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RESUMO

Nos ultimos anos, o Brasil tem registrado uma diminui¢do nos casos de desnutricao
e um aumento nos casos de sobrepeso e obesidade em criangas, caracterizando o
excesso de peso um problema de saude publica. O objetivo desta pesquisa foi
avaliar o estado nutricional de criangas menores de um ano, residentes em Vitoria de
Santo Antdo, Pernambuco e analisar as possiveis associacbes com as
caracteristicas bioldgicas, sociodemograficas, de assisténcia ao pré-natal, ao parto e
a nutricdo. A amostra estudada foi composta por 234 criangas, utilizaram-se os
dados secundarios da Chamada Neonatal. A coleta de dados foi feita por meio de
entrevistas com as maes, além do registro do peso e do comprimento. As criangas
para serem selecionadas além de residirem no municipio, ndo poderiam ser
gemelares nem adotadas. O teste estatistico aplicado foi o Teste Exato de Fisher. A
frequéncia para o excesso de peso foi de 7,6% e para o déficit estatural de 4,9%.
Verificou-se associacdo estatistica entre idade das criancas e excesso de peso, na
faixa etaria de 6 a 8 e de 9 a 11 meses, apresentando esse desvio uma frequéncia
de 17,4% e 10,4% respectivamente. No que concerne ao déficit estatural, observou-
se que este desvio nutricional esteve associado ao peso ao nascer, com maior
frequéncia entre as criangas que nasceram com peso insuficiente 15,0%. O presente
estudo contribuiu para a reflexdo acerca da importancia da avaliacdo nutricional em

menores de um ano, no processo de monitoramento do crescimento infantil, por

detectar em tempo precoce, casos de sobrepeso, obesidade e déficit estatural.

Palavras-chave: Avaliacdo Nutricional. Neonatal. Nutricdo. Criangas.



ABSTRACT

In recent years, Brazil has registered a decrease in cases of malnutrition and also an
increase in cases of overweight and obesity in children, characterizing the overweight
a public health problem. The goal of this research was to evaluate the nutritional
status of children under one year old, who lives in the city of Vitoria de Santo Ant&o -
Pernambuco and discuss the possibilities of associations with these factors,
biological, sociodemographics, of prenatal care, childbirth and nutrition. The sample
studied was composed of 234 children, it was used secondary data of the Neonatal
Call. The data collection was done through interviews with the mothers, in addition to
the weight and length record. The children to be selected, should live in the city, and
couldn’t be twins or adopted. The statistical test applied was the Fisher Exact Test.
The frequency of overweight was 7,6% and stunting was 4.9%. There were a
statistical association between the age of children and the overweight, on aged 6-8
and 9-11 months, where was presented a frequency of this deviation 17.4%. About
the stunting, it was observed that this nutritional deviation was associated with birth
weight, more frequently among children who were born underweight 15.0%. This
study contributed to the reflection on the importance of nutritional assessment on
children under one year old in, in the monitoring process of child growth, for detecting

at an early time, cases of overweight or obesity and stunting.

Keywords: Nutritional Assessment. Neonatal. Nutrition. Children.
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1 INTRODUGAO

O estado nutricional de um individuo & caracterizado pelo equilibrio entre a
ingestdo e a necessidade de nutrientes (MAHAN; ESCOTT-STUMP; RAYMOND,
2013). Avaliar o estado nutricional no primeiro ano de vida é fundamental para o
monitoramento do crescimento e desenvolvimento da crianga, sendo fator importante
para a assisténcia nutricional (ARAUJO; CAMPOS, 2008). E um processo
sistematico sendo constituido de coleta, verificagdo e interpretacdo de dados, que
possibilita estabelecer ac¢des de intervengdo referentes a nutricdo (VITOLO;
LOUZADA, 2015).

A avaliacdo do estado nutricional em conjunto com outros indicadores, sao
condutas de extrema importadncia para conhecer as condigbes de saude das
criangas, além de mapear indiretamente o nivel de desenvolvimento social e
econdmico do pais (OLIVEIRA et al., 2013).

Sabe-se que fatores nutricionais influenciam de forma direta 0 metabolismo,
sendo assim, o desequilibrio nutricional na fase de crescimento e desenvolvimento,
causa efeitos indesejaveis, levando ao excesso de peso, retardo no crescimento,
diminuindo a resisténcia as infecgbes, causando alteragdes metabdlicas e
enzimaticas, prejudicando a saude da crianga e aumentando o indice de
morbimortalidade (DOUEK; LEONE, 1995).

A obesidade é uma condicdo patolégica caracterizada pelo acumulo
excessivo de tecido adiposo distribuido por todo o corpo e esta associada a
mudancas de habitos de vida, tais como alimentagdo inadequada e sedentarismo
(MELLO; LUFT; MEYER, 2004). Os prejuizos causados por este agravo nao se
apresentam apenas na infancia, mas se estende na idade adulta, e se associam a
sindrome metabdlica, com o aparecimento de hipertensao, dislipidemias, diabetes
mellitus tipo 2 e alguns tipos de canceres (NOGUEIRA; ZAMBON, 2013).

O déficit estatural, caracterizado pelo efeito cumulativo da caréncia de
nutrientes sobre o crescimento esquelético, tem sido observado ainda nos paises em
desenvolvimento, embora em propor¢des menores, dando espago para 0 aumento
da obesidade, caracterizando a transigdo nutricional (BATISTA FILHO; RISSIN,

2003). Estudos mostram que este déficit na infancia estdo associados a uma maior
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taxa de mortalidade infantil (TMI), doengas infecciosas, diminuicdo no rendimento
escolar, reducdo da altura na idade adulta e, para o sexo feminino ha um maior risco
de gerar criangas com baixo peso ao nascer (LEAL et al., 2012).

O estudo da associacdo com fatores socioeconémicos, de saude e nutricao,
permite conhecer as provaveis causas que levam ao desequilibrio nutricional
(CORSO et al., 2012). Onde o déficit estatural bem como a obesidade, tém sido
associados a saude da mée e da crianca, idade e escolaridade materna, condicoes
sociodemograficas da familia (WEFFORT, 2014).

Partindo-se da premissa que a avaliacdo do crescimento infantil € de
fundamental importancia para a saude da crianga (ZEFERINO et al., 2003), onde o
acompanhamento da situagao nutricional e o controle do crescimento infantil de um
pais revelam-se instrumentos essenciais, tanto para a afericdo das condigbes de
vida a que esta submetida a populacdo infantil, como da sociedade em geral
(LAURENTINO; ARRUDA, G.; ARRUDA, I., 2003).

Assim, o presente estudo teve como objetivo avaliar o estado nutricional e os
fatores associados em menores de um ano, residentes no municipio da Vitéria de

Santo Antdo, Pernambuco, participantes da Chamada Neonatal, no ano de 2010.
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2 HIPOTESE

Criangas menores de um ano residentes no municipio da Vitéria de Santo
Antdo, Pernambuco, apresentam expressiva frequéncia para o excesso de peso e
déficit estatural, associados primordialmente com as caracteristicas biologicas,

sociodemograficas, de assisténcia ao pré-natal, ao parto e a nutrigéo.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Avaliar o estado nutricional e fatores associados de criangas menores de um

ano de idade do municipio da Vitéria de Santo Antdo, Pernambuco.

3.2 Objetivos Especificos

a) caracterizar a populagdo de estudo quanto as caracteristicas biologicas,
sociodemogréficas, de assisténcia ao pré-natal, ao parto e a nutrigao;

b) identificar a freqiéncia e o grau de intensidade do agravo nutricional,
segundo os indices Comprimento/ldade e indice de Massa Corporal/ldade, na
populagao de estudo e;

c) verificar a associagdo do agravo nutricional com as caracteristicas
bioldgicas, sociodemograficas, de assisténcia ao pré-natal, ao parto e a

nutrigdo.



19

4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 Antropometria na Avaliagao Nutricional

Para avaliar o estado nutricional, a antropometria € especialmente importante,
pois permite fazer o diagnostico e conhecer a magnitude dos fatores que
desencadeiam os agravos nutricionais, no qual ira se basear a conduta de corregéo
nutricional adequada (OLIVEIRA; AARESTRUP, 2012), faciltando o tratamento,
tanto na prevencdo como na intervencdo (RIBAS et al., 1999). Compreende a
medida das dimensdes corporeas de criangas e adultos (VANNUCCHI; UNAMUNO;
MARCHINI, 1996) e permite monitorar a evolugao das modificacbes do crescimento
nas criangas (OLIVEIRA; AARESTRUP, 2012).

A antropometria € um método universalmente aplicavel, de facil execugao,
baixo custo, ndo é invasivo, tem boa aceitagdo por parte da populagdo, sendo
bastante util na detecgao precoce de alteragdes no estado nutricional de individuos e
coletividades (ARAUJO; CAMPOS, 2008; MONTARROYOS; COSTA; FORTE, 2013;
SIGULEM; DEVICENZI; LESSA, 2000).

Algumas medidas antropométricas como peso e comprimento, possibilitam
um diagndstico mais preciso do quadro nutricional das criangas estudadas
(DAMACENO; MARTINS; DEVINCENZI, 2009). Esses dados sado analisados através
de indicadores antropométricos, utilizados para avaliar o crescimento e o
desenvolvimento de criangas e adolescentes, sao eles: Peso/ldade (P/l),
Comprimento/ldade  (C/l), Peso/Comprimento (P/C) e Indice de Massa
Corporal/ldade (IMC/idade) (ARAUJO; CAMPOS, 2008), sdo medidas fisicas
observadas e comparadas com valores de referéncia, expresso em tabelas e curvas
da Organizagdo Mundial da Saude (WORLD HEALTH ORGANIZATION. Multicentre
Growth Reference Study Group, 2006), e pelo Ministério da Saude SISVAN
(BRASIL. Ministério da Saude, 2008) para avaliar o estado nutricional das criangas.

Para de detectar a prevaléncia do excesso de peso, tem-se utilizado o indice
de Massa Corporal IMC/I. Trata-se de uma medida simples e viavel. A OMS em
2006 langou o novo padrdo de crescimento infantil e disponibilizou informacgdes

sobre o IMC em graficos e tabelas, com valores percentis e escores z, viabilizando o
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seu emprego a nivel populacional (WORLD HEALTH ORGANIZATION. Multicentre
Growth Reference Study Group, 2006).

Para se detectar o déficit estatural, tem-se utilizado o indice
Comprimento/ldade. (C/l). Assim, a crianga podera ter um comprometimento crénico
do crescimento, quando apresenta um déficit de Comprimento/ldade, o qual
representa um processo de longa duragdo-“stunting”, (que significa nanismo).
Entretanto quando ha déficit do indice Peso/Comprimento significa um
comprometimento mais recente do crescimento, com reflexo mais pronunciado no
peso “wasting” que significa emanciamento (SOUSA; ARAUJO, 2004).

A utilizagdo de indicadores antropométricos é também considerada um
importante meio para sugerir o risco de mortalidade infantil associado a deficiéncia
alimentar, como também detectar a obesidade, que podera contribuir para o
aparecimento das DCNT decorrentes do consumo excessivo de alimentos
(MONTARROYOS; COSTA; FORTE, 2013). Porém n&o detecta deficiéncias
especificas tais como: deficiéncia de ferro, de vitamina A, de calcio, entre outras,
fazendo-se necessario nestes casos, a complementagcdo com exames laboratoriais
especificos para conclusao diagnostica (SIGULEM; DEVICENZI; LESSA, 2000). O
risco da morbimortalidade do recém-nascido (RN) pode advir de qualquer desvio dos
indices antropométricos (BROCK, 2006). Este risco pode ser prevenido através do
acompanhamento do crescimento da crianga, por permitir a identificacdo da
desnutricdo em sua fase inicial (CARVALHO et al., 2008).

Por essas razdes e por sua intima relagdo com as classes sociais menos
favorecidas, algumas medidas governamentais vém sendo adotadas no sentido de
reduzir a prevaléncia de déficits de crescimento em criangas menores de um ano,
como os Objetivos do Desenvolvimento do Milénio, assumido pelas Nag¢des Unidas
no ano 2000 (BRASIL. Instituto de Pesquisa Econbmica Aplicada; BRASIL.
Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo. Secretaria de Planejamento e

Investimentos Estratégicos, 2000).
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4.2 Transicado Nutricional e a Relagdo com a Biodiversidade

A relacdo entre o meio ambiente, saude e nutricdo, tém importancia
reconhecida por conta do processo de urbanizagdo e industrializagdo aceleradas
pelo qual vem passando a sociedade brasileira, propiciando o convivio em
ambientes obesogénicos, pois induzem e mudam o ambiente natural, trazendo
novos fatores de risco para o aparecimento das doengas no ambito da saude publica
(SANTANA, 2014).

Nos ultimos anos, o Brasil vem passando por uma transi¢gao nutricional,
fundamentada na ma alimentacdo, caracterizada pela redugcdo da desnutricao
infantil, dando lugar a uma nova geragao, onde o excesso de peso predomina e vem
ganhando propor¢des cada vez maiores (SOUZA, 2010). A ocorréncia expressiva do
excesso de peso tem repercussdo negativa sobre a saude da populagdo, por
predispor o individuo as DCNT, como diabetes mellitus, dislipidemias, hipertenséo
arterial, doengas cardiovasculares, doengas renais, alguns tipos de cancer, além de
levar a baixa estima (ABBES et al., 2011; DUNCAN et al., 2012). Nos ultimos anos,
criangcas tém se tornado alvo desse excesso de gordura corporal (LAMOUNIER,
2009).

A obesidade € o resultado de sucessivos balangos energéticos positivos, que
resulta no excesso de gordura corporal acumulada em todo corpo, associados a
presenca de outros fatores (LEMOS, 2012). Segundo dados da Pesquisa Nacional
sobre Demografia e Saude (PNDS) de 2006 (BRASIL. Ministério da Saude, 2006),
referente ao estado nutricional das criangas brasileiras até cinco anos, houve um
aumento da prevaléncia para o excesso de peso em relacdo a altura de 7%,
variando de 6% na regido Norte a 9% na regido Sul, indicando exposi¢cdo moderada
a obesidade infantil em todas as regides do pais.

Outras pesquisas reforcam o aumento dessa prevaléncia. Segundo dados do
IBGE (2010c), nos 34 anos decorridos entre 1974-1975 a 2008-2009, a prevaléncia
para 0 excesso de peso entre as criancas de 5 a 9 anos teve um aumento
consideravel. Em relacdo ao sexo masculino passou de 10,9% para 34,8%,
enquanto que para o sexo feminino passou de 8,6% paras 32%, tendo a prevaléncia

da obesidade para o sexo masculino um aumento de 2,9% para 16,6%, e para o
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sexo feminino de 1,8% para 11,8%. No mesmo periodo, a prevaléncia da obesidade
para adolescentes do sexo masculino aumentou de 0,4% para 5,9%, e para as
mulheres de 0,7% para 4,0%.

A intervencdo dos pais na formagdo dos habitos alimentares dos filhos
costuma ser decisiva na formagado do habito alimentar na infancia (VALLE et al,
2007). Infelizmente o consumo de alimentos caldricos e pouco nutritivos ocupou
espacgo através da midia, que chega rapidamente aos pais e responsaveis pela
crianga, incentivando habitos nao saudaveis (MATTOS, 2014).

A literatura mostra com unanimidade os fatores desencadeantes da
obesidade infantil, sendo os mais citados a alimentagdo em excesso, a genética, a
pré-disposicdo metabdlica, o baixo peso ao nascer, o desmame precoce, 0 meio
ambiente, fatores psicologicos, a inatividade fisica, podendo ocorrer em ambos
sexos (OLIVEIRA; FISBERG, 2003).

