Empresas de Pesquisa) (2008). Esse questionario baseia-se em 9 questdes
relacionadas a quantidade de utensilios presentes em casa, tais como: televisdo em
cores, radio, maquina de lavar, geladeira, entre outros. Apds os itens foram somados
para obtencdo do escore, que posteriormente foram classificados de acordo com os

pontos de corte segundo classes econémicas (A, B, C, D e E).

Para avaliagdo da introducdo da alimentagdo complementar pregressa foi
utilizado um questionario adaptado, proposto por Garcia (2009), que foi respondido
pelas mées ou responsaveis pela crianca. Ainda, as mesmas foram questionadas sobre a
idade (em meses) em que foram introduzidos os seguintes itens na alimentacdo da
crianca: agua, chés, leite ndo materno, agUcares, achocolatados, doces, frutas, verduras,

legumes, cereais e tubérculos.

A analise de dados foi realizada atraves da utilizacdo do programa SPSS 13.0.
As variaveis continuas foram descritas por meio de média e desvio padrdo (DP) e as

variaveis categoricas por meio de frequéncia absoluta e relativa.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Pampa (Parecer n°: 365.063) e € parte integrante do projeto
"Habitos Alimentares e Perfil Nutricional de Pré-escolares do Municipio de Itaqui RS",
que envolveu professores e alunos do curso de Nutricdo Universidade Federal do

Pampa.
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Resultados

Na EMEI estudada, das 105 criancas matriculadas, cerca de 70 criancas
frequentavam regularmente a escola. A amostra estudada constituiu-se por 57 criangas
com idade entre 4 meses e 4 anos, sendo encontrado percentual de perdas no estudo de
18,6% e nenhuma recusa. A amostra constituiu-se por 50,9% criancas do sexo
masculino, com idades entre 1 e 3 anos (80,7%), média de idade de 2 anos e 7 meses
(DP=1,0) , e de cor da pele branca (61,4%). De acordo com os critérios de classificacdo
econdmica da ABEP, para a populacdo brasileira, cerca de 60% pertenciam a classe
econdmica C, classificados com renda familiar aproximada de R$ 726,00 a R$ 1.195,00.
Considerando as caracteristicas maternas, evidenciou-se que a idade média das maes foi
de 28,1 anos (DP=8,4), sendo que a maioria apresentava idade superior a 20 anos
(82,5%), com escolaridade de 9 a 11 anos de estudo (50%), e estavam trabalhando no
momento da entrevista (55,4%) (Tabelal).

Em relacdo as variaveis relacionadas a salde materna na gestacdo, observou-se
que a maioria das mées tiveram entre 1 e 3 gestagdes (75,4%), sendo que a primeira
gestacdo ocorreu com idade inferior ou igual a 20 anos e Ultima gestacdo ja com idade
superior a 20 anos. Além disso, cerca de 75 % das médes relataram n&o ter recebido
nenhum tipo de orientacdo sobre aleitamento materno durante a gestacdo (Tabela 2).

Em relacdo as varidveis de salde da crianga, foi observada uma média de peso
ao nascer de 3094,5 g, sendo que 83,3 % foram classificadas com peso adequado ao
nascer. O aleitamento materno ao nascer foi referido pela a maioria das mées (83,9%), e
em relacdo a manutengdo do aleitamento materno exclusivo, verificou-se que cerca de

metade das criangas foram amamentadas de forma exclusiva somente até os 3 meses de
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idade, enquanto a préatica do aleitamento materno exclusivo até o sexto més foi mantida
por apenas 33,3% (Tabela 3).

Na anélise da introducdo da alimentacdo complementar, observou-se a
introducgdo precoce de varios alimentos pesquisados (Tabela 4). Constatou-se que a agua
e o cha foram os alimentos introduzidos mais precocemente para um maior percentual
de criangas, sendo que 61,4% e 63,2% da amostra experimentaram 0S respectivos
alimentos nos primeiros trés meses de idade. Resultado semelhante foi observado para a
introducdo de leite ndo materno, que teve sua introducéo referida em 50% das criancas
em idade inferior aos quatro meses. Em relagdo ao consumo de alimentos solidos, tais
como: arroz, feijdo, carne, ovos, mandioca, pdo, verduras e legumes, observou-se que a
maioria apresentou introducdo aos 6 meses de idade. Cabe destacar ainda que alguns
alimentos nunca haviam sido oferecidos as criancas até 0 momento da entrevista, dentre
estes 0 queijo e 0 peixe, nunca consumidos por 36,5% (n=19) e 34% (n=18) da amostra,
respectivamente (dados ndo apresentados). Em relacéo a introducdo de frutas e suco de
fruta, observou-se que um percentual considerdvel de criangas ja consumia estes
alimentos com trés meses ou menos de idade (17,6% e 15,8%, respectivamente), porém
para a maioria dos pré-escolares o consumo inicial se deu aos 6 meses de idade (29,8%
e 42,1%). Alimentos industrializados, tais como refrigerantes, salgados, achocolatados e
doces, foram consumidos com maior frequéncia a partir dos 12 meses de idade, exceto o
acucar que teve uma elevada prevaléncia de introducéo durante os 3 primeiros meses no

presente estudo (21,5%).
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Discussao

