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Resumo
Objetivo: Compreender os fatores que influenciam na formacéo dos habitos alimentares do pré-escolar.
Fonte de dados: As bases de dados utilizadas foram Scielo, Periédicos Capes, Pubmed. Os descritores
em portugués foram pré-escolar, nutricdo do pré-escolar, habitos alimentares infantis, educagdo
alimentar e nutricional, alimentacdo infantil, formacdo de habitos alimentares, importancia da
alimentacdo saudavel na infancia, fatores que interferem na formacdo de habitos alimentares; e em
inglés: infant feeding, child nutrition, child nutrition, parenteral food practices. Foram incluidos
artigos publicados entre 2016 a 2020.
Sintese de dados: Como resultado nota-se que os pais e a escola possuem fundamental influéncia na
formac&o dos habitos alimentares das criancas, visto que essa formag&o se inicia nos primeiros anos de
vida. Esses habitos, se formam atrds da observacdo, experiéncia e educacdo. A familia influencia por
meio da disponibilidade de alimentos em casa, do comportamento alimentar e 0 uso de praticas
alimentares. A escola é vista como ambiente promotor de saude, onde realiza programas de educagdo
alimentar e nutricional, contribuindo para uma alimentacdo saudavel, além da prevencao de doengas no
decorrer da vida.
Conclusdes: A formagdo dos habitos alimentares da infancia tem influéncias de fatores ambientais,

sendo 0 que mais se destaca, a influéncia do cuidador, especialmente das mées. E visto que além desses,



as creches, escolas, condi¢do econdmica e o conhecimento dos pais em relacdo a alimentagdo da crianga,
também possui forte influéncia na formacéao do héabito alimentar do pré-escolar.

Palavras-chave: alimentacdo infantil, praticas alimentares saudaveis e educagdo alimentar e nutricional.

Abstract

Obijective: To understand the factors that influence the formation of preschool eating habits.

Data source: The databases used were Scielo, Periddicos Capes, Pubmed. The descriptors Portuguese
were preschool, preschool nutrition, infant eating habits, food and nutrition education, infant feeding,
formation of eating habits, importance of healthy eating in childhood, factors that interfere in the
formation of eating habits; and in English: infant feeding, child nutrition, child nutrition, parenteral food
practices. Articles published between 2016 and 2021 were included.

Data synthesis: As a result, it is noted that parents and the school have a fundamental influence
on the formation of children’s eating habits, since this training begins in the first years of life.
These habits are formed behind observation, experience and education. The family influences
through the availability of food at home, eating behavior and the use of eating practices. The
school is seen as a health promoting environment, where it carries out food and nutrition
education programs, contributing to a healthy diet, in addition to the prevention of diseases
throughout life.

Conclusions: The formation of childhood eating habits has influences of environmental factors, and
what stands out most, the influence of the caregiver, especially of mothers. It is seen that in addition to
these, day care centers, schools, economic condition and the knowledge of parents in relation to the
child's diet, also has a strong influence on the formation of the preschool feeding habits.

Keywords: infant feeding, healthy eating practices and food and nutrition education.

INTRODUCAO



As criangas com idade entre 2 e 6 anos, sob o foco da promogéo a saude, estdo no periodo pré-
escolar. Essa fase da vida é muito importante, pois € nesse momento que ocorre 0 processo de maturagdo
bioldgica e o desenvolvimento socio psicomotor, no qual a alimentacdo, a familia e a comunidade tém
um papel decisivo.! Na idade pré-escolar, ha a reducéo da velocidade de ganho de peso e estatura, do
apetite e a diminuicdo da necessidade caldrica. Esses sdo alguns fatores que devem ser considerados na
avalicdo nutricional dessas criangas. Mas cabe ressaltar que o volume gastrico de uma crianca é pequeno
e 0 apetite é inconstante.?

Quando a crianga tem uma alimentacdo inadequada, pode trazer danos a saude, como por
exemplo, a caréncia de nutrientes, o desenvolvimento de sobrepeso, de obesidade e de doencas cronicas.
Assim, criangas que tem uma alimentacdo saudavel, alcangam o seu desenvolvimento normal e se
tornam adultos mais saudaveis, com impactos positivos na capacidade intelectual e produtiva.®

Os pré-escolares sdo considerados grupo de risco nutricional, e susceptibilidade & ma nutrigéo,
pois é nessa idade que se forma os gostos alimentares, onde ha algumas recusas alimentares, neofobia,
além disso, € um momento de altas necessidades nutricionais e maior susceptibilidade as doencas
contagiosas.*

Os fatores que interferem na formacédo dos habitos alimentares na infancia podem ser divididos
em dois grupos, sendo fatores fisioldgicos, que envolve, experiéncias intrauterinas, paladar do recém-
nascido, aleitamento materno, neofobia e regulagdo da ingestdo de alimentos, e os fatores ambientais,
que envolve, a alimentagdo dos pais, 0 comportamento do cuidador, as condi¢bes socioecondmicas, a
influéncia da televisdo e a alimentagdo em grupo. Além disso, sdo importantes fatores fisiolégicos na
formacdo do hébito alimentar, a preferéncia pelo sabor doce e alimentos com um maior teor
energético.>®

Os padrdes alimentares das criangas estdo em desenvolvimento durante os anos pré-escolares, e
assim precisam de incentivo para se alimentar de comidas e lanches saudaveis, sendo essa a melhor fase
para se educar as criangas sobre os principios de uma boa alimentacdo, pois apresentam uma maior
facilidade em assimilar conceitos e aprender as normas sociais de comportamento, inclusive o
alimentar.” Dessa maneira, o objetivo deste trabalho foi compreender quais sdo e como os fatores

ambientais influenciam na formacg&o dos habitos alimentares do pré-escolar.



