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RESUMO

LIMA, M.O.; FERNANDES, J.B.
CONSUMO DE ALIMENTOS ACUCARADOS E QUALIDADE DO SONO NO
PRIMEIRO ANO DE VIDA: DADOS DE UMA COORTE DE NASCIMENTOS NO
NORDESTE DO BRASIL — SAND. Trabalho de Conclusédo do Curso (Curso de Graduagéo

em Nutricdo), - Faculdade de Nutricdo, Universidade Federal de Alagoas, Maceid, 2021.

O consumo precoce de alimentos agucarados na primeira infancia vem aumentando no Brasil e
no mundo, paralelo a diminuicdo da duracdo e qualidade do sono, sendo alvo de investigacdes
recentes essa relacao bilateral de causa e efeito dos problemas de sono com a alimentacdo,
sobretudo o impacto do consumo de alimentos ricos em agucar na curta duracdo do sono e
ocorréncia de despertares noturnos excessivos. Embora a literatura ainda careca de
investigacdes para confirmar a hip6tese, é consensual a importancia do sono adequado para o
crescimento e desenvolvimento infantil. Nesta perspectiva, o presente trabalho de concluséo de
curso (TCC) teve como objetivo principal apresentar um retrato dos padrdes de sono e consumo
de agUcar e investigar a associacao entre o consumo de alimentos acucarados com a duracao do
sono e frequéncia de despertares noturnos durante o primeiro ano de vida. Para esta finalidade,
este trabalho esta estruturado em um capitulo de revisdo da literatura, contemplando os
seguintes topicos: 1. Consumo de alimentos acucarados nos primeiros anos de vida; 2.
Indicadores de qualidade do sono nos primeiros anos de vida e 3. Relag6es entre o consumo de
alimentos agucarados e qualidade do sono, e um artigo original intitulado: “Consumo de
alimentos acucarados e qualidade do sono no primeiro ano de vida: dados de uma coorte de
nascimentos no Nordeste do Brasil — SAND”, o qual foi submetido a Revista Mineira de
Enfermagem. Os dados utilizados para elaboracdo do artigo cientifico sdo de uma pesquisa
maior intitulada: “Saude, Alimentac¢do, Nutri¢do e Desenvolvimento Infantil: um estudo de
coorte”, que acompanhou criangas do municipio de Rio Largo/AL, desde o nascimento até os
12 meses de idade. As informacdes sobre o sono foram obtidas através do Brief Infant Sleep
Questionnaire, questionario semiestruturado desenvolvido e validado por Sadeh (2004) e o
consumo alimentar foi investigado por meio de um instrumento integrado por uma lista de 70
alimentos e preparacgdes, sendo as maes questionadas sobre a oferta regular de cada item. Ate
24h apos a coleta, os dados foram duplamente digitados e validados no Software Epi Info. Para
verificar se houve associagao entre o consumo de alimentos acucarados com a curta duragéo de

sono e despertares noturnos excessivos, foram realizados, no Software Stata/SE, os testes qui-



quadrado de Pearson ou exato de Fisher. Os principais resultados foram: mais de 50% das
criangas apresentaram sono curto e cerca de 20% despertavam mais de 2 vezes durante a noite,
além disso, todas as criangas consumiram ao menos uma das categorias de alimentos agucarados
aos 12 meses. A partir disso concluimos que o consumo de acUcar, curta duracdo do sono e
despertares noturnos excessivos foram frequentes. Mais estudos sdo necessarios para endossar

a associacao.

Palavras-chave: Sono; Acucar; Bebidas adocadas; Privacdo do Sono; Crianca.



ABSTRACT

LIMA, M.O.; FERNANDES, J.B.

CONSUMPTION OF SUGARED FOODS AND SLEEP QUALITY IN THE FIRST
YEAR OF LIFE: DATA FROM A BIRTH COHORT IN NORTHEASTERN BRAZIL -
SAND. Final Course Assignment, (Graduate Course in Nutrition), - Faculty of Nutrition,

Federal University of Alagoas, Maceio, 2021.

The early consumption of sugary foods in early childhood has been increasing in Brazil and in
the world, in parallel to the decrease in the duration and quality of sleep, and this bilateral cause
and effect relationship between sleep problems and feeding has been the target of recent
investigations, especially the impact of sugared food consumption in short sleep duration and
occurrence of excessive nocturnal awakenings. Although the literature still lacks investigation
to confirm the hypothesis, the importance of adequate sleep for child growth and development
is consensual. In this perspective, the present study aimed to present a pattern of sleep and sugar
consumption and to investigate the association between the consumption of sugary foods with
sleep duration and frequency of nocturnal awakenings during the first year of life. For this
purpose, this work is structured in a literature review chapter, covering the following topics: 1.
Consumption of sugary foods in the first years of life; 2. Indicators of quality of sleep in the
first years of life and 3. Relationship between sugary foods consumption and sleep quality; and
an original paper entitled: “Consumo de alimentos agucarados e qualidade do sono no primeiro
ano de vida: dados de uma coorte de nascimentos no Nordeste do Brasil — SAND”, which was
submitted to the Revista Mineira de Enfermagem. The research’s data are from a larger
investigation entitled: "Saude, Alimentacdo, Nutricdo e Desenvolvimento Infantil: um estudo
de coorte", which followed infants born in the city of Rio Largo/AL, from birth to 12 months
of age. Information about sleep was obtained through the Brief Infant Sleep Questionnaire, a
semi-structured questionnaire developed and validated by Sadeh (2004) and food consumption
was investigated through an instrument comprising a list of 70 foods and preparations, by which
mothers were asked about the regular supply of each item. Up to 24 hours after collection, data
were double-entered and validated in the Epi Info Software. To verify whether there was an
association between consumption of sugary foods with short sleep duration and excessive

nighttime awakenings, Pearson's chi-squared or Fisher's exact tests were performed using the



Stata/SE Software. The main results were: more than 50% of children had short sleep and about
20% woke up more than twice during the night, in addition, all children consumed at least one
of the sugary food categories at 12 months. From this, we concluded that sugar consumption,
short sleep duration and excessive nighttime awakenings were frequent. Thus, further studies

are needed to endorse the association.

Keywords: Sleep; Sugar; Sugar-Sweetened Beverages; Sleep Deprivation; Child.
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1 APRESENTACAO

O consumo de agucar na infancia traz consigo grandes preocupacdes a curto e longo
prazo. Embora a recomendacdo para iniciar o consumo desse ingrediente seja apenas a partir
dos dois anos de idade (BRASIL, 2019), segundo a Pesquisa Nacional de Satde-PNS (2013),
mais de 60% das criangas consomem biscoitos, bolachas ou bolo e cerca de 32% refrigerante e
suco artificial nos primeiros 2 anos de vida (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA - IBGE, 2015). A introducio precoce destes alimentos pode trazer grandes
repercussoes negativas na vida dessas criangas, como o0 ganho de peso excessivo, obesidade,
carie, entre outros (BRASIL, 2019). Além disso, a influéncia da alimentacéo e, sobretudo do
consumo de alimentos agucarados na qualidade do sono vem sendo cada vez mais estudados,
sobretudo pelo impacto negativo da restricdo ou da mé qualidade de sono na salde da crianca
(CHAPUT et al., 2018; MIN et al., 2018).

O sono possui papel fundamental durante toda a vida, especialmente, na infancia.
Durante o primeiro ano, as criangas passam grande parte do tempo no estado de sono, o qual
além do papel reparador, cumpre indmeras fungdes essenciais, refletindo diretamente no
desenvolvimento infantil, sobretudo, nas fungdes cognitivas, controle emocional e padrdes
antropométricos (CERQUEIRA et al., 2018; EDNICK et al., 2009; SILVA et al., 2014).

Estudos demonstram que problemas relacionados ao sono no primeiro ano de vida
integram preocupacdes e queixas frequentes entre pais e pediatras. Cerca de 70% das criancas
de todo o mundo com idade média de 1 a 12 anos de idade, apresentam no minimo um problema
de sono a noite (ALLEN et al., 2015), sendo os mais frequentes os despertares noturnos
excessivos e resisténcia para iniciar o sono, presentes em 20 a 30% das criangas na primeira
infancia (BRUNI et al., 2014).

A relacdo entre causa e efeito dos problemas de sono com a alimentacdo vem sendo
investigada, principalmente, no que se refere ao impacto dos alimentos ricos em agucar nos
disturbios de sono. Um possivel mecanismo que explicaria essa associagdo seria de que picos e
depressdes de glicose repentinas no sangue, devido a uma alimentacdo de elevado indice
glicémico, poderiam culminar no aumento dos problemas de sono. A hiperglicemia pos-
prandial devido a alta carga glicémica presente nos alimentos ricos em acgucar gera o quadro de
hiperinsulinemia compensatoria e repercute numa queda brusca de glicose plasmatica, que por
consequéncia, afeta a glicose cerebral, evento este que culmina no desencadeamento da

secrecdo contra-regulatéria autondmica de horménios como glucagon, horménio do
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crescimento (GH), cortisol e adrenalina. No entanto, apesar da elevada concentracdo de agucar
sanguineo gerar quadro de sonoléncia, as respostas hormonais contra-regulatorias séo
antagobnicas, ou seja, influenciam na qualidade do sono, provocando, por exemplo, despertares
noturnos indesejados (GANGWISCH et al., 2019).

Embora a literatura apresente pesquisas para embasar esta hipotese, a robustez das
evidéncias ainda é restrita a estudos transversais e na populacdo adulta, sendo necessaria a
realizacdo de mais investigacoes, sobretudo longitudinais e na populacéo infantil, em razédo de

que padrdes alimentares e de sono séo consolidados nesta fase (PELLANDA, 2019).

Diante do exposto, o questionamento que norteou esta pesquisa foi: O consumo de
acucar e/ou alimentos agucarados possui relacdo com a ocorréncia de sono curto e despertares

noturnos excessivos no primeiro ano de vida?

Nossa hipétese foi que o consumo de alimentos acucarados estaria associado tanto com

a curta duracdo de sono como com a ocorréncia de despertares noturnos excessivos.

Nesta perspectiva, o presente estudo pretende contribuir para o avanco do conhecimento
nesta area, visto que ao nosso saber, trata-se do primeiro estudo até o presente momento, a
investigar a relacdo dos problemas de sono e ingestdo de aglcar em criangas menores de um
ano.

Essa monografia contém dois capitulos: o primeiro é referente a revisao de literatura e
0 segundo ao artigo cientifico. O capitulo de revisdo de literatura aborda aspectos relacionados
ao consumo precoce de alimentos agucarados, as caracteristicas do sono no primeiro ano de
vida, além dos problemas relacionados ao sono e, por fim, as relagdes entre o consumo de

alimentos ricos em acucar e ocorréncia de problemas de sono.

O artigo original teve como objetivo principal apresentar um retrato do sono e do
consumo de alimentos agucarados e investigar a associacdo entre o consumo destes alimentos
e aduracdo do sono e o nimero de despertares noturnos. Nesse capitulo explana-se os resultados
encontrados com a pesquisa, bem como a discussao sobre esses resultados, comparando-0s com
outros estudos relevantes e semelhantes presentes na literatura cientifica. Por fim, o topico de
conclusdo traz consideracOes finais e pertinentes sobre os resultados alcangados. Ressalta-se,
ainda, que esse artigo estd em consonancia com as normas preconizadas pela Revista Mineira

de Enfermagem, a qual foi submetido (Anexo A).
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Consumo de alimentos acucarados nos primeiros anos de vida

O aleitamento materno é reconhecido mundialmente como a intervencao nutricional que
apresenta maior potencial em salvar vidas, sendo recomendado pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) e Ministério da Saude (MS) a oferta exclusiva de leite materno até os seis meses,
quando deve iniciar-se aintroducdo gradual de alimentos complementares, com a sua
manutencdo até os dois anos de idade (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002; BRASIL,
2019).

O novo Guia Alimentar para Criancas Brasileiras Menores de 2 anos, publicado em
2019, ao incorporar a classificacdo de alimentos proposta anteriormente no Guia Alimentar para
a Populacdo Brasileira (BRASIL, 2014), reforca que uma alimentacdo saudavel deve ter como
base alimentos in natura ou minimamente processados, enquanto os alimentos processados,
produzidos a partir alimentos in natura com adi¢do de sal ou aglUcar (ou outro ingrediente
culinério), devem ser evitados. Adicionalmente, segundo o Guia, os produtos ultraprocessados,
caracterizados por serem produzidos na industria, com alto teor de sal, aclcar e gordura, além
dos aditivos, ndo devem ser inseridos na alimentacdo da crianca, tendo em vista 0s prejuizos
que o consumo desse tipo de produto pode acarretar para a satde infantil. Cumpre referir ainda
que o Guia traz doze recomendacBes essenciais para uma vida saudavel, dentre elas, oferecer
agua propria para 0 consumo a crianca em vez de sucos, refrigerantes e outras bebidas
acucaradas; ndo oferecer aglcar nem preparacdes ou produtos que contenham agucar e nem
outros alimentos ultraprocessados para a crianga antes dos dois anos de idade, e ap6s esse
periodo o consumo deve ser permanecer sendo evitado (BRASIL, 2019).

Sabe-se que a recomendacdo da ingestdo do agUcar apenas ap6s 0s 2 anos € importante,
devido as consequéncias que 0 seu consumo precoce pode acarretar, como a elevacgao do risco
de excesso de peso, obesidade e outras doencas cronicas, aléem de placa bacteriana e caries
(BRASIL, 2019).

Dados extraidos do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN),
mostraram que 18,9% das criangas menores de dois anos apresentam excesso de peso e 7,9%
obesidade, sendo as prevaléncias de 24,1% e 10,5%, respectivamente, no estado de Alagoas
(MS, 2019). Segundo o Atlas Mundial da Obesidade da Organiza¢do Mundial da Satude (OMS),
0 Brasil estard na 5° posicdo no ranking de paises com o maior nimero de criangas e
adolescentes com obesidade em 2030, com apenas 2% de chance de reverter essa situacéo se

nenhuma medida de enfrentamento for realizada (WHO, 2019).
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Contrariando as recomendacdes voltadas as praticas alimentares na infancia, segundo
resultados preliminares do Estudo Nacional de Alimentagéo e Nutri¢do Infantil (ENANI, 2019),
a prevaléncia do aleitamento materno exclusivo entre as criancas com menos de seis meses de
idade é de 45,7% no Brasil, sendo essa pratica mais frequente na regido Sul (53,1%) e menos
na regido Nordeste (38,0%). De acordo com dados de 184.163 criangas extraidos do SISVAN,
48% das criangas de 6 a 23 meses haviam consumido alimentos ultraprocessados, 32% bebidas
adocadas, 28% biscoitos recheados, doces ou guloseimas no dia anterior a pesquisa (MS, 2019).

Dados similares foram apresentados por um estudo que analisou dados da Pesquisa
Nacional de Satude/PNS (2013) com criangas menores de 2 anos, o qual constatou que uma em
cada trés criancas (32%) haviam consumido bebidas acucaradas no dia anterior a pesquisa, € a
prevaléncia desse consumo foi maior entre aquelas que residiam com adultos que
frequentemente ingeriam esse tipo de bebida (JAIME, PRADO, MALTA, 2017). Outro estudo
realizado com lactentes que frequentavam creches publicas, verificou que mais da metade das
criangas menores de 1 ano consumiam refrigerantes e sucos industrializados e, cerca de 10%
haviam iniciado este consumo antes dos 6 meses de idade (LONGO-SILVA et al., 2015). Outro
dado que corrobora com estes achados, corresponde a pesquisa realizada em trés estados da
regido Sul do Brasil, o qual constatou que 33,5% das criangcas consumiram agucar antes dos 4
meses de idade, com introducdo precoce de alimentos agucarados, sendo 0s mais consumidos
0 queijo tipo petit suisse, seguido de biscoitos e gelatina (24,8%; 20,4% e 13,8%;
respectivamente) (DALLAZEN et al., 2018).

Cumpre ressaltar que é na primeira infancia que os habitos e padrbes alimentares sdo
consolidados (PELLANDA, 2019), sendo os mesmos construidos de acordo com o ambiente
socio alimentar em que esté inserido. Nessa premissa, a familia possui grande influéncia na
formacdo desses habitos, onde o comportamento dos pais, além dos fatores socioecondémicos,
interfere diretamente na alimentagdo da crianca, sobretudo, nos primeiros anos de vida,
decorrente da passividade da crianga frente a selecédo e recebimento dos alimentos.

Outro aspecto importante a ser considerado é que a formacéo do paladar, assim como
as preferéncias alimentares da crianca sdo moldadas antes do nascimento, visto que o liquido
amniodtico promove uma exposic¢ao sensorial, e dessa forma as escolhas alimentares da mée
durante a gravidez tem potencial para influenciar na aceitacdo futura de alimentos pela crianca
(SAVAGE, FISHER, BIRCH, 2017). Exemplificando, Mennella et al. (2001) ao investigarem
esta hipdtese em gestantes no ultimo trimestre de gravidez e nos dois primeiros meses de
lactacdo, onde um grupo de mées recebeu 300 ml de suco de cenoura 4 dias por semana, durante

3 semanas consecutivas, constataram que crian(;as que foram expostas ao sabor da cenoura no
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liquido amnidtico e no leite materno, apresentaram melhor aceitagdo ao ingerir alimentos com
esse sabor, em comparacéo ao grupo controle.

