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RESUMO

Objetivo: investigar o consumo alimentar de criancas de 2 a 6 anos no municipio de
Governador Valadares, a partir de dados disponiveis no SISVAN-Web.

Métodos: Estudo transversal realizado com criancas de 2 a 6 anos de Governador
Valadares - MG, com dados de dominio publico do SISVAN-Web no periodo de outubro
a dezembro/2018. Dados referentes a analise antropométrica foram apresentados em
frequéncias absolutas e relativas. O consumo alimentar e a idade das criangas foram
analisados no software SPSS, versdo 20. O teste de Qui-quadrado foi utilizado para
avaliar a frequéncia das variaveis categoricas, segundo sexo. O nivel de significancia foi
de 5%.

Resultados: Das 771 criancas com dados de estado nutricional, 71,47% (n=551) estavam
eutrdficas e 7,39% (n=57) apresetavam excesso de peso. Das 491 criangas com dados de
consumo alimentar, 60,5% (n=297) realizavam as refeicGes em frente as telas e mais de
90% realizavam 4 refeicdes diarias. Os alimentos mais consumidos foram feijao (93,3%;
n=458), bebidas adocadas (84,1%; n=413), frutas frescas (83,7%; n=411) e biscoitos
doces (81,9%; n=402). N&o houve diferencas significativas no padrdo de consumo
alimentar entre os sexos (p > 0,05).

Conclusdes: Foi identificada a presenca de alimentos saudaveis e ndo saudaveis no habito
alimentar destas criancas além da grande prevaléncia de criangas com habito de realizar
as refeicdes em frente as telas. Se faz necessario o incentivo a melhora do comportamento
alimentar das criangas, para que se evite 0 aumento do sobrepeso e obesidade e sua

manutengéo na vida adulta.

Palavras-chaves: criangas, consumo alimentar, estado nutricional.



ABSTRACT

Objective: To investigate the food consumption of children aged 2 to 6 years in the
municipality of Governador Valadares, based on data available from SISVAN-Web.
Methods: Cross-sectional study conducted with children aged 2 to 6 years from
Governador Valadares - MG, with public domain data from SISVAN-Web from October
to December/2018. Data regarding anthropometric analysis were presented in frequencies
absolute and relative. Food intake and age were analyzed using SPSS software, version
20. Chi-square test was used to assess the frequency of categorical variables according to
gender. The level of significance was 5%.

Results: Of the 771 children with nutritional status data, 71.47% (n=551) were eutrophic
and 7.39% (n=57) were overweight. Of the 491 children with food intake data, 60.5%
(n=297) had meals in front of the screens and another 90% had 4 meals a day. The most
consumed foods were beans (93.3%; n=458), sweetened beverages (84.1%; n=413), fresh
fruits (83.7%; n=411) and sweet cookies (81.9%; n=402). There were no significant
differences in the pattern of food intake between the sexes (p> 0.05).

Conclusions: It was identified the presence of healthy and unhealthy foods in the eating
habits of these children and the high prevalence of children with meals in front of the
screens. It is necessary to encourage children to improve their eating behavior so as to

avoid the increase of overweight and obesity and its maintenance in adulthood.

Keywords: childs, food consumption, nutritional status.
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1. INTRODUCAO

A transicdo nutricional é um fendémeno referenciado pela mudanca no perfil
nutricional da populacdo, sendo no Brasil, a partir da década de 70, caracterizada pela
reducdo progressiva da prevaléncia de desnutricdo, déficit estatural e deficiéncia de
micronutrientes, e 0 concomitante aumento do sobrepeso e da obesidade e consequente
aumento das Doencas Cronicas N&o Transmssiveis (DCNT) e as cardiovasculares.!?3
Essa caracteristica epidemiologica vem atingindo todas as classes sociais e faixas etarias
do pais. 3

Considerando os dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN) de dezembro de 2018, no Brasil, a prevaléncia de sobrepeso (IMC/idade) em
criancas menores de 5 anos é de 7,89% e a obesidade é de 6,42%, enquanto magreza e
magreza acentuada atingem 5,81% das criangas nessa faixa etaria. Em Minas Gerais, 0
sobrepeso e a obesidade, avaliados por meio do indicador IMC/idade, atingem 7,11% e
5,75% das criancas menores de 5 anos, respectivamente. Em Governador Valadares, o
sobrepeso e a obesidade (IMC/idade) atingem 4,27% e 3,11%, respectivamente.*

Na infancia, o excesso de peso tem se tornado uma preocupacéo, pois trata-se de
um fator de risco para o desenvolvimento de doencas cronicas, como hipertenséo e
diabetes mellitus ainda na infancia, >° e de permanecerem acima do peso na fase adulta.’
Ressalta-se que quanto mais tempo um individuo passa sendo obeso, maior a chance de
mortalidade e das complicagOes ocorrerem de forma precoce.®

Esse processo de transi¢cdo decorre de mudancas referentes ao padréo alimentar,
econdmicas, culturais, demograficas e ambientais da sociedade.® O aumento da
prevaléncia de sobrepeso e obesidade, vem acompanhando a mudanca dos habitos
alimentares da populacdo, caracterizada pelo crescente consumo de alimentos
ultraprocessados, principalmente doces, bebidas agucaradas, salgadinhos e alimentos
prontos, bem como a reducdo da ingestdo de alimentos in natura e minimamente
processados.”8:910

