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RESUMO

Introdugdo: A hospitalizacdo é um evento estressor que desencadeia alteragdes
psicossociais significativas para a dindmica crianga-familia, inclusive na alimentagcdo. O
processo de alimentacdo da crianga necessita de participagédo ativa do cuidador, uma vez
que as interagdes entre pais e filhos durante as refeicbes influenciam o comportamento
alimentar da crianga. Essa interacdo cuidador-criangca durante a refeicdo € chamada de
estilo parental na alimentacdo. Sao bem estabelecidos quatro estilos alimentares parentais:
responsivos (autoritativo) e nao responsivos (autoritario, indulgente e negligente). Desta
forma, o objetivo do presente estudo € analisar as praticas parentais e fatores
sociodemograficos e nutricionais associados em criangas hospitalizadas, em busca de
auxiliar o desenvolvimento de intervencgbes efetivas para promog¢ao de melhores desfechos
em saude. Métodos: Trata-se de um estudo transversal com pacientes pediatricos e seus
cuidadores. Foram incluidas criangcas de 6 meses a 14 anos incompletos admitidas na
internacdo pediatrica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. O consumo alimentar foi
avaliado pelos Marcadores de Consumo Alimentar do SISVAN. O estilo parental foi
classificado através do Questionario de Estilos Parentais na Alimentagdo. Resultados:
Foram avaliados 204 pares de cuidador-crianca. A maioria das criangas eram do sexo
masculino (57,8%), com idade mediana de 4,5 anos (1,9 - 8) e 77% das criancas ja haviam
sido hospitalizadas anteriormente. Entre os responsaveis, 86,3% sao mulheres, sendo a
maioria maes (77,9%) que possuiam companheiro (69,1%). Em relacdo a renda mensal
familiar, 46,1% possuiam renda abaixo de dois salarios-minimos. O estilo parental mais
prevalente foi o indulgente (64,2%). Observou-se que cuidadores com baixa exigéncia
tinham a percepcdo de que as criangas aceitavam bem os alimentos (n=88, 67,2%
[p<0,001]), ja cuidadores com alta exigéncia percebiam algum grau de dificuldade na
aceitagdo alimentar (n=19, 40,4% [p<0,001]) (n=10, 50%, [p<0,001]), e resisténcia para
experimentar novos alimentos (n=35, 40,4% [p<0,001]) (n=17, 85%, [p<0,001]). O estilo
parental autoritario foi associado a maior frequéncia de refei¢gdes pelas criangas (n=19, 95%
[p=0,035] [p=0,038] [p=0,031]). Rendas familiares menores foram associadas ao estilo
parental autoritativo (n=28, 65,1% [p=0,034]) e renda maiores foram associadas ao estilo
parental indulgente (n=71, 57,7% [p=0,034]).

Conclusao: O estudo encontrou que o estilo parental mais frequente foi ndo responsivo
(indulgente) e que fatores sociodemograficos, como a renda familiar e nutricionais, como
frequéncia das refeicdes e aceitagao alimentar podem estar associadas ao comportamento
do cuidador em relagcdo a alimentacado da crianca. Desta forma, ressalta-se a importancia
dos cuidadores enquanto responsaveis pela promocao de uma relacdo alimentar saudavel
com a crianca dentro da sua situacdo econémica e social dentro e fora do hospital.

Palavras-chave: Comportamento alimentar; Crian¢a; Familia; Relagao Parental;
Nutricdo da Crianca



ABSTRACT

Introduction: Hospitalization is a stressful event that can lead to significant psychosocial
changes in the child-family dynamic, including aspects of feeding. Feeding a child requires
active participation from the caregiver, as interactions between parents and children during
meals significantly influence the child's eating behavior. This caregiver-child interaction at
mealtime is referred to as the parental feeding style. Four parental feeding styles are
well-established: responsive (authoritative) and non-responsive (authoritarian, indulgent, and
neglectful). Therefore, the purpose of this study is to analyze parental practices and
associated sociodemographic and nutritional factors in hospitalized children, aiming to assist
in the development of effective interventions to promote better health outcomes. Methods:
This is a cross-sectional study with pediatric patients and their caregivers. Included were
children aged 6 months to under 14 years, admitted to the pediatric unit of the Hospital de
Clinicas de Porto Alegre. Dietary intake was assessed using the Food Consumption Markers
from SISVAN. Parental style was classified through the Parental Feeding Style
Questionnaire. Results: A total of 204 caregiver-child pairs were evaluated. Most of the
children were male (57.8%), with a median age of 4.5 years (range 1.9 - 8), and 77% had
been hospitalized previously. Among the caregivers, 86.3% were women, most of whom
were mothers (77.9%) and had a partner (69.1%), with a monthly income below two
minimum wages (46.1%). The most prevalent parental style was indulgent (64.2%).
Caregivers with low demands perceived that children accepted food well (n=88, 67,2%
[p<0,001]), whereas caregivers with high demands perceived some difficulty in food
acceptance (n=19, 40,4% [p<0,001]) (n=10, 50%, [p<0,001]) and reluctance to try new foods
(n=35, 40,4% [p<0,001]) (n=17, 85%, [p<0,001]). The authoritarian parental style was
associated with a higher frequency of meal consumption by the children (n=19, 95%
[p=0,035] [p=0,038] [p=0,031]). Lower family incomes were linked to the authoritative
parental feeding style (n=28, 65,1% [p=0,034]) and higher incomes to the indulgent parental
feeding style (n=71, 57,7% [p=0,034]). Conclusion: The study found that the most frequent
parenting feeding style was non-responsive (indulgent), and that sociodemographic factors,
such as family income, and nutritional factors, such as meal frequency and food acceptance,
can be associated with the caregiver's behavior regarding the child's nutrition. Thus, the
importance of caregivers is emphasized as they play a crucial role in promoting a healthy
feeding relationship with the child within their economic and social context both inside and
outside the hospital.

Keywords: Feeding behavior; Child; Family; Parenting; Child Nutrition.
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1 INTRODUGAO

A hospitalizacao infantil € um acontecimento causador de estresse e trauma
para a crianga, ja que, junto a internagdo, vem a ruptura do meio social e de suas
atividades cotidianas (SANTOS et al., 2016). A alimentagdo durante a internagao
hospitalar também se torna mais um desafio, uma vez que diversos sintomas fisicos,
como nauseas, vOmitos e inapeténcia, somado aos aspectos emocionais levam a
diminuicdo da aceitacdo alimentar. Com isso, pais e cuidadores apresentam
preocupacdo em relagcdo a nutricido dos filhos, devido sua importancia para a
recuperagcao e a manutencao da saude da crianga. Muitas vezes, modificando seu
comportamento no momento das refeicdes com a crianga no ambiente hospitalar
(SUEIRO et al., 2019).

A infancia é uma fase determinante para o estabelecimento de praticas e
habitos alimentares que persistem durante toda a vida (GIBSON et al., 2012; LAUS
et al., 2017). A alimentagdo durante a infancia, ao mesmo tempo em que é
importante para o crescimento e desenvolvimento, pode também representar um dos
principais fatores de prevencdo de algumas doencas na fase adulta (ROSSI et al.,
2008). O processo de alimentagdo da crianga necessita de participagdo ativa do
cuidador, uma vez que as interagdes entre pais e filhos durante as refeicbes podem
influenciar de maneira positiva ou negativa no comportamento alimentar da crianga
saudavel (RAHILL, KENNEDY e KEARNEY, 2020). A forma como os pais interagem
com os filhos durante a refeicido € chamada de estilo parental na alimentacéo.
Existem quatro estilos alimentares parentais no contexto alimentar: responsivos
(autoritativo) e nao responsivos (autoritario, indulgente e negligente) (HUGHES et
al., 2008). O estilo parental responsivo, idealmente adotado na interagdo entre
pais-filhos, estd associado a desfechos positivos para as criangas, como menor
frequéncia de comportamentos alimentares ndo saudaveis e maior nivel de otimismo
e autoconfianca. Em contrapartida, cuidadores permissivos estdo associados a
praticas desfavoraveis, como diminuicdo da capacidade de autorregulagao alimentar
(MARANHAO et al., 2018).

Tendo isso em vista, o objetivo do presente estudo é analisar os estilos
parentais e os fatores sociodemograficos e nutricionais associados em criancas
hospitalizadas, em busca de auxiliar o desenvolvimento de intervengdes efetivas

para promog¢ao de melhores desfechos em saude.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Cuidado do paciente pediatrico hospitalizado

A hospitalizagdo infantil € um acontecimento causador de estresse e trauma
para a crianga, ja que, junto a internagao, vem a ruptura do meio social e de suas
atividades cotidianas (SANTOS et al., 2016). Isso se traduz em diversos problemas
como: longos periodos de hospitalizagao, reinternagdes frequentes, terapéutica
agressiva - muitas vezes com efeitos indesejaveis advindos do proprio tratamento -
dificuldades pela separacdo dos membros da familia durante as internagdes,
interrupgcdo das atividades diarias, limitagdes na compreensao do diagnostico,
desajuste financeiro, angustia, sofrimento, dor e 0 medo constante da possibilidade
de morte (BEZERRA et al., 2016).

Com isso, a crianga necessita adaptar-se ao novo ambiente e sua nova
rotina, sendo submetida repetidas vezes a procedimentos invasivos e dolorosos. No
ambiente hospitalar, muitas vezes as criangas enfrentam limitagdes de atividades,
tanto pela situagao clinica quanto pela falta de espaco fisico, podendo contribuir
para aumentar o sofrimento fisico e psiquico (FERREIRA et al., 2019).

A alimentacdo durante a internagdo hospitalar também se torna mais um
desafio. Diversos sintomas podem acompanhar comumente as doencgas e influenciar
a aceitacao alimentar da crianca, como febre, nauseas e vomitos, diarréia, dores,
incapacidade de se alimentar além de alteragdes no paladar devido ao efeito
colateral de medicamentos. Outros fatores como a distdncia da familia, horarios
irregulares, sabor da alimentacao fora da rotina diaria e o estado emocional também
sdo aspectos importantes na redugdo da ingestdo alimentar e deterioragdo do
estado nutricional ao longo da internagdo (MORIMOTO, 2002). A falta de apetite na
criangca enferma pode levar a uma importante reducédo da ingestdo de nutrientes, de
energia e, consequentemente, € determinante como fator progndstico de saude
(HAZARD et al., 2021).

