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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi avaliar a relagdo entre o peso ao nascer e tempo de
aleitamento materno com o estado nutricional de criangas de 6 a 59 meses atendidas na
Estratégia de Saude da Familia na cidade de Governador Valadares-Minas Gerais.
Estudo transversal realizado com 196 criancas de ambos 0s sexos cadastradas em 10 da
Estratégia de Salde da Familia. Aplicou-se questionario estruturado sobre condic¢des
socioecondmicas de vida e satde dos pais e das criancgas, a avaliacdo antropométrica foi
realizada pelos indicadores peso/idade e estatura/idade. O teste de Kolmogorov-
Smirnov, Qui-Quadrado, Correlacdo de Pearson e Spearman foram utilizados para
analisar a associacdo entre as varidveis, adotando-se nivel de significancia de 5%
(p<0,05). A maioria das maes (86,6%) relatou ter amamentado seus filhos, sendo o
tempo mediano de duracdo do aleitamento materno de 10,9 meses (DP=8,6). As
criancas avaliadas tiveram uma média de peso ao nascer de 3.295,2 gramas (DP=
501,7), onde 71,4% nasceram com peso adequado, 6,8% baixo peso e 21,8% peso
elevado e 9,4% prematuros. Verificou-se que o maior tempo de aleitamento materno se
associou significativamente a menor média de idade da crianca, ao sexo masculino, e ao
peso atual para idade da crianga. Ja 0 peso ao nascer se associou significativamente ao
peso atual (r=0,17; p=0,02) mas ndo a estatura atual (r=0,10; p=0,16). O tempo de
aleitamento materno e o baixo peso ao nascer sdo fatores determinantes no estado
nutricional de criancas. O aleitamento materno atua como importante protecdo para a
desnutricdo infantil, independentemente se mantido na forma exclusiva ou mista,

devendo ser incentivado sua préatica.

Palavras-chave: Aleitamento materno, peso ao nascer, estado nutricional, atencdo

primaria a saude.



ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the relationship between birth weight, duration of
breastfeeding and nutritional status of children aged 6 to 59 months served in the
Family Health Strategy in the city of Governador Valadares, Minas Gerais. Cross-
sectional study with 196 children of both genders registered in 10 of the Family Health
Strategy. A structured questionnaire about socioeconomic conditions of life and health
of parents and children was applied, anthropometric assessment was performed by
weight/age and height/age indicators. The Kolmogorov-Smirnov, Chi-Square, Pearson
and Spearman correlation test were used to analyze the association between the
variables, adopting a significance level of 5% (p <0.05). Most mothers (86.6%) reported
have breastfed their children, with the median duration of breastfeeding being 10.9
months (SD = 8.6). The children evaluated had an average birth weight of 3,295.2
grams (SD = 501.7), where 71.4% were born with adequate weight, 6.8% low weight
and 21.8% high weight and 9.4 % premature. It was found that the greatest duration of
breastfeeding was significantly associated with lower mean age of the child, the male
and the current weight to the child's age. Birth weight was significantly associated with
current weight (r = 0.17; p = 0.02) but not with current height (r = 0.10; p = 0.16).
Breastfeeding acts as an important protection for child malnutrition, it is allowed to

remain in the exclusive or wrong form and should be encouraged its practice.

Keywords: Breastfeeding, birth weight, nutritional status, primary health care.
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INTRODUCAO

Os acontecimentos na vida da crianga vao exercer grande influéncia na fase adulta, por
isso, a atencdo a saude da crianca desde a vida intrauterina € importante, abrangendo
acOes de promocdo da salde, prevencdo, diagndstico precoce e recuperacdo dos agravos
a saude da mée e do beb&'2. A atencdo basica, especificamente Estratégia Salde da
Familia é a porta de entrada para atencdo integral a salde da crianca e da gestante como
coordenadora do cuidado®.

O peso ao nascer ¢ um fator importante relacionado ao estado nutricional devido
a sua correlacdo positiva com as condi¢des de satde do individuo no futuro. O baixo
peso ao nascer em criangas € um fator determinante para a desnutricdo observado ao
longo dos anos*®. Por outro lado, alteragdes de peso ao nascimento, incluindo o baixo
peso e peso excessivo ao nascer tém reforcado a hipdtese da origem fetal das doengas
no adulto, em que o individuo pode apresentar predisposicdo ao excesso de peso e
doencas cronicas, sendo percebidas na infancia, adolescéncia ou fase adulta®.

De forma semelhante, os habitos alimentares da crianca desde seu nascimento
até os primeiros anos de vida tém repercussdes importantes na saude durante toda a
vida*®. O Aleitamento Materno Exclusivo (AME) protege contra doencas infecciosas,
incluindo diarreia, infeccBes respiratorias, otite e melhora o desenvolvimento
cognitivo’. E ainda, possui efeito protetor em criangas que nasceram com baixo peso
(<2.500g), fortalece o vinculo afetivo entre mde e filho que contribui parao
desenvolvimento da crianga®. Alguns estudos demonstraram reducio da morbidade e da
mortalidade neonatal principalmente em paises de baixa e média renda, bem como o
efeito protetor do AME contra o risco de sobrepeso e obesidade na infancia’.

A Organizacdo Mundial de Saude recomenda essa pratica até 6 meses de idade,
e depois disso a amamentacdo complementada com outros alimentos até os dois anos de
idade ou mais, pois continua trazendo beneficios nutricionais e imunoldgicos apds 0s
seis meses, diminuindo o risco de infeccOes e previne doencas cronicas, mesmo com 0
inficio da introdugdo alimentar®. Essa transicdo do leite materno exclusivo para a
alimentacdo complementar se justifica considerando que, aproximadamente aos seis
meses, 0 leite materno como Unica fonte alimentar j& ndo atingiria 0s requerimentos

nutricionais, como as demandas caldricas e proteicas necessarias, a0 mesmo tempo em
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que o desenvolvimento morfofisioldgico da crianca jaA assegura propensdo para a
mastigacdo, degluticdo, digestdo, absorcdo, utilizagdo metabdlica e excrecdo de
nutrientes a partir de fontes exdgenas veiculadas por outros alimentos & %10 .

Politicas de saude sdo necessarias para promover adequado ganho de peso
intrauterino e nutricdo pos-natal, estimulando a pratica de aleitamento materno na
prevencdo da ocorréncia dessas doengas®.

O puerpério é um periodo de assisténcia a mée, filho e familia, e qualquer fragilidade
que afete um desses trés grupos representa uma ameaca a saude infantil, uma vez que ¢
fundamental o papel das mées em relacdo aos cuidados com as criancas e que 0
desenvolvimento dessas é, diretamente, influenciado pelas condi¢es das familias nas
quais elas vivem!. Ainda, é de grande importancia o desenvolvimento de trabalhos que
busquem avaliar a relacdo entre o peso ao nascer e tempo de aleitamento materno com o
estado nutricional de criancas, onde possibilitara a criacdo de estratégias de intervencao
relacionadas aos cuidados nutricionais e a amamentagéo.

Este estudo teve como objetivo avaliar a relacdo entre 0 peso ao nascer e tempo
de aleitamento materno com o estado nutricional de criancas de 6 a 59 meses atendidas

na Estratégia de Saude da Familia na cidade de Governador Valadares-Minas Gerais.

MATERIAIS E METODOS

Caracterizacéo do estudo

Trata-se de um estudo analitico e transversal realizado com o objetivo de avaliar
a relacéo entre o0 peso ao nascer, tempo de aleitamento materno e estado nutricional de
criangas de 6 a 59 meses atendidas na Estratégia de Saude da Familia (ESF) na cidade

de Governador Valadares-MG.