A obesidade era mais prevalente nos paises desenvolvidos e nas familias
com rendas mais elevadas. Atualmente, ja se observa o inverso, o excesso de
gordura corporal praticamente triplicou nos paises em desenvolvimento e nas
classes sociais menos favorecidas, € um problema de Saude Publica em escala
mundial (BARBIERI; MELLO, 2012; TARDIDO; FALCAO, 2006). Estudos revelam
que as populagdes mais pobres consomem alimentos processados com grande
quantidade de ingredientes a base de gorduras saturadas, sal e carboidratos simples
(TORAL; CONTI; SLATER, 2009). Sao alimentos mais baratos e mais praticos de
consumir pela facilidade de oferta (LAMOUNIER, 2009; SOARES et al, 2014). A
associacdo desses alimentos com a atividade fisica reduzida ou inexistente tém
contribuido de maneira significante para a transicdo epidemiolégica com mudanga
no perfil da saude publica, favorecendo o aumento excessivo da gordura corporal
(TARDIDO; FALCAO, 2006).

Em relagdo a populagao infantil, o desmame precoce, a introdu¢do cada vez
mais cedo de alimentos industrializados, altamente caldricos, ricos em gorduras
saturadas, carboidratos simples e sdédio, declinam a qualidade nutricional e
favorecem ao excesso de peso entre as criangas (ENES; SLATER, 2010).

Estudos mostram que para diminuir a prevaléncia da obesidade e suas

cosequéncias, a prevengcao deve-se iniciar na infancia com praticas de educagéao
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alimentar e nutricional (SOARES et al., 2014), partindo de orientagées nutricionais
para as maes e responsaveis, enfatizando a importancia do aleitamento materno
exclusivo para o recém-nascido (RN) e a partir dos seis meses, a introdugédo de

alimentos que componham uma dieta saudavel (FREITAS et al., 2014).

4.3 Desnutrigao e Fatores Associados

A desnutricdo é o estado patolégico que consiste na oferta reduzida de
nutrientes (desnutricdo primaria), ou na capacidade diminuida de aproveitar os
alimentos que sao ofertados (desnutricdo secundaria), resultando em danos para o
crescimento e desenvolvimento da crianga, levando ao comprometimento ponderal
e/ou estatural (COSTA et al., 2010). Podem ser classificadas como desnutricdo
aguda ou crbénica (ALVES et al., 2011; OLIVEIRA et al., 2011).

O baixo peso para a idade ou o baixo peso para o comprimento/estatura é
considerada desnutrigdo aguda, enquanto que o baixo comprimento/estatura para a
idade caracteriza a desnutrigao cronica (ROMANI; LIRA, 2004). O déficit estatural ou
desnutricdo crénica é considerada um retardo de crescimento linear, revela um longo
periodo de privagdo alimentar € a caracteristica antropomeétrica mais significativa do
quadro epidemioldgico da desnutricdo, pois pode prejudicar o crescimento e
desenvolvimento da crianga de forma irreversivel (SILVA, M.; SILVA, A., 2014).

O déficit estatural nos primeiros anos de vida ainda continua sendo um
problema de saude publica nos paises em desenvolvimento. As consequéncias
podem ter implicagbes em longo prazo, com comorbidades associadas ao excesso
de peso (VIEIRA et al., 2007), como o aparecimento das DCNT (HOFFMAN et al.,
2000). O desenvolvimento do comprimento/estatura € o potencial genético que a
crianga traz consigo, podera ser alcangado ou ndo. Segundo pesquisa, fatores
biolégicos como a idade, exercem forte influéncia para o alcance da expressao
maxima desse potencial genético, que se intensifica apds a crianga completar dois
anos de vida (EICKMANN et al., 2006).

Observa-se também que fatores extrinsecos relacionados ao ambiente tais
como, numero de pessoas na residéncia, saneamento basico, situagdo econémica,

interfferem no desenvolvimento pondero estatural, sendo este ultimo, um forte
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condicionante da situac&o nutricional por representar o poder de compras para o
consumo alimentar (ARAUJO etal., 2012; LEAL et al., 2012; MENEZES et al., 2011).
A nutricdo insuficiente da mae, o desmame precoce, alimentos complementares néao
adequados em quantidade e qualidade oferecidos as criangas apés o desmame,
infecgdes intestinais e parasitoses, causam prejuizos na absorgao dos nutrientes e
tém contribuido para a geragao de baixa estatura (ENGSTROM; ANJOS, 1999).

A desnutricdo nos primeiros anos de vida reflete alteracbes do estado
nutricional, sendo causa importante de morbimortalidade (MENEZES et al., 2011),
de origem multicausal, esta associada a um maior risco de doengas infecciosas,
comprometendo o desenvolvimento psicomotor, levando a um menor rendimento
escolar, diminuindo a capacidade produtiva na idade adulta (LIMA et al., 2010).
Pesquisa mostra que a desnutricdo grave pode trazer prejuizos também para o
cérebro, com o desenvolvimento de doengas neuropsiquiatricas (SCHWEIGERT;
SOUZA; PERRY, 2009).

Estudos comprovaram uma tendéncia da queda na prevaléncia da
desnutricdo (CHAGAS et al., 2013; BOTEGA et al., 2010; LIMA et al., 2010). No
periodo compreendido entre 1970 a 1990 a prevaléncia da desnutrigdo aguda no
Brasil diminuiu em 60% (BATISTA FILHO; RISSIN, 2003). Durante este periodo, a
situagdo nutricional no Brasil vem passando por mudangas e teve a seguinte
evolucdo: na década de 70, surtos epidémicos de fome caracterizaram formas de
desnutricdo grave, a Desnutricdo Energético Proteica (DEP), representada pelo
kwashiokor e marasmo. Nos anos 80 predominou a fome oculta, tendo como
caracteristica a falta ou caréncia de um ou mais micronutrientes (SILVA et al., 2010).
Na década seguinte, 1990, ocorre uma estabilizacdo da DEP e das deficiéncias de
micronutrientes dando lugar a desnutricao crbnica, onde prevalece o déficit estatural,
0 aparecimento do sobrepeso e da obesidade caracterizando a transicdo nutricional
(BATISTA FILHO; RISSIN, 2003; CARVALHO et al., 2014).

Pesquisa realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE
2010), revela uma reducdo para o déficit estatural ao longo dos anos. Assim, no
periodo compreendido entre 1974 a 2009, criangas na faixa etraria de 5 a 9 anos,
apresentaram uma reducao para o déficit de altura para o sexo masculino de 29,3%
para 7,2% e para o sexo feminino passou de 26,7% para 6,3% (IBGE, 2010c).
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Alguns fatores tiveram participacdo na reducdo desse déficit: aumento da renda
familiar per capta, menor numero de pessoas na residéncia, acesso a bens de
consumo, a altura materna mais elevada e o peso ao nascer normal (SILVESTRIN et
al., 2013).

Estudos mostram que o nivel de instrugdo da mae € inversamente
proporcional a velocidade de desnutricdo. Maes esclarecidas tém condicoes de
cuidar melhor dos filhos, devido aos conhecimentos adquiridos, oferecendo uma
melhor qualidade de vida para a crianga, (ENGSTROM; ANJOS, 1999; VICTORA,;
HUTTLY; FUCHS, 1993). Outro fator que pode influenciar a saude da mée e do bebé
€ a qualidade do atendimento dos profissionais de saude as gestantes, durante o
parto e o periodo do puerpério (WEHBY et al., 2009). A orientagdo adequada e um
bom atendimento durante esse periodo exercem forte influéncia sobre o
crescimento, principalmente em criangas menores de cinco anos (GUIMARAES;
LATORRE; BARROS, 1999; SILVA, M.; SILVA, A., 2014). Segundo o Fundo das
Nacoes Unidas para a Infancia (UNICEF), a desnutricdo € responsavel por um tergo
das mortes entre criangas menores de cinco anos nos paises em desenvolvimento
(UNICEF, 2007).

Embora a desnutricdo crénica venha alcangando propor¢gbes cada vez
menores ao longo dos anos, sendo uma das caracteristicas da transigao nutricional,
€ possivel se deparar com criancas com este tipo de desnutricdo, em localidades

mais carentes de algumas regides do Brasil (OLIVEIRA, et al., 2009).

4.4 Avaliacdo Nutricional e sua Importancia para o Crescimento e Desenvolvimento

da Crianca

O estado nutricional indica como as necessidades fisiologicas e nutricionais
de um individuo estdo sendo atendidas, podendo variar de acordo com a situagao de
vida da pessoa, a disponibilidade de alimentos e o estado de saude (BLACK et al.,
2008). Dessa forma, o estado nutricional pode ser caracterizado pelo equilibrio entre
a ingestdo e a necessidade de nutrientes (MAHAN; ESCOTT-STUMP; RAYMOND,
2013, ENGSTROM; ANJOS, 1999).
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A alimentacao inadequada, principalmente nas idades mais precoces da vida,
pode representar um fator de risco para o aparecimento de diversas enfermidades,
tanto em criangas quanto em adultos, tais como, doengas cardiovasculares, que
representa a principal causa de morte no Brasil, tendo como consequéncias mais
importantes o infarto do miocardio, o acidente vascular cerebral, podendo levar o
paciente ao 6bito. Por isso, o controle para evitar essas doencgas crbnicas € de suma
importancia na redugdo das complicagbes fatais e ndo fatais destas doencas
(SANTANA, 2014).

A avaliagdo do crescimento define melhor o estado nutricional e a saude de
criangas, uma vez que problemas nutricionais interferem no crescimento infantil
(SIGULEM; DEVICENZI; LESSA, 2000). E um bom indicador de saude, tanto a nivel
individual como em comunidade e permite caracterizar a qualidade de vida das
populagdes (OLIVEIRA et al., 2011).

O estilo de vida atual, os costumes alimentares, o poder de compra,
associado a vulnerabilidade educacional e familiar, podem levar a uma
superalimentacdo, que causa alteragdes na composi¢cado corporal dos individuos,
induzindo ao aumento do sobrepeso e obesidade, pondo a saude em risco podendo
causar transtornos, levando ao aparecimento de Doencas Crbnicas Nao
Transmissiveis (DCNT) na idade adulta (ALMEIDA; SILVA; CYRINO, 2009). Em
contrapartida, dietas inadequadas, insuficientes em quantidade e baixa qualidade,
levam a desnutricdo, podendo causar prejuizos irreparaveis para o organismo, tais
como baixa estatura ou mesmo nanismo na idade adulta (SOARES et al., 2014).

Devido a importancia e ao impacto dos atrasos no desenvolvimento da
crianga, torna-se essencial o acompanhamento nutricional e o monitoramento do
crescimento, para que se possa identificar precocemente, as criancas de maior risco,
visando estabelecer agbes de intervencédo (SIGULEM; DEVICENZI; LESSA, 2000),
de forma a auxiliar na recuperacdo e/ou manutencdo do estado de saude do
individuo (ACUNA; CRUZ, 2004) diminuindo os efeitos negativos dai decorrentes.
Criangas bem nutridas sdo menos suscetiveis para desenvolverem doencas, além
de desfrutarem de uma melhor qualidade de vida (SOARES; PETROSKI, 2003).

A avaliagao nutricional no primeiro ano de vida € de fundamental importancia

para verificar se o crescimento esta proximo ou distante de um padrdo esperado,
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pois neste periodo, disturbios do crescimento, déficit ou excesso de peso, podem
acarretar sequelas em longo prazo, como o déficit estatural representado pela
desnutricdo crbnica, ou 0 excesso de peso, como sobrepeso e obesidade, deixando
a crianca susceptivel a desenvolver DCNT (MARQUES; LOPES; BRAGA, 2004;
MIRANDA, 2013).

Neste sentido, fica clara a importancia da avaliacdo nutricional para o
crescimento e desenvolvimento infantil, a fim de identificar precocemente aqueles
que possam apresentar maior risco de complicagdes durante essa faixa etaria e
assim garantir interven¢des adequadas (FISBERG, MARCHIONI; CARDOSO, 2004).

4.5 Objetivos do Desenvolvimento do Milénio e Perspectivas Sociais

Diversas agdes governamentais tém sido implementadas ao longo dos anos
em todo o mundo, com o intuito de melhorar as condi¢cées de vida da populagao.
Dessa forma, em 08 de setembro de 2000, apds analise feita pela Organizagao das
Nacoes Unidas (ONU) sobre os maiores problemas mundiais, foram estabelecidas
por esta Organizagao oito objetivos, denominados de Objetivos do Desenvolvimento
do Milénio (ODM), s&o eles segundo a Organizagao das Nagdes Unidas:

a) acabar com a fome e a miséria;

b) oferecer educacgéo basica de qualidade para todos;

c) promover a igualdade entre os sexos e valorizagao da mulher;

d) reduzir a mortalidade infantil;

e) melhorar a saude das gestantes;

f) combater a AIDS, a malaria e outras doengas;

g) garantir a qualidade de vida e respeito ao meio ambiente €;

h) todo mundo trabalhando pelo desenvolvimento (NACOES UNIDAS,
2001).

O periodo estipulado para o cumprimento dessas metas é delimitado e
totaliza quinze anos, teve inicio em 2000 e termina em 2015. O compromisso foi
assumido por 191 Estados Membros da ONU, dos quais o Brasil faz parte. Cada
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pais fica independente, podendo langar mao das suas capacidades especificas para
o cumprimento dos objetivos (NACOES UNIDAS, 2014).

Alguns dos ODM sao de importancia para o presente estudo, por tratarem de
questdes relacionadas a fome, a miséria, a saude da gestante e a mortalidade
infantil, uma vez que essas questdes influenciam o estado nutricional da crianga.

Com relagao ao primeiro objetivo o Brasil superou as expectativas, diminuindo
para um quarto a pobreza extrema ao invés da metade do que era em 1990,
conforme foi acordado, fazendo com que o Brasil atingisse a meta (NACOES
UNIDAS, 2001).

O quarto Objetivo do Milénio se refere a redugcdo da mortalidade infantil, que é
ainda um grave problema de Saude Publica nos paises emergentes (MENEZES et
al., 2014). A TMI representa o numero de 6bitos em criangas menores de um ano e
reflete as condi¢gbes gerais da vida, uma vez que apresenta relagdo direta com uma
série de fatores como as condi¢gdes biologicas da mae e da crianga (KOLLING,
2011).

Essas mortes acontecem em momentos diferentes e sdo causadas em geral,
por motivos distintos, tendo a seguinte classificacdo: mortalidade neonatal precoce
ocorre nos seis primeiros dias de vida, o 6bito neste caso é influenciado pela
assisténcia ao pré-natal e parto; mortalidade neonatal tardia acontece entre sete e
27 dias de vida, o oObito é fortemente influenciado por assisténcia a saude,
problemas no parto e infecgbes e mortalidade pds-natal ocorre entre 28 a 364 dias,
sendo neste caso, influenciada pelas condigdes do meio ambiente onde a crianca
vive (BRASIL. Ministério da Saude, 2012).