Para a familia, a hospitalizagdo da crianga significa a perda da normalidade,
inseguranga na funcao parental, alteragdes financeiras,e dor pelo sofrimento do filho
(ALMEIDA et al., 2006). A familia é considerada uma unidade primaria do cuidado,
pois ela é o espago social onde seus membros interagem, trocam informacgdes,

apoiam-se mutuamente, buscam e mediam esforgcos para amenizar ou solucionar
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problemas. A cultura familiar € determinada pelo conjunto de principios implicitos e
explicitos que norteiam os individuos na sua concepgcdao de mundo, maneira de
sentir, experienciar e de se comportar (ROSSATO; BOER, 2002).

Diante disso, os pais procuram formas de atenuar suas necessidades fisicas,
centradas na terapéutica, mas também estdo atentos ao seu bem-estar emocional.
Eles parecem conseguir integrar na assisténcia, aspectos emocionais, psicolégicos e
do corpo biolégico propriamente dito (MENEZES, 2013).

A preocupacao em relagdo a nutricdo das criangas é frequente e pode ser
motivada pela importancia crucial da nutricdo para a recuperagao e a manutencao
da saude da crianga. A hospitalizagdo em si ja € um evento estressante para a
crianga e seus pais, e a alimentagdo desempenha um papel crucial nesse contexto.
Os pais muitas vezes tém preocupacdes sobre a aceitacdo dos alimentos pela
crianga, especialmente se ela estiver enfrentando sintomas como perda de apetite,
nauseas ou desconforto alimentar devido a condicdo de saude (OLIVEIRA et al.,
2015).

A ansiedade dos pais em relagdo a alimentagdo da crianga no hospital
também pode ser influenciada pelo papel ativo que desempenham no processo. Os
cuidadores muitas vezes assumem a responsabilidade de auxiliar na alimentagao,
garantindo que a crianga receba a quantidade necessaria de nutrientes para apoiar a
recuperacao (ALMEIDA et al. 2006).

Essa participacéo ativa pode gerar preocupagdes adicionais, como a eficacia
das escolhas alimentares e a capacidade da crianca de aceitar a comida oferecida.
No entanto, as restrigbes alimentares impostas pelo ambiente hospitalar, como
dietas especificas ou limitagdes nos tipos de alimentos disponiveis, podem
influenciar a postura mais permissiva e inadequada dos cuidadores no momento das
refeicdes realizadas na internagao hospitalar. Como uma forma de compensar essas
restricdes, eles podem permitir que a crianga consuma uma variedade maior de

alimentos quando fora do ambiente hospitalar (SUEIRO et al., 2019)

2.2 Comportamento alimentar infantil

A infancia é considerada uma janela de oportunidades crucial para a saude, o

aprendizado, o desenvolvimento e o bem-estar social e emocional das criangas e

que tem papel determinante nos habitos durante a vida adulta. A neurociéncia
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comprova que o cérebro da crianga tem grande plasticidade, fazendo com que essa
etapa seja marcada pelo rapido desenvolvimento cognitivo e social (UNICEF, 2018).
As conexdes neuronais estabelecidas nesse periodo formam a base das estruturas
que dao sustentagdo a aprendizagem ao longo da vida. Nessa fase aprendemos as
habilidades emocionais, cognitivas e sociais, e desenvolvemos nossa capacidade
intelectual, aptiddes e competéncias com maior facilidade. A formacao de padrbes
alimentares que serdo levados para toda a vida e que serdo importantes para a
formagao do comportamento alimentar sdo estabelecidos na infancia (BIRCH,;
DOUB, 2014).

O comportamento alimentar caracteriza o modo como as pessoas se
alimentam (LAUS et al., 2017) As respostas comportamentais associadas ao ato da
alimentacgao interferem na qualidade de vida e, quando inadequadas, favorecem o
surgimento de algumas doencgas crénico-degenerativas (MACHADO; COTTA; SILVA,
2014). A fim de compreender os habitos e as preferéncias alimentares infantis, é
necessario reconhecer as premissas acerca da rede de influéncias da alimentacao
infantil. Story et al (2002) classificam as influéncias do comportamento alimentar em

quatro categorias, entre elas:

a) Determinantes individuais: relacionados a escolhas e comportamentos
alimentares incluindo atitudes, crengas, conhecimento, autoeficacia,
preferéncias e fatores bioldgicos e demograficos;

b) Determinantes interpessoais: o0s ambientes sociais, que incluem
familia, amigos e redes de pares tém grande impacto nas escolhas e
nos comportamentos alimentares através de mecanismos como
modelagem, reforgo, apoio social e normas percebidas;

c) Ambientes comunitarios: incluem o ambiente onde pessoas comem ou
procuram alimentos. A configuragdo fisica dentro da comunidade
influencia quais alimentos estdo disponiveis e acessiveis (escolas,
creches, restaurantes, lojas de conveniéncia);

d) Sociais: exercem um papel indireto, mas tém um importante efeito em
como as pessoas se alimentam, incluindo fatores socioecondémicos,
normas culturais, publicidade de alimentos e politicas de alimentacao e

agricultura.
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O comportamento alimentar da crianca é determinado inicialmente pela
familia e posteriormente por processos psicossociais e culturais (VENTURA; BIRCH
2008). A interagdo cuidador-crianga e as expectativas geradas no momento da
refeicdo podem afetar o comportamento de uma crianga na hora das refeicdes por
uma ampla variedade de fatores, como o estilo de alimentagao dos pais, composi¢cao
da dieta, preferéncias alimentares dos pais e das criancas, praticas dos pais de
alimentagcdo da crianca, disponibilidade de alimentos em casa, consumo de
alimentos fora ou de refeicdes feitas em casa, crengas sobre nutricdo e ma
interpretacéo dos sinais de fome e saciedade da crianga (SCAGLIONI et al., 2008).

Dessa forma, o ambiente familiar mostra impacto significativo no
desenvolvimento do comportamento alimentar. Assim, os adultos devem fornecer
um bom modelo desse comportamento para as criancgas, sendo a familia, o primeiro
aliado nas agdes preventivas ou intervencionistas, que irdo moldar o padrao dietético

infantil que pode durar ao longo de toda vida.

2.3 Estilo parental na alimentacao

A formagao do comportamento alimentar tem inicio na infancia, nos primeiros
meses de vida e, com o tempo, se configura como o resultado da interacdo entre
fatores genéticos e ambientais (ALBUQUERQUE et al., 2016). O aleitamento
materno, a introducdo dos alimentos complementares apds os seis meses de vida,
os habitos alimentares familiares e as condigdes socioecondmicas exercem papel
fundamental nessa formagao (PETERS et al., 2013).

A familia é considerada o primeiro e o principal agente de socializacao,
transferindo e moldando comportamentos e estilos de vida as criangas, muitas vezes
por meio de seus proprios habitos. As primeiras experiéncias alimentares se iniciam
no ambiente familiar. E no ambiente familiar que esse aprendizado se inicia e é onde
acontecem as primeiras experiéncias alimentares (LARSON et al., 2009).

Os principais cuidadores sao responsaveis, em parte, pelo comportamento
alimentar ndo saudavel das criangas e para que haja a mudanga de habitos
alimentares inadequados, € necessario melhorar o comportamento alimentar da
familia como um todo (ROSSI et al.,, 2008). Embora os familiares ndo sejam as
unicas influéncias alimentares, eles exercem papel primordial, principalmente nos

primeiros anos de vida da crianca e sdo mediadas pelos estilos parentais.
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A literatura reconhece que os estilos parentais de alimentacédo sao descritos
como o resultado de atitudes e comportamentos de interacdo com a criangca no
momento da refeicdo, com comportamentos alimentares caracteristicos associado a
eles. Representam uma caracteristica dos pais ou cuidadores e o clima emocional
nas quais as praticas sédo aplicadas, variando de acordo com as dimensdes de afeto,
capacidade de resposta, exigéncia e grau de controle do comportamento da crianga
(BIRCH; DAVISON, 2001).

O modelo de classificagdo de Diana Baumrind impulsionou o estudo dos
estilos parentais, definindo trés tipos: autoritativo, autoritario e permissivo. O
diferencial entre a proposta de Baumrind e a nova proposta de Maccoby e Martin
(1983) é o desmembramento da classificacdo do estilo permissivo em dois: o

indulgente e o negligente (Figura 1).

Estilos parentais |
I Bourimsd, 1564) |

Negligente Indulgente

* (Moccoby @ Martin 1983} ¢ ¢+ (Moccoby e Martin, 1983)

Figura 1: Estilos parentais segundo Baumrind e posteriormente modificados por Maccoby e Martin

Segundo Hughes et al., (2008), os estilos parentais na alimentagao
baseiam-se em duas dimensdes: exigéncia e responsividade (Figura 2). A dimensao
exigéncia que se refere ao quanto os pais incentivam a alimentagao dos seus filhos,
enquanto a dimensao responsividade se refere a forma como os pais incentivam a

alimentacao dos seus filhos.
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Alta responsividade
3

Indulgente Autoritativo

Baixa exigéncia - = Alta exigéncia

Megligente Autoritario

L
Baixa responsividade

Figura 2: Dimensdes do estilo parental

A partir de uma composi¢cdo dessas duas dimensdes, temos as quatro
categorias de estilo parental na alimentacéo: autoritativo, autoritario, indulgente e
negligente (HUGHES et al., 2008):

Estilo autoritativo

E caracterizado por cuidadores com alta responsividade e exigéncia que s&o
classificados como autoritativos. Este perfil de cuidador estabelece regras que sao
enfatizadas através de uma comunicacao clara e aberta. As atitudes corretas sao
reconhecidas e as erradas sao corrigidas. Sdo carinhosos na interagéo, responsivos
as necessidades e frequentemente solicitam a opinido dos filhos (BAUMRIND,
1966).

Maranhdo et al. (2018) realizaram um estudo transversal com 301
pré-escolares com objetivo de analisar a prevaléncia de Dificuldades Alimentares
Pediatricas (DAPs), sua associagcdo com fatores epidemioldgicos, praticas
alimentares pregressas e repercussao sobre o estado nutricional entre 2014 e 2015.
Destacaram que o perfil responsivo das maes foi fator protetor para o
desenvolvimento das DAPs e reforgam a importancia do aspecto comportamental e
da interagdo entre méae e filho. Outro estudo avaliou que o estilo parental autoritativo
associou-se com uma ocorréncia mais frequente de refeicbes em familia por semana
(BERGE et al., 2010).
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Estilo autoritario

E descrito como a soma de um alto nivel de controle e de pouca
responsividade. Os cuidadores sao rigidos, radicais e autocraticos. Impdem alto grau
de exigéncia, estabelecendo regras restritas, independentemente da participagao da
crianga. Normalmente, dao énfase a obediéncia pelo respeito a autoridade e a
ordem. A punig¢ao é a forma de controle e ndo valorizam o dialogo nem a autonomia,
bem como apresentam baixa responsividade aos questionamentos que a crianga
possa fazer (BAUMRIND, 1966). O estilo parental autoritario tem por caracteristica o
controle excessivo na alimentacao infantil, levando a uma reducéo na capacidade de
autorregulagdo da crianga. Somado a isso, 0s pais que restringiram o acesso dos
filhos a alimentos ricos em gordura e agucar aumentaram a atencéo e a selegao
desses alimentos pelas criangas (FISHER; BIRCH, 2000).