Populagéo e amostra
A populagdo participante do estudo foi composta por criangas de ambos 0s
sexos, com idade de 6 meses a 59 meses cadastradas em 10 unidades da Estratégia de
Salde da Familia no municipio de Governador Valadares-MG, selecionadas com base
na localizagcdo no municipio, atendendo populacgdes de alta vulnerabilidade social, além
de sua facilidade de acesso e cooperacdo de profissionais de salde para o
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desenvolvimento do projeto de pesquisa e extensdo. Nestas unidades estavam
cadastradas no total 1064 criancas na faixa etéria de 6 a 60 meses durante o periodo de
coleta de dados, para as quais foi calculada uma amostra de 169, sendo incluidas mais
23 criangas para garantia de totalidade de variaveis preenchidas, resultando numa
amostra final 192 criancas. Trabalhou-se com amostragem de conveniéncia, de forma
que todas as criangas na faixa etaria de interesse cadastradas nas ESF selecionadas para
o0 estudo foram convidadas a participar, por meio de convites entregues pelas agentes
comunitarias de saude. Assim fora avaliadas todas as criancas que compareceram nas
unidades para participagcdo no estudo, respeitando-se a proporcionalidade entre as
unidades de saude.

Coleta de dados e variaveis estudadas

A coleta de dados foi realizada entre 2014-2016 aplicando-se um questionario
estruturado. Foram obtidos dados para a caracterizacdo das condi¢des socioeconémicas
da familia da crianca (renda familiar; recebimento de beneficio do Programa Bolsa
Familia; idade da mae; escolaridade da mée), e condi¢cbes de vida (idade gestacional,
prematuridade), além de condi¢cBes de vida e de salde da crianga como tempo de

aleitamento materno.

O tempo de aleitamento materno foi obtido por meio de pergunta direta
realizada na entrevista estruturada: “A crian¢a foi amamentada ao seio pela mae? Por
quanto tempo?”, ndo sendo diferenciado entre o periodo de aleitamento materno
exclusivo ou complementado.

Os dados sobre peso ao nascer, comprimento ao nascer e idade gestacional
foram obtidos nas cadernetas de salde e/ou prontudrios de atendimento da ESF das
consultas pré-natal realizadas. Foram consideradas prematuras as criangas que nasceram
com idade gestacional inferior a 37 semanas'?, o peso ao nascer foi classificado segundo
critério da Organizacdo Mundial da Sadde!! a baixo peso (criangas com menos de 2500
0), peso insuficiente (2500 g a 2999 g), peso adequado (3000 g a 3999 g) e excesso de
peso/macrossomia (4000g ou mais).

A avaliagdo nutricional das criangas foi realizada através do peso, aferido em
balanca pediatrica mecanica com capacidade para 16 Kg e precisdo de 100 gramas para
criangas menores de 2 anos com até 16 Kg ou balanga mecénica adulta com capacidade
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para 150 Kg e precisédo de 100 gramas para criangas acima de dois anos de idade. A
medida de estatura/comprimento foi obtida com estadidmetro portatil Alturexata® com
capacidade para 2,1 metros e precisdo de 0,1 cm. As técnicas e pontos de corte
utilizados foram preconizados pela Organizagdo Mundial de Salde®? para a realizagdo
das medidas e classificacdo do estado nutricional das criangas por meio dos indicadores
de Peso para Idade (P/l) e Estatura para Idade (E/I), onde a classificagéo (< percentil 0,1
e < escore-z -3) indica muito baixo peso para idade, (> percentil 0,1 < percentil 3 e >
escore-z -3 < escore-z -2) indica baixo peso para idade, (> percentil 3 <percentil 97 ¢ >
escore-z -2 < escore-z +2) peso adequado para idade e (> escore-z +2) indica peso
elevado para idade. Ja em relacdo a E/I, a classificacdo ( < percentil 0,1 e < escore-z -3)
indica muito baixa estatura para idade, (> percentil 0,1 < percentil 3 e > escore-z -3 <
escore-z -2) indica baixa estatura para idade e ( > percentil 3 e > escore-z -2) indica

estatura adequada para idade.

Anélise Estatistica

Os dados foram analisados no programa Stata®, versio 14.0 e o nivel de
significancia adotado foi de 5% (p<0,05). Foram realizadas estatisticas univariadas
descritivas (médias, desvio padrdo e frequéncias) e bivariadas (teste Qui-Quadrado de
associacédo, CorrelacOes de Pearson e Spearman, Teste t e Mann-Whitney).

O teste de Kolmogorov-Smirnov avaliou a distribuicdo normal das variaveis
continuas. O teste de Qui-Quadrado foi adotado para avaliar a associacdo entre o estado
nutricional (Peso/lIdade e Altura/ldade) com o sexo e 0 peso ao nascer da criangca. Foram
aplicados os testes de Correlacdo de Pearson e Spearman para analisar a associagédo
entre as variaveis continuas: peso ao nascer e tempo de aleitamento materno com o peso

atual e a estatura atual das criancas.

Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisas em Seres Humanos
da Universidade Federal de Juiz de Fora (Parecer n.° 715.272) e seguiu todos o0s
requisitos expressos na Resolugdo 466/2012, sendo que todos os responséveis pelas

criancgas assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.
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RESULTADOS

Foram entrevistados pais ou responsaveis de 192 criancas, as quais
apresentaram média de idade igual a 27,6 meses (DP= 15,5) e eram a maioria do sexo
feminino. As maes apresentaram idade média de 28,8 anos (DP=7,4) a maioria tinha
escolaridade igual ou superior a 8 anos e renda familiar superior a 2 salario minimo.
Todas realizaram pré-natal, sendo que a maioria realiza 6 ou mais consultas. As tabelas
1 e 2 demonstram a distribuicdo das condi¢des de vida e saude da crianca de forma geral

e segundo o tempo de aleitamento materno e peso ao nascer, respectivamente.

Sobre a amamentacéo, 86,6% (n=172) das maes relataram ter amamentado seus
filhos, sendo o tempo mediano de duracdo do aleitamento materno de 10,9 meses
(DP=8,6). As criancas avaliadas tiveram uma média de peso ao nascer de 3.295,2
gramas (DP= 501,7), onde 71,4% (n=137) nasceram com peso adequado, 6,8% (n=13)
peso elevado e 21,8% (n=42) com baixo peso, 9,4% (n=18) prematuros, segundo a
classificacdo do peso ao nascer.

Verificou-se que o maior tempo de aleitamento materno se associou
significativamente @ menor média de idade da crianca (p=0,01) (Tabela 1), ao sexo
masculino (p-=0,002) (Tabela 1), e ao peso atual para idade da crianca (p=0,03) (Tabela
1). Ja o peso ao nascer se associou significativamente ao peso atual segundo a idade da

crianca (p=0,04) (Tabela 2), nessa populacéo.

As variaveis tempo de aleitamento materno e peso ao nascer ndo apresentaram
correlacdo significativa (r=0,04; p=0,59) (Figura 1). JA& 0 peso ao nascer se
correlacionou significativamente e positivamente ao peso atual da crianca (r=0,17;
p=0,02) mas ndo a estatura atual (r=0,10; p=0,16) (Figura 2). Ja o tempo de aleitamento
se correlacionou positiva e significativamente ao peso atual (r=0,15; p=0,03) e a
estatura atual (r=0,20; p=0,01) da crianca (Figura 3).