METODOLOGIA

Esté pesquisa é uma revisao bibliogréafica narrativa. A pesquisa foi realizada usando as bases de
dados eletrdnicas nas plataformas cientificas como Scielo, Periddicos Capes, e Pubmed.

As palavras chaves usadas para busca, foram: pré-escolar, nutricdo do pré-escolar, habitos
alimentares infantis, educacdo nutricional, alimentacdo infantil, formacdo de héabitos alimentares,
importancia da alimentacdo saudéavel na infancia, fatores que interferem na formacdo de héabitos
alimentares.

Foram analisados artigos cujos resultados relatavam os fatores que interferem na formacéo de
habitos alimentares saudaveis. O limite cronoldgico foi do ano de 2010 até 2020, nos idiomas portugués
e inglés. Artigos de relevancia cientifica com publicagdo anterior a 2010, foram incluidos. Foram
excluidos materiais no qual o tema foi abordado de forma superficial e artigos cuja data de publicagdo
eram anteriores ao ano de 2010.

Para cada artigo que atendeu aos critérios de inclusdo, foi elaborado uma ficha catalografica
com a identificacdo do artigo, o tema central e os resultados e conclusdes mais relevantes de cada artigo.
Os resultados foram organizados de forma Idgica e objetiva, por meio de tabelas.

RESULTADOS
Foram analisados 10 artigos, os resultados dos mesmos estéo descritos nas tabelas 1 e 2.

Tabela 1 Influéncia dos pais e da escola na alimentacéo das criangas

Autores Resultados
Afonso et al.® Préticas de controle alimentar comprometem a satde das criancas:
restri¢do, presséo para comer, monitoramento.

Tossatti et al.® O compartilhamento de refei¢cbes em familia favorece a unido familiar
e a auto regulacéo do apetite.

Pinheiro-carozzo et al.1° O monitoramento das escolhas alimentares dos filhos é positivo.
Alimentos como recompensa prejudicam.
Pereira et al.® Os pais demonstraram conhecimento sobre os beneficios da
alimentacdo saudavel nos primeiros anos de vida.
Costa et al..? A interacdo durante a hora da refeicéo, entre os pais e filhos, tem um
efeito positivo ou negativo.
Fortes et al.'2 A educacdo alimentar e nutricional sensibiliza os escolares para a

adocdo de habitos alimentares saudaveis.




Tabela 2 Consumo alimentar de lactentes e pré-escolares

Autores Resultados
Caldeira et al.*® Ao0s 6 meses: 4,0% das criangas eram amamentadas exclusivamente,
56,8% ja recebiam &gua e suco. Aos 12 meses de idade, 31,1%
consumiam suco artificial, e 50% doces.
Cortés et al.* 41% das criancas receberam aleitamento materno exclusivo até 6
meses de vida;
63,9% das criangas consumiram suco em po, e 55,4% consumiram
refrigerantes no dltimo més;
Souza et al.! O consumo de macro e micronutrientes est4 desequilibrado e evidencia
um alto consumo de alimentos processados e ultra processados e baixo
consumo de hortalicas, frutas e cereais integrais.
Brasil et al.®® A alimentacdo das criangas é inadequada.
A falta de tempo para preparar as refeicfes e 0 preco de vegetais e
frutas sdo fatores que dificultam a alimentacdo saudavel. A consulta
com os pediatras € insuficiente para orientacdes sobre alimentacao.

DISCUSSAO

As pesquisas descritas na Tabela 1 sobre a influéncia dos pais e da escola na alimentagdo
evidenciam que as atitudes dos cuidadores (pais, responsaveis e professores) refletem no comportamento
alimentar das criancas.®#%1%1112 Corroborando com estas pesquisas, os autores Pereira e Lang® afirmam
que as criangas comegam a se tornar independentes e a formar os seus habitos alimentares durante a fase
pré-escolar. Assim, os habitos alimentares do individuo adulto iniciam-se nos primeiros anos de vida,
pois as criangas ndo possuem a capacidade de escolher alimentos de acordo com seu valor nutricional,
ao contrario, os habitos sdo aprendidos e a fixacdo das preferéncias alimentares ocorre, a partir da
observacéo, da experiéncia e da educacéo.®

As familias exercem forte influéncia no comportamento alimentar infantil, na formacao dos
habitos e consequentemente no estado nutricional das criangas, sendo assim, os pais influenciam a
alimentacdo através da disponibilidade de alimentos em casa, seu proprio comportamento alimentar e o
uso de préaticas alimentares.*®