O aumento de peso em criangas tem sido associado ao baixo consumo de
carboidratos complexos, carnes, frutas e hortalicas. Em contrapartida, tem-se o elevado
consumo de leites e derivados, frituras, doces e guloseimas, e refrigerantes, além de
alimentos industrializados, ricos em aclcares, acidos graxos saturados e trans.2’-10.11
Estudos também apontam o consumo consideravel de embutidos, salgadinhos e biscoitos

doces e recheados.”*? Isso tem gerado o consumo excessivo de calorias e deficiente em
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micronutrientes,2 contribuindo para o aumento do peso corporal > O sobrepeso também
tem se associado com o uso excessivo de telas, principalmente no momento das refeicoes,
e com o menor fracionamento de refei¢des ao longo do dia.***

Alguns estudos verificaram esse padrdo alimentar a partir da utilizacdo dos
marcadores de consumo alimentar do SISVAN, os quais tem sido frequentemente
utilizados para avaliacdo dietética de criangas. Esse formulario tem se mostrado uma boa
ferramenta identificando ndo apenas padrdes de alimentacdo, mas comportamentos
saudaveis e ndo saudaveis. "1%'? Considerando essa perspectiva, o presente estudo teve
como objetivo investigar o consumo alimentar e comportamentos associados de criangas
de 2 a 6 anos do municipio de Governador Valadares, a partir de dados disponiveis no
SISVAN-Web, a fim de verificar a existéncia de padrGes alimentares inadequados nessa

fase da vida.

2. METODOS

2.1. Tipo do estudo
Trata-se de estudo descritivo, exploratorio, do tipo transversal, com uso de dados
de dominio publico.

2.2. Populacdo e amostra

Fez parte desta amostra todas as criancas de 2 a 6 anos de idade, de ambos o0s
sexos, assistidas pelas Estratégias Saude da Familia (ESF) de Governador Valadares -
MG, cujos dados de estado nutricional* e consumo alimentar'® estavam disponiveis no
SISVAN-Web no periodo de outubro/2018 a dezembro/2018.

2.3. Critérios de inclus&o e de excluséo

Os critérios de inclusdo da amostra foram todas as criancas na faixa etaria de 2-6
anos que possuissem os formularios de marcadores de consumo alimentar
disponibilizados pelo SISVAN-Web'® e todas as criancas presentes nos relatérios de
estado nutricional nesta faixa etaria.*

Os critérios de exclusdo foram criangas nessa faixa etaria que ndo possuisem

dados suficientes no SISVAN-Web para a pesquisa.

2.4. Instrumentos e Procedimentos
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O estado nutricional dos pré-escolares foi avaliado através do relatério do estado
nutricional dos individuos acompanhados por periodo (dezembro/2018 - mesmo periodo
da aplicacdo dos marcadores de consumo alimentar), fase do ciclo da vida e indice do
SISVAN-Web a partir do IMC por idade de todas as ESF do municipio.*

O consumo alimentar atual foi avaliado a partir dos formularios de marcadores de
consumo alimentar presentes no SISVAN-Web, disponibilizados pela Coordenacao Geral

de Alimentacéo e Nutricio (CGAN) para uso da atengdo basica.'®

2.5. Andlise dos dados
Dados referentes a anélise antropométrica foram apresentados em frequéncias,
absolutas e relativas, através dos relatorios publicos gerados no proprio sistema do

SISVAN-Web, para criancas de 2 a 5 anos de idade no municipio correspondente.*

Os dados de consumo alimentar e da idade das criancas foram disponibilizados
pelo SISVAN do municipio de Governador Valadares — MG no programa Microsoft
Excel, versdo 2010, e as analises estatisticas foram realizadas no software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versao 20. O Teste de Kolmogorov-Smirnov foi
utilizado para andlise da normalidade dos dados. Para as variaveis continuas, foram
utilizadas medidas de tendéncia central, e para as variaveis categoricas foram utilizadas
as frequéncias absolutas e relativas. O teste de Qui-quadrado foi utilizado para avaliar a
frequéncia das variaveis categoricas, segundo sexo. Foram considerados significativos os

resultados que apresentaram significancia menor que 5% (p < 0,05).

2.6. Aspectos Eticos

De acordo com a Resolucdo n° 510, de 07 de abril de 2016, fica estabelecido que
pesquisas que utilizem informagdes de dominio publico; pesquisas com banco de dados,
cujas informagdes sdo agregadas, sem possibilidade de identificagéo individual, excluem-
se da necessidade de serem registradas e avaliadas pelo sistema Conselho de Etica em
Pesquisa e/ou Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa.®

Ap0s a verificacdo dos dados dos pré-escolares, foi enviado para um relatorio para
todos os nutricionistas do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) de Governador
Valadares, junto com as orienta¢Oes nutricionais para a melhora do consumo alimentar
baseadas no novo Guia Alimentar para Populagio Brasileiral’ para que isso seja

trabalhado nas estratégias como forma de prevencédo do sobrepeso e obesidade infantil.
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3. RESULTADOS

Na tabela 1 é apresentado o estado nutricional, utilizando o indicador IMC/ldade
das criangas de 2 a 5 anos de idade assistidas pelas ESF de Governador Valadares - MG
no periodo de dezembro de 2018. A maioria das criangas era eutrofica (71,47%; n=551),
destacando-se que a prevaléncia de criangas com risco de sobrepeso representava 19,07%
(n=147), e 4,28% (n=33) e 3,11% (n=24) com sobrepeso e obesidade, respectivamente.*

Das 491 criancgas que continham dados de marcadores de consumo alimentar, 257
(51,5%) eram do sexo masculino e 234 (49,5%) eram do sexo feminino, com meédia de
idade de 4,3 + 1,209 anos.

