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RESUMO 

Objetivo: Esse estudo investigou as principais intercorrências mamárias ocorridas na lactação de mães 

assistidas pelo Banco de Leite Humano e associou a presença destas complicações com características 

maternas e orientações recebidas durante o pré-natal. Métodos: Estudo transversal com 128 mães 

avaliadas no primeiro mês pós-parto durante assistência do Banco de Leite Humano do Hospital Materno 

Infantil. Analisou-se as complicações mamárias ocorridas no aleitamento materno e as orientações 

recebidas durante o pré-natal por aplicação de um formulário. Foi utilizado o teste qui-quadrado de 

Pearson para avaliar associações, com nível de significância de 5%. Resultados: As dificuldades na 

amamentação mais frequentes relatadas foram dor nos mamilos (41,4%), fissuras e rachaduras (39,6%), 

mamilos machucados (24,2%) e ingurgitamento mamário (20,3%). Houve um predomínio de mães que 

fizeram assistência pré-natal na rede pública de saúde (94,5%) e fizeram mais de seis consultas durante a 

gestação (83,3%). As mães que não receberam orientação sobre cuidados com a mama (53,9%) ou sobre 

amamentação (53,9%) ou sobre como posicionar a criança na mama (57,7%) apresentaram maiores 

frequências de ingurgitamento mamário. Mães primíparas (p=0,016) tiveram maior frequência de fissuras 

ou rachaduras e de mamilos machucados (54,8%). Não houve associação entre o recebimento de 

orientações durante o pré-natal e características maternas com as demais variáveis. Conclusão: Os 

resultados deste estudo mostram que mães primíparas estão mais suscetíveis ao aparecimento de 

intercorrências mamárias. As orientações do pré-natal podem ser um fator preventivo perante as 

dificuldades na lactação e oferecem segurança para as mães lidarem com essas intercorrências, 

promovendo o aleitamento materno. 

 

Palavras-chaves: Pré-natal. Intercorrências mamárias. Aleitamento. Primíparas. 

  



 

 

ABSTRACT 

Objective: This study investigated the main complications occurring during lactation of mammary 

mothers assisted by Human milk bank and associated the presence of these complications with maternal 

characteristics and guidelines received during prenatal care. Methods: Cross-sectional study with 128 

mothers evaluated the first month postpartum during human milk Bank assistance of Children’s Hospital. 

We analyzed the mammary complications occurred in breastfeeding and the guidance received during the 

prenatal period by applying a form. Pearson's chi-square test was used to evaluate associations, with a 

significance level of 5%. Results: The most frequent breastfeeding difficulties reported were nipple pain 

(41.4%), fissures or cracking (39.6%), injured nipples (24.2%) and breast engorgement (20.3%). There 

was a predominance of mothers who have made prenatal care in the public health network (94.5%) and 

made more than six consultations during pregnancy (83.3%). Mothers who did not receive guidance on 

breast care (53.9%) or about breastfeeding (53.9%) or about how to position your child in the breast 

(57.7%) had higher frequencies of breast engorgement. Primiparous mothers (P = 0,016) had a higher 

frequency of fissures or cracking and injured nipples (54.8%). There was no association between the 

receipt of orientations during prenatal care and maternal characteristics with the other variables. 

Conclusion: The results of this study show that primiparous mothers are more susceptible to the on set of 

breast intercurrences. The prenatal guidelines can be a preventive factor in view of the difficulties in 

lactation and provides security for mothers deal with these complications, promoting breastfeeding. 

 

Keywords: Prenatal. Breastfeeding intercurrences. Breastfeeding. Primiparous. 
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1. INTRODUÇÃO 

O leite materno é considerado pela Organização Mundial de Saúde uma fonte essencial de 

alimento e proteção à saúde de crianças. Recomenda-se o aleitamento materno exclusivo (AME) nos 

primeiros seis meses e o aleitamento materno complementar (AMC) por dois ou mais anos de vida da 

criança. (Brasil, 2015) 

Os benefícios do aleitamento materno para a saúde da criança e da mulher são inegáveis. A 

amamentação aumenta o vinculo entre a mãe e o bebê, auxilia no desenvolvimento intelectual e 

emocional, tem ação protetora contra infecções, diarreia, doenças respiratórias, autoimunes e 

problemas intestinais, além de reduzir a mortalidade de crianças independente do país de nascimento 

ou classe social. Ademais, também protege a mulher contra o câncer mamário e ovariano, auxilia na 

involução uterina e retarda a volta da fertilidade. (Fialho et al., 2014; Rodrigues e Gomes, 2014) 

Uma pesquisa realizada no Brasil em 2017 revelou um aumento na prevalência de AME em 

menores de seis meses entre 2006 e 2013. (Boccolini et al., 2017) Esse avanço pode ser atribuído as 

estratégias e politicas de apoio ao aleitamento materno como a Iniciativa Hospital Amigo da Criança, 

o método Mãe-Canguru e à criação e ampliação da cobertura dos Bancos de Leite Humano. 

Apesar do aumento nos indicadores de AM, ainda estamos abaixo segundo o preconizado pela 

OMS e pelo Ministério da Saúde.(Boccolini, Carvalho, de e Couto de Oliveira, 2015) Isso demonstra a 

importância de investigar os fatores mais comuns associados a interrupção da lactação, como lesões 

mamilares, condições sociais da mãe e o apoio recebido por elas. 