Na avaliacdo das praticas de alimentagdo complementar das criangas estudadas
verificou-se a interrupcdo prematura da amamentacgdo exclusiva até o 6 més de idade e
introdugdo precoce de alimentos, principalmente, agua, chas e leite ndo materno, em
desacordo com as pautas recomendadas por 6rgdos nacionais e internacionais de
saide"*®. Este estudo corrobora outros realizados no Brasil ***®, os quais também
identificaram a introducdo precoce de alimentos complementares em criangas menores
de um ano de idade residentes nos estados da Paraiba e Pernambuco.

Diversos fatores associados a interrupcdo precoce do aleitamento materno
exclusivo nos primeiros seis meses sdo discutidos na literatura cientifica.

Estudos prévios realizados no Brasil ®®'" evidenciaram que as principais
caracteristicas maternas associadas a interrupcdo do aleitamento materno sdo
principalmente a baixa escolaridade, o trabalho e a falta de acesso as informacfes que
incentivem a pratica do aleitamento materno. Resultados obtidos no estudo de Saldiva
@7 com criancas do estado de S&o Paulo, indicaram que o consumo de refeices lacteas
esteve associado ao fato de a mae ser primipara, trabalhar fora e possuir escolaridade
superior a 8 anos de estudo.

No presente estudo, observou-se que aproximadamente metade das maes
apresentavam de 9 a 11 anos de estudo e trabalhavam fora de casa. Em relagdo as
orientacOes prévias sobre aleitamento materno, a maioria das mées relatou ndo ter
recebido informacgdes sobre aleitamento durante a gestacdo. Diante do exposto, cabe
mencionar a importancia de acbes sobre promocgdo de aleitamento materno e
alimentacdo complementar durante a gestacéo. Estudo conduzido por Rego ®® apontou

como causa do desmame precoce, a desinformacdo da populagdo em geral e,
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especialmente, dos profissionais da area de salde. Ainda, de acordo os autores ,0
motivo alegado para o desmame deve-se a recomendacao da propria equipe de satde em
31,4% dos casos, comparavel aos 31,5% de mdes que abandonam a amamentacdo
alegando que “o leite ndo sustenta”, evidenciando a importancia da capacitagdo dos
profissionais de satide para incrementar a prevaléncia do aleitamento materno 9. Esta
capacitacdo deve ser aplicada especialmente nas Unidades Bésicas de Saude, ja que é
nesses locais que a maioria das gestantes fazem o pré-natal e as mdes fazem o
acompanhamento no puerpério, necessitando, portanto, de apoio em relacdo a
amamentacdo ®°?V). Ressalta-se, ainda, que maiores esforcos em relacdo & pratica de
acles educativas visando a promocdo da amamentacdo devem ser direcionados a
populacdo de baixa renda, reforcando que existe menor probabilidade de individuos que
sdo amamentados apresentarem riscos de contrair doengas, diminuindo seus gastos com
questBes relativas a salde e promovendo no futuro uma melhor qualidade de vida,
independente da influencia do baixo nivel socioecondmico.??

De acordo com Weffort “®, o consumo precoce de alimentos complementares,
principalmente do leite de vaca integral, pode favorecer a interrupcdo do aleitamento
materno. Esta introducdo precoce, além de ndo suprir as necessidades nutricionais do
lactente que estd com elevada velocidade de crescimento, pode contribuir para que o
mesmo se torne mais vulneravel tanto a desnutri¢cdo quanto as deficiéncias ou excessos
de certos micronutrientes, com manifestacdo a curto ou longo prazo ). De fato, estudos
tém revelado que as praticas inadequadas de alimentacdo complementar estdo
associadas a uma maior ocorréncia de anemia ¥, doencas infecciosas, particularmente
gastrointestinais e respiratérias ®® e ao comprometimento no crescimento fisico da

crianca ©®).
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Observou-se no presente estudo uma prevaléncia elevada de consumo de agua e
chés nos intervalos etéarios ao longo do primeiro ano, principalmente quando comparado
a introducdo de sucos nos primeiros trés meses de vida. Estudo feito por Montrone ©”)
fortalece a convicgdo de que, quando as maes oferecem chas aos seus filhos, o objetivo
principal ndo é a nutri¢cdo infantil, mas sim a medicag&o, atendendo a fatores culturais,
que reforcam o uso de chés como remédio. Estudo feito por Marchione ®® demonstrou
que a complementacgdo do leite materno com liquidos ndo nutritivos, nos primeiros seis
meses de vida, é uma préatica inadequada, desnecessaria sob o aspecto bioldgico, mesmo
considerando os dias quentes e secos.