A disponibilidade de alimentos saudaveis em casa ¢ um importante fator de influéncia para o
consumo de alimentos saudaveis pelas criangas, por exemplo, quando 0s pais possuem o costume de
consumir frutas e vegetais, tem uma maior disponibilidade desses alimentos em casa, fazendo que assim,

as criancas tenham preferéncias pelos mesmos. Pois, as criancas tendem a escolher alimentos que sdo
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familiares e estejam disponiveis em casa, ja que esses sd0 mais expostos e estdo inseridos em sua
rotina.®

A crianca sai do convivio apenas familiar e passa para o contexto escolar, a partir dos 2 anos de
idade, onde experimentara outros alimentos e preparac6es, tendo a oportunidade de promover algumas
alteracBes nos seus habitos alimentares. Assim, entende-se que a escola é um ambiente para programas
de educacdo alimentar e nutricional, para que a alimentacdo escolar seja saudavel e contribua para a
salde durante a infancia, e prevencéo de problemas no decorrer da vida.t” Um estudo relatou que os pais
entendem a necessidade da oferta de uma alimentagdo mais enriquecida nutricionalmente nos primeiros
anos de vida, e tem uma percepcéo positiva sobre a escola como ambiente promotor de sadde.?

Dessa forma, a familia e a escola, tem papel indiscutivel na alimentacdo e educagdo nutricional
das criangas. Como a formagéo de habitos alimentares se inicia desde o nascimento, 0s pais S&0 0S
responsaveis por introduzir as primeiras praticas alimentares para as criangas. Quanto mais cedo for
trabalhado habitos alimentares saudaveis com as criancas, tem se uma maior probabilidade de que esses
habitos permanecam quando se tornarem adultas. E importante ressaltar que a educacio alimentar e
nutricional € um processo, e que deve ter continuidade ao longo do tempo. Como a escola é um dos
responsaveis também por esse processo, intervindo na cultura e nas atitudes da crianga com bases
cognitivas, esses contetdos devem estar inseridos nos projetos pedagdgicos das escolas e serem
trabalhados teoricamente na sala de aula, e na prética, nos momentos de refeicdo na escola.'®1®

As préticas de controle alimentar parentais influenciam o estado nutricional da crianga. Algumas
praticas como compartilnamento de refeicBes em familia, monitoramento das escolhas alimentares,
envolvimento da crianga nas compras e preparo dos alimentos, favorecem a alimentagdo saudavel e a
manutencdo de um IMC (indice de massa corporal) adequado das criancas. Mas nesse contexto de
influéncia na alimentacdo das criancas, ha préticas que podem prejudicar.?%2

Na conduta de restri¢do alimentar, que limita o consumo de alimentos ou um grupo alimentar,
embora tenha associacéo positiva para o consumo de frutas e vegetais, tem associa¢do negativa para o
consumo de snacks e refrigerantes, promovendo consumo excessivo quando 0S mesmos estdo
disponiveis, favorecendo o0 aumento do peso. A pressdo para comer, que é usada para incrementar a

ingestédo alimentar da crianca, pode ter como resultado uma diminuigdo desta ingestéo. 202
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Outra préatica danosa apontada pelos estudos é o uso do alimento como recompensa, pois na
maioria das vezes, 0 uso da comida como recompensa pelos pais esté relacionado a alimentos poucos
saudaveis. A préatica de oferecer comida como recompensa coloca uma importancia indevida em alguns
alimentos e pode favorecer habitos alimentares ndo saudaveis e o ganho de peso. Além disso, 0 uso de
alimentos como reguladores de emocao também esté& associado com a reducédo da capacidade de regular
a ingestdo energética, principalmente relacionada as sensagdes de fome e saciedade.?*?

Por fim, é importante ressaltar que o0s estudos ndo encontraram associagdo entre o
monitoramento, que é controle do consumo de alimentos menos saudaveis, e o IMC, pois este é
considerado um comportamento comum dos pais. Esse monitoramento pode favorecer escolhas e
comportamentos saudaveis, desde que acompanhado de orientacGes para as criancas de como se
alimentar, que alimento escolher, horarios, quantidades e qualidade dos alimentos ingeridos.62

Os fatores que dificultam as préticas alimentares saudaveis séo relacionados a rotina, a estrutura
familiar, a menor escolaridade e condicdo socioecondmica.®¥ Visto isso as praticas alimentares, estdo
interligadas também ao poder aquisitivo da familia, pois este influéncia diretamente na disponibilidade,
quantidade e qualidade dos alimentos consumidos no ambito familiar. Além disso, quanto maior a
escolaridade materna e a renda familiar, maior o consumo de frutas, verduras, legumes e carnes. Ja 0s
pais com menores niveis de escolaridade e renda familiar, consomem um elevado nimero de produtos
industrializados.?

Algumas praticas alimentares que afetam positivamente os habitos alimentares das criancas, sao
0 envolvimento delas na hora da compra, a escolha e a preparacdo dos alimentos, pelo fato de serem
novas experiéncias vivenciadas e um maior contato com os alimentos.®%1011 Essas atividades
incentivam as criangas a conhecerem sobre os alimentos (suas origens e como sdo produzidos), e
provarem novos alimentos e ou novas formas de preparo.?