As intercorrências mamárias mais frequentes que podem contribuir para que a mãe decida 

desmamar precocemente o seu filho são: ingurgitamento mamário, mastite, galactocele, hipogalactia, 

abscesso mamário, mamilos invertidos.(Pazinato e Almeida, 2018) A maioria dessas dificuldades pode 

ser resultado de pega incorreta, posição errada do bebê no ato da amamentação e da maneira como a 

criança é retirada do peito no fim da mamada. O manejo correto da amamentação auxilia a sucção 

adequada do lactente e evita futuras lesões nos mamilos. (Fujimori et al., 2010; Shimoda et al., 2014) 

O pré-natal é um instrumento importante para o recebimento de orientações sobre 

amamentação e dessa forma pode contribuir para o maior sucesso da prática do aleitamento materno. 

Receber esse suporte ativo (inclusive emocional), bem como informações sobre os benefícios da 

amamentação e cuidados com as mamas, pode proporcionar confiança as mães para praticarem o AM 

de forma adequada e segurança. (Urbanetto et al., 2017) 

Convém evidenciar que o sucesso do AME também tem ligação com o incentivo dado as mães 

durante o pré-natal e as dificuldades enfrentadas principalmente nos primeiros meses podem levar ao 

desmame precoce. Nesse sentido, o objetivo desse estudo foi investigar as associações entre as 
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orientações no pré-natal e as intercorrências mamárias durante o AME das nutrizes assistidas em um 

Banco de Leite Humano. 
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2. MÉTODOS 

Trata-se de um estudo transversal com nutrizes avaliadas no primeiro mês pós parto durante 

acompanhamento no Banco de Leite Humano (BLH) do Hospital Materno Infantil. Foram convidadas 

a fazer parte do estudo as mães e seus lactentes que procuraram o BLH no período de novembro de 

2017 a junho de 2018. O convite às mães ocorreu no momento em que as mesmas aderiram ao 

programa de puericultura do BLH que incentiva e apoia o AME até o sexto mês de vida. 

As pacientes foram informadas em relação aos objetivos e importância do estudo e após 

consentimento em participar do mesmo, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

autorizando a sua participação e de seus lactentes (Apêndices 1 e 2). O critério de inclusão na pesquisa 

foi estar em AME desde a primeira consulta no BLH. Não foram incluídas mães de lactentes com 

doenças consumptivas (câncer e aids) e mães de gêmeos.  

 A coleta de dados foi realizada por uma equipe multidisciplinar composta por nutricionistas, 

enfermeiras e técnicas de enfermagem que eram responsáveis pela avaliação antropométrica dos 

bebês, além de acadêmicos do curso de Nutrição da Universidade Federal do Maranhão. Todos os 

membros da equipe de coleta de dados foram previamente treinados quanto a aplicação de formulários 

e avaliações antropométricas. 

A amostra não probabilística foi composta por 128 mães de bebês entrevistadas no primeiro 

mês de vida das crianças. Essas mães responderam a um formulário semiestruturado na primeira 

consulta contendo dados de identificação da mãe e da criança, aspectos sociodemográficos, atenção 

pré e pós parto e complicações no Aleitamento (Apêndice3). 

No formulário continham questões sobre trabalho materno (sim/não), faixa etária (16-19, 20-

30, >30 anos), cor de pele (branca/amarela ou preta/parda), escolaridade materna (≤11 anos ou >11 

anos de estudo), estado civil (com/sem companheiro), beneficiária de programas sociais (sim/não), 

número de pessoas por domicílio e número de filhos. As mães foram questionadas sobre o número de 

consultas no pré-natal, quanto ao recebimento de orientações sobre aleitamento materno exclusivo, 

sobre posicionamento da criança na mama e cuidados com as mamas. Ainda, foi investigado se houve 

complicações durante o aleitamento, como ingurgitamento mamário, mastite, mamilos invertidos e/ou 

machucados, lesões nos mamilos, galactocele, hipogalactia e abscesso mamário. 

Foi construído um banco de dados no Excel e as analises estatísticas foram realizadas no 

programa Stata, na versão 14.0. As variáveis qualitativas foram descritas em frequências relativas e 

absolutas. Foi utilizado o teste qui-quadrado de Pearson para avaliar associação entre orientações 

recebidas durante o pré-natal e as complicações durante a amamentação mais frequentes na amostra 

avaliada. O nível de significância estatística foi fixado em 5%. 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa–CEP-HUUFMA (Anexo A), número 
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do parecer 2.341.252 de acordo com as atribuições definidas na Resolução CNS no.466/2012 em 

20/10/2017. Todas as mães assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido antes da 

inclusão das crianças na amostra (Apêndices 2 e 3). 
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3. RESULTADOS 

As dificuldades na amamentação que ocorreram com maior frequência foram dor nos mamilos 

(41,4%), fissuras e rachaduras (39,6%), mamilos machucados (24,2%) e ingurgitamento mamário 

(20,3%). (Gráfico 1) 

A Tabela 1 mostra as características sociodemográficas das mães avaliadas, observou-se que 

49,2% tinham idade entre 20-30 anos, 63,3% não trabalham. Houve a predominância de mães negras 

ou pardas, representando 85,2% da amostra e de mães que moram com seus companheiros (76,6%). 