No entanto, sabe-se que medidas sanitarias adequadas e servigos de saude
com qualidade acessivel a populagao, podem reduzir o numero de 6bitos neonatais
(TEIXEIRA; PUNGIRUM, 2005). Segundo Lansky, Franga e Leal (2002), a maioria
dos obitos perinatais poderiam ser evitaveis, se houvesse uma melhoria nos servigos
de saude. Segundo dados do Relatério dos ODM 2013, elaborado pela ONU
(BRASIL. Instituto de Pesquisa Econbmica Aplicada; BRASIL. Ministério do
Planejamento, Orgamento e Gestdo. Secretaria de Planejamento e Investimentos
Estratégicos, 2014), a prevaléncia mundial da mortalidade infantil reduziu em 47%,

no periodo entre 1990 a 2012. O indice passou de 90 para 48 mortes por mil
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nascidos vivos. Porém, muito ainda tera que ser feito, para que se atinja a meta
global de 75% de redugcdo na taxa (BRASIL. Instituto de Pesquisa Econbémica
Aplicada; BRASIL. Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo. Secretaria de
Planejamento e Investimentos Estratégicos, 2014).

Outras pesquisas confirmam o declinio da TMI no Brasil, no periodo
compreendido entre 1999 e 2009, passando de 31,7%% para 22,5%, representando
uma diminuigéo de 29% (IBGE, 2010b). Apesar desse declinio, a mortalidade ainda
atinge valores elevados, comprometendo a qualidade de vida da populagdo. Nesta
situacao, nota-se que apesar desses numeros estarem alcancando indices menores,
ha uma desigualdade da TMI entre as Regibes do Pais, sendo o Norte e o Nordeste
as mais afetadas, podendo ser uma das causas a desnutricdo. Essa desigualdade
aumenta dentro de um mesmo estado a medida que se afasta da capital para o
interior (BRASIL. Ministério da Saude, 2012).

O quinto ODM retrata sobre a saude materna, sendo o principal indicador, a
Razao da Mortalidade Materna (RMM), que compreende o numero de mortes de
maes durante os periodos de gravidez, parto e puerpério (periodo de 42 dias apos o
parto). Para alcangar esse objetivo, duas metas deverédo ser cumpridas: a redugao
da mortalidade materna até trés quartos do que foi observado em 1990 e a
universalizagdo ao acesso da saude sexual e reprodutiva. De acordo com o
Relatério dos ODM 2013 (BRASIL. Instituto de Pesquisa Econbémica Aplicada;
BRASIL. Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo. Secretaria de
Planejamento e Investimentos Estratégicos, 2014), divulgado pela ONU, durante o
periodo de 21 anos no Brasil (1990 a 2011), a taxa de mortalidade materna reduziu
em 55%, passando de 141 para 64 6bitos por 100 mil nascidos vivos.

O numero de cesareas dificulta a redugao da mortalidade materna. Cesareas
feitas indiscriminadamente aumentam em cinco vezes o risco de infec¢cdo e 3,5
vezes o risco de morte entre as maes, além de custos para o governo. No Brasil, o
indice nacional referente a partos cesareos aumentou durante o periodo de 1996 a
2011, de menos 41% para quase 54% respectivamente (BRASIL. Instituto de
Pesquisa Econémica Aplicada; BRASIL. Ministério do Planejamento, Or¢camento e
Gestdo. Secretaria de Planejamento e Investimentos Estratégicos, 2014). Em

relagdo a saude sexual e reprodutiva o alcance desta meta no Brasil esta muito
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proximo. Em 2011, 99% dos partos foram realizados em hospitais ou outros
estabelecimentos de saude; e aproximadamente, 90% das gestantes realizaram
quatro ou mais consultas de pré-natal (BRASIL. Instituto de Pesquisa Econémica
Aplicada; BRASIL. Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo. Secretaria de
Planejamento e Investimentos Estratégicos, 2014).

Em 2011, para reforcar a melhoria da saide materna, o Sistema Unico de
Saude (SUS), implantou a Rede Cegonha, que tem o objetivo de diminuir a
mortalidade materna e neonatal, dando um reforgo na qualidade da atencao basica e
hospitalar, regulacdo e controle (SISTEMA UNICO DE SAUDE, 2011). Neste
sistema, recursos sdo empregados para melhorar a rede hospitalar convencional,
especialmente destinado ao tratamento de obstetricia de alto risco, tais como leitos
neonatais (terapia intensiva, cuidados intensivos, qualificagdo nos cuidados
neonatal). Varios municipios estdo aderindo a Rede Cegonha, o Ministério da Saude
tem colaborado para uma melhor eficacia nos servigos prestados (BRASIL.
Ministério da Saude, 2010).

4.6 Chamada Neonatal

Em 2009, o governo federal com o objetivo de acelerar a redugdo das
desigualdades regionais, firmou um Pacto pela Redugéao da Mortalidade Infantil com
os governadores dos estados do Nordeste e da Amazbnia Legal. Participaram da
agao, 256 municipios ditribuidos entre oito estados da Regido Nordeste (Alagoas,
Bahia, Ceara, Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio Grande do Norte e Sergipe) e nove
estados da Amazébnia Legal (Amapa, Acre, Amazonas, Maranhdo, Mato Grosso,
Para, Roraima, Ronddbnia e Tocantins). As prioridades do Pacto, foram a qualificagao
da atengcdo ao pré-natal, ao parto e ao recém-nascido (RN). Para facilitar o
cumprimento das metas estabelecidas pelo governo federal, o Ministério da Saude
em parceria com as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude e Instituicdes
Académicas, criou a Chamada Neonatal, que teve como foco a atengéo ao pré-natal,
parto e ao RN (BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos. Departamento de Ciéncia e Tecnologia, 2010).
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A Chamada Neonatal foi desenvolvida durante a Campanha de Vacinagao
contra a Paralisia Infantil. Tratou-se de uma pesquisa de corte transversal sob a
responsabilidade do Ministério da Saude por meio do Departamento de Ciéncia e
Tecnologia de Insumos Estratégicos (DECIT) e da Fundagdo Oswaldo Cruz do Rio
de Janeiro (FIOCRUZ).

O governo federal através da Chamada Neonatal teve como estratégia
principal, compreender as possiveis falhas verificadas nos servicos de saude, na
atencao ao pré-natal, parto, puerpério das maes e dos bebés menores de um ano de
vida. Falhas essas que contribuiram para a elevagcdo dos altos indices de
mortalidade neonatal nas Regides Norte e Nordeste do Brasil. A partir deste
conhecimento, o governo federal ofereceu beneficios para a melhoria na qualidade
dos servigos de saude para os Estados participantes da Chamada, através de agdes
que contribuiram para reduzir esses indices (BRASIL. Ministério da Saude.
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Departamento de Ciéncia
e Tecnologia, 2014).

Por se tratar de um inquérito populacional e ter sido aplicado em dia de
vacinagédo, a Chamada Neonatal teve a vantagem de disponibilizar de uma cobertura
populacional alta, pelo comparecimento de boa parte das maes e bebés aos postos
de vacinagado (SANTOS, 2008). A realizagdo de Inquéritos Nacionais em Saude
(INS) tém contribuido de forma essencial para o planejamento, a programagéao, o
monitoramento e as intervengdes em saude coletiva e individual, além de produzir
em pouco tempo, dados relevantes para realizagdo de pesquisas (MALTA et al.,
2008).

O presente estudo foi realizado com informacgdes retiradas do banco de dados
da Chamada Neonatal, tendo sido utilizadas as variaveis que podem interferir no
déficit estatural e no excesso de peso nos menores de um ano residentes no

municipio da Vitéria de Santo Antdo, Pernambuco.
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5 METODOLOGIA

5.1 Local do Estudo e Critérios de Inclusao

O presente estudo utilizou os dados secundarios da pesquisa: “Avaliagao da
Atencdo ao Pré-natal, ao Parto e aos Menores de Um Ano na Amazénia Legal e no
Nordeste do Brasil 2010”, denominada também de Chamada Neonatal. Trata-se de
um estudo do tipo transversal, realizado no dia 12 de junho de 2010, durante a
Campanha de Multivacinagdo em estados da regido Nordeste e da Amazénia Legal.
A pesquisa original teve como populagao alvo, maes e criangas menores de um ano,
dos municipios prioritarios para o Pacto pela Redugdo da Mortalidade Infantil. A
pesquisa foi realizada na cidade da Vitéria de Santo Antdo no estado de
Pernambuco.

Os critérios de inclusédo do estudo original foram: criangas com idade inferior a
um ano, residir no mesmo municipio do posto de vacinagdo onde se realizou o
estudo, estd acompanhada da genitora, ndo ser gemelar nem adotada. No caso de
irmaos menores de um ano, a crianga escolhida para o estudo era a de menor idade,

para evitar viéis de memoaria materna (ANEXO A).

5.2 Tamanho da Amostra e Amostragem

O calculo para o tamanho da amostra original considerou prevaléncia
esperada de 22% para alguma complicacdo “auto-referida” durante o parto,
conforme dados da Pesquisa Nacional de Demografia e Saude (PNDS 2006/2007).
(BRASIL. Ministério da Saude, 2009). O intervalo de confiancga foi de 95%, com erro
de quatro pontos percentuais, utilizou-se o desenho aleatério simples em cada
dominio amostral. Os planos amostrais foram elaborados, tendo como base,
informagcdes dadas pelas Secretarias Estaduais de Saude: sobre o numero de
postos de vacinagdo em cada cidade, segundo estimativa do numero de criangas
com idade inferior a um ano, que seriam vacinadas em cada posto, de acordo com

planilhas de Campanhas anteriores.
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No municipio da Vitéria de Santo Antdo, bem como alguns municipios do
interior, por ter estimativas préprias, teve o plano desenhado de acordo com seu
perfil e compds um dominio amostral, diferentemente de alguns municipios do
interior, cujo dominio amostral foi formado pelo conjunto dos varios estratos, onde
cada estrato representa um municipio. Foram sorteadas as Unidades Basicas de
Saude (UBS) no municipio bem como sorteio na fila, dos pares mae-crianga, que
compds a fracdo amostral trabalhada. Foi estabelecida uma selegcado sistematica
para a escolha do par mae-crianga no momento em que as méaes e criangas
aguardavam para serem atendidas na fila. O presente estudo contou com a
participacado de 234 criangas menores de um ano.

5.3 Coleta de Dados

Para a coleta de dados foram utilizados questionarios com a finalidade de
obter informagdes bioldgicas, sociodemograficas, assisténcias ao parto e
amamentacdo, da mae e da crianca. Os questionarios foram respondidos apenas
pelas maes que cumpriram os critérios de inclusdo, em sala reservada para esse
propaosito, nas UBS (ANEXO D).

5.4 Procedimentos Técnicos e Avaliacdo Nutricional

A afericdo do peso e do comprimento das criancas foram realizadas em local
claro com espaco para despir e vestir os bebés e fazer as anotagdes em formularios
proprios. As afericbes de peso e comprimento foram tomadas por dois
antropometristas, para diminuir a probabilidade de erros. Um ficou responsavel em
realizar a primeira leitura e o outro, a segunda.

Para a medida do peso, foi utilizada balanga pediatrica ndo digital existente
no Servigo de Saude, com capacidade para 16 kg e intervalos de 10 g. A calibragao
das balangas foi feita utilizando-se um peso de 5 kg previamente tarado em
balancas das universidades participantes. Para a tomada do peso, a crianca foi
posicionada no centro do prato, deitada ou sentada de modo a distribuir o peso

igualmente, sendo essa variavel registrada em quilos.
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Para medicdo do comprimento foi utilizado infantdmetro de madeira com
intervalo de 10 a 99 cm e graduagbes em milimetros. A crianga foi posicionada
deitada no centro do infantdmetro, descalca e com a cabeca livre de aderecos,
cabecga apoiada contra a parte fixa do equipamento, pescogo reto, queixo afastado
do peito, com os bragos estendidos ao longo do corpo, ombros, nadegas e
calcanhares em contato com a superficie, joelhos levemente apoiados para baixo,
pés juntos, formando um angulo reto com as pernas. A balanga e o infantémetro

foram posicionados em superficie plana para se obter uma medi¢gao mais precisa.

5.5 Categorizacéo das Variaveis

Para a categorizagdao do aleitamento materno, utilizou-se a classificagdo da
Organizacdo Mundial da Saude (WHO) (BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de
Atencdo a Saude. Departamento de Atencédo Basica, 2009) Aleitamento Materno
exclusivo (quando a crianga recebe so leite materno sem outros liquidos ou solidos,
com excegao de gotas ou xaropes contendo vitaminas, sais de reidratagdo oral,
suplementos minerais ou medicamentos), aleitamento materno predominante
(quando a crianga recebe além do leite materno, agua ou bebidas a base de agua,
suco de frutas), aleitamento materno complementado (quando a crianca recebe além
do leite materno, qualquer alimento sdlido ou semisélido com a finalidade de
complementa-lo e ndo de substitui-lo) e aleitamento materno misto ou parcial
(quando a crianga recebe leite materno e outros tipos de leite). Para categorizar o
aleitamento materno exclusivo, foi considerada a resposta positiva ao consumo do
leite materno nas ultimas 24h antecedentes a entrevista e negativa a todos os
demais alimentos questionados.

Para a assisténcia ao pré-natal, foram consideradas as seguintes
categorizagdes: numero de consultas realizadas, recebimento de orientacdo acerca
do aleitamento materno, além da avaliagdo da qualidade do atendimento pela
mulher (muito boa, boa, satisfatéria, ruim e muito ruim).

Na avaliagdo da assisténcia ao parto, utilizou-se as seguintes variaveis
séciodemograficas: idade materna (menor que 20; entre 20 a 29 e maior ou igual a
30), escolaridade materna (ensino fundamental incompleto 0 a 7 anos de estudo,
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ensino fundamental completo 0 a 10 anos de estudo e ensino médio completo = 11
anos de estudo), chefe da familia (masculino ou feminino).

Quanto ao tipo de parto (normal, cesarea), o peso ao nascer, recebeu as
seguintes classificagdes: baixo peso < 2500g; peso insuficiente, 2500 a 2999g; peso
adequado =< 3000g. Orientagdo para o aleitamento materno (ndo ou sim), idade da
crianga (0 a 5 meses, 6 a 8 meses, 8 a 11 meses).

5.6 Variaveis Dependentes e Pontos de Corte

As variaveis dependentes utilizadas no modelo estatistico foram déficit
estatural e excesso de peso. Para classificar o déficit estatural utilizou-se o indice
Comprimento/ldade (C/I), tendo como ponto de corte 0 escore z < - 2. O excesso de
peso foi categorizado utilizando-se o IMC para a Idade (IMC/I), tendo como ponto de
corte escore z > 2.

5.7 Analise Estatistica

Para a analise do banco de dados foram utilizados os programas estatisticos:
Software Anthro-2007, Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) verséo
13.0 (SPSS Inc, Chicago, Il, USA) e Epi-Info versdo 6.04d (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2007).

Utilizou-se o Teste Exato de Fischer para avaliar as associagdes entre as
variaveis dependentes e independentes, assumindo-se significAncia estatistica

quando o p < 0,05 e associagao marginal quando p < 0,10.

