UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

PROGRAMA DE RESIDENCIA INTEGRADA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE

Kahena Zarth

OFERTA DE ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS NAS DIETAS
PEDIATRICAS PARA CRIANCAS MAIORES DE DOIS ANOS EM UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO

Porto Alegre

2021



Kahena Zarth

OFERTA DE ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS NAS DIETAS
PEDIATRICAS PARA CRIANCAS MAIORES DE DOIS ANOS EM UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO

Trabalho de conclusdo de residéncia do Programa
de  Pos-Graduacdo  Residéncia  Integrada
Multiprofissional em Saude, Especializagdo em
Saude da Crianga do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre.

Orientadora: Prof®. Dr*. Vera Lucia Bosa
Co-orientadora: Ms. Ester Zoche

Colaboradora: Dr®. Thais Ortiz Hammes

Porto Alegre

2021



CIP - Catalogagao na Publicacao

Zarth, Kahena

OFERTA DE ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS NAS DIETAS
FEDIATRICAS PARA CRIANCAS MATIORES DE DOIS ANOS EM UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO / Kahena Earth. -- 2021.

48 f£.

COrientadora: Vera Lacia Bosa.

Coorientadora: Ester Zoche.

Trabalhe de conclusdo de curso (Especializagdo) --—
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Crianca - Nutricdo,
Porto Alegre, BR-RS, 2021.

1. Alimentos industrializades. 2. Mutrigdo da
Crianca. 3. Obesidade Pediatrica. 4. Saude da Criancga.
5. Dieta. I. Bosa, Vera Lacia, orient. II. Zoche,
Ester, coorient. III. Titule.

Elabaorada pelo Sisterna de Geragdo Automética de Ficha Catalografica da UFRGS com os
dados fornecidos pelofa) autor{a).




SUMARIO

LISTA DE ILUSTRACOES
LISTA DE ABREVIATURAS
1.INTRODUCAO
2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 Classificaciao dos alimentos frente ao cenario nutricional
2.1.1 Classificagdo NOVA
2.2 Ultraprocessados e desfechos em satde
2.3 Transicao nutricional, da desnutricao a obesidade
2.4 Nutricio na infancia e adolescéncia
2.4.1 Alimentagdo da crianga em fase pré-escolar e escolar
2.4.2 Alimentacao na fase da adolescéncia
2.5 Hospitalizac¢ao infantil
3. HIPOTESE
4. OBJETIVOS
5. RESULTADOS
INTRODUCAO
METODOS
RESULTADOS
DISCUSSAO
REFERENCIAS
CONSIDERACOES FINAIS
REFERENCIAS
ANEXO 1 - NORMAS DA REVISTA

ANEXO 2 - CARTA DE APROVACAO

10
11
12
12
13
14

16
16
17
22
23
24
26
30
36
37
42
47



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1 - Fluxograma de composi¢do da amostra 32

Tabela 1 - Frequéncia de oferta de alimentos in natura ou minimamente processados,
ingredientes culinarios, alimentos processados e ultraprocessados nos cardapios mensais
das dietas pediatricas hospitalares

33

Figura 2 - Distribui¢do da oferta de alimentos ultraprocessados nas refeigdes dos
cardapios das dietas pediatricas hospitalares 34

Tabela 2 - Nuimero de alimentos in natura ou minimamente processados, ingredientes
culinarios, alimentos processados e ultraprocessados nas preparagdes culinarias que
contém a presenca de alimentos ultraprocessados 35

Figura 3 - Anadlise da composi¢do das preparacdes e dos alimentos ofertados nos
cardapios das dietas pediatricas hospitalares 36




LISTA DE ABREVIATURAS

Alimentos Ultraprocessados
Organiza¢ao Mundial da Saude
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
Pesquisa de Orcamentos Familiares

Pesquisa Nacional de Satde do Escolar

AUP

OMS

DCNT

POF

PeNSE



1.INTRODUCAO

Segundo, Monteiro et al. (2016), alimentos ultraprocessados sdo formulagdes
industriais produzidas com cinco ou mais ingredientes como, por exemplo, oOleos,
acucar e sal, bem como conservantes, estabilizantes e antioxidantes. Dentre as
caracteristicas que tornam estes itens mais atrativos para o consumo estdo a praticidade,
o baixo custo, a hiperpalatabilidade e a publicidade agressiva, que por muito tempo,
eram pensadas com objetivo de atrair o publico infantil. (HENRIQUES et al., 2012) A
compra e consumo desse tipo de alimento aumentou drasticamente nos ultimos anos nas
familias brasileiras. (MONTEIRO et al., 2011) Por consequéncia, a ampliagdo da
producao de ultraprocessados, bem como a mudanga no estilo de vida dos individuos
contribuiram para o aumento dos casos relacionados ao excesso de peso e obesidade na
populacdao. (MARTINS et al., 2013)

A infancia ¢é considerada uma fase essencial na formagdao dos habitos
alimentares. A exposi¢do constante a alimentos variados em cores, sabores e texturas
constroem a base do padrao alimentar de cada individuo. Apesar do aumento da
dissemina¢do das informagdes e das politicas publicas sobre alimentagdo saudavel nos
ultimos anos, ¢ sabido que grande maioria das criangas sdo expostas a padrdes
alimentares desordenados e produtos industrializados em demasia. Em contrapartida,
nota-se uma diminui¢do na oferta de alimentos naturais, fundamentais para o bom
desenvolvimento e crescimento, como as frutas e verduras em variedade e quantidade
adequadas. (CANELLA et al., 2018, MENEZES; MEIRELLEST; WEFFORT, 2011)

A vista deste contexto, algumas medidas de politicas ptiblicas foram pensadas,
como no caso do Guia Alimentar para a Popula¢do Brasileira, o qual foi lancado
primeiramente em 2006 ¢ em sua mais recente versdao em 2014. Este instrumento
preconiza e valoriza a alimentacdo saudavel e a comensalidade, além de ter como
principal orientagdo o consumo de alimentos in natura ou minimamente processados
como base da alimentagdo. Em contrapartida, o consumo de alimentos processados e
ultraprocessados devem ser evitados para manter uma alimentagdo equilibrada e
nutritiva em qualquer fase da vida. (BRASIL, 2014a; LOUZADA et al., 2019)

Sabe-se que, somente em Porto Alegre, durante o periodo de 2010 a 2013,

149.817 criangas e adolescentes entre 0 a 19 anos tiveram necessidade de ser internados
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nos hospitais da capital, representando 21,7% do total de internagdes do periodo.
(CABRAL; KRANZ; ROSA, 2013) Neste contexto, uma parcela da populacdo das
criancas e jovens brasileiros necessitam de cuidados assistenciais, permanecendo
internados, por vezes, por longos periodos. (FERREIRA; FRANCA, 2002)

Sendo o hospital um ambiente voltado a promog¢do de saude (SILVA et al.,
2011), evidencia-se a importancia de utilizar o periodo intra-hospitalar para estimular
habitos alimentares mais saudaveis. A alimentagdo ofertada aos pacientes durante a
internacdo deve estar em conformidade com as principais diretrizes brasileiras, além de
fornecer aporte nutricional adequado a condig¢do clinica de cada paciente. (ROCHA;
ROCHA; MARTINS, 2006) Abordar a presenca dos alimentos ultraprocessados nas
dietas hospitalares ¢ fundamental devido ao aumento do consumo destes,
principalmente pelas criangas e adolescentes (AZEVEDO et al., 2017, COELHO;
MACEDO; PEREIRA, 2017), bem como pelo incremento dos casos de sobrepeso e
obesidade na populagdo infantil. (JARDIM; SOUZA, 2017) Além do mais, estudos que
levantam dados sobre o uso deste tipo de alimento em dietas hospitalares sdo

inexistentes.

Deste modo, a partir da demanda proposta pelo Servico de Nutricao do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre, torna-se necessario decompor os padrdes de dietas
pediatricas e descrever os alimentos que sdo ofertados durante a internagdo, com o
objetivo de reduzir ao minimo possivel o uso de alimentos ultraprocessados. A partir da
descricdo serd possivel contribuir efetivamente para a melhoria da qualidade da

alimentagdo ofertada e, consequentemente, do quadro clinico do paciente.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Classificagao dos alimentos frente ao cenario nutricional

Na ultima década, a alimentacdo mundial passou por diversas transformagdes,
principalmente relacionadas ao avango da industrializagdo e da tecnologia, que
refletiram diretamente nos padrdoes de consumo e na saude da populagdo. (LUDWIG,
2011) Rotinas de trabalho excessivo, falta de tempo, a diminui¢do do consumo
alimentar em familia ¢ o aumento da disponibilidade de refei¢cdes prontas para o
consumo sao alguns dos fatores que impulsionaram a mudanga do padrao alimentar dos
grandes paises. (GARCIA, 2003)

Em meio a este cenario, no ano de 2006, o Ministério da Satde langou a
primeira versdao do Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira com o objetivo de
orientar a populagdo quanto a adocdo de praticas alimentares mais saudaveis.
Entretanto, esta primeira versdo do Guia Alimentar foi baseada no conceito da pirdmide
alimentar americana, na qual classificava os alimentos, basicamente, em grupos
alimentares, subestimando todo o processamento industrial ao qual alguns alimentos sao
submetidos. Além disso, esta versdo abordava pontos mais relacionados a variedade de
alimentos, por¢des adequadas e quilocalorias. (LOUZADA et al., 2019)