Quanto à escolaridade, a maior parte das mães (78,6%) terminou ou está cursando algum curso 

superior (>11 anos de estudo). 

Nos dados expostos na Tabela 2, as progenitoras, em sua maioria, realizaram acompanhamento 

pré-natal na rede pública de saúde (94,5%), apresentando também maior percentual aquelas mães que 

fizeram mais de seis consultas durante a gestação (83,3%). O percentual de mães que receberam 

orientação sobre AM (1-3 vezes) foi de 50%, enquanto que o percentual de mães orientadas sobre 

posicionar a criança na mama 1-3 ou mais vezes foi de 39,9%. Houve um maior percentual de mães 

que não receberam orientação sobre os cuidados com a mama (53,9%).  

Na Tabela 3 é possível observar a associação entre a frequência de ingurgitamento mamário e 

algumas características maternas e orientações no pré-natal. Mães com menos de 30 anos tiveram 

maior frequência de ingurgitamento (65,4%), que não receberam orientação sobre AM (53,9%) e 

orientação sobre como posicionar a criança na mama (57,7%) apresentaram maiores frequências de 

ingurgitamento, embora sem significância estatística. 

Em relação à associação entre fissuras e rachaduras com algumas características maternas e 

orientações no pré-natal (Tabela 3), o que se observou foi que mães primíparas tiveram maior 

frequência de fissuras ou rachaduras (60,0%; p=0,016). Não houve associação entre o recebimento de 

orientações durante o pré-natal e a frequência de fissuras ou rachaduras. 

O número de consultas no pré-natal e as orientações não se associaram a maior frequência de dor 

nos mamilos entre as mães. Não houve também associação significante entre as frequências de 

mamilos machucados e características maternas e relacionadas ao pré-natal. (Tabela 4). 
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4. DISCUSSÃO 

Este estudo demonstrou que as intercorrências mamárias mais frequentes durante a 

amamentação relatadas pelas mães foram dor nos mamilos, fissuras e rachaduras, mamilos 

machucados e ingurgitamento mamário.  Segundo a literatura, esses são os problemas mais referidos 

como impeditivos ou dificultadores da amamentação. (Pazinato e Almeida, 2018; Rodrigues e Gomes, 

2014) 

A ocorrência dessas dificuldades afeta a sucção do bebê, a produção e a ejeção do leite, 

podendo levar às mães a desmamar precocemente seus filhos. Em trabalho desenvolvido em uma 

maternidade pública de São Paulo que atendia partos de baixo risco, foram avaliados 50 binômios 

mãe-lactente e apontaram que de 18 a 34% dos binômios apresentaram alguma dificuldade com o 

início da amamentação em pelo menos um dos aspectos na ficha de observação da mamada. 

(Carvalhaes e Corrêa, 2003) 

Esses problemas mamários podem ser evitados, visto que o surgimento desses fatores está 

relacionado ao conhecimento das puérperas sobre o manejo correto da amamentação. Informações 

sobre os cuidados com as mamas e o posicionamento correto da criança ao seio contribuem para a 

prevenção de traumas mamilares e maior segurança para as mães, refletindo em uma duração maior do 

aleitamento materno exclusivo. (Fujimori et al., 2010; Urbanetto et al., 2017, 2018) 

Os resultados deste estudo apontam que grande parte das mães entrevistadas vivia com seus 

companheiros e tinham idades entre 20-30 anos. Observou-se que as mães com menos de 30 anos 

tiveram maior frequência de ingurgitamento, fissuras e rachaduras e dor nos mamilos, embora sem 

significância estatística. Estudos (Barbieri et al., 2015; Barbosa et al., 2017; Urbanetto et al., 2017) 

apontam que a condição social das mães interfere na duração da amamentação. Além disso, mulheres 

com mais idade tem mais experiências pelo fato da já terem tido filhos e maior maturidade em relação 

aos cuidados com amamentação. (Boccolini, Carvalho, de e Couto de Oliveira, 2015) 

Foi observado também que a amostra era composta por mães primíparas (46,1%). As mães 

primíparas apresentaram maior frequência de fissuras ou rachaduras, sendo uma associação 

significante no presente estudo. A educação no pré-natal sobre o aleitamento materno pode apresentar 

efeitos benéficos nos seus indicadores, sobretudo nas mulheres primíparas, uma vez que o tempo de 

duração da amamentação aumenta quando a mulher recebe aconselhamento em amamentação. É 

importante que as primíparas recebam uma atenção maior, principalmente no pré-natal, garantindo 

autonomia para elas solucionarem os problemas que podem ocorrer no pós parto. (Assis et al., 2014; 

Fialho et al., 2014; Rodrigues et al., 2014) 

Nosso estudo evidenciou que uma maior frequência de mães realizou seu pré-natal na rede 

pública de saúde (94,5%) e realizaram mais de seis consultas (83,3%). O auxílio ao pré-natal e ao pós 
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parto faz parte da atenção básica, com o intuito de promoção e proteção da saúde, prevenção, 

tratamento de danos e diagnóstico.(Rodrigues et al., 2014) Embora a maior parte das mães tenha feito 

mais de seis consultas pré-natais, questiona-se sobre a qualidade das orientações sobre aleitamento e 

sobre os cuidados com as mamas oferecidas no pré-natal. 