Estilo indulgente

O estilo indulgente é a combinagao entre o baixo nivel de controle e o alto
nivel de responsividade. Os pais nao estabelecem regras nem limites para a crianga
e nédo exigem responsabilidade nem maturidade, exercendo tolerédncia de modo
excessivo. Sao carinhosos, comunicativos e receptivos, com tendéncia a realizar
qualquer desejo da crianga (BAUMRIND, 1966). Os cuidadores indulgentes tém sido
frequentemente associados a piores desfechos de saude das criangas, como
excesso de peso, obesidade, menor ingestdo de gréos integrais e maior indice de
Massa Corporal (IMC) para idade (HENNESSY et al., 2010; HUGHES et al., 2008;
TOVAR et al., 2015). Um estudo feito com 296 familias norte-americanas
demonstrou que os filhos de pais indulgentes possuiam menor capacidade de
‘resposta a saciedade”(FRANKEL et al., 2014), e esta, por sua vez, foi associada a

obesidade e ao consumo de alimentos ultraprocessados (VEDOVATO et al., 2021).

Estilo negligente

O estilo negligente é o resultado de baixos niveis de controle e
responsividade. Esses pais n&o sao carinhosos e nem exigentes. Apresentam pouca
interatividade social e ndo vigiam o comportamento de seus filhos. Respondem
apenas as necessidades basicas, gerando certo distanciamento. Estdo preocupados

e focados em seus proprios interesses (BAUMRIND, 1966). Um estudo demonstrou
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que maes negligentes amamentam exclusivamente por menos tempo e interagem
menos com os filhos durante as refeicbes (MACHADO et al., 2018).

Visto que os pais/cuidadores desempenham um papel fundamental na
ingestao alimentar das criangas por meio de praticas parentais e de alimentagéo,
identificar o estilo parental na alimentagcdo possibilita elaboragcdo de técnicas

comportamentais direcionada considerando o perfil de cada cuidador.
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3 JUSTIFICATIVA

A hospitalizagcdo € um evento estressor que desencadeia alteracbes
psicossociais significativas para a dindmica crianga-familia. O fato de estar distante
dos demais membros da familia e lidar com situagdes de sofrimento inerentes ao
ambiente hospitalar, bem como a adaptagdo a uma nova rotina, sao aspectos
importantes desse processo (SANTOS et al., 2016). Junto a isso, a alimentagao da
crianca também sofre alteracdes e se torna alvo de preocupagao dos pais e
cuidadores (OLIVEIRA et al., 2015; BEZERRA et al., 2016 ).

Os pais influenciam na preferéncia alimentar das criangas e em seu padrao
alimentar por meio da disponibilidade de alimentos ofertados para a crianga, pelo
uso de praticas de alimentacao e pelo seu proprio comportamento alimentar (BIRCH;
DAVISON, 2001).

O estilo parental de alimentacdo do principal cuidador sobre a crianga
hospitalizada €& de extrema importancia, pois as ag¢des dos pais alteram o
comportamento alimentar da crianca. Nesse sentido, a participagcao dos estilos de
alimentagdo do cuidador deve ser considerado parte essencial do manejo
profissional durante a internacao hospitalar (HUGHES et al., 2008).

Considerando o exposto, &€ necessario que o profissional de saude saiba
reconhecer os estilos parentais. Desta forma, realizar melhores orientacées aos pais
e cuidadores acerca de suas posturas e analisar de que forma o ambiente e o
comportamento familiar podem ser modificados e se aproximarem do mais
adequado. Com isso, propiciar intervengdes que promovam melhores desfechos na

qualidade de vida dessas familias.
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4 PERGUNTA E HIPOTESE DE PESQUISA

4.1 Pergunta de pesquisa

Criangas hospitalizadas apresentam com maior frequéncia cuidadores com

estilos parentais nao responsivos?

4.2 Hipoétese de pesquisa

Estilos parentais n&o responsivos sdo mais frequentes em criancas

hospitalizadas.
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5 OBJETIVOS

5.1 Objetivo geral

Analisar os estilos parentais e fatores associados em criangas hospitalizadas.

5.2 Objetivos especificos

a) Descrever o estilo parental de cuidadores de criangas hospitalizadas;

b) Avaliar o contexto socioeconédmico e praticas parentais dos cuidadores;

c) ldentificar os marcadores de consumo alimentar de criangas hospitalizadas;

d) Associar os estilos parentais responsivo (autoritativo) e nao responsivos
(autoritario, negligente, indulgente) de alimentacdo e o contexto
socioecondmico e praticas parentais dos cuidadores

e) Associar os estilos parentais responsivo (autoritativo) e nao responsivos
(autoritario, negligente, indulgente) de alimentagdo e o consumo alimentar

das criangas hospitalizadas.
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo encontrou que o estilo parental de alimentagao em criangas hospitalizadas
€ majoritariamente ndo responsivo. Além disso, fatores sociodemograficos, como a renda
familiar e fatores nutricionais, como frequéncia das refeicbes e a percepcado sobre a
aceitacao alimentar da crianga sofrem modificacbes no comportamento do cuidador.

A analise dos dados revela que a percepgdo dos cuidadores sobre a alimentacao
infantil esta intrinsecamente ligada aos comportamentos alimentares adotados durante a
hospitalizacdo. Observa-se que a compreensao dos cuidadores sobre as preferéncias
alimentares das criangas, suas percepgdes sobre aceitacdo alimentar e a influéncia dos
fatores socioeconémicos oferecem conhecimentos significativos para o desenvolvimento de
intervengdes eficazes. A associacdo entre estilos parentais e frequéncia de refeicoes
destaca a importancia de estratégias adaptadas as necessidades especificas de cada
crianga e sua familia.

Contudo, o estudo apresenta as seguintes limitagdes. Primeiramente, o numero
amostral ndo foi suficiente para a realizacdo de controle das analises por confundidores,
uma vez que, com isso, seria possivel aumentar a confiabilidade dos achados significativos.
Além do fato deste estudo ser transversal, ndo sendo possivel avaliar os resultados a médio
ou longo prazo. Outra caracteristica do estudo é o amplo escopo da faixa etéria trabalhada.

Os estilos parentais sdo um tema bastante estudado atualmente, porém de forma
escassa na populacdo hospitalizada. Mais estudos sdo necessarios nessa populagao
visando avaliagdo da associagdo entre dados nutricionais e clinicos do cuidador, como
estado nutricional e consumo alimentar. Sugere-se que em estudos posteriores se leve em
em consideracdo fatores clinicos associados como cronicidade da doenga, tempo de
internacao e presencga de dificuldades alimentares, além de caracteristicas etarias com base
no desenvolvimento da crianga, a partir do momento que os determinantes da alimentagéo e
o estilo parental podem ser diferentes de acordo com a idade da crianga e o contexto em
que ela esta inserida.

Portanto, reconhecer o impacto dos estilos parentais na alimentacdo no contexto
hospitalar ndo apenas evidencia a importancia de considerar as praticas familiares durante a
internagdo, mas também ressalta a necessidade de intervencgdes sensiveis e personalizadas
para promover uma relagdo alimentar saudavel e favorecer o bem-estar das criangas
hospitalizadas. Desta forma, a identificacdo de padrdes associados a diferentes estilos
parentais proporciona uma base sdlida para a implementacdo de programas de
aconselhamento nutricional direcionados, que visam melhorar a relagdo alimentar durante o
periodo de hospitalizagao e, por extensao, influenciar positivamente os habitos alimentares

apos a alta hospitalar.
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APENDICE A - Termo de consentimento para menores de seis anos

TCLE PARA RESPONSAVEIS - PACIENTE MENORES DE SEIS ANOS
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N° do projeto GPPG ou CAAE: 20220535

Titulo do Projeto: desenvolvimento de instrumento para triagem de dificuldade alimentar pediatrica.

O(A) paciente pelo qual vocé é responsavel esta sendo convidado(a) a participar de uma
pesquisa cujo objetivo € desenvolver e validar o conteido de um instrumento de triagem para rastrear
dificuldades alimentares pediatricas, identificar a prevaléncia de dificuldades alimentares no publico
pediatrico, avaliar a qualidade de vida dos cuidadores de pacientes com dificuldades alimentares,
identificar as alteragdes funcionais da degluti¢do, habilidade motora-oral e variaveis fonoaudidlogas,
além de desenvolver um protocolo assistencial proporcionar alta segura para este publico. Esta
pesquisa esta sendo realizada pelo setor de nutrigdo e dietética do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA).

Se vocé€ autorizar, a participacdo na pesquisa envolvera responder questionarios com
informagdes sobre vocé e o paciente.

A participacdo na pesquisa possui risco minimo aos convidados, sendo eles relacionados a
perda de confidencialidade das informagdes fornecidas e desconforto pelo tempo de resposta a escala.

Os possiveis beneficios decorrentes da participagdo na pesquisa sdo ajudar a identificar a
prevaléncia de dificuldades alimentares em criangas hospitalizadas, sendo uma etapa de um estudo que
tem como objetivo o desenvolvimento de uma ferramenta de triagem para rastrear dificuldades
alimentares. Através do desenvolvimento deste instrumento e todas as etapas previstas, espera-se que
seja possivel detectar o risco e promover o tratamento e encaminhamento de forma precoce aos
profissionais responsaveis pelo cuidado, mensurar a qualidade de vida dos cuidadores, desenvolver e
colocar em pratica o protocolo assistencial que tem como objetivo proporciona e aprimorar as
orientagdes de alta para os responsaveis e pacientes com dificuldade alimentar pediatrica.

A participacdo na pesquisa ¢ totalmente voluntdria, ou seja, ndo ¢ obrigatéria. Caso vocé
decida ndo autorizar, ou ainda, desistir da participagdo e retirar sua autorizagdo, ndo havera nenhum
prejuizo ao atendimento que a pessoa recebe ou possa vir a receber na institui¢ao.

Nao esta previsto nenhum tipo de pagamento pela participacdo na pesquisa € vocé nao tera
nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante da participacdo na pesquisa, o
participante recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os resultados
serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificacdo dos participantes, ou seja, o seu nome ou da
pessoa pela qual vocé € responsavel nao aparecera na publicagdo dos resultados.

Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com o pesquisador responsavel Vera Lucia
Bosa, pelo telefone (51) 996830417, com o pesquisador Haissa laronka Cardoso, pelo telefone (53)
999660023, ou com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA),
pelo e-mail cep@hcpa.edu.br, telefone (51) 33596246 ou Av. Protasio Alves, 211 - Portao 4 - 5° andar
do Bloco C - Rio Branco - Porto Alegre/RS, de segunda a sexta, das 8h as 17h.

Esse Termo ¢ assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para os pesquisadores.

Nome do responsavel do paciente

Assinatura

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou o Termo



Local e Data: / /

APENDICE B - Termo de consentimento para maiores de seis anos

TALE PARA CRIANCAS E ADOLESCENTES (MAIORES QUE 6 ANOS E
MENORES DE 18 ANOS) E PARA LEGALMENTE INCAPAZ

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O assentimento informado para a crianga/adolescente ndo substitui a necessidade de
consentimento informado dos pais e/ou responsaveis. O assentimento assinado pela crianca
demonstra a sua cooperagao na pesquisa.

Vocé estd sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo ¢ desenvolver
e validar o conteiddo de um instrumento de triagem para rastrear dificuldades alimentares
pediatricas. Esta pesquisa esta sendo realizada pelo setor de Nutricdo do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (HCPA).

Seus pais e/ou responsaveis permitiram que vocé participasse deste estudo. Com esta
pesquisa, queremos saber informagdes a respeito da sua alimentagdo. Vocé€ sé precisa
participar da pesquisa se quiser, € um direito seu e ndo tera nenhum problema se desistir. As
criancas que irdo participar desta pesquisa t€ém de 6 meses a 14 anos de idade. A pesquisa sera
feita no/a Hospital de Clinicas de Porto Alegre, onde as criangas irdo acompanhar seus pais €
responder alguns questiondrios. Para isso, serdo usados questionarios padronizados e
validados, que s3o considerados seguros, mas ¢ possivel ocorrer risco de perda de
confidencialidade e cansago ao responder as perguntas. Caso aconteca algo errado, vocé pode
nos procurar pelos telefones que estdo informados no final do texto; mas hé coisas boas que
podem acontecer como ajudar a identificar a prevaléncia de dificuldades alimentares em
criancas hospitalizadas, sendo uma etapa de um estudo que tem como objetivo o
desenvolvimento de uma ferramenta de triagem para rastrear dificuldades alimentares.

Ninguém sabera que vocé esta participando da pesquisa; ndo falaremos a outras
pessoas, nem daremos a estranhos as informagdes que voce nos der. Os resultados da pesquisa
vao ser publicados em artigos cientificos, mas sem identificar as criangas que participaram.

Se vocé ou os responsaveis por vocé tiver(em) davidas com relagio ao estudo, direitos
do participante, ou riscos relacionados ao estudo, vocé deve contatar o(a) responsavel por esta
pesquisa, Vera Lucia Bosa, pelo telefone (51) 996830417, com o pesquisador Haissa laronka
Cardoso, pelo telefone (53) 999660023, ou com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo e-mail cep@hcpa.edu.br, telefone (51) 33596246
ou Av. Protéasio Alves, 211 - Portdao 4 - 5° andar do Bloco C - Rio Branco - Porto Alegre/RS,
de segunda a sexta, das 8h as 17h.

Agradecemos a sua autorizacdo e colocamo-nos a disposi¢do para esclarecimentos
adicionais.



CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Eu aceito participar da pesquisa desenvolvimento
de instrumento para triagem de dificuldade alimentar pediatrica.

Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer.

Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “nao” e
desistir e que ninguém vai ficar com raiva de mim.

Os pesquisadores tiraram minhas dividas e conversaram com 0s meus responsaveis.

Recebi uma copia deste termo de assentimento e li e concordo em participar da pesquisa.

Porto Alegre, de de

Assinatura do participante

Assinatura do coordenador da pesquisa



APENDICE C - Termo de consentimento para cuidadores

TCLE PARA RESPONSAVEIS - CUIDADOR
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N° do projeto GPPG ou CAAE: 20220535
Titulo do Projeto: desenvolvimento de instrumento para triagem de dificuldade alimentar pediatrica.

Vocé esta sendo convidada(o) a participar de uma pesquisa cujo objetivo é desenvolver e
validar o conteudo de um instrumento de triagem para rastrear dificuldades alimentares pediatricas,
identificar a prevaléncia de dificuldades alimentares no publico pediatrico, avaliar a qualidade de vida
dos cuidadores de pacientes com dificuldades alimentares, identificar as altera¢des funcionais da
degluticdo, habilidade motora-oral e varidveis fonoaudidlogas, além de desenvolver um protocolo
assistencial proporcionar alta segura para este publico.

Se vocé autorizar, a participacdo na pesquisa envolvera responder questionarios com
informagdes sobre vocé e o paciente.

A participagdo na pesquisa possui risco minimo aos convidados, sendo eles relacionados a
perda de confidencialidade das informagdes fornecidas e desconforto pelo tempo de resposta a escala.

Os possiveis beneficios decorrentes da participagdo na pesquisa sdo ajudar a identificar a
prevaléncia e o impacto das dificuldades alimentares na qualidade de vida dos cuidadores, sendo uma
etapa de um estudo que tem como objetivo o desenvolvimento de uma ferramenta de triagem para
rastrear dificuldades alimentares. Através do desenvolvimento deste instrumento e todas as etapas
previstas, espera-se que seja possivel detectar o risco e promover o tratamento e encaminhamento de
forma precoce aos profissionais responsaveis pelo cuidado, mensurar a qualidade de vida dos
cuidadores, desenvolver e colocar em pratica o protocolo assistencial que tem como objetivo
proporcionar e aprimorar as orientacdes de alta para os responsaveis e pacientes com dificuldade
alimentar pediatrica.

A participacdo na pesquisa ¢ totalmente voluntdria, ou seja, ndo ¢ obrigatéria. Caso vocé
decida ndo autorizar, ou ainda, desistir da participagdo e retirar sua autorizagdo, ndo havera nenhum
prejuizo ao atendimento que a pessoa recebe ou possa vir a receber na instituicao.

Nao estd previsto nenhum tipo de pagamento pela participagdo na pesquisa e voc€ nao tera
nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante da participacdo na pesquisa, o
participante recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os resultados
serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificacdo dos participantes, ou seja, o seu nome ou da
pessoa pela qual vocé € responsédvel ndo aparecera na publicacdo dos resultados.

Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com o pesquisador responsavel Vera Lucia
Bosa, pelo telefone (51) 996830417, com o pesquisador Haissa laronka Cardoso, pelo telefone (53)
999660023, ou com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA),
pelo e-mail cep@hcpa.edu.br, telefone (51) 33596246 ou Av. Protasio Alves, 211 - Portdo 4 - 5° andar
do Bloco C - Rio Branco - Porto Alegre/RS, de segunda a sexta, das 8h as 17h.

Esse Termo ¢ assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para os pesquisadores.

Nome do responsavel do paciente Nome do pesquisador que aplicou o Termo

Assinatura Assinatura



Local e Data:




APENDICE D - Questionario sociodemografico, clinico e nutricional

DADOS GERAIS DO CUIDADOR E CONDICOES SOCIAIS

Nome do entrevistado

Data de nascimento entrevistado

Parentesco com o paciente O Mae

) Avé Materna
(O Avb Materno
) Avo Paterna
(O Avb Paterno
(O Outro

Se outro, descreva o parentesco

Sexo () Masculino
() Feminino

Cor da Pele/Raca Cuidador se identifica O Preta
(O Parda
(O Indigena
() Amarela
(O Branca

Situacado conjugal (O Casado (a) ou mora com companheiro (a)
(O Solteiro (a), sem companheiro (a) ou separado (a)
(O Vidvo (a)
(O Divorciado (a)

Quem é considerado o cuidador principal da crianga? O Mae

) Avo Materna
O Avd Materno
O Avo Paterna
() Avb Paterno
) Pai e mae
(O Outro



Se outro, descreva o parentesco

Vocé mora com o paciente? O Nao

) Sim
Quantas pessoas moram com vocé em sua residéncia (O 1 a2 pessoas
(contando com vocé e o paciente)? O 3 pessoas

O 4 pessoas

() 5 pessoas

() 6 ou mais pessoas
O domicilio tem acesso a rede geral de () Nao
distribuicao de dgua? ) Sim
A crianca realiza acompanhamento na unidade basica (O Nao
de salde (posto de salde) de referéncia do bairro ) Sim
em gue reside? (O Nao se aplica
A crianca possui acompanhamento com pediatra? 8 Nao

Sim

Quantos anos de ensino basico completo vocé tem?
Ensino fundamental completo: 8-9 anos
Ensino médio completo: 11-12 anos

(escrever somente o numero)

Se ensino basico completo, possui

(O Somente ensino bésico
(O Graduagdo completo

(O Graduacgdo incompleto
() Pés-graduagao completo

(O Mestrado completo
(O Doutorado completo
Vocé trabalha? O Nao
O Sim
Alguém da sua familia recebeu rendimento bruto () Nao
mensal de aposentadoria, pensao, auxilio brasil (O Sim, 1 pessoa
(antigo bolsa familia), bpc, aluguel ou outra origem? (O Sim, 2 pessoas
(O Sim, 3 pessoas

(O Sim, 4 ou mals pessoas
(Considerar somente familiares que residem com a/o
paciente)

Quantas pessoas geram renda na familia?

O Nenhuma
) Uma

() Duas

O Trés

O Quatro

() Cinco

() Seis ou mais

Qual a renda mensal da familia, incluindo a renda de
trabalho mais aposentadorias, em quantidades de
salarios minimos?

O < 15M (< R$1.302,00)
(O1a2SM(RS$ 1.302,00 a R$ 2.604,00)
()2 A35M (RS 2.604,00 a RS 3.906,00)
{3 a45SM (RS 3.906,00 a R$ 5.208,00)
(O 4a55SM(R$ 5.208,00 a R$ 6.510,00)
O 5 ou +5M (> R$ 6.510,00)

(O Nio sabe

Quem é considerado o chefe de familia (pessoa que
mals contribul com a renda no domicilio)?

O Entrevistado
) Conjuge

() Filhos

(O Pai ou mae
O Irmé&os ou tios
(O Genrofnora
() Outros

(O Nao se aplica



HISTORICO ALIMENTAR DO PACIENTE

A crianca ja foi hospitalizada anteriormente?

) Nao
O Sim

(Se for a primeira internacdo, marcar “ndo".)

Se sim, quantas vezes?

(Nao considerar internacao ATUAL. Se ndo
lembra, escrever "777")

Alguma dessas internacdes foi por pneumonia
aspirativa?