5.8 Aspectos Eticos

Em relagcéo aos aspectos éticos, a pesquisa original foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Saude Publica (ENSP-FIOCRUZ),
atendendo a resolugao n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude com CAAE: 0058
0 031) 000-10 (ANEXO B).
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As maes que concordaram em participar desse estudo, foram informadas
sobre a guarda do sigilo acerca das informagdes prestadas, em seguida assinavam
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), antes da aplicagdo do
questionario (ANEXO C).
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6 RESULTADOS

Conforme exigéncia do Colegiado do Programa da P6s-Graduagao de Saude
Humana e Meio Ambiente da Universidade Federal de Pernambuco, os resultados
deste estudo serdo apresentados em forma de Artigo Original, tendo sido submetido
a Revista Paulista de Pediatria (ANEXO E).
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Pernambuco (UFPE), Recife, PE, Brasil
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Resumo

Objetivo: Avaliar o estado nutricional de menores de um ano, residentes em Vitoria
de Santo Antdo, Pernambuco e analisar as possiveis associagdes com as
caracteristicas biologicas, sociodemograficas, assisténcia ao pré-natal, ao parto e a
nutricdo. Método: Participaram do estudo 234 criangas. Utilizaram-se os dados do
banco de dados da Chamada Neonatal. As informagdes foram obtidas por meio de
entrevistas com as maes, através de questionarios, onde foram coletadas
informacgdes bioldgicas, sociodemograficas, assisténcia ao pré-natal, ao parto e a
amamentacéo, além do registro do peso e do comprimento . As criangas para serem
selecionadas além de residirem no municipio, ndo poderiam ser gemelares e nem
adotadas. As variaveis dependentes foram excesso de peso e déficit estatural. O
teste estatistico aplicado para avaliar a associagao entre as variaveis dependentes e
independentes foi o Teste Exato de Fisher. Resultados: A frequéncia para o
excesso de peso foi de 7,6% e para o déficit estatural de 4,9%. Verificou-se
associacao estatistica entre idade da crianga e excesso de peso, nas faixas etarias
de 6 a 8 meses e de 9 a 11 meses, apresentando uma frequéncia para esse desvio
de 17,4% e 10,4% respectivamente. O déficit estatural esteve associado com o
peso ao nascer, apresentando maior frequéncia entre as criangas que nasceram
com peso insuficiente 15,0%. Conclusées: O presente estudo contribuiu para a
reflexdo acerca da importancia da avaliagao nutricional em menores de um ano, no
processo de monitoramento do crescimento infantil, por detectar em tempo precoce,

casos de excesso de peso e déficit estatural.

Palavras-chave: Avaliagao Nutricional, Neonatal, Nutricdo, Crianca.
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Abstrct

Objective: To evaluate the nutritional status and associated factors in children under
one year, who lives in the city of Vitoria de Santo Antdo, Pernambuco. Method: The
study included 234 children under one year old. It was used data from the Neonatal
Call database. The information was obtained through interviews with mothers,
through  questionnaires, which were collected information: biological,
sociodemographic, prenatal care, childbirth and breastfeeding, in addition to the
weight and length record. The children to be selected, in addition to reside in the city,
couldn’t be twins or adopted. The dependents variables were overweight and
stunting. The statistical test applied to evaluate the association between dependent
and independent variable was the Fisher Exact Test. Results: The frequency of
overweight was 7.6% and stunting of 4.9%. It was observed that there was a
statistical association between the child's age and overweight, aged around 6-8 and
9-11 months, presented a frequency of this deviation of 17.4% and 10.4%
respectively. The stunting was associated with the birth weight, presenting a higher
frequency among children who were born underweight 15.0%. Conclusions: The
present study contributed for a reflection about the importance of nutritional
assessment in children under one year, monitoring of child growth process, detecting

at an early time obesity and stunting cases.

Keywords: Nutritional Assessment. Newborn. Nutrition. Child.

Introducgao

Conhecer o estado nutricional no primeiro ano de vida € de fundamental
importancia, por permitir uma intervencdo precoce e prevenir complicacdes
decorrentes de uma alimentacao inadequada.1 O estado nutricional reflete a
qualidade de vida dos individuos e permite revelar a gravidade dos disturbios
nutricionais em que se encontra a populacdo.? Entre os problemas nutricionais que

afetam as criangas brasileiras, destacam-se o excesso de peso e o déficit estatural.
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Esses disturbios s&o consequéncias resultantes de modificagbes no habito
alimentar, que acompanham mudancas econdmicas, sociais e demograficas.®

A obesidade, doencga crénica, caracterizada pelo acumulo de gorduras por
todo o corpo, pode ter origem genética, metabdlica ou ser proveniente de erros
alimentares.* A hiperplasia, aumento do numero de células gordurosas, pode
acontecer durante trés periodos criticos da vida: no ultimo trimestre da gravidez,
onde os habitos alimentares da mae podem interferir na composi¢gdo corporal do
feto, no primeiro ano de vida e na adolescéncia. Este tipo de obesidade,
hiperplasica, além de dificultar a perda de peso, apresenta uma tendéncia natural de
gerar adultos obesos.’

O déficit estatural, caracterizado pelo efeito cumulativo da caréncia de
nutrientes sobre o crescimento esquelético, tem sido observado ainda nos paises em
desenvolvimento, embora em proporcdes menores.® Pesquisa revela que o déficit de
estatural na infancia estdo associados a uma maior Taxa de Mortalidade Infantil
(TMI), doengas infecciosas, diminuicao do rendimento escolar, reducéo da altura na
idade adulta e, para o sexo feminino, ha um maior risco de gerar criangas com baixo
peso ao nascer.’

O estudo da associagao com fatores bioldgicos e sociodemograficos, permite
conhecer as provaveis causas que levam ao desequilibrio nutricional.® Assim, o
déficit estatural bem como a obesidade, tém sido associados a saude da méae e da
crianga, aidade e a escolaridade materna, condicdes econdmicas da familia.®

Nesta perspectiva, o objetivo deste trabalho foi avaliar o estado nutricional de
criangas no primeiro ano de vida da cidade da Vitéria de Santo Antdo, no estado de
Pernambuco e analisar as possiveis associagdes entre as variaveis bioldgicas,

sociodemograficas, assisténcias ao pré-natal, ao parto e a amamentagao.
Método

O presente estudo utilizou os dados secundarios da pesquisa: “Avaliacao da
Atencdo ao Pré-natal, ao Parto e aos Menores de Um Ano na Amazénia Legal e no
Nordeste do Brasil 2010”. Trata-se de um estudo do tipo transversal, realizado no dia

12 de junho de 2010, durante a Campanha de Multivacinagdo em estados da regido
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Nordeste e da Amazénia Legal. A pesquisa original teve como populagao alvo, maes
e criangcas menores de um ano, dos municipios prioritarios para o Pacto pela
Reducao da Mortalidade Infantil. O estudo foi realizado na cidade da Vitéria de
Santo Antédo, Pernambuco, nas seguintes Unidades Basicas de Saude (UBS): Alto
José Leal, Amparo, Caigara, Cidade de Deus, Dr. Alvinho, Jardim Ipiranga, Lagoa
Redonda, Lidia Queiroz, Loteamento Concei¢cado, Maranhdo, Mario Bezerra, Maués,
Pau Santo, Redencdo, Bela Vista, Cajueiro, Ladeira de Pedra, Matadouro e Agua
Branca.

As informacgdes foram obtidas através de entrevistas com as mées, através de
questionarios, onde foram coletadas informacgdes bioldgicas, sociodemograficas,
assisténcia ao pré-natal, parto e a amamentacéo, além do registro do peso e do
comprimento da crianga. Os questionarios foram respondidos apenas pelas maes
que cumpriram os critérios de inclusdo, em sala reservada para esse proposito, nas
UBS (ANEXO D).

Os critérios de inclusdo do estudo original foram: crianga menor de um ano de
idade, residir no mesmo municipio do posto de vacinagao onde se realizou o estudo,
estda acompanhada da genitora, ndo ser gemelar nem adotada. No caso de irmaos
menores de um ano, a crianga escolhida para o estudo era a de menor idade
(ANEXO A).

Participaram do estudo 234 criangas menores de um ano. O calculo para o
tamanho da amostra para este estudo, considerou prevaléncia esperada de 22%
para alguma complicagdo “auto referida” durante o parto. Utilizou-se o intervalo de
confianca de 95%, com erro de quatro pontos percentuais. Os planos amostrais
foram elaborados, tendo como base, informagdes dadas pelas Secretarias Estaduais
de Saude: sobre o numero de postos de vacinagdo em cada cidade, segundo
estimativa do numero de criangas com idade inferior a um ano, que seriam
vacinadas em cada posto, de acordo com planilhas de campanhas anteriores. Houve
algumas perdas durante o preenchimento do questionario devido a inquietagao das
criangcas ou dados nao informados pelas maes. Essas perdas encontram-se
especificadas no rodapé das tabelas.

As variaveis dependentes utilizadas no modelo estatistico foram excesso de

peso e déficit estatural. O excesso de peso foi categorizado utilizando-se o indice de
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Massa corporal para a Idade (IMC/l), tendo como ponto de corte escore z > 2. Para
classificar o déficit estatural utilizou-se o indice Comprimento x Idade (C/I), tendo
como ponto de corte 0 escore z < - 2. Para tanto, foram utilizadas as curvas de
crescimento da Organizagdo Mundial da Saude, 2006'° e pelo Ministério da Saude.™

Para as caracteristicas bioldgicas foram consideradas: o sexo da crianga, 0
peso ao nascer, com as seguintes classificagdes: baixo peso < 2500g; peso
insuficiente 2500 a 2999¢; peso adequado = 3000g. Para a idade da crianga foram
categorizadas as seguintes faixas etarias: de 0 a 5 meses; de 6 a 8 meses e de 9 a
11 meses. Quanto as caracterizagdes sociodemograficas foram consideradas: chefe
da casa (méde da crianga; outra pessoa); sexo do chefe da familia. Para a
escolaridade da mae foram considerados: (ensino fundamental incompleto 0 a 7 de
estudo; ensino fundamental completo 0 a 10 de estudo e ensino médio completo =
11anos de estudo). Recebimento do bolsa familia (sim, n&o). Quanto ao aleitamento
materno, utilizou-se a classificagdo da OMS com as seguintes caracterizagdes:
Aleitamento materno exclusivo (quando a crianga recebe s6 leite materno sem
outros liquidos ou sélidos, com excegao de gotas ou xaropes contendo vitaminas,
sais de reidratacdo oral, suplementos minerais ou medicamentos), aleitamento
materno predominante (quando a crianga recebe além do leite materno, agua ou
bebidas a base de agua, suco de frutas), aleitamento materno complementado
(quando a crianga recebe além do leite materno, qualquer alimento sdlido ou
semissolido com a finalidade de complementa-lo e ndo de substitui-lo) e aleitamento
materno misto ou parcial (quando a crianga recebe leite materno e outros tipos de
leite). Para categorizar o aleitamento materno exclusivo, foi considerada a resposta
positiva ao consumo do leite materno nas ultimas 24h antecedentes a entrevista e
negativa a todos os demais alimentos questionados. Para a assisténcia ao pré-
natal, foram consideradas as seguintes categoriza¢des: auto avaliagdo do pré-natal
(muito boa, boa, satisfatoria, ruim, e muito ruim). Para a adequagédo ao pré-natal
(parcialmente adequado e inadequado). Quanto a realizagdo de consultas durante o
pré-natal, foram consideradas seis ou mais consultas, tendo resposta afirmativa ou
negativa das maes. Quanto ao tipo de parto foi considerado a realizagdo do parto

normal ou do parto cesario.
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Para a analise do banco de dados foram utilizados os programas estatisticos:
Software Anthro-2007, Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) verséo
13.0 (SPSS Inc, Chicago, Il, USA) e Epi-Info versdo 6.04d (WHO CDC, Atlanta,
USA). Utilizou-se o teste Exato de Fischer para avaliar as associagbes entre as
variaveis dependentes e independentes, assumindo-se significAncia estatistica
quando o p < 0,05 e associagado marginal quando p < 0,10.

Em relagdo aos aspectos éticos, a pesquisa original foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Saude Publica (ENSP-FIOCRUZ),
atendendo a resolugédo n 196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS) com
Certificado de Apresentagdo para Apreciacdo Etica (CAAE): 0058 0 031 000-10
(ANEXO B). As maes que concordaram em participar desse estudo, foram
informadas sobre a guarda do sigilo acerca das informagdes prestadas, em seguida
assinavam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), antes da

aplicagéo do questionario (ANEXO C).

Resultados

Dentre as criangcas avaliadas, 7,6% apresentaram excesso de peso
(sobrepeso ou obesidade), segundo o IMC/Idade e 4,9% apresentaram déficit
estatural, avaliado pelo indice Comprimento/ldade. Dados n&o apresentados.

De acordo com a tabela 1, o peso ao nascer se associou ao déficit estatural. Pode-
se observar que criangas nascidas com baixo peso e com peso insuficiente,
apresentaram uma frequéncia para esse desvio de 12,5% e 15,0% respectivamente.
Com relagédo ao excesso de peso, verifica-se uma associagao estatisticamente
significante com a idade, onde se pode observar que criangas com idade entre 6 a 8
meses, apresentaram uma frequéncia para o excesso de peso de 17,4%, tendo um
decréscimo deste percentual na faixa etaria seguinte, para 10,4%, porém ainda

expressiva.



44

Tabela 1 - Associagdo entre as caracteristicas bioloégicas com o déficit estatural e o
excesso de peso dos menores de um ano participantes da Chamada Neonatal em
2010 na cidade da Vitdria de Santo Antao PE.

Caracteristicas biologicas Total Déficit estatural  Total Excesso de peso
(n) % p (n) % p

Sexo da crianga®

Masculino 105 5,7 0,748 90 5,6 0,452

Feminino 101 4,0 82 9,8

Peso ao nascer®

Baixo peso 8 12,5 0,003 6 0,0 0,833

Peso insuficiente 40 15,0 33 9,1

Peso adequado 155 1,9 130 7,7

Idade da crianga®

0 a 5 meses 93 2,2 0,157 78 0,0 < 0,001

6 a 8 meses 54 9,3 46 17,4

9 a 11 meses 59 5,1 48 10,4

Perdas para o déficit estatural: @ 28; ®31; °28. Perdas para o excesso de peso: %62;
°65; °62.
Foi utilizado o teste Exato de Fischer para analisar a associacado entre as variaveis

dependentes e independentes.

Na tabela 2 nota-se que as maiores frequéncias para o déficit estatural encontradas
foram quando o chefe da casa era a mae da crianga, quando a mée tinha apenas o
ensino fundamental completo de zero a dez anos de estudo e quando as criancas
eram beneficiarias do bolsa familia. Referente ao excesso de peso verifica-se que as
maiores frequéncias foram quando o chefe de casa era outra pessoa diferente da
mae, do sexo masculino, quando o nivel de instrugdo da mae era apenas o ensino
fundamental completo de zero a dez anos de estudo. Nesta tabela observa-se que
nenhuma das variaveis influenciou significativamente para o déficit estatural ou para

0 excesso de peso.
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Tabela 2 - Associacdo entre as caracteristicas sociodemograficas com o déficit
estatural e o excesso de peso dos menores de um ano participantes da Chamada

Neonatal em 2010 na cidade da Vitéria de Santo Antdo PE.

Variaveis Total Déficit Total Excesso de

(n) estatural (n) Peso

% p % p

Chefe da casa®
Mae da crianca 54 7.4 0,296 42 2,4 0,191
Outra pessoa 151 4,0 129 9.3
Sexo do chefe da familia®
Masculino 128 3,9 0,507 108 8,3 0,770
Feminino 77 6,5 63 3,8

Escolaridade da mae°

Fund. incompl. (0 a 7 anos de estudo) 41 4,9 0,912 33 0,0 0,143
Fund. completo (0 a 10 anos de 65 6,2 57 10,5

estudo)

Médio completo (= 11 anos de estudo) 97 4,1 80 7,5

Recebe bolsa familia®

Nao 159 3,8 0,241 134 7,5 1,000
Sim 47 8,5 38 79

Perdas para o déficit estatural: @ 29; P29; °31; 928. Perdas para o excesso de peso:
?63; °63; °64; °62.
Foi utilizado o teste Exato de Fischer para analisar a associacado entre as variaveis

dependentes e independentes.