A ausência do aconselhamento sobre amamentação pode contribuir para o aparecimento de 

lesões mamilares e dor durante a mamada, principalmente nos primeiros meses pós parto, ocasionadas 

principalmente por pega e posicionamento incorreto da criança no seio. (Barbosa et al., 2017; 

Nascimento, Lemos e Valente, 2017) É necessário que esse conhecimento seja repassado de forma 

clara e humanizada pelos profissionais de saúde, desde a primeira consulta, levando em consideração 

as expectativas e o ambiente social em que essas mães estejam inseridas, para que o apoio seja efetivo. 

Embora não se tenha encontrado significância estatística entre as dificuldades durante a 

amamentação e a ausência de orientações sobre amamentação durante o pré-natal, destaca-se que a 

assistência pré-natal é capaz de proteger, apoiar e promover o aleitamento materno. (Barbosa et al., 

2017; Passos et al., 2018) Nesse sentido, essa assistência proporciona segurança às mães, pois deverão 

ser orientadas sobre a importância da lactação, técnicas sobre como posicionar a criança no seio, sobre 

cuidados que deve ter com as mamas, sobre as vantagens que a amamentação traz para os binômios 

mãe-filho e o manejo correto caso ocorra intercorrências durante o aleitamento, principalmente as 

relacionadas com problemas mamários. (Brasil, 2015)  

O benefício desse apoio pré-natal e orientações ajudaria principalmente primíparas, com 

menor grau de escolaridade e menos idade, fatores esses que interferem no sucesso do AME. A 

mulher que durante o pré-natal recebe informações e orientações pertinentes à gestação, parto e 

aleitamento, enfrentará tais dificuldades de forma mais segura, resultando em prazer ao amamentar, 

sendo que a falta de preparo e conhecimento pode levar a desapontamentos e aflições indevidas. 

(Passos et al., 2018) 

Este estudo se apresenta relevante no que tange a importância de investigar os fatores 

associados ao surgimento de complicações na amamentação, e de que forma, estas podem ser 

amenizadas e solucionadas. Embora não se tenha encontrado resultados significantes para algumas 

associações entre as dificuldades e orientações recebidas, destacamos a importância do apoio à 

nutrizes na prática da amamentação exclusiva e que sejam orientadas sobre a importância do 

aleitamento e os cuidados necessários para a manutenção e qualidade desta prática desde o pré-natal. 

Destacamos também que o aleitamento materno é influenciado por diversos fatores que podem afetar 

de maneira positiva ou negativa. 
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5. CONCLUSÃO 

Os achados deste estudo demonstraram que intercorrências mamárias mais frequentes entre as 

entrevistadas foram: dor nos mamilos, fissuras e rachaduras, mamilos machucados e ingurgitamento 

mamário. Esses problemas podem ser influenciados por manejo incorreto durante a amamentação. 

Estes dados reforçam a importância do pré-natal e das orientações que devem ser repassadas as mães 

desde o período gravídico até o pós-parto. Além de promover o aleitamento, esse apoio no pré-natal 

age como fator de prevenção contra problemas mamários comuns durante a lactação e oferece 

segurança as mães lidarem com essas intercorrências. 

O fato das mães que mais apresentaram dificuldades na amamentação, principalmente fissuras 

e rachaduras e mamilos machucados, serem primíparas pode ser resultado de inexperiência e 

conhecimento limitado sobre a amamentação e seus benefícios, orientações sobre manejo correto da 

lactação e cuidados com as mamas. Isso evidencia que essas puérperas necessitam de profissionais 

capacitados que lhes ofereçam apoio e direcionamento adequado no puerpério contribuindo para a 

manutenção do Aleitamento Materno Exclusivo até o sexto mês. 

Vale destacar que informações sobre os benefícios do leite materno para a criança, a 

importância do Aleitamento Materno, as técnicas de amamentação – como pega e posicionamento 

corretos -, além de cuidados com as mamas devem ser transmitidas durante o pré-natal, de forma a 

assegurar que as nutrizes tenham embasamento para lidar com situações adversas. 
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GRÁFICOS E TABELAS 

Figura 1.  Frequência das complicações no Aleitamento Materno de mães 

acompanhadas no Banco de Leite Humano, São Luís, MA, 2017-2018. 
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Tabela 1. Características socioeconômicas de mães assistidas no Banco de Leite 

Humano, São Luís - MA, 2017- 2018. 