O Nao
) Sim

Via de alimentacao usual do paciente:

() Via oral exclusiva

(O Via oral + enteral

(O Via oral + parenteral

(O Via oral + enteral + parenteral

(O Via enteral exclusiva

(O Via enteral + via parenteral

(Considerar alimentacao antes da internacdo)

Motivo do uso da NE

[] Disfagia

[] Recusa/seletividade alimentar
[J Intervencao cirirgica

[] Distirbio do TGI

[] Outro

[ Desnutricao
Se outro, qual?
Paciente ja iniciou introducdo alimentar? O Nao

O Sim

(O Nao sabe

Ma sua percepcao, em relacao a alimentacao, a
crianca:

(O Aceita bem os alimentos

(O Possui dificuldade para aceitar alguns alimentos

() Possui dificuldade de aceitar varios alimentos

A crianga apresentou/apresenta resisténcia para
experimentar novos alimentos?

O Nao
O Sim

Se sim, qual foi sua conduta nessa situagio?

(O Néo ofertou o alimento novamente
(O Ofertou mais algumas vezes e a crianga nao
aceitou

(O Ofertou mais algumas vezes e a crianga aceitou
(O Nao se aplica

(Marcar ndo se aplica, caso a resposta anterior
tenha sido nao)



A crianca apresenta limitacdes efou s realiza
consumo de certos tipos de alimentos?

O Nao

[ Textura (crocante, macio, cremoso, etc)

[ Consisténcia (pastoso, liquides, sélidos, etc.]

[ Temperatura (quente, fria, morno, etc)

[ Cores

[ Grupos alimentares (graos, carnes, leite e
derivados, ultraprocessados, etc)

[ Outro
Se outro, qual?
A crianca apresenta dificuldade para ) Nao
avancar/progredir nas texturas/consisténcias (:} Sim
alimentares?
Durante as refeigdes/mamadas, a crianga: [] Se engasga com frequéncia

[ Tosse durante ou depois de comer/mamar

[] Apresenta esforgo respiratdrio durante ou apds

O Vomita

[] Apresenta ansia de vomito

[ Apresenta sinais de recusa (distancia o rosto,
afasta a comida/utensilio)

[ Nao mastiga a comida direito

[] Nao apresenta dificuldades/especificidades

Como foi a alimentacao da crianca até os 6 meses?

[ Aleitamento materno exclusivo

[ sleitamento materna

[ Férmula infantil

[ Liquidos (Adgua, cha, suco)

O Leite de vaca

[ Iniciow alimentacdo completar (papas/frutas)
antes dos 6 meses

[ Nao recebeu alimentacao via oral até os 6 meses

Se aleitamento materno exclusivo, até quanto tempo?

=

,_.
3

T

5

Q0000

<
1
2
3
4

1

) 5 meses
() 6 meses
() Ainda esta em aleitamento materno

A crianca recebeu aleitamento materno depois dos 6
meses?

O Nao
) Sim
) N3o se aplica

Se sim, até que idade?

{Em meses -se a resposta anterior for “nao”
preencher com 994)

Se VO nao contraindicada, com que idade foi realizada
a introducao de outros alimentos além do leite?

{em meses, se VO contraindicada escrever “777°)

A crianca usa mamadeira?

O N3o
O Sim



A crianca usa chupeta? ) Nao
() Sim

A crianga fez uso de sonda em algum momento? ) Nao
) Sim

Se sim, por quanto tempo? O = 1més
O 1més
[ 2 meses
O 3 meses
[J 4 meses
[ 5 meses
[ &6 meses

OO
15
3
EE

[ Ainda esta em uso de nutricdo enteral
(Marcar ndo se aplica, caso a resposta anterior
tenha sido néo)

Qual idade a crianca tinha quando fez o uso da sonda?

[ = 6 meses
[ &6al2 meses
[J1a2 anos
O 2 a4 anos
[] 4 a6 anos
O = 6 anos

O Nao sabe

Qual motivo do uso da sonda?

Cor da Pele/Raca Crianca

) Disfagia orofaringea

() Desnutricao

() Disfungdo respiratdria

) Qutros/Nao lembra

) Intervencao cirirgica

) Recusa/seletividade alimentar
O Distiirbio do TG

O Preta

) Parda
O Indigena
() Amarela
() Branca

Cidade de residéncia

Bairro de residéncia

Data da internac&o

Motivo da intermacao

Paciente é acompanhado por qual eguipe?

(O Pediatria geral

(O Pneumologia pediatrica
(O Gastrologia pediétrica
(O Hepatologia pediatrica
(O Oncologia pediatrica

(O Reumatologia pediatrica
(O Urologia pediatrica

(O Psiquiatria infantil

(O Hematologia pediatrica
(O Cirurgia pediatrica

(O Ortopedia

(O Medicina intensiva pediatrica (emergéncia)
O Outro

Se outro, qual?

Diagndstico principal (CID)

(Colocar CID com letra maidscula)



ANEXO 1 - Formulario de Marcadores de Consumo Alimentar SISVAN

DIGITADO POR: DATA: h
MARCADORES DE CONSUMO I
ALIMENTAR CONFERIDO POR: FOLHA N2
J
cBO CNES* INE DATA* )
QL )t e e e s e s ) Y /
¢ . 3
cNspo cipApAo:* || | L]
Nome do Cidad&o:*
Data de nascimento:* / / Sexo:* O Feminino O Masculino Local de Atendimento: |_|
A crianga ontem tomou leite do peito? Osim ONae (O Nao Sabe
* Ontem a crianca consumiu:
*m Mingau O Sim O Nao O Nao Sabe
g @ Agua/cha Osim ONso (O Nao Sabe
é E Leite de vaca Osim ONao (O Nao Sabe
o 3 Formula infantil Osim ONso (O Nao Sabe
20 Suco de fruta Osim ONao (O Nao sabe
E Fruta Osim ONao (O Nao Sabe
Comida de sal (de panela, papa ou sopa) Osim  ONao (O Nao Sabe
Outros alimentos/bebidas Osim ONso (O Nao Sabe
A crianga ontem tomou leite do peito? Osim (ONao (O Nao Sabe
Ontem, a crianga comeu fruta inteira, em pedago ou amassada? Osim (O Nao (O N&o Sabe
Se sim, gquantas vezes? Oivezes (O2vezes (O3 vezes ou mais (O Nao Sabe
Ontem a crianga comeu comida de sal (de panela, papa ou sopa)? O Sim O Nao O Né&o Sabe
Se sim, quantas vezes? Oivezes (O 2vezes (O 3vezesou mais (O Nao Sabe
Se sim, essa comida foi oferecida: (OEmpedagos (O Amassada () Passada na peneira () Liquidificada () Séocaldo (O Nao Sabe
* Ontem a crianca consumiu:
*ﬂ Outro leite que nao o leite do peito Osim OnNae (O Nao Sabe
ﬁ Mingau com leite Osim OnNio (O Nao Sabe
1| logurte Osim OnNae (O Nao Sabe
; Legumes (ndo considerar os utilizados como temperos, nem batata, mandioca/aipim/macaxeira, card e inhame) O Sim O Nao O Nao Sabe
§ &?ue\f:,l g):r:rrtfzglzcr:;ergaalha{aagrjtaac‘iﬁa(.aet;%?:ar?r;uniiggﬁdrg,)cenoura, mamao, manga) ou folhas verdes-escuras Osim OnNso O Nao Sabe
g Verdura de folha (alface, acelga, repolho) Osim ONao (O Nao Sabe
E Carne (boi, frango, peixe, porco, miudos, outras) ou ovo Osim O Nao (O Nao Sabe
§ Figado Osim ONao (O Nao Sabe
Feijgo Osim ONae (O Nao Sabe
Arroz, batata, inhame, aipim/macaxeira/mandioca, farinha ou macarréo (sem ser instantaneo) Osim ONao (O Nao Sabe
Hamburguer e/ou embutidos (presunto, mortadela, salame, linguica, salsicha) Osim ONao (O Nao sabe
Eff(;d;es;g?:ig::éﬁzg%e;insghsc:%o de caixinha, suco em po, agua de coco de caixinha, xaropes de guarana/groselha, O Sim O N&o O N&o Sabe
Macarrao instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados O Sim O Nao O Nao Sabe
Biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas, pirulitos, chiclete, caramelo, gelatina) O Sim O N&o O Nao Sabe
* Vocé tem costume de realizar as refeicdes assistindo a TV, mexendo no computador e/ou celular? Osim ONao (O Nao Sabe
g,_,,- Quais refeicdes vocé faz ao longo do dia? (Jcafé damanha [(JLanche damanha [JJAlmogo [JJLanche datarde (J)Jantar [J)Ceia
§ g 3 Ontem, vocé consumiu:
g é § Feijao Osim ONae (O Nao Sabe
zZg E Frutas frescas (ndo considerar suco de frutas) Osim OnNao (O Nao Sabe
o 'i |I-I_J Verduras e/ou legumes (nao considerar batata, mandioca, aipim, macaxeira, cara e inhame) Osim OnNao (O Nao sabe
§ g E Hamburguer e/ou embutidos (presunto, mortadela, salame, linguica, salsicha) Osim  ONao (O Nao Sabe
g ‘;JI g ?jf;d;:;ﬁg;;zg?él(‘;ggoeéinatsigi(; de caixinha, suco em po, agua de coco de caixinha, xaropes de guarana/groselha, O Sim o Nio O N&o Sabe
<_zt < Macarrdo instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados O Sim O Nao O Nao Sabe
\5 Biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas, pirulitos, chiclete, caramelo, gelatina) Osim ONao (O Nao Sabe )

Legenda: D Opg¢ao multipla de escolha O Opgéo unica de escolha (marcar X na opgao desejada)
*Campo obrigatério
**Todas as questdes do bloco devem ser respondidas

Local de Atendimento: 01 - UBS 02 - Unidade Mével 03 - Rua 04 - Domicilio 05 - Escola/Creche
08 - Instituicdo/Abrigo 09 - Unidade prisional ou congéneres

10 - Unidade socioeducativa

06 - Outros

07 - Polo (Academia da Saude)




ANEXO 2 - Questionario de Estilos Parentais na Alimentagao

Questionario de Estilos Educatives Parentais na Alimentacao

Este questionario tem como objetive conhecer a forma como vocé interage com seu (sua) filho
{a} na hora da refeicao. Circule a resposta que melhor descreve a frequeéncia com gue essas
situacoes

ocorrem. Se vocé nao tem certeza, circule a resposta que mais se aproxima da forma como
voce interage

com seu [sua) filhe (a), em cada situacao descrita.