A vista dessas consideragdes, Monteiro et al., (2010) apresentou uma nova
forma de categorizar os alimentos. Essa classificacdo foi embasada justamente no
proposito do processamento na qual cada um ¢ submetido, divididos em trés grupos de
distintos, alimentos in natura ou minimamente processados, ingredientes culinarios (no
Guia descritos como grupo dos oOleos, gorduras, sal e agucares) e alimentos
ultraprocessados. (MONTEIRO et al., 2010) Em virtude da importancia desta nova
classificagdo para o cenario da alimentacdao e saude a nivel mundial, o Ministério da
Satde sugeriu a inclusdo desta categorizacao na segunda edicao do Guia Alimentar para
a populacdo brasileira. Em meio a producdo do material, os trés grupos propostos por
Monteiro et al., 2010, foram transformados em quatro grupos com o objetivo de
aprimorar a classificagdo, onde a principal mudanga foi a inclusdo de mais um grupo,

alimentos processados. Os quatro grupos sdo, em ordem, os alimentos in natura ou
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minimamente processados, ingredientes culindrios processados, alimentos processados e

alimentos ultraprocessados. (MENEGASSI et al., 2018)

2.1.1 Classificacado NOVA

Em uma publicacio mais recente, Monteiro et al., 2016 apresenta a nova
classificagdo dos alimentos em relagdo ao processamento, denominada NOVA, com o
intuito de abordar de forma mais detalhada os quatro grupos propostos no Guia
Alimentar de 2014 elucidando questdes acerca dos alimentos e ingredientes que fazem
parte de cada grupo. O primeiro grupo traz os alimentos in natura ou minimamente
processados. Segundo os autores, alimentos in natura sao aqueles extraidos diretamente
de plantas ou animais, como por exemplo, sementes, frutos e raizes, e leite, carne e
ovos. Ja os alimentos minimamente processados sdo alimentos in natura que foram
submetidos a processamentos minimos, como por exemplo, a pasteurizagdo ou
processos que nao adicionam ingredientes como sal e agucar aos alimentos in natura.
Sdo exemplos: frutas, sucos de frutas naturais; arroz; farinhas, macarrdo ou massas;
carnes e pescados; leite pasteurizado ou em pd; iogurtes naturais. Além destes, também
entram neste grupo alimentos na qual foram fortificados com o objetivo de fornecer
minerais e vitaminas perdidas durante o processamento, como por exemplo, a farinha de
trigo enriquecida com ferro e acido folico. (MONTEIRO et al., 2016)

O segundo grupo pertence aos ingredientes culinarios processados, ou seja, itens
utilizados em preparagdes culinarias com a finalidade de temperar e cozinhar alimentos
in natura ou minimamente processados. Sdo exemplos destes itens, agucar, rapaduras e
melados; mel de abelha; 6leos e gorduras de origem animal ou vegetal; amido e sal de
cozinha. Produtos adicionados de outras substancias como no caso da manteiga com sal,
dos vinagres e do sal iodado também entram neste grupo. (MONTEIRO et al., 2016)

O terceiro grupo da classificacio NOVA ¢ formado pelos alimentos
processados, estes incluem produtos elaborados a partir da adigdo de um ou mais
ingredientes como agucar e sal, 6leo, vinagre ou outras substancias relacionadas ao
segundo grupo. Além disso, o tipo de processamento na qual estes alimentos sdo
submetidos tem objetivo de aumentar a durabilidade do produto ou alterar o seu sabor,

como por exemplo, peixes conservados em sal ou 6leo, frutas em calda, carnes salgadas,



oleaginosas adicionadas de acgucar ou sal, conserva de hortalicas, paes e queijos.
Bebidas como vinhos, cidras e cervejas fabricadas a partir de fermentagdo alcodlica de
alimentos do primeiro grupo também sdo consideradas alimentos processados.
(MONTEIRO et al., 2016)

O quarto e ultimo grupo da classificagdo NOVA ¢ composto pelos alimentos

ultraprocessados. Segundo a classificagdo proposta por Monteiro et al. 2016, estes
alimentos sio definidos como [...] “formula¢des industriais feitas tipicamente com

cinco ou mais ingredientes”. O objetivo deste tipo de processamento € a elaboragdo de
alimentos prontos para o consumo, modernos e altamente palataveis. Sao invengdes das
grandes industrias a partir de produtos pobres em nutrientes, com nenhum ou quase
nenhum alimento in natura, adicionado de diversas substiancias com o proposito de
substituir os alimentos naturais, que por natureza ja sdo prontos para 0 consumo, como
as frutas, por exemplo. (MONTEIRO; CANNON, 2012)

Alimentos ultraprocessados incluem muitas substancias derivadas do
processamento de itens da composicdo dos alimentos in natura ou minimamente
processados, como Oleos interesterificados e oOleos hidrogenados ou hidrolisados
proteicos, isolado protéico de soja; xarope de milho, maltodextrina e agucar invertido.
Neste grupo também sdo encontrados ingredientes ndo usuais a outros alimentos cujo
proposito ¢ mascarar ou ocultar caracteristicas indesejadas ao consumidor.
Similarmente, aditivos como corantes, estabilizantes, edulcorantes, saborizantes entre
outros sdo encontrados somente nos alimentos ultraprocessados. Como exemplos deste
grupo, pode-se citar uma vasta lista de alimentos altamente consumidos no dia a dia da
populagdo como refrigerantes, chocolates, sorvetes, achocolatados, biscoitos, paes,
barras de cereal, caldos de legumes industrializados, sucos em pd, molhos prontos,
alimentos congelados, embutidos, macarrdo instantdneo, entre muitos outros.
(MONTEIRO et al., 2016)

Portanto, essa nova classificagdo, além de promover o entendimento sobre os
tipos de processamentos industriais aos quais os alimentos sdo submetidos, contribui
para educagdo alimentar da populagdo como um todo, no sentido de auxiliar a todos a
realizar escolhas alimentares mais saudaveis. (LOUZADA et al., 2019) A partir do Guia

Alimentar para a Populacdo Brasileira e a classificagdo NOVA diversos estudos estdo
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sendo produzidos para melhor compreender os efeitos do consumo dos alimentos
ultraprocessados na satde da populagdo, tanto no Brasil, como no exterior. (OPAS,

2018)

2.2 Ultraprocessados e desfechos em satde

A associacao entre acometimentos de satide e o consumo excessivo de alimentos
industrializados estd sendo frequentemente abordada nos estudos populacionais na
ultima década. Sabe-se que a qualidade da alimentacdo e a falta de exercicio fisico sdo
fatores preditores a presenga de excesso de peso e, consequentemente, ao
desenvolvimento de patologias como, por exemplo, diabetes, hipertensao, dislipidemias
e sindrome metabdlica. (MONTEIRO, 2012; OPAS, 2018)

Segundo o relatorio langado pela Organizagao Mundial da Satde (OPAS, 2014),
somente no ano de 2012, 68% dos 56 milhoes de obitos ocorridos no mundo foram
relacionados as doengas cronicas ndo transmissiveis. A vista deste cenario, um estudo
foi realizado no Reino Unido com o objetivo de analisar o potencial de redugdo da
mortalidade relacionada a doengas cardiovasculares através da conten¢ao do consumo
de alimentos ultraprocessados pela populacdo. Foi observado que a redug¢ao de 50% no
consumo de alimentos ultraprocessados poderia resultar na diminui¢do de 20 mortes ao
ano em 2030. (MOREIRA et al., 2015) Ainda no contexto mundial, pesquisas realizadas
na populagdo francesa trazem achados importantes. Ambas relacionam o consumo de
alimentos ultraprocessados a maleficios a saude. Conforme os resultados, o consumo de
alimentos ultraprocessados foi associado a um maior risco de desenvolvimento de
cancer de prostata, mama e colon (FIOLET et al., 2018), a ocorréncia de sindrome do
intestino irritdvel (SCHNABEL et al., 2018) e ao risco de mortalidade em geral por
diversas causas (SCHNABEL et al., 2019)

No contexto brasileiro, através dos dados obtidos na Pesquisa de Or¢camentos
Familiares do periodo de 2008 e 2009, foi constatado a associacdo positiva entre a
disponibilidade domiciliar de alimentos ultraprocessados com o aumento da prevaléncia
de sobrepeso e obesidade na populacao. (CANELLA et al., 2014) Concomitantemente,

a ingestdo de alimentos submetidos ao ultraprocessamento foi associado, em outros
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estudos, a ocorréncia de sindrome metabdlica em adolescentes (TAVARES et al.,
2012), a alteragao precoce do perfil lipoproteico em criangas (RAUBER et al., 2015) e

ao aumento da gordura corporal entre criancas e adolescentes. (COSTA et al., 2018b)

2.3 Transicao nutricional, da desnutricao a obesidade

Apesar do cenario atual, em um passado ndo muito distante, a grande
preocupac¢ao mundial e, igualmente, brasileira, era a desnutri¢do. Com o passar dos anos
e com a ascendéncia da industria, nossa sociedade passou por uma transi¢ao nutricional.
(BATISTA; RISSIN, 2003; COUTINHO; GENTIL; TORAL, 2008; SOUZA et al.,
2017) Estratégias baseadas no capitalismo contribuiram essencialmente para aumentar a
producdo de alimentos, como, por exemplo, o uso desenfreado de aditivos quimicos.
Como resultado, houve a expansao das fabricas e industrias alimenticias trabalhando na
criacdo de alimentos de baixo custo, acessiveis a grande parte da populacdo e altamente

lucrativos. (SOUZA et al., 2017)