De acordo com a Tabela 3, verifica-se que a maioria das mées realizou o pré-natal.
Pode-se observar que o déficit estatural e o excesso de peso apresentaram uma
frequéncia mais elevada, quando a qualidade do pré-natal na opinido das maes era
de menor qualidade, com associagdo marginal para o excesso de peso. O mesmo
comportamento observa-se em relagdo a adequagao ao pré-natal, onde as maiores
frequéncias para o déficit estatural e 0 excesso de peso encontram-se quando o pré-
natal foi inadequado. Quanto ao numero de consultas pré-natal, nota-se que as

maes cujo numero de consultas foi menor que seis, a frequéncia para o excesso de
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peso foi mais expressiva. Em relagao ao tipo de parto, verifica-se que houve uma

maior frequéncia para o excesso de peso entre as criangas cujas maes foram

submetidas ao parto cesariano.

Tabela 3 - Associacéo entre as caracteristicas de assisténcia ao pré-natal e ao parto

com o déficit estatural e 0 excesso de peso dos menores de um ano participantes da

Chamada Neonatal em 2010 na cidade da Vitéria de Santo Antao PE.

Variaveis Total
(n)
Pré-natal®
Nao 3
Sim 203
Auto avaliagdo do pré-natal®
Muito boa 74
Boa 107
Satisfatéria 14
Ruim 6
Muito ruim 1

Adequacao ao pré-natal®

Parcialmente adequado 75
Inadequado 128
6 ou mais consultas de pré-natal®

Nao 24
Sim 144
Tipo de parto®

Normal 57
Cesarea 149

Déficit Tota
estatural (n)
% p

0,0 1,000 2
4,9 170
4,1 0,401 60
4,7 89
7,1 13
16,7 6
0,0 1
2,7 0,329 65
6,3 105

4,2 1,000 21

4,9 120
53 1,000 51
4,7 121

Excesso de

Peso
%

50,0
7,1

5,0
6,7
15,4
0,0
100,0

4,6
8,6

14,3
5,8

2,0
9,9

0,146

0,071

0,377

0,171

0,111

Perdas para o déficit estatural: @ 28; °32; °31; 9%66; °28. Perdas para o excesso de

peso: 62; °65; °64; 993; °62.

Foi utilizado o teste Exato de Fischer para analisar a associacado entre as variaveis

dependentes e independentes.
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Na Tabela 4, verifica-se que a maioria das maes recebeu orientacdo para realizar a
amamentacgdo. Apesar do Aleitamento Materno Exclusivo (AME) néo ter apresentado
associagao significativa com o déficit estatural nem o excesso de peso, observa-se
que as criangas que tiveram AME nao apresentaram déficit estatural nem excesso
de peso. A maioria das criangas recebeu alimentagéo parcial (leite materno + outros
alimentos) apresentando uma frequéncia de 6,1%, para o déficit estatural e 7,2%
para o excesso de peso. Entre as criangas que nao foram amamentadas (receberam
outros alimentos sem o leite materno), a ocorréncia para o excesso de peso foi de
10,2%. O Teste Exato de Fischer revelou que o déficit estatural e o excesso de peso
entre as criangas menores de um ano do municipio da Vitéria de Santo Antédo, n&o

apresentaram associagao estatistica com a amamentacéao.

Tabela 4- Associagao entre a amamentagdao com o déficit estatural e o excesso de
peso dos menores de um ano participantes da Chamada Neonatal em 2010 na
cidade da Vitéria de Santo Antao PE.

Variaveis Total Déficit Total Excesso de
(n) estatural (n) Peso
% p % p
Orientagdo da amamentagao®
Néo 51 59 0,714 44 6,8 1,000
Sim 152 4,6 126 71

Aleitamento exclusivo®
Nao 190 53 1,000 156 8,3 0,613
Sim 16 0,0 16 0,0

Aleitamento parcial (leite materno +
outros alimentos)°®
Néo 91 3,3 0,517 75 8,0 1,000

Sim 115 61 97 7,2

Aleitamento total®

Aleitamento (exclusivo + 44 4,5 0,916 37 2,7 0,424
predominante)
Leite materno + outros alimentos 87 57 76 7.9

Outros alimentos sem leite materno 75 4,0 59 10,2
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Perdas para o déficit estatural: @ 31; P28; ©28; 928. Perdas para o excesso de peso:
?64; °62; °62; 62.

Foi utilizado o teste Exato de Fischer para analisar a associacado entre as variaveis
dependentes e independentes. Outros alimentos — agua, cha, suco de frutas, leite,
mingau de leite, mingau sem leite, legumes, verduras, tubérculos, frutas, acai,
bacaba, farinha de mandioca, comida da familia, biscoito, pdo bolo, salgadinho,

refrigerante, bala, bombom, doce, outro alimento.
Discussao

O primeiro ano de vida € um periodo importante para o crescimento e
desenvolvimento da crianga. Considerando a importancia desse grupo populacional
e a constatacdo no presente estudo de uma frequéncia geral para o excesso de
peso de 7,6% e para o déficit estatural de 4,9%, desperta o interesse para o estudo
deste grupo.

A primeira fase de crescimento rapido se estende da vida intrauterina até os
dois anos de idade, sendo determinada pela nutricdo da crianga. O peso da crianga
€ triplicado no primeiro ano de vida, enquanto que o comprimento aumenta em 50%.
2.0 comprimento reflete os fatores intrinsecos e extrinsecos, ndo sofre impacto
imediato, porém quando presente parece nao haver condicdes de recuperagao, dai
a importancia da avaliagao nutricional para a crianca nessa faixa etaria.”

No presente estudo, ao analisar o peso ao nascer, observou-se que o déficit
estatural esteve presente em 12,5% e 15,0% entre as criangas que nasceram com
baixo peso e peso insuficiente respectivamente. O baixo peso ao nascer (BPN)
superou em mais de cinco a seis vezes respectivamente o valor limitrofe de 2,3% do
padrdo de referéncia." Rojas et al' verificaram que o BPN é o principal
determinante da morbimortalidade infantil, tem associagbes com afec¢gbes agudas e
cronicas. Estes achados estdo de acordo com os resultados encontrados em outra
pesquisa realizada em quatro municipios da na Zona da Mata Meridional de
Pernambuco, ® onde foram acompanhadas 528 criangas desde o nascimento até um
ano de vida, para verificar a associacdo entre BPN com o estado nutricional. Os

autores concluiram que as criangas com BPN estavam em desvantagens em relagéo
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ao crescimento fisico, quando comparadas com as de peso adequado na ocasiao do
nascimento, além de serem mais vulneraveis as infecgoes.

1" em estudo

Resultados semelhantes foram encontrados por Eickmann, et a
de coorte com criangas nascidas a termo com baixo peso e peso adequado nos
primeiros dois anos de vida, constatou que as criangas nascidas com baixo peso,
apresentaram déficit estatural quando comparadas com as criangas que nasceram
com peso adequado. Outro estudo revela que as criangas que nascem com baixo
peso tém sido apontadas como fortes candidatas para déficit de comprimento na
infancia.'®

No presente estudo, 0 excesso de peso encontrado nas criancas entre 6 a 8
meses revela uma frequéncia alta de 17,4%, uma vez que essa frequéncia superou
quase oito vezes o esperado para populagbes bem nutridas, 2,3%." Este é um fator
preocupante em nivel de Saude Publica, pois a obesidade € um dos fatores
desencadeantes para as Doencas Crdnicas Nao Transmissiveis, além de se
associarem com disturbios psicologicos e sociais."® Esses valores sdo maiores do
que os encontrados no estudo de Siqueira, Alves e Figueiroa,20 que acharam uma
frequéncia de 13% de sobrepeso e obesidade em criancas de uma favela do
Nordeste brasileiro.

Segundo Whitaker et al. as criangas obesas até 4 anos tem uma
probabilidade em torno de 20% de se tornarem adultos obesos, ja adolescentes
obesos esse valor aumenta para 80%, dai a importancia de se conhecer o estado
nutricional ainda na infancia para tomar medidas preventivas e evitar a geragao de
adultos obesos.?' Em trabalho realizado por Abrantes et al. sobre a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade em criangas e adolescentes nas Regidbes Sudeste e
Nordeste do Brasil, verificaram que a obesidade se destaca nas faixas etarias
menores, entre os lactentes, sendo mais prevalente no sexo feminino.??

No presente estudo, observou-se que o aleitamento materno nao apresentou
associacdo estatistica com o déficit estatural ou o excesso de peso, embora a
literatura o aponte como uns dos fatores mais diretamente relacionado ao
crescimento e na prevengdo da obesidade ainda na infancia.”®> A frequéncia
encontrada para o excesso de peso foi de 10,2%, entre as criangas que nunca

tiveram amamentacao e receberam apenas alimentos diferentes do leite materno.
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Isso vem confirmar o trabalho realizado por Siqueira e Monteiro,?* que
estudaram criangas na idade escolar, e constataram que, a ocorréncia de
obesidade, tinha como uma das causas, o fato das criangas ndo terem sidos
amamentados durante os seis primeiros meses de vida.

Segundo recomendagao da OMS, deve ser estimulado o aleitamento materno
exclusivo até o sexto més, desse periodo em diante, deve-se dar inicio a
alimentacao complementar,25 pois sabe-se da importancia do aleitamento materno,
principalmente na faixa de idade estudada.’® Infelizmente, o desmame precoce
ainda é bastante praticado no Brasil, prejudicando a pratica de uma alimentagéo
ideal para a crianca nessa faixa etaria.?’ Estudos revelam que o desmame de forma
nao orientada, pode predispor ao excesso de peso levando ao aparecimento da
obesidade nessa faixa etaria.'® Da mesma forma, a dieta artificial quando comparada
com o leite materno é superior em calorias.?® Isto explica porque criancas com uma
alimentacgao artificial recebem uma quantidade de calorias bem maior em relagao
aquelas que sdo amamentadas ao seio, sendo esse fato uma possivel causa da
obesidade antes do primeiro ano de vida.?®

A auto avaliagao do pré-natal apesar de nao ter apresentado uma associagao
estatistica com as variaveis dependentes, observou-se uma associagdo marginal
para o excesso de peso entre as criangas cujas maes avaliaram o pré-natal como de
baixa qualidade. Isso reforca a importancia do pré-natal, que quando realizado
dentro dos padrbes exigidos, previne possiveis prejuizos na saude do bindmio
mae/filno e contribui para a redugcdo das taxas de morbimortalidade materna e
perinatal.’® Sobre a importancia do pré-natal, Araujo et al. ao estudarem
consideragdes sobre neonatos de baixo peso ao nascer, verificaram que a melhoria
da atencao primaria a saude, por ocasiao do pré-natal, contribuiu sobremaneira para
a melhoria das condicbes de nascimento, sobrevivéncia e desenvolvimento da
populacdo.®** Segundo recomendagdo da OMS,?® o nimero de consultas durante o
pré-natal devem ser no minimo seis. Estudo mostra que a preveng¢ao da obesidade
infantil deve ser iniciada ja no pré-natal, com o objetivo de garantir uma alimentagao
adequada para a gestante, pois o bindbmio mae-filho estd sujeito a diversas
complicagdes que envolvem todos os periodos da gestagéo e o pds-parto.?
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Ao contrario do que se esperava, nao houve associagdo estatistica em
relacdo ao nivel de escolaridade materna com o déficit estatural ou com o excesso
de peso. Embora varios estudos mostrem que quanto maior o grau de escolaridade
materna, menor o risco da crianca adoecer, devido a um maior esclarecimento da
mae em relagdo a salde da crianga e cuidados com o bebé.”®° Assim, Araujo et al.,
estudaram os fatores associados ao déficit estatural e ao sobrepeso em criangas
usuarias de Unidades Basicas de Saude em Aracaju — SE, tendo encontrado
prevaléncias significativas de baixa estatura e de excesso de peso. Verificaram que
o nivel de instrucdo materna é essencial para a saude do bebé, pois tera influencia
de forma direta na satde dos filhos.*

A forma como a mae cuida da saude dos filhos, decorre do nivel de
conhecimento adquirido ao longo da vida. Assim, 0 acesso aos servigos de saude e
os cuidados com a criancas sao fortemente influenciados pelo nivel de instru¢do da
genitora, quanto mais instruida a mée, maiores seréo as chances de alimentar os
filhos de forma adequada, amamentar nos seis primeiros meses de vida e ofertar
alimentos de qualidade na infancia de forma correta.*

O presente estudo, contribuiu para a reflexdo acerca da importancia da
avaliagdo nutricional em criangas menores de um ano, no processo de
monitoramento do crescimento infantil, por detectar em tempo precoce, casos de

sobrepeso ou obesidade e déficit estatural.
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7 CONCLUSOES FINAIS

De acordo com os resultados deste estudo, pode-se concluir que os
indicadores antropométricos IMC/idade e comprimento/idade podem ser usados na
avaliagdo nutricional para identificar excesso de peso e déficit estatural
respectivamente em criangas menores de um ano, tendo a vantagem de ser um
método simples, de baixo custo e nao invasivo.

Através do conjunto dos dados apresentados, pode-se perceber frequéncias
significativas para o excesso de peso em criangas na faixa etaria de seis a oito
meses e de nove a onze meses, como também para o déficit estatural em criangas
gue nasceram com baixo peso e peso insuficiente.

O presente estudo, contribuiu para a reflexdo acerca da importancia da
avaliagdo nutricional em criangas menores de um ano, no processo de
monitoramento do crescimento infantil, por detectar em tempo precoce, casos de

sobrepeso, obesidade e déficit estatural.
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ANEXO A - Fluxograma para Critério de Inclusao

A crianga tem menos de um ano de idade?

.

SIM

J

J

NAO

Desculpe, estamos entrevistando apenas
maes de criangas menores de um ano.
Agradeca e passe para a préxima

O municipio de residéncia ¢ o mesmo do posto de

vacinacao?
SIM NAO

A crianga ¢ gemelar?

J

Desculpe, estamos entrevistando apenas
maes de criangas moradoras neste
municipio.

Agradeca e passe para a préxima

SIM

Desculpe, estamos entrevistando apenas
maes de criangas ndo gémeas.

Agradeca e passe para a proxima

A crianga ¢ adotada?

J

SIM

Preencher B
FICHA DE SELECAO

Desculpe, estamos entrevistando maes
sobre a gravidez da crianga.
Agradeca e passe para a préxima




ANEXO B — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

bk da Brocs ﬁ . -
FIOCRUZ il oy Rty
T 5
ENEF
1 uneingha Oowaldde Cruz
Eacata Mackenl da Baics Pablion Sergio s
(Eormdh cle Flics e Pesquisa

Ric de Famewro, 27 de abril de 2000,

0 Comité de Etics em Pesguiss da Escoln Macional de Satde Piblics Sergis Arouca —
CEP/ENSP, constituido nos Termos da Resoluglio CNS o 196/96 ¢, devidaments registrado
na Comisslo Macional de Elica em Pesquisa - CONEP, recobew, analisou e emiiu pasecer
gobire a documentsgio referente ne Prodeoske do Peequisa, conforme shaixo, discrininado:

PROTOCOLO DE PESQUISA CEFENSF - M" 36710
CAAE: DRSS, 0031 00:0-10

Titudo do Projete: “Chamada Menatal; avaliagio da atescio an pré-natal @ aos menores dé
usn ano nas repiles Morte ¢ Mordeste™

Classificazio mo Fluzogroma: Gupo [

Pesquisadora Responadvel: Mara do Carmo Leal

Inatituiciy omde se realioard: Gscola Macional de Sadde Poblica Sergie Aroscs -
EM5PFiozuz

Dats de recehiments. po CEP-ENSPF: 23 58 £ 2010

Data de aprecingio: O7 /04 /2010

Parecer do CEFENSP: Aprovady,

Resaliamos quoe & pesquissdorn  responadvel por este Protocolo de Pesquisa deveri
spresentar & este Comité de Erica um relardeio das stividades dessnvolvidas no periodo de 12
meses & contar da data de = apreaglo (fem VLS, ao resofugdo CMEME N 19600} de
pecrdo cam o models disponivel s piying do CEFENSPna internet.
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ANEXO C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
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Termo de Conzentiments Livre e Ezclarecido

Prezada :

Vooe estd sendo convidada para pariclpar da pesquisa "Chamada Meonatal:
avallagdn da atengdo ap pré-natal @ aps menores de um ano nas regiies Morde &
MWordesie”, de responsablidade do Minlstério da Zadde ! FIOCRUZ. Woc2 fol
selecionada por ber fiho menor de um ano.