Dessa forma, é importante que se estabeleca habitos alimentares saudaveis, para que
estes se estendam até a vida adulta, protegendo o individuo de desfechos desfavoraveis
relacionados a mé alimentacéo, como obesidade e outras doencas crénicas ndo transmissiveis
(DCNT).

2.2 Indicadores de qualidade de sono nos primeiros anos de vida

Desde o periodo perinatal os ritmos circadianos ja se encontram estabelecidos. O padréo
de sono apresentado pelos recém-nascidos (RN) diz respeito ao ritmo ultradiano (periodo
referente a ciclos de 90 a 120 minutos). J& na fase neonatal, 0 sono da crianga se apresenta
dentro do ritmo circadiano (equivalente a 24 horas). Ao nascer, 0 recém-nascido costuma
apresentar periodos que variam entre 3 e 4 horas continuas de sono, sendo estes intercalados
por despertares que duram cerca de 1 hora cada. Esse ritmo se faz presente tanto em periodos

diurnos, como também noturnos (NUNES, 2002).

No decorrer do 1° més de vida, comeca a ocorrer adaptacéo do ciclo sono-vigilia para o
ciclo noite-dia. Ao final do 1° més, os periodos de sono durante a noite passam a ser maiores.
A partir do 3° més de idade, o sono comeca a iniciar na fase de movimento nao rapido dos olhos
(NREM) devido a modificac@es estruturais na modelagem do sono. Ate o 6° més de idade, cerca
de 90% das criancas ja devem ter feito essa troca. A partir deste periodo, o sono continuo
costuma ser mais longo, no entanto, habitualmente, ndo ultrapassa 6 horas. A média de horas
de sono por noite de uma crianca dos 9 aos 12 meses € de 9 a 10 horas e de 2 a 3 horas de sono
no periodo diurno, dividida em 2 sestas. Por fim, aos 12 meses, habitualmente acontece a
solidificacdo do sono noturno, apesar disto, as sestas diurnas continuam acontecendo (NUNES,
2002).

Clinicamente, 0 sono apresenta-se como um estado de repouso decorrente da reducao
da interagéo da crianga com o0 ambiente no qual esta inserida. No entanto, fisiologicamente, o
estado de sono representa um periodo de intensa atividade homeostéatica, fundamental para a
manutencdo da vida, principalmente na infancia, periodo em que ocorrem processos de
consolidacdo de memoria e desenvolvimento cognitivo, maturacdo cerebral, crescimento e
desenvolvimento somatico (TAVERAS et al., 2008; CERQUEIRA et al.,2018; SILVA et al.,
2014). Dada sua importéncia, atualmente, os problemas relacionados a este importante processo

fisiolégico, vem sendo cada vez mais objeto de interesse para 0s pesquisadores, em razdo do



14

reconhecimento da existéncia de desfechos desfavoréveis a satde decorrentes da ma qualidade

do sono.

Com base em evidéncias, especialistas e representantes de organizacGes (Sleep Quality
Consensus Panel) definiram como principais indicadores de qualidade de sono ao longo da vida
a duragdo do sono noturno, tempo de laténcia (tempo de duracdo entre ‘apagar as luzes’, ou
deitar-se na cama e inicio efetivo do sono), frequéncia de despertares durante a noite e sono
diurno (sestas), os quais foram incorporados pela maioria das organizacdes e estudos
epidemiolégicos mundiais (LONGO-SILVA et al, 2021; OHAYON et al., 2017,
HIRSHKOWITZ et al., 2015)

Embora haja varia¢des interindividuais com relacdo a duracdo do sono, é recomendado
que um lactente até os 3 meses durma entre 14 e 17 horas por dia, e dos 4 aos 11 meses de 12
a 15 horas (HIRSHKOWITZ et al., 2015). Dessa forma, duragdes de sono inferiores a 12 horas
no primeiro ano de vida, podem indicar ma qualidade do sono. No que concerne ao tempo de
laténcia, deve ser de no maximo 30 minutos (OHAYO et al., 2016) e, quanto a hora de dormir,
é recomendado que ocorra até as 21:00 horas (ALLEN et al., 2016, LONGO-SILVA et al.,
2021).

A curta duracdo do sono esta cada vez mais presente na sociedade de todo o0 mundo
(CRISPIM et al., 2007). A exemplificar, a prevaléncia de curta duracdo do sono <8h, em
adultos, nos Estados Unidos, passou de 26% em 1988, para 35% em 2005 (COOPER et al.,
2018). Nas criancas, a privacao do sono também é frequente e pode impactar o sono dos pais
ou responsaveis. Fatores como exposicdo a luz artificial, frequente uso de telas, inclusive em
periodos noturnos, exposicdo as bebidas fontes de teinas e atitudes dos pais (como ndo definir
rotinas de sono), geram grandes repercusses nos habitos de sono infantil (CHAPUT et al,
2014), evidenciando que mudancgas comportamentais e ambientais podem auxiliar na melhora
ou interferir de forma negativa na qualidade do sono. Em estudo conduzido por Chaput et al.
(2018), que objetivou analisar o sono de criangas de 9 a 11 anos, demonstrou que quase 60%
das criancas investigadas dormiam menos que o recomendado. E importante destacar que esta
condicdo acarreta repercussées importantes no organismo, como problemas de déficit de
atencdo, aprendizagem, comportamento, elevacédo do risco de obesidade, diabetes, depresséo,
entre outros (PARUTHI et al., 2016).

Além da curta duracdo do sono, os despertares noturnos, principalmente quando

ocorrem excessivamente, geram grande preocupacdo aos pais, pois interferem
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significativamente na rotina da familia (SANTOS, MOTA, MATIJASEVICH, 2008) e se
constitui em uma das queixas de sono mais comuns durante a infancia (BRUNNI et al., 2014).
Além disso, se configura como um importante indicador de qualidade do sono em todas as
faixas etarias, representando, a partir do primeiro ano de vida, um sono inapropriado quando
ocorre quatro ou mais vezes durante a noite (OHAYO et al., 2016). Para recém-nascidos e
criancas menores de 1 ano ainda néo existe consenso no que diz respeito a recomendacgéo para
os despertares. Um estudo longitudinal com 704 criancas durante o primeiro ano de vida,

verificou a ocorréncia de despertares noturnos excessivos (23) em cerca de 20% das criancas,

dos 6 aos 12 meses (BRUNNI et al., 2014).

A importancia deste indicador de qualidade de sono se da porque quadros de interrupgéo
do sono durante a noite inibem a secre¢do do GH e associa-se 0 aumento da secrecéo de cortisol
e TSH (BERTOLAZI et al., 2008). Essa condicdo pode provocar prejuizos no crescimento e
desenvolvimento infantil. Além disso, a elevacdo do cortisol provocado pela interrup¢do do
sono gera um aumento do estado de alerta, fazendo com que o individuo fique mais tempo em
estado de vigilia. No entanto, cumpre referir, que no periodo neonatal, os despertares podem
estar associados a necessidade de alimentacédo, principalmente em criancas amamentadas, que

acordam ao menos uma vez por noite para se alimentar (CONVERTINI, TRIPODI 2007).

Outros fatores que podem influenciar na qualidade e na seguranca do sono da crianga
sd0 os arranjos para dormir, como a pratica do co-sleeping (compartilhamento do quarto) e bed-
sharing (compartilhamento da cama). As recomendacdes sdo controversas, tendo em vista que
esses habitos podem oferecer tanto riscos, como beneficios. A Academia Americana de
Pediatria (AAP), recomenda que haja o compartilhamento do quarto, mas ndo da cama, e
associa essa recomendacao ao risco de Sindrome de Morte Subita do Lactente (SMSL), definida
como a morte repentina/inesperada de uma crianga com menos de 1 ano de idade com o episodio
da letalidade ocasionado durante o sono (HORNE, 2015).

Dormir no quarto dos pais, mas em camas separadas no primeiro ano de vida é uma
recomendacdo apoiada por estudos conduzidos em diferentes paises e pode evitar asfixia,
aprisionamento ou estrangulamento, quadros recorrentes quando a crianga dorme na mesma
superficie dos adultos. Adicionalmente, o ber¢co proximo a cama dos pais facilita a
amamentacao, 0 monitoramento da crianga e pode garantir maior conforto (FULLER; SAPER;
LU, 2007)
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Ademais, recomenda-se que o lactente seja posicionado em decubito dorsal até que
complete um ano de idade, em superficie firme, longe de objetos macios e roupas de cama
soltas, a fim de evitar a SMSL. (AAP. TASK FORCE ON SUDDEN INFANT DEATH
SYNDROME, 2016)

Com relagdo ao padrdo de sono das criancas, Brunni et al. (2014) investigaram
longitudinalmente os padrées, habitos e problemas de sono em 704 criangas em seu primeiro
ano de vida, onde cerca de 10% dos pais referiram o sono dos filhos como problematico. A
percepcdo dos pais sobre os problemas de sono se correlacionou significativamente com 0s
despertares noturnos e com a dificuldade em iniciar o sono. Sadeh et al. (2009) também
analisaram a perspectiva dos pais sobre os problemas de sono na infancia, e encontraram que
23% referiram o0 sono como um problema e 2% como um problema sério, sendo essa percepcao

relacionada, principalmente, com a ocorréncia de despertares noturnos.

No Brasil ndo existem inquéritos nacionais que investiguem indicadores de qualidade
de sono, no entanto dados de uma pesquisa conduzida com 1.180 individuos de 0 a 19 anos,
sendo 350 de 0 a 3 anos, residentes das 5 regides brasileiras (Norte, Nordeste, Centro-Oeste,
Sudeste e Sul) identificou que a média de tempo de sono noturno (9h30min) das criancas
menores de 3 anos de idade foi abaixo dos parametros apropriados, sendo a prevaléncia de
disturbios de sono nesta faixa etaria de 20% (8% com “mais de 3 despertares noturnos”, 11,4%
com “periodo acordado noturno superior a 1 hora” e 6,6% com “tempo total de sono menor que

9 horas”); com taxas mais elevadas em criangas da regido sudeste (26,1%) (ALMEIDA, 2020).

A pesquisa também investigou arranjos para dormir, sendo a taxa de co-leito de 38,9%
em menores de 1 ano e 16,9% em criangas de 1 a 3 anos. Com relacdo a posi¢do de dormir,
68,8% dos menores de 1 ano dormiam em decubito ventral ou de lado. Habitos inadequados
antes de dormir foram observados nas criancas até 0s 3 anos de idade, como assistir televisdo
(10,9%) (ALMEIDA, 2020).

Verifica-se, diante do exposto, que o sono adequado é primordial para garantir o
crescimento e desenvolvimento infantil, corroborando para uma boa qualidade de vida. Dessa
forma, é importante que se desenvolvam habitos de sono adequados, sobretudo, nos primeiros
anos de vida, visando evitar déficits cognitivos, excesso de peso, e futuras enfermidades

associadas.
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2.3 Associagdo entre consumo de alimentos agucarados e qualidade do sono

A associacdo entre a alimentacdo e o sono vem sendo investigada, principalmente na
populacéo adulta, com hipdteses de causa e efeito bidirecionais, ou seja, supondo a influéncia
da alimentagdo na duragéo e qualidade do sono e, a influéncia dos problemas de sono n&o s6 na
quantidade dos alimentos consumidos, mas na sua sele¢do qualitativa. Em estudo com criangas
e adolescentes, foi possivel verificar que aquelas que possuiam habito de dormir e acordar tarde,
ingeriam alimentos ricos em energia, aclcar e gordura e pobres em nutrientes, achados que
evidenciam que horérios tardios para acordar e dormir, associam-se a baixa qualidade dietética
(GOLLEY etal., 2013).

Nesse contexto, tendo o0 sono como preditor, muitos estudos realizados na populacéo
adulta apontam que a privacdo do sono influencia no aumento da fome heddnica e homeostatica.
AlteracGes enddcrinas causadas pelos problemas de sono, tais como aumento da grelina
(horménio orexigeno) e reducdo da leptina (hormonio anorexigeno), sdo responsaveis pelo
aumento do apetite, consequentemente, elevando o consumo de alimentos mais palataveis que,
no geral, sdo processados e ultraprocessados, ricos em gordura, agUcares de adicdo e sodio
(CRISPIM et al.,, 2007). No entanto, entre lactentes, essa associacdo € de complexa
investigacdo, visto que, as criangas ndo possuem autonomia suficiente para realizar escolhas
alimentares, sendo assim, para que haja o consumo de alimentos, sejam eles in natura,
minimamente processados, processados ou ultraprocessados, 0s pais ou responsaveis devem
oferecé-los.

No que concerne ao papel da alimentacdo no sono, alguns estudos mostram que o
consumo de alimentos acucarados esta relacionado com a maior ocorréncia de problemas de
sono. Hjorth et al. (2014), em seu estudo, investigaram a ingestdo alimentar de 440 criancas de
8 a 11 anos de idade, e avaliaram a duracdo do sono no inicio da pesquisa e ap6s 200 dias,
concluindo que a reducéo diaria de 1 hora de sono foi associada a uma maior ingestéo de agucar
de adicdo, ou seja, criangas que dormiam menos, consumiam maior quantidade de agucar.

Outros estudos também identificaram associagdo positiva entre a ingestdo de agucares
e problemas de sono, como é o caso de Hunsberger et al. (2015) que sugeriram que a duragéo
do sono ¢ afetada em decorréncia do total de aclcar ingerido. Adicionalmente, os resultados
encontrados por Chaput et al. (2018) e Min et al. (2018), com criancas de 9 a 11 anos e
adolescentes de 12 a 18 anos, respectivamente, mostram que a menor dura¢do do sono foi
associada com a maior ingestdo de bebidas acucaradas. Paralelamente, Taheri et al. (2006) e

Rangan et al. (2017), verificaram que criangas com sono curto consomem maiores quantidades
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de alimentos e bebidas cal6ricas e, corroborando com esses achados, Moreira et al. (2008)
encontrou associacdo positiva entre a curta duragdo de sono e o consumo de alimentos
acucarados e ricos em gordura.

Para explicar essa associacdo, algumas hipdteses vém sendo levantadas. Um mecanismo
estudado é que a ingestdo de alimentos agucarados gera um aumento repentino de glicose
sanguinea, refletindo na liberagdo de insulina como efeito compensatoério. Dessa forma, ocorre
uma queda da glicose plasmatica, desencadeando a secrecdo de varios horménios como
glucagon, horménio do crescimento (GH), cortisol e adrenalina o que influencia na piora da
qualidade do sono (GANGWISCH et al., 2019).

Alguns sintomas em adultos descritos na literatura decorrentes deste mecanismo
hormonal contra-regulatorio podem incluir palpitacfes cardiacas, irritabilidade e parestesia
(ALSAHLI; GERICH, 2013), ocasionando uma excitacdo durante o sono que pode reduzir a
sua eficiéncia (BANARER, CRYER, 2003; GAIS et al., 2003). Além disso, sabe-se ainda que
dietas com alto indice glicémico desencadeiam respostas imunes inflamatorias que podem
aumentar o risco de insdnia por meio de citocinas que dificultam a preparacdo do organismo
para o estado de sono (KIM et al, 2018; KRUEGER, MAJIDE, 2003) e que excesso de agucares
adicionados na alimentacdo contribuem para a dishiose intestinal, e esta condicdo pode
interferir negativamente na sintese de precursores hormonais importantes para o sono (OPP,
TOTH, 2003).

Tais hipoteses ainda ndo sdo consensuais e mais estudos nesta perspectiva sdo sugeridos
em todas as fases do ciclo da vida, sobretudo na infancia, dada a escassez de pesquisas

conduzidas entre lactentes.
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RESUMO:

Objetivo: Apresentar retrato do sono e consumo de alimentos acucarados e investigar
associacdo entre o consumo destes alimentos e a duracdo do sono (DS) e o numero de
despertares noturnos (DN), hipotetizando que o consumo estaria associado com a curta DS
(<12h) e a ocorréncia de DN excessivos (>2).

Metodos: A partir de dados da coorte de nascimentos SAND de Rio Largo/AL, nosso estudo
analisou dados de criancas aos 6 (n=198) e 12 (n=186) meses de idade. As médes foram
questionadas sobre a oferta regular de alimentos agucarados (aguUcar/farinhas de cereais
instantdneas com acucar/bebidas acucaradas (BA)/doces), sobre a DS e DN. Foram
considerados indicadores de ma qualidade do sono DN>2 e DS<12horas. Os testes de qui-
qguadrado de Pearson e exato de Fisher foram adotados para verificar associacdes entre o
consumo de agucarados e méa qualidade do sono e as distintas categorias de DS (<12h, 12-15h,
>15h) e DN (0-1, 2-3, >3) aos 6 e 12 meses (p<0,05).

