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RESUMO

Objetivo: Investigar os fatores associados aos comportamentos desfavoraveis da amamentagdo de

lactentes acompanhados em um Banco de Leite Humano.

Meétodos: Estudo transversal aninhado a uma coorte prospectivo com 169 binémios mae-bebé, em
Aleitamento Materno, assistidos pelo Programa de Puericultura do Banco de Leite Humano de um Hospital
Universitario do Maranhdo. Para avaliagdo da mamada utilizou-se o protocolo da Organizacao
Mundial da Satde, que possui elementos que classificam os sinais favoraveis a amamentagdo ¢ de
possivel dificuldade, em relagdo a postura corporal da mae ¢ do bebé, observacdes sobre a pega ¢
eficiéncia da sucgdo até o final da mamada. Investigou-se a associagdo entre a classificagdo da
observagdo da mamada em fungdo dos fatores como tipo de parto, lactente mora com avo, tipo de
aleitamento, peito que mama, uso de artefatos, se mama em outra mae e caracteristicas das fezes pelo

teste de qui-quadrado.

Resultados: Avaliagdo da mamada foi classificada como bom para a maior parte da amostra em todos
os itens avaliados (aspecto geral da mae 92,9%, posicdo do bebé 80,4%, pega do lactente 72,0% e
suc¢do do bebé 85,0%). Dentre os fatores que foram associados aos comportamentos desfavoraveis da
amamentagdo, tiveram associagdo a alimentagdo atual do bebé com o ato de sugar a mama (p<0,001) e

0 uso de mamadeira com a ma pega do bebé (p=0,016).

Conclusdes: A auséncia do Aleitamento Materno Exclusivo e o uso de mamadeira foram associados ao

desempenho ruim da amamentagao, de acordo com a observacao da mamada.

Palavras-chave: Aleitamento Materno; Associa¢do; Chupeta; Mamadeira; Sucgao.
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ABSTRACT

Objective: To investigate the factors associated with unfavorable breastfeeding behaviors of infants
followed in a Human Milk Bank.

Methods: Cross-sectional study nested in a prospective cohort of 169 mother-baby breastfeeding
binomials, assisted by the Human Milk Bank Childcare Program of a University Hospital of Maranhao.
To evaluate the breastfeeding, the World Health Organization protocol was used, which has elements
that classify the favorable signs of breastfeeding and possible difficulty, regarding the mother's and
baby's body posture, observations about the grip and sucking efficiency until the end of the feed. The
association between the classification of breastfeeding observation according to factors such as type of
delivery, infant living with grandmother, breastfeeding type, breastfeeding breastfeeding, use of
artifacts, breastfeeding in another mother, and stool characteristics by the breastfeeding test was
investigated. Chi square.

Results: Breastfeeding assessment was rated good for most of the sample in all assessed items (overall
mother appearance 92.9%, baby position 80.4%, infant grip 72.0%, and baby suction 85). , 0%).
Among the factors that were associated with unfavorable breastfeeding behaviors, were associated
with the current feeding of the baby with the act of sucking the breast (p <0.001) and the use of bottle
with the baby's bad grip (p = 0.016).

Conclusions: The absence of exclusive breastfeeding and bottle feeding were associated with poor

breastfeeding performance, according to breastfeeding observation.

Keywords: Breast Feeding, Association; Pacifiers, Nursing Bottles, Suction.
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INTRODUCAO

O Aleitamento Materno Exclusivo (AME) fornece o alimento mais nutritivo, completo e
adequado para a crianga até os seis meses de idade. Apos esse periodo, a alimentacdo complementar se
faz presente, mas ndo exclui o aleitamento materno até os dois anos de vida ou mais. Além disso, a
pratica de amamentar confere inimeros beneficios tanto para o lactente quanto para a lactante.'*?

Apesar das varias campanhas de incentivos ao aleitamento materno no Brasil, os indicadores
continuam abaixo dos niveis desejados, como mostra a II Pesquisa Nacional de Aleitamento Materno
realizada com 34.366 criangas, na qual a prevaléncia do AME foi de 41,0% no conjunto das capitais
brasileiras e Distrito Federal, sendo que a Regido com maior prevaléncia foi a Norte (45,9%) e a
menor foi a Nordeste (37,0%), com isso ainda esta distante do cumprimento das metas propostas pela
Organizagdo Mundial da Saade (OMS) e Ministério da Saude (MS).? Pesquisa realizada em Sdo Luis
revelou que 42,97% das criangas investigadas receberam AME até o sexto més de vida.!

O descumprimento desta meta pode ser atribuido ao desmame precoce, que ¢ definido como a
introducdo de qualquer alimento na dieta da crianga que estava em AME, independente dos motivos que
levaram a isso. Mesmo conhecendo os beneficios do Aleitamento Materno (AM), o desmame precoce ¢
um problema de satide publica e esta associado a volta da mae ao trabalho, uso de chupeta e mamadeira,
problemas mamarios, falta de informacdo, propagandas de alimentos artificiais e recusa do bebé ao

seio.?

Para evitar a interrupgdo precoce da amamentacdo, a OMS junto da United Nations Children’s
Fund (Unicef) criaram o Protocolo de Avaliagdo da Mamada para monitorizagdo e identificacdo dessas
dificuldades iniciais com o objetivo de habilitar o profissionais da area da saude no sucesso do manejo
da lactacdo, e assim obter éxito da amamentagdo. Nela ha varios elementos que classificam os sinais
favoraveis a amamentagao ¢ sinais de possivel dificuldade, em relacdo a postura corporal da mae e do

bebé, observagdes sobre a pega e eficiéncia da sucgdo até o final da mamada.’

A fim de prevenir a interrupcdo precoce do aleitamento materno faz-se necessario a
identifica¢do das principais fragilidades existentes e a avaliacdo da mamada ¢ uma forma pratica e
simples de manter ou até aumentar o tempo de amamentacdo. Com isso, este estudo teve como objetivo
investigar os fatores associados a avaliagdo da mamada de lactentes acompanhados em um Banco de

Leite Humano (BLH) de Sao Luis.
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METODO

Trata-se de um estudo transversal aninhado a uma coorte prospectivo na qual foram avaliados
os pares nutrizes-lactentes acompanhados no Banco de Leite Humano (BLH) do Hospital Universitario
no municipio de Sdo Luis, no periodo de novembro de 2017 a novembro de 2018. Este BLH localiza-se
em um Hospital Amigo da Crianga, cujo o objetivo ¢ proteger, promover e apoiar o aleitamento

materno.®

A amostra do estudo foi ndo probabilistica e os participantes eram assistidos pelo Programa de
Puericultura do BLH. Este programa incentiva o AME, promovendo a assisténcia aos lactentes, com
acompanhamento do crescimento nos seis primeiros meses de vida, e ainda, presta auxilio as maes com

dificuldades no processo de amamentagao.

Foram incluidos no estudo todas as lactantes que buscaram assisténcia no BLH e todos os seus
lactentes com cerca de um més de vida, que estavam em AM. Nao foram incluidas na investigagdo

nutrizes que apresentavam contraindicagdes a0 AME’ e aquelas com filhos gémeos.