Na tabela 2 sdo apresentados os resultados dos marcadores de consumo em relacéo
aos alimentos ou grupos de alimentos que as criangas consumiram no dia anterior. Os
alimentos mais consumidos pelas criancas foram o feijdo (93,3%; n=458), bebidas
adocadas (84,1%; n=413), frutas frescas (83,7%; n=411) e biscoitos doces (81,9%;
n=402). Com menor frequéncia de consumo foram identificados as verduras e legumes
75,8% (n=372), macarréo instantaneo e biscoitos salgados, ambos com 64,4% (n=316), e
0s hamburgueres e embutidos 59,1% (n=290). Nao houve diferenca significativa no
consumo dos alimentos avaliados segundo sexo (p > 0,05).

Em relacdo aos tipos de refeicdes realizadas ao longo do dia pelos pré-escolares,
observou-se que as mais realizadas, com uma frequéncia superior a 90%, eram café da
manhd, almogo, lanche da tarde e jantar, sem diferenca significativa entre os sexos (p >
0,05). A refeicdo menos realizada era a ceia, com frequéncia de consumo inferior a 31%
em ambos os sexos (p > 0,05) (TABELA 3).

Na tabela 4 é apresentada a frequéncia de criangas que utilizavam computador,
celular e televisdo no momento das refeicdes. Pode-se observar que 60,5% (n=297) das
criancas faziam o uso de telas durante as refeicbes, ndo havendo diferenca

estatisticamente significativa entre os sexos (p = 0,901).

4. DISCUSSAO

Neste estudo foi possivel observar o consumo alimentar caracterizado pela

presenca tanto de alimentos saudaveis como ndo saudaveis em criancas de 2 a 6 anos de
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idade, uma vez que os alimentos com consumo mais prevalente foram o feijao, as bebidas
adocadas, as frutas frescas e 0s biscoitos doces.

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade (IMC/idade) nas criancas estudadas no
presente trabalho atingiu 4,27% e 3,11%, respectivamente, em dezembro de 2018.# Isso
também foi verificado em nivel nacional, pois a proporcao de criangas menores de 5 anos
com sobrepeso (IMC/idade) j& atingia 7,89% e a obesidade 6,42%. Além disso a
prevaléncia de criangas com risco de sobrepeso atingiu 17,67%.* A presenca de
marcadores de consumo saudaveis entre os alimentos mais consumidos pelas criancas do
estudo é de extrema importancia nessa fase da vida. A alimentagdo saudavel na infancia
é fundamental para o adequado crescimento e desenvolvimento das criangas, a fim de se
evitar a ocorréncia de deficiéncias nutricionais e de condi¢bes associadas aos excessos
nutricionais, como o sobrepeso ou a obesidade e suas comorbidades, na infancia ou na
vida aduIta.7'18'19'2°'21*22'23

O alimento mais consumido pelas criangas do presente estudo foi o feijao (93,3%;
n=458), 0 que corrobora com o padrdo alimentar da populacdo brasileira, caracterizado
pelo frequente consumo de arroz e feijio.?* Na Pesquisa de Orcamento Familiar (POF),
de 2008-2009, verificou-se que o alimento com maior consumo diario per capita no
Brasil, considerando todas as idades, € o feijao, e, embora exista varia¢do na frequéncia
de consumo entre as regibes brasileiras, o Sudeste esta entre as regides que apresentam
grande consumo desse alimento.?® Os relatdrios nacionais de consumo alimentar do
SISVAN-Web de dezembro de 2018, mesmo periodo analisado no presente estudo em
Governador Valadares-MG, também evidenciaram o feijdo como alimento mais
consumido (86%) por criangas brasileiras de 2 a 6 anos acompanhadas pela Atengéo
Primaria, dentre os alimentos presentes nos marcadores de consumo alimentar.®®
Resultado semelhante foi verificado em um estudo com 206 criangas de escolas publicas
e privadas de Uberlandia-MG, onde a media entre as escolas dos alimentos consumidos
com maior frequéncia foram arroz (95%), carne (94%) e feijdo (79%).%

Outro marcador de consumo saudavel encontrado com maior prevaléncia neste
estudo foram as frutas frescas (83,7%; n=411). Essa prevaléncia também foi identificada
nos relatorios de consumo alimentar do SISVAN-Web, onde, no Brasil, o consumo de
frutas foi de 81%." De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), é
recomendado para criancas de idade pré-escolar o consumo de 3 por¢des de frutas
diarias.?” Mesmo ndo utilizando mais piramide alimentar, essa é a Ginica recomendagio

especifica para a faixa etaria. O Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira incentiva
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também esse consumo de frutas, verduras e legumes, pois prioriza uma alimentacao
baseada em alimentos in natura e minimamente processados.!’” Assim, adequado
consumo de frutas, verduras e legumes tem sido considerado uma forma de protecédo
contra a ocorréncia de obesidade,?° diabetes mellitus tipo 2,?! doencas cardiovasculares??
e alguns tipos de cancer na vida adulta.??