Resultados: Mais da metade das criangas apresentaram DS<12h e cerca de 20% DN>2 e todas
consumiam ao menos uma das categorias de alimentos acucarados aos 12 meses. Aos 6 meses
encontramos associacdo somente entre o consumo de doces e DN>2, sendo o0 consumo de BA
e doces mais frequente entre as criangas que despertavam de 0-1 vez (p<0,05). Aos 12 meses
nenhuma associagao foi encontrada.

Conclusdo: O consumo de agucar, curta DS e DN excessivos foram frequentes, no entanto, as
associacfes foram fracas ou inexistentes. Mais estudos sdo necessarios para endossar a
associacéo.

Palavras-Chave: Sono, Privacdo do Sono, Acucares, Crianca
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INTRODUCAO

Nos primeiros anos de vida o sono se configura como um importante processo dindmico
e fisiologico para a maturacao cerebral e o desenvolvimento fisico e cognitivo.! No entanto,
estima-se que cerca de 20% a 30% das criangas apresentam algum problema de sono nos
primeiros anos de vida, sendo os mais prevalentes a curta duragdo do sono (DS) e os despertares

noturnos (DN) excessivos.??

Considerando, além do bem-estar, a saide cognitiva, emocional e fisica para promover
a salde ideal, a duracdo média do sono entre os 4 e 11 meses de idade, segundo a National
Sleep Foundation, deve ser de 12 a 15 horas.*® Em relacdo aos despertares noturnos, devido a
falta de evidéncias, especialistas e fundacdes internacionais ainda ndo possuem recomendacdes
consensuais relacionadas a frequéncia, no entanto, a partir de 2 ou 3 despertares por noite,

podem ser considerados inapropriados ou indicadores de ma qualidade de sono.®

Embora varidveis ambientais, bioldgicas e sociais possam interferir na qualidade do
sono, 0 papel da alimentagdo vem sendo amplamente investigada, sobretudo o impacto do
consumo de alimentos ricos em actcar no comprometimento da qualidade do sono. Um possivel
mecanismo que explicaria essa associacdo seria 0 de que picos e depressdes de glicose
repentinas no sangue, devido a uma alimentacdo de elevado indice glicémico, poderiam
culminar na reducdo da qualidade do sono. A hiperglicemia p6s-prandial decorrente da alta
carga glicémica dos alimentos ricos em aclcar, pode gerar o quadro de hiperinsulinemia
compensatdria, repercutindo numa queda brusca de glicose plasmatica, que por consequéncia,
afeta a glicose cerebral, evento este que culmina no desencadeamento da secrecdo contra
regulatoria autonémica de hormdnios como glucagon, cortisol e adrenalina. Assim, apesar da
elevada concentracdo de acglcar sanguineo gerar quadro de sonoléncia, as respostas hormonais

contra regulatorias sdo antagonicas, ou seja, influenciam negativamente na qualidade do sono.’

Apesar do crescente aumento de investigacbes que endossam esta hipotese, 0s
resultados permanecem controversos e a robustez das evidéncias restrita a estudos entre
escolares, adolescentes e adultos, sendo necesséria a realizacdo de mais estudos, sobretudo na
primeira infancia, para reunir evidéncias que subsidiem consensos e recomendagdes

especificas.

Diante desse cenario, e, tendo em vista que o0s padrdes de sono sdo consolidados nos
primeiros anos de vida e desempenham papel fundamental no crescimento e desenvolvimento

infantil, o presente estudo teve dois objetivos principais: 1. Apresentar um retrato do sono (DS
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e DN) e do consumo de alimentos agucarados no primeiro ano de vida e 2. Investigar a
associacdo entre o consumo de alimentos agucarados e a DS e frequéncia de DN aos 6 e 12
meses de idade. Nossa hipotese principal foi que o consumo destes alimentos estaria associado

tanto com a curta DS (<12h) como com a ocorréncia de DN excessivos (>2).1
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MATERIAL E METODO
Desenho e populacéo do estudo

Os dados utilizados para este trabalho sdo oriundos da coorte de nascimentos: “SAND
- Satde, Alimentacao, Nutricdo e Desenvolvimento Infantil: um estudo de coorte”, que teve
como objetivo analisar aspectos relacionados a salde, alimentagéo, nutricdo e desenvolvimento
de criangas do nascimento até o primeiro ano de vida. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas.

A pesquisa foi desenvolvida em Rio Largo, terceiro maior municipio do Estado de
Alagoas, localizado a 28 km da capital Maceié e com populacdo total estimada em 75.120
habitantes. O municipio foi estrategicamente selecionado por apresentar caracteristicas
semelhantes as do Estado na série historica referente ao indice de Desenvolvimento Humano).
Ademais, essa similaridade se estende as trés dimensbes do indice
(renda/longevidade/educacdo), reconhecidos como importantes determinantes da saude de

coletividades.

O recrutamento das diades foi realizado por meio de processo amostral ndo-
probabilistico consecutivo (por conveniéncia), considerando elegiveis todas as criangas
nascidas com idade gestacional >35 semanas na Unica maternidade do municipio entre fevereiro
e agosto de 2017.%

Os critérios de exclusdo para as mdes foram: 1. ser portadora do virus da
imunodeficiéncia humana (HIV/AIDS), devido ao risco de transmissao vertical do virus pelo
leite; 2. possuir deficiéncia mental ou disturbios de linguagem que pudessem comprometer a
comunicagdo; 3. ndo ser residente de Rio Largo. Para as criancas os critérios foram: 1.
malformacdes congénitas na cavidade oral, uma vez que apresentam dificuldades adicionais
para o aleitamento materno e requerem atencdo diferenciada para a introducédo de alimentos; e
2. possuir deficiéncia fisica ou mental, uma vez que o padrdo de crescimento e 0

desenvolvimento podem apresentar comportamentos diferenciados.

As diades foram avaliadas no nascimento e, posteriormente, em visitas domiciliares de
acompanhamento aos 3, 6 e 12 meses de idade da crianga, sendo os dados coletados por equipes
de nutricionistas treinados e supervisionados por um pesquisador de campo. Do total de
nascimentos ocorridos neste periodo (n=394), 109 diades ndo preenchiam os critérios de

elegibilidade, 41 recusaram participar da pesquisa e uma mae foi identificada com distarbio de
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linguagem que comprometia a comunicagéo, totalizando no baseline 240 maes e 243 criangas

(3 nascimentos gemelares).

As “perdas no seguimento” foram consideradas quando o par mae-filho ndo foi
localizado em dois periodos de seguimento consecutivos, quando mudou-se para outros
municipios ou quando as mées ndo tinham mais vinculo/convivéncia regular com seus filhos,
como nos casos de doacdo para adocdo. Assim, aos 6 meses participaram da pesquisa 198

criancas e 186 aos 12 meses. ®

Avaliagéo do Consumo de Alimentos Agucarados

O consumo alimentar das criancas foi investigado nas visitas domiciliares aos 6 e 12
meses, por meio de um instrumento integrado por uma lista de 70 alimentos e preparacgdes,
adaptado da coorte de Pelotas, sendo as mées questionadas sobre a oferta regular de cada item.
Foi considerada regular a oferta pelo menos duas vezes em dias diferentes nas Gltimas duas

semanas anteriores a entrevista, desconsiderando alimentos oferecidos esporadicamente.

Para fins deste artigo, foram considerados alimentos agucarados todas as preparacdes
caseiras e produtos industrializados que contém aclcar em sua composicdo, os quais foram
subdivididos em 4 categorias: 1. AcUcar (acUcar branco, cristal, demerara, mascavo, de coco;
melado, rapadura); 2. Farinhas de cereais instantaneas (espessantes) com aclcar (FCI); 3.
Bebidas acucaradas (BA) (refrigerantes; p6s para refresco; sucos, néctar, refrescos prontos para
0 consumo); 4. Doces (biscoitos e bolachas doces, iogurte com sabor e tipo petit suisse, bebidas
lacteas adocadas; balas, pirulitos, chicletes, chocolate, sorvete, gelatina, mingau preparado com
FCI el/ou acucar, doces caseiros com agucar). Consideramos como categoria ‘algum dos
alimentos” 0 consumo de pelo menos um alimento de alguma das quatro categorias

mencionadas. °

Avaliacdo do Sono

Informacdes sobre o sono foram obtidas atraves da versdo traduzida para o portugués
brasileiro do questionario semiestruturado Brief Infant Sleep Questionnaire (BISQ), que
investiga caracteristicas habituais e da Gltima semana do sono da crian¢a, segundo relato das
mdes. As medidas usadas no presente artigo foram: I. Duragdo do sono noturno (das 19h as 7h),

Il. Duracdo do sono diurno (das 7h as 19h) e Ill. Ocorréncia e frequéncia de despertares
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noturnos. A duracao total do sono foi representada pela soma das horas dormidas no periodo

noturno e diurno.'®

Analise dos dados

Em até 24h apos coletados, os dados foram duplamente digitados e validados no
Software Epi Info (Versdo 3.5.4). As andlises foram realizadas no software Stata/SE 15.1 (Stata
Corp LP, College Station, TX, EUA).

As médias de duracdo do sono total, sono noturno, sono diurno e despertares noturnos
foram plotadas em fungéo de cada etapa analisada (Figura 1). Posteriormente foram obtidas as
distribuicbes em relacdo as tendéncias do tempo total de sono e ocorréncia de despertares
noturnos dos 6 aos 12 meses de idade. Para a DS consideramos o0s seguintes grupos: <12h, 12-

15h e >15h e para os DN as categorias: 0-1, 2-3 e >3 (Figura 2).4°

Consideramos como indicadores de méa qualidade do sono a duracéo total de sono <12
horas e nimero de despertares noturnos >2.4% Para verificar a prevaléncia dos indicadores de
ma qualidade do sono, de acordo com o consumo regular de alimentos agucarados aos 6 e aos
12 meses de idade, foi realizado o teste de qui-quadrado de Pearson e exato de Fisher (variaveis

com categorias de n <5) (Tabela 1).

Os mesmos testes foram empregados para investigar a associacdo entre as distintas
categorias de DS (<12h, 12-15h, >15h) e DN (0-1, 2-3, >3) e 0 consumo destes alimentos aos
6 e 12 meses (Tabela 2).*® Foram considerados estatisticamente significantes valores de
p<0.05.
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RESULTADOS

A duracdo média do sono entre as criancas foi de 11,1 e 11,4 horas aos 6 e 12 meses,
respectivamente, com diminui¢do do sono diurno e despertares noturnos e aumento do sono

noturno entre os 6 e 12 meses de idade (Figura 1).

A tendéncia do tempo total de sono dos 6 aos 12 meses de idade esta representada na
Figura 2A. Com base em trés categorias de DS (<12h, 12-15h, >15h), foram investigadas as
diferentes trajetorias (manutencdo, aumento ou diminuicdo). Mais da metade das criangas
apresentavam curta duracdo do sono aos 6 meses e mantiveram esta condi¢do aos 12 meses de
idade. Dentre as que dormiam o tempo recomendado (12-15h), 53,7% migraram para a

categoria de <12h aos 12 meses.

A analise da tendéncia dos despertares noturnos demonstra que 47% das criancas
despertavam 0-1 vez por noite aos 6 meses e destas mais de 80% se mantiveram nesta categoria
aos 12 meses. Dentre as que despertavam de 2-3 vezes por noite (44,9%), mais de 1/3 migraram

para a categoria 0-1 despertar no primeiro ano de idade. (Figura 2B).

O consumo de pelo menos uma das categorias de alimentos agucarados foi verificado
entre 91,4% das criangas aos 6 meses e entre todas aos 12 meses de idade. A Tabela 1 relaciona
os indicadores de ma qualidade do sono (DS<12h e DN>2) com o consumo dos alimentos
acucarados. Embora aos 6 meses de idade a prevaléncia dos indicadores de ma qualidade do
sono tenha sido maior entre as criangas que consumiam agucar, doce ou algum dos alimentos,
a relacéo foi estatisticamente significativa (p<0,05) somente entre o consumo de doces e DN>2.
Ao0s 12 meses ndo encontramos associacao entre as variaveis, no entanto, entre as criangas que
consumiam acucar, doces ou algum tipo de alimento acucarado, a prevaléncia dos indicadores

de ma qualidade do sono foi maior.

A Tabela 2 relaciona as diferentes categorias de DS (<12h, 12-15h e >15h) e DN (0-1,
2-3 e >3) com o consumo de alimentos agucarados. Mais de 60% das criangas que consumiam
acucar, FCI, doce e algum dos alimentos, apresentavam DS<12 horas aos 6 meses. O consumo
de BA e doce foi mais frequente entre as criangas que despertavam de 0-1 vez (p<0,05). Aos

12 meses de idade, ndo foi encontrada nenhuma associacéo estatisticamente significativa.
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DISCUSSAO

Este estudo investigou as tendéncias do tempo de sono, frequéncia de despertares
noturnos e do consumo de alimentos agucarados no primeiro ano de vida, assim como analisou
a relagdo entre o consumo destes alimentos e os indicadores de ma qualidade do sono aos 6 e
12 meses de idade. Destacamos a contribuigcdo para o avan¢o do conhecimento, uma vez que,
ao nosso saber, trata-se do primeiro estudo a investigar esta associa¢do no primeiro ano de vida,
e a apresentar dados sobre os padr@es e indicadores de ma qualidade do sono entre criangas

brasileiras nesta faixa etaria.

Nossos resultados demonstraram que durante o primeiro ano de vida as criangas
dormiam em média 11 horas/noite, com aumento da consolidacao do sono noturno e diminuicéo
tanto da duracdo do sono durante o dia, como da frequéncia de despertares durante a noite. Tais
mudangas na estrutura do sono sdo de fato esperadas, em decorréncia da consolidacdo dos
ritmos circadianos e do ciclo de 24 horas da producdo de melatonina e consequente aumento da
capacidade de manutenc¢éo do sono noturno, sendo esperado que aos 12 meses, a arquitetura do
sono assemelhe-se a de um adulto, caracterizado por dois padrées fundamentais de sono bem
definidos: sem movimentos oculares rapidos (NREM) e com movimentos oculares rapidos
(REM). 111,12

Em nosso estudo, os indicadores de méa qualidade do sono, expressos pelo tempo total
inferior a 12 horas e pela frequéncia de despertares noturnos superior a 2 vezes/noite, revelaram
gue mais da metade das criancas apresentavam sono de curta duracéo e mais de 20% despertares

EXCessivos.

Adicionalmente, a tendéncia longitudinal dos comportamentos de sono sugere que 0s
habitos, assim como os problemas relacionados ao sono tendem a permanecer nas fases
subsequentes, uma vez que das criancas que dormiam menos de 12 horas e despertavam mais
de 3 vezes por noite aos 6 meses, cerca de 60% e 30%, respectivamente, mantiveram-se na
mesma condicdo aos 12 meses de idade. Corroborando nossos achados, estudo longitudinal
realizado na Itdlia, com 704 criangas, verificou a ocorréncia de despertares noturnos excessivos

em 21,5% e 17,5% da amostra, aos 6 e 12 meses, respectivamente.™

A ocorréncia de despertares excessivos integra o rol de indicadores de méa qualidade do
sono em decorréncia da sua interferéncia no ciclo do sono, configurado pelo sono REM e
NREM, o qual se subdivide em quatro estagios, sendo esperado que se completem de 5 a 6

ciclos durante uma noite. A importancia de uma noite completa de sono — sem interrupcdes
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ocasionadas pelos despertares — justifica-se pela fungéo fisioldgica especifica que cada estagio
desempenha no organismo. Assim, quando ocorre o despertar, o estagio é interrompido e o ciclo
ndo se completa, comprometendo o adequado funcionamento organico de reparo de energia,
sintese de proteinas, de crescimento fisico através da sintese de hormdnio do crescimento,
fortalecimento do sistema imunolégico e demais processos do neurodesenvolvimento infantil

dependentes desses estados de sono.114

No que se refere ao tempo total de sono, a curta duracdo tem sido reportada como um
problema crescente em todas as idades, o que tem culminado em um estado cronico de restri¢éo
de sono, com consequéncias a curto e longo prazo, especialmente na primeira infancia, devido
ao comprometimento do desempenho cognitivo, de memoria e aprendizagem (linguagem), do
desenvolvimento socioemocional e do crescimento somatico. 1%¢ Além disso, a privacio e a
ma qualidade do sono podem impactar em ganho de peso excessivo nos primeiros anos de vida,
especialmente por mecanismos relacionados ao desalinhamento do sistema circadiano e
consequente alteracdo na regulacdo homeostatica e heddnica do consumo alimentar, dos

hormdnios leptina e grelina e da reduc&o do gasto energético,*>1718

Com relacdo a alimentacdo, aos 12 meses, todas as criangas do nosso estudo consumiam
regularmente a0 menos uma das categorias de alimentos acucarados, contrariando as
recomendacdes voltadas & criancas menores de dois anos.® Este resultado reflete uma

problematica inerente a diversos cenarios geograficos e socioeconémicos.