Na pesquisa de coorte as criangas foram avaliadas do primeiro ao sexto més de vida, de acordo
com o calendario das consultas mensais de acompanhamento pediatrico do BLH. Este estudo utilizou
os dados do primeiro momento da coleta de dados (quando os bebés tinham cerca de um més de vida).
Foram incluidos um total de 169 pares nutrizes-lactentes, que aceitaram participar do estudo na primeira

consulta.

Para avaliacdo da mamada foi utilizado o protocolo proposto pela Unicef/OMS (2003) que €
objetivo e computado por escores que permitem a avaliagdo do desempenho da amamentagdo como
critério de alta da maternidade.

As respostas do questionario de observa¢do de mamada foram divididas em sinais favoraveis a
amamentacgdo ¢ sinais de possiveis dificuldades, que apresentavam quatro topicos principais que foram
observados.

No primeiro tépico observou-se os aspectos relacionados a aparéncia da mae, da mama e do
apoio da mama em relagdo aos dedos. No segundo topico observou-se a posi¢ao do bebé em relagdo ao
corpo da mae, se a cabega e o corpo do bebé estavam alinhados e proximo ao corpo da mae, se o bebé
estava de frente para a mama, com o nariz voltado para o mamilo e se o bebé estava bem apoiado.

No terceiro topico observou-se aspectos relacionados a pega, tais como: se mais aréola era
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vista acima do labio superior do bebé, se a boca do bebé estava bem aberta e com o labio inferior

voltado para fora e se o queixo do bebé tocava a mama. No quarto e tltimo topico observou-se aspectos
relacionados a suc¢do, como se as sucgdes do bebé eram lentas e profundas com pausas, se 0 mesmo
soltava a mama ap6s o término da mamada, se a mae percebia a ejegdo do leite e se as mamas
pareciam mais leve apos a mamada.

Para avaliagdo dos resultados computou-se o numero de comportamentos desfavoraveis a
amamentagdo que demonstraram alguma dificuldade no estabelecimento da lactacdo. Cada item
encontrava-se 4 tipos de comportamentos favoraveis e 4 comportamentos desfavoraveis que deveriam
ser assinalados nos parénteses. Para classificar o desempenho da mamada foram utilizados escores
bom, regular e ruim que eram definidos de acordo com o niimero de parénteses assinalados apenas nos
comportamentos desfavoraveis. Se ndo houvesse nenhum marcado ou apenas um, este era classificado
como bom, para 2 comportamentos observados, regular ¢ para 3 e/ou 4 comportamentos marcados, o
escore era ruim (Figura 1).

As variaveis independentes utilizadas foram: sexo do bebé (feminino ou masculino), tipo de
parto (normal ou cesarea), residir com a avd (sim ou ndo), alimentacdo atual do bebé (AME,
Aleitamento Materno Predominante (AMP) ou Aleitamento Materno Misto (AMM)), uso de
complemento (sim ou ndo), peito que mama (apenas em um ou em ambos os seios), uso de chupeta
(sim, ndo ou ndo responderam), uso de mamadeira (sim, ndo ou nao responderam), chupa dedo (sim ou
ndo), mamou na mama de outra mulher (sim ou ndo) e caracteristicas das fezes (mole e

amarelo/marrom, endurecido e verde ou nao responderam a essa questao).

Os dados foram apresentados por meio de média e desvio padrao (média + DP) para as variaveis
quantitativas e por frequéncias absolutas e porcentagens para as qualitativas. Investigou-se associacao
entre a classificacdo da observagdo da mamada em funcao dos fatores como tipo de parto, lactente mora
com avo, tipo de aleitamento, peito que mama, uso de complemento, chupeta e mamadeira, se chupa
dedo, se mama em outra mae e caracteristicas das fezes pelo teste de qui-quadrado. Foi adotado o

valor de p<0,05. Os dados foram analisados no programa estatistico Stata®14.0.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa—CEP-HUUFMA, de acordo com as
atribuicdes definidas na Resolugdo CNS n°.466/2012, sob pareceres nimero 2.341.252 em 20/10/2017
e numero 2.673.595 em 24/05/2018. Todas as méaes assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido respectivo a sua participacdo e dos lactentes na pesquisa.
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RESULTADOS

A idade média dos bebés participantes foi de 1,1+0,29 meses (dados ndo apresentados em
tabela). Verificou-se maior frequéncia de criangas do sexo feminino (55,6%), nascidas de parto normal
(54,2%), que nao residiam com a avé (60,6%), em AME (91,7%), que mamavam em ambos 0s seios
(94,6%), chupeta (88,1%), mamadeira (91,1%), nem chupavam dedo (66,7%). Dos participantes 93,4%
nunca mamou em outra mulher e 98,2 apresentou fezes moles ¢ amarelo/marrom (Tabela 2).

No que se refere ao quesito Aspecto Geral da Mae na avaliagdo da mamada, 92,9% das nutrizes
foram classificadas como bom. Em relagdo a posigdo do bebé, 80,4% tiveram escore bom, ou seja, o
posicionamento do bebé durante a amamentacdo estava correto, 12,5% obtiveram escore regular,
revelando um posicionamento inadequado e doze duplas foram classificadas com escore ruim (7,1%),

apresentando no minimo trés a quatro sinais de possivel dificuldade (Tabela 3).

Quanto a pega do bebé, 72,0% mostrou escore bom, 14,9% regular e 13,1% ruim. Ja em relagdo
a succdo, 85,0% tinha escore bom (Tabela 3).

Ja em relagdo a pega do bebé, obteve-se associagdo estatistica significante com a variavel uso
de mamadeira (p=0,016), onde entre as que obtiveram escore bom, 94,2% nao faziam uso desse artefato.
No entanto, houve maior frequéncias das que nasceram de parto normal (52,5%), ndo residiam com a
avo (60,5%), estavam em AME (93,4%), mamavam em ambos os seios (95,0), ndo usavam
complemento (90,0%), nem chupeta (89,3%), ndo chupavam dedo (66,4), nunca mamaram na mama de
outra mulher (92,6) e apresentaram fezes moles amarelo/marrom (97,5%).

E também foi verificada associagdo estatistica significante entre sucgdo e a alimentagdo atual
do bebé (p>0,001), sendo que entre as que tiveram escore bom para sucgdo, a maior parte estava em
AME (92,7), nasceu de parto normal (53,9), ndo reside com avo6 (59,0), mama em ambos os seios (95,8),
ndo usa complemento (89,4%), chupeta (88,7%)e nem mamadeira (93,0%), ndo chupa dedo (65,5%),

nunca mamou na mama de outra mulher (95,1) e apresentaram fezes moles amarelo/marrom (97,9).

