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RESUMO

Objetivo: Verificar o quao a amamentacéo exclusiva é realizada em recém-nascidos
com fissura labiopalatina (FLP) e entender os possiveis motivos dessa pratica nao
ser realizada ou ser interrompida precocemente.

Métodos: Estudo observacional do tipo transversal com abordagem descritiva. A
coleta de dados ocorreu, entre novembro de 2018 e junho de 2019, em um centro
multidisciplinar, sem fins lucrativos, para pacientes com FLP. Entrevistou-se 38 maes
ou responsaveis, selecionados por conveniéncia, de pacientes com até 5 anos de
idade portadores de FLP sem outra sindrome associada, cadastrados e em
tratamento ativo no centro. O questionario foi adaptado de Silva, Furia e Di Ninno
(2005) e para avaliagdo socioecondmica utilizou-se o Critério de Classificagao
Econdmica Brasil (ABEP, 2018). Analisaram-se os dados no programa Statistical
Package For Social Sciences (SPSS 25.0 for Windows), com nivel de confianga de
95% (nivel de significancia de 0,05).

Resultados: Os tipos de fissura apresentados foram: 28,9% (n =11) fissuras
pré-forame, 21,1% (n = 8) fissuras pds-forame e 50% (n = 19) fissuras transforame.
92,1% (n = 35) das maes ofertaram o seio aos seus filhos, porém apenas 31,5% (n =
12) conseguiram amamentar, sendo que somente 10,5% (n = 4) amamentaram de
forma exclusiva até os 6 meses. Possuir fissura de labio e palato influenciou
negativamente a pratica do aleitamento materno (p = 0,001).

Conclusées: Apesar do desejo materno, foi pequeno o numero de criangas
amamentadas exclusivamente até os seis meses. Contribuiu para essa baixa
adesdo, o numero expressivo de criangas com fissuras transforame e pos-forame.

Palavras-chave: Fissura palatina. Fissura labial. Aleitamento materno.
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INTRODUCAO

Durante o periodo embrionario, entre a 42 e a 122 semana, um erro de fuséo
ou crescimento dos processos faciais determina a fissura labiopalatina (FLP), a
anomalia craniofacial mais comum . Essa é uma malformagdo multifatorial, que
tem como etiologia a susceptibilidade genética e a exposicdo da mae a fatores de
risco ambientais, tais como tabagismo, consumo de alcool, medicamentos e
deficiéncias vitaminicas durante a gravidez . Estudos recentes no Brasil indicaram
que a prevaléncia média de FLP no pais é de 5,86 por 10.000 nascidos vivos,
contudo essas taxas podem variar entre diferentes estados ©. Enquanto que a nivel
mundial, essa prevaléncia é de 1 para cada 1100 nascidos vivos “.

A ocorréncia de uma malformagao congénita, muitas vezes nao esperada
pelos pais, representa um desafio de adaptagdo. Levando-se em consideragao que
as fissuras bucais podem representar um fator de risco para o desmame precoce, a
amamentagao é o primeiro grande desafio enfrentado pelas maes de criangas com
FLP ©,

O leite materno possui todos os nutrientes necessarios para o crescimento e
desenvolvimento de uma crianga e sua oferta deve ser incentivada até os seis
meses de forma exclusiva e posteriormente de forma complementar até os dois anos
de idade ©. Além de oferecer uma melhor nutricdo para o lactente, a amamentacgéo
tem como outros beneficios o desenvolvimento da cavidade bucal, o efeito positivo
na inteligéncia e a diminuicdo dos riscos de desenvolver diarréia, infecgao
respiratoria, alergia, obesidade, hipertensdo, colesterol alto e diabetes . Ademais,
as lactantes tém menor chance de desenvolver cancer de mama, maior intervalo
intergestacional, retorno ao peso pré-gestacional mais precocemente e melhor
vinculo afetivo com o recém-nascido (RN) ©.

Em lactentes com FLP, além dos beneficios citados anteriormente, o
aleitamento natural é fator decisivo na prevengao de problemas bucais e para a
correta maturacado e crescimento craniofacial em nivel ésseo, muscular e funcional
® Dado as infecgdes que esses RNs estdo predispostos, sobretudo a do ouvido
meédio, a qualidade antibacteriana do leite materno é outro importante motivo para
que a amamentagdo dessas criangas seja incentivada '%. Além disso, a promogéo
de um forte vinculo mae-filho é ainda mais importante quando se trata de uma
crianga com FLP, tendo em vista os sentimentos de culpa, vergonha e/ou frustragéo
que podem acompanhar a genitora apds o nascimento desse RN .