Na atual pesquisa foi evidenciado elevado percentual de criancas apresentou a
introducéo de frutas durante os 6 primeiros meses. Conforme Saldiva ‘"), as frutas séo
os alimentos mais consumidos pelas criangas depois do leite de vaca e os alimentos
preferencialmente oferecidos no inicio da alimentagdo complementar, tanto por serem
recomentados por profissionais de saude, como pela facilidade de aceitacdo da crianca e
pela oferta do produto.

Segundo a ENPACS @ as carnes séo importantes fontes de proteinas de origem
animal e ferro, sejam elas, bovinas, aves ou peixes, recomendando-se sua introdugéo na
alimentacdo infantil a partir do sexto més de idade. Com base nos dados do presente
estudo, foi possivel observar que, em geral, a introducdo de carnes ocorreu por volta do
sexto més para a maioria das criancas. Porém observou-se que possivelmente ainda
existe um tabu alimentar em relagcdo ao consumo de pescados, dado que grande parcela
dos pré-escolares ndo havia experimentado tal alimento no momento de realizacdo do
estudo.

Observou-se, durante os trés primeiros meses de idade, a introducgdo precoce de

alimentos com alto valor energético, tais como o aglcar e/ou preparacoes,



16

principalmente lacteas que o contenham adicionado. Conforme ja reportado por Simom
(9 essa experiéncia precoce em relagdo ao agticar pode levar ao maior consumo deste
na vida adulta. Desta forma, preparagdes do tipo leite com achocolatado, biscoitos, e
doces, os quais remetem sabor agradavel e apresentam maior aceitacdo pelas criancas,
podem influenciar no consumo alimentar, elevando assim o valor calérico total da dieta,
aumentando o risco de sobrepeso e obesidade na infancia.

Nesse contexto, um estudo feito Sanches %, evidenciou um padrdo de consumo
alimentar para criancas que envolvia especialmente alimentos industrializados, ricos em
acucares simples e gorduras, tais como doces, salgadinhos, refrigerantes, além de
reduzido consumo de verduras e frutas, configurando-se um cendrio propicio ao
desenvolvimento de doencas ndo transmissiveis.

Por fim, cabe comentar sobre algumas limitagGes deste estudo, tais como na
selecdo da amostra, cuja escola foi selecionada por conveniéncia, ndo sendo
representativa dos pré-escolares do municipio de Itaqui. Outra limitacdo refere-se a
possibilidade de viés de memoéria que impregna as informacdes sobre o tempo de
introducdo de cada alimento na alimentacdo da crianca, visto que as mées foram
questionadas sobre as praticas alimentares das criancas na época em que apresentavam
menores idades.

Os resultados deste estudo sugerem, portanto, uma situagdo preocupante em
relacdo a alimentag&o infantil. Dessa forma, o estudo verificou a introdugdo precoce de
alimentos que frequentemente estdo associados a interrupcdo do aleitamento materno
exclusivo, tais como agua e chas. Ainda, verificou-se introducdo em idades cada vez
mais precoces de alimentos industrializados ricos em agucares, gorduras e sodio. Sendo
assim, enfatiza-se a importancia da realizacdo de novos estudos que busquem

compreender os fatores envolvidos nas préaticas alimentares infantis desde o aleitamento
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materno até a introdugdo da alimentagdo complementar e a sua relagdo com condigdes
socioeconémicas, bem como a identificacdo de grupos populacionais em risco Ainda,
ressalta-se a necessidade de realizacdo de trabalhos de educagdo nutricional para
gestantes e maes de criancas em idade pré-escolar, a fim de contribuir para melhorias na

alimentacdo e nutri¢do infantil, e na construgdo de habitos alimentares saudaveis.