DISCUSSAO

Na presente pesquisa a maior parte dos recém-nascidos (RN) estavam em AME (91,7%),
frequéncia superior a da probabilidade de criangas com 30 dias de vida estarem em AME em Sao Luis
(59,9%)° e a verificada em estudo realizado na mesma cidade com 42,9% que receberam leite materno
exclusivo! , essa discrepancia pode ser justificada pelos participantes do estudo serem atendidos em

um Hospital Amigo da Crianga (IHAC), no qual toda a equipe ¢é responsavel por promover o AME ¢
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pelo pré-requisito de estar em AME para se manter no Programa de Puericultura do BLH.®

Neste estudo verificou-se associacdo entre a alimentacdo atual do bebé e sucg¢ao (p<0,001).
Ressalta-se que 0 AME é uma prote¢do a satide da crianga’ e ¢ reconhecido que o ato de sugar no peito
promove o desenvolvimento muscular do rosto da crianga®. E importante saber que uma maé técnica
pode acarretar dificuldades na suc¢do e no esvaziamento da mama, levando ao desmame precoce.
Quando a sucgdo ¢ adequada ¢ mais facil manter o AME evitando que a mae oferega outros tipos de leite
e mamadeira.

O bebé passa a presentar dificuldade de mamar a partir do momento que faz uso da mamadeira,
pela maneira diferente entre sugar na mamadeira e sugar na mama, comec¢ando assim uma pega
incorreta, no qual o bebé nao vai mais querer se esforgar para fazer a ampla abertura da boca e abocanhar
toda a auréola, sugando apenas 0 mamilo.!” Shimoda ef al mostraram que a maioria dos lactentes usaram
mamadeira independente de receberem AM ou ndo.'” Estudo desenvolvido no HU-USP mostrou
diferenga estatistica significante entre o padrdo de suc¢do e o uso de chupeta aos problemas de
amamentagdo.'!

Quanto a observagdo geral da mae, ndo houve associagao estatistica entre nenhuma das variaveis
analisadas. Apesar disso, a maior parte das lactantes com escore bom, tiveram parto normal, e que
segundo a literatura cientifica é um fator de protecdo para o bebé’. Considerando que as mies que
passaram por parto cesario devem esperar a recuperagdo poOs-cirirgica para amamentar, esta condigao
pode retardar o primeiro contato entre mae e filho, o que favorece a introducdo precoce de outros
alimentos na dieta da crianga.'® Esse resultado concorda com a pesquisa de Campana ef al que também
ndo encontrou associagio estatistica entre o item observagio geral da mie e tipo de parto’.

Ainda em relacdo ao aspecto geral da mae, embora sem evidéncia estatistica, a maior parte dos
lactentes que apresentaram escore bom neste item, ndo usavam chupeta, nem mamadeira, nem
chupavam dedo. Segundo Azevedo et al, as maes que tem seus filhos em AME sao, aparentemente,
mais relaxadas do que as que oferecem bicos artificiais e mamadeira, o que torna o bebé mais
resistente para mamar.! Outro estudo revelou a associa¢do entre um menor tempo de duragdo do AM
com o uso de chupeta, mamadeira e o habito de chupar dedo.'®

Quanto a posi¢do do bebé, também ndo houve associagdo estatistica entre nenhuma das variaveis
analisadas. Porém, quem nasceu de parto normal apresentou menos dificuldade em posicionar o bebé

corretamente, a maior parte ndo residia com a avo, mamavam em ambos 0s seios € ndo faziam uso de
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complemento, chupeta, nem de mamadeira e também ndo chupam dedo. Mas cabe ressaltar que a ma
posi¢do do bebé e da mie causam desconforto, por isso que ambos devem encontrar uma posi¢do
confortavel para evitar fissuras, ingurgitamentos e mastites.'* Durante a mamada, a barriga da mie € a
barriga do bebé devem estar em contato, o queixo deve tocar na mama e as narinas devem estar livres,
a boca devera estar bem aberta formando um lacre junto a mama. Desse jeito a mde ndo sentira
nenhum desconforto € nemdor. "

A limitagdo do estudo diz respeito a selecdo da amostra, visto que apenas os frequentadores do
BLH em AM participaram ndo € possivel extrapolar os dados aqui obtidos para a populagdo geral. No
entanto, destacam-se como pontos positivos a importancia do conhecimento sobre os dados da avaliagdo
da mamada para que a atuagdo da equipe seja efetiva nos pontos de dificuldades da amamentagao.

Conclui-se que a auséncia do AME e o uso de mamadeira foram associados ao desempenho ruim
da amamentagdo, de acordo com a observagao da mamada.

FINANCIAMENTO
O estudo nao recebeu financiamento.
CONFLITOS DE INTERESSE

O autor declara ndo haver conflitos de interesse.
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Figura 1 — Critérios para a classificacio de escores empregados de acordo com o niimero de

comportamentos desfavoraveis 2 amamentacio.

Classifica¢ao dos escores por

N° de comportamentos n° de comportamentos
Tépicos Avaliados
desfavoraveis observados observados

Bom Regular  Ruim

Aspecto Geral da Mae 4 0-1 2 34
Posicdo do Bebé 4 0-1 2 34
Pega 4 0-1 2 3-4
Succao 4 0-1 2 34

Adaptado de Carvalhaes e Corréa®
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Tabela 1 — Caracteristicas demograficas, sobre o aleitamento materno e uso de chupeta e
mamadeira de lactentes frequentadores de um Banco de Leite Humano de um hospital

Universitario, 2017 a 2018.

Variaveis N°¢ %
Sexo
Feminino 94 55,6
Masculino 75 444

Tipo de parto*
Normal 91 54,2
Cesarea 77 45,8
Reside com avé*
Sim 65 39.4
Nao 100 60,6

Aleitamento atual do bebé*

Aleitamento Materno Exclusivo 154 91,7
Aleitamento Materno Predominante 12 7,1
Aleitamento Materno Misto 2 1,2

Peito que mama*

Apenas em um 9 5,4

Ambos 159 94,6
Uso de Chupeta*

Sim 20 11,9

Nio 148 88,1

Uso de Mamadeira*

Sim 14 8,3

Nao 153 91,1

Nao respondeu 1 0,6
Chupa Dedo*

Sim 56 333

Nao 112 66,7

A Crianca Mama ou Mamou de Outra Mulher*



Sim 11

Nao 157
Fezes*

Mole e amarelo/marrom 163

Endurecido ou verde 3

Na&o respondeu 1

6,6

93,4

98,2

1,8

0,6

23

*Variaveis que ndo totalizaram 169 participantes por conta de falta de informagoes.
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Tabela 2 — Distribuicdo das duplas mae-bebé de acordo com os escores relativos ao aspecto geral

da maie, posicao do bebé e suc¢io 2017 a 2018.

Escores
N° %
Aspecto Geral da Mae
Bom 156 92,9
Regular 10 5,9
Ruim 2 1,2
Total 168 100,0
Posiciao do Bebé
Bom 135 80,4
Regular 21 12,5
Ruim 12 7,1
Total 168 100,0
Pega
Bom 121 72,0
Regular 25 14,9
Ruim 22 13,1
Total 168 100,0
Succao
Bom 142 85,0
Regular 22 13,2
Ruim 3 1,8

N=ntimero total de respostas
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Tabela 3 — Associacido entre os critérios de observacio da mamada segundo variaveis tipo de parto, residir com avo, alimentacio do bebé,

uso de artefatos de lactentes frequentadores de um Banco de Leite Humano de um hospital Universitario, 2017 a 2018.