Succado e compressdo sao os dois mecanismos pelos quais os lactentes
conseguem amamentar com sucesso. Em uma crianga com FLP ndo existem
evidéncias que contraindiquem a amamentacao, no entanto existe uma relagcao entre
a pressao oral gerada durante o aleitamento materno e o tipo de fissura. De modo
geral, criangas com fissura labial geram suc¢cdo com maior facilidade que as com
fissura palatina ou labiopalatina. Portanto, lactentes com fissura devem ser avaliados
para amamentacdo de forma individualizada, observando-se o tipo de fissura, o
desejo da mae e a experiéncia materna com amamentagdes anteriores (1.

Além da succéo fraca, a literatura relata outras dificuldades enfrentadas pelas
maes de RNs com mas formagbes orofaciais, bem como: dificuldade de pega,
refluxo de leite pelas narinas, engasgos do bebé&, ganho de peso insuficiente e
pouco leite '?. Tais obstaculos, todavia, podem ser contornados com técnicas
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adequadas, tais como a expressao manual do leite para amaciar mamilo e aréola, a
oclusdo da fenda com o dedo da mae, a aplicagcdo de compressas mornas nas
mamas para facilitar a saida do leite, o posicionamento do mamilo em direcdo ao
lado oposto a fenda e a postura do bebé em posicdo semi-sentada para evitar
refluxo de leite pelas narinas .

As dificuldades alimentares em criangas com FLP , quando nao se sabe sobre
essas técnicas facilitadoras do processo de amamentar, podem influenciar no estado
nutricional dos lactentes. Em consequéncia as criangas com menor ganho ponderal
precisam ser acompanhadas com maior frequéncia, ja que a corregao cirurgica da
anomalia depende do estado nutricional, principalmente do ganho de peso estavel,
do desenvolvimento fisico, da auséncia de alteracdes de saude e da capacidade de
receber com seguranca os anestésicos (.

N&o ha duvidas, portanto, sobre a importancia das maes de RNs com FLP
receberem orientacdo dos profissionais da salude acerca da amamentagdo .
Porém, a maioria dos enfermeiros, por exemplo, tem conhecimento incipiente sobre
a necessidade de atencao e cuidados direcionados a essas criangas, fazendo-se,
dessa forma, imprescindivel a ampliacdo do conteudo ofertado sobre o tema durante
a graduacéo desses profissionais '°).

Diante da relevancia da pratica de amamentacao para as criangcas com fendas
bucais, percebe-se a importancia da capacitacdo de profissionais e maes para o
manejo dessas criangas. Dessa forma, este trabalho foi realizado com o intuito de
conhecer a realidade das méaes assistidas no Centrinho Imperatriz -- um centro
multidisciplinar de atencdo aos pacientes fissurados residentes em municipios
situados nos Estados do Maranhdo, Para e Tocantins -- no que se refere aos
métodos de alimentacdo utilizados em recém-nascidos com FLP, durante a
internacao e apos a alta hospitalar, a partir das orientacdes dadas pelos profissionais
da area da saude.

METODOLOGIA

A pesquisa caracterizou-se como um estudo observacional do tipo transversal
com abordagem descritiva. A coleta de dados foi realizada no Centrinho Imperatriz,
uma entidade sem fins lucrativos que consegue atender, por meio de uma equipe
multidisciplinar, pacientes com FLP residentes no Sudeste do Para, Sudoeste do
Maranhdo e do Norte do Tocantins. Estima-se que apenas no municipio de
Imperatriz- MA haja cerca de 350 pacientes com fissura labiopalatina, enquanto que
em toda a area de atuag&o ha cerca de 1800 pacientes ',

A amostra foi constituida por 38 mé&es ou responsaveis, selecionados por
conveniéncia, de pacientes de até 5 anos de idade com fissura labiopalatina sem
outra sindrome associada, cadastrados e em tratamento ativo, ndo havendo
restricdo quanto ao tipo de fissura e ao género.