DISCUSSAO

A gravidez é um periodo que necessita de cuidados, a nutricdo materna
juntamente com estilo de vida durante e ap6s a gestagdo sdo as principais influéncias na
salde da mée e da crianca. Habitos alimentares saudaveis, suplementacdo recomendada

e evitar o uso de cigarro, alcool e drogas ilicitas sdo fatores de protecdo no estado de
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salde da crianca. A assisténcia a saude da crianga na atencdo bésica voltada para a
promocdo do nascimento saudavel, acompanhamento do recém-nascido de risco,
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, seguimento da imunizacao,
promocdo do aleitamento materno e introducdo alimentar adequada, atencdo aos
disturbios nutricionais sdo importantes para o cuidado integral na promocéo de satde da
crianca longo da vida?.

O peso ao nascer é um forte marcador das condic¢Oes intrauterinas e um
importante preditor de déficit de crescimento na infancia, de forma que tanto o baixo
quanto o elevado PN podem ser fatores de risco para a obesidade na infancia'®. No
presente estudo, o peso ao nascer se correlacionou positiva e significativamente com o
peso atual da crianca, de forma que o0 baixo peso ao nascer aumentou a ocorréncia de
baixo peso enquanto, por outro lado, o peso elevado ao nascer aumentou a ocorréncia de

peso elevado para a idade atual da crianca.

S&0o poucos estudos recentes sobre a relagdo do peso ao nascer de criangas com o
estado nutricional. Ferreira avaliou 2091 alunos de escolas publicas e privadas
localizadas no municipio de Santa Cruz do Sul criancas e adolescentes de 6 a 17 anos de
ambos 0s sexos, e identificou que aqueles que nasceram com excesso de peso
apresentaram prevaléncia de 12 e 13% superior, respectivamente, de sobrepeso e
obesidade, em comparacdo0 aos Sseus pares que nasceram com baixo peso/peso
insuficiente. Foi verificado que as meninas obesas nasceram com peso
significativamente superior em comparagdo as meninas com baixo peso/normal para a

classificagdo do IMC*4,

No estudo realizado por Goergen®, buscou-se analisar a relagdo entre o peso ao
nascer e o tempo de aleitamento materno com o atual estado nutricional de criancas
entre dois e seis anos matriculadas em sete escolas de educacdo infantil da rede
municipal de um municipio do interior do Rio Grande do Sul no periodo de junho a
agosto de 2014. Foram avaliadas 353 criancas, independentes do sexo e maioria das
criangas nasceram com peso considerado adequado, no presente estudo, o resultado foi
semelhante e ainda verificou-se uma correlacdo positiva entre o PN, a altura e 0 peso
atual da crianca, bem como associacao direta e significativa entre o PN e 0 peso atual no
estudo, ou seja, quanto maior o PN, maior é o peso atual da crianca.
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O leite materno € o Unico alimento energético, nutricional e imunoldgico
consumido pelos recém-nascidos que contém composto de nutrientes, fatores protetores
e substancias bioativas que atuam no crescimento e desenvolvimento adequado, e é por
isso que tem seu papel fundamental no estado nutricional da criangca. O maior tempo de
aleitamento materno se associou significativamente ao peso atual para idade da crianca,
sendo a maior prevaléncia para peso adequado. Estudos mostram que o0 maior tempo de
amamentacao esta associado a menor prevaléncia de obesidade e assim apontam para a

hip6tese do efeito protetor do leite materno contra a obesidade?®.

Um estudo realizado por Halleux® avaliou 101 bebés prematuros na unidade de
terapia intensiva neonatal da Universidade de Liége na Bélgica, com o objetivo de
verificar o crescimento de lactentes com muito baixo peso ao nascer alimentados com
leite humano, leite da propria mae predominantemente (>75%) ou leite de doador
predominantemente (>75%) com ingestdo nutricional controlada usando fortificacdo
individualizada diaria. Os bebés que receberam predominantemente leite da propria mée
ganharam 22,7% mais peso e 4,0% mais comprimento em relagdo aos que foram

alimentados predominantemente com leite de doador.

O estudo realizado por Valdéz!’ relacionou o excesso de peso e obesidade com
tempo de aleitamento materno em adolescentes entre 10 e 18 anos e verificou que, além
da associacao significativa entre 0 maior grau de obesidade e duracdo do aleitamento
exclusivo menor ou igual a 5 meses em comparacdo agqueles que amamentaram por 6
meses ou mais, a desnutricdo foi maior nos pacientes que foram amamentados

exclusivamente em 5 meses ou menos.

Santos!® em um estudo transversal, avaliou 39 criancas com idade de 6 a 24
meses com risco de sobrepeso, sobrepeso ou obesidade e verificou que a pratica do
AME reduziu a ocorréncia de sobrepeso e obesidade, enquanto a interrupgao precoce do
AME favoreceu a ocorréncia o sobrepeso e obesidade, revelando assim o seu efeito
protetor. Em outro estudo transversal realizado por Carvalho® que avaliou 160
escolares entre 2 a 6 anos buscando identificar a relagéo entre o perfil nutricional das
criangas das creches publicas e o periodo do aleitamento materno, demonstrou-se que
criancas que receberam leite materno por 13 a 24 meses estavam com peso adequado
para idade, sendo que o peso adequado esteve mais prevalente naqueles que tiveram
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amamentacdo exclusiva até os 6 meses. E ainda, cem por cento daqueles que

apresentaram muito baixo peso para idade n&o receberam AME.

A amamentacdo exclusiva por 6 meses fornece a nutri¢cdo, nutrientes e energia
necessarios para a e crescimento e desenvolvimento neurologico. Depois dos 6 meses, a
amamentacdo continua a fornecer energia nutrientes de alta qualidade que, juntamente
com alimentagdo complementar adequada, ajuda a prevenir fome, desnutricdo e
obesidade®. No presente estudo ndo se avaliou tempo de aleitamento materno exclusivo,
no entanto, os resultados demonstram que o tempo total de aleitamento materno,
independentemente da sua forma (exclusiva, mista, complementada), € importante para
a prevencao do baixo peso e da desnutricdo na populagéo infantil, mas ndo atua sobre a
ocorréncia de obesidade, 0 que parece ser um efeito apenas do AME até o sexto més de
vida da crianca.

A pratica e a manutencdo do aleitamento materno podem ser diretamente
influenciadas por uma série de fatores como: condi¢fes socioecondmicas das familias,
grau de escolaridade da mée, situagdo funcional materna, estado civil e tipo de parto®.
O maior nivel de escolaridade esta relacionado a maior facilidade da méae em
compreender as informacdes passadas no pré-natal, o que pode contribuir com o sucesso

da amamentac&o?.

As Diretrizes para Implementacdo: Protecdo, Promocédo e Apoio ao Aleitamento
Materno em Instalacdes de Maternidade para Recém-Nascidos citam que apenas 44%
dos lactentes iniciam a amamentacdo na primeira hora ap6s o nascimento, 40% de todos
0s bebés menores de 6 meses sdo amamentados exclusivamente e que, aos 2 anos de
idade, apenas 45% das criancas ainda estio amamentando?’. Os dados do presente
estudo demonstraram que a maioria das mées (86,6%), amamentou seus filhos, sendo o
sexo masculino da crianga significativamente associado ao maior tempo de aleitamento
materno. Goergen® demonstrou em seu estudo que o sexo feminino foi
significativamente associado com um maior tempo de aleitamento materno, da mesma
forma que Santos?® observou uma maior prevaléncia de aleitamento materno exclusivo
entre bebés do sexo feminino, explicando que mées de meninos imaginariam que estes

precisariam de maior aporte nutricional, necessitando receber outros alimentos, além do
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leite materno e por isso inicia a alimentagdo complementar mais cedo, mas ndo avaliou

o0 tempo total da duracdo do aleitamento materno.