Concluséao

Os resultados deste estudo permitiram conhecer as praticas de alimentacdo
complementar em pré-escolares. Observou-se uma baixa prevaléncia de amamentagédo
exclusiva e consumo precoce de alimentos, principalmente agua e chd em elevada
propor¢do nas criangas estudadas, com risco potencial para sua saude e para o
desenvolvimento de doencas cronicas na idade adulta. Portanto, torna-se de suma
importancia a realizacdo de mais estudos voltados para a alimentacdo infantil e
principalmente acdes de conscientiza¢do sobre a importancia do aleitamento materno

exclusivo e da introducdo da alimentacdo complementar em tempo oportuno.
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Tabela 1 — Descricdo de caracteristicas sociodemograficas de pré-escolares. Itaqui, RS,

2013.
Variavel N %
Sexo da crianca (n = 57)
Feminino 28 49,1
Masculino 29 50,9
Idade da crianca (n = 57)
<delano 3 5,3
>1 ano 12 21,1
> 2 anos 17 29,8
> 3 anos 17 29,8
>4 anos 8 14,0
Cor da pele da crianca (n=57)
Branca 35 61,4
Né&o Branca 22 38,6
Classe econémica (ABEP)
(n=56)
B 8 14,3
C 33 58,9
D 15 26,8
Idade da mée (n=57)
< 20 anos 10 17,5
> 20 anos 47 82,5
Escolaridade da mée (n= 56)
<4 anos 4 7,1
5 a8 anos 22 39,3
9all anos 28 50,0
> 12 anos 2 3,6
Condicao de trabalho da mée (n= 56)
N&o trabalha 9 16,0
Trabalha 31 55,4
Dona de Casa 16 28,6
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Tabela 2 — Descricdo das varidveis relacionadas a saude materna na gestacdo. Itaqui,

RS, 2013.

Variavel N %

NuUmero de gestacdes

(n=57)

1 13 22,8
2 15 26,3
3 15 26,3
4 4 7,0
5 8 14,0
>6 2 3,5
Idade da primeira

gravidez (n=55)

<20 anos 42 76,4
> 20 anos 13 23,6
Idade da ultima gravidez

(n=56)

<20 anos 16 28,6
> 20 anos 40 71,4
Orientacéo sobre

aleitamento materno

(n=57)

Sim 11 19,3
Nao 43 75,4
Né&o lembra 3 5,3
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Tabela 3 - Variaveis relacionadas a saude e nutricdo da crianca ao nascimento. Itaqui,
RS, 2013.

Variavel N %

Peso ao nascer (n=54)

< 2500g 7 13,0
2500 a 35009 45 83,3
> 35009 2 37

Amamentacdo ao nascer

(n=56)
Sim 47 83,9
Nao 9 16,1

Aleitamento materno
exclusivo (n=54)

<1 més 16 29,6
2 a 3 meses 12 22,2
4 a5 meses 8 14,9
> 6 meses 18 33,3

Aleitamento materno

atual (n=56)
Sim 13 23,2
Né&o 43 76,8

Inicio da alimentacéo
pastosa (n=57)

1 a 3 meses 13 22,8
4 a5 meses 17 29,8
> 6 meses 27 47,4
Inicio da alimentacéo

solida (n=55)

1 a 3 meses 2 3,6
4 a 5 meses 8 14,6

> 6 meses 45 81,8




Tabela 4 - Introducédo da alimentacdo complementar de pré-escolares de Itaqui RS,

2013.
Alimento < 3 meses 6 meses 12 meses
% (n) % (n) % (n)
Agua 61,4 (35) 12,3 (7) 1,8 (1)
Chés 64,3 (36) 7,1(4) 1,8 (1)
Leite ndo materno 50,0 (28) 7,1(4) 3,6 (2)
Queijo 1,9 (1) 3,8(2) 23,1 (12)
logurte 17,5 (10) 36,8 (21) 10,5 (6)
Feijao 11,1 (6) 42,6 (23) 14,8 (8)
Verduras 3,6 (2) 32,1 (18) 19,6 (11)
Legumes 3,6 (2) 33,9 (19) 17,9 (10)
Frutas 17,6 (10) 29,8 (17) 3,5(2)
Suco de Frutas 15,8 (9) 42,1 (24) 1,8 (1)
Carnes 3,6 (2) 28,1 (16) 17,5 (10)
Pescados 0,0 (0) 9,4 (5) 22,6 (12)
Ovos 1,8 (1) 25 (14) 19,6 (11)
Arroz 53(3) 24,6 (14) 22,8 (13)
Pédo 7,1(4) 33,3 (19) 14 (8)
Mandioca 9,1(5) 25,5 (14) 18,2 (10)
Acucar 21,5 (12) 17,9 (10) 8,9 (5)
Achocolatado 1,9 (1) 9,4 (5) 30,2 (16)
Refrigerante 1,8 (1) 10,7 (6) 37,5 (21)
Salgados 1,8 (1) 12,3 (7) 43,9 (25)
Biscoito 1,8 (1) 16,1 (9) 37,5 (21)
Doces 3,5(2) 8,8 (5) 36,8 (21)
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Revista Brasileira de Satude Materno Infantil