Caracterização da amostra n (=128) % 

Trabalho materno   

Sim 47 36,7 

Não 81 63,3 

Faixa Etária Materna   

16-19 anos 13 10,2 

20-30 anos 63 49,2 

Acima de 30 anos 52 40,6 

Cor da pele   

Branca/Amarela 19 14,8 

Preta/Parda 109 85,2 

Escolaridade Materna   

Até 11 anos de estudo 27 21,4 

Mais de 11 de estudo 99 78,6 

Estado civil   

Com companheiro 98 76,6 

Sem companheiro 30 23,4 

Beneficiária de Programa Social   

Sim 54 42,2 

Não 74 57,8 

Número de pessoas no domicílio   

Até 4 pessoas 75 58,6 

5 ou mais 53 41,4 

Número de filhos   

Primíparas 49 46,1 

2 ou 3 filhos 53 41,4 

4 ou mais filhos 16 12,5 
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Tabela 2. Características e orientações recebidas no pré-natal de mães assistidas no 

Banco de Leite Humano, São Luís - MA, 2017-2018. 

Variáveis n (=128) % 

Local Pré-natal   

Rede pública 121 94,5 

Rede privada 7 5,5 

Número de consultas pré-natal   

Menor que 6 21 16,7 

Maior igual a 6 105 83,3 

Orientação sobre AM   

Sim (1-2 vezes) 32 25,4 

Sim (3 ou mais) 31 24,6 

Não  63 50,0 

Orientações sobre posicionar a criança na mama   

Sim (1-2 vezes) 33 25,8 

Sim (3 ou mais) 18 14,1 

Não 77 60,2 

Orientações sobre cuidados com as mamas   

Sim (1-2 vezes) 35 27,3 

Sim (3 ou mais) 24 18,8 

Não 69 53,9 
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Tabela 3. Associação entre a frequência de ingurgitamento mamário, de fissuras e rachaduras e 

características do pré-natal de mães assistidas no Banco de Leite Humano, São Luís, MA, 2017-

2018. 

Variáveis Ingurgitamento Mamário  Fissuras e Rachaduras  

Idade da mãe Sim Não p valor Sim Não p valor 

Menos de 30 anos 65,4 (17) 51,0 (52)  64 (32) 48,7 (37)  

30 anos ou mais 34,6 (9) 49,0 (50) 0,188 36 (18) 51,3 (39) 0,091 

Primíparas       

Sim 38,5 (10) 48,0 (49)  60,0 (30) 38,2 (29)  

Não 61,54 (16) 52,0 (53) 0,382 40,0 (20) 61,8 (47) 0,016 

Número de consultas       

Menor que 6 19,2 (5) 16,0 (16)  10,0 (5) 21,6 (16)  

Maior igual a 6 80,8 (21) 84,0 (84) 0,694 90,0 (45) 78,4 (58) 0,091 

Orientações sobre AM       

Sim 46,2 (12) 51,0 (51)  51,0 (25) 49,3 (37)  

Não 53,9 (14) 49,0 (49) 0,660 49,0 (24) 50,7 (38) 0,854 

Orientações sobre posicionar a 

criança na mama       

Sim 42,3 (11) 39,2 (40)  58,0 (29) 60,5 (46)  

Não 57,7 (15) 60,8 (62) 0,774 42,0 (21) 39,5 (30) 0,777 

Orientações sobre cuidados com as 

mamas       

Sim 53,9 (14) 44,1 (45)  52,0 (26) 54,0 (41)  

Não 46,2 (12) 55,9 (57) 0,374 48,0 (24) 46,0 (35) 0,830 

Total 100,0 100,0   100,0 100,0  
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Tabela 4. Associação entre a frequência de dor nos mamilos, de mamilos machucados e 

características do pré-natal de mães assistidas no Banco de Leite Humano, São Luís, MA, 2017-

2018. 

Variáveis Dor nos mamilos  Mamilos Machucados  

Idade da mãe Sim Não p valor Sim Não p valor 

Menos de 30 anos 60,4 (32) 49,3 (37)  51,6 (16) 54,6 (53)  

30 anos ou mais 39,6 (21) 50,7 (38) 0,217 48,4 (15) 45,4 (44) 0,769 

Primíparas       

Sim 52,8 (28) 41,3 (31)  54,8 (17) 56,7 (55)  

Não 47,2 (25) 58,7 (44) 0,199 45,2 (14) 43,3 (42) 0,262 

Número de consultas       

Menor que 6 20,7 (11) 13,7 (10)  9,7 (3) 18,9 (18)  

Maior igual a 6 79,3 (42) 86,3 (63) 0,294 90,3 (28) 81,1 (77) 0,229 

Orientações sobre AM       

Sim 49,1 (26) 50,7 (73)  58,1 (18) 47,4 (45)  

Não 49,3 (36) 49,3 (36) 0,857 41,9 (13) 52,6 (50) 0,301 

Orientações sobre posicionar a 

criança na mama       

Sim 64,2 (34) 57,3 (43)  64,5 (20) 58,8 (57)  

Não 35,8 (19) 42,7 (32) 0,438 35,5 (11) 41,2 (40) 0,569 

Orientações sobre cuidados com as 

mamas       

Sim 50,9 (69) 56,0 (42)  58,1 (18) 52,6 (51)  

Não 49,1 (26) 44,0 (33) 0,572 41,9 (59) 47,4 (46) 0,594 

Total 100,0 100,0  100,0 100,0  
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artigo e que todos concordam com a versão enviada para a publicação. Deve também citar que 
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com pessoas ou companhias que possam ter interesse nos dados abordados pelo artigo ou 
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caso. Finalmente, deve conter a indicação de que os autores são responsáveis pelo conteúdo 
do manuscrito. 