A E/I da crianga se correlacionou significativamente e positivamente com o
tempo de aleitamento da mesma. Um estudo transversal exploratorio a partir do banco
de dados da Il Pesquisa Estadual de Saude e Nutricdo (111 PESN) que avaliou com 685
criangas menores de 5 anos em municipios de Pernambuco (39 em AME > 6 meses e
646 com outras praticas de amamentacdo) demonstrou que o deficit na relagdo E/I foi de
aproximadamente 2,6% nos dois grupos, portanto ndo se correlacionou ao tempo de
aleitamento materno®. Por outro lado, Tanaka?? desenvolveu um estudo de coorte como
parte do Sistema de Vigilancia Sanitaria e Demografica operado pelo Instituto de
Pesquisa Médica em colaboragdo com a Universidade de Nagasaki no Quénia, foram
avaliadas 441 criancas entre 6 e 59 meses com obejtivo de identificar a relagdo entre
padrdes alimentares e outros fatores com o nanismo entre pré-escolares. Verificou-se
que o aleitamento materno e o tipo de padrdes alimentares que sdo complementares a
amamentacdo apds os seis meses de idade e mesmo depois de amamentar, pode
aumentar o risco de nanismo em criangas. Dessa forma a promocdo do aleitamento
materno e 0s cuidados nutricionais da crianca na gestacdo ocasionam um estado
nutricional adequado ao longo da vida. Sobre as limitagdes do estudo, vale ressaltar os
diferentes vieses desde a coleta até a analise dos dados. Deve-se considerar o tipo de
alimentacéo ofertada a partir da introducéo alimentar sendo fator influencidor no estado
nutricional da crianca, os dados de peso ao nascer obtidos através das cardenetas e
prontuérios preenchidos pelos profissionais das Estratégias e sobre o tempo de
aleitamento materno, bem como se a crianga foi amamentada ao seio sendo estes,

relatados pela mae.

CONCLUSAO

O tempo total de aleitamento materno reduziu a ocorréncia de baixo peso e baixa
estatura para idade na populagdo, mas ndo demonstrou efeito protetor para o excesso de
peso e ocorréncia de obesidade na infancia. O baixo peso ao nascer aumentou a
ocorréncia de baixo peso enquanto, por outro lado, o peso elevado ao nascer aumentou a
ocorréncia de peso elevado para a idade atual da crianga. Sendo assim, conclui-se que 0s

eventos nutricionais intrauterinos, as condi¢fes de nascimento e a alimentacéo no inicio
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da vida se mostram importantes preditores do estado nutricional da crianca. Ainda,
sugere-se que o aleitamento materno atua como importante protecdo para a desnutrigéo
infantil, independentemente se mantido na forma exclusiva ou mista, devendo ser
incentivado em sua pratica mesmo entre maes que apresentam dificuldades para
amamentar exclusivamente devido a uma nova gravidez ou retorno ao trabalho de forma

precoce.
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Tabela 1. Distribuicdo de condicGes de vida e saude da crianca e sua relacéo

tempo de aleitamento materno. Governador Valadares, MG (2014-2016).

com o

Tempo de Aleitamento Materno

Caracteristicas Total P
< 6 meses > 6 meses
Idade da crianga (meses) 27,6 (15,5) 31,0 (15,5) 25,6 (15,1) 0,01
Género
Masculino 49,0% (94) 36,6% (27) 59,5% (72) 0,002
Feminino 51,0% (98) 63,4% (46) 40,5% (49)
Idade da mée (anos) 28,8 (7,4) 27,9 (7,8) 29,3 (7,2) 0,12
Escolaridade da mée
< 8 anos 23,6% (45) 19,7% (14) 25,8% (31) 0,33
> 8 anos 76,4% (146)  80,3% (57) 74,2% (89)
Consultas pré-natal
<6 43,4% (89) 40,9% (29) 49,6% (60) 0,24
>6 56,6% (103)  59,1% (42) 50,4% (61)
Prematuridade
Sim 9,4% (18) 12,7% (9) 7,4% (9)
Nao 90,6% (174)  87,3% (62) 92,6% 0,229
Bolsa Familia
Sim 36,1% (69) 38,0% (27) 35,0% (43) 0,67
Nao 63,9% (122)  62,0% (44) 65,0% (78)
Peso para idade
Adequado 91,7% (176)  90,1% (64) 92,6% (112) 0,03
Baixo 3,1% (6) 7,0% (5) 0,8% (1)
Elevado 5,1% (10) 2,8% (2) 6,6% (8)
Estatura para idade
Adequada 93,7% (180)  94,4% (67) 93,4% (113) 0,88
Baixa 4,2% (8) 4,2% (3) 4,1% (5)
Muito Baixa 2,1% (4) 1,4% (1) 2,5% (3)
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Tabela 2. Distribuicdo de condigdes de vida e saude da crianca, distribuidas segundo o

peso ao nascer. Governador Valadares, MG (2014-2016).

Peso ao nascer

Caracteristicas Peso Peso Peso P
Adeguado Baixo Excessivo
Idade da crianga (meses) 27,9 (15,6) 26,0 (16,2) 30,1 (12,8) 0,63
Género
Masculino 44,5% (61) 38,1% (16) 53,9% (7) 0,13
Feminino 55,5% (76) 61,9% (26) 46,2% (6)
Idade da mé&e (anos) 28,9 (7) 27,8 (9) 30,7 (5,8) 0,07
Escolaridade da mée
< 8 anos 27,2% (37) 16,7% (7) 7,7% (1) 0.14
> 8 anos 72,8% (99) 83,3% (35) 92,3% (12) ’
Consultas pré-natal
<6 49,6% (68) 40,5% (17) 30,8% (4) 0.29
>6 50,4% (69) 59,5% (25) 69,2% (9) ’
Prematuridade
Sim 5,1% (7) 23,8% (10) 7,7% (1) 0,001
Nao 94,9% (130) 76,2% (32) 92,3% (12)
Bolsa Familia
Sim 37,5% (51) 31,0% (13) 38,5% (5) 0.73
Nao 62,5% (85) 69,0% (29) 61,5% (8) ’
Peso para idade
Adequado 92,7%(127) 92,8% (39) 76,9% (10) 0,04
Baixo 2,9% (4) 4,8% (2) 0
Elevado 4,4% (6) 2,4% (1) 23,1% (3)
Estatura para idade
Adequada 94,2%(129) 90,4% (38) 100% (13)
Baixa 4,4% (6) 4,8% (2) 0 0,62
Muito Baixa 1,5% (2) 4,8% (2) 0
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Figura 1. Correlacdo entre peso ao nascer e tempo de aleitamento materno da
crianca. Governador Valadares, MG (2014-2016).
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ANEXOS

ANEXO A- Documento da aprovacio do Comité de Etica em Pesquisas em Seres
Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE W
JUIZ DE FORA/MG
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Anemia Infantil: monitoramento e construgio de indicadores na Eslratégia Saude da
Familia do municiplo de Governador Valadares, MG

Pesquisador: RAQUEL TOGNON RIBEIRO

Area Temaética:

Versido: 3

CAAE: 28174814.3.0000 5147

Instituigio Proponente: Faculdade de Farmacia

Patrocinador Principal: FUNDACAO DE AMPARO A PESQUISA DO ESTADO DE MINAS GERAIS

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 715.272
Data da Relatoria: 10/07/2014

Apresentagiio do Projeto: )

Trata-se da 3a. versBo de projato com vistas a0 moniloramento e conslrugho de indicadores para anemia
intantil am Governador Valadares, MG,

Objetivo da Pesquisa:

Objetivos claramente exposios @ em consonéncia com a pesquisa,

Avallagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos e beneficios adequadamente expressos.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

A pesquisa prevé como procedimentos a avaliago de prontuarios, realizagio de anlravistas, avaliago
nutricional, exames de concentragio sérica de hemoglobina e parasitologico de lezes.