A Revista Brasileira de Saude Materno Infantil é uma publicacdo trimestral
(marco, junho, setembro e dezembro), cuja missdo € a promulgar artigos cientificos no
campo da salude materno-infantil. As inscricbes devem abordar os varios aspectos da
salde materna, saude da mulher e saude da crianca, e seus varios determinantes
biomédicos, socioculturais e epidemioldgicas. Os artigos sdo aceitos em Portugués,
Espanhol e Inglés. A selecdo é baseada em peerreview por especialistas em diversas

areas da satde das mulheres e criancas.

Direitos autorais

Os artigos publicados séo de propriedade da Revista, e reproducdo total ou
parcial ou traducdo para outros idiomas € proibido sem autorizacao prévia por parte do
Journal. Manuscritos submetidos devem ser acompanhados de uma declaragédo
Transferéncia assinado pelos autores. As idéias contidas nos artigos sdo de

responsabilidade exclusiva dos autores.

Considerac0es éticas

1. Etica

A Declaragdo de Helsinki de 1975, revisada em 2000, deve ser respeitada.
Artigos brasileiros sdo obrigados a apresentar uma Declaracdo de Aprovacao do Comité
de Etica, de acordo com as diretrizes da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) e, no caso de artigos submetidos do exterior, uma Declaracdo de Aprovacao

do Comité de Etica da localizagio em que foi realizada a pesquisa.
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2. Conflitos de Interesse

Na apresentacdo do manuscrito, 0s autores devem indicar se tém quaisquer conflitos de

interesse que possam influenciar seu trabalho.

Critérios para aprovacéo e publicacdo de artigos

Além da observacdo das condicGes de pesquisa ética, a selecdo de um manuscrito
também levara em consideracdao a originalidade e relevancia. A justificativa deve ser
claramente definidos, demonstrando conhecimento da literatura relevante e adequada
definicdo da questdo em estudo. O manuscrito deve ser escrito de tal forma que poderia
ser entendida até mesmo por um leitor ndo especializado nos dominios abrangidos pelo

ambito do Journal.

A primeira etapa da avaliacdo é realizada pelos editores técnicos e cientificos em
colaboragdo com os Editores Associados. Dois avaliadores externos sdo consultados
para avaliar o mérito cientifico do manuscrito. No caso dos dois revisores ndo estejam
de acordo, a opinido de um terceiro revisor sera solicitado. Com base nos relatorios dos
revisores eo julgamento dos editores técnicos e cientificos e editor-executivo, o
manuscrito receberd uma das seguintes classificagdes: 1) aceito; 2) recomendado, mas
com alteracOes, 3) ndo recomendado para publicagdo. No caso de artigos que recebem
uma classificacdo de 2, os relatorios dos revisores serdo enviadas aos autores, que terdo
a oportunidade de revisar e reenviar o0 seu artigo para a revisdo acompanhada por uma
carta listando as alteracOes sugeridas pelos revisores e as alteragdes introduzidas . No
caso de artigos que receberam uma classificagdo de 3, o0 manuscrito serd devolvido aos

autores. No caso de um artigo ser aceito, o artigo sera publicado como e quando
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calendario licencas da revista. Apds a aceitacdo, nos casos em que ha uma necessidade
de pequenos erros ocasionais e ambiguidades para ser ajustada, os editores técnicos e
cientificos e a reserva Editor Executivo o direito de corrigi-los, de modo a estar de
acordo com o estilo da casa da reviséo. Especialistas em linguagem ir&o corrigir os erros
linguisticos. Antes da publicacdo do artigo, a prova sera enviado aos autores para que

possam verificar e dar a aprovagéo final para publicacéo.

SecOes da Revista

Editorial escrito a convite da editora

Artigo de revisdo de uma avaliacdo descritiva e analitica de uma questdo, com base na
literatura pertinente, que deve levar em conta as relag@es entre e interpretacdes e criticos
dos estudos analisados. Pode ser narrativa ou sistematica, e este ultimo pode incluir
meta-andlise. Revisdes narrativas sO serdo aceites a convite dos Editores. Comentarios

devem ser de no maximo 6000 palavras e incluir até 60 referéncias.