Segundo dados da Pesquisa Nacional de Satde (PNS 2013), cerca de 3 das criancas
consomem BA antes do segundo ano de idade, dado semelhante ao encontrado em nosso estudo,
cujo consumo esteve presente entre 37,1% das criangas com um ano de idade.*® Nos Estados
Unidos, de acordo com dados da National Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES), cerca de 61% das criangas de 6 a 11 meses consomem agucar de adic¢do e, segundo
estudo realizado na Suécia, 24% das criangas (n=10.762) ingeriam, com frequéncia maior que

1 ou 2 vezes por semana, doces, chocolates e bolos.?%%

Cabe mencionar que, excetuando o agucar (categoria 1), item classificado como
ingrediente culinario processado, todos os alimentos analisados em nosso estudo integram a
categoria de alimentos ultraprocessados.® Apesar de ndo ser o enfoque do nosso trabalho,
reforcamos que tais alimentos podem conter, além de aglcar em excesso, altos teores de sal,
gordura e aditivos alimentares, como adogantes, corantes e conservantes e, portanto, seu

consumo precoce e continuado pode levar ao incremento a curto, médio e longo prazo, de
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hipertensdo, doencas cardiacas, diabetes, obesidade, além de problemas relacionados ao

sono. %2223

Todavia, contrariando nossa hipotese inicial, ndo encontramos diferencas
estatisticamente significantes entre o consumo de agucarados com os indicadores de ma
qualidade de sono. Supomos, porém, que este resultado pode ter sido influenciado pelo tamanho
amostral e pelo fato destes alimentos serem consumidos por todas ou a maioria das criangas aos

12 meses, impactando nas analises dos grupos.

Cumpre ressaltar que, apesar da inexisténcia de estudos entre lactentes, investigacoes
com outras faixas etarias confirmam esta hipdtese e propdem mecanismos plausiveis para
justificar esta associacdo. Chaput et al.?? e Min et al.?® encontraram associag&o entre 0 consumo
de BA e menor duragdo do sono em criancas de 9 a 11 anos, e adolescentes de 12 a 18 anos,
respectivamente. Similarmente, Hunsberger et al.?* evidenciaram que o total de agclcar
consumido influencia na duracédo de sono. O principal mecanismo proposto é que a ingestdo de
acucar ocasiona um aumento repentino de glicose sanguinea, refletindo na liberacéo de insulina
como efeito compensatorio. Consequentemente, ocorre uma queda da glicose plasmatica,
desencadeando a secre¢do de hormonios como glucagon, cortisol e adrenalina, os quais

influenciam na piora da qualidade do sono.’
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PONTOS FORTES E LIMITACOES

Nosso estudo possui alguns pontos fortes e limitagcGes. Primeiramente, destacamos
que foram utilizados dados da primeira e Unica coorte de nascimentos do estado de Alagoas e,
até onde sabemos, este é o primeiro estudo que analisa a associagdo entre o consumo de
acucarados e indicadores de qualidade do sono no primeiro ano de vida. Além disso,
enfatizamos o rigor metodoldgico da pesquisa. Os questionarios foram preenchidos por
pesquisadores treinados, com procedimentos altamente padronizados de coleta de dados, de
modo a garantir a acuracia e uniformidade das informagdes obtidas. Adicionalmente, as
entrevistas foram realizadas em momentos fixos (aos 6 e 12 meses ap6s 0 parto) a fim de

minimizar a variabilidade entre as criancas. Embora os dados de sono sejam propensos a erros

de estimativa da mée e informagdes mais precisas do comportamento do sono possam ser
obtidas por meio de medidas objetivas, como actigrafia ou polissonografia, ha evidéncias de
gue os relatos da mée sdo consistentes com as medicBes da actigrafia para o tempo total de
sono, em razdo da escala utilizada (BISQ) se caracterizar como uma ferramenta psicométrica,
clinica e ecoldgica com suporte para fins clinicos e de pesquisa amplamente utilizada em

estudos internacionais.?®

No entanto, existem limitacdes que devem ser consideradas. Dada a complexidade
das mées em estimar com precisdo a quantidade de alimentos ingeridos pelas criangas, nosso
estudo ndo possui dados quantitativos de consumo alimentar. Outro aspecto importante a se
considerar € que as criancas estudadas representam populacdo de uma regido vulneravel do
Brasil, sendo assim, as interpretacdes dos resultados devem ser consideradas com cautela em
populacGes com caracteristicas socioecondmicas distintas. Por fim, o tamanho amostral ndo
propiciou a realizacdo de uma analise robusta, a exemplo de regressdo logistica, para avaliar

outros fatores associados aos desfechos do estudo.
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CONCLUSOES

Os resultados obtidos no presente estudo evidenciam alta prevaléncia de curta duracao
de sono e despertares noturnos excessivos entre a populacao estudada, além disso, todas as
criangas consumiram alimentos acgucarados antes de completarem um ano de idade, sendo o
consumo de doces estatisticamente associado a ocorréncia de despertares excessivos aos 6
meses de idade. Mais estudos sdo necessarios, sobretudo longitudinais para melhor
compreensdo do impacto do consumo de agucar na qualidade do sono, especialmente entre

lactentes.

AGRADECIMENTOS

Agradecemos ao PhD José Augusto de Aguiar Taddei (Departamento de
Pediatria/Universidade Federal de S&o Paulo) e PhD Maysa Helena de Aguiar Toloni
(Departamento de Nutricdo/Universidade Federal de Lavras), pela colaboragdo no
delineamento da pesquisa, construcéo e revisao dos instrumentos; PhD Maria Izquierdo Pulido
e Maria Fernanda Zerdn (Facultad de Farmacia y Ciencias de la Alimentacion, Universidad de
Barcelona) pela parceria no projeto; aos integrantes das equipes de campo, aos diversos
profissionais da Maternidade do Hospital; Secretarias e Unidades de Saude pela cooperacéo e
parceria, e, finalmente, agradecemos as mées e crian¢as que muito gentilmente cederam seu

tempo e dedicaram esforcos para participar da pesquisa.



36

REFERENCIAS

1. Tham EK, Schneider N, Broekman BF. Infant sleep and its relation with cognition and
growth: a narrative review. Nat Sci Sleep. 2017 [citado em 2020 ago. 26]; 9 (1): 135-
49. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5440010/pdf/nss-9-135.pdf

2. Owens JA, Mindell JA. Pediatric insomnia. Pediatr Clin North Am. 2011[citado em
2020 out. 17]; 58 (3): 555-69. Disponivel em: https://www-
sciencedirect.ez9.periodicos.capes.gov.br/science/article/pii/S00313955110002777?via
%3Dihub

3. Byars KC, Yolton K, Rausch J, Lanphear B, Beebe DW. Prevalence, patterns, and
persistence of sleep problems in the first 3 years of life. Pediatrics. 2012[citado em 2020
jul. 02]; 129 (2): 276-84. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3357046/pdf/peds.2011-0372.pdf

4. Hirshkowitz M, Whiton K, Albert SM, Alberth EM, Alessi C, Bruni O. National Sleep
Foundation's sleep time duration recommendations: methodology and results summary.
Sleep Health. 2015[citado em 2020 ago. 22]; 1 (1): 40-3. Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2352721815000157?via%3Dih
ub

5. Paruthi S, Brooks LJ, D’Ambroésio C, Hall WA, Kotagal S, LIoyd RM. Recommended
Amount of Sleep for Pediatric Populations: A Consensus Statement of the American
Academy of Sleep Medicine. J Clin Sleep Med. 2016[citado em 2020 set. 12]; 12 (11):
785-6 Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4877308/pdf/jcsm.12.6.785.pdf

6. Ohayon M, Wickwire EM, Hirshkowitz, M, Albert SM, Avidan A, Daly FJ, et. al,
National Sleep Foundation's sleep quality recommendations: first report. Sleep Health.
2017[citado em 2020 ago. 22]; 3 (1): 6-19. Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2352721816301309?via%3Dih
ub

7. Gangwisch JE, Hale L, St-Onge MP, Choi L, LeBlanc ES, Malaspina D,et al. . High
glycemic index and glycemic load diets as risk factors for insomnia: analyses from the
Women’s Health Initiative. Am J Clin Nutr. 2019 [citado em 2020 nov. 06]; 111 (2): 1-
11. Disponivel em: https://cdn.publisher.gnl.link/sleepscience.org.br/pdf/v5n3a05.pdf

8. DE MELO, Jayanne Mayara Magalhées et al. Early onset of overweight among children
from low-income families: The role of exclusive breastfeeding and maternal intake of
ultra-processed food. Pediatric Obesity, p. €12825, 2021.

9. Brasil. Ministerio da Saude, Secretaria de Atencdo Primaria a Saude. Departamento de
Promocdo & Salde. Guia alimentar para criancas brasileiras menores de 2 anos. Brasilia:
Ministério da Saude, 2019 [citado em 2020 nov. 18]. Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/guia_da_crianca_2019.pdf.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

37

Nunes M L, Kampff J P, Sadeh A. BISQ Questionnaire for Infant Sleep Assessment:
translated into brazilian Portuguese. Sleep Sci. 2012 [citado em 2020 ago. 26]; 5 (3):
89-91. Disponivel em:

Galland BC, Taylor BJ, Elder DE, Herbison P. Normal sleep patterns in infants and
children: A systematic review of observational studies. Sleep Med Rev. 2012 [citado
em 2020 out. 25]; 16 (3): 213-22. Disponivel em: https://www-
sciencedirect.ez9.periodicos.capes.gov.br/science/article/pii/S1087079211000682?via
%3Dihub

Fernandes RMF. O sono normal. Medicina (Ribeirdo Preto, online). 2006 [citado em
2020 dez. 08]; 39 (2): 157-68. Disponivel em:
https://www.revistas.usp.br/rmrp/article/view/372.

Bruni O, Baumgartner E, Sette S, Ancona M, Caso G, Cosimo ME, et al. Longitudinal
study of sleep behavior in normal infants during the first year of life. J Clin Sleep Med.
2014[citado em 2020 jun. 03]; 10 (10): 1119-27. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4173090/

Convertini G, Tripodi MR. Habitos de suefio en menores de 2 afios. Arch Argent Pediatr.
2007; 105 (2): 122-8. Disponivel em:
http://www.scielo.org.ar/pdf/aap/v105n2/v105n2a06.pdf

Kaar JL, Schmiege SJ, Kalkwarf HJ, Woo JG, Daniels SR, Simon SL. Longitudinal
Assessment of Sleep Trajectories during Early Childhood and Their Association with
Obesity.  Child  Obes.  2020; 16  (3): 211-7.  Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7099424/

El Halal CS, Nunes ML. Sleep and weight-height development. J Pediatr (Rio J). 2019;
95 (supl I): 2-9. Disponivel em: https://www.scielo.br/pdf/jped/v95s1/0021-7557-jped-
95-51-00s2.pdf

Taveras EM, Rifas-Shiman SL, Oken E, Gunderson EP, Gillman MW. Short Sleep
Duration in Infancy and Risk of Childhood Overweight. Arch Pediatr Adolesc Med.
2008 [citado em 2020 out. 30]; 162 (4): 305-11. Disponivel em:
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC2650815/

Zeron-Rugerio MF, Trinitat C, Izquierdo-Pulido M. Sleep Restriction and Circadian
Misalignment: Their Implications in Obesity. In: Watson RR, Predy V, editors.
Neurological modulation of sleep. Mechanisms and function of sleep health. Academic
Press, 2020a. [citado em 2020 nov. 21] p.131-43.

Jaime PC, Prado RR, Malta DC. Influéncia familiar no consumo de bebidas acucaradas
em criangas menores de dois anos. Rev Saude Publica. 2017 [citado em 2020 ago. 24];
51 (supl 1): 1-10. Disponivel em: https://www.scielo.br/pdf/rsp/v51s1/pt_0034-8910-
rsp-S1518-87872017051000038.pdf

Herrick KA, Fryar CD, Hamner HC, Park S, Ogden CL. Added Sugar Intake among US
Infant sand Toddlers. J Acad Nutr Diet. 2020 [citado em 2020 dez. 20]; 120 (1): 23-32.
Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7512119/



21.

22.

23.

24,

25.

38

Brekke HK, Odijk JV, Ludvigsson J. Predictors and dietary consequences of frequent
intake of high-sugar, low-nutrient foods in 1-year-old children participating in the ABIS
study. Br J Nutr. 2007 [citado em 2020 jul. 14]; 97 (1): 176-81. Disponivel em:
https://www.cambridge.org/core/journals/british-journal-of-
nutrition/article/predictors-and-dietary-consequences-of-frequent-intake-of-highsugar-
lownutrient-foods-in-1yearold-children-participating-in-the-abis-
study/5F43E4FOFF8D7FCE6BDDEA8DA47619A35

Chaput JP, Tremblay MS, Katzmarzyk PT, Fogelholm M, Hu G, Maher C, et al. Sleep
patterns and sugar-sweetened beverage consumption among children from around the
world. Public Health Nutr. 2018 [citado em 2020 set. 16]; 21 (13): 2385-93. Disponivel
em: https://www.cambridge.org/core/journals/public-health-nutrition/article/sleep-
patterns-and-sugarsweetened-beverage-consumption-among-children-from-around-
the-world/7FC7BE97BB8409FDD955439670B2C4C7

Min C, Kim HJ, Park S, Park B, Kim JH, Sim S, et al. The association between sleep
duration, sleep quality, and food consumption in adolescents: A cross-sectional study
using the Korea Youth Risk Behavior Web-based Survey [internet]. BMJ Open. 2018
[citado em 2020 jun. 16]; 8, e022848. Disponivel em:
https://bmjopen.bmj.com/content/bmjopen/8/7/e022848.full.pdf

Hunsberguer M, Mehlig K, Bornhorst C, Hebestreit A, Moreno L, Veidebaum T et al.
Dietary Carbohydrate and Nocturnal Sleep Duration in Relation Children's BMI:
Findings from the IDEFICS Study in Eight European Countries. Nutrients. 2015 [citado
em 2020 out. 04]; 7 (12): 10223-36. Disponivel em:
https://www.scielo.br/pdf/rsp/v51sl/pt_0034-8910-rsp-S1518-
87872017051000038.pdf.

Sadeh, A. A Brief Screening Questionnaire for Infant Sleep Problems: Validation and
Findings for an Internet Sample [internet]. Pediatrics. 2004 [citado em 2020 nov. 05];
113 (6): 570-7. Disponivel em:
https://pediatrics.aappublications.org/content/113/6/e570.long



ANEXOS

Figura 1. Duracgdo do sono e despertares noturnos no primeiro ano de vida.
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Figura 2. Tendéncia da duragéo total do sono e de despertares noturnos (DN) no primeiro ano

de vida.
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Figura 2B.

A 'y
0-1 DN 82.5%
(47.0%) \
23 DN 17.5%
[
>3 DN _
0%
— 1
6 meses 12 meses
38.4%
0-1 DN
2-3DN )
“a90) | W 48.7%
| \
>3 DN 12,9%
|
6 meses 12 meses
0-1 DN 26,7%
2-3DN 40,0%
I
>3 DN
#.1%) @& @ 333%
—

6 meses 12 meses

42



43

Tabela 1. Prevaléncia de indicadores de ma qualidade do sono de acordo com o consumo de

alimentos agucarados no primeiro ano de vida.

Prevaléncia de indicadores de ma qualidade do sono (%)

6 meses 12 meses
Itens de (n=198) (n=186)
Consumo
Duragéo do Despertares Duragéo do Despertares
Sono Noturnos Total Sono Noturnos Total
<12h >2 <12h >2
Acucar P=0,220* P=0,494* P=0,481* P=0,623*
Sim 66,1 22,0 59,6 57,9 22,6 88,2
Nao 57,5 26,2 40,0 50,0 27,3 11,8
FCI? P=0,789* P=0,551* P=0,386* P=0,244*
Sim 64,1 20,7 26,8 47,0 11,8 9,1
Nao 62,0 24,8 73,2 57,9 24,6 90,9
Bebidas
Acucaradas® P=0,105* P=0,671* P=0,185* P=1,000*
Sim 28,5 28,6 35 50,7 232 37,1
N&o 63,8 235 96,5 60,6 231 62,9
Doces® P=0,917* P=0,045*
Sim 62,5 21,6 88,9 56,9 231 100
Nao 63,6 40,9 111 - - 0,0
Algum dos
Alimentos® P=0,853* P=0,241*
Sim 62,4 22,6 914 56,9 231 100
N&o 64,7 353 8,6 - - 0,0
Total 62,7 23,7 56,9 231

*Valor de p dos Testes qui-quadrado de Pearson e exato de Fisher (varidveis com categorias de n<5).

2Farinha de cereais instantaneos com aglcar

b Refrigerantes; pos para refresco; sucos, néctar, refrescos prontos para o consumo

¢ Biscoitos doces com e sem recheio; balas, pirulito, chiclete; petitsuisse; sorvete; bebida lactea com sabor; gelatina; mingau; munguza.