Consideragées sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

Foram atendidas as consideragdes expostas no parecer anterior,

Recomendagdes:

A autora procedeu s adequagdes racomendadas para o TCLE

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequagdes:
Alendidas as pendéncias anterioras Incidindo sobre a caraclerizagfo da amostra a sobra o apolo

Enderago: JOSE LOURENCO KELMER 8/N

Ralrre: SAO PEDRO CEP: 16.036.6800
U¥: MG Municiplo:  JUIZ DE FORA -
Tolefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102.3788 E-mall:  cep propesadDufjif. edu.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE W
JUIZ DE FORA/MG
Gonlinuacho do Parecer: 715.272

financeiro, ja n3o persistem impedimentos a realizagao da pesquisa. . Diante do exposto, o projeto esta
aprovado, pois esta de acordo com os principios éticos norteadores da ética em pesquisa estabelecido na
Res. 466/12 CNS e na Norma Operacional N°001/2013 CNS. Data prevista para o lérmino da
pesquisa:Fevereiro de 2017.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuigoes definidas na
Res. CNS 466/12 e na Norma Operacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela APROVACAQ do protocolo
de pesquisa proposio. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o compromisso de envio ao
CEP de relalorios parciais e/ou total de sua pesquisa informando o andamento da mesma, comunicanda
também evenlos adversos e eventuais modificagdes no protocolo,

JUIZ DE FORA, 11 de Julho de 2014

Assinado por:
Paulo Cortes Gago

(Coordenador)
14
/
Enderego: JOSE LOURENCO KELMER SIN ¢
Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br
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ANEXO B- Normas para publicacdo- Revista Epidemiologia e servigos de saude.

L2028 Coromred Sere Sakde - Inetrogles som macres

INSTRUCOES AOS AUTORES

Epidemiologia

¢ Servicos de Saude

LSSN 1679-4974 verzdo impresss
ISEN 22179622 verxdo anline

E

Escopo e politica

A Epidenuiniogia e Sarvigos de Saude revista do Sisterna Unvco de
Saude do Brasd (RESS) & um periddico cientd Nico com periodicidade
trimestral ¢ de acesso wre, nos fomatos eletrénico @ Impresso,
editado peia Coordonacgiio-Geral de Desenvolvimento da Epidemiciogia
em Servigos, co Departamento ce GestSo da Vigliinca em Sadde da
Seoretana de Vigidnda em Saldde do Mnistério da Salde
(CGDEP/DGVES/SVS/MS). Sua princp missSo ¢ difundir o
conhecimento epideminidgico apicivel s actes de vigildncia, de
prevencio e de controle de doendas € Agravos de interesse da salde
pdnlica, visando a0 Aprimaramento Cos seniGos oferedidos pelo
Sistema Unico de Sadde (SUS).

A RESS segue a3 arentagdes do documento SRecomendagdes para
elabovacdo, redacio, odicio ¢ pubiWeagdo de trabalhas acacdmicos am
peniddoos méadicos, do International Committos af Medical Journal
Editors (IOMIE], disponi vel em Biig //ewe icmia o/l (ingsés) o

bito lwanw 900 GURENITS (portuguds) - conhecida coma Noomas de
Vancouver -~ ¢ os pringl plos da &ica na pubicacso contides no

de conduta do Committee on Pubiication Ethics [COPE), disponl vei em

A RESS possul uma Declaraglo sobre E2ica na Pubiicacso, dspond vel

em BEtol//ress e gov DOESSMOMme/Careaarfaang?
200 ~ptEo=oticdPUDICACIC QUE EXPIRSSD O COMPromisso oo da

revista - assim como de todas as partes envolvidas na publicaglo de
artigos na RESS, incluindo actores, revisores externos, editora genal @
domais oditoras @ editones, a Seaotana de Vigidncia em Sadde
(SVS/MS) ¢ a Edtora do Ministério da Sadde - com 2 adoglo de
meihores araticas na pubiicagio cients fica.

Forma e preparacdo de manuscritos

O Nideo Editorial da revista acolhe manuscriios nas seguintes
modalidades:

a) Artigo original - produto inédito de PestLEsa INsendo em uma ou
mais das diversas dreas temdticas da vigildncia, prevencdo e controle
C2s CoaNGas ¢ Aagravos de interesse da sadde pibica, como doencas
transmissivels, A9AVES ¢ doencas crdnicas nlo transmisshveis, andkice
e situacso de sadde, pro da sadde, vigldncia em saGde do
trabalhader, vighincia em saode ambiental, respostas 35 amergéncas
em sadde pdblica, polticas ¢ gest3o em vigildnca em sadde e
desenvolvimento da epidemwicgia Nnos servigos de sadde [bmite: 3.500
palavras, exduindo resumos, tabelas, figuras ¢ referéncias; até onco
tabeias e/ou figuras).

b) Artigo de revisio

.1} Artigo de revisio sistemdtica - apresentacso de uma sintese
ceo resultados de diferentes esTLOos IGindis com o obijetivo de

wwa scheic ar LLLS )
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responder 3 uma pergunta especifica; deve descrever, am detaines, 0
processo de busca 006 estudas anganass ¢ os Criterias para sua induslo
na revisdo, pode cu ndo apresentar procedimento de sintese
guantitativa dos resultados, no formato de metandiise (bmite: 3.500
paavras, exciuindo resumos, tabelas, figuras e referéncias; até dnco
tabelas efou NQuras)

b.2) Artigo de revisio narrativa - andise oritica de materiat
publcade, discussSo aprofungada sobre tema relevante para a salde
PADICD Ou AtURKIDCE0 S0DME LM CONTOVErsO Ou emargente; deve ser
elaborade por especialista na drea em questdc, a convite dos editores
(limite: 3.500 palavras, exduindd resumas, tabelas, figuras e
referéncias; at8 cinco tadbelas efou Nguras)

c) Nota de pesquisa - reflato conciso de resultados findis ou parcials
(nota prévia) de pesquisa ariginal, partinente 30 S500D0 A revista
(limite: £.500 palavras, exdulndd resumos, tobelas, iguras ¢
referdncias; 206 trés tadelas efou Ngums).

d) Relato de experiéncia - descricdo de expenénca em
epidemiogia, vigiincia, prevenclo e controle de doengas e agravos
de interesse para 2 sadde p Gblica; deve ser elaborado a canvite dos
editores (Emite: 2.500 pafavras, excluindo resumos, tabelas, figuras ¢
referéncias; até quatro tabelas efou figuns).

¢] Artigo de opinido - comentano sucinto sobre temas especificos,
expressandd 3 opindSo qualificada dos autores; deve ser elaborado por
espedalista na drea em questSo, 2 convite dos editares (limite: 1.500
paavras, exciuindo resumos, tabelas, figuras @ referéncias; até duas
tabelas efou figuras).

f) Debate ~atigo tedrico eaborado por espedalista, 3 convite dos
editares, que receberd comentarios efou crl ticas por meo de réplicas
2sENACS por especidistas, também comvidacos (Imite: 3.500 palavras
PR3 © Artigo, extiundo resumos, tabelas, figuras ¢ referéncas; 1.500
pavras par cada réplica ou tréplca, excluindo resumos, tabelas,
figuras e referéncias),

A RESS acolhe cartas (limite: 400 pavias) que contenham
comentarios efou crl ticas breves, geraimente vinoaladas 3 artigo
pubicado na Gitima odicSo 02 revista. As cartas poderdo ser
pubicadas, por decslo dos editores, € poderdo ser acompanhadas por
cara de resposta cos autores do artigo comentado.