Transferência de direitos autorais: ao submeter o manuscrito para o processo de 
avaliação da Revista Paulista de Pediatria, todos os autores devem assinar o formulário 
disponível no site de submissão, no qual os autores reconhecem que, a partir do momento da 
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ATENÇÃO: 
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tabelas, figuras e gráficos – Não colocar os nomes dos autores neste arquivo; 6) Arquivo 
suplementares quando pertinente. 

Para artigos originais, anexar uma cópia da aprovação do projeto pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da instituição onde foi realizada a pesquisa. A Revista Paulista de Pediatria adota 
a resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde do Ministério da Saúde, que aprovou as 
“Novas Diretrizes e Normas Regulamentadoras da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos” 
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paciente, enviar cópia do consentimento do responsável para divulgação científica do caso 
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aprovação. 

A Revista Paulista de Pediatria executa verificação de plágio. 

NORMAS DETALHADAS 

O conteúdo completo do artigo original deve obedecer aos "Requisitos Uniformes para 
Originais Submetidos a Revistas Biomédicas", publicado pelo Comitê Internacional de 
Editores de Revistas Médicas (disponível em http://www.icmje.org/). Cada uma das seguintes 
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devem ser numeradas em algarismos arábicos e colocadas ao final do texto. Cada tabela e/ou 
figura deve conter o título e as notas de rodapé. 
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um), cidade, estado e país. Os nomes das instituições e programas deverão ser apresentados, 
preferencialmente, por extenso e na língua original da instituição; ou em inglês quando a 
escrita não é latina (Por exemplo: Grego, Mandarim, Japonês...). 

Autor correspondente: definir o autor correspondente e colocar endereço completo 
(endereço com CEP, telefone, fax e, obrigatoriamente, endereço eletrônico). 

Declaração de conflito de interesse: descrever qualquer ligação de qualquer um dos 
autores com empresas e companhias que possam ter qualquer interesse na divulgação do 
manuscrito submetido à publicação. Se não houver nenhum conflito de interesse, escrever 
"nada a declarar". 

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

Número total de palavras: no texto (excluir resumo, abstract, agradecimento, 
referências, tabelas, gráficos e figuras), no resumo e no abstract. Colocar também o número 
total de tabelas, gráficos e figuras e o número de referências. 

RESUMO E ABSTRACT: 

Cada um deve ter, no máximo, 250 palavras. Não usar abreviaturas. Eles devem ser 
estruturados de acordo com as seguintes orientações: 

Resumo de artigo original: deve conter as seções: Objetivo, Métodos, Resultados e 
Conclusões (Abstract: Objective, Methods, ResultsandConclusions). 

Resumo de artigos de revisão: deve conter as seções: Objetivo, Fontes de dados, 
Síntese dos dados e Conclusões (Abstract: Objective, Data source, Data 
synthesisandConclusions). 

Resumo de relato de casos: deve conter as seções: Objetivo, Descrição do caso e 
Comentários (Abstract: Objective, CasedescriptionandComments). 

Para o abstract, é importante obedecer às regras gramaticais da língua inglesa. Deve 
ser feito por alguém fluente em inglês. 

PALAVRAS-CHAVE E KEYWORDS: 

Fornecer, abaixo do resumo em português e inglês, 3 a 6 descritores, que auxiliarão a inclusão 
adequada do resumo nos bancos de dados bibliográficos. Empregar exclusivamente 
descritores da lista de "Descritores em Ciências da Saúde" elaborada pela BIREME e 
disponível no sitehttp://decs.bvs.br/. Esta lista mostra os termos correspondentes em 
português e inglês. 

TEXTO: 
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Artigo original: dividido em Introdução (sucinta com 4 a 6 parágrafos, apenas para 
justificar o trabalho e contendo no final os objetivos); Método (especificar o delineamento do 
estudo, descrever a população estudada e os métodos de seleção, definir os procedimentos 
empregados, detalhar o método estatístico. É obrigatória a declaração da aprovação dos 
procedimentos pelo Comitê de Ética em Pesquisa da instituição); Resultados (claros e 
objetivos - o autor não deve repetir as informações contidas em tabelas e gráficos no corpo do 
texto); Discussão (interpretar os resultados e comparar com os dados de literatura, enfatizando 
os aspectos importantes do estudo e suas implicações, bem como as suas limitações - finalizar 
esta seção com as conclusões pertinentes aos objetivos do estudo). 

Artigos de revisão: não obedecem a um esquema rígido de seções, mas sugere-se que 
tenham uma introdução para enfatizar a importância do tema, a revisão propriamente dita, 
seguida por comentários e, quando pertinente, por recomendações. 

Relatos de casos: divididos em Introdução (sucinta com 3 a 5 parágrafos, para 
ressaltar o que é conhecido da doença ou do procedimento em questão); Descrição do caso 
propriamente dito (não colocar dados que possam identificar o paciente) e Discussão (na qual 
é feita a comparação com outros casos da literatura e a perspectiva inovadora ou relevante do 
caso em questão). 