Os objetivos deste estudo s3o ldentificar fatores soclals, psicologicos,
famillares & de atengdo 4 sadde da mde e da crianga menor de um ano. O oojetivo
final & ter InMformagdes gue malhorem o atendimento a0 pré-natal € ao parto, para que
doencas materno-nfantls 52 reduzam, assim como a moralidade.

Voce tem o direlio de pedir outros esclarecimentos sobre 3 pesquisa e pode se
recusar a panicipar ou Interromper 3 sua participagdo a qualguwer momento, sem que
Isio Ihe traga qualguer prejulzo.

05 resuitados do esiudo serdo apresentados em conjunbo, Nao s2ndo possivel
idenifcar os Individuos que dele participaram.

Sua paniclpacdo nesta pesguisa consislra em responder 3 um guestionano
sobre voc2 e seu fliho menor de WM ano que serd pesado @ medido. O tempo de

duragdo da entrevista sera de 20 minutos, aproximadaments.

Vope recebera uma copla desie termo onde consta o telefone & o enderego do
pesquisador principal, podendo tirar suas dividas sobre o projeio e sua participagao,
agora ou a qualguer momento.

Declare que entendl o5 objelvos 02 minha parbcipagdd na pesguisa e
concordo em participar.

Brasilia, f Entrevistador

Assinatura
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ANEXO D — Questionario

%

|
Neonatal
Ministério da Saude — Escola Nacional de Saude Publica

Secretarias Estaduais e Municipais de Satde
Pacto pela Redugéo da Mortalidade Infantil
FORMULARIO PADRAO

INiClIO:__h min

PARA A CRIANCA MENOR DE TRES MESES SELECIONADA: A MAE ACOMPANHA A
CRIANCA?
o Sim (inicie o questionario)
o Nao - As perguntas devem ser feitas amae da criang¢a. Poderemos ir outro dia até
a residéncia para falar
com ela. E possivel ir até a residéncia? (SOMENTE PARA CAPITAIS DE

ESTADO)

o Nao (AGRADEGCA E ENCERRE)
oSim, por favor, qual o nome da mae da crianga?
Endereco? Ponto de
referéncia
Telefone para contato? Tem celular?

(faca as medidas antropométricas e registre nas
questdes 136, 137, 138 e 139)

PARA A CRIANCA MENOR DE UM ANO SELECIONADA

IDENTIFICACAO E CARACTERIZACAO
01. Estado (UF): _ oo02.Municipio: oooooog

03. UBS:
04.cédigo:nonononon

05. Nome do entrevistador: 06. Data da coleta
___/06/2010

07. Nome da MAE: 08. Data nascimento
daMAE: / |/

09. Nome da CRIANCA: 10. Data nascimento

da CRIANGA _/ |
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11. Sexo da CRIANCA:o Masculino o Feminino (Priorize data da Certidao
Nascimento ou Caderneta de Satde)

12’. Até que série a mae completou com aprovacgao na escola?
oN&o estudou
ENSINO FUNDAMENTAL o102 o3 o4 05 o6 o7 o8a9
ENSINO MEDIO: o1 02 o3 (pule para 14)
ENSINO SUPERIOR (ou mais):oCompleto olncompleto (pule para 14)
oNao sabe informar

13. Vocé sabe ler uma carta ou jornal com: oFacilidade oDificuldade ©Nao sabeler o
Nao se aplica

14. Em sua opiniao, a sua cor ou raga é:
oBranca oParda oNegra oclndigena oAmarela (Asiatico, Japonés, Chinés, Coreano)

15. Quem CHEFIA a sua casa ou familia é: oVocé (pule para 19)oOutra pessoa
16. Qual o sexo do(a) Chefe de Familia? oMasculino oFeminino o N&o se aplica

17. Até que série o(a) Chefe de Familia completou na escola?
oNao estudou
ENSINO FUNDAMENTAL o102 o3 o4 o5 06 o7 ao8n9
ENSINO MEDIO: 01 02 o3 (pule para 19)
ENSINO SUPERIOR (ou mais):cCompleto olncompleto (pule para 19)
oN&o sabe informar
o N&o se aplica

18. O Chefe de Familia sabe ler uma carta ou jornal com:
o Facilidade o Dificuldade o Nao sabe ler o Nao sabe informar o N&o se aplica

19. Na sua familia, alguém recebe Bolsa Familia, Bolsa Escola ou Bolsa
Alimentagao?oSim  oN&o (pule para 21)

20. Ha quanto tempo recebem a Bolsa Familia, Bolsa Escola ou Bolsa Alimentacao?
____anos ____meses(se menos de 1 ANO, anotar apenas os meses; se mais de 1 ANO e
néo lembrar meses, anotar apenas
anos) oNao sabe informar o N&o se aplica

ASSISTENCIA AO PRE-NATAL, PARTO E PUERPERIO
Agora irei perguntar como foi a sua gravidez quando esperava
(nome da crianga avaliada)

21. Vocé fez o pré-natal durante a gravidez de ?(nome da crianca
avaliada)

oNao oSim (pule para 23)
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22. Por que vocé nao fez o pré-natal?

oNao recebeu informacao(pule para 44) oNao achou importante(pule para 44) oEra
longe (pule para 44)

oNao conseguiu consulta(pule para 44) oNao sabia que precisava (pule para 44)
oOutro motivo (pule para 44)

o Nao se aplica

23. Vocé fez o seu pré-natal em um servigo:

o Publico/do SUS do seu municipio o Publico/do SUS de outro municipio
oParticular/Servigo de convénio/Plano de Saude

oServigo Privado/Particular o Nao se aplica

24. Este local era:oUnidade basica de saude (posto/ centro de saude) oHospital
oConsultério particular
oAmbulatério de especialidade (por exemplo: ginecologia, clinica geral, cardiologia)
oOutro oN&o sabe informar
o Nao se aplica

25. Vocé teve de pagar alguma coisa por algum atendimento ou exame, incluindo
ultra-som, durante este pré-natal?

oNdo oSim, todas as vezes o Sim, algumas vezes o N&do sabe o Nao quis
informar o Nao se aplica

26. Quantas consultas de pré-natal vocé fez durante a gravidez de
? (nome da crianca
avaliada)?oo consultas o Nao sabe informar o N&o se aplica
27. Com quantos meses de gravidez vocé fez a primeira consulta deste pré-natal? o
més (es) oNao sabe
o N&o se aplica

28. Durante este pré-natal, sua pressao foi medida: o em todas as consultas
o em algumas consultas o em nenhuma consulta oN&o sabe informar o Nao se
aplica

29. Durante este pré-natal, seu peso foi medido: o em todas as consultas
o em algumas consultas o em nenhuma consulta oN&o sabe informar o Nao se
aplica

30. Quantos quilos vocé ganhou do inicio da gravidez até o parto? Kg oNao
ganhou, perdeu

oNao sabe informar o Nao se aplica

31. Durante o seu pré-natal, vocé fez algum exame de anemia? oSim oNao o Nao
sabe informar o N&o se aplica

32. Durante o seu pré-natal, vocé fez algum exame de glicemia ou aglicar no sangue?
oSim oNao oN&ao sabe informar o Nao se aplica
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33. Durante o seu pré-natal, vocé fez algum exame de urina?
oSim oN&o o Nao sabe informar o Nao se aplica

34. Durante este pré-natal, vocé fez teste para HIV/AIDS?0Sim  oN&o(pule para 36)

oNao sabe (pule para 36)
o Nao se aplica

35. Quanto tempo demorou em receber o resultado do teste para HIV/AIDS?
oAté 2 semanas oMais de 2 semanas oN&ao recebeu oNao sabe informar o Nao se
aplica

36. Durante este pré-natal, vocé fez algum teste de Sifilis?
oSim, uma vez oSim, duas vezes oNao (pule para 38) ©N&o sabe informar (pule
para 38) o Nao se aplica

37.Quanto tempo demorou em receber o resultado do teste de Sifilis?
oAté 2 semanas oMais de 2 semanas oN&o recebeu ©N&o sabe informar o Nio se
aplica

38. Durante este pré-natal, suas mamas foram examinadas: o em todas as consultas
o em algumas consultas o em nenhuma consulta oNao sabe informaro N&o se aplica

39. Durante este pré-natal, vocé recebeu vacina contra o tétano: o sim ondo oNao
sabe informaro Nao se aplica

40.Durante este pré-natal, vocé recebeu orientagdo sobre aleitamento materno?
oSim  oNaoo Nao sabe informar o Nao se aplica

41. Durante este pré-natal, vocé fez algum Ultra-som (Ecografia)?
oSim  oNao(pule para 43) oN&ao sabe informar(pule para 43) o Nao se aplica

42. Quantos exames de ultra-som (ecografias) vocé fez? oo exames ©N&o sabe
informar o Nao se aplica

43. Em sua opiniao, a qualidade do atendimento deste pré-natal foi:
oMuito boa ©Boa woSatisfatéria oRuim oMuito ruimo Nao se aplica

44. Durante a gravidez do(a) (nome da crianga avaliada), vocé foi
internada por alguma complicagao da gravidez? oSim  oNao(pule para 51)
oNao sabe informar(pule para 51)

45..Por qual motivo? o Hipertensao o Infecgao Urinaria o Diabetes o outros o N&o se
aplica

46. O hospital onde vocé foi internada era um servigo:
o Publico/do SUS do seu municipio o Publico/do SUS de outro municipio
oParticular/Servigo de convénio/Plano de Saude
oServigo Privado/Particular o N&o se aplica
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47. Durante esta complicacao, vocé teve que ser transferida para outro hospital com
mais recursos?
oSim  oNao(pule para 49) oN&o sabe informar(pule para 49) o Nao se aplica

48. Que transporte vocé usou para ir ao outro hospital?
oAmbulancia/ Ambulancha  cAviao/Helicoptero oCarro oBarco oOutro o N&o se
aplica

49. Nesta ocasiao, vocé foi internada na UTI?oSim oNaooN&o sabe informar o
Nao se aplica

50. Nesta ocasiao, vocé precisou de aparelhos para respirar? (por exemplo: tubo na
garganta/Ventilagdo mecénica/ Pulmé&o artificial)/oSim  oNaooN&o sabe informar o
Nao se aplica

51. Algum médico disse que voceé teve pressao alta por causa da gravidez?
oSim oNao  oNao sabe informar

52. Durante esta gravidez, no parto ou logo apés o parto, vocé teve convulsées ou
crises?
oSim  coNao(pule para 54) oNao sabe informar(pule para 54)

53. Havia apresentado convulsées ou crises antes? oSim oN&oo Nao sabe informaro
Nao se aplica

54. Durante esta gravidez, teve algum sangramento que chegou a molhar a roupa, cama
ouochdao? oSim oNao o N&o sabe informar

55. Até TRES dias depois do parto, teve sangramento intenso (que chegou a molhar a
roupa, cama ou o chao)?
oSim  oNao(pule para 57) oN&o sabe informar(pule para 57)

56. Recebeu transfusao de sangue devido a este sangramento?
oSim oN&o oN&ao sabe informar o Nao se aplica

57. Teve febre alta apds o parto que necessitou usar antibiético?
oSim  oNao(pule para 60) oN&o sabe informar(pule para 60)

58. Esta febre veio com calafrios? oSim o©oNao o N&o sabe informar o Nao se aplica

59. Seu utero foi retirado por causa de alguma destas complicagées? oSim oNao
o Naosabe informar
o N&o se aplica

60. No pré-natal, vocé foi informada sobre qual hospital/ maternidade/ casa de parto
deveria fazer o parto?
oSim oNao (pule para 63)



73

61. Vocé fez o parto no servigo de saude que foi indicado? oNado  oSim (pule para 63)
o N&o se aplica

62. Por que nao?oNao achou importanteoEra longe  oN&o conseguiu vaga oOutro
motivo o Nao se aplica

63. O servigo de saude no qual vocé fez o parto era um: oHospital publico (SUS)do seu
municipio  Hospital publico (SUS) de outro municipio  oHospital privado
(Convénio/Plano de Saude) o Hospital particular oOutro servigo oFoi em casa (pule
para 81) oFoi em outro local (pule para 81) o Nao se aplica

64. Esteservico de saude foi o primeiro que vocé procurou? oNao oSim (pule para
67) o N&o se aplica

65. Por que vocé procurou outro servigo? oNao conseguiu vaga o Nao tinha médico
oOutro motivo o Nao se aplica

66. Quantos hospitais vocé procurou até ser atendida para fazer o parto, quando ja
estava em trabalho de parto, isto € com contragao ou bolsa rompida? (inclusive onde
fez o parto)oo hospitais oNaosabe informar o Nao se aplica

67. Quanto tempo se passou desde que vocé saiu de casa até chegar ao hospital onde
fez o parto?
oo horasoominutos  oN&osabe informar  (se menos de 1 hora, anotar apenas os
minutos; se mais de 1 hora e ndo
lembrar minutos, anotar apenas horas)

68. Quanto tempo se passou desde gue vocé chegou ao hospital onde fez o parto até
ser internada para
o parto? (ndo necessariamente na sala de parto)oo horasoominutos oN&osabe informar(se
menos de 1 hora,

anotar apenas os minutos; se mais de 1 hora e ndo lembrar minutos, anotar apenas
horas)

69. Vocé teve de pagar pelo parto? otNao oSim  oNao sabe informar oNao quis
informar

70. Qual foi o tipo de parto deste filho? cNormal oFérceps oCesario

71. Nas horas ANTES do parto, durante a internagao, vocé foi acompanhada por
alguma pessoa da sua familia ou alguma pessoa proxima a vocé? (ler as alternativas)
oSim, a pessoa que vocé escolheu  oSim, outra pessoa  oN&ao, nao sabia que podia
ter acompanhante
oN&o, o servigo ndo permitiu oNao, nao quis acompanhante  oOutro

72. DURANTE o parto, vocé foi acompanhada por alguma pessoa da sua familia ou
alguma pessoa proxima a vocé? (ler as alternativas)
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oSim, a pessoa que vocé escolheu  oSim, outra pessoa  oN&o, nao sabia que podia

ter acompanhante
oN&o, o servigo ndo permitiu oNao, nao quis acompanhante  oOutro

73. DEPOIS do parto, durante a internacao, vocé foi acompanhada por alguma pessoa

da sua familia ou alguma pessoa proxima a vocé? (ler as alternativas)

oSim, a pessoa que vocé escolheu  oSim, outra pessoa  1N&o, ndo sabia que podia

ter acompanhante
oN&o, o servico ndo permitiu oN&o, nédo quis acompanhante  oOutro