Critérios de observacio da mamada

Observaciao Geral da mae Posi¢io do Bebé Pega Succio
Tipo de parto Bom Regula Ruim Bom Regular Ruim Bom Regular Ruim Bom Regular Ruim
% (N) r % (N) % (N) % (N) % (N) % (N) wry M % (N) % (N) % (N)
% (N)
Normal 54,2 60,0 (6) 0,0 (0) 55,2 52,4 (11) 41,7 52,5 48,0 (12) 68,2 53,9 54,6 (12) 66,7 (2)
(84) (74) 6] (63) 15) (76)
Cesario 45,8 40,0 (4) 100,0 44.8 47,6 (10) 58,3 47,5 52,0 31,8 46,1 45,4 (10) 333(1)
(71 @ (60) ) (57) 13) (@) (65)
P valor 0,287 0,658 0,325 0,908
Reside com Avo
Sim 39,2 40,0 (4) 50,0 40,1 38,1 (8) 333 39,5 33,3(8) 45,4 41,0 31,8(7) 333(1)
(60) 1 (53) “ (47) (10 (57)
Nao 60,8 60,0 (6) 50,0 59,9 61,9 (13) 66,7 60,5 66,7 54,6 59,0 68,2 (15) 66,7 (2)
93) (€] (79) ® (72) (16) (12) (82)
P valor 0,952 0,891 0,702 0,697
Alimentaciio Atual do Bebé
AME 91,7 90,0 (9) 100,0 91,1 90,5 (19) 100,0 93,4 84,0 90,9 92,7 86,4 66,7 (19)

(143) ©) (123) (12) (113) @1 (20) (132) (132)



AMP AMM

P valor
Peito que mama

Apenas um Em ambos

P valor
Uso de Chupeta

Sim

7,0

()]

13(2)

5.1(8)

94,9

(148)

10,0 (1)

0,0 (0)

0,980

10,0 (1)

90 (9)

0,952

10,0 (1)

0,0 (1)

0,0 (0)

0,0 (0)

100,0

@

0,0 (0)

7.4

(10

1,5(2)

5.2(7)

94,8

(128)

14,1

(19

9,52 (2)

0,0 (0)

0,804

0,0 (0)

100,0

@n

0,121

4,8 (1)

0,0 (0)

0,0 (0)

@
83,3

(10

27

58(7)

0,8 (1)

5,0 (6)

95,0

(115)

10,7

13

16,0 (4)

0,0 (0)

0,201

8,0 (2)

92,0

23)

0,814

20,0 (5)

4,6

“

4,5

(€]

4,5

M

95,5

(159)

9,1

)

6,34

&)

0,7

)

4,2

©)

95,8

(136)

11,2

(16)

13,6 3)

0,0 (0)

<0,00

13,6 (6)

86,4 (19)

0,175

18,2 (4)

0,0 (0)

33,3(1)

0,0 (0)

100,0 (3)

0,0 (0)



P valor

Uso de mamadeira

Sim

Nao respondeu

P valor

Chupa dedo

Sim

P valor

Mamou na mama de

outra mulher

Sim

P valor

Fezes

Mole

amarelo/marrom

Endurecido

verde

P valor

ou

32,7
(D
67.3

(103)

7,0

an

93,0

(145)

98,7
(153)

1,29

)

90,0 (9)

0,854

20,0 (2)

80.0 (8)

0,0 (0)

0,715

50,0 (5)

50,0 (5)

0,320

0,0 (0)

100,0 (10)

0,636

90,0 (9)

10,0 (1)

0,130

100,0

@

0,0 (0)

91,0

(153)

0,0 (0)

100,0

@

100,0

@

0,0 (0)

100,0

@

100,0

@

0,0 (0)

85,9

(116)

9,6

(13)

89,6

(121)

0,7 (1)

35,6

(48)

64.4

@87

7,4

10)

92,6

(125)

98,5

(133)

1,5Q2)

95,4 (20)

0,197

4,8 (1)

95,2 (20)

0,0 (0)

0,733

28,6 (6)

71,4 (15)

0,365

4,8 (1)

95,2 (20)

0,573

100,0

@n

0,0 (0)

0,151

100,0

(12)

0,0 (0)

100,0

(12)

0,0 (0)

16,7

@

83,3

(10)

0,0 (0)

100,0

(12)

98,2

(10

9,1 (1)

89,3

(108)

5.8(7)

94,2

(114)

0,0 (0)

33,0
(40)
66,4

81)

7,44
)
92,6

(112)

97,5
(118)

2,48

3)

80,0

(20)

0,390

20,0 (5)

80,0

(20)

0,0 (0)

0,016

28,0 (7)

72,0

(18)

0,640

4,0 (1)

96,0

@24

0,753

100,0

(25)

0,0 (0)

0,560

90,9

(20)

@

86,4

19

4,5

(€]

40,9

&)

59,1

(13)

100,0

@n

0,0

©

88,7

(126)

6,3

&)

93,0

(132)

0,7

(€]

34,5

(49)

65,5

93)

4,9

(O]

95,1

(135)

97,9

(139)

2,1

3)

28

81,8 (18)

0,527

18,2 (4)

81,8 (18)

0,0 (0)

0,192

27,3 (6)

72,73

(16)

0,800

18,2 (4)

81,8 (18)

0,059

100,0

(22)

0,0 (0)

0,772

0,0 (0)

33,3 (1)

66,7 (2)

0,0 (0)

33,3(1)

66,5 (2)

0,0 (0)

100,0 (3)

100,0 (2)

0,0 (0)

AME: Aleitamento Materno Exclusivo; AMP: Aleitamento Materno Predominante; AMM: Aleitamento Materno Misto.
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA

AUTORIZACAO DA PARTICIPACAO DA CRIANCA

Prezada Senhora:

Gostariamos de convidar a crianga 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 UNIVERSITARIO DO
MARANHAO”, nesta pesquisa pretendemos acompanhar o estado nutricional de mulheres que
amamentam ¢ bebés que sdo amamentados atendidos pelo Banco de Leite Humano do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhdo,

Para esta pesquisa serdo mensuradas as medidas de peso, comprimento, perimetro cefalico
(circunferéncia da cabeca) e perimetro toracico (circunferéncia da barriga) do seu filho ou filha, A
pesquisa tera como beneficios a identificagdo da perda de peso das maes durante o periodo da
amamentagdo ¢ do crescimento adequado de criangas nos primeiros seis meses de vida, de forma a
possibilitar uma rapida intervengdo 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, sera realizado todo o controle com a identificagdo em codigo dos
participantes e uma equipe treinada realizard as entrevistas para minimizar possivel constrangimento,

Esclarecemos que a participagdo da crianca ¢é totalmente voluntaria, podendo a senhora solicitar
recusa ou desisténcia de participacdo da crianca a qualquer momento, sem que acarrete qualquer 6nus
ou prejuizo a crianga, Esclarecemos ainda que nem a senhora, nem a crianga sob sua responsabilidade
ndo terdo nenhum custo, nem receberdo qualquer vantagem financeira, Apesar disso, caso sejam
identificados e comprovados danos provenientes desta pesquisa, a Sra e a crianga tem assegurado o
direito a indenizacdo,

A pesquisadora tratard a sua identidade e da crianca com padrdes profissionais de sigilo,
atendendo a legislagdo brasileira (Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), Os resultados

da pesquisa estardo a sua disposi¢cdo quando finalizada, Seu nome ou o material que indique sua



30
participagdo nao sera liberado sem a sua permissdo, A Sra e seu filho ou filha ndo serdo identificados

em nenhuma publica¢do que possa resultar,

Este termo de consentimento deve ser rubricado em todas as suas paginas e assinado pela
senhora e pela pesquisadora, ele encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera
arquivada pela pesquisadora responsavel e a outra sera fornecida a Sra.