A prevaléncia de desnutri¢do caiu consideravelmente e, em contrapartida, houve
um aumento importante de excesso de peso associado a mudanga do estilo de vida da
populacdo. (COUTINHO; GENTIL; TORAL, 2008) Em 2012, a Organizagdo Mundial
da Saude (OMS), preocupada com este cenario mundial, enviou um alerta sobre o
importante crescimento da presenca de sobrepeso € obesidade no mundo. Através dos
dados evidenciados nas pesquisas, a obesidade havia se tornado fator de risco
responsavel por 2/3 das mortes no mundo. (WHO, 2012) Em 2014, novamente na
publicacdo “Estatisticas Mundiais de Satde de 2014” a OMS emitiu um novo alerta,
dessa vez, salientando a importancia do enfrentamento do sobrepeso e obesidade na
populagdo infantil com o titulo “A obesidade infantil aumenta: E hora de atuar”. (WHO,
2014) Segundo os estudos prévios de Sichieri e Souza (2008), a escolha da infancia
como estratégia de combate a obesidade seria a partir do raciocinio de que educar a
populacdo infantil a se alimentar de forma saudéavel seria mais facil e de maior alcance

do que focar na reeducagdo do publico adulto.
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Estratégias foram lancadas para ambas populacdes, mas concentrar for¢as na
infincia torna-se a forma mais eficaz de enfrentamento a obesidade. (JARDIM;
SOUZA, 2017) Atualmente, pode-se considerar a obesidade infantil como sendo um dos
maiores problemas de satide publica do planeta em virtude do aumento da incidéncia a
nivel global. Levantamento realizado no ano de 2004 estimou que 170 milhdes de
jovens menores de 18 anos apresentavam sobrepeso na populagdo mundial.
(LOBSTEIN; BAUR; UAUY, 2004) Dados mais recentes apontam que 41 milhdes de
criangas menores de 5 anos e 340 milhdes com idade entre 5 a 19 anos apresentavam
sobrepeso ou obesidade no ano de 2016. (WHO, 2018) No cenario brasileiro, a Pesquisa
de Orgcamento Familiar (POF), no ano de 2008-2009 apontou que 36,6% das criancas

brasileiras com idade entre 5 a 9 anos estavam acima do peso. (IBGE, 2010)

2.4 Nutri¢ao na infancia e adolescéncia

O periodo da infancia ¢ caracterizado como um momento fundamental na
formacao dos habitos alimentares dos individuos. As experiéncias vividas nesta fase sao
preditoras ao comportamento alimentar evidenciado também na vida adulta.

(MENEZES; MEIRELLEST; WEFFORT, 2011)

2.4.1 Alimentacao da crianga em fase pré-escolar e escolar

Pode-se afirmar que a alimentacdo da crianga ¢ diretamente influenciada pela
alimentacdo da familia. O ambiente familiar ¢, portanto, grande responsavel pelo
estimulo de praticas alimentares saudaveis, baseada nos habitos familiares.
(HENRIQUES et al., 2012; MELO et al., 2017) Sabe-se que a disponibilidade de
alimentos ultraprocessados nos domicilios brasileiros aumentou consideravelmente na
ultima década. (CANELLA et al., 2018; MARTINS et al.,2013) O consumo destes
alimentos pelos adultos influenciou diretamente no consumo pelo publico infantil, que a
partir dos pais e familiares, foram expostos a diversos alimentos ultraprocessados

indevidamente. (MELO et al., 2017)
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Logo, as criangas acabaram tornando-se consumidores alvo destes alimentos
pelas empresas e industrias, ao passo que podem ser facilmente encantadas com
propagandas ludicas, que associam alimentos ultraprocessados a situagdes de felicidade
e prazer. Com isso, a publicidade voltada ao publico infantil ganhou for¢a e estimulou
pais e filhos a consumir alimentos ultraprocessados em demasia proporcionando falsa
sensagdo de boa conduta. (HENRIQUES et al., 2012) A vista deste cenério, em 2014
houve um grande avango a partir da publicagdo da Resolu¢ao n°® 163, do Conselho
Nacional dos Direitos da Crianga e do Adolescente — CONANDA, a qual define os
abusos do direcionamento de publicidade e de comunica¢ao mercadologica ao publico
infantil, principalmente pela intencdo de persuadir o publico ao consumo,
aproveitando-se de fatores como imaturidade e ingenuidade. (BRASIL, 2014b)

Entretanto, alguns outros ambientes também sdo corresponsaveis no estimulo a
alimentacdo sauddvel, como a escola por exemplo, um local de formagdo e
desenvolvimento que deve favorecer o aprendizado alimentar. (MENEZES;
MEIRELLEST; WEFFORT, 2011) Pensando por essa 6tica que em 2018 foi sancionada
uma lei para todas as escolas, publicas e privadas, no estado do Rio Grande do Sul. A
lei n° 15216 tem o objetivo de estimular praticas alimentares mais saudaveis a partir da
proibicdo da comercializacdo de diversos alimentos e produtos industrializados, como
refrigerantes e biscoitos recheados, ou com altos teores de gordura, sal e aguicar, como
salgadinhos, balas e frituras, nas cantinas escolares. Além disso, essa lei propde que
atrelado a esta conduta, ocorram agdes de abordagem pedagogica através de campanhas

sobre o tema. (RIO GRANDE DO SUL, 2018)

2.4.2 Alimentagao na fase da adolescéncia

Dotada de peculiaridades, a adolescéncia ¢ uma fase de desenvolvimento
caracterizada por profundas transformag¢des metabdlicas, emocionais e sociais. A
promogao de saude e prevengdo de fatores de risco faz-se imprescindivel, pois os
habitos alimentares adquiridos e mantidos até este periodo da vida, tem a tendéncia de
continuar presente por longos anos, consolidando-se na vida adulta. Como em outras
fases da vida, a alimentag¢ao deve conter todos os grupos alimentares e fornecer energia

e nutrientes em quantidades adequadas ao crescimento, principalmente evidenciado
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neste periodo. (GIANNINI, 2007; MENEZES; MEIRELLEST; WEFFORT, 2011;
WHO/FAO, 2003)

Atualmente, as praticas alimentares adotadas pelos jovens, no geral, sdo
baseadas em alimentos com alto teor de acucares, gordura e sodio, € em contrapartida,
pouco consumo de alimentos in natura. Atrelado a esta problematica, somatiza-se o
comportamento sedentario, o tempo de tela elevado e, por vezes, ambientes familiares
obesogénicos. (COSTA et al., 2018a) Sendo assim, nota-se que o principal problema
relacionado a esta fase ¢ a qualidade da alimentacdo ingerida, devido ao alto consumo
de alimentos ultraprocessados evidenciados em diversos estudos. (COELHO;
MACEDO; PEREIRA, 2017) Verificou-se através dos dados obtidos na tltima Pesquisa
Nacional de Saiude do Escolar (PeNSE) em 2015, que os alimentos mais consumidos
entre os jovens sdo refrigerantes (70,6%), guloseimas (62,3%) e biscoitos
doces/salgados (63,7%). (COSTA et al, 2015, SILVA; NASCIMENTO; CARVALHO,
2018)

2.5 Hospitalizacao infantil

O hospital ¢ um ambiente voltado a prevencdo e tratamento de pessoas com
acometimentos em saude, logo, ¢ de fundamental importancia que este espaco seja um
ambiente multiplicador de satde, ou seja, promotor de bem-estar e autocuidado.
(SILVA et al., 2011) Segundo os dados do Sistema de Informagdes Hospitalares do
Sistema Unico de Saude (SIH/SUS), somente no periodo de 2010 a 2013 na cidade de
Porto Alegre, foram 149.817 internacdes entre criangas € adolescentes de 0 a 19 anos, o
que representa 21,7% do total de internagdes do periodo. (CABRAL; KRANZ; ROSA,
2013) Um estudo recente sobre hospitaliza¢ao infantil no Rio Grande do Sul, identificou
as doengas respiratorias como causa mais frequente de hospitalizacdo entre criancas
menores de cinco anos. (SOUZA et al., 2019)

A terapia nutricional na hospitalizacdo consiste em uma abordagem
individualizada a cada crianga e seu contexto clinico, deste modo, ela pode ser por via
oral, via enteral ou via parenteral. Em alguns casos os pacientes necessitam de dieta

especial, como no caso de doencas genéticas, alergias alimentares entre outros,
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demandando dietética especifica e adequada a cada caso. Contudo, ¢ fundamental
fornecer ao paciente a alimentacdo adequada a sua condicdo clinica e, além disso,
promover educagdo alimentar e nutricional durante o periodo da internagdao. (BRASIL,
2016; ROCHA; ROCHA; MARTINS, 2006; SBP, 2012)

Salvo os casos de dietas com recomendagdes nutricionais especificas, as dietas
padronizadas conforme a faixa etdria da crian¢a e do adolescente devem estar em
conformidade com as diretrizes brasileiras abordadas no Guia alimentar para a
populagdo brasileira, a qual pode-se citar os “Dez passos para a alimentacdo saudavel”
como referéncia. Deste modo, o padrao dietético deve ser, em sua maioria, com
alimentos in natura ou minimamente processados como frutas e legumes em sua forma
natural. (BRASIL, 2014a; MONTEIRO et al., 2016)

Para mais, sabe-se que o tempo de internacdo pode interferir diretamente no
estado nutricional das criangas, como apontado em alguns estudos. (FERREIRA;
FRANCA, 2002; ROCHA; ROCHA; MARTINS, 2006) Logo, a oferta de uma
alimentacdo equilibrada em nutrientes pode contribuir positivamente ao quadro clinico
do paciente, prevenindo tanto a perda de peso, como as deficiéncias nutricionais e
diminuindo o tempo de internagdo. Sendo assim, a partir do estimulo das praticas
alimentares sauddveis, ¢ possivel incentivar os familiares responsaveis a promover uma
alimentacdo adequada as criancas e, deste modo, otimizar as ac¢des de educacao
alimentar e nutricional durante o periodo da hospitalizacdo. (RIBEIRO; ALVES;
FATAL, 2018)
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3. HIPOTESE

Alimentos ultraprocessados estdo presentes nas dietas pediatricas prescritas no

hospital em estudo e contribuem para o aumento da oferta calorica, de agtcar, gordura e

aditivos alimentares como corantes, estabilizantes, edulcorantes, saborizantes entre

outros, que tem por objetivo mascarar caracteristicas sensoriais € aumentar a

durabilidade dos alimentos.