74. A crianga foi colocada no peito para mamar na primeira hora de vida, logo apés o

parto?oSim  oNao

75. Apoés o parto, vocé e o seu bebé ficaram juntos no quarto? oSim oN&ao

76. Vocé tomou uma dose de vitamina A (capsula vermelha) na maternidade? oSim

oNdo o Nao sabe informar

77.Quantos dias vocé ficou internada no hospital apés o parto? dias
oNaosabe informar

78. Em sua opiniao, a qualidade do atendimento ao parto foi:
oMuito boa oBoa oSatisfatéria oRuim  oMuito ruim

79. Antes de sair da maternidade,seu bebé recebeu alguma vacina? oSim oNao
oN&osabe informar

80. Antes de sair da maternidade, vocé e seu bebé foram orientados para voltar a
algum servigo de saude:
O na primeira semana o depois da primeira semana oN&o oNaosabe informar

81. Na primeira semana depois do nascimento do bebé, vocé buscou algum servigo de

saude?
oSim  oN&o (pule para 84) o Nao se aplica

82. Este servigo era:

oUnidade basica de saude (posto ou centro de saude)do seu municipio oUnidade basica

de saude (posto ou centro de saude) de outro municipio cAmbulatério de especialidade

do seu municipio cAmbulatdrio de especialidade de outro municipio o Hospital Publico/do

SUS do seu municipio o Hospital Publico/do SUS de outro municipio oConsultério de

Convénio/Plano de Saude oConsultério particular oFarmacia oOutro oNao sabe

informar

83. Vocé teve de pagar alguma coisa por este atendimento? cNao oSim oN&o sabe

informar oN&ao quis informar
o Nao se aplica
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84. Depois do nascimento do bebé, vocé recebeu visita na sua casa de algum
profissional da Satide da Familia?
aoSim, na primeira semana  0Sim, no primeiro més oSim, depois do primeiro més oNao
o N&o se aplica

AVALIACAO DE SINTOMAS DE DPP

85. Este bloco é para crianca com menos de 3 MESES, isto é nascida entre 13 de
marco e 12 de junho?

A crianga tem menos de trés meses? oSim oNa&o (pule para 96)
Vocé teve ha pouco tempo um bebé e nés gostariamos de saber como vocé esta se
sentindo. Por favor, responder o que mais se aproxima do que vocé tem sentido
NOS ULTIMOS SETE DIAS, ndo apenas como vocé esta se sentindo hoje. NOS
ULTIMOS SETE DIAS...

86. Vocé tem sido capaz de rir e achar graga das coisas:
o Como sempre fez o Nao tanto quanto antes o Sem duvida, menos que antes o De
jeito nenhum o N&o se aplica

87.Vocé sente prazer quando pensa no que esta por acontecer em seu dia-a-dia:
o Como sempre sentiu o Talvez, menos que antes o Com certeza menos o De jeito
nenhum o Nao se aplica

88. Vocé tem se culpado sem necessidade quando as coisas saem erradas:
o Sim, na maioria das vezes o Sim, algumas vezes o Nao muitas vezes(sim, as
vezes) o N&o, nenhuma vez. o N&o se aplica

89. Vocé tem se sentido ansiosa ou preocupada sem uma boa razao:
o Nao, de maneira alguma o Pouquissimas vezes o Sim, algumas vezes o Sim,
muitas vezes o Nao se aplica

90. Vocé tem se sentido assustada ou em panico sem um bom motivo:
o Sim, muitas vezes o Sim, algumas vezes o N&o muitas vezes o Nao, nenhuma
vez. o N&o se aplica

91. Vocé tem se sentido esmagada pelas tarefas e acontecimentos do seu dia-a-dia:
o Sim. Na maioria das vezes eu nao consigo lidar bem com eles.
o Sim. Algumas vezes nao consigo lidar bem como antes.
o N&o. Na maioria das vezes consigo lidar bem com eles.
o N&o. Eu consigo lidar com eles tdo bem quanto antes.
o N&o se aplica

92. Vocé tem se sentido tao infeliz que tem tido dificuldade para dormir:

o Sim, na maioria das vezes (preencher 140) o Sim, algumas vezes (preencher 140) o
N&o muitas vezes
o Nao, nenhuma vez o N&o se aplica
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93. Vocé tem se sentido triste ou arrasada:
o Sim, na maioria das vezes (preencher 140) o Sim, muitas vezes (preencher 140) o
N&o muitas vezes
o N&o, de jeito nenhum. o Nao se aplica

94. Vocé tem se sentido tao infeliz que tem chorado: o Sim, quase todo o tempo
(preencher 140)

o Sim, muitas vezes (preencher 140) o De vez em quando o Nao, nenhuma vez. o
Nao se aplica

95. Aidéia de fazer mal a vocé mesma passou pela sua cabeca: o Sim, muitas
vezes, ultimamente (preencher 140) o Algumas vezes nos ultimos dias. m
Pouquissimas vezes, ultimamente o Nenhuma vez o N&o se aplica

CASO A MAE RESPONDA SIM EM ALGUMA DAS ULTIMAS QUATRO QUESTOES

“Eu agradego por ter respondido a essas perguntas. Pelo que entendi vocé as
vezes se sentiu triste nos ultimos sete dias. Vocé ja pensou em procurar ajuda
profissional para por causa disto? SE NAO: Eu irei pedir encaminhamento para um
servico de saude onde vocé podera encontrar profissionais que possam auxiliar
vocé nestas situagoées (preencher 140).”

DADOS DA CRIANCA

96. O(a) (nome da crianga avaliada) tem Certidao de Nascimento /
Registro Civil do cartério?
oNao  oSim (pule para 98)

97. Por que nao?00 pai ndo quis dar o nome oO pai nao tevé tempo oNao tinha
dinheiro para transporte o Nao tinha

dinheiro para fazer a certiddo ©O cartério eralonge  oN&o conseguiu vaga/senha no
cartério oN&o achou importante

oOutro motivo o Nao se aplica

98. A crianga tem Caderneta de Saude/ (Cartao de Vacina)?
oSim, esta em maos oSim, mas nao esta em maos (pule para 98) (pule para 103)
oN&o (pule para 103)

99. Copiar da Caderneta o APGAR ao nascer: 1° minuto:__5° minuto:___  oN&o tem na
Caderneta o Nao se aplica

100. Copiar da Caderneta a idade gestacional da crianga ao nascer: _ semanas
oNao tem na Caderneta o Nao se aplica
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101. Além do peso ao nascer, a crianga foi pesada no primeiro més de vida e o PESO
ESTAMARCADO na Caderneta de Saude?cSim  oN&o(ver na Caderneta de Satide)
o N&o se aplica

102. Além do peso ao nascer, a crianga foi pesada neste ultimo més de vida e o PESO
ESTA MARCADO na Caderneta de Satde?
oSim oN&ao(ver na Caderneta de Saude) oNao se aplica, a crianga tem menos de
um més de idade o Nao se aplica

103. Qual o PESO AO NASCER g oCopiado da Caderneta oCopiado de outro
documento aolnformado pela mae
oMae nao soube informar(priorizar Caderneta de Saude)

104. Seu bebé fez o teste do pezinho? oSim oNao oN&osabe informar

105. A crianga foi internada no primeiro més de vida, apés ter ficado em casa alguns
dias?
oN&o(pule para 115) o©Sim

106. Foi internada porque estava com ictericia (cor muito amarela na pele e nos
olhos)? oNdo oSim o N&o sabe

107. Quantos dias de idade a crianga tinha quando foi internada?cMenos de 7 dias
oMais de 7 dias o Naosabe o N&o se aplica

108. Quanto tempo a crianga ficou internada?oo meses oo dias oNaosabe informar
o Nao se aplica

109. O hospital onde a crianga foi internada era um servigo:
o Publico/do SUS do seu municipio o Publico/do SUS de outro municipio
oParticular/Servigo de convénio/Plano de Saude
oServigo Privado/Particular o Nao se aplica

110. Durante este internamento a crianga precisou ser transferida?
oNao(pule para115) oSim o N&o se aplica

111 Que transporte foi usado para fazer a transferéncia para outro hospital?
oAmbulancia/ Ambulancha  cAviao/Helicoptero oCarro oBarco oOutro o Nao
se aplica

112. A crian¢a ficou internada: oNa UTlI oUCI  oNa enfermaria  oEm quarto individual
o outro o N&o se aplica
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113. Este servigo era:aSUS oPrivado (Convénio/Plano de Saude)  oParticular oNao
sabe o Nao se aplica

114. Vocé teve de pagar pelo atendimento? oNao o©oSim oNao sabe informar  oNao
quis informar o Nao se aplica

115. Na primeira semana de vida da crianga, vocé recebeu visita do agente de saude
ou algum outro
profissional de saude na sua casa? oNao oSim oNao lembra

115. A sua familia recebeu no domicilio visita de:
o Agente Comunitario de Saude o médico o enfermeiro o nao recebe visita (pule para
117)

116. Qual a periodicidade desta visita?
otodomés  odevez em quando oQuase nunca w©Nao, nunca recebeu o Nao
se aplica

117. Vocé e seu filho tém plano de saude pago?
oSim, nés dois  0Sim, s6 a crianga  oSim, s6 a mae oNao tem oNao quis
informar

ALIMENTACAO DA CRIANCA

Estamos quase chegando ao fim da entrevista e agora eu preciso saber o que a
crianga comeu e bebeu desde ontem de manha até hoje de manha. A crian¢a recebeu:
118. Leite de Peito? oSim oNao

119. Agua? oSim oNao

120. Cha? oSim oNao

121. Suco natural de frutas? oSim oNao
122. Outro leite? oSim oNéao

123. Mingau com leite? oSim aNao

124. Mingau sem leite? oSim oN&o

125. Legumes/verduras (nao vale batata, mandioca, cara, inhame, mandioquinha, nem
temperos)? oSim oN&o

126. E batata, mandioca, cara, inhame, mandioquinha? oSim oNao

127. Frutas? oSim oNao
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128. Acgai/Bacaba? oSim oNao

129. E farinha de mandioca? oSim ©Nao

130. Comida da familia/panela? oSim oNéao
131. Biscoitos/bolachas/pao/bolo? oSim aoNao
132. Salgadinhos de pacote? oSim ©N&o

133. Refrigerantes? oSim aoNao

134. Balas/bombons/pirulitos/doces de bar? oSim oNao

135. Outro alimento? oSim oNao

ENCAMINHAR PARA ANTROPOMETRIA

PESO E COMPRIMENTO DA CRIANCA (anotar apenas as medidas aferidas)

136. Peso1 , Kg 137. Peso2 , Kg

o crianga tem deficiéncia fisica O crianga irrequieta/agitada oNao mediu o peso

138. Comprimento1 ___,  cm 139. Comprimento2 _ _,  cm

o crianga tem deficiéncia fisica o crianga, crianga irrequieta/agitada ©N&o mediu o
comprimento

140. (Se néo estiver em acompanhamento) REFERIR PARA CAPS oSim oNao
141. (Se néo estiver em acompanhamento) REFERIR PARA UBS oSim oNao
142. (Se néo estiver em problema de saude EVIDENTE e sem acompanhamento) REFERIR

PARA UBS
oSim oNao (crianga para clinica pediatrica e mae para clinica médica)

AGRADECER A COLABORAGAO E SE DESPEDIR DA MAE

TERMINO: __hs min
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ANEXO E — Normas da Revista Paulista de Pediatria

INSTRUGOES AOS AUTORES

PEDIATRIA - ssoseome

e Forma e preparacdo de manuscritos

ISSN 0103-0582 versdo impressa
ISSN 1984-0462 versién online e Submissdo Online

ISSN 2359-3482 verséo English
online

Escopo e politica

MISSAO E POLITICA EDITORIAL

A Revista Paulista de Pediatria € uma publicagao trimestral da
Sociedade de Pediatria de Sao Paulo (SPSP). Desde 1982, destina-se
a publicacao de artigos originais, de revisao e relatos de casos clinicos
de investigacdo metodoldgica com abordagem na area da saude e
pesquisa de doengas dos recém-nascidos, lactantes, criancas e
adolescentes. O objetivo é divulgar pesquisa de qualidade
metodoldgica relacionada a temas que englobem a saude da crianga e
do adolescente. Os artigos estao disponiveis, no seu formato
eletrbnico, na integra em portugués e inglés, por meio de acesso livre
e gratuito do SciELO. Esta 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 e Sumarios.

PROCESSO DE REVISAO

Cada artigo submetido € encaminhado ao editor-chefe, que verifica se
0 mesmo obedece aos padrées minimos especificados nas normas de
publicagao e se esta enquadrado nos objetivos da Revista. A seguir, o
artigo € 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 reviséo, os
editores da Revista decidem se o artigo vai ser aceito sem
modificagdes, se deve ser recusado ou se deve ser enviado aos
autores para modificagdes e posterior reavaliagdo. Diante desta ultima
opgao, o artigo é reavaliado pelos editores para posterior deciséo
quanto a aceitacdo, recusa ou necessidade de novas modificagdes.

TIPOS DE ARTIGOS PUBLICADOS

Artigos originais: incluem estudos epidemiolégicos, clinicos ou
experimentais.

Relatos de casos: incluem artigos que relatam casos de pacientes
portadores de doencgas raras ou intervengdes pouco frequentes ou
inovadoras.
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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: em geral 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 preparagao de manuscritos

NORMAS GERAIS

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

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

- Revisdes: 3500 palavras (sem incluir: resumo, abstract, tabelas, graficos, 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.

Observagao:

Ensaios clinicos so6 seréao 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/

¢ Informacao referente ao apoio as politicas para registro de ensaios clinicos: Segundo
resolucédo da ANVISA - RDC 36, de 27 de junho de 2012, que altera a RDC 39/2008, todos
os estudos clinicos fases I, Il, lll 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 Fundagdo 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 introdugao 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 obrigatdrio o envio de carta de submiss&o assinada por todos os autores. Nessa carta, os autores
devem referir que o artigo é original, nunca foi publicado e n&o foi ou ndo sera enviado a outra revista
enquanto sua publicagao estiver sendo considerada pelaRevista Paulista de Pediatria. Além disto,
deve ser declarado na carta que todos os autores participaram da concepgao do projeto e/ou analise
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dos dados obtidos e/ou da redagéo final do artigo e que todos concordam com a versao enviada para
a publicacao. Deve também citar que nao foram omitidas informacdes a respeito de financiamentos
para a pesquisa ou de ligagdo com pessoas ou companhias que possam ter interesse nos dados
abordados pelo artigo ou caso. Finalmente, deve conter a indicagdo de que os autores sdo
responsaveis pelo conteido do manuscrito.

Transferéncia de direitos autorais: ao submeter o0 manuscrito para o processo de avaliagao da Revista
Paulista de Pediatria, todos os autores devem assinar formulario disponivel no site de submissao
pela Revista, no qual os autores reconhecem que, a partir do momento da aceitagao do artigo para
publicagéo, a Associacao de Pediatria de Sao Paulo passa a ser detentora dos direitos autorais do
manuscrito.