Qualquer duvida sobre a pesquisa a senhora pode entrar em contato com a pesquisadora Nayra
Anielly Cabral Cantanhede (telefone 3235-8960; email: nayraanielly@gmail,com,br) em horario
comercial, caso tenha alguma duvida sobre as questdes éticas, pode buscar o Comité de Etica em

Pesquisa do Hospital Universitario, Telefone (98) 2109 1250, enderego Rua Bardo de Itapary, 227,
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quarto andar, Centro, Sio Luis-MA, CEP- 65,020-070, Os Comités de Etica em Pesquisa sdo colegiados
interdisciplinares e independentes, de relevancia publica, de carater consultivo, deliberativo e educativo,
criados para garantir a protegdo dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padroes 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 UNIVERSITARIO DO MARANHAO, de maneira clarae
detalhada e esclareci minhas duvidas, Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes
e modificar minha decisdo de participar se assim o desejar, Declaro que concordo com a participacao
do meu filho ou filha, Recebi uma via original deste termo de consentimento livre ¢ esclarecido e me
foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas,

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

seu término,

Sao Luis, de de 20 ,

Assinatura do Participante

Assinatura da Pesquisadora
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ANEXO B - FICHA DE OBSERVACAO DA MAMADA

FICHA OBSERVACAO DA MAMADA

Nome da mae

Data da observagao Nome do entrevistador:
Nome do bebé Data nascimento
105. O lactente reside com a Avo? (1) sim (2) ndo AVO
106. Alimentagdo atual do bebe é: ALIMENATUALBB

(1) Aleitamento Materno Exclusivo
(2) Aleitamento Materno Predominante

(3) Aleitamento Materno Misto

107. Qual a quantidade de mamadas?: NMAMADAS
108. Qual a duragdo da mamada?: (minutos por dia) TEMPOMAMADADIA
109. G

A PARTIR DAQUI SO OBSERVAR!!!

110.C

111. Usa chupeta: (1) sim (2) ndo CHUPETA
112. Usa Mamadeiras: (1) sim (2) ndo MAMADEIRA
113. Chupa dedo: (1) sim (2) ndo CHUPADEDO

114. A crianga mamou na mama de outra mulher? (1) Sim (2) Nao MAMOUOUTRA

115. Volume urinario (Faz xixi quantas vezes ao dia?) XIXI

116. Fezes sao: (1) coc6 mole e amarelo/marrom (2)endurecido ou verde FEZES
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Observar
Aspectos da Mae
Sinais favoraveis a amamentacao Sinais de possivel dificuldade

() Mae parece saudavel () Mae parece doente ou deprimida NOBDESF L
( )Maerelaxada e confortavel ( )Maeparece tensae desconfortavel
() Mamas parecem saudaveis ( )Mamas avermelhadas, inchadas e/ou doloridas
() Mama bem apoiada, com dedos () Mama segurada com dedos na aréola
fora do mamilo

Posicdo do bebé
() Acabecae o corpo do bebé estdo alinhados () Pescocgo/ cabeca do bebé girados ao mamar | NBBDESF L
( ) Bebé seguro proximoao corpo damae ( ) Bebénio ¢ seguro proximo ao corpo da mae

( )Bebé de frente paraa mama, narizparaomamilo ( ) Queixo e labio inferior opostos ao mamilo

() Bebé apoiado () Bebé sem estarapoiado

Pega

() Mais aréola ¢é vista acima do labio () Mais aréola ¢ vista abaixo do labio inferior do bebé

superior do bebé
( ) Abocado bebé esta bem aberta ( ) Aboca do bebé ndo esta bem aberta

( )Olabio inferior esta virado para fora ( ) Labios voltados para frente ou virados para dentro

NPEGADESF L

( ) O queixo do bebé tocaa mama () O queixo do bebé ndo toca a mama

Sucgao
() Sucgoes lentas e profundas com pausas () Sucgoes rapidas e superficiais NSUCCAODESF
() Bebé solta mama quando termina () Mae tira o bebé damama |:

( )Maepercebe a ejecdo do leite e codlica () Mae ndo percebe ejegdo do leite e colica.
Uterina.

( ) Mamas parecem mais leves apésamamada () Mamas parecem duras e brilhantes

Fonte: adaptado de WHO (19)
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Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2 341252

Apresentagio do Projeto:

A lactagdo € um processo complementar a gestagio, com grande impacto na saude do lactente. O processo
de amamentacdo & iniciado com éxito por pelo menos 99% das mulheres que o tentam. Para tanto &
necessario uma glandula mamaria integra e os mecanismos fisiolégicos adequados para a producdo do
leite, ejecdo e manutencdo da lactacdo. A compreensdo de tais fatores & fundamental para uma orientacdo
adequada e eficaz a nutriz (ACCIOLY et al. 2002).

A lactacdo demanda muito nutricionalmente, especialmente para mulheres que amamentam seus bebés
exclusivamente, alem disso, deve-se levar em consideracdo que a composicdo do leite materno varia de
acordo com a dieta da mde (BRASIL,2016). Devido ao aumento da necessidade energética, a nutriz
apresenta maior necessidade de proteinas, vitaminas e sais minerais, para garantir que seus depositos ndo
sejam utilizados em beneficio do leite. Assim o aumento energético deve ser acompanhado de uma
alimentacgdo equilibrada, fracionada em seis vezes, para que haja regularidade na concentragdo energética
nas diferentes refeicdes diarias e proporcione melhor aproveitamento nutricional nesse intenso processo
metabdlico.

O leite materno de mées malnutridas mostrou possuir menos teores de varios

nutrientes, refletindo os alimentos disponiveis para comer (BRASIL, 2016). O leite materno é fundamental
para a saude das criancas nos seis primeiros meses de vida, por ser um alimento completo, fornecendo

inclusive agua, com fatores de protecdo

Endereco: Rua Bardo de Itapary n° 227
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UF: MA Municipio: SAOLUIS
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contra infec¢cdes comuns da infancia, isento de contaminacéo e perfeitamente adaptado ao metabolismo da
crianca. Ele atende perfeitamente as necessidades dos lactentes, sendo, muito mais que um conjunto de
nutrientes, um alimento vivo e dinamico, ndo apenas proporcionando protecdo contra infecgGes e alergias,
mas

também estimulando o desenvolvimento do sistema imunoldgico e a maturacéo do sistema digestdrio e
neurologico (BRASIL, 2015).