Artigos Originais relatar os resultados de pesquisa original e permitir que estes sejam
reproduzidos nas condi¢Ges citadas neles. Recomenda-se gque 0s artigos originais seguir
a estrutura convencional, com as seguintes se¢des: Introducdo: o que explica a
relevancia do tema, apresenta as hipoteses iniciais, a questao de pesquisa e justifiqgue em
termos de um objetivo, que deve ser clara e concisa; Métodos : descrever a populagao
estudada, os critérios de selecdo da amostra de inclusdo e exclusdo, as variaveis

utilizadas e como o estudo poderia ser reproduzida em termos de procedimentos
técnicos e instrumentos utilizados. Os estudos quantitativos devem indicar a forma de
analise estatistica empregada. Resultados: devem ser apresentados de forma concisa,

clara e objetiva, em uma sequéncia logica, e apoiado por ilustragdes, tais como tabelas e
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figuras (gréaficos, desenhos e fotografias; Discussdo : Nesta secdo interpreta 0s
resultados obtidos, confirmando ou ndo estdo de acordo com os citados na literatura,
apontando 0s recursos novos e importantes da pesquisa e as conclusoes relativas aos
objetivos do estudo. Outros formatos também podem ser aceitos para o original artigos,
se for caso disso, de acordo com a natureza do trabalho.Os manuscritos devem conter
um maximo de 5.000 palavras, e ndo deve haver mais de cinco tabelas e figuras.

Recomenda-se que ndo mais de 30 referéncias bibliogréaficas ser citados.

No caso de ensaios clinicos randomizados e controlados, os autores devem indicar o

namero do processo de registro.

Notas de Pesquisa sdo relatdrios concisos de 1.500 palavras dos resultados preliminares

da investigacdo, com um maximo de duas tabelas e figuras e até dez referéncias.

Relatos de Casos / Série de Casos sdo raros. Eles devem ser estruturados da seguinte
forma: Introducdo, Descricdo e Discussdo. A palavra limite ¢ de 2.000 e até 10

referéncias sdo permitidos. O relatério pode incluir até duas figuras.

Relatorios Técnicos Institucionais deve ter uma estrutura semelhante a dos comentarios.
No entanto, a critério do autor, as citagdes podem ser feitas no texto e referidas na lista
final de referéncias. A palavra limite é de 5.000 palavras eo nimero maximo de

referéncias é 30.

Ponto de vista de uma opinido qualificada sobre a crianca ea mée questdo relacionada a

salde (a convite dos editores).

Comentarios livro apresenta uma revisao critica de livro publicado e impresso nos dois

anos anteriores ou on-line (no maximo 1500 palavras).
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Cartas apresentar critica de artigos recentemente publicados na Revista, com um

méaximo de 600 palavras.

Artigos especiais sdo textos cujo assunto pode ser considerado relevante pelos editores,
mas ndo se encaixam em nenhuma das categorias acima mencionadas. O limite mundo é

de 7.000 e o artigo pode conter até 30 referéncias.

Notas

1. Em todos os tipos de arquivo a numeracdo das paginas exclui resumos, tabelas,

figuras e referéncias;

2. Na submissdo, os autores devem indicar o numero de palavras contidas no

manuscrito.

Forma e preparagédo de manuscritos

Apresentacédo e submisséo dos manuscritos

Os manuscritos devem ser submetidos online, através do link na péagina inicial do
Journal: http://www.imip.org.br/rbsmi . Eles devem ser digitados utilizando o Microsoft
Word for Windows, em espaco duplo, Times New Roman, fonte 12pt. Na apresentacédo
do manuscrito, os autores devem fornecer provas da aprovacio pelo Comité de Etica da
sua instituicdo, e uma Declaracdo Transferéncia de Direitos Autorais, assinado por
todos os autores. Os autores também deve declarar que o manuscrito ndo esta sendo

submetido a outro periddico.
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Estrutura do manuscrito

Pagina de identificacdo titulo do trabalho em Portugués, ou o idioma do texto e em
Inglés, 0 nome e o endereco completo dos autores e respectivas instituicdes, o autor
responsavel pela correspondéncia; fontes de auxilio: citar o nome do financiamento

agéncia e o tipo de assisténcia recebida.

Resumos dois resumos devem ser apresentados para os artigos originais, notas de
pesquisa, Relatos de Casos / série de casos, relatorios institucionais técnicos, artigos
especiais e artigos de revisdo, uma em Portugués ou o idioma do texto e outra em
Inglés. Os resumos dos artigos originais, notas de pesquisa, relatorios institucionais
artigos técnicos e especiais devem conter no maximo 210 palavras e deve ser
estruturado nas seguintes secGes: objetivos, métodos, resultados, conclusbes. Os
resumos de Relatos de Casos / série de casos deve ser estruturado da seguinte forma:
Introducgéo, Descricdo e Discussdo. Artigos de revisdo e deve ser acompanhada de
resumos com a seguinte estrutura: Objetivos, Métodos (fontes de dados, periodo,

descritores, selecdo de estudo), Resultados (resumo dos dados) e Conclusdes.