4 Refere-se ao consumo de, pelo menos um dos itens: agticar, FCI, bebidas agucaradas e doces.
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Tabela 2. Relagdo entre a duragdo do sono e despertares noturnos e o consumo de alimentos

acucarados no primeiro ano de vida.

Duracédo
do Sono
<12h
12-15h
>15h

Despertares

Noturnos
0-1
2-3
>3

Total

Itens de consumo (%)

6 meses 12 meses
(n=198) (n=186)
Algum dos Algum dos
A‘?Eca FCI*  BA®  Docee Alimentos Aggca Fcir  Ba» Do
d Total Alimentos¢
Total
P=0437  P=0,056  P=0214 P=0431  P=0,055
P=0,405* . . . P=0,525* P=0,348* . .
66,1 64,2 28,6 62,5 62,4 62,7 57,9 42,1 50,7 57,0 57,0 57,0
314 35,8 57,1 35,2 34,8 34,3 36,6 52,9 47,8 38,2 38,2 38,2
2,5 0,0 14,3 2,3 2,8 3,0 55 0,0 15 48 48 4.8
P=0243  P=1000  P=0,009 P=1,000  P=0,238
P=0,319* . ; A P=0,022* P=0,433* A N
44,1 37,7 57,1 50,6 49,7 47,0 59,2 64,7 58,0 59,7 59,7 59,7
49,1 51,0 42,9 41,5 42,0 449 31,7 29,4 37,7 32,2 32,2 32,2
6,8 11,3 0,0 7,9 8,3 8,1 9,1 59 43 8,1 8,1 8,1
59,6 26,8 3,5 88,9 91,4 100 88,2 9,1 37,1 100 100 100

*Valor de p dos Testes qui-quadrado de Pearson e exato de Fisher (variaveis com categorias de n<5).

@ Farinha de cereais instantaneos com aglcar

b Refrigerantes; pds para refresco; sucos, néctar, refrescos prontos para o consumo

¢ Biscoitos doces com e sem recheio; balas, pirulito, chiclete; petitsuisse; sorvete; bebida lactea com sabor; gelatina; mingau; munguza.

4 Refere-se ao consumo de, pelo menos um dos itens: agticar, FCI, bebidas agucaradas e doces.
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ANEXOS

Anexo A: Normas para submissdo de artigo na revista selecionada (Revista Mineira de

Enfermagem)

REVISTA MINEIRA DE ENFERMAGEM
MNURSING JOURMNAL OF MINAS GERAIS
REVISTA DE ENFERMERIA DE MIMAS GERAIS

1 SOBRE A REME: informacGes gerais

A Revista Mineira de Enfermagem (REME) é uma publicagdo periddica técnico-cientifica da
Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG/EE), sediada em Belo
Horizonte, capital do estado de Minas Gerais, Brasil. Tem por finalidade contribuir para
divulgacdo, acesso e utilizacdo do conhecimento produzido em Enfermagem e areas correlatas,

nacional e internacional, abrangendo a educacdo, a pesquisa e a aten¢do a salde.

A REME, em sua politica editorial, segue as orientacdes e/ou recomendacdes explicitadas em
sua "Missdo" e "Politica Editorial" disponibilizadas nos itens 2 e 3 da aba "SOBRE A REME".

Os manuscritos submetidos a REME devem atender aos requisitos da sua "Politica Editorial
descrita no item 3 da aba Sobre a REME e das Normas de Publicacdo descritas nestas
"Instrucdes aos Autores".

A Revista tem periodicidade CONTINUADA, sendo os artigos publicados tdo logo sejam
aprovados, revisados, normalizados, padronizados e traduzidos. A numeracdo dos volumes é

sequencial, correspondendo ao ano civil.

Cada volume é composto de até 120 artigos. Cada artigo receberd um numero sequencial a
medida de sua publicacdo, precedidos pela letra "e" elocation-id. Cada artigo tem numeracéo
prépria das paginas, de acordo com o quantitativo de paginas que compdem o estudo. EX.
REME. 2019; 23:e-1260:1-7; REME. 2019; 23 (e-1261):1-4

S&o0 publicados artigos nas categorias: EDITORIAL, PESQUISA, REVISAO, RELATO e
REFLEXAO. Nessas categorias consideram-se a atualidade, originalidade, relevancia tematica,
consisténcia cientifica e ética. As categorias dos artigos estdo definidas no item 2 "As Sec¢des
da REME e a tipologia dos artigos".

Na composi¢do do volume é considerada a tipologia dos artigos na propor¢do de 80% de

pesquisa e 20% para as demais categorias (relato, revisao e reflexao).


http://reme.org.br/conteudo/1
http://reme.org.br/conteudo/29
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A publicacdo € bilingue: portugués/inglés ou espanhol/inglés. Os manuscritos podem ser
enviados em portugués, inglés ou espanhol, com resumos em portugués, inglés e espanhol, ou
seja, no idioma original do manuscrito. A versdo do resumo para o inglés (abstract) sera de
responsabilidade dos tradutores/revisores contratados pelos autores; a versdo para o espanhol
(resumen) é de responsabilidade da REME sendo elaborados ap6s a aprovagdo por
revisores/tradutores credenciados.

Os resumos do manuscritos da categoria PESQUISA devem seguir o formato estruturado

conforme as partes do texto: objetivo, método; resultados e conclusao.

Para os manuscritos enviados em portugués e espanhol, o(s) autor(es) deve(m) comprometer-
se a providenciar a traducao para o inglés, apos a aprovacdo para publicacao, por tradutores

credenciados pela REME, com 0nus para o(s) autor(es).

Para os manuscritos encaminhados em inglés, o(s) autor(es) deve(m) comprometer-se a
providenciar a revisdo do inglés e a traducdo para o portugués pelos tradutores credenciados

pela REME, com 6nus para o(s) autor(es).

A avaliacdo e a publicagcdo de manuscritos sdo realizadas mediante pagamento de taxas de

"avaliagdo" e de "publicacao”.

O pagamento da taxa de avaliacdo deve ser realizado somente ap6s 0 ACEITE do manuscrito

no processo de pré-selecdo, para posterior encaminhamento a "avaliacdo pelos pares".

O ACEITE para avaliacdo ¢ comunicado pelo sistema ao autor correspondente, que deve
efetuar o pagamento da "taxa de avaliagdo" e encaminhar o comprovante como "imagem" pelo
sistema na parte: ANEXOS. Apds o recebimento do comprovante de pagamento da taxa de
avaliacdo o Editor Associado, responsavel pelo manuscrito, faz as indicagdes de revisores, que

irdo analisar 0 conteudo do manuscrito.

O pagamento da taxa de publicacdo deve ser realizado somente se o manuscrito for
APROVADO para publicacdo pelos editores mediante a revisdo por pares e serd cobrado a
época da producdo editorial, por meio de boleto emitido pela FUNDEP.

Os valores das taxas sdo compostos de acordo com a planilha de custos e aprovados pelo

Conselho Deliberativo. Os valores adotados para 2021 sao:

Taxa de avaliagdo: R$ 300,00 (trezentos reais);
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Taxa de publicagdo: R$ 1100,00 (mil e cem reais).

A taxa de avaliagdo ndo sera devolvida no caso de rejeicdo do manuscrito.

Taxas pagas indevidamente ndo seréo ressarcidas.

Os valores das taxas deverao ser recolhidos a:

Fundacao de Desenvolvimento da Pesquisa(FUNDEP)-Projeto 4828*1

CNPJ 18.720.938/0001-41

Banco do Brasil S/A - 001

Agéncia: 1615-2

Conta Corrente: 480.109-1

Caodigo Identificador: 4828011

Identificacdo: REVISTA MINEIRA DE ENFERMAGEM

Obs.: o recolhimento das taxas é realizado por meio de DEPOSITO realizado diretamente

no caixa do Banco, ndo devendo ser efetuado por transferéncia ou caixas eletrénicos.

2 AS SEC}()ES DA REME E A TIPOLOGIA DOS ARTIGOS

Cada volume, editado no decorrer do ano, em periodicidade continuada, tem a seguinte
estrutura:

EDITORIAL.: refere-se a temas de relevancia do contexto cientifico, académico e politico-
social. Publicacdo de carater opcional e s6 ocorre por demanda, a convite do Editor-Geral da
revista. Limitado a trés paginas, cerca de 7.500 caracteres sem espaco e até cinco referéncias.
PESQUISA: comunicacdes de resultados de pesquisas originais e inéditas, com abordagem
metodoldgica qualitativa e/ou quantitativa, que contribuem para a constru¢do do conhecimento
em Enfermagem e areas correlatas. Deve conter: introducdo, objetivo(s), método, resultados,
discussdo e conclusdo. Limitada a 15 paginas, cerca de 27.000 caracteres sem espacgo, com ate
25 referéncias. Constitui 80% da publicacdo.

REVISAO: avaliacdes criticas e metodoldgicas da literatura em relacdo a temas de grande
importancia para a Enfermagem em tematicas do momento ou sazonais, impactantes para o
bem-estar e o cuidado. Serdo consideradas revisdes pautadas em rigor metodologico que
apresentem avaliacGes criticas da literatura no ambito da Enfermagem e areas correlatas.
Publica-se revisdo sistematica - seguida ou ndo de metanalise ou metassintese; revisao
integrativa; revisdo de escopo, entre outras, desde que estritamente pautadas nos checklist e
fluxogramas dos guias e diretrizes da EQUATOR Network [link = https://www.equator-
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network.org/]. Limitada a 20 paginas, cerca de 36.000 caracteres sem espago, com até 40
referéncias. Constitui parte de 20% da publicacao.

RELATO: descricOes de intervencdes, experiéncias ou casos abrangendo a atencdo em saude,
em Enfermagem e Educacdo em Salde. Devem conter introducdo, descricdo da experiéncia,
discussdo e conclusdo (limitado a 10 péginas, cerca de 18.000 caracteres sem espaco, com até
10 referéncias). Constituem parte de 20% da publicacéo.

REFLEXAO: sio textos reflexivos de especial relevancia que trazem contribuicdes a evolucéo
do pensamento e conhecimento em Enfermagem e Salde. Limitada a 10 paginas, 18.000
caracteres sem espacgo, com até 15 referéncias. Constitui parte de 20% da publicag&o.

A REME recomenda a utilizacdo das diretrizes e guias da EQUATOR Network [link =
https://www.equator-network.org/] na preparacdo dos manuscritos. Esses guias sd0 compostos
de checklists e fluxogramas e 0 seu uso pode aumentar o potencial de publicacdo. Uma vez
publicado, pode aumentar a utilizacdo da referéncia em pesquisas posteriores.

A EQUATOR Network disponibiliza guias para variados tipos de estudos, disponiveis em:
https://www.equator-network.org/library/resources-in-portuguese-recursos-em-portugues/,
com links para os respectivos guias:

Guias para os principais tipos de estudos

TIPO DE ESTUDOS GUIAS

Randomised trials CONSORT Extensions
Observational studies STROBE Extensions
Systematic reviews PRISMA Extensions
Study protocols SPIRIT PRISMA-P
Diagnostic/prognostic studiesSTARD TRIPOD
Case reports CARE Extensions
Clinical practice guidelines AGREE RIGHT
Qualitative research SROR COREQ

Animal pre-clinical studies ARRIVE
Quality improvement studies SQUIRE

Economic evaluations CHEERS

3 APRESENTAQAO DOS MANUSCRITOS
3.1 Apresentacéo gréafica
Os manuscritos devem ser preparados em um editor de texto, como o Word for Windows,

utilizando fonte, tamanho, margens e espacamentos comumente utilizados em trabalhos


http://www.equator-network.org/?post_type=eq_guidelines&eq_guidelines_study_design=experimental-studies&eq_guidelines_clinical_specialty=0&eq_guidelines_report_section=0&s=
http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/consort/
http://www.equator-network.org/?post_type=eq_guidelines&eq_guidelines_study_design=0&eq_guidelines_clinical_specialty=0&eq_guidelines_report_section=0&s=+CONSORT+extension&btn_submit=Search+Reporting+Guidelines
http://www.equator-network.org/?post_type=eq_guidelines&eq_guidelines_study_design=observational-studies&eq_guidelines_clinical_specialty=0&eq_guidelines_report_section=0&s=+&eq_guidelines_study_design_sub_cat=0
http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/strobe/
http://www.equator-network.org/?post_type=eq_guidelines&eq_guidelines_study_design=0&eq_guidelines_clinical_specialty=0&eq_guidelines_report_section=0&s=+STROBE+extension&btn_submit=Search+Reporting+Guidelines
http://www.equator-network.org/?post_type=eq_guidelines&eq_guidelines_study_design=systematic-reviews-and-meta-analyses&eq_guidelines_clinical_specialty=0&eq_guidelines_report_section=0&s=+
http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/prisma/
http://www.equator-network.org/?post_type=eq_guidelines&eq_guidelines_study_design=0&eq_guidelines_clinical_specialty=0&eq_guidelines_report_section=0&s=PRISMA+extension&btn_submit=Search+Reporting+Guidelines
http://www.equator-network.org/?post_type=eq_guidelines&eq_guidelines_study_design=study-protocols&eq_guidelines_clinical_specialty=0&eq_guidelines_report_section=0&s=+
http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/spirit-2013-statement-defining-standard-protocol-items-for-clinical-trials/
http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/prisma-protocols/
http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/prisma-protocols/
http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/prisma-protocols/
http://www.equator-network.org/?post_type=eq_guidelines&eq_guidelines_study_design=diagnostic-prognostic-studies&eq_guidelines_clinical_specialty=0&eq_guidelines_report_section=0&s=
http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/stard/
http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/tripod-statement/
http://www.equator-network.org/?post_type=eq_guidelines&eq_guidelines_study_design=0&eq_guidelines_clinical_specialty=0&eq_guidelines_report_section=0&s=case+report&btn_submit=Search+Reporting+Guidelines
http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/care/
http://www.equator-network.org/?post_type=eq_guidelines&eq_guidelines_study_design=0&eq_guidelines_clinical_specialty=0&eq_guidelines_report_section=0&s=CARE+case+extension&btn_submit=Search+Reporting+Guidelines
http://www.equator-network.org/?post_type=eq_guidelines&eq_guidelines_study_design=clinical-practice-guidelines&eq_guidelines_clinical_specialty=0&eq_guidelines_report_section=0&s=
http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/the-agree-reporting-checklist-a-tool-to-improve-reporting-of-clinical-practice-guidelines/
http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/right-statement/
http://www.equator-network.org/?post_type=eq_guidelines&eq_guidelines_study_design=qualitative-research&eq_guidelines_clinical_specialty=0&eq_guidelines_report_section=0&s=
http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/srqr/
http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/coreq/
http://www.equator-network.org/?post_type=eq_guidelines&eq_guidelines_study_design=animal-pre-clinical-research&eq_guidelines_clinical_specialty=0&eq_guidelines_report_section=0&s=+
http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/improving-bioscience-research-reporting-the-arrive-guidelines-for-reporting-animal-research/
https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/squire/
http://www.equator-network.org/?post_type=eq_guidelines&eq_guidelines_study_design=economic-evaluations&eq_guidelines_clinical_specialty=0&eq_guidelines_report_section=0&s=+
http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/cheers/
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académicos. Para as citacdes textuais e falas de entrevistados, utilizar o tamanho da fonte duas
vezes menor, espacamento simples, em recuo, sem aspas.

Os trabalhos académicos normalmente sdo elaborados utilizando tamanho 12 ou similar,
digitados em espaco 1,5, padrdo A4 (212 x 297 mm), margens de 2,5 mm, limitando-se ao

numero de laudas e referéncias.

O numero de laudas e referéncias é limitado para os diversos tipos de artigos, conforme indicado
e descrito no item 2 "As secOes da REME e a tipologia dos artigos'. No quantitativo indicado
estdo incluidas as paginas preliminares, texto, agradecimentos, referéncias e ilustracfes. Para
as ilustracdes (graficos, gravuras, fotografias, mapas, esquemas, desenhos, tabelas, quadros,
férmulas, modelos e outros) indica-se 0 maximo de cinco, independentemente do tipo.

3.2 As partes dos manuscritos

Todos os manuscritos devem ter a estrutura e ordem estabelecidas no template do sistema de
submissdo GNPapers da GN1-Sistemas e Publica¢es, utilizado pela REME:

PARTE 1

Indicacdo da secao do artigo
Pesquisa (artigo original comunicando resultados de pesquisa), revisdo (sistematica,
integrativa, de escopo, entre outras), relato (de experiéncias ou casos), artigo reflexivo.
PARTE 2

a) Titulo e subtitulo

Titulo do trabalho e subtitulo, se houver, no idioma original. Ou seja, em portugués para 0s
artigos apresentados na lingua portuguesa; em inglés para os artigos apresentados na lingua

inglesa; e, em espanhol, para os artigos apresentados na lingua espanhola.

b) Descritores

Os descritores ou palavras-chave, keywords e palabras clave (de trés a seis), devem ser
indicados de acordo com o "Descritores em Ciéncias da Saude” (DECS) da BIREME, Centro
Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude disponivel
em: http://decs.bvs.br/, que é uma tradugdo do Medical Subject Headings (MESH) do PubMed

- Medline - da  National Library  of  Medicine NIH,  disponivel
em: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh.