Em contra partida, no presente estudo, também foram identificados alimentos
ultraprocessados entre 0s mais consumidos pelas criangas. As bebidas adogadas foram
consumidas por 84,1% (n=413) das criancas avaliadas e os biscoitos doces por 81,9%
(n=402) delas. Nos relatorios do SISVAN-Web, estes alimentos tiveram prevaléncia
nacional de consumo de 66% e 63%, respectivamente, na faixa estaria estudada.’® Esses
resultados acompanham a tendéncia da populacdo brasileira em relacdo ao prevalente
consumo de alimentos ultraprocessados. Essa tendéncia também foi identificada na POF
2008-2009, onde o biscoito recheado foi o marcador de consumo néo saudavel que mais
se destacou na pesquisa, seguido de refrigerantes, doces, pizzas e salgadinhos
industrializados.?

O aumento do consumo de ultraprocessados na alimentacdo diaria é um fator de
risco para 0 aumento da prevaléncia de excesso de peso em criangas. Dois estudos
distintos realizados no Rio Grande do Sul mostraram que quase 50% da ingestdo
energética das criancas era derivada de alimentos processados e ultraprocessados. Esse
padrdo de consumo alimentar foi associado com uma dieta com altos teores de
carboidratos, gorduras e sodio.®?

O alto consumo de alimentos ultraprocessados pelas criancas parece ter relacdo
com o uso de telas. No presente estudo, esse comportamento foi evidenciado por
aproximadamente 60% das criancas avaliadas. Resultado semelhante foi observado no
Brasil, utilizando os relatérios do SISVAN-Web de dezembro de 2018, onde 53% das
criancas brasileiras apresentavam o habito de realizar as refeicdes em frente a telas.’> Um
estudo com 1163 criancgas de escolas publicas da Bahia apresentou que 1/3 da amostra
passavam tempo excessivo em frente as telas (mais de duas horas por dia).?® J4 uma
revisao sistematica, que utilizou artigos brasileiros e estrangeiros, verificou que 85% dos
artigos selecionados apontavam a influéncia negativa da televisdo no consumo alimentar
de criancas e adolescentes.™® Esses estudos indicam que quanto maior o tempo em frente
a tela, menor o consumo de frutas e vegetais,™>?° e maior o consumo de doces,
salgadinhos, refrigerantes e alimentos gordurosos.*® Além disso, o habito de realizar as

refeicOes assistindo televisdo apresentou relacdo com a obesidade, pelo alto consumo de
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ultraprocessados e pelo sedentarismo.*?° Tudo isso pode indicar o aumento do uso das
telas, principalmente no momento das refei¢cdes, como um fator de risco para 0 aumento
do consumo de ultraprocessados, a diminuicdo do consumo de alimentos in natura e
minimamente processados e desenvolvimento da obesidade.

Outro ponto a ser avaliado no consumo alimentar das criangas é o fracionamento
das refeicdes diarias. Neste estudo mais de 90% das criangas faziam 4 refeicGes diérias
(café da manh@, almoco, lanche da tarde e jantar), enquanto nos relatérios do SISVAN-
Web a nivel nacional, apenas 27% das criancas tinham o habito de fazer no minimo as
trés refeices principais (café da manhé, almoco e jantar) diariamente. Os resultados do
presente estudo estdo mais de acordo com a recomendacdo de consumo de 3 refei¢oes
principais (desjejum, almoco e jantar) e 2 lanches saudaveis, como percebido no habito
alimentar brasileiro.)” Mas, ainda, assim, ndo é o suficiente para se manter uma
alimentacio adequada, pois o recomendado ¢ a realizacéo de 5 a 6 refeigdes diarias!’. O
fracionamento de refeicdes é importante pardmetro do comportamento alimentar a ser
avaliado, pois pode se associar com o peso corporal.1*% Um estudo avaliou a associa¢ao
entre 0 nimero de refeicBes diarias com parametros antropométricos de criancas, e
identificou-se que criancas que apresentaram menor fracionamento de refeicOes
apresentavam maior IMC e perimetro da cintura. Concluindo-se que a omissdo de
refeicOes pode ser prejudicial, na medida em que o maior fracionamento da dieta promove
maior saciedade e auxilia no controle de peso.'*

No presente estudo foram utilizados os dados de consumo alimentar de criancas
por meio do uso de marcadores de consumo alimentar do SISVAN, que tem validacao
em nivel nacional e é muito utilizado na Atencdo Primaria. Assim, foi possivel observar
0s principais alimentos que formam o padrdo alimentar de criancas de Governador
Valadares, o fracionamento das refeicGes e o0 habito de realizar refeicdes em frente as
telas. Esse instrumento € muito utilizado pela sua praticidade, facil entendimento e por
ser preenchido rapidamente. E, por ter respostas simples, € de facil alimentacéo do banco
de dados do SISVAN para disponibilizagdo publica dos dados. Entretanto, ndo foi
possivel avaliar a frequéncia de consumo de cada alimento, pois o marcador utilizado
avalia apenas o0 consumo atual, por meio de marcagdo de respostas dicotdmicas (sim ou
ndo), ndo avaliando a frequéncia diaria ou semanal de consumo, € nem mesmo a
quantidade do alimento consumido. Ainda assim, trata-se de um instrumento importante
como parametro qualitativo para acompanhamento do consumo alimentar da populagéo

brasileira, pois possui alimentos comumente presentes na alimentacéo da populacéo.
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Com os resultados obtidos, foi possivel verificar que o consumo das criangas
estudadas parece semelhante ao padréo alimentar do Brasil em alguns aspectos. Mesmo
com boa prevaléncia no consumo de feijdo e frutas frescas, as criancas também possuem
alta prevaléncia no consumo de bebidas adocadas e biscoitos doces, sendo necessario uma
mudanca nos héabitos alimentares destas, pois a infancia € uma fase importante para o
desenvolvimento e incentivo de praticas alimentares saudaveis, que vao repercutir ao
longo da vida.