A oitério dos editores, podem Ser publicados outros formatos de
artigos, a exemplo de Entrevista com personalidades ou autoridades
(limite: 800 palavras), Resenha de cbra contempordnea (Himite: BOO
pafavras) ¢ Artigos de séries temiticas.

Responsabilidade dos autores

O atores S50 0 responsdveis poia veracidade ¢ pelo Ineditismo do
tradaiho. O manusciito deve ser submetido acompanhada de uma
Declaracho de Responsadiidade, assinadd por todes os autores, na
gual afirmam gue ¢ estuda ndo foi publicade anteriormente, parcial oy
Integraimente, em meio Impresso ou eletrdnico, tampouco
encaminhado para publicagdo em outros perddicos, ¢ que todos o
autores participaram na elaboracdo intelectual de seu conteddo.

Declaracdo de Responsabilidade

Este decumento deve ser encaminhado juntamente CoOM 0 Manusorito,
de a00rdo com © modeld 3 seguec

Os autores do manuscrto intRuiaco (U twéo do manuscrite), submetido
A Epidemioiogiy e Sevvigos de Sadde: revista do Sésterna Unico de
Saude do Brash, declaram que:

WA A S datasoess DT uiue. it
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2] Este manusorito representa um trabalho onginal cuso conteddo
Integral cu parcial cu substanceimente semenante nde fol pubiicado
ou SUDMEtido 3 outro periddico ou cutra formia de publicacso, seja no
formato Impresso ou eletrdnico.

b) Houve paticpacso efetiva de t0Gos 05 aLtores netacionados no
trabaino, tornando pAbica sua responsatilidade pelo conteddo
apresentado.

c) A vers3o final do manuscro fol aprovada por todos G5 ALT0res.

@) NS0 ha quaiguer confito de interesse dos autores em relacdo a este
manusarito (ou) existem conflitos de interesses dos autores em relacso
A este ManuscrRo (na case de haver, deve-se descrever nesta
passagam, o conflito ou confitos de interesse existentes).

(Registrar local, data e nome; 2 Dedaragio de Responsabilidade deve
ser assindda por todos of autores 00 manwsorito).

Os itens da Declarac3o e Responsabiidade estdo incorporados no
Passo 1 da submiss3o de manuscritos pelo sistema eletrénico.
Adidonaimente, 0 documentn 25sinado por todos 06 dutores deverd ser
digitalizaco ¢ anexado no Fasso 4 - Transferéncia de documentos
suplementares.

Critérios de autoria

Os critérios de avtoria devem <e basear nas delberacbes do
ICMIE/Normas de Vancouver O reconhacimanto da autoria esta
funcamentado em contribuicho substanciad, relationada 20% seguintes
aspoctos: (1) concepgdo @ debncamento do estudo, andice ¢
Interpretasdo dos cados; (M) redacdo ou revisdo crl tica relevante do
conteddo intelectual do manuscrito; (M) aprovaclo Ninad da versSo a ser
pubicada; ¢ (Iv) responsabididade por todos os 3spectes do trabalho,
Incluindo 2 garantia de sud precikdo ¢ integricade. Todos agueles
designados como autores devem atender 3cs guatro critérios de
auvtoria, ¢ todos agueles que preencherem o QUAtro critéros devem
sor identficacos Como autores.

03 aftores, 30 assinarem 3 Decaragdo de Responsabilidade, afirmam a

texto do manuscrito, deve ser Inclul o um pardgrafo com a informacso
sobre 2 contriduicio de cada auvtor para sua sRboracso.

Agradecimentos
Quando desejdvel e pertinente, recomenda-se 2 nomeagso, 2o final do
manusorito, ¢as pessods gue colaboram com o estudo, embora nio
tenham preenchido os citérios de autoria adctados por esta
pubicacso. Os autores 30 05 responsivess pelx obtenglo da

OOESas PESsods anmtes de nomed-las om seus
agradecimentos, dada a possibilidade de os leltores inferirem que eias
subscrevem os dados ¢ condusbes do estudo. Também podem constar
agradecimentos a instituiglies, pelo apoic Nnancere ou logl stico
realizacso do estudo. Devem-se evitar os agraded mentos |Mpessoats -
por exempio: "3 todos aqueles que colaboraram, direta ou
Indiretamente, COM a realizaclo deste trabaiho”.

Fontes de fMinanciamento

Os atores devem declarar todas as fontes de finandamento ou
suporte - iInstitucional ou privado -~ para a realizacso de estudo ¢ dtar
o nlmero dos respectvos processas. Fomecedores de matenais,
eqguUpaMentos, INSUmMos ou medicamentos, gratultos ou com descontos,
também devem ser descrites como fontes de finandamento, incksndo-
se odade, estado e pd & de origem desses fomecedores. Essas
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Informagdes devem constar da Decaragio de Responsabiidace ¢ da
fodha de rosto do artigo.

ConfMitos de Interesses, por parte Gos autores, S50 Stuaches em que
L5teS POSSUGIM IMEresses ~ IPANentes ou NS0 ~ capazes de infiuir no
processo de efaboraclo dos manusoritos. SE0 conflitos de naturezd
diversa - pessoal, comarcial, politica, académica ou financeira - a que
cuaiquer um pode estar sujeito, Ao por gue 05 autores devem
reconhecd-ios ¢ reveld-los, guando presentes, na Declaragio de
Responsabilidade assinada, 20 submaeterem seu mManusrito parm

pubicagso.
Etica na pesquisa envolvendo seres humanos

A obsendnca dos preceitos éticos referentes 3 condugSo, bem como
20 relato da pesquisy, € de inteira responsadiicade dos autores,
respeitando-se a5 recomencagiies éticas contidas na Dedaracio de
Heisingue (dispond vel em bito //wane wma ngt). Para pesquisas
reallzacas com seres humanos no Brasl|, os autores devem abservar,
Integraimense, as normas constantes nas Resolugles do Conselho
NachmlmSaukn'ces delzdcdeanmamu(dupodwi

510 de?7 da SMI Ot ZDIG(dmonl VI! em

mmﬁcsmum.mmwus.m
procedimentos ¢ticos adotados N pesquiss devem ser descntos no
uimo pardgrafo d secdo de métodos Sempre gue pertinente, deve
ser informado o numero do protoccko ¢ data da aprovagdo por Comitd
ge Etica em Pesquisa. No caso de ensaio of niko, serd necessdna a
Ingicagdo do numero de identificacdo em um dos registros de ensaks
ck nicos validados pela Organizacdo Mundial da Sadde [OMS) ¢ pelo
ICMEE. No caso de revisdo sistemdtica, ¢ desejavel a indicagSo do
ndmero de registro do protocolo na base de registros PROSPERD
(International Prospective Register of Systematic Reviews).