PARTE 3

Autoria

a) Nomes e sobrenomes dos autores

Indicacdo do nome completos do(s) autor(es), nomes e sobrenomes sem abreviaturas.


http://decs.bvs.br/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh
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b) ORCID
Indicar o N° de registro do autor no Open Researcher and Contributor ID (ORCID).

c) Instancias institucionais (afiliacéo) e geograficas
Indicacdo da(s) instituicdo(des) de afiliacdo de cada autor e sua localizacdo geografica, em até
trés niveis hierarquicos, do maior para o0 menor, seguido da localizacdo: cidade, estado e pais.
Ex.:

Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Escola de Enfermagem (EE), Departamento
de Enfermagem Basica (ENB). Belo Horizonte, MG - Brasil.

d) Indicacdo da contribuicAo dos autores na elaboracdo do trabalho
Cada autor devera indicar o nivel de sua contribuicdo na elaboracdo do manuscrito, especificado
abaixo, em conformidade com as diretrizes do ICMJE.

CONTRIBUICC:)ES DE AUTORIA _
CONTRIBUICAO DESCRICAO

Anélise estatistica Aplicacdo  de  técnicas  estatisticas, = matematicas,
computacionais ou outras técnicas formais para analisar ou
sintetizar os dados do estudo.

Aquisi¢éo do apoio financeiro institucional para o projeto que

Aquisicdo de financiamento SITCLP 7 i Rt

Atividades de gerenciamento para anotar (produzir

Coleta de dados metadados), manipular e manter dados da pesquisa (incluindo
0 codigo do software, em que é necessario interpretar os dados
em si) para uso inicial e posterior reutilizacao.

Ideias; formulacdo ou evolucdo de metas e objetivos
abrangentes da pesquisa.
Conceitualizacao

Gerenciamento de recursos ) .. ..
Fornecimento de materiais de estudo, reagentes, materiais,

pacientes, amostras de laboratério, animais, instrumentacéo,
recursos de computacdo ou outras ferramentas de analise.

_ _ Gestdo e coordenacdo responsavel pelo planejamento e
Gerenciamento do projeto execucdo da atividade de pesquisa.

Realizacdo de um processo de investigacdo, efetuando

N especificamente as experiéncias, ou recolha de dados/ provas.
Investigacao



Metodologia

Redacdo: preparo do original

Redacao: revisdo e edicao

Software

Supervisdo

Validacdo

Visualizagéo

e)
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Desenvolvimento ou design de metodologia; criacdo de
modelos.

Criacdo e/ou apresentacdo do trabalho publicado,
especificamente redigindo o rascunho inicial (incluindo
traducdo substantiva).

Preparacdo, criacdo e/ou apresentacdo do trabalho publicado
por pessoas do grupo de pesquisa original, especificamente
revisdo critica, comentario ou revisao - incluindo etapas pré
ou pés-publicacdo.

Programacdo, desenvolvimento de software; concepgdo de
programas informaticos; implementacdo do cddigo do
computador e algoritmos de suporte; teste de componentes de
cddigo existentes.

Supervisdo e responsabilidade de lideranga para o
planejamento e execucao de atividades de pesquisa, incluindo
mentoria externa a equipe principal.

Verificagdo, seja como parte da atividade ou separada, da
replicacdo/ reprodutibilidade geral de resultados/ experiéncias
e outros resultados de pesquisa.

Preparacdo, criacdo e/ou apresentacao do trabalho publicado,
especificamente visualizacdo/apresentacao de dados.

Autor correspondente

Nome e endereco eletrdnico do autor responsavel para correspondéncia.

PARTE 4

Resumo e outras informagdes

Resumo:

O resumo deve conter até 250 palavras, com espacamento simples e em fonte com tamanho

duas vezes menor do que o tamanho da fonte utilizada no texto. Para os artigos de "pesquisa”,

0 resumo deve ser apresentado no formato estruturado segundo as se¢des do manuscrito:

objetivos, método, resultados e conclusao.

Incluir o resumo somente no idioma original do manuscrito. A verséo do resumo para o inglés

(abstract) sera de responsabilidade dos tradutores/revisores contratados pelos autores; a verséo

para o espanhol (resumen) é de responsabilidade da REME.

Informacoes

Declarar e/ou indicar as

informacdes a seguir quando houver ocorréncia:
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Fonte de Financiamento:

E obrigatorio Indicar a(s) instituicdo(es) que apoiou(aram) ou financiou(aram) o projeto de
pesquisa e a comunicacdo dos resultados, por meio de bolsas ou projetos de fomento a pesquisa
e inovacao cientifica e tecnologica.

Conflito de Interesse:

Os autores devem declarar a inexisténcia de quaisquer conflitos de interesse. Mais informacoes
sobre conflitos de interesse ver na aba SOBRE A REME, item 3, "Politica Editorial” em:
"Sobre Conflitos de Interesse, Plagio e Etica"

Ensaio Clinico:

Os "Ensaios Clinicos" devem ser registrados em um dos "Registros de Ensaios Clinicos",
validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMJE.

Registro aceitos pelo ICMJE:

« Australian New Zealand Clinical Trials Reqgistry (ANZCTR)

» ClinicalTrials.gov

« International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)
* Nederlands Trial Register (NTR)

* UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

* WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

« Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC)

Além dos registros acima, a partir de junho de 2007, o ICMJE também aceitara o registro em
qualquer um dos registros primarios que participarem do Portal Internacional de Ensaios

Clinicos da OMS <http://www.who.int/ictrp/network/primary/pt/index.html>

Mais informacBes sobre registros de ensaios clinicos estdo  disponiveis

em: http://lwww.icmje.org/about-icmje/fags/clinical-trials-reqistration/

Para ensaios clinicos é necessario indicar o numero de identificacdo do registrado ao final do

resumo.

Namero do Comité de Etica:

Em conformidade com as normas constantes nas Resolu¢Ges n® 466/2012 e n°® 510/2016 do

Conselho Nacional de Salde, para 0s manuscritos que envolvem pesquisas com seres humanos
deve-se apresentar o relatorio de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da instituicio
onde a pesquisa foi realizada. O nimero do referido relatério deve ser indicado neste espago.
PARTE 5

Contetdo


http://www.anzctr.org.au/
https://www.clinicaltrials.gov/
http://isrctn.org/
https://www.trialregister.nl/
https://www.umin.ac.jp/ctr/
https://www.who.int/ictrp/en/
https://www.who.int/ictrp/en/
http://ensaiosclinicos.gov.br/
http://www.who.int/ictrp/network/primary/pt/index.html
http://www.icmje.org/about-icmje/faqs/clinical-trials-registration/
http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf
http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2016/Reso510.pdf
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A partir desta parte apresenta-se o contetdo do manuscrito, que inclui, quando pertinente:

- introducéo;

- desenvolvimento (material e método ou descricdo da metodologia, resultados, discussédo e/ou
comentarios);

- conclus6es ou consideragdes finais;

- agradecimentos (opcional);

- referéncias, como especificado no item 3.3.

PARTE 6

ANEXOS

Imagens

As ilustracGes devem ser inseridas como imagens.
Fotografias, desenhos, figuras e graficos devem ser inseridos no formato jpg, png, psd ou tif.
Tabelas devem ser inseridas diretamente no texto.

Em ANEXOS também deve ser incluido o comprovante de pagamento da taxa de

avaliacéo.

3.3 Sobre a normalizacdo dos manuscritos
Os manuscritos devem ser apresentados em conformidade com os requisitos estabelecidos

nestas instrucdes, elaboradas em consonancia as normas do International Committee of Medical

Journal Editors (ICMJE), "Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing, and

Publication of Scholarly work in Medical Journals” e do "Uniform Requirements for

Manuscripts - URM" -, que segue as normas "Citing Medicine" - The NLM Style Guide for

Authors, Editors and Publishers - da "National Library of Medicine -NLM" adotado pelo
ICMJE.

Estas normas estdo disponiveis na integra nos enderegos:

Em portugués:

< http://www.bu.ufsc.br/ccsm/vancouver.html>

Em espanhol: < http://www.enfermeriaencardiologia.com/formacion/vancouver.htm>

Em inglés:

<http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.htm|>



http://www.icmje.org/
http://www.icmje.org/
http://www.icmje.org/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/
https://www.nlm.nih.gov/
https://www.nlm.nih.gov/
http://www.bu.ufsc.br/ccsm/vancouver.html
http://www.enfermeriaencardiologia.com/formacion/vancouver.htm
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
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Modelos e exemplos podem ser conferidos em "Samples of Formatted References for Authors

of Journal Articles" em: < https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html>

As normas do ICMJE para elaboracdo das referéncias bibliograficas (Padrdo Vancouver) estdo
disponibilizadas no site da REME, na aba Submissdo de Manuscritos, no item Normas de
Publicagéo, subitem "Normas ICMJE (Padrdo Vancouver)".

As citagcbes no texto devem ser indicadas mediante nimero arabico, sobrescrito, sem
parénteses, depois do ponto, correspondendo as referéncias indicadas no final do artigo.

As referéncias sdo numeradas consecutivamente, na ordem em que sdo mencionadas/citadas
pela primeira vez no texto.

Os titulos das revistas séo abreviados de acordo com o Journals Database - Medline/Pubmed,
disponivel em: < http://www.ncbi.nIm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=Journals>, ou com o
Portal de Revistas Cientificas em Saude da BVS (Bireme/OPAS/OMS), disponivel em:

<http://portal.revistas.bvs.br/>

As ilustracfes devem ser apresentadas imediatamente apds a mencdo a elas, em conformidade
com a norma de apresentacdo tabular do IBGE, 3. ed. de 1993. Dentro de cada categoria deverdo

ser numeradas sequencialmente durante o texto.
Exemplo: (TAB. 1, FIG. 1).

Cada ilustracdo deve ter um titulo e a fonte (de onde foi extraida). Cabecalhos e legendas devem
ser suficientemente claros e compreensiveis sem necessidade de consulta ao texto. As mencdes
as ilustracdes no texto deverao ser feitas entre parénteses, indicando a categoria e 0 numero da
ilustracdo. Ex. (TAB. 1).

As abreviaturas, grandezas, simbolos e unidades devem observar as Normas Internacionais de
Publicacdo. Ao empregar pela primeira vez uma abreviatura, esta deve ser precedida do termo
ou expressdo completa, salvo quando se tratar de uma unidade de medida comum.

As medidas de comprimento, altura, peso e volume devem ser expressas em unidades do
sistema métrico decimal (metro, quilo, litro) ou seus multiplos e submultiplos; as temperaturas,
em graus Celsius; os valores de presséo arterial, em milimetros de mercurio. Abreviaturas e
simbolos devem obedecer padrdes internacionais.

Agradecimentos devem constar de paragrafo a parte, colocado antes das referéncias.

4 SUBMISSAO DOS MANUSCRITOS


https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=Journals
http://portal.revistas.bvs.br/
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A submissdo dos manuscritos é realizada no site da REME < www.reme.org> [link] pelo

Sistema GNPapers, da GN1, na aba Submissdo de Manuscritos, no item GNPapers -
Submisséo OnLine.
Instrucbes para submissdo de manuscritos no sistema também estdo disponiveis no tutorial

"Submeter Artigo", disponivel em: http://www.sgponline.com.br/tutoriais/TO01A.pdf.

Ao submeter um manuscrito, o autor correspondente devera firmar eletronicamente, por meio
do ""Termo de submisséo', que contem:

a) Compromisso de que 0 manuscrito ndo esta sendo submetido a outro periodico e que, caso
seja aceito, concorda(m) com a transferéncia dos direitos autorais para a REME;

b) a responsabilidade por parte de todos os autores acerca da autoria e da originalidade;

c) declaracdo de conhecimento das normas da REME quanto as responsabilidades do
pagamento da taxa de publicacdo e dos custos da traducéo do trabalho para o idioma inglés, por

tradutores credenciados pela REME.

Os manuscritos submetidos a publicacdo devem vir acompanhados dos seguintes documentos,

em formato digital:

a) Declaracdo de contribuicdo dos autores na elaboragdo do trabalho;

b) declaracdo de submissdo a repositdrios de Preprints com respectivo URL, quando for o caso;
c) registro de pesquisa clinica, quando for o caso.

Para ensaios clinicos, é necessario indicar o numero de identificacdo em um dos registros de
ensaios clinicos, validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos enderecos

estdo disponiveis na url: http://www.icmje.org.

As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE séo:

v’ Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)

v’ ClinicalTrials.gov

v’ International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)

v" Nederlands Trial Register (NTR)

v UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

v WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

v" Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC)



http://www.reme.org.br/
http://www.sgponline.com.br/tutoriais/T001A.pdf
http://www.icmje.org/
http://www.anzctr.org.au/
http://www.clinicaltrials.gov/
http://isrctn.org/
http://www.trialregister.nl/
http://www.umin.ac.jp/ctr/
http://www.who.int/ictrp/
http://ensaiosclinicos.gov.br/
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O numero de identificacdo de ensaio clinico devera ser registrado ao final do resumo.

5 JULGAMENTO/AVALIACAO DOS MANUSCRITOS

Os manuscritos recebidos serdo avaliados quanto a apresentacdo (padrdes e normas) pela equipe
técnica e quanto ao contetdo cientifico pelos Editores: Geral e/ou Cientifico, Associados,
Conselho Editorial, revisores e consultores ad hoc, que se reservam o direito de aceita-los ou
recusa-los.

Somente sdo enviados para a avaliacdo, pelos pares, 0s manuscritos aprovados em pré-
selecdo realizada pelos editores que analisam quanto a: atendimento ao escopo, relevancia
tematica, a inovacdo e acréscimo ao conhecimento existente, metodologia, consisténcia e
clareza da redacéo e, ainda, a total observancia aos padrdes e normas de apresentacdo. Para 0s
manuscritos aprovados na pré-selecdo é cobrada a taxa de avaliacao.

Os manuscritos deverdo ser submetidos a apreciacdo de, no minimo, dois consultores indicados
pelos editores, em conformidade a especialidade/assunto. Em casos de discordancia na

avaliacdo, 0 manuscrito sera encaminhado para um terceiro revisor.

O Editor-Geral e/ou Cientifico, pautados nos pareceres emitidos pelos Editores Associados e/ou
revisores, emitirdo o parecer final de aceitacdo e devolverdo aos autores para corre¢des ou

rejeicao.

As indicacOes de correcdo sugeridas aos autores pelos revisores deverdo ser enviadas aos

autores e devolvidas aos revisores até o aceite ou rejei¢do definitiva.

O processo de submisséo e revisdo por pares - peer review - ocorre em ambiente online, em
sistema duplo-cego (sem conhecimento de autores/revisores, e vice-versa), sendo possivel,
entretanto, a colaboracédo explicita dos editores e/ou revisores entre os autores para melhoria e
aprovacao do estudo, constando das etapas a seguir, nas quais 0s manuscritos sao:

a) Cadastrados no sistema GNPapers, de submissdo online, que emitird o n° de protocolo
(codigo de fluxo) e a declaracéo de recebimento;

b) recebidos pela secretaria e avaliados quanto a apresentacdo fisica - revisdo inicial quanto aos
padres de exigéncias da REME (identificacdo e afiliacdo dos autores, titulos e partes do
trabalho, resumo, citacOes e referéncias bibliograficas de acordo com o padréo Vancouver) e a

documentacao;
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¢) encaminhados ao Editor-Geral e/ou Cientifico para a pré-selecdo e, se APTO, para avaliagdo
pelos pares pode ser devolvido ao autor para adequagdo as normas e pagamento da taxa de
avaliacdo, antes do encaminhamento aos Editores Associados e/ou Editor-Cientifico. Os
manuscritos sdo encaminhados para a revisdo de conteddo, revisdo pelos pares, somente se

estiverem de acordo com os padrdes e normas adotados;

d) encaminhados ao Editor Associado e remetidos a dois revisores especialistas na area
pertinente, mantidos em anonimato, selecionados de um cadastro de revisores, sem
identificacdo dos autores, dos dados da instituicdo e local de origem do manuscrito. Os revisores

serdo sempre de instituicdes diferentes daquela de origem do autor do manuscrito;

e) apds receber os pareceres, o Editor Associado avalia e emite seu parecer final, que é
encaminhado ao Editor-Cientifico, que decide pela aceitacdo do artigo sem modificacdes, pela

recusa ou pela devolugéo aos autores com as sugestdes de modificagoes;

) nos casos de devolucédo aos autores com sugestdes de modificagdes, 0 manuscrito corrigido
devera ser encaminhado aos revisores para nova avaliacdo e verificacdo de que todas as

sugestdes de ajustes foram contempladas na nova versao;
g) cada versdo é sempre analisada pelo Editor-Cientifico, responsavel pela aprovagéo final,

h)Mediante a aprovacéo final, os Editores Geral ou Cientifico realizam o procedimento de
avaliacdo de similaridade por meio do software iThenticate Similarity Check. Praticas que
ferem a integridade cientifica, como plagio e autoplagio, serdo levadas para avaliacdo do
Conselho Editorial para decisdo das penalidades definidas em Sobre Conflitos de Interesse,

Plagio e Etica. Os autores serdo imediatamente comunicados de todas as etapas desse processo.