O questionario adotado foi adaptado de Silva, Furia e Di Ninno (2005), o qual
€ dividido em quatro partes: 1. dados sobre a crianga com FLP e sobre seus pais , 2.
periodo gestacional, 3. fase hospitalar e 4. fase domiciliar. Em relagdo aos dados da
crianga, foram coletados a idade, o género e o tipo de fissura do paciente. Enquanto
que sobre os pais, foram questionados a idade, a escolaridade e a profissdo. Quanto
ao periodo gestacional, foi questionado se o pré-natal foi realizado e quantas
consultas foram feitas antes do parto. Ademais, foi investigado se os pais souberam
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da fissura antes do nascimento da crianga e qual foi a reacao deles ao terem ciéncia
do acometimento. E, ainda sobre periodo gestacional, foram levantadas informacdes
acerca das orientagdes que cada mae recebeu dos profissionais da area da saude
sobre a pratica de amamentacéo.

Relativamente a fase hospitalar, foi inicialmente investigado se a mae recebeu
a crianga logo apo6s o parto e qual foi sua reagéo ao ver o filho pela primeira vez.
Depois foram coletadas quais informagdes cada mae obteve sobre os cuidados de
uma crianga com FLP por profissionais da area saude enquanto esteve no hospital.
Foi dada continuidade ao questionario com o levantamento de dados sobre a
crianga: seu peso ao nascer, por quanto tempo ficou internada e se ficou no bergario
ou no quarto com mae. E, por fim, foi questionado se houve a tentativa de
amamentar a crianga, como essa amamentagao foi realizada, qual foi a melhor
posicdo encontrada para a mae e para a crianga durante a amamentagao, quais
foram as justificativas para os casos em que néo foi dado leite materno ao RN e qual
tipo de alimento a crianga estava recebendo ao ter alta da maternidade.

Na ultima etapa do questionario, foi buscado entender qual alimento a crianga
recebia em casa, como ele foi ofertado e, se for o caso, porque parou de amamentar
a crianca. Além disso, foi questionado se a crianga teve algum outro problema de
saude e se esse problema ja interferiu na realizagao das cirurgias.

Para a avaliagdo socioecondmica foi utilizado o Critério de Classificacado
Econdmica Brasil ", o0 qual estima o poder de compra das familias por meio de
itens que possuem e grau de instrugdo do chefe de familia. A partir da pontuagéo
alcangcada, obteve-se a classe econbmica familiar e, por conseguinte, a renda
familiar média bruta.

Esta pesquisa seguiu as normas da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude e a coleta de dados foi iniciada somente apds aprovacao pelo Comité de
Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos.

Foi solicitada a autorizagdo aos responsaveis pelas criangas através do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) apds explanagao prévia sobre
os procedimentos envolvidos nesta pesquisa. Os aspectos éticos e cientificos
fundamentais, tais como autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e
equidade, foram contemplados rigorosamente na execucgéo deste estudo. Todas as
informacdes coletadas foram para uso exclusivo dessa pesquisa, sem outros fins.
Foi também garantida a privacidade dos dados, ou seja, ndo houve identificacdo
individual das fichas.

Os dados foram armazenados em planilhas do Microsoft Excel 2019 e

analisados no programa Statistical Package For Social Sciences (SPSS 25.0 for
Windows), com nivel de confianga de 95% (nivel de significancia de 0,05).
Utilizaram-se detalhamento de frequéncias numéricas e percentuais, média, desvio
padrdo, e adicionalmente, foram empregados estatistica inferencial por meio do
teste Exato de Fisher. Também foram analisadas possiveis correlagdes entre as
variaveis: tipo de fissura, tempo de amamentacgao, orientagao acerca do aleitamento,
nivel sécio econdmico dos pais, problema de saude até os dois anos de idade,
alimentagao complementar e utensilios usados para alimentar a crianga.
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RESULTADOS

A amostra foi composta por 38 criangas, sendo 65,8% (n = 25) do sexo
masculino e 34,2% do sexo feminino (n = 13). A maioria (73,8%, n = 28)
encontrava-se na faixa etaria de 1 a 5 anos de idade, enquanto que 26,2% (n = 10)
tinham menos que um ano. Apenas 34,2% (n = 13) dessa amostra residiam em
Imperatriz - MA, sendo os demais, 65,8% (n = 25), residentes em cidades préximas
a Imperatriz, pertencentes aos Estados do Maranhdo e Tocantins. De forma
majoritaria, as criangas nasceram em hospitais publicos (84,2%, n = 32). Quanto ao
tipo de fissura, utilizando-se a classificagdo de Spina et al. ('®, teve-se 28,9% (n =11)
fissuras pré-forames, 21,1% (n = 8) fissuras pds-forame e 50% (n = 19) fissuras
transforame.