Consideracdes sobre equidade de sexo e género

Cansiderando 3 necessidacde de atencdo 20 L0 435 CateQorias de sexo
g/ou génere na pesquisa & na comunicacso cientl fica, e que as
gferencas de sexo e/ou género s3o frequentemente negigenciadas no
desenho, ' conduclo @ no relato dos estudos, a RESS orenta para a
Mnmodospmimcaomzsacea (Sex and Gender EQuity
MM), dmmmw

BAt0g: /1900 GUTATZOv {00MuQUAS), S6QUNCo @ Gual:

L. Os atores devem Usar 05 tErMOs Sex0 ¢ Qénero com cuidado,
para se evitar confusdo em seu usd.

2. Quando os sujetos da pesguisa compreendem organsmos
capazes de diferencacdo por sex0, A pesquisy deve ser delineada
€ conduzida de Modo Que possa revelar diferencas refacionacas
A0 sex0 Nos resultados, mesmo que estas ndo sejam inkialmente
esperadas.

3. Quando os sujetos também puderem ser diferencados por
género (conformadas por drounstincias socais € culturaik), a
pesquisa deve ser condunida de mode similar, considerando-se
adicionaimente categorias de género.

Compartilhamento de dados

Relates ce ensalos randomizados controlades ¢ de qualguer outro bipo
de estudo de intervencdo somente serdo considerados para pubiicacso
S€ 05 Autores so comprometerem 3 dispondilizar os dados relevantes
0os partidpantes (sem |dentificacdo indniduat), em acesso aberto ou

de forma individuaiizada, em atendimento 3 pedico.
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Fara todos o artigos ce Pesquesa com dados prmarics 0u Secundinios,
2 RESS incentiva os autores 3 compartBnanem o5 dados abestamente
oU vinoulanem Seus aTigos 205 dados brutos dos estudos. A RESS
tamdém Incentiva 0 compartihamento das rotinas de programacie dos
softwares estati sticos para o reaizacio das andlizes, por melo ce
AQuIves suplementanes que podem ser publicades na versSo eletrdnica
G2 revesta.

Direito de reproducsdo

O conteldo puliicado na RESS encantra-se sob uma Licensa Creathe
Commaons do tipo BY-NC. Suampmmclo-wtdouputu-‘fu
outros periddicos, traducso para outro khoma ou criagdo de
eletrdnicos ¢ permitica mediante atendimento dos requisitos deste too
ce licenca, que indloam 2 possibikdade de se compartiihar e adaptar o
matedal, desdo que atribul do 0 crédito apropriada, e para uso ndo
comeroal
D5 adtores devem ostar de 2C0rdo CcOm 05 seguintes termos:
2} Autores mantém os direltos autorais ¢ concedem a0 periddica o
cireita de pnmela publicacsa, com o trabaiho simuitaneamente
licenciado sob a Licgnca Craxtive Commpns Attrotion que permite o
do tradaiho com reconbecimanto da autoria e
pubicacdo inidal neste periddico.
b} Autores tém atorizacso para assumir contrates adicionas
separadamente, par cistribuiclo nlcexciusiva 63 versdo do trabaiho
publicada neste periddico (por exemplo: publicar em repositdno
Insttucional ou coma capl tulo de livro), com reconhedmento de
autora e publicacdo inicial neste periddica,

¢) Autares tém permissio para {e s3o estimuiados a) publicar e
distribuir seu trabalho onlne (por exemplo: em repositdrios
institucionals ou Na sua pagina pessodl) uma vez gue isso pode gerar
alteraghes produtivas, bem como aumentar 0 impacte ¢ 2 Otagdo do
tradahe publicado. Soiicta-se que 2 divulgacso seja feta somente

apds 2 aprovacio do artigo para publicagio, de mode 2 s& garantiy o
cegamento da identificacso cos autores durante o processo edtorial

Prepare dos manuscritos para submissho

Fara 0 Qrepar cos Manuscrios, oS atores devem orkentar-se pelo
documento Recomandagdes pava elabovacio, redacdo, ediclo ¢

ammmwmmmm do ICMIE.
A versSo original deste documento - em ingiés ~encontra-ce disponi vel
no endereco eletrdnico Dito: lweww cmie org, A versdo traduzda parm
0 portuguds das recomendagdes do ICMIE/Normas de Vancouver fol
publcada na RESS v. 24, n. 3, 2015, dispond ved em:

Datpsli/oo0 GUHENRT -

Recomenda-s¢ que 3 estruturd Co manuscrito estoja em confarmicade
COm 35 orienacies Constantes nes guias de redacio centl fica, de
acondo com o seu delineamento. Abalxo £i0 relacionados os princpas
guas pavtinentes 20 escopo da RESS. A relacdo completa encontra-se
no wedsite da Rede EQUATOR (Enhandng the QUAY and Transparency
Of heaith Research), disponi vel om: hitp /dwww £0LR0C-

Letwork arg/regorting-guidelines
A seguir 550 relacionados os princpaes guas.

+ Estudos obsenacionals (coorte, case-cantrole ¢ transversal):
STROBE [Strengthening the Reporting of Obsenvational Studies in
Epidemiology), disponi vel em: hito/wwes strobe-

alatement.org/

+ Ensalos of nicos: CONSORT (Consolidated Standards of Reporting
Triais), dispond ved em: hitn: Mwaw consort-statemant org/

+ Revisles sistematicas: PRISMA (Preferred Reporting ltems for
Systematic Reviews and Meta-Analyses), disponl val

em: bito:/twww prisma-ctatement. orgl (ingis) e
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Ditos//gon GUNAIYNY (portugués).

+» Estmativas em saode: GATHER (Guicelines foc Accurate and
Transparent Heath Estimates Reporting), dispons vwed em:
batp//cather-ctatement orcf (ingids) @ hitos /oo QUASXLMNW
(portugués).

* Relato de sexo e géneno: SAGER(Scx“Glnquultym

Formato dos manuscritos

SerSo acoledos manuscrtos redigdos em | ngua portuguesa. O
trabaino devera ser Cigitado em espaco duplo, utsizando fonte Times
New Roman 12, no formato RTF (Rich Jext Format) ou DOC
({Documento do Word), em foiha de tamanho A4, com margens de 3om.
N30 30 aceitas notas de rodapé.

Cada manuscrito, obwrigatoriamente, deverd conter.

Folha de rosto

a) mocalidade 3o Manuscrito;

b} ti tulo do manuscrito, em portugeds, Ingkts e espanhol;

c]umb resumido em portuguds, para referféncia no cabecaino das

a) nomc. instituicdo de aBacdo, unidade ou departamento {até tris nl
veis, CoOm somante uma instituicdo por autor), cidade, estado, pal s;
CRCID ID ¢ e~maif de cada um dos autores;

e) nome do autor cormespondoente, enderego completo, e-mad e
telefone;

n € nomero Mmdsama de PAlawas Nos resumes ¢ No texto;
) Informacic sobre trabalho académico (trabatho ce conclusso de
curso, monografla, dissertacdo U tese) Que ONgNoU © Mmanusorito,
nomeando O autor, o e ti tulo do trabaiho ano de defesa ¢ instituicso,
¢ pertinente, &

h) créditos 2 érgdos financiadores da pesquisa, Incluinde nimerne do
processo), se pertinente.

Resumo

Deverd ser redigido om pardgrafo Unico, contendo até 150 palavras,
estrutirado Com as seguantes secles: Otpetivo, Métodes, Resultades o
Conclus3o. Fara a modalidade reiato de experdncia, o resuma deverd
ser redigido em pardgrafo Gnico, contendo até 150 padawras, nio
necessariamente em formato estruturada.

Palavras-chave

Deverdo ser sefecionacas quatro @ seis, iImpreterivelmente 3 partir da
lista de Descritores em Oéncias da Sadde (DeCS), vocabuldrio
estrnuturado pelo Centro Latino-Americano @ do Caribe de Informacio
em Cidndas da Salcde, também conheddo pelo nome onginal de
Bibboteca Regional de Medicina (BIREME). Ds DeCS foram criados para
padronizar buma linguagem dnica de Incexacdo e recuperagdo de
documentos clent! ficos (Ssponi vels em: hizpfidecs s bel,

Abstract

VersSo fidedigna co Resumo, redigida em ingids, contendo as seguintes
seglies: OOjective, Methods, Results e Canclusion.