6 APROVACAO, PUBLICACAO/DISPONIBLIZACAO E DIVULGACAO

A aprovagédo do manuscrito é realizada no sistema GNPapers, com notificagio aos autores, aos
editores e aos revisores.

Na notificagdo aos autores sdo informados, passo a passo, todos 0s procedimentos necessarios
para a producéo editorial: padronizacdo, normalizagéo, reviséo de portugués, encaminhamento
para 0 autor aprovar a versao com as corre¢des, providenciar o pagamento da taxa de publicacao

e a traducdo do manuscrito para o inglés e a tradugéo do resumo para o espanhol.

Apos a traducdo para o inglés solicita-se a atribui¢cdo do DOI a GNL1.
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A secretaria controla todos esses procedimentos e, quando finalizados, encaminha o manuscrito

para editorag&o.

A editoracdo é realizada seguindo o projeto gréfico da revista utilizando o software Adoube
Creative Cloude, aplicacdes In Design, Illustrator e Photoshop.

Cada manuscrito € diagramado/editorado na versdao em portugués e na versao em inglés,
revisados e corrigidos quantas vezes necessarias até a versdo final aprovada para publicar e

gerados os respectivos arquivos PDFs.

Os arquivos dos artigos em PDF, em portugués e inglés, sdo enviados para a GN1 providenciar
a publicacéo no site, gerando os arquivos HTML e XML.

A GNL1 prepara também a marcacdo do artigo segundo a metodologia SCiELO para a
disponibilizacdo no Portal REV@ENF.

A disseminacdo dos artigos publicados na REME é realizada, além de em sua propria pagina,
na pagina da Escola de Enfermagem da UFMG, no Portal de Peridédicos da UFMG, no Portal
de Periodicos de Minas Gerais, no Portal de Periddicos da CAPES, nas bases de dados e
diretdrios nas quais esta indexada, nas redes sociais: Facebook e Instagram, nos BLOGs
REV@ENF e ABEC e no site do Conselho Regional de Enfermagem (COREN).

7 AUTORIA, RESPONSABILIZACAO EDITORIAL E DIREITOS AUTORAIS

O ICJME recomenda que a autoria seja baseada nos quatro critérios seguintes: a) contribuicdes
substanciais para a concepcdo ou delineamento do estudo ou a aquisicdo, analise ou
interpretacdo dos dados do trabalho; b) elaboracéo de versdes preliminares do artigo ou reviséo
critica de importante contetido intelectual; c) aprovacdo final da versdo a ser publicada; d)
concordancia em ser responsavel por todos os aspectos do trabalho, no sentido de garantir que
as questdes relacionadas a exatiddo ou a integridade de qualquer parte da obra sejam

devidamente investigadas e resolvidas.

Somente podem ser designados como autores aqueles que atendam aos quatro critérios de
autoria. Os individuos que ndo atenderem aos quatro critérios mencionados podem ter sua

colaboragéo ndo reconhecida.

A REME néo delimita o nimero de autores para submissao de um manuscrito, mas define que
devem ser indicados como seus autores todos e apenas 0s pesquisadores que, tendo concordado

expressamente com essa indicacdo, tenham dado contribuicGes intelectuais diretas e
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substanciais para a concepcao ou realiza¢do da pesquisa cujos resultados sdo nele apresentados.
E indica que deve ser registrada a respectiva contribui¢cdo de cada um dos autores, de acordo
com as definicdes de contribuicdes apresentadas no item 4, Parte 3, alinea "d" dessas

"Instrugdes aos Autores".

Quanto a responsabilizacédo editorial, a REME nao se responsabiliza pelas opinides emitidas
nos artigos. Conceitos, ideias ou opinides emitidos nos manuscritos, bem como a procedéncia
e exatid&o das citacGes neles contidas, sdo de inteira responsabilidade do(s) autor(es). Os casos
omissos serdo resolvidos pelo Conselho Editorial.

Quanto aos "direitos autorais", os autores devem transferir a REME os direitos autorais do
artigo, no ato da submissao, conforme as instrucées do sistema GNPapers.

Para a disponibilizacdo e utilizacdo dos artigos em acesso aberto, a REME adota a
licenca Creative Commons Attribution 4.0 International Public License: CC BY, que permite:
"compartilhar - copiar e redistribuir o material em qualquer suporte ou formato; adaptar -
remixar, transformar e criar a partir do material para qualquer fim, desde que atribuido o devido

crédito, fornecer um link para a licenca e indicar se foram feitas alteracdes” (CC BY).

8 CONFLITOS DE INTERESSE, PLAGIO EETICA
Quanto aos "conflitos de interesses"”, os autores devem declarar, por meio do sistema de

submissao, a inexisténcia destes.

Entendem-se por "conflitos de interesses" as situacOes geradas pelo confronto entre os
interesses publicos e privados, institucional e pessoal, influenciadas pelos interesses de uma das
partes para a obtencdo de vantagens, prejudicando as demais e comprometendo o interesse

coletivo, em conduta antiética (incorreta e inapropriada) e imoral (concretiza em prejuizo).

H& conflito potencial de interesses nas situacfes em que a coexisténcia entre o interesse que
deve ter o pesquisador de fazer avancar a ciéncia e interesses de outra natureza, ainda que
legitimos, possa ser razoavelmente percebida por ele proprio ou por outrem, como conflituosa
e prejudicial a objetividade e imparcialidade de suas decisdes cientificas, mesmo
independentemente de seu conhecimento e vontade. Nessas situacOes, o pesquisador deve
ponderar, em funcdo da natureza e gravidade do conflito, sua aptiddo para tomar essas decisoes

e, eventualmente, deve abster-se de toméa-las (FAPESP).

Para as questOes de "conflitos de interesse”, a REME adota e recomenda as publicages:
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* ICMIJE: Uniform Format for Disclosure of Competing Interests in ICMJE Journals. Updated
July 2010: Editorial; Disclosure form

* WAME Conflict of Interest Policy Statement. March, 2009

* Rothman DJ, McDonald WJ, Berkowitz CD, Chimonas SC, DeAngelis CD, Hale RW, et al.
Professional medical associations and their relationships with industry: a proposal for
controlling conflict of interest. JAMA. 2009;301(13):1367-1372. PMID: 19336712

Quanto as questdes de "plagio™, crime de violacao dos direitos autorais, a REME realiza, para
todos 0s manuscritos aprovados, o procedimento de verificacdo de similaridade por meio
do software "iThenticate - Similarity Check", cujo relatério é analisado pelos editores.

Praticas que ferem a integridade cientifica como plagio e autoplagio serdo levadas para
avaliacdo do Conselho Editorial para decisdo das penalidades que véo desde a solicitacdo para
reescrever 0 manuscrito, a recusa do manuscrito, a suspensao de publicar no periddico, até

mesmo a comunicacdo de plagio ao autor e sua respectiva instituicao.

Os editores, ao detectarem alto indice de similaridade, dependendo da base de dados que

identificaram, solicitar&o ao(s) autor(es) para reescrever a parte e citar a fonte original.

Para extenso nivel de similaridade os autores serdo imediatamente comunicados, 0 manuscrito

sera recusado e a instituicdo de afiliacdo do autor sera notificada.

A REME, para efeitos da ética na pesquisa e das boas praticas de publicacdo, pauta-se na

"Declaracdo de Helsinki": Principios éticos para pesquisa medica:

Pesquisadores, autores, patrocinadores, companhias editoras e editores tém todos obrigacdes
éticas com relacdo a publicacdo e disseminacdo dos resultados de pesquisas. Os pesquisadores
tém a responsabilidade de disponibilizar publicamente os resultados de suas pesquisas com
seres humanos e sdo responsaveis pela integralidade e precisdo de seus relatos. Todos eles
devem aderir as diretrizes aceitas para relatos éticos. Resultados negativos e inconclusivos,
assim como positivos, devem ser publicados ou de outro modo disponibilizados publicamente.
Fontes do financiamento, afiliacGes institucionais e conflitos de interesses devem estar
declarados na publicacdo. Relatos de pesquisa em ndo conformidade com os principios desta

Declaragéo ndo devem ser aceitos para publicagéo.

(Traducéo da Equator Network. Disponivel em: https://www.equator-

network.org/library/resources-in-portuguese-recursos-em-portugues/etica-na-pesquisa-e-

publicacao-e-diretrizes-de-boas-praticas/).



https://www.equator-network.org/library/resources-in-portuguese-recursos-em-portugues/etica-na-pesquisa-e-publicacao-e-diretrizes-de-boas-praticas/
https://www.equator-network.org/library/resources-in-portuguese-recursos-em-portugues/etica-na-pesquisa-e-publicacao-e-diretrizes-de-boas-praticas/
https://www.equator-network.org/library/resources-in-portuguese-recursos-em-portugues/etica-na-pesquisa-e-publicacao-e-diretrizes-de-boas-praticas/
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Assim, a REME apoia e segue as orientag0es dos guias e diretrizes que subsidiam a referida
declaragéo:

» World Medical Association Declaration of Helsinki. Ethical Principles for Medical Research

Involving Human Subjects. Last amended October 2008

» Standards and Operational Guidance for Ethics Review of Health-Related Research with
Human Participants, WHO 2011

« Recursos de Bioética de NIH (diretrizes, politicas, pesquisas educacionais), EUA

« Orientacéo sobre Etica e Pesquisa. Conselho de Pesquisa Médica, Reino Unido
« Recursos sobre Etica da Associacdo Mundial de Editores Médicos (WAME)

« Core Practices, Comité sobre Etica de Publicacio (COPE)

« Informe oficial do CSE sobre Promover a Integridade em PublicacBes de Jornais Cientificos,
Conselho de Editores Cientificos (CSE)

« Boas praticas em pesquisa e bolsas de estudo. Briefing da Politica da Fundacdo Europeia para
a Ciéncia. Dez 2000

« Codigo de Etica Universal para Cientistas. Departamento para Inovagéo, Universidades e

Habilidades. Escritério do Governo para Ciéncia, Reino Unido

« Diretrizes para conduta responsavel de pesquisa: ética e o processo de publicacdo. Associacao

Americana da Fala-Linguagem-Audicdo (ASHA)
* Miguel Roig. Evitar plagio, autoplagio e outras praticas duvidosas de redacdo: um guia para

a redacéo ética. 2006
* Escritorio de Integridade em Pesquisas do Reino Unido (UKRIO), Cddigo de préticas para

pesquisa: promover boas praticas e evitar conduta antiética. Checklist recomendado para

pesquisadores 2009
* Conselhos de Pesquisa do Reino Unido (RCUK). Politica e codigo de conduta na governanga

da boa conduta em pesquisa. 2013

» Boas praticas em pesquisa e consentimento para pesquisa. Conselho Médico Geral do Reino
Unido 2010

» Concordata para apoiar integridade de pesquisa. Universidades do Reino Unido, 2019

» Codigo de Conduta do ENCePP para independéncia e transparéncia cientificas na conducéo

de estudos farmacoepidemioldgicos e de farmacovigilancia. Agéncia Europeia de
Medicamentos. 2010

+ CODEX—regras e diretrizes para pesquisas (acesso on-line para cddigos, leis, regulamentos,

normas e diretrizes)


https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/
http://whqlibdoc.who.int/publications/2011/9789241502948_eng.pdf
http://whqlibdoc.who.int/publications/2011/9789241502948_eng.pdf
http://www.bioethics.nih.gov/resources/index.shtml
https://mrc.ukri.org/research/policies-and-guidance-for-researchers/
http://www.wame.org/policies-and-resources
https://publicationethics.org/core-practices
https://www.councilscienceeditors.org/resource-library/editorial-policies/white-paper-on-publication-ethics/
http://archives.esf.org/fileadmin/Public_documents/Publications/ESPB10.pdf
http://webarchive.nationalarchives.gov.uk/20090609003228/http:/www.berr.gov.uk/files/file41318.pdf
http://www.asha.org/policy/GL2009-00308/
http://www.cse.msu.edu/~alexliu/plagiarism.pdf
http://www.cse.msu.edu/~alexliu/plagiarism.pdf
http://www.ukrio.org/what-we-do/code-of-practice-for-research/
http://www.ukrio.org/what-we-do/code-of-practice-for-research/
http://www.ukrio.org/publications/checklist-for-researchers/
http://www.ukrio.org/publications/checklist-for-researchers/
https://www.ukri.org/files/legacy/reviews/grc/rcuk-grp-policy-and-guidelines-updated-apr-17-2-pdf/
https://www.ukri.org/files/legacy/reviews/grc/rcuk-grp-policy-and-guidelines-updated-apr-17-2-pdf/
http://www.gmc-uk.org/guidance/ethical_guidance/5992.asp
https://www.universitiesuk.ac.uk/policy-and-analysis/reports/Pages/the-concordat-for-research-integrity.aspx
http://www.encepp.eu/documents/encepp_studies/ENCePP%20Code%20of%20Conduct_20100507.pdf
http://www.encepp.eu/documents/encepp_studies/ENCePP%20Code%20of%20Conduct_20100507.pdf
http://www.codex.vr.se/en/index.shtml
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« Compilacio de Coédigos de Etica—colecdo de codigos de ética para todas as disciplinas

cientificas oferecidas pelo Centro para Estudo de Etica nas Profissdes no Instituto de

Tecnologia de Illinois, EUA (pagina de cddigos médicos e assisténcia a salde)


http://ethics.iit.edu/ecodes/

Anexo B: Instrumento de avaliagdo do sono da crianga - SAND

L1 13 T | | REC PERINATAL|__||__||__|
Fase: |__|
BLOCO 8. SONO DA CRIANCA
“As proximas perguntas sio sobre o sono d(o)a <crian¢a> nos ultimos 6 meses”.
N° | Perguntas Respostas Variavel
Nio (0)
01 O(A) <crianga> dorme cm um quarto sozinho (a)? Sim (1) sono01 |__|
Nio sabe(8)
SE SIM 2 PULAR PARA QUESTAO 11
. . o __ adultoes
02 Quantos adultos dormem no quarto com o(a) <crianga>? TGN (99) sono02 |__|__|
: } ; criancas
03 Quantas criancas dormem no quarto com o(a) <crianga>? IGN (99) sono03 |__||__|
Nio (0)
04 O(A) <crianga> dorme na mesma cama com outra pessoa? Sim (1) sono04|__|
Nio sabe (8)
SE NAO 2 PULAR PARA QUESTAO 11
Quem sio as pessoas que dormem na mesma cama com o(a) <crianca> atualmente?
05 Mae sono0S | |
06 | Pai Niio (0) sono06 | |
07 Outro adulto Sim (1) sono07| |
08 Crianga < 5 anos Nao sabe (8) sono08 | |
09 Crianga > 5 anos sono09 | |
LE 5 B ; A noite inteira (0)
10 ()(A)<<:)11an‘,a> dorme a noite inteira ou parte da noite com cssas Parte da noite (1) — |
pessoas? IGN (9) ==
Nao (0)
11 O(A) <crianga> usa lravesseiro pra dormir? Sim (1) sonoll|__|
Nio sabe (8)
De barriga para baixo (1)
B . : De barriga para cima (2)
12 Em que posi¢io o(a) <crianga> dorme na maior parte das vezes? De lado (3) sonol2 |__|
Nio sabe (8)
Pai crian¢a (1)
Alguém aconselhou a Sra. sobre a posi¢do em que o(a) <crianga> M::l‘::: g;
: S
13 deveriadorm Outro profissional da satide (4) sonol3 | . |
1 Ninguém (5)
13a. Outro: Outro (6)
Quanto tempo o(a) <crianga> passa dormindo durante a NOITE s
14 p e ______ minutos sonold|_||_||_|
(entre 7 da noite e 7 da manha)? Nao sabe (888)
15 guant(])h t?rrjp70d0(a) Tcx;:anca> passa dormindo durante o DIA (entre 7 __ minutos sono15|_| Il
a manha ¢ 7 da noite)? Nao sabe (888)
Quanto tempo mais ou menos o(a) <crianga> dorme em cada vez ______minutos
1 durante o dia? Nio sabe (888) somot6]_JL_J.]
o ] e o e 5 ____vezes ]
17 Quantas vezes em média o(a) <crianga> acorda por noite? Nio sabe (88) sonol7|_||_|
i N : A N ____noites
18 Nas duas 1ltimas scmanas, quantas noites o(a) <crianga> acordou? Nio sabe (88) sonol8|__||__|
19 Nas duas tltimas semanas, quantas vezes o(a) <crianga> acordou por noite? __vezes sono19|_ ||
(SE FOR 00 VEZES 2 PULAR PARA QUESTAO21) IGN (99) i ——
Mae (1)
Nestas duas 1iltimas semanas, quem ¢ que atendeu o(a) <crianga> na Pai (2)
a1, 14 a¢ v Q v P a0 11e? - .
20 maioria das vezes quando ele(a) acordou de noite? Mae e pai (3) sono20|_|
Outra pessoa (4)
20a. Outro: Ninguém (5)
Nio sabe(8)
Nio (0)
21 Aconteceu alguma coisa nestas duas tltimas semanas que possa ter Sim (1) sono2l|_|
atrapalhado o sono do(a) <crianga>? Nio sabe (8)
SE QUESTAO 21 FORNAO - PULAR PARA QUESTAO 23

45
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1D |_{l_ll—I

REC PERINATAL|__|[__Il__I

Fase: |__|

22

O qué?