De acordo com os estudos, a interacdo entre o cuidador ou pais e a crianga no momento da
refeicdo contribuem para a formagdo do comportamento alimentar. Quando o cuidador reconhece 0s
sinais de fome e saciedade, e compreende a auto capacidade da crianca em relacdo a ingestéo alimentar,
a alimentacdo constitui o tipo responsiva, que estd associado a formacdo de praticas alimentares

adequadas, como o desenvolvimento da autorregulacdo do apetite pela crianca. A alimentacdo ndo
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responsiva, acontece quando os cuidadores ou pais sd0 pouco sensiveis e receptivos aos sinais das
criangas, gerando uma falta de estimulo a alimentacéo, que pode contribuir para 0 ganho de peso, na
infancia e ganha na vida adulta ou perdura até a vida adulta.!*

De acordo com a Tabela 2, o aleitamento materno ndo é prevalente'®4, e isso é preocupante,
pois € o alimento ideal para o recém-nascido, além de proporcionar numerosos beneficios a mae. A
Organizacdo Mundial da Salde recomenda o aleitamento materno exclusivo até os 6 meses, e s
posteriormente, a introducdo alimentar complementar enquanto se mantém o aleitamento materno até
0s 2 anos ou mais. Esses resultados demonstram a necessidade do incentivo, apoio e pratica do
aleitamento materno por politicas de salde e na assisténcia oferecida as gestantes durante o
acompanhamento pré-natal por profissionais de satde.?®

No que se refere a alimentagdo complementar>!4, percebe-se nos estudos que essa pratica esta
acontecendo de forma precoce e errada, antes dos 6 meses e com alimentos como sucos, mel, agucar e
leite de vaca. A introducdo dos cereais, vegetais, feijdo e carnes, ocorrem dentro do tempo recomendado
(apds os seis meses), porém, as frutas estdo entre os alimentos mais oferecidos antes dos seis meses de
vida. Conforme os resultados dos estudos, a alimentagéo oferecida as criangas ndo estdo de acordo com
as recomendac0es, principalmente referente a oferta de agucares, doces e alimentos ultra processados
antes de 1 ano de idade.?®

O estudo que relata sobre a percepcdo e comportamento das mdes revela que elas tém
consciéncia da importancia de uma alimentagdo saudavel, que o conceito de alimentacdo saudavel das
mesmas se resume a presenga de vegetais e frutas, e que a falta de tempo para preparar as refeicdes, e 0
preco de vegetais e frutas sio fatores que dificultam a alimentacéo saudavel.’> E importante ressaltar
que em um dos estudos, 68,67% das mées consideram a renda familiar insuficiente para oferecer uma
alimentacdo de qualidade.?

Outro aspecto importante levantado pela pesquisal® é sobre a orientacdo recebida sobre
alimentagdo e nutricdo das criancas nas consultas com pediatra. As médes acham o tempo de consulta
com os pediatras limitado e insuficiente para esclarecer todas as duvidas sobre os cuidados com a
alimentacdo. As davidas sdo sobre quando iniciar, o que se deve oferecer as criangas, quais alimentos

sdo prejudiciais a crianca.?
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Sendo assim, os estudos evidenciam que as praticas inadequadas de alimentacao estdo relacionas
com a falta de conhecimento dos pais, em especial, das maes, sobre alimentacdo da crianca e
dificuldades socioeconémicas.!1415

Além disso, observa-se a importancia das orientagfes por um profissional nutricionista em
relacdo a alimentacdo da crianga. As maes tém confianca nas informagdes que sao recebidas, porém
devem ser adequadas as necessidades e compreensdo delas e precisam abarcar as diversas dimensdes da
alimentacdo, ou seja, desde o preparo até a administracdo, assim como 0s problemas que podem surgir

nesse processo, como por exemplo, as formas de adaptacéo e recusa da crianga.’®

CONCLUSAO

Conclui-se que a formacdo dos habitos alimentares da infancia tem influéncias de fatores
ambientais, sendo 0 que mais se destaca, a influéncia do cuidador, especialmente das méaes. E visto que
tanto o exemplo passado pelos pais, quanto as atitudes tomadas por esses, sdo importantes para a
formacdo de uma alimentagdo saudavel. A condi¢do econdémica tem influéncia na disponibilidade de
alimentos interferindo no tipo de alimentos ofertados. O nivel conhecimento dos pais a respeito da
alimentacdo saudavel interfere nas praticas alimentares da familia e por fim na formagdo do habito
alimentar da crianca.

Além disso as creches e escolas também possuem um papel fundamental para a determinagédo
dos habitos alimentares saudaveis do pré-escolar, pois nessa fase as criangas permanecem bastante
tempo nesse ambiente, onde convivem com cuidadores, educadores e outras criangas, influenciando no
estilo de vida, e principalmente na alimentacéo.