Keywords
VersSo em inglés das mesmas palavras-chave solecionadas a partir dos
DeCS.

Reswmen
VersSo em espanhol do Resumo, contendo as seguintes segbes:
Oojetivos, Métodos, Resulados ¢ Conclusidn,

Palabras-clave
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Vers5o em espanhol das mesmas patavras chave selecdonadas 2 partir
das DeCS.

Texto completo

O texto de manuscritos nas modakdades de artigo ariginal e nota de
pesquise deverdo apresentar, imareteriveimente, 25 soguintes segbes,
nesta ardem: Introduglo, Métodos, Resultados, Discusssa,
Contribuiglo dos Autores ¢ Referéncias. Tabelas ¢ Nguras deverdo ser
referidas nos Resultados ¢ apresentadas 20 final do artigo, guando

possl vel, ou em argquivo separado (em formatoe edtdvel).
Definkfes o conteddos das secbes:

Introducdo - deverd apresentar o problema gerador da questdo de
pesquisa, 3 justificativa @ 0 cbjeive do estudo, Nesta ardem.

Métodas - deverad conter 2 descriciio do desenho do estudo, da
popuiagdo estudada, dos métodos empregados, Inclindo, quando
pertinente, o cdiculo do tamanhc da amostra, 3 amostragem, o6
procedimentos de coleta dos dades, 35 varidveis estudadas com suas
respectivas categorias, o procedimentos de processamento ¢ andlise
dos cados; quando e tratar de estudo erwolvendo seres humanas ou
animais, devem ecstar contempiadas as consideracles éticas
pertinentes {ver seco Etica na pesquisa envohvendo seres tumanos).

Resultados -~ ntese dos resultados encontrados: 8 desejavel incluir
tabeias ¢ figuas autcexplicativas {ver o itern Tabedas ¢ figuras destas
Instrugles).

Discussiio ~comentanos sobre os resultadas, suas mplicagies ¢
limigagses; confrontacso do estudo com outras pubicactes ¢ Rteratuna
clenti fica de relevdnca para o tema O Gtimo pardgrafo ca secso
devera conter as conclusbes ¢ implicaghes dos resuitados para os
Servicos ou poll tcas de satde.

Agradecimentos ~v&m apds 2 disoussSo; devem sor NOminas e
limar-se 30 md nimo indispensavel.

Contridbuicio dos autores - paragrafo descritivo da comtribuicdo
espeafca de cada um dos autores.

Referéndas mndnpommmm.mmr
0 sistema NuEMENco; os numercs devem ser grafados em sobrescrito,
sem pardnteses, Imadatamente ap4c 3 PASS2gEm CO texto om gque &
feita 3 dagio, Separacos entre si poc W rgulss; em caso de ndmeros
sequencias de referdncias, sepacd-los por um he fen, enumerando
apenas 2 primeira ¢ a ditima referdncia do ntervalo seqouencial de
citacdo (exemplo: 7,10-16. As referéncias deverdo ser listadas segundo
2 ordem de CRaGE0 NO texto, apds 2 secdo Contribuicdo dos autores Em
cada referéncia, deve-se istar 28 o5 seis primesincs auvtores, seguidas
C2 oxpressSo “et al.” para o5 demails; os tf tulos de periddicos deverdo
ser grafados de forma abreviada; tl tulos de Ivros ¢ nomes de editoras
ceverdo constar por extenso; as ctaghes sic MmRacas 2 30; para
artiQos de revislo sistemdtica ¢ metandise, N30 ha Emite de ctagles,
€ 0 manuscrito fica condiclonado 30 Hmite de pafavras definicas nestas
Instrugles; o formato das Referdndas deverd seguir os

Parn claboracto, redacdo, odiclo e putdcacdo de
trabainos acacdmicos em penddicos médicos, do ICMIE {dispond weis
em: Dol /iwww cmis orgl), com acaptaghes definidas pelos editores,
conforme 0% exemplos 3 seguir:

Artigos de panodicos

L. Damacena GN, Sawarcwald CL, Mailta, DC, Souza Jinior PRE, Vel
MLFP, Pereira CA, et al. O processo de desenvolvimentn da Pesquisa
Nacional de Sacde no Srasli, 2013. Epidemicl Serv Saude. 2015 abe-
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Jun; 24(2):197-206.
« Volume com suplemento

2. Schimidt MI, Duncan B8, Hoffmann JF, Moura L, Maita OC, Carvaiho
RM, Prevalence of diabetes and hypertension based on seif-
morbidity survey, Brazil, 2006. Rev Saude Fublica. 2009 Nav;43 Suppt
2:74-82.

« Nimero com Suplemento

3. Maita DC, Leal MC, Costa MFL, Morais Neto OL. Inguéntas naconass
e saide: experiénca acumulada © proposta paa o inguérita de salde
brasfeiro. Rev Bras Epideminl. 2008 mal 15{2 Supl 1):159-67.

« Em fase de mpressio

4. Freitas LRS, Garcia LF. EvolucSo da prevaddncia do diabetes ¢
Clabetes assodade & hipertensSo arterial no Brasil: andlise das
pesquisas nacionals por amostra de domiclics, 1998, 2003 ¢ 2008.
Epidemiol Serv Saade. Mo prelo 2012

Livros

3. Pereira MG. Artigos cientificos: coma redigir, publicar € avaliac Rio
ge Janeiro: Guanabara Koogan; 2011
- Autona Instituconal

6. Ministério da Salde (BR). Secretaria de Vigincia em Sacde.
Departamento de Vigidncla Epidemicidgica. Guka de vigildnca
epidemiokigica. 7. ed. Brasiia: Ministério ca Sadde; 2009.

7. Secretana de Estado de Planejamento ¢ Coordenacso Geral (Mate
Grosso ). Infoarmative populacanal ¢ econfimico de Mato Grosso: 2008.
Culaba: Secretaria de Estade de Planefamento ¢ Cocrdenacia Geral;
2008

-Clp-huosdclvms
Quande o autor do capitulo ndo ¢ o mesmo do Ivro:

E. Hill AVS., Genatics and Infection, In: Mandell GL, Sennett JE, Daolin R
Principies and practile of infectious clseases. 7th ed. Philadelphia;
Elcevier; 2010, p. 9957,

Quando o autor do Wvre ¢ 0 mesmo do capituia:

9. Lowy L Virus, mosquitos ¢ modernidade: 2 febre amarel no Srasi
entre cinda @ politica. Rio de Janeiro: Flooruz, 2006. Cagkulo 5,
Estiios de controle: mosguites, virus & humanos; p. 249-315,

Anais de congresso
- Publicacas em lives

10. Samad SA, Siva BEMK. Porcas de vacinas: razfes e prevaléncia em
Qutro unidades feceradas do Brasd. In: Anais da L1* Expoepi: Mostra
Nacional de Experiéndas Bem-Sucedidas em Epidemiciogia, Prevencdo
e Controle de Doencas; 2011 31 out - 3 nov; Brasilla, Brasll. Brasiia:
Ministério da Sadde; 20511. p. 142,

-~ Publicados em periddicos

11. Obveira DMC, Montonl V. Stuagio epidemiciégica da ieichmaniose
visceral no Eszado de Aagoas - 2002, In: 19* Reundio Aruial de
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