Neste estudo observou-se que os alimentos mais consumidos pelas criancas de 2
a 6 anos foram feijdo, bebidas adogadas, frutas frescas e biscoitos doces, caracterizando-
se pela presenca de alimentos considerados saudaveis e ndo saudaveis na alimentacao
destas. Também verificou-se que o comportamento alimentar da maioria das criangas
avaliadas era composto pelo habito de realizar as refeicdes em frente as telas e o
fracionamento correspondia a quatro refeicdes diarias (café da manha, almoco, lanche da
tarde e jantar), sendo esses comportamentos associados ao sobrepeso. Com esses
resultados, se faz necessario o incentivo a melhora dos habitos e dos comportamentos
alimentares das criancas, através de trabalhos vinculados ao NASF da cidade, para que se

evite 0 aumento do sobrepeso e obesidade e sua manutencdo na vida adulta.
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TABELAS

TABELA 1 - Estado nutricional (IMC/Idade) de criancas de 2 a 5 anos assistidas pelas ESF de
Governador Valadares - MG em dezembro de 2018

Classificacao % (n=771)
Magreza acentuada 0,78 (6)
Magreza 1,3 (10)
Eutrofia 71,47 (551)
Risco de sobrepeso 19,07 (147)
Sobrepeso 4,28 (33)
Obesidade 3,11 (24)
Total 100 (771)

Fonte: SISVAN-WEB, 2018.
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TABELA 2 - Resultados dos marcadores de consumo alimentar de criancas de 2 a 6 anos (n =
491) aplicados no periodo de outubro, novembro e dezembro de 2018 nas ESF em Governador

Valadares - MG

Masculino (n = 257)

Feminino (n = 234)

Valor
ALIMENTOS n (%) n (%) de p*
e
Sim Nao Nao sabe Sim Nao Nao sabe P
Feijao 241 (49,1) 153,00 1(0,2) 217(44,2) 17(3,5 0(0,0) 0,520
Frutas frescas 213 (43,4) 42(8,6) 2(0,4) 198(40,3) 34(6,9 2(0,4) 0,855
Verduras e
190 (38,7) 66(13,4) 1(0,2) 182(37,1) 52(10,6) 0(0,0) 0,415
legumes
Hamburguer e
) 142 (28,9) 113 (23,00 2(0,4) 148(30,2) 86(17,5) 0(0,0) 0,094
embutidos
Bebidas
216 (44,00 39(7,9 2(0,4) 197(40,1) 36(7,4) 1(0,2 0,882
adogadas
Macarrao
) . 156 (31,8) 101 (20,6) 0(0,0) 160 (32,6) 74 (15,00 0(0,0) 0,076
instantaneo
Biscoito 0,076
156 (31,8) 101 (20,6) 0(0,0) 160 (32,6) 74 (15,00 0(0,0)
salgado
Biscoito doce 207 (42,2) 49 (10,00 1(0,2) 195(39,7) 36(7,3) 3(0,6) 0,321

*Qui-quadrado. p < 0,05.
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TABELA 3 - RefeicOes realizadas ao longo do dia separadas por sexo das criangas de 2 a 6 anos
(n = 491) assistidas pelas ESF de Governador Valadares - MG em dezembro de 2018

Masculino (n = 257)

Feminino (n = 234)

] Valor
Refei¢des n (%) n (%)
. _ de p*
Sim Nao Nao sabe Sim Nao Nao sabe
Café da
235(91,5) 7(2,7) 15(5,8) 212(90,6) 11(4,7) 11 (4,7) 0,446
manha
Lanche da
3 164 (63,8) 78 (30,4) 15(5,8) 164 (70,1) 59 (25,2) 11(4,7) 0,337
manha
Almoco 242 (94,2) 0(0,0) 15 (5,8) 222 (94,9) 1(0,4) 11 (4,7) 0,496
Lanche da
ard 233(90,7) 9(3,5) 15 (5,8) 215(91,9) 8 (3.4) 11 (4,7) 0,852
arde
Jantar 233(90,7) 9(3,5) 15(5,8) 211(90,2) 12(5,1) 11 (4,7) 0,589
Ceia 74 (28,8) 168 (65,4) 15(5,8) 71(30,3) 152(65,0) 11(4,7) 0,818

*Qui-quadrado. p < 0,05.