QUANTAS VEZES DURANTE A REFEICAO VOCE:

Henhuma Poucas Viezes AL WEIES Muitas ‘vezes Sempre

1) Usa g Torga fisica com & » 0 O » 0
Crianca para gue ela coma {por

puemplin, fazendo com gue a

crianca figue na cadeira para

carmarl,

21 Promete akga b crianca, que Ch Ll ) i )
nao seja carmida, como

recompensa por {:I:Il‘lllﬁr |par

exemplo, *se w0o8 OoMmEr 0

frijan, podemos jogar bola

depals do alrmaca®].

3) incentiva a crianga a Comer, i ] o _ i
"snfeitande” a cornkda para

tarnd-la mais interessante {por

exampla, fazenda

figuras/desenhas com os

legumes ou verduras)

4] Faz perguntas para a cianca i o O O i
sabre & comada, durante a

refeicda |par exempls, perguenta

a crianca s2 a comida esta

qostosa)

5) Pede para a orianga comer, O O O O O
pele menes, um poucy da

comida que astd no prato

6] Explica os bereficios da i ) o 2 2

carmida para que & cranga corma
(por exarnpha, "o leits & bom
para & sua salide, porque ele vai
fazer vacé ficar farte

7} Diz alge & crianca que ) ) ) ) o
demanstng & sua desaproyadao

palo fate dela ndo ter comido a

refeicdo

£} Parmite que a crianga escolha - ) :J i o
o U ela quer Comes fa

refeicao, entre os alimentos que

2 estio sarvidos

9] Elngia a crianga quando ala l . - » O
come (por exermiplo, "Quwe

meninaia) legall Yook esta

comenda o seu faijdo!”



QUANTAS VEZES DURANTE A REFEICAD VOCE:

Herthuma Paucas Veres
10 Sugere que & erianca coma, O O
dizendn, por exemplo, "a comida
esta esfrianda®

11} Apressa a crianga no ) O
momento da refeigan {por

exemplo, fala para & crisnga:

"warnas mals rapida, coma lago

a sua comida®].

12} Diz para a crianca gue ird o O
tirar alguma cosa dela, se ela

ndo carmer & cambda [por

exemplo, "S5e woce ndo comer a

comida nide wai brincar depais do

pantary,

13} Diz para a crianca comer O o
akgurn das alimentos que @5t i

prato (por exemplo, “coma o

macarraa®}.

14} Avisa a cnianga que v birg o O
dela algum alimento, se ela ndo

comer a refzicao [por ex "&a

VOCA A0 Comer, Wiod nda vai

fanhar & sobremasa”

15} Diz alyuma coiza positiva o o
solre @ comida gQue a Crianga

estd comendo, durante o

refeicda (por exemple, "comd

Estd gostoso o arrnz®]

16) D comida na boca da O o
crignga para que &la coma a
rafeicao.

17) Ajuda a crianca a comer o o
durante a refeicao {par exemplo,

cortando a alimanto em pedacos

mienares]

18] Incentiva a crianga a comer o o
usando outres alimentos camo

recampensa [por exemplo: “te

WOCE Comer, voce vai ganhar a

sobremeasa®),

19) Imglora para gue a crianca o o
cama a refeicao

Multas vares

O

0

Sempre

-

o

O

O

o



ANEXO 3 - Normas para submissao da Revista

RPPED

INSTRUCOES AOS AUTORES

ESCOPO E POLITICA

MISSAO E POLITICA EDITORIAL

A RPPeal ¢ uma publicagio amoal da Sudedsde de Pedianria de
Sao Paulo (SPEP). Desde 1982, destina-se i publicagio de ani-
o origioais, de revisio e relatos de casos clinkeos nas dreas de
saiide e Fw.u:|u|su die r.lunul:us em recém-nascidos, lactanees, crl-
angas ¢ adolescenees, Sew objetive & divalgar pesguisas de quali-
dade metodaldgica relackonadas sos temas de interesse, O arid-
e et alispenivels na integra em formato eletdnico ¢ acesso
aberio, A RPPeal cxid bndexada nas bases Widb of Seience, Pudred
Central, Mealine, Seopui, Embase (Excerpia Mealon Databaie),
SClELOY (Sedeniific Edecrmnde Lilnrry Chaline), LILACS (Liveratura
Latino-Ameticana ¢ do Carlbe em Cléncas da Sadde), Index
Medicus Latino-Americano (IMLA), Sumiddos de Revistas
Birasileiras, Redafye | Mo de Revtitar Clentificas de América Latina
el Curtbe, Eypaita y Portugal Scientifie nformation Spiem) e
Diversary af Clpes Aeree_fovrsal (THOA])

ACESSO ABERTO

T artig revisado por peares, u.]mwur]u pel-u orpn edienrial
desta Revista, serd pu|:|||.|;ar.|.u e acesso aberto, o fjue sl.gnl.ﬁr_':
que o artigo estard disponivel gratuinmente no mundo via
frserviet de manebma perpéiua, Nio hd cobranga aos autores.
Torehons o arvipos serfio pablicados b o loenga Creaive Commmon
Aveitmtion 4.0 fusermarional (CC-BY), que orlenta sobre a
reutilizagho do areigo,

PROCESSO DE REVISAD

Cada artigo submetido ¢ encaminhado ao editor-chefe, que
verifica se o mesmo obedece aos padides minimes especifica-
dos nas normas de publicagio e se e enquadrado nos obje-
tivees da Revista, A seguir, o artigo ¢ enviado a pelo menos dois
revisores, especialistas na drea, cegos em relagio 3 autoria do
artigo 2 ser examinado, acompanhado de formulinio especifice
para revisdo, Uma vee feia etsa revisio, od editores da Bevista
decidem se o artign vai ser sceito sem modificagies, se deve ser
recisado ou e deve ser enviado ans autores para modifcages
¢ posterior reavaliagio. Diante desta dlima opgio, o artigo £
reavaliado pelos editores par posterior decisio quanto 3 aceir-
agio, recusa ou necesidade de novas modificagfes. Hd a possi-
bilidade de pedidos de revisio e de recusa em todas as etapas,
an que se dé a decisio final pelo editor-chefe.

i

TIPOS DE ARTIGOS PUBLICADOS

+  Artigos orginais: incluem principalmente estudos epi-
demioldgioos ¢ clinjons. Estudos experimentais podem
ser aceins, mas iAo sdo o foco principal da Revisc

*  Relatos de casoss incleem artigos que descrevem caios
de pacientes portadores de doencas mas ou intervengies
e rml.]uzlllm oy inovadors,

+ Artigos de revisior andlises criticas o sdsemdricas da
literatura a respeito de wm tema selecionado, enviados
de Forma esponiines pelos automes, A RPPed prioies
as reviates slsterndticas, so acelando outros dpos de
revisdo diante de temas inovadores,

+ Cartas ao editorns relletem o ponto de vist do missive
fata @ respeito de outros artigos publicados na Revisa,

*  Editoriais: encomendados pelos editores para discutie
LI eina ol :lgum artigo urLg,lmI coditroverso elou lnter-
essantefde rema relevante a ser publicado na Reviss,

FORMA E PREPARACAO
DE MANUSCRITOS

NORMAS GERAIS

As submissbes devem ser leltas somente em nglés, a partie
de 19 de novembro de 2021 O artips deverd ser digitado em
formans Ad (2100297 mm), com margem de 25 mm em wdas
ax margens, evpage duplo em wodas as segbes. Empregar lonee
Times New Homan tamanho 11, pdginas numeradas no cano
superior direlio ¢ procesador de exios Microsolt Woed®, Ok
manuscritos deverio conter, no midxime:

+ Artdgos orginais: 3.000 palavras (sem inclube esomo
em inglés e portugues, ubelas, grificos, Gguras e referén-
cias bibliogrificas) e até 30 referéncias,

+ Revisoes 3.500 palavras (em incuie reswmo em inglés
& portuguis, tabelas, graficos. figuras e referéncias bib-
liogrificas) e até 55 referéneiad.

* Relatos de casos: 2000 palaveas (sem incluir: resumo
em inglés e portugns, mbelas, grificos, fguras e referén-
cias bibliogrd ficas) e até 25 referéncias.

+ Clartas aoeditor 400 palaveas no mdxime. As carts devem
fireer referéncia a artigos publicados nod s meses anten-
ores i publicagio definitvas ter 2t 3 autores ¢ 5 referén-
i conter no mdximo 1 Agur ou ema mbda. As caras
estio sujeitas a edimrsgio, sem comult ans aurones,
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Ohservacdo:
Ensains clinicos 50 serio aceitos mediante a apresentacio do
nimern de registro e base de cadastro, seguindo a norma-
tizacao de ensaios clinicos da PORTARIA Ne 1,345, DE
2 DE JULHO DE 2008, Ministério da Sadde do Brasil.
Acessivel eme |'|II|I:.""|I'\. H:Ih.HI.'J\.I.\'.'.l_';\.:'.'.I.I:.'.IJ'\."-.'MIJI.II.'IL";‘_I}.'.‘E!‘:II.'_.".;'.:'?;-'I
prel 45_02_07 _2008 himl
Para registeo, acessar: hiep:/Mwwwenssiosclinicos gov.br
*  Informagdo referente ao apoio as politicas para
registro de ensaios clinicos: Segundo resolugio da
ANVISA — RDC 36, de 27 de JIJII.I"H":I de 201 . que
aleera a RO 3002008, todos os estudos clinicos fses
L IL I e IV devem apresentar comprovante de reg-
istro de pesquisa clinica na base de dados do Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC) (hop:/!

W,

ensaiosclinicos govbe), um regisero gerenciado pela
Fundagio Oswaldo Crue de estudos clinicos em seres
humanos, financiados de modo piblico ou privado,
comduzidos no Brasil, O ndmero de ReBEC deve con-
star na pagina de rosto enere parénteses: “(C niimern de
registro do caso clinico & -sie)”. Tara casos anteriores
a junho de 2012, serio aceitos comprovantes de out-
rod registros primdrios da Seeersatiena Cltnical Trial
Registretton Platferm (ICTRPAOME) (hape eew clin-
i\'_il':l'.ill.'\..l_'l\t:-'\.'].