4. OBJETIVOS

Geral

Avaliar a presenca de alimentos ultraprocessados nos padroes de dietas

pediatricas de um hospital universitario em Porto Alegre-RS.

Especificos

Classificar os alimentos utilizados nas dietas analisadas conforme os quatro
niveis de processamento propostos na classificacdo NOVA (alimentos in natura
ou minimamente processados, ingredientes culinarios processados, alimentos
processados e alimentos ultraprocessados), estabelecidos por Monteiro et al.,
2016;

Identificar as dietas pediatricas mais prescritas nos ultimos 12 meses e relacionar
sua composicdo quanto a presenca de alimentos ultraprocessados;

Identificar os alimentos ultraprocessados utilizados nas dietas pediatricas e
classificar conforme a frequéncia de oferta;

Analisar as preparacdes presentes nas dietas quanto ao grau de processamento
dos alimentos utilizados, identificando as preparagdes com e sem a presenga de

alimentos ultraprocessados;
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5. RESULTADOS

O presente estudo serd enviado para submissdo na Revista Paulista de Pediatria

conforme modelo apresentado abaixo e conforme as normas em anexo. (ANEXO 1)
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a presenca de alimentos ultraprocessados nos padrdes de dietas pediatricas de
um hospital universitario. Métodos: Trata-se de um estudo quantitativo observacional. A
amostra foi composta por 25 dietas pediatricas prescritas para criangas maiores de dois anos. As
dietas foram avaliadas através do nivel de processamento dos alimentos, considerando também
as preparagdes culinarias, com base nos quatro grupos da classificagio NOVA. Resultados: As
dietas sdo compostas, em sua grande maioria, por alimentos in natura ou minimamente
processados, representando em média 54,3% (n=10.851) da oferta mensal. Os ingredientes
culindrios representam em média 28,9% (n=5.768) , os processados 2,7% (n=551) e os
alimentos ultraprocessados 13,9% (n=2789) da frequéncia de oferta. Identificou-se um total de
29 alimentos ultraprocessados oferecidos, sendo os cinco mais frequentes o achocolatado em pd
(23,5%, n=658), seguido pela margarina (18,5%, n=518), o pao de forma (11%, n=308), o pao
francés com reforgador de farinha (6%, n=168) e a bolacha maria (3,5%, n=98). A maior oferta
destes alimentos ocorre no café da manha (31%, n=854), no lanche da tarde (30%, n=844) e na
ceia (24%, n=661), representando 85% (n=2.359) da oferta total de ultraprocessados.
Conclusdes: Os achados deste estudo incluem a presenga de alimentos ultraprocessados em
praticamente todas as dietas analisadas, principalmente, no café¢ da manha, lanche da tarde e
ceia. Entretanto, alimentos in natura ou minimamente processados representam mais da metade

da composi¢ao dos cardapios.

Palavras-Chave: Alimentos industrializados, Nutri¢do da Crianga, Obesidade Pediatrica, Satde

da Crianga, Dieta, Planejamento de cardapio.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the presence of ultra-processed foods in the pediatric dietary standards
of a university hospital. Methods: This is a quantitative observational study. The sample
consisted of 25 pediatric diets prescribed for children older than two years. The diets were
evaluated through the level of food processing, also considering the culinary preparations, based
on the four groups of the NOVA classification. Results: The diets are mostly composed of fresh
or minimally processed foods, representing an average of 54.3% (n = 10,851) of the monthly
offer. Culinary ingredients represent an average of 28.9% (n = 5,768), processed 2.7% (n = 551)
and ultra-processed foods 13.9% (n = 2789) of the frequency of supply. A total of 29
ultra-processed foods offered were identified, the five most frequent being chocolate powder
(23.5%, n = 658), followed by margarine (18.5%, n = 518), loaf of bread ( 11%, n = 308),
French bread with flour reinforcer (6%, n = 168) and the maria biscuit (3.5%, n = 98). The
greatest supply of these foods occurs at breakfast (31%, n = 854), afternoon snack (30%, n =
844) and at supper (24%, n = 661), representing 85% (n = 2,359 ) of the total supply of
ultra-processed products. Conclusions: The findings of this study include the presence of
ultra-processed foods in practically all diets analyzed, mainly for breakfast, afternoon snacks
and suppers. However, fresh or minimally processed foods represent more than half of the

composition of the menus.

Keywords: Industrialized Foods, Child Nutrition, Pediatric Obesity, Child Health, Diet, Menu

Planning.
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INTRODUCAO

A infancia é considerada uma fase essencial na formagdo dos habitos alimentares. A
exposi¢ao constante a alimentos variados em cores, sabores e texturas constroem a base do
padrao alimentar de cada individuo. Apesar do aumento da disseminacdo das informacgdes e das
politicas publicas sobre alimentagdo saudavel nos tltimos anos, ¢ sabido que grande maioria das
criancas sdo expostas a padrdes alimentares desordenados e produtos industrializados em
demasia. Em contrapartida, nota-se uma diminuicdo na oferta de alimentos naturais,
fundamentais para o bom desenvolvimento e crescimento, como as frutas e verduras em

variedade e quantidade adequadas."?

A vista deste contexto, algumas medidas de politicas ptblicas foram pensadas, como no
caso do Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira, o qual foi langado primeiramente em 2006
e em sua mais recente versdao em 2014. Este instrumento preconiza e valoriza a alimentacdo
saudavel e a comensalidade, além de ter como principal orientagdo o consumo de alimentos in
natura ou minimamente processados como base da alimentacdo. Em contrapartida, o consumo
de alimentos processados e ultraprocessados devem ser evitados para manter uma alimentacao
equilibrada e nutritiva em qualquer fase da vida. **

Conforme a classificagdo NOVA, proposta por Monteiro et al., (2016), alimentos in
natura ou minimamente processados sao os alimentos em sua forma natural, aqueles extraidos
diretamente de plantas ou animais, como por exemplo, frutas, verduras, raizes, leite, carne e
ovos. Ja os alimentos minimamente processados sdo alimentos in natura que foram submetidos a
processamentos minimos, como por exemplo, a pasteurizagdo ou processos que ndo adicionam
ingredientes como sal e agucar aos alimentos in natura. O segundo grupo pertence aos
ingredientes culinarios processados, ou seja, itens utilizados em preparagdes culinarias com a
finalidade de temperar e cozinhar alimentos in natura ou minimamente processados. Sao
exemplos destes itens, agucar, mel de abelha, 6leos e sal de cozinha. O terceiro grupo € formado
pelos alimentos processados, estes incluem alimentos elaborados a partir da adigdo de um ou
mais ingredientes como aglcar e sal, 0leo, vinagre ou outras substincias relacionadas ao
segundo grupo com o objetivo de aumentar a durabilidade do produto ou alterar o seu sabor,

como por exemplo, peixes conservados em sal ou 6leo, frutas em calda, pies e queijos. °

O quarto grupo ¢ dos alimentos ultraprocessados, estes sdo consideradas formulagdes
industriais produzidas com cinco ou mais ingredientes como, por exemplo, 6leos, agucar ¢ sal,
bem como conservantes, estabilizantes e antioxidantes.” Dentre as caracteristicas que tornam
estes itens mais atrativos para o consumo estdo a praticidade, o baixo custo, a
hiperpalatabilidade e a publicidade agressiva, que por muito tempo, eram pensadas com objetivo

de atrair o publico infantil. ® A compra e consumo desse tipo de alimento aumentou
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drasticamente nos ultimos anos nas familias brasileiras.” Por consequéncia, a ampliagio da
producdo de ultraprocessados, bem como a mudanga no estilo de vida dos individuos
contribuiram para o aumento dos casos relacionados ao excesso de peso e¢ obesidade na
populagdo. ®

Sendo o hospital um ambiente voltado a promogao de satude, evidencia-se a importancia
de utilizar o periodo intra-hospitalar para estimular habitos alimentares mais saudaveis.” A
alimentacdo ofertada aos pacientes durante a internagdo deve estar em conformidade com as
principais diretrizes brasileiras, além de fornecer aporte nutricional adequado a condig@o clinica
de cada paciente.'” Logo, abordar a presenca dos alimentos ultraprocessados nas dietas
hospitalares ¢ fundamental devido ao aumento do consumo destes, principalmente pelas
criangas ¢ adolescentes, bem como pelo incremento dos casos de sobrepeso e obesidade na
populagdo infantil.'" ' * Além do mais, estudos que levantam dados sobre o uso deste tipo de
alimento em dietas hospitalares sdo inexistentes. A vista disso, este estudo teve por objetivo
avaliar a presenca de alimentos ultraprocessados, classificando os alimentos conforme os niveis
de processamento, nos padrdes de dietas pediatricas de um hospital universitario em Porto

Alegre-RS.

METODOS
Trata-se de um estudo quantitativo observacional que foi desenvolvido de forma
descritiva em relacdo a composicdo das dietas pediatricas oferecidas na Unidade de Internacao

Pediatrica de um Hospital Universitario do Sul do Brasil.

Conforme a figura 1, a amostra ¢ composta por um total de 25 dietas para criangas
acima de dois anos. S3o elas as dietas normais, dieta pastosa, branda, hipercaldrica,
liquidificada, pobre em residuos, dieta para colestase, para alergia a proteina do leite de vaca,
para restri¢do severa de sodio, sem lactose, para doencga celiaca, fibrose cistica, liquida completa
e liquida restrita. Todos os padroes de dieta sdo compostos por dois cardapios mensais, 0s quais
sdo intercalados semanalmente. Cada cardapio é composto por seis refei¢des diarias: café da

manha, colagdo, almogo, lanche da tarde, jantar e ceia.