Diante disso, destaca-se a importancia de realizar agbes para a promocdo da alimentagdo
saudavel, desde o aleitamento materno, introducdo da alimentacdo complementar, assim como
programas de educacdo alimentar e nutricional em creches e escolas, visto que as praticas alimentares

inadequadas identificadas sdo capazes de comprometer a salde da crianca.
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ANEXO A — NORMAS PARA REVISTA PAULISTA DE PEDIATRIA

REGRAS GERAIS

O artigo deve ser digitado em formato A4 (210x297 mm), com margem de 25mm em todos os lados e
espaco duplo em todas as secOes. Use fonte Times New Roman, tamanho 11, paginas numeradas no
canto superior direito e processador de texto Microsoft Word®. Os manuscritos devem ter, no maximo :
- Artigos originais: 3000 palavras (sem incluir: resumo em inglés e portugués, tabelas, gréaficos, figuras

e referéncias) e até 30 referéncias.
- Resenhas: 3500 palavras (sem incluir; resumo em inglés e portugués, tabelas, graficos, figuras e
referéncias) e até 55 referéncias.
- Relatos de caso: 2.000 palavras (sem incluir: resumo em inglés e portugués, tabelas, gréaficos, figuras
e referéncias) e até 25 referéncias.

- Cartas ao Editor: 400 palavras no méximo . As cartas devem referir-se a artigos publicados nos seis
meses anteriores as publicacdes definitivas; até 3 autores e 5 referéncias; inclua 1 figura ou 1 tabela no
méaximo. As cartas estdo sujeitas a alteragdes de publicagdo, sem prévio aviso aos autores.

Obs .:
Ensaios clinicos somente serdo aceitos se apresentarem o numero de registro e banco de dados, seguindo
as normas de ensaios clinicos da PORTARIA n° 1.345, DE 02/07/2008, Ministério da Salde do Brasil.
Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2008/prt1345 _02_07_2008.html
Para inscri¢fes acesse: http://www.ensaiosclinicos.gov.br/about/

o Informaces sobre suporte as politicas de registro de ensaios clinicos: De acordo com a
resolucdo ANVISA - RDC 36, de 27 de junho de 2012, que altera a RDC 39/2008, todos 0s
ensaios clinicos das fases I, I, 11l e IV devem apresentar comprovacdo de registro de ensaio
clinico no banco de dados do Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC)
( http://www.ensaiosclinicos.gov.br) Trata-se de um registro administrado pela Fundag&o
Oswaldo Cruz dos ensaios clinicos realizados em seres humanos, com financiamento pablico
ou privado, realizados no Brasil. O nimero de registro deve estar entre parénteses no final do
altimo resumo, antes da se¢do de introducdo (O ndmero de registro do caso clinico é: -
website). Para casos anteriores a junho de 2012, serdo aceitas provas de outros registros
primarios da Plataforma Internacional de Registro de Ensaios Clinicos (ICTRP / OMS)
( http://www.clinicatrials.gov ).

O envio da carta de submissado assinada por todos os autores é obrigatério. Nesta carta, os autores devem
citar que se trata de um artigo original, nunca foi publicado, ndo foi ou ndo sera enviado a outro
periodico, enquanto a Revista Paulista de Pediatriaesta considerando sua publicacdo. Além disso,
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deve ser declarado na carta que todos os autores participaram da elaboragao do projeto e / ou analise dos
dados obtidos e / ou da redacéo final do artigo e todos 0s autores concordaram com a versao enviada
para publicacdo. Deve ser declarado na carta que ndo foram omitidas informacdes sobre recursos para
pesquisa ou vinculo com pessoas ou empresas que possam se interessar pelos dados discutidos no artigo
ou caso. Por fim, deve incluir a indicacdo de que os autores sdo responsaveis pelo contetdo do
manuscrito.

Transferéncia de direitos autorais: apds submeter 0 manuscrito ao processo de avaliacdo da Revista
Paulista de Pediatria , todos os autores deverdo assinar o formulario disponivel no site de submisséo,
no qual os autores reconhecem que, apds a aceitacdo do artigo para publicacdo, a Associacdo de A
Pediatria de Sdo Paulo passa a ser a titular dos direitos do manuscrito.
Os documentos obrigatorios estdo disponiveis em: http://www.rpped.com.br/documents-requireds

ATENCAO:

Cada um dos itens abaixo deve ser carregado no sistema em arquivos separados:
1) Carta de Submissdo; 2) Parecer do Comité de Etica e Pesquisa Institucional; 3) Transferéncia de
direitos autorais; 4) Pagina inicial; 5) Documento principal com resumo em inglés e portugués, palavras-
chave em inglés e portugués, texto, referéncias, tabelas, figuras e graficos - Ndo coloque o nome dos
autores neste arquivo; 6) Arquivos adicionais, se necessario.

« Para artigos originais , anexar copia da aprovacao do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa
da instituicdo onde a pesquisa foi desenvolvida. A Revista Paulista de Pediatria adota a
resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Salde do Ministério da Saude, que aprovou as
“Novas Diretrizes ¢ Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos”
(DOU 16/10/1996; n° 201, se¢do 1 : 21082-21085). Somente trabalhos desenvolvidos seguindo
estas normas serdo aceitos. Para relatos de caso, também é necessario o envio da aprovagéo do
Comité de Etica em Pesquisa e, caso o paciente possa ser identificado, enviar copia do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido do responsavel pela divulgacdo cientifica do caso
clinico. Para revisdes de literatura, cartas ao editor e editoriais , essa aprovacao nao é necessaria.

A Revista Paulista de Pediatria verifica se ha plagio.