TABELA 4 - Uso de televisdo, computador e celular no momento das refei¢6es pelas criancas de
2 a 6 anos assistidas pelas ESF de Governador Valadares - MG em dezembro de 2018

Uso de telas Masculino Feminino Total Valor de p*
n (%) n (%) n (%)
Sim 153 (59,5) 144 (61,5) 297 (60,5)
N&o 76 (29,6) 66 (28,2) 142 (28,9) 0,901
N&o sabe 28 (10,9) 24 (10,3) 52 (10,6)
Total 257 (100) 234 (100) 491 (100)

*Qui-quadrado. p < 0,05.
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ANEXO A - Normas de publicacdo da Revista Paulista de Pediatria

Escopo e politica

MISSAO E POLITICA EDITORIAL

A Revista Paulista de Pediatria € uma publicacdo trimestral da Sociedade de Pediatria de
Sdo Paulo (SPSP). Desde 1982, destina-se a publicacao de artigos originais, de revisdo e
relatos de casos clinicos de investigacdo metodoldgica com abordagem na area da saude
e pesquisa de doencas dos recém-nascidos, lactantes, criancas e adolescentes. O objetivo
é divulgar pesquisa de qualidade metodoldgica relacionada a temas que englobem a satde
da crianca e do adolescente. Os artigos estdo disponiveis na integra em portugués e inglés,
em formato eletrdnico e acesso aberto. Est indexada nas bases Pubmed Central, Medline,
Scopus, Embase (Excerpta Medica Database), SciELO (Scientific Electronic Library
Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude), Index Medicus Latino-Americano (IMLA) BR, Sumarios de Revistas Brasileiras
e Redalyc (Red de Revistas Cientificas de América Latinay el Caribe, Espafia y Portugal

Scientific Information System).

ACESSO ABERTO

Todo artigo revisado por pares, aprovado pelo corpo editorial desta revista, sera publicado
em acesso aberto, o que significa que o artigo estara disponivel gratuitamente no mundo
via Internet de maneira perpétua. Ndo ha cobranca aos autores. Todos 0s artigos serao
publicados sobre a seguinte licenca: Creative Commons Attribution 4.0

International (CC-BY), que orienta sobre a reutiliza¢éo do artigo.

PROCESSO DE REVISAO

Cada artigo submetido € encaminhado ao editor-chefe, que verifica se 0 mesmo obedece
aos padrées minimos especificados nas normas de publicacdo e se esta enquadrado nos
objetivos da Revista. A seguir, o artigo é enviado a dois revisores, especialistas na area,
cegos em relacdo a autoria do artigo a ser examinado, acompanhado de formulario
especifico para revisdo. Uma vez feita esta revisao, os editores da Revista decidem se o
artigo vai ser aceito sem modificagOes, se deve ser recusado ou se deve ser enviado aos

autores para modificacOes e posterior reavaliacdo. Diante desta ultima opc¢éo, o artigo é
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reavaliado pelos editores para posterior decisdo quanto a aceitacéo, recusa ou necessidade
de novas modificagdes.

TIPOS DE ARTIGOS PUBLICADOS

« Artigos originais: incluem principalmente estudos epidemioldgicos e clinicos, ou .
Estudos experimentais podem ser aceitos, mas néo séo o foco principal da Revista.

* Relatos de casos: incluem artigos que relatam casos relatos de pacientes portadores de
doencas raras ou intervencgdes pouco frequentes ou inovadoras.

* Artigos de revisdo: analises criticas ou sistematicas da literatura a respeito de um tema
selecionado enviados, de forma espontanea, pelos autores.

* Cartas ao editor: refletem o ponto de vista do missivista a respeito de outros artigos
publicados na Revista.

« Editoriais: encomendados pelos editores para discutir um tema ou algum artigo original

controverso e/ou interessante e/ou de tema relevante, a ser publicado na Revista.

Forma e preparacdo de manuscritos

NORMAS GERAIS

O artigo deveré ser digitado em formato A4 (210x297mm), com margem de 25 mm em
todas as margens, espaco duplo em todas as se¢Ges. Empregar fonte Times New Roman
tamanho 11, paginas numeradas no canto superior direito e processador de textos
Microsoft Word®. Os manuscritos deverdo conter, no maximo:

* Artigos originais: 3000 palavras (sem incluir: resumo, abstract, tabelas, gréficos, figuras
e referéncias bibliograficas) e até 30 referéncias.

* Revisdes: 3500 palavras (sem incluir: resumo, abstract, tabelas, gréficos, figuras e
referéncias bibliograficas) e até 55 referéncias.

* Relatos de casos: 2000 palavras (sem incluir: resumo, abstract, tabelas, graficos, figuras
e referéncias bibliograficas) e até 25 referéncias.

« Cartas ao editor: 400 palavras no maximo. As cartas devem fazer referéncia a artigo
publicado nos seis meses anteriores a publicacao definitiva; até 3 autores e 5 referéncias;
conter no maximo 1 figura ou uma tabela. As cartas estdo sujeitas a editoracdo, sem

consulta aos autores.
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Observacgdo: Ensaios clinicos sO serdo aceitos mediante apresentagdo de numero de
registro e base de cadastro, seguindo a normatizacao de ensaios clinicos da PORTARIA
N° 1.345, DE 2 DE JULHO DE 2008, Ministério da Saude do Brasil. Acessivel em:
http://bvsms.saude. gov.br/bvs/saudelegis/gm/2008/prt1345 02 07 _2008.html.

Para registro, acessar: http://www.ensaiosclinicos.gov.br/about/

« Informagao referente a0 apoio as politicas para registro de ensaios clinicos: Segundo
resolucdo da ANVISA - RDC 36, de 27 de junho de 2012, que altera a RDC 39/2008,
todos os estudos clinicos fases I, I1, 111 e IV, devem apresentar comprovante de registro
da pesquisa clinica na base de dados do Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC)
(http://www.ensaiosclinicos.gov.br), um registro gerenciado pela Fundacdo Oswaldo
Cruz de estudos clinicos em seres humanos, financiados de modo publico ou privado,
conduzidos no Brasil. O nimero de registro deve constar entre parénteses ao final do
ultimo resumo, antes da introducdo do artigo (O numero de registro do caso clinico é: -
site). Para casos anteriores a Junho de 2012, serdo aceitos comprovantes de outros
registros primarios da Internacional Clinical Trials Registration Platform (ICTRP/OMS).
(http://www. clinicatrials.gov).