Todos os documentos obrigatérios estdo disponiveis em: http://www.rpped.com.br/pt/quia-autores/

ATENGAO:
Deve ser feito o upload no sistema de cada um dos itens abaixo em separado:

1) Carta de submissao; 2) Parecer do Comité de Etica e Pesquisa da Instituicéo; 3) Transferéncia de
Direitos Autorais; 4) Pagina de rosto; 5) Documento principal com os resumos em portugués e inglés,
palavras-chave e keywords, texto, referéncias bibliogréaficas e tabelas , figuras e gréaficos — - Nao
colocar os nomes dos autores neste arquivo 6) Arquivo suplementares quando pertinente.

e Para artigos originais, anexar uma cépia da aprovacéo do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituigdo onde foi realizada a pesquisa. A Revista Paulista de Pediatria adota
a resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude, que aprovou as
“Novas Diretrizes e Normas Regulamentadoras da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos”
(DOU 1996 Out 16; n°201, segéo 1:21082-21085). Somente ser&o aceitos os trabalhos
elaborados de acordo com estas normas. Para relato de casos também é 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 divulgagao cientifica do caso
clinico. Para revisdes de literatura,cartas ao editor e editoriais ndo ha necessidade desta
aprovagao.

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 se¢des 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:

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

e Titulo do artigo em inglés, no maximo 20 palavras; seguido do titulo resumido (no maximo, 60
caracteres incluindo espacgos).

¢ Nome COMPLETO de cada um dos autores acompanhado do nome da instituicao de vinculo
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empregaticio ou académico ao qual pertence (devendo ser apenas um), cidade, estado e
pais.

e Autor correspondente: definir o autor correspondente e colocar enderego completo (enderego
com CEP, telefone, fax e,obrigatoriamente, enderecgo eletronico).

e Declaracao de conflito de interesse: descrever qualquer ligagcao de qualquer um dos autores
com empresas e companhias que possam ter qualquer interesse na divulgagdo do manuscrito
submetido a publicagcdo. Se ndo houver nenhum conflito de interesse, escrever "nada a
declarar".

e Fonte financiadora do projeto: descrever se o trabalho recebeu apoio financeiro, qual a fonte
(por extenso), o pais, e o numero do processo.Nao repetir o apoio nos agradecimentos.

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

RESUMO E ABSTRACT:

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

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

e 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).

e Resumo de relato de casos: deve conter as se¢des: Objetivo, Descrigdo 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:

Fornecer, abaixo do resumo em portugués e inglés, 3 a 6 descritores, que auxiliardo a inclusao
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/. Esta lista mostra os termos correspondentes em portugués e inglés.

TEXTO:

Artigo original: dividido em Introducéo (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
populacao estudada e os métodos de selecao, definir os procedimentos empregados, detalhar o
método estatistico. E obrigatdria a declaragéo da aprovagdo dos procedimentos pelo Comité de Etica
em Pesquisa da instituicao); Resultados (claros e objetivos - o autor ndo deve repetir as informagdes
contidas em tabelas e graficos no corpo de texto); Discussdo (interpretar os resultados e comparar
com os dados de literatura, enfatizando os aspectos importantes do estudo e suas implicagdes, bem
como as suas limitagdes - finalizar esta segdo com as conclusdes pertinentes aos objetivos do
estudo).

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

Relatos de casos: divididos em Introducéo (sucinta com 3 a 5 paragrafos, para ressaltar o que é




84

conhecido da doencga ou do procedimento em questao); Descricdo do caso propriamente dito (ndo
colocar dados que possam identificar o paciente) e Discussdo (na qual é feita a comparagédo com
outros casos da literatura e a perspectiva inovadora ou relevante do caso em questao).

TABELAS, GRAFICOS E ILUSTRAGOES

E permitido no maximo 6 ilustracdes por artigo, entre tabelas, figuras e graficos. Deben ser
submetidas no mesmo arquivo do artigo. Em caso de aprovagéao, serdo solicitadas figuras e gréaficos
com melhor resolugao.

Tabelas

Para evitar o uso de tabelas na horizontal, a Revista Paulista de Pediatria recomenda que os autores
usem no maximo 100 caracteres em cada linha de tabela. No entanto, se a 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 um lauda para cada uma. As explicagdes 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. Nao importar
tabelas do Excel ou do Powerpoint.

Graficos

Numerar os graficos 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 graficos 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 explicagées 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 condi¢ao na legenda e devem ter a
permissdo por escrita da fonte para sua reproducgdo. A obtengao da permissao para reproducéo das
imagens é de inteira responsabilidade do autor. Para fotos de pacientes, estas ndo devem permitir a
identificagcao do individuo - caso exista a possibilidade de identificagcéo, é obrigatéria carta de
consentimento assinada pelo individuo fotografado ou de seu responsavel, liberando a divulgagéo do
material. Imagens geradas em computador devem ser anexadas nos formatos .jpg, .gif ou .tif, com
resolugdo minima de 300 dpi. A Revista Paulista de Pediatria ndo aceita figuras digitalizadas.

AGRADECIMENTOS

Agradecer de forma sucinta a pessoas ou instituicdes que contribuiram para o estudo, mas que nao
sdo autores. Os agradecimentos devem ser colocados no envio da segunda versao do artigo, para
evitar conflitos de interesse com os revisores. Nao repetir nos agradecimentos a instituicdo que apoiou
o projeto financeiramente. Apenas destacar no apoio.

DECLARAGAO DE CONFLITOS DE INTERESSE

Descrever qualquer ligagcao dos autores com empresas e companhias que possam ter qualquer
interesse na divulgagdo do manuscrito submetido a publicagdo. Se nao houver nenhum conflito de
interesse, escrever: Os autores declaram nao haver conflitos de interesse. Essa declaragéo devera
constar ao final do artigo, antes do financiamento.

FINANCIAMENTO

Sempre apo6s a Declaragao de Conflitos de Interesse. Em apoios da CAPES, CNPq e outras
instituicoes devem conter o nome por extenso e o pais. N&o repetir o apoio nos agradecimentos. Se
nao houve, deixar: O estudo ndo recebeu financiamento.

REFERENCIAS

No corpo do texto: Devem ser numeradas e ordenadas segundo a ordem de aparecimento no texto.
As referéncias no corpo do texto devem ser identificadas por algarismos arabicos sobrescritos, sem
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parénteses e apds a pontuacgao.

No final do texto (lista de referéncias): Devem seguir o estilo preconizado no "International
Committee of Medical Journal Editors Uniform Requirements" e disponivel
em http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html, conforme os exemplos a seguir.

1. Artigos em Periédicos

Até 6 autores: listar todos os autores:

Jih WK, Lett SM, des Vignes FN, Garrison KM, Sipe PL, Marchant CD. The increasing incidence of
pertussis in Massachusetts adolescents and adults, 1989-1998. Infect Dis. 2000;182:1409-16.

Mais do que 6 autores:

Rose ME, Huerbin MB, Melick J, Marion DW, Palmer AM, Schiding JK, et al. Regulation of interstitial
excitatory amino acid concentrations after cortical contusion injury. Brain Res. 2002;935:40-6.

Grupos de pesquisa:

a. Sem autor definido:

Diabetes Prevention Program Research Group. Hypertension, insulin, and proinsulin in participants
with impaired glucose tolerance. Hypertension. 2002;40:679-86.

b. Com autor definido:

Vallancien G, Emberton M, Harving N, van Moorselaar RJ; Alf-One Study Group. Sexual dysfunction in
1,274 European men suffering from lower urinary tract symptoms. J Urol. 2003;169:2257-61.

Sem autores:
Autoria nao referida. 21st century heart solution may have a sting in the tail. BMJ. 2002;325:184.

Volume com suplemento:

Geraud G, Spierings EL, Keywood C. Tolerability and safety of frovatriptan with short- and long-term
use for treatment of migraine and in comparison with sumatriptan. Headache. 2002;42 Suppl 2:593-9.

Artigo publicado eletronicamente, antes da versao impressa:

Yu WM, Hawley TS, Hawley RG, Qu CK. Immortalization of yolk sac-derived precursor cells. Blood;
Epub 5 de Julho de 2002.

Artigos aceitos para a publicacdo ainda no prelo:

Tian D, Araki H, Stahl E, Bergelson J, Kreitman M. Signature of balancing selection in Arabidopsis.
Proc Natl Acad Sci U S A. No prelo 2002.

Artigos em portugués

Seguir o estilo acima na lingua portuguesa.
2. Livros e Outras Monografias
Livros:

Gilstrap LC 3rd, Cunningham FG, VanDorsten JP. Operative obstetrics. 2" ed. New York: McGraw-Hill;
2002.
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Obs: se for 1% edigéo, ndo é necessario citar a edigéo.

Capitulos de livros:

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumors. Em: Vogelstein
B, Kinzler KW, editors. The genetic basis of human cancer. 2" ed. New York: McGraw-Hill; 2002. p.
93-113.

Obs: se for a 1% edigéo, ndo é necessario citar a edig&o.

Conferéncia publicada em anais de Congressos:

Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza's computational effort statistic for genetic
programming. Proceedings of the 5th European Conference on Genetic Programming; 3-5 abril 2002;
Kinsdale, Irlanda. p. 182-91.

Resumos publicados em anais de Congressos:

Blank D, Grassi PR, Schlindwein RS, Melo JL, Eckhert GE. The growing threat of injury and violence
against youths in southern Brazil: a ten year analysis. Abstracts of the Second World Conference on
Injury Control; 20-23 maio 1993 Atlanta, EUA. p. 137-8.

Teses de mestrado ou doutorado:

Afiune JY. Avaliagéo ecocardiografica evolutiva de recém-nascidos pré-termo, do nascimento até o
termo [tese de mestrado]. Sdo Paulo (SP): USP; 2000.

3. Outros materiais publicados

Artigos em jornais, boletins e outros meios de divulgacéo escrita:

Tynan T. Medical improvements lower homicide rate: study sees drop in assault rate. The Washington
Post. 12 agosto 2002 .p.1.

Leis, portarias e recomendacoes:

Brasil - Ministério da Saude. Recursos humanos e material minimo para assisténcia ao RN na sala de
parto. Portaria SAS/MS 96, 1994.

Brasil - Ministério da Saude. Secretaria de politicas de saude - area técnica de saude da mulher.
Parto, aborto e puerpério: assisténcia humanizada a mulher. Brasilia: Ministério da Saude; 2001.

Brasil — Presidéncia da Republica. Decreto n° 6.871, de 4 de junho de 2009, do Ministério da
Agricultura, Pecuaria e Abastecimento. Regulamenta a Lei n° 8.918, de 14 de julho de 1994, que
dispde sobre a padronizagao, a classificagcdo, o registro, a inspe¢ao, a produgao e a fiscalizagdo de
bebidas. Brasilia: Diario Oficial da Uni&do; 2009. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2009/Decreto/D6871.htm

Obs: se o material for disponivel na internet, colocar Disponivel em: htttp://www....
4. Material Eletrénico

Artigo de periédico eletrbnico:

Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts in an advisory role. Am J Nurs
[pagina na Internet]. 2002;102(6) [acessado em 12 de agosto de 2002]. Disponivel em:
http://www.nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htm

Monografia na internet ou livro eletrénico:
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Foley KM, Gelband H. Improving palliative care for cancer. Washington: National Academy Press;
2001. Disponivel em: http://www.nap.edu/books/0309074029/html/

Homepage/web site:

Cancer-Pain.org [pagina na Internet]. New York: Association of Cancer Online Resources [acessado
em 9 de Julho de 2002]. Disponivel em: http://www.cancer-pain.org/.

Parte de uma homepage ou de um site:

American Medical Association [pagina na Internet]. AMA Office of Group Practice Liaison [acessado
em 12 agosto de 2002]. Disponivel em: http://www.ama-assn.org/ama/pub/category/1736.html

Brasil - Ministério da Saude - DATASUS [péagina na Internet]. Informagdes de Saude- Estatisticas
Vitais- Mortalidade e Nascidos Vivos: nascidos vivos desde 1994 [acessado em 10 fevereiro de 2007].
Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sinasc/cnv/nvuf.def

Observacao: Comunicagbes pessoais nao devem ser citadas como referéncias.

Submissao Online

Para submeter o seu artigo, acesse: http://ees.elsevier.com/rpped
Para acessar os documentos
obrigatérios: http://www.rpped.com.br/pt/quia-autores/

[Home] [Sobre esta revista] [Corpo editorial] [Assinaturas]

Todo o contetido do periédico, exceto onde estd identificado, estd licenciado sob
uma Licenca Creative Commons

Rua Maria Figueiredo, 595 - 10 ° andar
04002-003 Sao Paulo SP Brasil
Tel./Fax: +55 11 3284-0308; 3289-9809; 3284-0051

1ﬂf'l.|;li|

rpp@spsp.org.br
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ANEXO F — Modelo de Carta de Submissao do Artigo

Aos editores da Revista Paulista de Pediatria

Através desta, vimos apresentar o artigo;

Titulo do artigo

Declaramos que

O artigo é original. Nunca foi publicado e uma vez publicado tera exclusividade na
Revista Paulista de Pediatria.

Nao foi enviado a outra revista e ndo o sera enquanto estiver sendo apreciado pela
Revista Paulista de Pediatria.

Todos os autores participaram da confecgéo do artigo e, leram e aprovaram a versao
final.

Nao foi omitida qualquer informagdo sobre qualquer ligacdo ou acordo de
financiamento entre os autores e companhias ou pessoas que possam ter interesse
no material abordado no artigo.

Todas as pessoas que fizeram contribuicbes substanciais para o artigo, mas néao
preencheram os critérios de autoria, sao citados nos agradecimentos.
Reconhecemos que a Associagao de Pediatria de S&o Paulo tera direitos autorais
caso o artigo seja publicado.

Atenciosamente

Nome e assinatura dos autores
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ANEXO G - Transferéncia de Direitos Autorais: Revista Paulista de Pediatria

Transferéncia de Direitos Autorais: Revista Paulista de Pediatria
Titulo do artigo:

Autor(es):

Para: Associagao de Pediatria de Sao Paulo (SPSP)

1. Em consideracdo ao fato da SPSP concordar em publicar o artigo acima
nomeado, os autores transmitem a SPSP, a titulo gratuito, e em carater definitivo, os
direitos autorais do artigo acima nomeado, com licenga exclusiva para publicar,
reproduzir e distribuir o artigo em todas as formas e formatos disponiveis ou a serem
desenvolvidos, incluindo o meio impresso, digital e eletrbnico; excetuando apenas as
condicdes descritas no item.

2. Os autores podem reproduzir o artigo ou extratos dele, desde que declarem e
referenciem a sua publicacdo na Revista Paulista de Pediatria. Os autores mantém
0s seguintes direitos:

a) Reproduzir o artigo ou parte dele em livros ou teses de sua autoria.

b) Reproduzir o artigo ou parte dele em aulas ou cursos de instituicbes de ensino.

c) Reutilizar figuras ou tabelas criadas para o artigo acima nomeado em outros
trabalhos de sua autoria, desde que haja anuéncia dos co-autores do artigo original.

3. Os autores garantem que:

a) S&o os unicos autores e proprietarios dos direitos autorais. Se o artigo contém
material de outros, os autores obtiveram permissao prévia para reproduzi-lo.

b) Tudo o que esta descrito no artigo acima nomeado é acurado e verdadeiro.

c) Nada no artigo infringe qualquer direito de propriedade intelectual ou qualquer
outro direito pessoal ou institucional.
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4. Em caso de infracdo ao item 3, os autores responderdo integralmente por
qualquer dano causado a terceiros, em todas as esferas administrativas e juridicas
cabiveis, nos estritos termos da Lei n° 9.610/98, que regulamenta as Cessdes de
Direitos Autorais.

Estando de acordo com todos os itens relatados acima, abaixo assinam todos os
autores:

Data: / /

Nome dos autores Assinatura