PADROES DETALHADOS
O conteudo completo do artigo original deve obedecer aos “Requisitos Uniformes para Contribuigdes
Originais Submetidas a Revistas Biomédicas”, publicado pelos Editores do Comité Internacional de
Revistas Médicas (disponivel em http://www.icmje.org/ ). Cada uma das seguintes se¢Ges deve comecar
em uma nova pagina: resumo e palavras-chave em inglés e portugués; texto; agradecimentos e
referéncias. As tabelas e figuras devem ser em algarismos arabicos e colocadas no final do texto. Cada
tabela e / ou figura deve incluir um titulo e notas de rodapé.

PRIMEIRA PAGINA:
Formate o papel com os seguintes itens:

e Titulo do artigo em portugués (evitar abreviaturas), com no méaximo 20 palavras; seguido de um
titulo curto (60 caracteres no maximo, incluindo espacos).

e Titulo do artigo em inglés, com no méaximo 20 palavras; seguido do titulo curto (60 caracteres
no maximo, incluindo espacos).

e Nome completo de cada autor, numero ORCID (dado obrigatério - sua auséncia nao
possibilitara a publicacdo do artigo), seguido do nome da instituicdo de emprego ou institui¢do
de ensino a que pertence (apenas uma), cidade, estado e pais . Os nomes das instituicdes e
programas devem ser preferencialmente completos e no idioma original da instituicdo; ou em
inglés quando a escrita ndo € latina (por exemplo: grego, mandarim, japonés ...).
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e Autor para correspondéncia: defina o autor para correspondéncia e coloque seu enderego
completo (endereco com CEP, telefone, fax e, obrigatoriamente , e-mail).

o Declaracdo de conflito de interesses: descreva qualquer conexao dos autores com empresas que
possam ter interesse em divulgar o manuscrito submetido & publicacdo. Se ndo houver conflito
de interesses, escreva “nada a declarar”.

e Apoio financeiro do projeto: descreva se o artigo recebeu apoio financeiro, o0 nome da fonte
(redacdo completa), o pais e o numero do processo. Nao repita o suporte na secdo de
agradecimentos.

o Aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa: inserir o nome da instituicdo a qual o Comité de
Etica em Pesquisa esta vinculado, o nimero e a data do documento de aprovagéo.

o Numero total de palavras: no texto (excluir resumo em portugués e inglés, agradecimentos,
referéncias, tabelas, graficos e figuras), no resumo em portugués e inglés . Inclui o nimero total
de tabelas, gréficos e figuras e o nimero de referéncias.

RESUMOS (PORTUGUES E INGLES):
Cada um deve ter no méaximo 250 palavras. Ndo use abreviagfes. Devem ser estruturados de acordo
com as seguintes orientacoes:

o Artigo original : Deve conter as se¢Bes: Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusdes ( Resumo:
Obijetivo, Métodos, Resultados, Conclusdes ).

o Artigos de revisdo : devem incluir as se¢Bes: Objetivo, Fonte de dados, Sintese dos dados e
Conclus6es ( Resumo: Objetivo, Fontes de dados, Sintese dos dados, Conclusoes ).

o Relato do Caso : Deve incluir as se¢des: Objetivo, Descricdo do Caso e Comentérios ( Resumo:
Objetivo, Descricao do caso, Comentarios) .

Para o0 resumo, é importante obedecer as regras gramaticais do inglés. Uma pessoa fluente em inglés
deve fazé-lo.

PALAVRAS-CHAVE EM INGLES E PORTUGUES:
Apds o resumo em portugués e em inglés, fornega de 3 a 6 descritores que auxiliardo na correta inclusdo
do resumo em bases de dados bibliogréficas. Utilizar descritores exclusivamente da lista constante dos
“Descritores em  Ciéncias da  Saude”, elaborados pela BIREME e disponiveis
em http://decs.bvs.br/ . Esta lista mostra os termos correspondentes nos idiomas portugués e inglés.

TEXTO:

Artigo original : dividido em Introducédo (curta com 4 a 6 paragrafos, deve apenas justificar o artigo e
ter os objetivos no final); Método (especificar o delineamento do estudo, descrever a populagdo estudada
e 0s métodos de selecao, definir os procedimentos utilizados, detalhar o método estatistico. E obrigatoria
a declaracdo da aprovacdo dos procedimentos pelo Comité de FEtica em Pesquisa da
Instituicdo); Resultados (claros e objetivos - o0 autor ndo deve repetir as informacdes fornecidas em
tabelas e graficos dentro do texto); Discussao (interpretar os resultados e compara-los com os dados da
literatura, enfatizando os aspectos importantes do estudo e suas implica¢fes, bem como suas limitagdes
- esta secdo deve terminar com as conclusdes pertinentes aos objetivos do estudo).

Artigos de revisdo : ndo obedecem a um esquema estrito de se¢des, mas recomendamos que contenham
uma introducdo para enfatizar a importancia do tema, sua revisdo, seguida de comentarios e, se
necessario, recomendagoes.

Relatos de caso: sdo divididos em Introducdo (curta com 3 a 5 paragrafos, para enfatizar o
conhecimento sobre a doencga ou procedimento discutido); Descri¢cdo do caso (ndo incluir dados que
identifiqguem o paciente) e Discussdo (comparagdo com outros casos da literatura e a perspectiva
inovadora ou relevante do caso).
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TABELAS, GRAFICOS E ILUSTRACOES

Apenas 4 tabelas e 2 ilustragdes, incluindo figuras e gréaficos, sdo permitidas em cada artigo. Devem ser
enviados no mesmo arquivo do artigo. Em caso de aprovacéo, serdo solicitadas figuras e graficos com
melhor resolucéo.