« E obrigatério o envio de carta de submissdo assinada por todos os autores. Nessa carta,
os autores devem referir que o artigo é original, nunca foi publicado e ndo foi ou néo sera
enviado a outra revista enquanto sua publicacdo estiver sendo considerada pela Revista
Paulista de Pediatria. Além disto, deve ser declarado na carta qual foi o papel de cada
autor na elaboracdo do estudo e do artigo e que todos concordam com a versédo enviada
para a publicacdo. Deve também citar que ndo foram omitidas informacdes a respeito de
financiamentos para a pesquisa ou de ligagcdo com pessoas ou companhias que possam ter
interesse nos dados abordados pelo artigo ou caso. Finalmente, deve conter a indicacéo
de que os autores séo responsaveis pelo contetido do manuscrito.

* Transferéncia de direitos autorais: ao submeter o manuscrito para o processo de
avaliacdo da Revista Paulista de Pediatria, todos os autores devem assinar o formuléario
disponivel no site de submisséo, no qual os autores reconhecem que, a partir do momento
da aceitacdo do artigo para publicacdo, a Associacdo de Pediatria de Sdo Paulo passa a
ser detentora dos direitos autorais do manuscrito.

. Todos 0s documentos obrigatorios estdo disponiveis

em: http://www.rpped.com.br/documents-requireds
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ATENCAO

Deve ser feito o upload no sistema de cada um dos itens abaixo em separado: 1) Carta de
submissdo; 2) Parecer do Comité de Etica e Pesquisa da Instituicdo; 3) Transferéncia de
Direitos Autorais; 4) Pagina de rosto; 5) Documento principal com 0s resumos em
portugués e inglés, palavras-chave e keywords, texto, referéncias bibliograficas, tabelas,
figuras e graficos — N&o colocar os nomes dos autores neste arquivo; 6) Arquivo
suplementares quando pertinente.

« Para artigos originais, anexar uma copia da aprovagdo do projeto pelo Comité de Etica
em Pesquisa da instituicdo onde foi realizada a pesquisa. A Revista Paulista de
Pediatria adota a resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Salde do Ministério da
Satde, que aprovou as “Novas Diretrizes ¢ Normas Regulamentadoras da Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos” (DOU 1996 Out 16; no201, secao 1:21082-21085).
Somente seréo aceitos os trabalhos elaborados de acordo com estas normas.

« Para relato de casos também € necessario enviar a aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa e, se houver possibilidade de identificacdo do paciente, enviar copia do
consentimento do responsavel para divulgacéo cientifica do caso clinico.

« Para revisOes de literatura, cartas ao editor e editoriais, ndo ha necessidade desta
aprovacgdo. A Revista Paulista de Pediatria executa verificagdo de plagio.

NORMAS DETALHADAS

O conteudo completo do artigo original deve obedecer aos “Requisitos Uniformes para
Originais Submetidos a Revistas Biomédicas”, publicado pelo Comité Internacional de
Editores de Revistas Médicas (disponivel em http://www.icmje.org/). Cada uma das
seguintes secOes deve ser iniciada em uma nova pagina: resumo e palavras-chave em
portugués; abstract e key-words; texto; agradecimentos e referéncias bibliograficas.
As tabelas e figuras devem ser numeradas em algarismos arabicos e colocadas ao final do

texto. Cada tabela e/ou figura deve conter o titulo e as notas de rodapé.

PAGINA DE ROSTO

Formatar com os seguintes itens:

* Titulo do artigo em portugués (evitar abreviaturas) no maximo 20 palavras; seguido do
titulo resumido (no méximo 60 caracteres incluindo espacos).

* Titulo do artigo em inglés, no maximo 20 palavras; seguido do titulo resumido (no

maximo, 60 caracteres incluindo espacos).
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* Nome COMPLETO de cada um dos autores, nimero do ORCID (essa informagao ¢
obrigatoria — a falta da mesma impossibilitara a publicagdo do artigo), acompanhado do
nome da instituicdo de vinculo empregaticio ou académico ao qual pertence (devendo ser
apenas um), cidade, estado e pais. Os nomes das instituicGes e programas deverao ser
apresentados, preferencialmente, por extenso e na lingua original da instituicdo; ou em
inglés quando a escrita ndo é latina (Por exemplo: Grego, Mandarim, Japonés...).

» Autor correspondente: definir o autor correspondente e colocar endereco completo
(endereco com CEP, telefone, fax e, obrigatoriamente, endereco eletrdnico).

* Declaragao de conflito de interesse: descrever qualquer ligacdo de qualquer um dos
autores com empresas e companhias que possam ter qualquer interesse na divulgacéo do
manuscrito submetido a publicacdo. Se ndo houver nenhum conflito de interesse, escrever
“nada a declarar”.

« Fonte financiadora do projeto: descrever se o trabalho recebeu apoio financeiro, qual a
fonte (por extenso), o pais, e 0 nimero do processo. N&o repetir 0 apoio nos
agradecimentos.