Com isso, amamentar é muite mais do que nutrir a crianca. E um processo que envolve interac&o profunda
entre mae e filho, além de trazer vanos beneficios a

salde do bebé, como diminuir a incidéncia efou gravidade de doencas infecciosas; diminuir as taxas de
sindrome de morte sibita infantil, diabetes melito tipo 1 e 2, linfoma, leucemia, doenga de Hodking,
sobrepeso e obesidade, hipercolesterolemia, alergias alimentares e asma; melhorar a performance em
testes de desenvolvimento cognitivo e fornecer analgesia durante procedimentos dolorosos (teste do
pezinho para recém-nascidos) (BRASIL, 2015).

Além disso, sabe-se que criangas amamentadas exclusivamente até o sexto meses de vida

apresentam ganho ponderal adequado, sendo acentuado nos primeiros 4 meses e desacelerando
posteriormente. E possivel perceber que as criancas chegam a dobrar seu

peso de nascimento antes do quarto més de vida, chegando aos seis meses eutrdficas (BOSCO; CONDE,
2013).

Apesar de todas as evidéncias cientificas provando a superioridade da amamentacdo sobre outras formas
de alimentar o lactente, e apesar dos esforgos de diversos organismos nacionais e internacionais, as taxas
de aleitamento materno no Brasil, em especial as de amamentac&o exclusiva nos primeiros seis meses de
vida, estdo bastante aguém do recomendado. A curta duracdo do aleitamento materno por algumas
mulheres

esta relacionada a disfungdes endocrinas, a falta de apoio dos profissionais de saude, da familia e por
razfes culturais gque contribuem para o desmame precoce. (DOMINGO, et al_, 2016; VICTORA, et al., 2016).
Entre os elementos estratégicos de politica publica em favor da amamentacgao os

Bancos de Leite Humano (BLHs) tém se configurado como um dos mais impertantes. Segundo a RDC n®
171, o BLH & um servico especializado, responsavel por acées de promocédo, protecdo e apoio ao
aleitamento materno e execucdo de atividades de coleta da producédo latica da nutriz, do seu
processamento, controle de qualidade e distribuicao. O BLH € vinculado a um hospital de atencdo materna

efou infantil, sendo proibida a comercializagdo dos produtos por ele distribuidos (ANVISA, 2008;
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GALEGO, D. 5. etal, 2017).A amamentacdo além de trazer beneficios & salde do bebé tem implicacdes
também na saude da mé&e, como, diminuicdo do sangramento pos-parto e da perda de sangue menstrual,
involugdo uterina mais rapida, aumento do intervalo entre gestagdes, promogédo do retorno mais rapido ao
peso pré-gestacional, diminuicdo do nsco de cancer de mama e ovariano, possivel risco diminuido de fratura
de quadril pés-menopausa e osteoporose (MAHAN; ESCOTT STUMP,2010).

Observando-se os inumeros beneficios que o aleitamento materno traz tanto a saude do bebé& gquanto a
saude da mae, tormna-se imprescindivel 0 acompanhamento nutricional de lactentes e nutrizes durantes os
primeiros meses de vida que sdo atendidas pelos Bancos de Leite Humano de S3o Luis.

Hipdtese:

As lactante tem uma baixa perda de peso e os lactentes ganham peso adeguadamente.

Metodologia Proposta:

Trata-se de um estudo analitico do tipo longitudinal. A pesquisa sera realizada no Banco de Leite Humano do
Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo (HU-UFMA), no periodo de outubro de 2017 a
abril de 2018. Serdo avaliados cerca de 100 nutrizes e 100 lactentes que busquem atendimento no BLH do
HU-UFMA. As pacientes serdo informadas em relagéo aos objetivos do estudo e convidadas a assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Serdo realizadas avaliagdes clinicas e nutricionais e coletados
dados sociodemograficos das lactantes e lactentes. Os indicadores do estado nutricional categonzados de
acordo com a forma de classificacdo citada acima.

Cntério de Inclusdo: Serdo incluidas todas as lactantes que busquem atendimento no BLH e todos os
lactentes menores de seis meses de vida, que ndo possuam contraindicacdo ao aleitamento materno
exclusivo.

Metodologia de Analise de Dados:

Todos os resultados serdo analisados com o uso do programa Stata 14. Para selecdo dos testes
estatisticos, sera verificada a normalidade, previamente, através de teste, das distribuigdes das variaveis
numéricas. Os dados serdo entdo caracterizados através do calculo da média e desvio padrao para as

variaveis quantitativas e frequéncias e porcentagens para as variaveis qualitativas.
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Para as analises das

variaveis gualitativas, sera aplicado o teste estatistico Qui-quadrado e, quando necessario (n<8&), o Teste
exato de Fisher. Para as vanaveis quantitativas, em caso de normalidade dos dados, sera utilizado o teste t
Student.

Desfecho Primario:
A maioria das lactantes terdo perda de peso abaixo do recomendado e a maioria dos lactentes terdo um
ganho de peso adequado.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Acompanhar o estado nutricional de lactantes e lactentes atendidos pelo o Banco de Leite Humano de um
Hospital Universitario do Maranh&o

Objetivos Secundarios:

— Caracterizar o perfil socio demografico e de estilo de vida da amostra;
— Avaliar o consumo alimentar das lactantes;

- Identificar as fragilidades que ocorrem durante a mamada;

- Determinar a prevaléncia das dificuldades no aleitamento materno;

— Avaliar a evolugdo da perda de peso das lactantes;

— Avaliar o ganho de peso dos lactentes.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos: Pode haver quebra de sigilo e as lactantes podem ficar constrangidas em responder algumas
perguntas, no entanto, sera realizado todo o controle com a identificacdo em cadigo dos participantes e uma

equipe treinada realizara as entrevistas para minimizar possivel constrangimento.

Beneficios: Espera-se que, a partir da divulgagao dos resultados da pesquisa, possamos identificar fatores
que contribuem para a perda de peso das lactantes e o ganho de peso dos lactentes nos primeiros seis
meses de vida assim como conscientizar tanto os familiares como os profissionais de saude sobre a
importancia do aleitamento materno exclusivos nos primeiros meses de vida tanto para o bebé quanto para
as maes.
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Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa bem delineada e de grande importancia para o desenvolvimento do bebe e acompanhamento da
saude do mesmo e da mde. O estado nutricional & determinado, principalmente, pela ingestao de micro e
macronutrientes; assim, se a lactante receber inadequada oferta energética pode haver competicdo entre a

mé&e e bebe, limitando a disponibilidade dos nutrientes necessarios ao adequado crescimento do lactente.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

O protocolo apresenta documentos referentes aos "Termos de Apresentacdo Obrigatéria”: Folha de Rosto,
Declaracdo de Compromisso em anexar os Resultados na Plataforma Brasil garantindo o sigilo, Orgamento
Financeiro detalhado, Cronograma com etapas detalhadas, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), Autorizacdo do Gestor responsavel do local para a realizacao da coleta de dados (COMIC) e

Projeto de Pesquisa Original na integra em Word. Atende & Norma Operacional no 001/2013 (item 3/ 3.3).