» E abrgatdsio o envio de carta de submisio assinada
por todos os autores. MNesa carta, o4 autores devem
referir que o artign ¢ original, nunca foi publicado ¢
nao fol nem nio send enviado 2 outra revista enguanto
sua publicagiio esriver sendo considerada pela RPPed.
M disso, deve ser declasade na carea qual fol o papel
de cada autor na elaboragio do ssudo e do antigo e que
tedos concordam com a versio envada para a publi-
cagin. A carta deve ambém citar que nio foram omit-
idas informagies 2 respeito de financiamentos para 2
presquisa ouw de ligagio com peisoas ou companhias que
possam ter intereste nos dados abondsdos pelo antigo
ouw caso. Finalmente, deve conter a indicagio de que os
autores 530 responsiveis pelo conteddo do manuserim,

*  Transfertncia de dirsdios autorais: 20 submeter o man-
uscrito para o processo de avalisgio da RPPed, wdos
o8 autores devem assinar o formulino dispondvel no
sdte de submisiio, no qual os autores reconhecem que,
a partic do momento da aceitagio do artign par pub-
licagiio, a Associagio de Pediarria de 530 Paulo passs a
ser detentora dios direitos autorais do manuserito,

* Todos os documentos obrigatirios stdo disponiveds

em: heepo!fwwworpped.com. bed documents-requirneds

W

ATENCAO
Dieve ser feito o spload no sistema de cads wim dos ivens abaize
em separadi:

1) Carta de submissie; 2) Parecer do Comité de Etica &
Pesquisa da Institwicio; 3) Transferéncia de Direitos Autorais
4} Foarmulério de Conformidade com a Cléncia Aberta; 3)
Pigina de rose &) Documento principal com o resumo, pala-
vras-chave, texto, referéneias bibliograficas, mbelas, figuras ¢
grifices — Mo eolocar s nomes dos awtored neste arquivo:
7} Arguives suplementares quando pertinente.

*  Paraartigos originads, anexar uma copla da aprovagio

do projece pelo Comitd de Frlca em Pesquisa da lnst-
puicin onde fol realizads 3 pesquisa, A RPPed adota 2
resolugio 199 do Conselhe Nactonal de Saide do
Miniseério da Sadde, que aprovou as “MNovas Diretrizes
& Mormas Regubamentadoras da Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos™ (DOU 1996 Oue L so201, secio
1:21082-21085). Somente sefio aceltos oz rabalbios
elaborados de acordo com estas noemas,

= Para relato de casos também ¢ necessino enviar a
aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa ¢, se hou-
wer possibilidade de identificagao do paciente, enviar
cipla do consentimento do responsivel para a divul-
gacio cientifica do caso elinieo.

= Para revisoes de literatura, cartas ao edivor e editori-
ais, nio hi necessidade desia aprovagio.

*  As revisdes sistemdticas, submetidas a parvir de
agosto de 2021, precisam estar registradas na plata-
forma PROSPERD (fmternarional Projpeciive Regirer
of Sptemarte Review), no sive: hupss/fwwweerd. pork.
ac.uk/prosperad. O mimero do registro deve ser
incluide no resume, na secio Dara source [Fonves

de Dados).

A RPPead executa verihcagio de pligio.

NORMAS DETALHADAS

0 contetdo completo do artigo original deve obedecer
aos “Requisivos Uniformes para Originais Submeridos a
Revistas Blomédieas™, publicado pedo Comied Internacional
de Editores de Revistas Médicas (disponivel em: biep:
iemjeorp) Cada wima das seguinees segies deve ser inleiada
em uma nova paging: rsumo e palaveas-chave, em inglis
e portugués: texto ¢ relerdneias bibliogrificas. As tabelas ¢
figuras devem ser numeradas em algarismos aribicos e colo-
cadas ao Anal do texeo. Cada tabela efou Ggura deve conter
titulo ¢ notas de rodapé.
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PAGINA DE ROSTO
Forrmatar com o seguintes itens:

*  Titulo do artigo, em ingliés ¢ portugués, (evitar abre-
wiaturas): no méximo 20 palaveas; seguide do diule
resumide {no mdximo 60 caraceeres incluindo espagns).

* Nome OOMPLETO de cada um dos autores, fiimero
do ORCID (essa informagio é ubu’i.g.l.uﬁr.iu. —afalada
rmesrna imposibilian 2 publicagio do artign], acom-
panhado do nome da instituigio de vinculo empre-
gaticio ou acadimico a0 qual pertence (devendo ser
apenas um), cidade, sttado e pais. (% nomes das inst-
tuighes & programas deverio ser apresentados, prefer-
encialmente, por extenso e ma lngua original da insi-
tuigdo: ou em inglés quando a eserita ndo & latina (Por
exemplo: Grego, Mandarim, Japonis._).

*  Autor correspondente: definir o autor correspondente
e colocar enderego completo (enderegn com CER rele-
fone, fax e, obrigatoriamente, endereco detrdnica).

*  Ensaios clinicos: O niamero de Registro Brasleim de
Ensaios Clinicos (ReBEC) deve consear entre parénte-
ses: [0 niimero de reglstro do caso clinioo & -sie)”.

*  Dedaragio de conflite de interesses descrever qualguer
o di qualquer wm dins autones com empresas @ com-
pranhias que possam ter qualquer interesse na divalgacio
do manuwserito submetido i publicagio. Se nao houver
nenhum conflito de interesse, escrever “The authors
declare thar there is no conflic of interests”.

*  Fonte financiadora do projetor descrever se o rabalbo
recebeu apoio Ananceire, qual a fonte (por extensal, o
pais, e o nidmers do processo, Mio repetit o apoio nos
agradecimentos.

*  Mimero total de palaveas: no exeo (ecluir reswmo,
abatract, agradecimento, referfncias, tabelas, grificos e
figuras) & mo resumao. Colocar também o nimero wotal
de tabelas, graficns ¢ figuras e o nimero de referéneias.

*  Contribuigio dos autores: colocar a contribuicio de
cada avtor utilizande os deseritones: study design: da
cr'bjl.éﬂti.ull.; du.l:u. ildl:.lﬁi.i; hl::lll.l:n:l"lpl wr|ti.|.'|g: fmanii-
seript revision: study supervision.

*  Declaragior somente em artigos originais. Declarar
que”n baneo de dados que dew origem ao artigo et
disponivel em reposivirio aberta (colocar o nome do
repositério] ow a pedide, com autor cornspondente”.

RESUMO

Dieve estar em inglés e portuguds, com o mdime de 250 pala-
vras, MNio usar abreviaturas, Deve ser estruturade de acordo
COMTL A3 SEEUINTES crlentacies:

W

*  Resumo de artigo originale deve conter as seches:
Abseraer: Ohbjective, Methods, Besules and Conclusions.
(Resme: (iettvo, Metodn:, Rersolacos ¢ Conlusde).

*  Resumo de artigod deevisdon deve conter a5 secies:
Abstrace: Objective, Da source, Data synthesis and
Concusions. (Resmo: (bfesivn, Fiies de sladus, Stntese
s datelos e Covclusder),

*  Resumo de relate de casos: deve conter as secies:
Abseract: Objective, Case deserption and Comments.
(Restimo: (getton, Decripde do ctso ¢ Comentdriog.

Para o afigrace, ¢ importante obedecer s regras gramaricais
da linguaa ingglesa. Deve ser feito por alguém fMuente em inglés.

PALAVRAS-CHAVE

Dievee estar em inghés ¢ poruguis. Foreces, abaivo do resumo,
Fa 6 deserirores, que auxiliario 2 indusio adequada do resumo nes
baneos de dados bibliogrifieos. Empregar evclushamente deser-
vares i [ista de * Dieseritones em Ciéncas da Saide” daborada pela
BIREME e d.i.ip.‘lll.'i'vd o gl heepe! fedecs b b/, Esta lista mosera
8 e correspondentes em portugus ¢ inglés

TEXTO

E imporante obedecer s regras gramaticais e 3 fudncla da
limpgua inglesa.

*  Artigo original: dividido em Setedietton (sucing com 4
a0 pardgrafis, apenss para justificar o trabalho ¢ contendo
nes final s objetivas); Metfod (especificar o delincmento
dovestdn, descrever a populacio estudada e o métodos de
selegdo, definir os procedimentos empregados, detalhar o
enétodo estatfition. E obriganiri a declarggo daaprovagio
dos procedimentos pebo Comitd de Erlea em Pesquisa da
inseituic3o); Rends (clasos e objetivas — o autor nio deve
repetic as informaches contidas em abelas e grificns no
corp ao vt ; Dscaerion (interpretar os resultados e com-
parar com os dados de lteratura, enfaizando os aspectos
importanes do estudo ¢ suss implicagies, bem come as
suas limiecies — hnalizar essa secio com as conelusies
pertinentes sod abjetived do estuda).

+  Artigos de revisdor nio obedecem a um esquema rgido
de sepies, mad sugere-se que tenham uma introdugio
para enfatizar a importincia do tema, a revisio propri-
amente dita, seguida por comentirios e, quando perti-
nente, por reoomendagies,

»  Relatos de casos: divididos em faprsduenon (suclne
com 3 a 5 panigrafos, para ressaltar o que & conhecido
da doenga ou do procedimento em questio); Cae repert
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propriamente dite (nko colocar dados que possam lden-
iificar & paclenie) ¢ Dicwaton {na qual & felia a com-
praragho comm outros casas da L e o perspectiva
irewvadora ou rebevante do caso em gquestda).

TABELAS, GRAFICOS E ILUSTRACOES

E permitido no mixlmo 4 rbelas e 2 ustragtes {entre Aguras e
grificos) por artigo. Devem ser submetidas no mesmao arguivo
devartign, sendn ealocadas mn final, depoie dae relerfnriag hib-
liogrificas. Em caso de aprovacao, serio soliciados figuras ¢
grificos com mehor resolugin,

Tabelas

M tabelas devern ser digiadas com fonte minima 11, Par evi-
tar o uso de tabelas na horkeontal, o RFPed recomenda que
o8 aubares usem no mdsimo 100 carscieres em cada linha de
vabsela, I peemivido aed 4 whelss por amigo, sendo respeitaco
on Hmbves de wma lauda pars cads wma, As explicagies devem
estar no rodapd da b e nie oo dwlo, Nio usae gualguer
espage do lado do simbolo £ Digitar as tabelas no processa-
dor de vextos Word, usando linhas ¢ colunas — néo separar
eolumas comao marcas de abulagio, MNao importar tabelas do
el ou do Poaerpadin.