+ Numero total de palavras: no texto (excluir resumo, abstract, agradecimento,
referéncias, tabelas, graficos e figuras), no resumo e no abstract. Colocar também o

namero total de tabelas, graficos e figuras e o nimero de referéncias.

RESUMO E ABSTRACT

Cada um deve ter, no maximo, 250 palavras. Ndo usar abreviaturas. Eles devem ser
estruturados de acordo com as seguintes orientages:

* Resumo de artigo original: deve conter as se¢des: Objetivo, Métodos, Resultados e
Conclusdes (Abstract: Objective, Methods, Results and Conclusions).

* Resumo de artigos de revisdo: deve conter as segdes: Objetivo, Fontes de dados, Sintese
dos dados e Conclusbes (Abstract: Objective, Data source, Data synthesis and
Conclusions).

* Resumo de relato de casos: deve conter as segdes: Objetivo, Descricdo do caso e
Comentarios (Abstract: Objective, Case description and Comments). Para o abstract, é
importante obedecer as regras gramaticais da lingua inglesa. Deve ser feito por alguém

fluente em inglés.

PALAVRAS-CHAVE E KEYWORDS
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Fornecer, abaixo do resumo em portugués e inglés, 3 a 6 descritores, que auxiliaréo a
inclusdo adequada do resumo nos bancos de dados bibliograficos. Empregar
exclusivamente descritores da lista de “Descritores em Ciéncias da Saude” elaborada pela
BIREME e disponivel no site http://decs.bvs.br/. Estalista mostra o0s termos

correspondentes em portugués e inglés.

TEXTO

* Artigo original: dividido em Introducdo (sucinta com 4 a 6 paragrafos, apenas para
justificar o trabalho e contendo no final os objetivos); Método (especificar o
delineamento do estudo, descrever a populagdo estudada e os métodos de selecdo, definir
os procedimentos empregados, detalhar o método estatistico. E obrigatoria a declarago
da aprovacdo dos procedimentos pelo Comité de FEtica em Pesquisa da
instituicdo); Resultados (claros e objetivos - 0 autor ndo deve repetir as informacgdes
contidas em tabelas e gréaficos no corpo do texto); Discussdo (interpretar os resultados e
comparar com os dados de literatura, enfatizando os aspectos importantes do estudo e
suas implicacOes, bem como as suas limitagdes - finalizar esta secdo com as conclusdes
pertinentes aos objetivos do estudo).

* Artigos de revisdo: ndo obedecem a um esquema rigido de se¢des, mas sugere-se que
tenham uma introducdo para enfatizar a importancia do tema, a revisao propriamente dita,
seguida por comentarios e, quando pertinente, por recomendaces.

* Relatos de casos: divididos em Introducéo (sucinta com 3 a 5 paragrafos, para ressaltar
0 que é conhecido da doenca ou do procedimento em questdo); Descricdo do
caso propriamente dito (ndo colocar dados que possam identificar o0 paciente)
e Discussao (na qual é feita a comparagdo com outros casos da literatura e a perspectiva

inovadora ou relevante do caso em questéo).

TABELAS, GRAFICOS E ILUSTRACOES
E permitido no méaximo 4 tabelas por artigo e 2 ilustrac@es, entre figuras e gréficos.
Devem ser submetidas no mesmo arquivo do artigo. Em caso de aprovacdo, seréo

solicitadas figuras e graficos com melhor resolucao.

Tabelas
Para evitar o uso de tabelas na horizontal, a Revista Paulista de Pediatria recomenda que

0s autores usem no maximo 100 caracteres em cada linha de tabela. No entanto, se a
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tabela tiver duas ou mais colunas, o autor deve retirar 5 caracteres por linha. Ex: Se tiver
duas colunas, o autor deve usar no maximo 95, se tiver trés, 90 e assim por diante. E
permitido até 4 tabelas por artigo, sendo respeitado os limites de uma lauda para cada
uma. As explicacbes devem estar no rodapé da tabela e ndo no titulo. Nao usar qualquer
espaco do lado do simbolo . Digitar as tabelas no processador de textos Word, usando
linhas e colunas - ndo separar colunas como marcas de tabulagdo. N&o importar tabelas

do Excel ou do Powerpoint.

Graficos

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

os gréaficos para o texto. A Revista Paulista de Pediatria ndo aceita graficos digitalizados.

Figuras

As figuras devem ser numeradas na ordem de aparecimento do texto. As explicacdes
devem constar na legenda (mandar legenda junto com o arquivo de texto do manuscrito,
em pagina separada). Figuras reproduzidas de outras fontes devem indicar esta condicao
na legenda e devem ter a permissao por escrita da fonte para sua reproducéo. A obtencao
da permissao para reproducdo das imagens é de inteira responsabilidade do autor. Para
fotos de pacientes, estas ndo devem permitir a identificacdo do individuo - caso exista a
possibilidade de identificacdo, é obrigatoria carta de consentimento assinada pelo
individuo fotografado ou de seu responsavel, liberando a divulgacdo do material. Imagens
geradas em computador devem ser anexadas nos formatos .jpg, .gif ou .tif, com resolucgéo

minima de 300 dpi. A Revista Paulista de Pediatria ndo aceita figuras digitalizadas.

FINANCIAMENTO
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nenhum conflito de interesse, escrever: Os autores declaram ndo haver conflitos de

interesse. Essa declaragdo devera constar na pagina de rosto, antes do financiamento.
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