Fizeram parte do estudo as dietas pediatricas prescritas para os pacientes com idade
superior a dois anos. Foram excluidas da amostra as dietas enterais e dietas para doencas

genéticas por terem essencialmente formulas industrializadas na sua composigao.

O estudo foi realizado em duas etapas. Na primeira etapa ocorreu a coleta dos dados de

composicdo das dietas através do sistema informatizado de nutricdo presente no hospital
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(Aghuse). A partir das fichas técnicas foram identificados todos os alimentos utilizados nos
cardapios e nas preparagdes culindrias. Cada alimento foi analisado quanto ao seu nivel de
processamento, com base nos quatro grupos da classificagdo NOVA proposta por Monteiro et
al., (2016). As preparacdes culinarias também foram analisadas conforme o nivel de
processamento dos alimentos pertencentes a cada uma. Foram analisados os rotulos dos
alimentos em que havia-se alguma duvida quanto ao seu nivel de processamento. Na segunda
etapa os dados foram exportados para uma planilha do programa Exce!/ onde foi confeccionada
uma tabela contendo os cardapios das dietas analisadas, identificando os alimentos presentes
conforme o seu nivel de processamento. Os dados foram analisados através da fungdo “tabela
dindmica” do programa Excel e os resultados obtidos foram descritos por frequéncia absoluta e

relativa.

O projeto foi aprovado pelo comité de Etica da instituicio (nimero de aprovacio:
29678420400005327) e obteve autorizagdo do Servigo de Nutricdo e Dietética para uso dos

dados do seu sistema no Aghuse.

RESULTADOS

No presente estudo foram analisadas 25 dietas pediatricas hospitalares prescritas para
criancas maiores de dois anos totalizando 50 cardapios e 150 refei¢des. Conforme apresentado
na tabela 1, ¢ possivel observar que as dietas sdo compostas, em sua grande maioria, por
alimentos in natura ou minimamente processados, representando em média 54,3% (n=10.851)
da oferta mensal de alimentos nos cardapios. Apenas quatro dietas apresentam menos de 50%
da sua composi¢do por alimentos in natura ou minimamente processados, sdo elas as dietas para
alergia a proteina do leite de vaca para menores de trés anos, colestase para menores de trés
anos, fibrose cistica e liquida completa. Os ingredientes culindrios, como sal, agticar e 6leo,
representam em média 28,9% (n=5.768) da composicao das dietas. Os alimentos com menor
presenca nas dietas sdo os processados, como por exemplo os enlatados, que representam em
média 2,7% (n=551) da frequéncia de oferta. Entretanto, os alimentos ultraprocessados
representam em média 13,9% (n=2789) da oferta de alimentos nas dietas, estando presentes em
quantidades consideravelmente maiores que a média, como na liquida completa (25,9%, n=122)

e restri¢do severa de sddio para menores de quatro anos (23%, n=155).

Através do levantamento de dados sobre as dietas mais prescritas em doze meses, foi
possivel identificar que a dieta normal foi a mais prescrita, representando mais da metade
(68,2%, n=1.240) do total das prescricdes médicas de dieta neste periodo. As demais prescri¢des

juntas representam 31,8% (n=565) do total. Salienta-se que a oferta de alimentos
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ultraprocessados nas dietas normais representa, em média, 15% (n=127) da oferta total de
alimentos nos cardapios. Entretanto, este valor apresenta-se acima da média geral das dietas,

que ¢ de 13,9%.

Com relagdo a oferta dos alimentos ultraprocessados nas dietas identificou-se um total
de 29 alimentos oferecidos, sendo os cinco mais frequentemente oferecidos o achocolatado em
po (23,5%, n=658), seguido pela margarina (18,5%, n=518), o pao de forma (11%, n=308), o

pédo francés com refor¢ador de farinha (6%, n=168) e a bolacha maria (3,5%, n=98).

A figura 2 apresenta a distribui¢do da oferta dos alimentos ultraprocessados nas
refei¢cdes principais e intermediarias. Nota-se que a maior oferta destes alimentos ocorre no café
da manha (31%, n=854), no lanche da tarde (30%, n=844) e na ceia (24%, n=661),
representando 85% (n=2.359) da oferta total de alimentos ultraprocessados. Alguns alimentos
sdo ofertados mais de uma vez ao dia, como no caso do achocolatado em pd, pdo de forma e
margarina, ofertados trés vezes ao dia em grande parte das dietas. O achocolatado em po ¢
ofertado no preparo do leite com achocolatado e no bolo de chocolate. A margarina, segundo
alimento ultraprocessado mais ofertado, além de ser servida com paes nas refei¢des
intermedidrias, também ¢é encontrada no almogo e no jantar em algumas preparagdes, como
batata com molho de iogurte, escalope de frango com molho, lasanha, puré de batata e souflé de

cenoura.

A tabela 2 expde as preparagdes culindrias que contém a presenca de alimentos
ultraprocessados e identifica o niumero de alimentos conforme o nivel de processamento.
Destaca-se a presenga de batata em flocos no preparo dos consomés, o uso de suco concentrado
em algumas sobremesas, como saglil com e sem creme € pudim de suco, o uso de pao de forma
na torta de peixe, de nhoque pronto industrializado, bem como o uso de panquecas

industrializadas no preparo da lasanha.

A figura 3 apresenta uma analise da composicdo dos cardapios quanto ao nivel de
processamento dos alimentos relacionando dois eixos, as preparagdes culinarias (por exemplo,
leite com achocolatado e arroz) e os alimentos utilizados (por exemplo, iogurte sabor morango
e fruta). Para isso, identificou-se as preparacdes que contém a presenca de alimentos
ultraprocessados € os alimentos ultraprocessados prontos para o consumo, bem como, as
preparagdes que ndo contém alimentos ultraprocessados (AUP) e os alimentos in natura ou
minimamente processados. Nota-se que as preparagdes livres de ultraprocessados e os alimentos

in natura ou minimamente processados representam a maioria da oferta.
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DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi avaliar a oferta de alimentos ultraprocessados nas
dietas pediatricas hospitalares. Através da andlise dos resultados foi possivel observar que a
maioria das dietas pediatricas do hospital em estudo sdo compostas, dominantemente, por
alimentos in natura ou minimamente processados, ou seja, alimentos e preparacdes naturais ¢
saudaveis. Entretanto, de modo geral, alimentos ultraprocessados estdo presentes nas dietas
pediatricas hospitalares, principalmente nas refeicdes intermediarias como café da manha,

lanche da tarde e ceia.

Contudo, ao se falar de dietas pediatricas hospitalares sabe-se que muitos pacientes
apresentam necessidades dietoterapicas especificas, sendo prioridade fornecer o suporte
nutricional necessario. Como, por exemplo, no caso da dieta para alergia a proteina do leite de
vaca para menores de trés anos, nota-se que, pela impossibilidade de ofertar o leite de vaca
faz-se necessario substitui-lo por uma formula hipoalergénica ou alergénica, conforme a
severidade da doenga." Logo, sendo as formulas alimentos ultraprocessados, ocorre um
aumento da oferta destes e uma diminui¢do da oferta de alimentos naturais. No caso da dieta
liquida completa identifica-se que a variedade dos alimentos e preparagdes ofertadas ¢ menor do
que nas demais dietas devido a sua restri¢do de consisténcia. Consequentemente, observa-se
uma maior frequéncia de oferta de ultraprocessados como achocolatado e gelatina. No entanto,
no caso da dieta para fibrose cistica a menor oferta de alimentos in natura ou minimamente
processados, em comparagdo com a média de oferta geral, parece ser explicado em razdo da
necessidade da oferta de uma dieta com maior aporte calérico.”” No hospital sdo incluidas na
dieta para fibrose cistica algumas preparagdes e alimentos como pastel, batata e polenta frita,

iogurte de morango, sobremesas com misturas prontas para pudim e sanduiche com embutidos.

Ao comparar a oferta de alimentos processados e ultraprocessados, nota-se que a oferta
dos ultraprocessados ¢ maior que a dos processados nas dietas pediatricas hospitalares.
Alimentos processados sdo considerados como uma reformulacdo dos alimentos in natura ou
minimamente processados, acrescidos dos ingredientes culinarios para maior conservacdo, de

forma a ndo transformar por completo o alimento natural.'®

Porém, o aumento da producdo de
alimentos ultraprocessados em comparagdo com os processados foi favorecida por meio da
evolucdo da industria e da tecnologia. Com o aprimoramento das técnicas de produgdo e a
disseminagdo do uso de aditivos quimicos, tornou-se possivel elaborar alimentos cada vez mais
industrializados, com maior durabilidade, hiperpalataveis e de baixo custo para a industria

alimenticia.!” '® 1Y
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Com relagdo ao uso de alimentos ultraprocessados nas dietas pediatricas hospitalares
nota-se que, apesar da oferta ser menor em comparacdo com os alimentos in natura ou
minimamente processados, ha uma frequéncia de oferta diaria em praticamente todas as dietas.
Alimentos como achocolatado em po6, pao industrializado e margarina estdo presentes nas
refeicdes intermedidrias e sdo ofertados mais de uma vez ao dia para o publico infantil e
adolescente, favorecendo assim, o consumo excessivo e refor¢ando praticas alimentares
indesejaveis. E sabido que o consumo regular de alimentos ultraprocessados estd associado ao
desenvolvimento de excesso de peso e obesidade, bem como as Doencas Cronicas Nao