DNumerais nas abelas: quando os nimeros forem inteinos,
usar, o miximo, uma casa decimal, Para mimenos decimals —
de prefertncia — duss cass decimais. No p-valor, usar 3 casas
decimals, Wo addls rario ou risco relatdve ¢ intervalos de con-
fianga, vsar 2 casas decimais,

Graficos

Mumerar os grificos de scordo com a ordem de spareciments
nia texto @ colocar win tilo abalse do mesma, Ox grificos
devem ter duas dimensdes, em branco/prete (ndo war cores)
¢ feitod em PowerPoint, Mandar em arquivo Jppt separado
do vexro: ndo Importar os grificos para o wexto, A BPPed ndo
acelta grificos digitalizados,

Figuras

As figuras devem ser numeradas na ordem de aparecimento do
texto. As explicagies devem constar na legenda. Figuras repro-
duiddas de outras fontes devem indicar ssta condigio na legenda
e devem ter 2 permissio por escrita da fonte para sua repro-
dugio. A obtengio da permissao para reprodugio das imagens
& de inteira responsabilidade do auer. Para fowos de pacientes,
estas nido devem permitir 2 identificagio do indidduo — caso
exista a posibilidade de idemificagio, € obrigatdria a carea de
consentimento assinada pelo individuo fomgrafado ou por sew
responsivel, liberando a divulgacio do material, Imagens gera-
das em computador devem ser anexadas nos formaros jpg. gif

wii

o0, com resolwgie minima de 300 dpl, A BPPed ndo acelia
figuras digiealizadas,

Mumearals
Musmerals ineiros (ordinais ou cardinais) de zero a des, além
de cem e mil, devern ser escritos por exienso.

Mimeros iguaks a 10 mil ou matores devem ser escritos com
o algarismao seguido da palaves que designa a ordem de grandesa

Usar ponto de milbar em wodes os numerals, exceto em
lindleaghes de grama ¢ seus derlvidios, exemple: Forn cipuda
dos 2000 recém-nascidos com peso até 1000,

Mas abelas: quand.ﬂ o6 nlmerod [orem intetms, wir, no
mdxime, uma casa decimal. Para ndmeros decimais — de
preferdncin - duss casas dechmais, Mo pevalar, usar 3 casas dec-
fmads, Mo edls patde ou dsco relative ¢ intervalos de coali-

amgn, usar 2 casas decimais,

FINANCIAMENTO

Sempre antes da Declaragio de Conflives de Interesse. Og apo-
I cla CAPES, CNPq e ourras instituigbes devem conter nome
por extenso e pais, Mo repetir o apolo nos agradecimentios.
Se nio houver, informar: The sy alie nos veceive any funding.

DECLARACAO DE
CONFLITOS DE INTERESSES

Deserever qu.:|r.[uur J!'gm,‘ﬂ.u dog auenres com empress e com-
panhias que possam ter qualquer interesie na divalgagio do
manuscritn subimeride i publicagio, Se nio howver nenlum
comflite de interesses, excrever: The authors declere tha there s
ne conflice of intererts, Essa declaragio deverd constar na pdgina
de rosio, antes do hnanclamento.

AGRADECIMENTOS

Mgradecer de forma sucinta 3 pessoas ou instnlgbes que con-
tribsuiram para o estudo, mas que ndo o autons. Os agradee-
imentos devem ser colocados na folha de rosto para evitar
conflice de interesses com os revisones, MNan repetir nos agra-
decimentos a instituigio que apoiou o projeto Arancelramene.
Apenas destacar o apodo.

REFERENCIAS

*  Moeorpo do texto: Deven ser numeradas e ordenadas
em ordem erescente segundo a ordem de aparecimento
no texto. As referéncias no corpo do exee devem ser
identificadas por algarismes ardbicos sobreseritng, sem

partnteses e apds 3 ponmuscio,
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+ Mo final do sexto (lisia de referdncias): Devem deguir

o estile preconkeado no " fnternatione! Commitice off

Meddical Jowrnal Feivors Uniform Requivement”, dis-
potivel em: hiepawwaciomjeorg/ recommendations/
browsed manusceipt-preparation!

1. Artigos em Periddicos

Are & aufores: lsfar todos os oulores:

]Jh WE, Leer SM, des \.-"Ia-nu EM, Crarelaos KA, 5'-[51 PL,
Marchant CI. The increasing incidence of pertussis in
Massachusetts adolescenes and adulis, 1989-1998. Infece Dis.
2000 1 B2 1409165,

Mais o que & aufores

R ME, Huerbsin M, Melick ], Merbon DW, Pabmer AM, Schiding
K, et al. Begulation of nerstiilal exclisiory amino achd concen-
iratlons after cordeald contuson injury, Braln Bes 20029354045,

Groas O Desouso.

a sem outor definkdo

Diabetes Prevention Program Research Group. Hypertension,
insulin, and proinsulin in participans with impaired glucose
tolerance, Hypertension. JUULAU0 /40 -Hi.

b Cam oultor definica

Vallarscler G, Embernon M, Harving N, van Moorselaar RJ; AlFOne
Soucdy Group, Sexual dysfunction in 1,274 European men sulfering
fromm bower urdnary et sympiome. | Ural, 2003%169:2257-61.

ST RGeS
Mo-selerred authorship. 21t century heare solutlon may have
aseing in the wil, BM], 2002:325: |84,

VoIWme com suplemenio

Geraud G, Spierings EL, Keywood C. Tolerabilivy and safery
of frovarriptan with shore- and long-tesm use for trearment
of migraine and in comparison with sumattipran. Headache.
2002:42 Suppl2:593-9.

Arfigo publicodo elefronicomentfe, aonfes oo
VEFSO0 IMDresso

Yu W, Hawley T3, Hawley RG, Qu CE. Immortalization
of yolk sac-derived precurzor cells. Blood; Epub 2002 Jul 5.

Arfigos ooeifos poo o puboooso anolo no prelo:
Tian I, Araki H. Stahl E, Bergelson ], Krejuman M. Signature
of balancing selection in Arabidopsis. Proc Matl Acad 5o USA
Iy press 2002,

il

2. Livras e Outras Monografias

Livros

Callserap L 3rd, Cunningham FG, Yan Dorsten [ Operative
obatetries. 29 ed, Mew York: MoGraw-Hill; 2002,

Uba: se for 1a edigio, nio ¢ necssdrio cltar 1 edigio.

Copffulas de vros:

Melezer P, Kallivasieri A, Trene [M. Chromosome alterations
L human solid sumors. In: Vnsel.-m':ln B, Elneler B, edivars.
The genetie basis of human cancer. 2™ ed. Mew York: MoCraw-
Hill; 2002, p. 93-113,

Oz s Fora la Er.‘ll.l;:iu nio ¢ necessirio citar a u.ll.l;ju

Conferdncia publicooo em anois de Congressos
Christensen 5, Oppacher FE An analysis of Ko computa-
thonal effort siatlstic for genetic programming,. Proceedings of

the Sth Eurepean Conference on Genetie Programming 2002
Apr 3-5; Kinsdale, Irlanda. p. 182-91.

Resunos publicodos em anais de Congressas
Blank D, Grassi PR, Schlindwein RS, Melo ] L, Eckhert GE.
The growing threat of injury and violence againat youths in
southern Brazil: a ten year analysis. Abstracts of the Second
Weorld Conference o Injury Control; 1993 May 20-23;
Atlanea, USA. p. 137-8.

Teses de mestmdo ow doulorodc:

Afiune JY. Avaliagio ecocardiogrifica evolutiva de recém-na-
sefebons pré-termuo, di nascimento ad o weemo [maseer's thesis).
Sho Paulo (517): USP; 2000,

Agudar CR, Infludneia dos nivels séricos de biliorubina sobre o
ocorréncia e o evolugho da sepee seonatal em recéme-nascidos

ped-termo com idade gestacional menor que 36 semanas [PhiD
thesis]. 5o Paulo (51 USP; 2007,

3, Qutros materiais publicados

divuigocdo escrifar
Tynan T. Medical improvements lower homicide raes study sees
drop in asaule rave. The Washingron Post, 2002 Aug 12, p 1.

Leis porfarias e recomendacses

Brazil - Ministério da Sadde. Recursos humanos e material
minimo para assiseéncia an BN na sala de parto. Portaria
SASME 96, 1994, Institwd diretrizes para a organizagio da
atengio integral ¢ humanizada ao recémnaseido (RN) no
Sistema Unleo de Sadde (SUS). Brasilia (DF): Didrio Ofictal
da Uniao, 1994,
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Brazil - Miniseério da Sadde. Secrerara de politicas de saide
- drea téenica de sadde da mulher. Parto, aborto e puetpério:
asststéncia humanieada 3 mulher. Brasilia (OF): Ministério da
Sanide; 2001

Braril — Presidéncia da Repiblica, Decrero n® 6,871, de 4
de junho de 2009, do Ministéro da Agriculours, Pecuda e
Abastecimento. Regulamenta a Lei n® 8.918, de 14 de julbo
de 1994, que dispbe sobre 2 padronizagio, a clasificagio, o
registro, @ inspegio, a producdo ¢ a fscalizagio de bebidas.
Brasilia {DF): Didrio Oficial da Undao; 2009, Available from:
hitped fwwew planalie. govbefecivil_037_Awa2007-2010/200%
Deerera DGET Lhtm

bz s 00 prvaterial for disponivel ma internet, colocar Available
from: hroeped faww..

&, Material Eletrdnico

Artigo de periddico elefrénico:

Abood 8. Quality improvement initiative in maesing homes: the
AMA acts inan advisory role. Am | Murs [serial on tee Internet].
2002102 [cited 2002 Awg 12]. Available from: hep o
nursingworld.org ATM 2002/ june Wawarch. liem

Monogrofio na infernef ou ivro elefronico:
Foley KM, Gelband H. Improving palliative cre for cancer
[homepage on the Internet]. Washingron: National Academy

ix

Press; 2001 [cived 2002 Jul ). Available from: hrep:/fwww.
nap.edwbooks 0309074029 huml!

Homepoge//website:

Cancer-Painorg [homepage on the Interner]. New York:
Asgoctation of Cancer Online Resources [cled 2002 Jul 9).
HAvailable from: heepofwwscancer-painorg!.

Parfe de umo homepoge ou de um sife:
American Medical Association [homepage on the Internet]. AMA
Offce of Grroup Practice Liaison [cited 2002 Auwg 12]. Available
from: hegeffwwwama-asn onglama) pubdeare- gory/ 1736 heml
Bl - Minisirioda Sadde - DATASUS [homepuge an the Inoeroer].
Iefoemacies de Saide- Faatisticas Vieals- Moralidsde e Mascidos
Wivess: i vivos desde 1994 [cived 2007 Feb 10]. Asailsble frome
bt iabanet. dass s govdnlepdd defuobm., sefdnasonovfdel
Observagio: Comunicagies pessoais nao devem ser citadas
coma referéneias.

SUBMISSAO ONLINE

Para suibineter o seu :rtl.gn, AOEERE: |'|l.1|:l>:.'."|:|u.'::l‘i.lll:l.nl.l - scrift-
central.com/rppescielo, Para acessar os documentos abrigatdring
hietpe! fwwwrpped.com_befdocumen ti-requireds.

A RPPed nan cobra maxas para avaliagio efou publicagio
de artigns
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