O protocolo apresenta ainda as declaracdes de anuéncia, declaragdo de responsabilidade financeira e

termo de compromisso com a utilizacdo dos dados resguardando o sigilo e a confidencialidade.

Recomendagdes:
Apés o termino da pesquisa o CEP-HUUFMA sugere que os resultados do estudo sejam devolvidos aos

participantes da pesquisa ou a instituicdo que autorizou a coleta de dados de forma anonimizada.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O PROTOCOLO atende aos requisitos fundamentais da Resolugdo CNS/MS n° 466/12 e suas
complementares, sendo considerado APROVADO.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa—CEP-HUUFMA, de acordo com as atribuicéies definidas na Resolugio CNS
n®.466/2012 e Norma Operacional n°. 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela APROVACAQ do projeto de

pesquisa proposto.
Eventuais modificacfes ao protocolo devem ser inseridas a plataforma por meio de emendas de forma clara

e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Relatorios parcial e final

devem ser apresentados ao CEP, inicialmente apds a coleta de dados e ao
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Este parecer foi elaboradoe baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacdo
InformagGes Basicas|PB_INFORMACOES _BASICAS DO _P | 01/10/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 992879 pdf 21:13:43
Projeto Detalhado / | projetodetallhadoajustado docx 01/10/2017 |NAYRA ANIELLY Aceito
Brochura 21:13:19 | LIMA CABRAL
Investigador
Cronograma cronogramaajustado_docx 01/10/2017 |NAYRA ANIELLY Aceito
21:12:58 | LIMA CABRAL

Qutros carta_resposta.pdf 01/10/2017 |NAYRA ANIELLY Aceito
21:10:31 ] LIMA CABRAL

TCLE / Termos de | TCLEbebeajustado.docx 01/10/2017 |NAYRA ANIELLY Aceito

Assentimento / 21:09:06 |LIMA CABRAL

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLEajustado.docx 01/10/2017 |NAYRA ANIELLY Aceito

Assentimento / 21:08:55 |LIMA CABRAL

Justificativa de

Auséncia

Qrcamento Orcamento.pdf 14/09/2017 | NAYRA ANIELLY Aceito
23:57:30 | LIMA CABRAL

Declaracao de todostermosassinados. pdf 14/09/2017 |NAYRA ANIELLY Aceito

Pesquisadores 23:55:28 |LIMA CABRAL

Folha de Rosto folharosto.pdf 14/09/2017 | NAYRA ANIELLY Aceito
23:51:36 | LIMA CABRAL

Declaracao de comicaprovacaook. pdf 14/09/2017 | NAYRA ANIELLY Aceito

Instituicdo e 23:51.07 |LIMA CABRAL

Infraestrutura

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

N&o
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ANEXO D — NORMAS DA REVISTA

NORMAS GERAIS

O artigo devera ser digitado em formato A4 (210x297mm), com margem de 25 mm em todas as
margens, espago duplo em todas as se¢oes. Empregar fonte Times New Roman tamanho 11, paginas
numeradas no canto superior direito e processador de textos Microsoft Word®. Os manuscritos deverdo

conter, N0 MAximo:

- Artigos originais: 3000 palavras (sem incluir: resumo, abstract, tabelas, graficos, figuras e referéncias
bibliograficas) e até 30 referéncias.
- Revisoes: 3500 palavras (sem incluir: resumo, abstract, tabelas, graficos, figuras e referéncias
bibliograficas) e até 55 referéncias.
- Relatos de casos: 2000 palavras (sem incluir: resumo, abstract, tabelas, graficos, figuras e referéncias
bibliograficas) e até 25 referéncias.

- Cartas ao editor: 400 palavras no maximo. As cartas devem fazer referéncia a artigo publicado nos seis

meses anteriores a publicacdo definitiva; até 3 autores e 5 referéncias; conter no maximo 1 figura ou

uma tabela. As cartas estdo sujeitas a editoragdo, sem consulta aos autores.

Observacio:

Ensaios clinicos s6 serdo aceitos mediante apresentagdo de nimero de registro e base de cadastro,
seguindo a normatiza¢do de ensaios clinicos da PORTARIA N° 1.345, DE 2 DE JULHO DE 2008,

Ministério da Saude do Brasil.

Acessivel em:http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2008/prt1345 02 07 2008.html

Para registro, acessar: http://www.ensaiosclinicos.gov.br/about/

o Informacio referente ao apoio as politicas para registro de ensaios clinicos: Segundo
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resolugdo da ANVISA - RDC 36, de 27 de junho de 2012, que altera a RDC 39/2008, todos os

estudos clinicos fases I, II, III 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 Fundag¢do Oswaldo Cruz de
estudos clinicos em seres humanos, financiados de modo publico ou privado, conduzidos no
Brasil. O niimero de registro deve constar entre parénteses ao final do ultimo resumo, antes da
introducdo do artigo (O nimero de registro do caso clinico ¢é: -site). Para casos anteriores a
Junho de 2012, serdo aceitos comprovantes de outros registros primarios da Internacional

Clinical Trials Registration Platform (ICTRP/OMS). (http://www.clinicatrials.gov).
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E obrigatorio 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 ndo foi ou ndo serd enviado a outra revista enquanto
sua publicacdo estiver sendo considerada pela Revista Paulista de Pediatria. Além disto, deve ser
declarado na carta que todos os autores participaram da concep¢do do projeto e/ou analise dos dados
obtidos e/ou da redagdo final do artigo e que todos concordam com a versdo enviada para a publicagao.
Deve também citar que ndo foram omitidas informagdes a respeito de financiamentos para a pesquisa
ou de ligacdo com pessoas ou companhias que possam ter interesse nos dados abordados pelo artigoou
caso. Finalmente, deve conter a indicacdo de que os autores sdo responsaveis pelo conteudo do

manuscrito.

Transferéncia de direitos autorais: ao submeter o manuscrito para o processo de avaliacdo da Revista
Paulista de Pediatria, todos os autores devem assinar o formulario disponivel no site de submissao, no
qual os autores reconhecem que, a partir do momento da aceitagdo do artigo para publicacdo, a

Associagdo de Pediatria de Sao Paulo passa a ser detentora dos direitos autorais do manuscrito.