A média de idade das mées foi de 27,94 (x 7,33) e exatamente a metade
(n=19) estudou até o final do ensino médio, 10% (n = 4) concluiram o ensino
superior e as demais estudaram apenas durante o ensino fundamental (n = 15,
40%). A classe econdmica mais frequente foi C (50%, n = 19), seguida em ordem
decrescente pelas classes D (21,1%, n = 8), E (15,8%, n = 6), B (10,5%,n=4)e A
(2,6%, n = 1). Na tabela 01 é apresentada a relagdo entre o tempo de amamentagao
de cada crianga com sua respectiva renda familiar.

Tabela 1. Associacao entre o tempo de amamentagao das criangcas e a
classificacao socioecondmica da familia.

Classificagcao socioeconémica

Tempo de p-val

amamentagao A B C D E or
n % n % n % n % n %

0 més 0 0 2 52 14 368 6 157 4 10,5

1 a 3 meses 1 2,6 0 0 1 2,6 0 0 1 2,6 0.286

4 a 6 meses 0 0 2 52 3 7.8 1 2,6 0 0 ’

7 a 14 meses 0 0 0 0 1 2,6 1 2,6 1 2,6

Durante o periodo gestacional, todas as maes confirmaram que fizeram o
pré-natal de seus filhos, sendo que 21,1% ja sabiam sobre a ma formagao da
criangca e 78,9% foram surpreendidas apds o nascimento do RN. As que sabiam
previamente referiram reagbes como choro, medo, tristeza e preocupagdo. Um
pouco mais que a metade (62,2%) relatou ter recebido, ainda durante a gestacéo,
orientagcdes sobre aleitamento materno do profissional médico (30,4%) ou
enfermeiro (30,4%) ou ambos (26,1%) ou outro n&do especificado (13%). Dentre
essas orientagdes, destacaram a importancia da amamentagao exclusiva até os 6
meses de idade para o crescimento saudavel da crianga.

No periodo pdés-parto, nenhuma mae referiu ndo ter aceitado a condigdo do
filho, porém declararam reagcdées como choro, susto e preocupacdo. 78,4% das
entrevistadas informaram ter recebido orientagcbes sobre amamentacdo pelos
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profissionais obstetra (10,3%), enfermeiro (44,8%), pediatra (10,3%), fonoaudidlogo
(6,9%) ou mais de um deles (20,7%) ou outros (6,9%). Em relagdo a essas
orientacdes, foi destacada, na maioria dos casos, a questdo da amamentacao
exclusiva até os 6 meses mesmo que o lactente tenha fissura, contudo houve outras
declaragbes, como a necessidade de se comprar uma “mamadeira especial’,
instrucdes sobre como fazer ordenha e orientacdo de que a crianga nao devia ser
amamentada. Na tabela 02 tem-se a correlagéo entre o tempo de amamentacgéo da
criangca com FLP com o fato da mé&e ter ou nido recebido orientagbes durante a
gestacéao (pré-natal) e na maternidade (pés-natal).

Tabela 2. Associacao entre o tempo de amamentagdao das criangas e
orientagoes sobre aleitamento materno.

Tempo de amamentagao (meses)

Orientagdo 0 1-3 4-6 7-14 p;"ra'
n % n % n % n %

Pré-natal

Sim 14 36,8 2 5,2 4 10,5 2 5,2 0883

Nao 12 31,5 1 2,6 2 5,2 1 2,6 ’

Pés- natal

Sim 20 52,6 3 7,8 6 15,7 1 2,6 0.999

Nao 6 15,7 0 0 0 0 2 5,2 ’

Ao questionar-se se houve a tentativa de amamentar o RN, 92,1% (n=35)
responderam que sim, conforme tabela 03. Portanto, amamentacdo nao foi tida
como opgao apenas em 7,9% (n=3) da amostra e foram dadas as seguintes
justificativas: “no hospital falaram para nao tentar” (crianga com fissura transforame
incisivo unilateral direita), “achei que o bebé n&o ia conseguir (crianga com fissura
transforame incisivo unilateral direita) “e “a crianga nao foi criada pela mae”(crianga
com fissura pré-forame incisivo unilateral esquerda incompleta).