22a. Outro:

Doenga (1)

Problemas com os dentes (2)
Viagens (3)

Visitas (4)

Outro (5)

IGN (9)

sono22|_ |

23

Durante a noite (entre 10 da noite ¢ 6 da manha) quanto tempo o(a)
<crianga> permanece acordado(a)?

______minutos
Nio sabe (888)

sono23|__||__||__|

24

Na maior parte das vezes, quem [az o(a) <crianga> dormir & noite?

Mae (1)

Pai (2)

Mae e pai (3)
Outra pessoa (4)
Ninguém (5)
IGN (9)

sono24|_|

25

O(A)<crianga> custa para pegar no sono?

Nio (0)
Sim (1)
Nio sabe (8)

sono25|_|

26

Quanto tempo o(a) <crianga> leva para adormecer a noite?

____minutos

sono26|__||_|_|

27

Como o(a) <crianca> normalmente adormece?

Sendo alimentado/amamentado (1)
Sendo embalado (2)

No colo (3)

Sozinho na sua cama (4)

Na cama perto dos pais (5)

Outro (6)

Nio sabe (8)

sono27|_|

28

A que horas normalmente o(a) <crian¢a> adormece a noite?

____horas
____minutos

sono28|_||_|:[_Il_|

29

Voce considera o sono do(a) <crianga> um problema:
(LER AS OPCOES)

Um problema muito grave (1)
Um problema pouco grave (2)
Nio considera um problema (3)

sono29|_|

30

A Sra. acha que o0 sono do(a) <crian¢a> atrapalha o seu bem-estar?

Nao (0)
Sim (1)
As vezes (2)

sono30|__|

SONO DA MAE

31

| Nas 0ltimas 2 semanas, na maior parte dos dias, a Sra. tem tido dificuldade para dormir?

Nio (0)
Sim (1)

sono31|_|

SE NAQ 2 ENCERRAR AS PERGUNTAS RELACIONADAS A0 SONO.

32

Que tipo de dificuldade?

32a. Outro:

Nio pode pegar nosono (1)
Acorda muitas vezes na noite (2)
Acorda muito cedo (3)

Sono agitado/ pesadelos (4)
Outro (5)

IGN (9)

sono32 |__|
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Anexo C: Instrumento de avaliagcéo da idade de introducdo dos alimentos — SAND
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1D: ||| REC PERINATAL |__|[__[I__I
Fase: |__|
4.3. CRIANCA -IDADE DE INTRODUCAO DOS ALIMENTOS
ALEITAMENTO MATERNO NAO EXCLUSIVO
(TODAS AS CRIANCAS QUE CONSOMEM ALIMENTOS DIFERENTES DO LEITE MATERNO - AMC OU SEM AM)
“Agora irei fazer algumas perguntas sobre alimentos que o (a) <crianc¢a> jd tenha comegado a receber nos ultimos 6 meses. Com que idade o (a)
<crianga> comegou a comer ou tomar REGULARMENTE (em dias):
(regularmente= alimento oferecido pelo menos 2 vezes em dias diferentes M
ALIMENTOS IN NATURA
01 Agua intagua |_||_||_|
02 Agua de coco natural intaguacoco |_||_||_|
03 Cha intcha |_||_||_|
04 Frutas intfruta |_||_||_|
05 Suco de fruta (sem agucar) intsucofruta |_||_||_|
06 Legumes e verduras (amassado ou papa) intlegver |__||_||_|
07 Folhas (ex. allace, repolho) intfolha |_|_||_|
08 Macaxeira intmacaxeira|_|_||_|
09 Inhame/cara intinhame |_||_|_|
10 Batata inglesa __ __dias intbatata |_||_||_|
11 Batata doce Nunca consumiu (777) intbatatadoc |_|_||_|
12 Carne bovina Nunca consumiu regularmente (888) intcarne | || || |
13 Carmne de porco IGN (999) intporeco |_||__[|_|
14 Frango intfrango | _||_||_|
15 Peixe intpeixe |_||_||_|
16 F'igado intfigado |_||_||_|
17 Ovo (clara) intovoclara| || |||
18 Ovo (gema) intovogema| ||| |
19 Ovo inteiro intovo | _|_||_|
20 Sopa de legumes ¢ verduras intsopa |_||_||_|
21 ?chpg S;l:ie()gsutnes e verduras intsopacaldo |||
ALIMENTOS MINIMAMENTE PROCESSADOS
22 Leite de vaca em po intvacapo |__||__||_|
23 Leite de vaca fluido intleitevaca |_||_ |||
24 Leite de vaca diluido intvacadilui |_||_||_|
25 Café intcafe |_|_||_|
26 Mel intmel |_|_||_|
27 Tefjdo (s6 o caldo) intfeijao ||| ||_|
28 Tcijao (grao) intefeijaogra| |_||_|
29 Arroz intarroz |_||__||_|
30 Macarrio dias intmacarrao| | ||_|
! TAPI?Ld Nunca corﬁx;iu_(777) 1.nttapmcva Ll
32 Cuscuz & intcuscuz ||| |||
e Nunca consumiu regular te (888) .
33 Mungunzd/Canjica IGN (999) intmunguza ||| ||
34 Pamonha intpamonha | _||_||_|
35 IFarinhas/Engrossantce intfarinha | || || |
36 Avcia intaveia | || |||
37 Mingau (papa ou gogo) intmingau | || || |
38 Sal intsal |__||_||_|
39 | Agucar intacucar | || || |
40 Oleo intoleo | || | |
41 Manteiga intmanteiga |_|[_||_|
42 Margarina intmargarina |_||_||_|
ALIMENTOS PROCESSADOS
43 Pao intpao |_||_||_|
44 Queijo : intqueijo |__||__||_|
45 Conservas (milho, ervilha) T dias intconserva |__||_||_|
16 Togurte Nunca consumiu (777) ntiogurte | || ||
- - Nunca consumiu regularmente (888) = ==
47 Agua de coco em caixa/copo IGN (999) intcocoind |__||_||_|
48 Formula infantil intformula |__||__||_|
49 Sardinha/atum enlatado intsardlata |_||_||_|

14
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Fase: |_|
ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS
50 TTamburguer inthambug |_||_||_|
51 Nuggets intmuggets |_|[_||_|
52 Salsicha intsalsicha |__||_||_|
53 Mortadela/Salame/Presunto intsalame |__||_||_|
54 Miojo intmiojo |__|[_J|_|
55 Biscoito salgado intbiscoitosal |__||_||_|
56 Biscoito doce sem recheio intbicoitodoc |__||_||_|
57 Biscoito recheado intbiscoitorec |__||_||_|
58 Cercal matinal (Ex.: Sucrilhos) intcereal | _||_||_|
59 Chocolate ____dias intchocolate | _||_||_ |
60 Balas, pirulito, chiclete Nunca consumiu (777) intbala |__||_||_|
61 Refrigerante Nunca consumiu regularmente (888) interefri| || |||
62 Suco de caixinha IGN (999) intsucocx |__||_ |||
63 Suco em po intsucopo |_||_||_|
64 Gelatina intgelatina |__||_||_|
65 Salgadinho de pacote/Pipoca intsalgadinho |__||_||_|
66 Papa industrializada intpapaind |__||_||_|
67 Pelit Suisse (Ex.: Danoninho) intpetit |__||__||_|
68 Sorvete intsorvete |_||_ |||
69 Achocolatado em po intachocopo |_||_||_|
70 Bebida lactea com sabor intachocoex |||

(Ex.: Toddynho, Nesquik)
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Anexo D: Comprovante de aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
ALAGOAS %o:l

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Saude, Alimentacéo, Nutricdo e Desenvolvimento Infantil - SAND: um estudo de coorte

Pesquisador: Giovana Longo Silva

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 55483816.9.0000.5013

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Alagoas
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.541.581

Apresentacao do Projeto:

"A pesquisa sera desenvolvida no municipio de Rio Largo/AL. Existe no municipio apenas um hospital
(Hospital Geral Prof. Ib Gatto), o qual dispde de uma maternidade e atende exclusivamente pelo Sistema
Unico de Satide (SUS). A populagdo de estudo serd composta por criangas nascidas entre novembro de
2016 e junho de 2018 — e suas respectivas maes — no recém reestruturado Hospital Geral Prof. Ib Gatto
Falcado. Dentro do periodo de 12 meses de seguimento, serdo realizadas cinco cortes no tempo para a
coleta de dados, a saber: na ocasido do nascimento (primeiras 24 horas pds-parto na maternidade) e no 3°,
6°, 9° e 12° més de vida das criangas, por meio de visitas domiciliares.Em relagéo a logistica do projeto,as
atividades em campo serdo desenvolvidas por trés equipes devidamente treinadas para a aplicagéo dos
questionarios, realizagéo das técnicas

antropométricas e no uso do hemoglobindmetro portatil"

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Nosso proposito é estabelecer a coorte intitulada “Saude, Alimentagdo, Nutrigdo e Desenvolvimento Infantil”
(SAND) que acompanhara criangas do municipio de Rio Largo/AL desde o nascimento até os 12 meses de
idade, buscando estudar aspectos relacionados a saude,

Endereco: Av. Lourival Melo Mota, s/n - Campus A . C. Simdes,

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 57.072-900
UF: AL Municipio: MACEIO
Telefone: (82)3214-1041 Fax: (82)3214-1700 E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com
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Continuagéo do Parecer: 1.541.581

alimentagao, nutrigdo e desenvolvimento, e compreender as praticas de alimentagéo infantil adotadas pelas
maes no primeiro ano de vida.

Objetivo Secundario:

1. Avaliar a duragdo do aleitamento materno exclusivo (AME) e aleitamento materno predominante (AMP),
caracterizando a qualidade da alimentacdo complementar, identificando fatores de risco bioldgicos,
maternos, familiares, domiciliares, sociais e econdémicos para interrupgdo precoce do AME e AMP;
2. Avaliar os desvios nutricionais e o padrao de crescimento entre os lactentes, identificando os
determinantes alimentares, bioldgicos, maternos, familiares, domiciliares, sociais e econémicos destas
condigdes;

3. Avaliar o desenvolvimento dos lactentes no primeiro ano de vida identificando os fatores nutricionais,
biolégicos, maternos, familiares, domiciliares, sociais e econdmicos associados ao atraso do
desenvolvimento psicomotor;

4. Descrever as caracteristicas maternas de saude e nutrigdo.Descrever as caracteristicas familiares e
domiciliares nas quais o par mae-filho(a) estdo inseridos;

5. Investigar a ocorréncia de morbidades infecciosas e parasitarias e hospitalizagdes e sua relagdo com
déficits nutricionais nos lactentes;

6. Caracterizar o espago geografico quanto aos pontos de venda de alimentos e instalagdes de lazer
inseridos no perimetro urbano do municipio de Rio Largo.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O risco desta pesquisa classifica-se como “risco minimo”, os quais se referem a coleta de sangue por
puncao digital, entrevista e obtengdo das medidas antropométricas. Visando evitar tais situagdes os
pesquisadores serdo previamente treinados e fardo uso de aparelhos calibrados, agulhas descartaveis,
super finas, que praticamente ndo causam dor (ressaltando que a coleta de sangue ocorre por pequena
perfuragcdo na ponta do dedo)

e armazenando de forma sigilosa e segura todos os instrumentos e dados da pesquisa.

Beneficios:
Para a populacéo do estudo, os beneficios diretos se referem a identificacdo da situacdo de saude

Enderego: Av. Lourival Melo Mota, s/n - Campus A . C. Simdes,

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 57.072-900
UF: AL Municipio: MACEIO
Telefone: (82)3214-1041 Fax: (82)3214-1700 E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com
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e nutrigdo, e os indiretos incluem: identificagdo da situacdo de saude e nutricdo, planejamento de
intervencbdes e melhoria da qualidade de vida da comunidade.

Esta proposta, se aprovada, consistira no primeiro estudo de coorte realizado no Estado de Alagoas com o
objetivo de gerar informagdes detalhadas sobre comportamento alimentar, crescimento e desenvolvimento
de criangas durante o primeiro ano de vida, investigando ainda fatores associados ao contexto domiciliar,
familiar, materno e bioldgico, que possibilitem a compreensao aprofundada destes elementos/eventos. O
financiamento deste

projeto viabilizara o inicio de uma pesquisa que tem como propdésito manter o seguimento das criangas até o
final da fase pré-escolar (59 meses de idade)

O RELATOR CONCORDA COM OS RISCOS E A MINIMIZAGAO DOS MESMOS APONTADOS PELO
PESQUISADOR, BEM COMO OS BENEFICIOS APONTADOS.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A Pesquisa é relevante no contexto que se insere e também os desdobramentos da mesmas, possibilitando
uma analise da situagao existente no ambiente estudado sobre a nutrigdo e desnutrigao infantil.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Os termos analisados foram: TCLE, FOLHA DE ROSTO DO PROJETO, PROJETO COMPLETO,
CRONOGRAMA, CARTA DE ANUENCIA DO PESQUISADOR, CARTA DE INTENGAO DA PESQUISA,
CARTA DE ANUENCIA DA INSTITUICAO EXECUTORA, DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DA
RESOLUGCAO 466/12, CARTA DE ANUENCIA DA SECRETARIA DE SAUDE AUTORIZANDO A
REALIZACAO DA PESQUISA NA RESPECTIVA MATERNIDADE DE RIO LARGO.

Recomendacgoes:

Conclusoées ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
O Protocolo de pesquisa encontra-se de acordo com as exigéncias da Resolugéo 466/12.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 26/04/2016 Aceito
do Projeto ROJETO_679929.pdf 09:18:07

Enderego: Av. Lourival Melo Mota, s/n - Campus A . C. Simdes,

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 57.072-900
UF: AL Municipio: MACEIO
Telefone: (82)3214-1041 Fax: (82)3214-1700 E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com
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Qe

mo

Projeto Detalhado/ |PROJETOCOMPLETONOVO.pdf 26/04/2016 |Giovana Longo Silva | Aceito

Brochura 09:16:10

Investigador

TCLE/ Termos de | TCLENOVO.pdf 26/04/2016 |Giovana Longo Silva | Aceito

Assentimento / 09:15:41

Justificativa de

Auséncia

Outros ANEUENCIASESAU.pdf 25/04/2016 |Giovana Longo Silva | Aceito
14:54:45

Declaragéo de DECLARACAOORESULUCAO466.pdf 17/03/2016 |Giovana Longo Silva | Aceito

Manuseio Material 10:11:30

Bioldgico /

Biorepositorio /

Biobanco

Declaragéo de ANUENCIAINSTITUICAOEXECUTORA.| 17/03/2016 |Giovana Longo Silva | Aceito

Instituicdo e pdf 10:10:44

Infraestrutura

Outros EQUIPE.docx 17/03/2016 |Giovana Longo Silva | Aceito
10:09:37

Outros INTENCAOPESQUISA.pdf 17/03/2016 |Giovana Longo Silva | Aceito
10:09:15

Outros APRESENTACAOPROJETODEPESQUI| 17/03/2016 |Giovana Longo Silva | Aceito

SA.pdf 10:06:37

Declaragéo de ANUENCIAPESQUISADORES.pdf 17/03/2016 |Giovana Longo Silva | Aceito

Pesquisadores 10:04:06

Orgamento ORCAMENTODETALHADO.docx 17/03/2016 |Giovana Longo Silva | Aceito
10:00:23

Cronograma CRONOGRAMA.docx 17/03/2016 |Giovana Longo Silva | Aceito
09:56:13

Folha de Rosto FOLHADEROSTO.pdf 17/03/2016 |Giovana Longo Silva | Aceito
09:55:17

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Endereco:

Bairro: Cidade Universitaria
Municipio:
(82)3214-1041

UF: AL
Telefone:

MACEIO, 12 de Maio de 2016

Assinado por:

Deise Juliana Francisco

(Coordenador)

Av. Lourival Melo Mota, s/n - Campus A . C. Simbes,

CEP: 57.072-900
MACEIO
Fax:

(82)3214-1700 E-mail:

comitedeeticaufal@gmail.com
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