Palavras-chave para identificar o conteddo do trabalho, resumos devem ser
acompanhados de trés a seis palavras-chave em Inglés e Portugués. O jornal utiliza de
metodologia da LILAC Descritores los Ciéncias da Saude (DECS) e seu equivalente
Inglés, Medical Subject Headings do MEDLINE (malha), adaptando os termos usados

pelos autores para aqueles destes sistemas.

llustracdes de pagina tabelas e figuras, em preto e branco ou apenas sombra, (gréficos,
desenhos, mapas, fotografias) devem ser incluidos em paginas separadas. Os graficos

devem ser bidimensionais.
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Legendas pagina as legendas para ilustracfes deverdo seguir a numeragdo das tabelas e

figuras e deve aparecer em uma pégina separada.

Agradecimentos aos colaboradores, assistentes técnicos e aqueles que fornecem apoio

financeiro e material, especificando a natureza do suporte.

Referéncias devem ser dadas na ordem em que sdo citadas no texto e numeradas
consecutivamente. O numero ndo deve exceder o numero estipulado para cada seccao.
A Revista adota as normas do Comité of Medical Journals Editors (Grupo de

Vancouver), com algumas alteragdes, como mostrado nos exemplos a seguir:

Artigo

Ogden CL, Yanovski Sz, Carroll MD, KM Flegal. A epidemiologia da obesidade.

ObesGastroenterol. 2007; 132: 2087-102.

Livro

Sherlock S, Dooley J. Doengas do figado e das vias biliares. 9 ed. Oxford: Blackwell

Scientific Publications, 1993.

Editor, Organizador ou compilador como autor

Norman 1J, Redfern SJ, editors. Cuidados de salde mental para as pessoas idosas. New

York: Churchill Livingstone, 1996.
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Capitulo de Livro

Timmermans PBM. Centralmente agindo medicamentos hipotensores. In: Van Zwieten
PA, editor. Farmacologia das drogas anti-hipertensivas. Amsterdam: Elservier; 1984. p.

102-53.

Congresso inteiro

Anais do 7 ° Congresso Mundial de Informatica Médica; 1992 setembro 06-10;

Genebra, na Suica. Amsterdam: Holanda do Norte, 1992.

Trabalho apresentado no evento

Bengtson S, Solheim BG. Execucéo de protecdo de dados, privacidade e seguranga em
informéatica médica. In: Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editores.
Medinfo 92. Anais do 7 ° Congresso Mundial de Informéatica Médica; 1992 setembro

06-10; Genebra, na Suica. Amsterdam: Holanda do Norte, 1992. p. 1561-5.

Dissertacdo ou Tese

Pedrosa JIS. Acdo dos Autores Institucionais na Organizacdo da Salde Publica no
Piaui: Espaco e Movimento [dissertacdo]. Campinas: Faculdade de Ciéncias Médicas da

Universidade Estadual de Campinas, 1997.

Diniz AS. Aspectos Clinicos, subclinicos e epidemiol6gicos da hipovitaminose A no
Estado da Paraiba [tese]. Recife: Departamento de Nutricdo, Centro de Ciéncias da

Saude da Universidade Federal de Pernambuco, 1997.
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Documento em formato eletronico - Artigo

Neuman NA. Multimistura de Farelos Localidade: Ndo combater as a anemia. J Pastoral
da Criancga [periodico online]. 2005 [Acesso em: 26 jun 2006]. 104: 14p. Disponivel

em: www.pastoraldacrianca.org.br/105/pag14/pdf



http://www.pastoraldacriança.org.br/105/pag14/pdf

Anexo |1

Parecer Consubstanciado do Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal do Pampa
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escolas de Educacdo Infantil. Dessa forma, como adequacdo logistica, sera realizado o projeto em uma
amostra de escolares matriculados nas Escolas de educacio Infantil da Rede Municipal de Ensino. Sera

realizado um levantamento do perfil nutricional, alimentacio complementar e habitos alimentares avaliados
em cada escola, a fim tragarum

diagnostico e caracterizar a populagio atendida. Para essa avaliagio, serd aplicado um questionario
elaborado com questdes sobre: sexo, idade, nivel socioecondmico, escolaridade dos pais, amamentacio,
habitos alimentares, aspectos sobre a introducio da alimentacio complementar, sendo esse aplicado as
mées ou responsaveis pelos escolares. E ainda realizada avaliacio antropométrica dos pré-escolares,
utilizando balanca digital e

estadidmetro para afericio de peso e altura, respectivamente. Para avaliagdo nutricional sera realizado o
calculo de indice de Massa Corporal (IMC), segundo recomendacdes da