TABELAS, GRÁFICOS E ILUSTRAÇÕES 

É permitido no máximo 4 tabelas por artigo e 2 ilustrações, entre figuras e gráficos. 
Devem ser submetidas no mesmo arquivo do artigo. Em caso de aprovação, serão solicitadas 
figuras e gráficos com melhor resolução. 

Tabelas 

Para evitar o uso de tabelas na horizontal, a Revista Paulista de Pediatria recomenda 
que os autores usem no máximo 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 máximo 95, se tiver três, 90 e assim por diante. É permitido até 
4 tabelas por artigo, sendo respeitado os limites de uma lauda para cada uma. As explicações 
devem estar no rodapé da tabela e não no título. Não usar qualquer espaço do lado do símbolo 
±. Digitar as tabelas no processador de textos Word, usando linhas e colunas - não separar 
colunas como marcas de tabulação. Não importar tabelas do Excel ou do Powerpoint. 

Gráficos 

Numerar os gráficos de acordo com a ordem de aparecimento no texto e colocar um 
título abaixo do mesmo. Os gráficos devem ter duas dimensões, em branco/preto (não usar 
cores) e feitos em PowerPoint. Mandar em arquivo ppt separado do texto: não importar os 
gráficos para o texto. A Revista Paulista de Pediatria não aceita gráficos digitalizados. 

Figuras 

As figuras devem ser numeradas na ordem de aparecimento do texto. As explicações 
devem constar na legenda (mandar legenda junto com o arquivo de texto do manuscrito, em 
página separada). Figuras reproduzidas de outras fontes devem indicar esta condição na 
legenda e devem ter a permissão por escrita da fonte para sua reprodução. A obtenção da 
permissão para reprodução das imagens é de inteira responsabilidade do autor. Para fotos de 
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pacientes, estas não devem permitir a identificação do indivíduo - caso exista a possibilidade 
de identificação, é obrigatória carta de consentimento assinada pelo indivíduo fotografado ou 
de seu responsável, liberando a divulgação do material. Imagens geradas em computador 
devem ser anexadas nos formatos .jpg, .gifou .tif, com resolução mínima de 300 dpi. A 
Revista Paulista de Pediatria não aceita figuras digitalizadas. 
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APÊNDICE 1 - Termo De Consentimento Livre E Esclarecido Para Autorização Da 

Participação Da Mãe 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Prezada Senhora: 

 

A Senhora (Sra.) está sendo convidada como voluntária a participar da pesquisa 

“ACOMPANHAMENTO DO ESTADO NUTRICIONAL DE LACTANTES E LACTENTES ATENDIDOS 

EM UM BANCO DE LEITE HUMANO DE UM HOSPITAL UNIVERSITÁRIO DO MARANHÃO”. Nesta 

pesquisa pretendemos acompanhar o estado nutricional de mulheres que amamentam e bebês que são 

amamentados atendidos pelo Banco de Leite Humano do Hospital Universitário da Universidade Federal do 

Maranhão. 

 Para esta pesquisa serão mensuradas as suas medidas de peso, altura e braço.A pesquisa terá como 

benefícios a identificação da perda de peso das mães durante o período da amamentação e do crescimento 

adequado de crianças nos primeiros seis meses de vida, de forma a possibilitar uma rápida intervenção para a 

melhora do estado nutricional de ambos.  

Pode haver risco com a quebra de sigilo e a senhora pode ficar envergonhada em responder algumas 

perguntas, no entanto, será realizado todo o controle com a identificação em código dos participantes e uma 

equipe treinada realizará as entrevistas para minimizar possível constrangimento. 

Para participar deste estudo a Sra não terá nenhum custo, nem receberá qualquer vantagem financeira. 

Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos provenientes desta pesquisa, a Sra. tem assegurado 

o direito a indenização. A Sra. terá o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estará 

livre para participar ou recusar-se a participar. Poderá retirar seu consentimento ou interromper a participação a 

qualquer momento. A sua participação é voluntária e a recusa em participar não acarretará qualquer penalidade 

ou modificação na forma em que a Sra ou seu filho ou sua filha serão atendidos.  

A pesquisadora tratará a sua identidade com padrões profissionais de sigilo, atendendo a legislação 

brasileira (Resolução Nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde). Os resultados da pesquisa estarão à sua 

disposição quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participação não será liberado sem a sua 

permissão. A Sra e seu filho ou filha não serão identificados em nenhuma publicação que possa resultar. 

Este termo de consentimento deve ser rubricado em todas as suas páginas e assinadas pela senhora e 

pela pesquisadora, ele encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma será arquivada pela 

pesquisadora responsável e a outra será fornecida a Sra. 

Qualquer dúvida sobre a pesquisa a senhora pode entrar em contato com a pesquisadora NayraAnielly 

Cabral Cantanhede (telefone 3235-8960; email: nayraanielly@gmail.com.br) em horário comercial, caso tenha 

alguma dúvida sobre as questões éticas, pode buscar o Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Universitário. 

Telefone (98) 2109 1250, endereço Rua Barão de Itapary, 227, quarto andar, Centro, São Luís-MA. CEP- 

65.020-070. Os Comitês de Ética em Pesquisa são colegiados interdisciplinares e independentes, de relevância 

pública, de caráter consultivo, deliberativo e educativo, criados para garantir a proteção dos participantes da 
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pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrões 

éticos.  