Transmissiveis (DCNT).*

Devido ao pioneirismo deste estudo e consequente auséncia de outras pesquisas que
avaliem a presenca de AUP nas dietas pediatricas hospitalares, faz-se necessario comparar os
resultados com estudos realizados fora do ambiente hospitalar, porém, com a mesma faixa
etaria. Um estudo avaliou a participagdo dos ultraprocessados na alimentagdo de escolares de
escolas publicas, com idade entre oito e doze anos. Identificou-se que 25,2% do consumo médio
de energia era proveniente dos AUP, sendo os alimentos mais frequentemente consumidos
massas industrializadas (instantaneas), biscoitos doces, embutidos, achocolatado em po6 e
refrigerantes.”’ Com resultados ainda mais preocupantes, o estudo realizado por Sparrenberger
et al. (2015) com criangas entre dois a dez anos atendidas em uma Unidade Basica de Saude
verificou que 47% do consumo médio de energia era oriundo dos alimentos ultraprocessados.*
Outro estudo, também realizado com criancas de dois a nove anos atendidas em uma Unidade
Bésica de Saude, verificou que os AUP mais frequentemente consumidos eram as bebidas
agucaradas com 70,4% e salgadinhos, macarrdo instantineo e biscoitos de pacote com 63,2%.”
Salienta-se que o hospital em estudo ndo oferta uma série de alimentos ultraprocessados que
aparecem como sendo alguns dos mais consumidos pelo publico como, biscoitos recheados,
refrigerantes, salgadinhos, macarrdo instantdneo e etc. Porém, bebidas agucaradas como iogurte

sabor morango, suco concentrado e achocolatado sio ofertados no ambiente hospitalar.

Conforme os resultados encontrados neste estudo, a margarina, segundo AUP mais
frequentemente ofertado, esta presente em algumas preparagdes culinarias do almogo ¢ jantar,
além de ser servida em conjunto com os paes industrializados. A margarina é um produto com
teores consideraveis de gordura trans, extremamente prejudicial a satde.** Sua utilizagio nos
cardapios é questionavel e pode ser revista com o objetivo de reduzir a utilizacdo e a frequéncia
de oferta. O estudo de Backes et al. (2016) avaliou o consumo de alimentos ultraprocessados no
lanche da tarde por escolares e identificou que o consumo dos AUP era frequente para 61,8%
das criangas no lanche da tarde.” De fato, faz-se necessario avaliar a qualidade dos alimentos

ofertados, bem como possibilidades de substitui¢des mais saudaveis para compor os cardapios
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das dietas pediatricas hospitalares, principalmente, nas refei¢des intermediarias, como café da

manha, lanche da tarde e ceia.

Entretanto, ao se falar de um hospital publico universitario salienta-se que alguns
pontos sdo determinantes na escolha dos alimentos ofertados, como por exemplo, o custo ¢ a
praticidade. A margarina, poderia ser substituida por manteiga, porém sua consisténcia mais
endurecida e, principalmente, o custo mais elevado sdo algumas barreiras. Similarmente, o leite
com achocolatado poderia ser facilmente substituido por café com leite, porém, ha a questio de
ndo ser bem aceito pelas criangas internadas devido a habitos alimentares pré estabelecidos que

apontam preferéncia pelo leite com achocolatado conforme apresentado em alguns estudos." '

Nota-se que agdes continuas de educacgdo alimentar e nutricional atreladas as condutas
de modifica¢des nos cardapios no ambiente hospitalar sdo de extrema importancia, visto que, ao
apresentar os beneficios da mudanca nas praticas alimentares aos pacientes e familiares torna-se
mais efetiva a possibilidade de aceitagdo de escolhas mais saudaveis, tanto no ambiente
hospitalar, quanto posteriormente em domicilio. Contudo, os achados deste estudo incluem a
presenca de alimentos ultraprocessados em praticamente todas as dietas analisadas,
principalmente, nas refei¢des intermediarias (café da manha, lanche da tarde e ceia). Entretanto,
alimentos in natura ou minimamente processados representam mais da metade da composicao
dos cardapios. A presenca de alimentos ultraprocessados nas refeicdes principais (almogo e
jantar) ¢ minima, sendo mais frequentemente oferecidos nas sobremesas. Alguns alimentos
industrializados como massa de panqueca e nhoque prontos sao ofertados poucas vezes no més
e facilitam a rotina da producgdo de alimentos em virtude da larga escala. Ademais, um ponto
extremamente positivo ¢ o fato de ndo serem utilizados temperos prontos industrializados no

preparo das refeigoes.

Os dados obtidos sugerem que, ao analisar a composi¢ao dos carddpios das dietas
pediatricas hospitalares através dos niveis de processamento da classificagdo NOVA, € possivel
identificar os pontos de melhoria na qualidade da alimentagdo ofertada e promover reflexdes
sobre as possibilidades de mudangas. Ademais, salienta-se o pioneirismo deste estudo no
ambiente hospitalar, logo, demonstra-se como um importante passo inicial para novos estudos
sobre o tema, que elucidem a presenca e oferta de alimentos ultraprocessados nas dietas

pediatricas, também em outros hospitais do Brasil.
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Figura 1: Fluxograma de composicdo da amostra.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho foi idealizado a partir da demanda do Servico de Nutri¢do e
Dietética de analisar a composi¢do dos padroes de dietas pediatricas do hospital através dos
niveis de processamento dos alimentos e foi elaborado durante o periodo do programa de

Residéncia Multiprofissional em Satde da Crianca do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Contudo, a importancia deste estudo esta em elucidar questdes pertinentes na rotina
hospitalar e promover bons frutos a partir da discussdo gerada. Compreende-se que 0s
resultados obtidos serdo essenciais para promover novas condutas relacionadas a oferta de
alimentos ultraprocessados no ambiente hospitalar, visto que ao identificar os alimentos e as
refeigdes em que sdo ofertados facilita-se a possibilidade de mudanga. Estudos adicionais com a
composi¢do das dietas prescritas para os pacientes adultos poderdo ser elaborados, a fim de

debater os resultados obtidos de forma geral.
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ANEXO 1 - NORMAS DA REVISTA

Revista Paulista de

PEDIATRIA

INSTRUCOES AOS AUTORES

ESCOPO E POLITICA
MISSAO E POLITICA EDITORIAL

A Revista Paulista de Pediatria é uma publicagio trimestral da
Sociedade de Pediatria de Sao Paulo (SPSP). Desde 1982, desti-
na-se i publicagio de artigos originais, de revisio e relatos de casos
clinicos de investigagio metodolégica com abordagem na drea da
satide e pesquisa de doengas dos recém-nascidos, lactantes, criancas
e adolescentes. O objetivo ¢ divulgar pesquisa de qualidade met-
odolégica relacionada a temas que englobem a sadde da crianca e
do adolescente. Os artigos estio disponiveis na {ntegra em portu-
gués e inglés, em formato eletrdnico e acesso aberto. Estd indexada
nas bases Pubmed Central, Medline, Scopus, Embase (Excerpta
Medica Database), ScELO (Scientific Electronic Library Online),
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Satide}, Index Medicus Latino-Americano (IMLA) BR, Sumdrios de
Revistas Brasileiras ¢ Redalyc (Red de Revistas Cientificas de América
Latina y el Caribe, Espafia y Portugal Scientific Information System).

ACESSO ABERTO

Todo artigo revisado por pares, aprovado pelo corpo editorial
desra revista, serd Publiudo em acesso aberto, o que signiﬁm que
o artigo estard disponivel gratuitamente no mundo via Internet
de mancira perpétua. Nio hd cobranga aos autores. Todos os
artigos serio publicados sobre a seguinte licenga: Creative
Commons Attribution 4.0 International (CC-BY), que orienta

sobre a reutilizagio do artigo.

PROCESSO DE REVISAO

Cada artigo submetido ¢ encaminhado ao editor-chefe, que verifica
se 0 mesmo obedece aos padrées minimos especificados nas nor-
mas de publicagio e se estd enquadrado nos objetivos da Revista.
A seguir, o artigo é enviado a dois revisores, especialistas na drea,
cegos em relacio 4 auroria do artigo a ser examinado, acompanhado
de formuldrio especifico para revisao. Uma vez feita esta revisdo,
os editores da Revista decidem se o artigo vai ser aceito sem mod-
ificagbes, se deve ser recusado ou se deve ser enviado aos autores
para modificagoes e posterior reavaliagio. Diante desta dltima
opgio, o artigo ¢ reavaliado pelos editores para posterior decisio

quanto i accitagdo, recusa ou necessidade de novas modificacées.

TIPOS DE ARTIGOS PUBLICADQOS
*  Artigos originais: incluem principalmente estudos epide-
miolégicos e clinicos, ou . Estudos experimentais podem
ser aceitos, mas nio sio o foco principal da Revista.

* Relatos de casos: incluem artigos que relatam casos rela-
tos de pacientes portadores de doengas raras ou inter-
vengoes pouco frequentes ou inovadoras.

*  Artigos de revisio: anilises criticas ou sistemdticas da
literatura a respeito de um tema selecionado enviados,
dE furma cspunténea, PEIUS autores.

*  Cartas ao editor: refletem o ponto de vista do missiv-
ista a respeito de outros artigos publicados na Revista.

* Editoriais: encomendados Pelos editores para discutirum
tema ou algum artigo original controverso e/ou interes-

sante ¢/ou de tema relevante, a ser publicado na Revista.

FORMA E PREPARAGCAO
DE MANUSCRITOS

NORMAS GERAIS

O artigo deverd ser digitado em formato A4 (210x297mm),
com margem de 25 mm em todas as margens, espaco duplo em
todas as seqoes. Empn:gar fonte Times New Roman tamanho
11, pdginas numeradas ne canto superior direito e processa-
dor de textos Microsoft Word®. Os manuscritos deverio con-
ter, no maximo:

= Artigos originais: 3000 palavras (sem incluir: resumo,
abstract, tabelas, gréﬂcos, ﬁguras ¢ referéncias bibli-
ogréficas) e até 30 referéncias.