Mesas

Para evitar tabelas na horizontal, a Revista Paulista de Pediatria recomenda que os autores utilizem
no maximo 100 caracteres em cada linha da tabela. Porém, se a tabela possuir duas ou mais colunas, o
autor deve retirar 5 caracteres por linha. Por exemplo: se houver duas colunas, o autor deve usar 95 no
maximo; se houver trés, 90; e assim por diante. Sdo permitidas até 4 tabelas por artigo, que devem ter
no maximo uma péagina cada. As explicacGes devem estar na pegada da tabela, ao invés do titulo. Nao
inclua um espaco ao lado do simbolo +. Digite as tabelas no processador de texto Word usando linhas e
colunas - ndo separe as colunas como marcas de tabulagdo. Nao importe tabelas do Excel ou PowerPoint.

Gréficos

Numere os graficos de acordo com a ordem em que aparecem no texto e adicione um titulo abaixo
deles. Os gréficos devem ter duas dimens@es, ser em preto / branco (ndo os colorir) e ser desenvolvidos
em PowerPoint. Envie o arquivo .ppt separado do texto: ndo importe os graficos para o texto. A Revista
Paulista de Pediatria ndo aceita graficos digitalizados.

Figuras

As figuras devem ser numeradas na ordem em que aparecem no texto. As explicacdes devem estar na
legenda (enviar a legenda junto com o arquivo do texto do manuscrito, em pagina separada). Figuras de
outras fontes devem indicar essa informacéo na legenda e ter permissao por escrito da fonte para sua
reproducéo. O autor deve obter permisséo para a reprodugdo das imagens . As fotos dos pacientes ndo
devem conter nenhum dado que possibilite a identificacdo do sujeito - havendo possibilidade de
identificacdo, é obrigatorio o termo de consentimentoe deve ser assinado pelo fotografado ou seu
responsavel, que deve permitir a divulgacdo do material. Imagens criadas em computador devem ser
anexadas nos formatos .jpg, .gif ou .tif com resolugdo minima de 300 dpi. A Revista Paulista de
Pediatria ndo aceita fotos digitalizadas.

FINANCIAMENTO

Declarar fontes de financiamento antes do conflito de interesses. Os nomes da CAPES, CNPq e outras
instituicGes devem ser escritos sem abreviagGes com seus respectivos paises. N&o repita o suporte na
secdo de agradecimentos. Se ndo houver fonte de financiamento, escreva: “O estudo ndo tem fonte de
financiamento”.

DECLARACAO DE CONFLITO DE INTERESSES

Descreva qualquer ligagdo dos autores com empresas que possam ter interesse em divulgar o manuscrito
submetido para publicacdo. Se nao houver conflito de interesses, escreva: “Os autores declaram nao
haver conflito de interesses.” Esta declaracdo deve estar na primeira pagina antes da fonte de
financiamento.

AGRADECIMENTOS

Agradeca as pessoas ou instituicdes que contribuiram com o estudo, mas que ndo sdo os autores, de
forma concisa. Agradecimentos devem ser feitos no momento do envio da segunda verséo do artigo, a
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fim de evitar conflitos de interesse com o0s revisores. N&o repita a instituigdo que apoiou financeiramente
0 projeto nos agradecimentos; s6 deve ser mencionado na se¢ao de apoio financeiro.

REFERENCIAS

No texto: Devem ser numerados e ordenados de acordo com a ordem de aparecimento no texto. As
referéncias no texto devem ser identificadas com algarismos ardbicos sobrescritos, sem parénteses e
apos pontuacao.

No final do texto (lista de referéncias): Devem seguir o estilo recomendado dos Requisitos Uniformes
dos Editores do Comité Internacional de Revistas Meédicas, disponivel
em http://www.nIlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html , conforme os seguintes exemplos:

1. Artigos em periddicos
Ate 6 autores: relacionar todos 0s autores:
Jih WK, Lett SM, des Vignes FN, Garrison KM, Sipe PL, Marchant CD. O aumento da incidéncia de
coqueluche em adolescentes e adultos de Massachusetts, 1989-1998. Infect Dis. 2000; 182: 1409-16.

Mais de 6 autores:
Rose ME, Huerbin MB, Melick J, Marion DW, Palmer AM, Schiding JK, et al. Regulagdo das
concentracdes de aminodcidos excitatorios intersticiais apd6s lesdo por contusdo cortical. Brain
Res. 2002; 935: 40-6.

Grupos de pesquisa:
a. Sem autor definido:
Grupo de Pesquisa do Programa de Prevencdo do Diabetes. Hipertensdo, insulina e pro-insulina em
participantes com tolerancia a glicose diminuida. Hipertensdo. 2002; 40: 679-86.

b. Com autor definido:
Vallancien G, Emberton M, Harving N, van Moorselaar RJ; Alf-One Study Group. Disfungdo sexual
em 1.274 homens europeus que sofrem de sintomas do trato urinario inferior. J Urol. 2003; 169: 2257-
61.

c. Sem autores :
autoria nao referida. A solugdo para o coracao do século 21 pode ter uma picada na cauda. BMJ. 2002;
325: 184.