Eu, _____________________________________________, portador do documento de Identidade 

____________________ fui informada dos objetivos da pesquisa ACOMPANHAMENTO DO ESTADO 

NUTRICIONAL DE LACTANTES E LACTENTES ATENDIDOS EM UM BANCO DE LEITE HUMANO 

DE UM HOSPITAL UNIVERSITÁRIO DO MARANHÃO, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas 

dúvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informações e modificar minha decisão de 

participar se assim o desejar. Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste termo de 

consentimento livre e esclarecido e me foi dada à oportunidade de ler e esclarecer as minhas dúvidas. 

Solicitamos a Sra que este documento seja rubricado em todas as suas páginas e assinadas, ao seu 

término. 

 

São Luís, _________ de __________________________ de 20   . 

 

__________________________________ 

Assinatura do Participante 

 

__________________________________ 

Assinatura da Pesquisadora 
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APÊNDICE 2 – Termo De Consentimento Livre E Esclarecido Para Autorização Da 

Participação Da Criança 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA AUTORIZAÇÃO DA 

PARTICIPAÇÃO DA CRIANÇA 

 

Prezada Senhora: 

 

Gostaríamos de convidar a criança sob sua responsabilidade para participar da pesquisa 

“ACOMPANHAMENTO DO ESTADO NUTRICIONAL DE LACTANTES E LACTENTES ATENDIDOS 

EM UM BANCO DE LEITE HUMANO DE UM HOSPITAL UNIVERSITÁRIO DO MARANHÃO”, nesta 

pesquisa pretendemos acompanhar o estado nutricional de mulheres que amamentam e bebês que são 

amamentados atendidos pelo Banco de Leite Humano do Hospital Universitário da Universidade Federal do 

Maranhão. 

Para esta pesquisa serão mensuradas as medidas de peso, comprimento, perímetro cefálico 

(circunferência da cabeça) e perímetro torácico (circunferência da barriga) do seu filho ou filha. A pesquisa terá 

como benefícios a identificação da perda de peso das mães durante o período da amamentação e do crescimento 

adequado de crianças nos primeiros seis meses de vida, de forma a possibilitar uma rápida intervenção para a 

melhora do estado nutricional de ambos.  

Pode haver risco com a quebra de sigilo e a senhora pode ficar envergonhada em responder algumas 

perguntas, no entanto, será realizado todo o controle com a identificação em código dos participantes e uma 

equipe treinada realizará as entrevistas para minimizar possível constrangimento. 

Esclarecemos que a participação da criança é totalmente voluntária, podendo a senhora solicitar recusa 

ou desistência de participação da criança a qualquer momento, sem que acarrete qualquer ônus ou prejuízo a 

criança. Esclarecemos ainda que nem a senhora, nem a criança sob sua responsabilidade não terão nenhum custo, 

nem receberão qualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos 

provenientes desta pesquisa, a Sra e a criança tem assegurado o direito a indenização.  

A pesquisadora tratará a sua identidade e da criança com padrões profissionais de sigilo, atendendo a 

legislação brasileira (Resolução Nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde). Os resultados da pesquisa estarão à 

sua disposição quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participação não será liberado sem a 

sua permissão. A Sra e seu filho ou filha não serão identificados em nenhuma publicação que possa resultar. 

Este termo de consentimento deve ser rubricado em todas as suas páginas e assinado pela senhora e pela 

pesquisadora, ele encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma será arquivada pela pesquisadora 

responsável e a outra será fornecida a Sra. 

Qualquer dúvida sobre a pesquisa a senhora pode entrar em contato com a pesquisadora NayraAnielly 

Cabral Cantanhede (telefone 3235-8960; email: nayraanielly@gmail.com.br) em horário comercial, caso tenha 

alguma dúvida sobre as questões éticas, pode buscar o Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Universitário. 

Telefone (98) 2109 1250, endereço Rua Barão de Itapary, 227, quarto andar, Centro, São Luís-MA. CEP- 

65.020-070. Os Comitês de Ética em Pesquisa são colegiados interdisciplinares e independentes, de relevância 

pública, de caráter consultivo, deliberativo e educativo, criados para garantir a proteção dos participantes da 
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pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrões 

éticos.  

Eu, _____________________________________________, portador do documento de Identidade 

____________________ fui informada dos objetivos da pesquisa ACOMPANHAMENTO DO ESTADO 

NUTRICIONAL DE LACTANTES E LACTENTES ATENDIDOS EM UM BANCO DE LEITE HUMANO 

DE UM HOSPITAL UNIVERSITÁRIO DO MARANHÃO, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas 

dúvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informações e modificar minha decisão de 

participar se assim o desejar. Declaro que concordo com a participação do meu filho ou filha. Recebi uma via 

original deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada à oportunidade de ler e esclarecer as 

minhas dúvidas. 

Solicitamos a Sra que este documento seja rubricado em todas as suas páginas e assinadas, ao seu 

término. 

 

São Luís, _________ de __________________________ de 20   . 

 

__________________________________ 

Assinatura do Participante 

__________________________________ 

Assinatura da Pesquisadora 
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APÊNDICE 3 - Formulário 
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