Todos os documentos obrigatérios estdo disponiveis em: http:/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 Etica e Pesquisa da Institui¢do; 3) Transferéncia de
Direitos Autorais; 4) Pagina de rosto; 5) Documento principal com os resumos em portugués e inglés,
palavras-chave e keywords, texto, referéncias bibliograficas, tabelas, figuras e graficos — Ndo colocar

os nomes dos autores neste arquivo; 6) Arquivo suplementares quando pertinente.

e Para artigos originais, anexar uma copia da aprovagdo do projeto pelo Comité de Etica em

Pesquisa da instituicdo onde foi realizada a pesquisa. A Revista Paulista de Pediatria adota a
resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Satde do Ministério da Satde, que aprovou as

“Novas Diretrizes ¢ Normas Regulamentadoras da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos”
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(DOU 1996 Out 16; no201, se¢dao 1:21082-21085). Somente serdo aceitos os trabalhos

elaborados de acordo com estas normas. Para relato de casos também ¢é necessario enviar a
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa e, se houver possibilidade de identificagdo do
paciente, enviar copia do consentimento do responsavel para divulgagdo cientifica do caso

clinico. Para revisdes de literatura, cartas ao editor e editoriais ndo ha necessidade desta

aprovacao.

A Revista Paulista de Pediatria executa verificacdo de plagio.
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NORMAS DETALHADAS

O contetido completo do artigo original deve obedecer aos "Requisitos Uniformes para Originais
Submetidos a Revistas Biomédicas", publicado pelo Comité Internacional de Editores de Revistas

Meédicas (disponivel em http://www.icmje.org/). Cada uma das seguintes secdes deve ser iniciada em

uma nova pagina: resumo e palavras-chave em portugués; abstract e key-words; texto; agradecimentos
e referéncias bibliograficas. As tabelas e figuras devem ser numeradas em algarismos arabicos e

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:

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

e Titulo do artigo em inglés, no maximo 20 palavras; seguido do titulo resumido (no maximo, 60
caracteres incluindo espagos).

e Nome COMPLETO de cada um dos autores, nimero do ORCID (essa informagao ¢ obrigatoria

— a falta da mesma impossibilitara a publicag@o do artigo), acompanhado do nome da instituicdo
de vinculo empregaticio ou académico ao qual pertence (devendo ser apenas um), cidade, estado
e pais. Os nomes das institui¢cdes e programas deverao ser apresentados, preferencialmente, por
extenso e na lingua original da instituigdo; ou em inglés quando a escrita ndo ¢ latina (Por
exemplo: Grego, Mandarim, Japonés...).

e Autor correspondente: definir o autor correspondente e colocar endereco completo (enderego

com CEP, telefone, fax e, obrigatoriamente, enderego eletronico).

e Declaracio de conflito de interesse: descrever qualquer ligacao de qualquer um dos autores com

empresas ¢ companhias que possam ter qualquer interesse na divulgagdo do manuscrito
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submetido a publicagdo. Se ndo houver nenhum conflito de interesse, escrever "nada a declarar”.
e Fonte financiadora do projeto: descrever se o trabalho recebeu apoio financeiro, qual a fonte
(por extenso), o pais, e o nimero do processo. Nao repetir o apoio nos agradecimentos.
e Numero total de palavras: no texto (excluir resumo, abstract, agradecimento, referéncias,

tabelas, graficos e figuras), no resumo e no abstract. Colocar também o numero total de tabelas,

graficos e figuras e o nimero de referéncias.

RESUMO E ABSTRACT:

Cada um deve ter, no maximo, 250 palavras. Nao usar abreviaturas. Eles devem ser estruturados de

acordo com as seguintes orientagdes:
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e Resumo de artigo original: deve conter as secdes: Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusoes
(Abstract. Objective, Methods, Results and Conclusions).

e Resumo de artigos de revisdo: deve conter as segoes: Objetivo, Fontes de dados, Sintese dos

dados e Conclusoes (Abstract: Objective, Data source, Data synthesis and Conclusions).

e Resumo de relato de casos: deve conter as se¢des: Objetivo, Descrigdo do caso e Comentarios

(Abstract: Objective, Case description and Comments).

Para o abstract, ¢ importante obedecer as regras gramaticais da lingua inglesa. Deve ser feito por alguém

fluente em inglés.

PALAVRAS-CHAVE E KEYWORDS:

Fornecer, abaixo do resumo em portugués ¢ inglés, 3 a 6 descritores, que auxiliardo a inclusdo adequada
do resumo nos bancos de dados bibliograficos. Empregar exclusivamente descritores da lista de

"Descritores em Ciéncias da Saude" elaborada pela BIREME e disponivel no site http://decs.bvs.br/.

Esta lista mostra os termos correspondentes em portugués e inglés.

TEXTO:

Artigo original: dividido em Introducdo (sucinta com 4 a 6 paragrafos, apenas para justificar o trabalho
e contendo no final os objetivos); Método (especificar o delineamento do estudo, descrever a populagao
estudada e os métodos de selecdo, definir os procedimentos empregados, detalhar o método estatistico.
E obrigatoria a declaragdo da aprovacgdo dos procedimentos pelo Comité de Etica em Pesquisa da
institui¢do); Resultados (claros e objetivos - o autor ndo deve repetir as informagdes contidas em tabelas
e graficos no corpo do texto); Discussdo (interpretar os resultados e comparar com os dados de literatura,
enfatizando os aspectos importantes do estudo e suas implicacdes, bem como as suas limitagdes -

finalizar esta se¢do com as conclusdes pertinentes aos objetivos do estudo).
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Artigos de revisdo: ndo obedecem a um esquema rigido de segdes, mas sugere-se que tenham uma

introducdo para enfatizar a importancia do tema, a revisdo propriamente dita, seguida por comentarios

e, quando pertinente, por recomendacdes.

Relatos de casos: divididos em Introducdo (sucinta com 3 a 5 paragrafos, para ressaltar o que ¢

conhecido da doen¢a ou do procedimento em questdo); Descricdo do caso propriamente dito (ndo

colocar dados que possam identificar o paciente) e Discussdo (na qual ¢ feita a comparacdo com outros

casos da literatura e a perspectiva inovadora ou relevante do caso em questao).

TABELAS, GRAFICOS E ILUSTRACOES
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E permitido no maximo 4 tabelas por artigo e 2 ilustragdes, entre figuras e graficos. Devem ser
submetidas no mesmo arquivo do artigo. Em caso de aprovagao, serdo solicitadas figuras e graficos com

melhor resolugao.

Tabelas

Para evitar o uso de tabelas na horizontal, a Revista Paulista de Pediatria recomenda que os autores
usem no maximo 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 explicagdes devem estar no rodap¢ da tabela e ndo no titulo.
Nao usar qualquer espaco do lado do simbolo +. Digitar as tabelas no processador de textos Word,
usando linhas e colunas - ndo separar colunas como marcas de tabulagdo. Nao importar tabelas do Excel

ou do Powerpoint.

Graficos

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

Paulista de Pediatria ndo aceita graficos digitalizados.

Figuras

As figuras devem ser numeradas na ordem de aparecimento do texto. As explicagdes devem constar na
legenda (mandar legenda junto com o arquivo de texto do manuscrito, em pagina separada). Figuras

reproduzidas de outras fontes devem indicar esta condigdo na legenda e devem ter a permissdo por
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escrita da fonte para sua reproducdo. A obtengdo da permissdo para reproducdo das imagens ¢é de inteira

responsabilidade do autor. Para fotos de pacientes, estas ndo devem permitir a identificagdo do individuo

- caso exista a possibilidade de identificagdo, é obrigatéria carta de consentimento assinada pelo
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