Volume com suplemento :
Geraud G, Spierings EL, Keywood C. Tolerabilidade e seguranca do frovatriptano com uso de curto e
longo prazo para o tratamento da enxaqueca e em comparagdo com o sumatriptano. Dor de cabeca. 2002;
42 Suplemento 2: S93-9.

Artigo publicado online, antes da versdo impressa :
Yu WM, Hawley TS, Hawley RG, Qu CK. Imortalizagdo de células precursoras derivadas de saco
vitelino. Sangue; Epub, 5 de julho de 2002.

Artigos aceitos para publicacéo ainda no prelo :
Tian D, Araki H, Stahl E, Bergelson J, Kreitman M. Assinatura da sele¢cdo de balanceamento em
Arabidopsis. Proc Natl Acad Sci US A. No prelo de 2002.

Artigos em portugués:
Siga o estilo mencionado acima.
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2. Livros e outras monografias

Livros:

Gilstrap LC 3rd, Cunningham FG, VanDorsten JP. Obstetricia Operatoria. 2% ed. Nova York: McGraw-
Hill; 2002.

PS: ndo € necessario citar a edi¢do se for a primeira.

Capitulos de livros :
Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Alteragbes cromossémicas em tumores solidos humanos. In:
Vogelstein B, Kinzler KW, editores. A base genética do cancer humano. 22 ed. Nova York: McGraw-
Hill; 2002. p. 93-113.
PS: ndo € necessario citar a edi¢do se for a primeira.

Conferéncia publicada nos anais do Congresso :
Christensen S, Oppacher F. Uma andlise da estatistica de esforco computacional de Koza para
programacdo genética. Proceedings of the 5th European Conference on Genetic Programming; 3-5 de
abril de 2002; Kinsdale, Irlanda. p. 182-91.

Resumos publicados em anais de coNngressos :
Blank D, Grassi PR, Schlindwein RS, Melo JL, Eckhert GE. A crescente ameaca de lesdes e violéncia
contra jovens no sul do Brasil: uma analise de dez anos. Resumos da Segunda Conferéncia Mundial
sobre Controle de Lesdes; 20-23 de maio de 1993; Atlanta, EUA. p. 137-8.

Tese de doutorado ou mestrado
Afiune JY. Avaliacdo ecocardiografica evolutiva de recém-nascidos pré-termo, do nascimento até o
termo [dissertagdo de mestrado]. Séo Paulo (SP): USP; 2000.

Aguiar CR. Influéncia dos niveis séricos de bilirrubina sobre a ocorréncia e a evolucdo da sepse neonatal
em recém-nascidos pré-termo com idade gestacional menor que 36 semanas. Sao Paulo (SP): USP; 2007

3. Outros materiais publicados
Artigos em jornais, boletins e outros meios de imprensa escrita :

Tynan T. Melhorias médicas reduzem a taxa de homicidios: estudo mostra queda na taxa de
agressdo. The Washington Post. 12 de agosto de 2002 p.1.

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

Brasil - Ministério da Salde. Secretaria de politicas de salde - area técnica de salde da mulher. Parto,
aborto e puerpério: assisténcia humanizada a mulher. Brasilia; Ministério da Salde; 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 dispbe sobre a
padronizacdo, uma classificagdo, o registro, a comunicacdo, a producdo e a fiscalizacdo de
bebidas. Brasilia: Diario Oficial da Unido; 20009. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2009/Decreto/D6871.htm

PS: Caso o material esteja disponivel online, escreva: Disponivel em: http: // www. ..

4. Material eletronico

Artigo de periddico eletrénico :
Abood S. Iniciativa de melhoria da qualidade em lares de idosos: a ANA atua como consultora. Am J
Nurs [perioédico na Internet]. 2002; 102 (6) [citado em 12 de agosto de 2002]. Disponivel em:
http://www.nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htm
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Monografia na Internet ou livro eletronico :
Foley KM, Gelband H. Melhorando os cuidados paliativos para o cancer [homepage na
Internet]. Washington: National Academy Press; 2001 [citado em 9 de julho de 2002]. Disponivel em:
http://www.nap.edu/books/0309074029/html/

Pagina inicial / site :
Cancer-Pain.org [pagina inicial na Internet]. Nova York: Association of Cancer Online Resources
[citado em 9 de julho de 2002]. Disponivel em: http://www.cancer-pain.org/.

Parte de uma pagina inicial ou website :
American Medical Association [homepage na Internet]. AMA Office of Group Practice Liaison [citado
em 12 de agosto de 2002]. Disponivel em: http://www.ama-assn.org/ama/pub/category/1736.html
Brasil - Ministério da Saude - DATASUS [homepage na Internet]. Informacdes de Salde- Estatisticas
Vitais- Mortalidade e Nascidos Vivos: nascidos vivos desde 1994 [cited 2007 Feb 10]. Disponivel em:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sinasc/cnv/nvuf.def

PS : Comunicagdes pessoais ndo devem ser mencionadas como referéncias.