*  Revises: 3500 palavras (sem incluir: resumo, abstract,
tabelas, graficos, figuras ¢ referéncias bibliogrificas) e
até 55 referéncias.

*  Relatos de casos: 2000 palavras (sem incluir: resumao,
abstract, tabelas, graficos, figuras ¢ referéncias bibli-
ogrificas) e até 25 referéncias.

* Cartas ao editor: 400 palavras no mdximo. As car-
tas devem fazer referéncia a artigo publicado nos seis
meses anteriores a pub]icaq;io definitiva; até 3 autores
¢ 5 referéncias; conter no méximo 1 figura ou uma
tabela. As cartas estio sujeitas a editoragio, sem con-
sulta aos autores.

Observago:

Ensaios clinicos s6 serdo accitos mediante apresentagio de niimero
de registro e base de cadastro, seguindo a normatizagio de ensaios
clinicos da PORTARIA Ne 1.345, DE 2 DE JULHO DE 2008,
Ministério da Satde do Brasil. Acessivel em: hrep://bvsms.saude.
gov.br/bvs/saudelegis/gm/2008/prtl 345_02_07_2008.html
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yes aos auf

Para registro, acessar: htepi//www.ensaiosclinicos.gov.br/about/
* Informagio referente ao apoio is politicas para registro
de ensaios clinicos: Segundo resolucio da ANVISA -
RDC 36, de 27 de junho de 2012, que altera a RDC
39/2008, todos os estudos clinicos fases I, II, IIT e IV,
devem apresentar comprovante de registro da pesquisa
clinica na base de dados do Registro Brasileiro de Ensaios
Clinicos (ReBEC) (http://www.ensaiosclinicos.gov.br),
um registro gerenciado pela Fundagio Oswaldo Cruz de
estudos clinicos em seres humanos, financiados de modo
piiblico ou privado, conduzidos no Brasil. O niimero de
registro deve constar entre parénteses ao final do dltimo
resumo, antes da introdugio do a_rtigo (O niimero de
registro do caso clinico ¢ -site). Para casos anteriores
a Junho de 2012, serdo aceitos comprovantes de out-
ros registros primdrios da Internacional Clinical Trials
Registration Platform (ICTRP/OMS). (hetp://www.
dim(.lrri.ﬂ,\.guv).

- E obrigatério o envio de carta de submissao assinada por
todos os autores. Nessa carta, os autores devem referir
que o artigo ¢ original, nunca foi publicado e nio foi
ou ndo serd enviado a outra revista enquanto sua pub-
licagao estiver sendo considerada pela Revista Paulista
de Pediatria. Além disto, deve ser declarado na carta
qual foi o papel de cada autor na elaboragio do estudo e
do artigo e que todos concordam com a versio enviada
para a publicacio. Deve também citar que nio foram
omitidas informagoes a respeito de financiamentos para
a pesquisa ou de ligagio com pessoas ou companhias que
possam ter interesse nos dados abordados pelo artigo
ou caso. Finalmente, deve conter a indicagio de que os
autores sio responsaveis pelo contetido do manuscrito.

*  Transferéncia de direitos autorais: ao submeter o manu-
scrito para o processo de avaliagio da Revista Paulista de
Pediatria, todos os autores devem assinar o formuldrio
disponivel no site de submissio, no qual os autores recon-
hecem que, a partir do momento da aceitacio do artigo
para publicagio, a Associagio de Pediatria de Sao Paulo
passa a ser detentora dos direitos autorais do manuscrito,

* Todos os documentos obrigatérios estio disponiveis

em: hup://www.rpped.com.br/documents-requireds

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

1) Carta de submissdo; 2) Parecer do Comité de Frica e Pesquisa
da Instituicio; 3) Transferéncia de Direitos Autorais; 4) Pigina de
rosto; 5) Documento principal com os resumos em portugués e
inglés, palavras-chave e keywords, texto, referéncias bibliogrificas,

tabelas, figuras e grificos — Nio colocar os nomes dos autores neste
arquivo; 6) Arquivo suplementares quando pertinente.

*  Para artigos originais, anexar uma cépia da aprovagio
do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da insti-
tuigio onde foi realizada a pesquisa. A Revista Paulista
de Pediatria adota a resolugio 196/96 do Conselho
Nacional de Satde do Ministério da Sadde, que apro-
vouas “Novas Diretrizes e Normas Regulamentadoras da
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos” (DOU 1996 Out
16; 0201, segio 1:21082-21085). Somente serio aceitos
os trabalhos elaborados de acordo com estas normas.

*  DPararelato de casos também é necessdrio enviar aaprovagio
do Comité de Fricaem Pesquisa e, se houver possibilidade
deidentificagio do paciente, enviar copia do consentimento
do responsével para divulgaio cientifica do caso clinico.

+  Para revisoes de literatura, cartas ao editor e editori-
ais, nao hd necessidade desta aprovacio.

A Revista Paulista de Pediatria executa verificagio de plagio.

NORMAS DETALHADAS

O contetido complero do artigo original deve obedecer aos
“Requisitos Uniformes para Originais Submetidos a Revistas
Biomédicas”, publicado pelo Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas (disponivel em hitp://wwawicmie.org/). Cadauma
das seguintes segoes deve ser iniciada em uma nova pdgina: resumo
e palavras-chave em portugués; abstract e key-words; texto; agradec-
imentos e referéncias bibliograficas, As tabelas ¢ figuras devem ser
numeradas em algarismos aribicos ¢ colocadas ao final do texto,
Cada tabela e/ou figura deve conter o titulo e as notas de rodapé.

PAGINA DE ROSTO

Formatar com os seguintes itens:

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

¢ Titulo do artigo em inglés, no mdximo 20 palavras;
seguido do titulo resumido (no médximo, 60 caracteres
incluindo espacos).

*  Nome COMPLETO de cada um dos autores, nimero do
ORCID (essa informagio é obrigatéria —a falta da mesma
impossibilitard a publicagio do artigo), acompanhado do
nome da instituigao de vinculo empregaticio ou académico
ao qual pertence (devendo ser apenas um), cidade, estado
e pafs. Os nomes das instituigbes e programas deverio ser
apresentados, preferencialmente, por extenso e na lingua
original da instituicio; ou em inglés quando a escrita nao
¢ latina (Por exemplo: Grego, Mandarim, Japonés...).
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105 autores

*  Autor correspondente: definir o autor correspondente
e colocar enderego completo (enderego com CED, tele-
fone, fax e, obrigatoriamente, endereco eletronico).

*  Declaragio de conflito de interesse: descrever qualquer
ligagao de qualquer um dos autores com empresas e com-
panhias que possam ter qualquer interesse na divulgagao
do manuscrito submetido & publicagio. Se nio houver
nenhum conflito de interesse, escrever “nada a declarar”.

*  Fonte financiadora do projeto: descrever se o trabalho rece-
beu apoio financeiro, qua] a fonte (por extenso), o pais, ¢ 0
nimero do processo. Nio repetir o apoio nos agradecimentos.

*  Nimero total de palavras: no texto (excluir resumo, abstract,
agradecimento, referéncias, rabelas, gra'ﬁcos e ﬁguras),
no resumo ¢ no @bstract. Colocar também o niimero toral
de tabelas, grificos e figuras e o niimero de referéncias.

RESUMO E ABSTRACT

Cada um deve ter, no méximo, 250 palavras. Nao usar abreviaturas.
Eles devem ser estruturados de acordo com as seguintes orientacoes:
*  Resumo deartigo original: deve conter as segoes: Objetivo,
Meétodos, Resultados e Conclusées (Abstract: Objective,
Methods, Results and Conclusions).

*  Resumo deartigos de revisio: deve conter as segoes: Objetivo,
Fontes de dados, Sintese dos dados e Conclusées (Abstract:
Objective, Data source, Data synthesis and Conclusions).

= Resumo de relato de casos: deve conter as segoes:
Objetivo, Descri¢io do caso e Comentérios (Abstract:
Objectr'w, Case a'cscrilim'on and Comments).

Para o abstract, ¢ importante obedecer &s regras gramaticais
da lingua inglesa. Deve ser feito por alguém fluente em inglés.

PALAVRAS-CHAVE E KEYWORDS

Fornecer, abaixo do resumo em portugués e ing]és, 3 a 6 descri-
tores, que auxiliario a inclusio adequada do resumo nos bancos
de dados bibliograficos. Empregar exclusivamente descritores
da lista de “Descritores em Ciéncias da Satde” elaborada pela
BIREME e disponivel nosite htep://decs bys.br/, Esta lista mos-
tra os termos correspondentes em portugués e inglés.

TEXTO

*  Artigo original: dividide em Intredugio (sucinta com 4 a
6 pardgrafos, apenas para justificar o trabalho ¢ contendo
no final os objetivos); Método (especificar o delineamento
do estudo, descrever a populagio estudada e os métodos
de selecio, definir os procedimentos empregados, detal-
har o método estatistico. E obrigatéria a declaragio da

aprovagio dos procedimentos pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituicio); Resultados (claros e objetivos - o
autor nio deve repetir as informagaes contidas em tabelas
e grdficos no corpo do texto); Discussio (interpretar os
resultados e comparar com os dados de literatura, enfati-
zando os aspectos importantes do estudo e suas impli-
cagbes, bem como as suas limitagaes - finalizar esta secio
com as conclusdes pertinentes aos objetivos do estudo).

*  Artigos de revisio: nio obedecem a um esquema rigido
de segoes, mas sugere-se que tenham uma introdugio
para enfatizar a importincia do tema, a revisio propri-
amente dita, seguida por comentdrios e, quando perti-
nente, por recomendagées.