Organizacdo Mundial da Saude para criancas (WHO 2006). Para processamento dos dados sera utilizado o
programa Epi-info 6.0 sendo realizada dupla digitagio dos dados para correcdo de eventuais eros. A
analise sera feita através do programa Anthro (WHO) e SP33. Para realizacdo do projeto sera obtida,
previamente, autorizacdo das escolas e dos pais ou responsaveis pelos pré-escolares através da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Com o desenvolvimento do projeto espera-se diagnosticar

o perfil

alimentar e nutricional da populacio estudada, dados que provavelmente irdo evidenciar a ma qualidade dos
habitos alimentares dessa populacdo. A partir desse diagndstico, pretende-se

desenvolver um trabalho de educacdo alimentar e nutricional e promocio de habitos alimentares saudaveis
nas escolas, posteriormente, através do desenvolvimento de um projeto de extensdo, a fim de obter

melhorias na alimentacdo e salde dos pré-escolares atendidos na rede municipal de educacgio de [taquilRS.

Objetivo da Pesquisa:

De cordo com o pesquisador:

Objetivo Pimario:

Analisar os habitos alimentares, a introducdo da alimentagdo complementar, e perfil nutricional de criancas
matriculadas nas Escolas Municipais de Educacio

Infantil (EMEls) de ltaqui’ RS.

Ohjetivo Secundano:

- Conhecer os habitos alimentares atuais de pré-escolares matriculadas nas EME|s em ltaquif RS.

- Analisar os aspectos envolvidos na introducdo da alimentacio complementar de pré-escolares
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das EMEls de taquif RS.
- Tracar o perfil nutricional, e identificar a prevaléncia de sobrepeso e

obesidade na populagdo infantl estudada.

- Awvaliar a alimentacio infantil comparando com as recomendacfes da Estratégia Nacional de Promocio da
Alimentacdo Complementar saudavel (ENPACS) - Verificar a relacdo entre os habitos alimentares, aspectos
da introducdo da alimentacdo complementar, e sobrepeso de acordo com as sequintes vanaveis
independentes. - Demograficas (sexo, idade e cor da pele); - Socioecondmicas (nivel socioecondmico e
escolaridade dos pais); - Nutricionais (aleitamento materno e amamentacio exclusiva).

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

De acordo com o pescuisadar:

Riscos

Em relacio a riscos que possa ser atribuido a participacio dos individuos na pesquisa considera-se a
possibilidade da presenca de risco de desconforto ou constrangimento dos sujeitos estudados durante a
aplicacdo do questionano as mées ou responsaveis, ou na coleta de medidas antropomeétricas dos pré-
escobres Porém tas procedmentos serdo realizados individuamente, sendopreservandoa
confidencialidade das informactes, e a coleta de medidas antropométricas realizadas em uma sala
reservada, deixando os sujeitos mais a vontade para realizacio de tais medidas, assim como todos os
cuidados na conducdo do pré-escolar na coleta de medidas, a fim de minimizar a possibilidade da existéncia de

rnscos, e garantir sempre o bem-estar dos pesquisados.

Beneficios:
Os beneficios para os paricipantes da pesquisa referem-se as informacdes do estado nutricional & consumo

alimentar dos pré-escolares, sendo que possiveis inadequaces quando identificadas serdo informadas as
mées ou responsaveis pela crianca, que

receberdo orientacdes alimentares e nutricionais pelos pesquisadores responsaveis, a fim de propor as
modificacdes visando uma alimentacio e nutricio adequada. Ainda, o conhecimento procedente da

pesquisa servird para o desenvolvimento de alternativas de intervencdes futuras com a populacio estudada.
Assim, através do diagndstico obtido com a andlise dos dados da pesquisa, serd possivel criar acdes de
educacio nutricional, possibiltando melhorias na salde e nutricio, e consequentemente, na qualidade de vida

dos pré-escolares do municipio de ltaquif RS.
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Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
A pesquisa trata de tema relevante para a salde publica e tem potencial transformador quanto a informacao

e identificacdo do perfil nutricional de criancas em ltaqui.
Consideragbes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Folha de rosto - OK

TCLE-OK

Instrumento de coleta de dados - OK

Termo de confidencialidade- OK

Co - participe- Ok

Cronograma- OK

Recomendagoes:

Ndo ha recomendacdes cu pendéncias

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Nao ha pendéncias

Situagéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néo

Consideragbes Finais a critério do CEP:

URUGUAIAMA, 20 de Agosto de 2013

Assinador por.
GIULIA ALESSANDRA WIGGERS PECANHA
(Coordenador)
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