* Relatos de casos: divididos em Introdugio (sucinta
com 3 a 5 pardgrafos, para ressaltar o que é conhecido
da doenga ou do procedimento em questio); Descrigio
do caso propriamente dito (nio colocar dados que pos-
sam identificar o paciente) e Discussio (na qual ¢ feita
a comparagio com outros casos da literatura e a per-
spectiva inovadora ou relevante do caso em questio).

TABELAS, GRAFICOS E ILUSTRAGCOES

E permitido no méximo 4 tabelas por artigo e 2 ilustragdes, entre
figuras e grificos. Devem ser submetidas no mesmo arquivo do
artigo. Em caso de aprovagio, serio solicitadas figuras e grifi-

cos com melhor resolugio.

Tabelas

Para evitar o uso de tabelas na horizontal, a Revista Paulista
de Pediatria recomenda que os autores usem no méximo 100
caracteres em cada linha de tabela. No entanto, se a tabela tiver
duas ou mais colunas, o autor deve retirar 5 caracteres por linha.
Ex: Se tiver duas colunas, o autor deve usar no maximo 95,
se tiver trés, 90 e assim por diante. E permitido até 4 tabelas
por artigo, sendo respeitado os limites de uma lauda para cada
uma. As explicagoes devem estar no rodapé da tabela e nao no
titulo. Nio usar qualquer espago do lado do simbolo +, Digitar
as tabelas no processador de textos Word, usando linhas e col-
unas - ndo separar colunas como marcas de tabulagio. Nio
importar tabelas do Excel ou do Powerpoint.

Grdficos

Numerar os gréficos de acordo com a ordem de aparecimento
no texto ¢ colocar um titulo abaixo do mesmo. Os grificos
devem ter duas dimensoes, em branco/preto (ndo usar cores)
e feitos em PowerPoint. Mandar em arquivo ppt separado do
texto: nio importar os grﬁﬁcos para o texto. A Revista Paulista

de Pediatria nio accita graficos digitalizados.
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InstrugGes cos autores

Figuras

As figuras devem ser numeradas na ordem de aparecimento
do texto. As explicagoes devem constar na legenda (mandar
legenda junto com o arquivo de texto do manuscrito, em
pigina separada). Figuras reproduzidas de outras fontes devem
indicar esta condicido na legenda e devem ter a permissao por
escrita da fonte para sua reprodugio. A obtengio da permissao
para reprodugio das imagens ¢ de inteira responsabilidade
do autor. Para fotos de paciente.s, estas ndo devem Permitir
a identificacio do individuo - caso exista a possibilidade de
identificagio, ¢ obrigatéria carta de consentimento assinada
pelo individuo fotografado ou de seu responsével, liberando
a divulgal;io dﬂ materia]. Imagens gel'ﬂd;ls em Cﬂmputﬂdﬂf
devem ser anexadas nos formatos .jpg, .giF ou .tif, com res-
olucio minima de 300 dpi. A Revista Paulista de Pediatria nao
aceita figuras digitalizadas.

FINANCIAMENTO

Sempre antes da Declaracio de Conflitos de Interesse. Em apoios
da CAPES, CNPq e outras instituicoes devem conter o nome
por extenso e o pais. Nio repetir o apoio nos agradecimentos.
Se nio houve, deixar: O estudo nao recebeu financiamenro.

DECLARACAO DE
CONFLITOS DE INTERESSE

Descrever qualquer ligagio dos autores com empresas ¢ com-
panhias que possam ter qualquer interesse na divulgagio do
manuscrito submetido & publicagio. Se nio houver nenhum
conflito de interesse, escrever: Os autores declaram nao haver
conflitos de interesse. Essa declaragio deverd constar na pagina

de rosto, antes do financiamento.

AGRADECIMENTOS

Agradecer de forma sucinta a pessoas ou instituicées que con-
tribufram para o estudo, mas que ndo sio autores. Os agra-
decimentos devem ser colocados no envio da segunda versao
do artigo, para evitar conflites de interesse com os revisores.
Nao repetir nos agradecimentos a instituigio que apoiou o pro-
jeto financeiramente. Apenas destacar no apoio.

REFERENCIAS

= No corpo do texto: Devem ser numeradas e ordenadas
segundo a ordem de aparecimento no texo. As referén-
cias no corpo do texto devem ser identificadas por
algarismos ardbicos sobrescritos, sem parénteses ¢ apds

a pontuagio.

*  No final do texto (lista de referéncias): Devem seguir
o estilo preconizado no “lnternational Committee of
Medjical Journal Editors Uniform Requirements” e dis-
ponivel em hitp:fi'\\'\\\\'.n]m.nih.gm'/bsdhlniﬁl}rm -

requirements.html, conforme os exemplos a seguir.
1. Artigos em Periddicos

Afé 6 aufores: lisfar fodos os aufores:

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

Mais do que 6 aufores:

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

Grupos de pesquisa

a. Sem autor definido

Diabetes Prevention Program Research Group. Hypertension,
insulin, and proinsulin in participants with impaired glucose
tolerance. Hypertension. 2002;40:679-80.

b Com aufor definido

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

c. Sem autores
No-referred authorship. 21st century heart solution may have
a sting in the wil. BM]. 2002;325:184.

Volume com suplemento:

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

Artigo publicado elefronicamente,

anfes da versGo impressa:

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

Arfigos aceitos para a publicagGo ainda no prelo.
Tian D, Araki H, Stahl E, Bergelson ], Kreitman M. Signature of balnc-
ing selection in Arabidopsis. Proc Natl Acad Sci U S A. In press 2002.

Arligos em porfugués:
Seguir o estilo acima.
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nstrucdes cos aufores

2. Livros e Qutfras Monografias

Livros
Gilstrap LC 3rd, Cunningham FG, VanDorsten JP. Operative
obstetrics. 2nd ed. New York: McGraw-Hill; 2002.

Obs: se for 1a edigio, nio € necessdrio citar a edigio.

Capitulos de livros:

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

Obs: se for a 1a edicio, nio ¢ necessdrio citar a edicio.

Conferéncia publicada em anais de
Congressos:

Christensen S, Oppacher E An analysis of Koza’s computa-
tional effort statistic for genetic programming. Proceedings of
the 5th European Conference on Genetic Programming; 2002
Apr 3-5; Kinsdale, Irlanda. p. 182-91.

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

Teses de mesfrado ou douforado

Afiune JY. Avaliagio ecocardiogrifica evolutiva de recém-na-
scidos pré-termo, do nascimento até o termo [master s thesis].
Sao Paulo (SP): USP; 2000.

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

3. Outros materiais publicados

Arfigos em jornais, boletins e
oufros meios de divulgacdo escrifa:
Tynan T. Medical improvements lower homicide rate: study sces

drop in assault rate. The Washington Post. 2002 Aug 12. p.1.

Leis, portarias e recomendagdes

Brazil - Ministério da Satide. Recursos humanos e material minimo
para assisténcia ao RN na sala de parto. Portaria SAS/MS 96, 1994.
Brazil - Ministério da Satide, Secretaria de politicas de satde - drea
técnica de satide da mulher. Parto, aborto e puerpério: assistén-
cia humanizada 4 mulher. Brasilia: Ministério da Sadde; 2001.

Brazil — Presidéncia da Repiblica. Decreto n® 6.871, de 4
de junho de 2009, do Ministério da Agricultura, Pecudria e
Abastecimento. Regulamenta a Lei n® 8.918, de 14 de julho de
1994, que dispde sobre a padronizacio, a classificacio, o registro,
ainspegio, a produgio e a fiscalizagio de bebidas. Brasilia: Didrio
Oficial da Uniao; 2009. Available from: hrep://www.planalto.
gov.br/ccivil_03/_At02007-2010/2009/Decreto/D6871.htm
Obs: se o material for disponivel na internet, colocar Available
from: hettp:/fwww...

4. Material Eletrénico

Artigo de periddico eletronico:

Abood S. Quality improvement initiative in nursing
homes: the ANA acts in an advisory role. Am ] Nurs
[serial on the Internet]. 2002;102(6) [cited 2002 Aug 12].
Available from: http://www.nursingworld.org/AJN/2002/
june/Wawatch.htm

Monografia na internef ou livro eletrénico:

Foic}' KM, Gelband H. Imprl:wing pal]iativc care for cancer
[homepage on the Internet]. Washington: National Academy
Press; 2001 [cited 2002 Jul 9]. Available from: htep:/fwww.
nap.edu/books/0309074029/html/

Homepage/web site:

Cancer-Pain.org [homepage on the Internet]. New York:
Association of Cancer Online Resources [cited 2002 Jul 9].
Available from: http://www.cancer-pain.org/.

Parte de uma homepage ou de um sife
American Medical Association [homepage on the Internet].
AMA Office of Group Practice Liaison [cited 2002 Aug 12].
Available from: http://www.ama-assn.org/ama/pub/cate-
gory/1736.html
Brazil - Ministério da Satde - DATASUS [homepage on the
Internet]. Informagées de Satide- Estatisticas Vitais- Mortalidade
e Nascidos Vivos: nascidos vivos desde 1994 [cited 2007 Feb
10]. Available from: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.
exelsinasc/cnv/nvuf.def

Observagio: Comunicagdes pessoais nio devem ser citadas

como referéncias.

SUBMISSAO ONLINE

Para submeter o seu artigo, acesse: https://mc04.manu-
scripteentral.com/rpp-sciclo, Para acessar os documentos
obriga[érios: hl(p:fi'\\’\v\\.’,r}:lk'gl‘1um,h]'hlucuu\unn-u-quirn]\.

A Revista Paulista de Pediatria nao cobra taxas para aval-
iacio e/ou publicacio de artigos
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