Dentre as 35 criangas em que ofertaram o seio, menos que a metade (34,3%,
n=12) conseguiu mamar (vide correlagdo com o tipo de fissura na tabela 03).
Contudo, obteve-se o dado de que 76.3% (n=29) receberam leite materno ao nascer
por meio do peito (41,4%, n=12), mamadeira (44,8%, n=13), seringa (6,9%, n=2) ou
colher (6,9%, n=2). Ressalta-se, entretanto, que algumas dessas criangas recebiam
concomitantemente leite materno e formula (7,8%; n=3). Unanimemente, as
lactantes (n=12) especificaram que a melhor posi¢do delas para amamentar era
sentada, enquanto que as criangas ficavam deitadas (21%; n=8) ou sentadas
(10,5%; n=4).

Na fase domiciliar, 44,7 % (n=17) dos RNs estavam sendo alimentados
exclusivamente com leite materno, 31,6% (n= 12) recebiam somente outro tipo de
leite e 23,7% (n=9) recebiam esses dois tipos de leites concomitantemente. Na
tabela 03 ha a correlagao entre o tipo de leite recebido em casa e o tipo de fissura
da crianga, além da forma como esses leites eram ofertados.

Em relagdo as criangas que inicialmente receberam leite materno (n=35),
interrogou-se sobre 0 motivo dessa amamentacéao ter sido interrompida, dando-se a
opg¢ao para a entrevistada escolher mais de uma alternativa, e obteve-se: “O leite
secou” (n=4), “0 RN nao teve forga para sugar’ (n=24), “O leite era fraco” (n=2), “a
crianga nao quis leite de peito” (n=2), “a crianga estava perdendo peso” (n=1), “para
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a crianga ser operada” (n=2), “outra gravidez” (n=1). Na tabela 03 tem-se o tempo
de amamentacao de cada crianca de acordo com o tipo de fissura.

Tabela 3. Relagao entre o tipo de fissura das criangas e variaveis relacionadas
a amamentacao e/ou alimentacao.

Tipo de FLP I

Variaveis Pré-forame Pds-forame Transforame p:lra

n % n % n %
Tentou amamentar?
Sim 10 26,3 8 21 17 447
Nao 1 2,6 0 0 2 5,2 0,394
“Pegou?”’
Sim 9 23,6 2 5,2 1 2,6
Nao 1 2,6 6 15,7 16 42 1 0,001
Tipo de leite em casa
Humano 9 23,6 2 5,2 6 15,7
Humano e outro 1 2,6 5 13,1 3 7,8 0,008
Outro 1 2,6 1 2,6 10 26,3
Oferta do leite em casa
Peito 8 21 1 2,6 1 2,6
Peito e mamadeira 1 2,6 0 0 0 0
Mamadeira 2 5,2 6 15,7 15 39,4 0.008
Colher 0 0 0 0 1 2,6 ’
Mamadeira ou copo 0 0 0 0 1 2,6
Outros 0 0 1 2,6 1 2,6
Tempo de amamentagao
0 més 2 5,2 6 15,7 18 47,3
1-3 meses 2 5,2 1 2,6 0 0
4-6 meses 4 10,5 1 2,6 1 2,6 0,928
7-14 meses 3 7,8 0 0 0 0

No tocante a idade com que outros alimentos, além do leite materno, foram
introduzidos na dieta das criangas, observou-se que 2 (5,2%) criancas ainda
estavam sendo exclusivamente amamentada até a data da entrevista (uma com 1
més de idade e a outra com 6 meses), enquanto que 36,8% (n=14) receberam
outros alimentos logo nos primeiros dias de vida, 29% (n=11) foram antes dos 6
meses de idade, 15,8% (n=6) com seis ou sete meses e 13,2% (n=5) apenas com
um ano de idade. Com respeito aos tipos de alimentos que foram dados, algumas
das entrevistadas relataram mais de um alimento e, assim, teve-se a féormula infantil
como principal substituto do leite materno (n= 26), em seguida sopas (n=6), frutas
(n=5), mingau de macaxeira (n=2) e mingau de aveia (n=1).

Para 52,6% da amostra (n=20) houve mengao que o filho(a) ja teve algum
problema de saude até os 2 anos de idade. Dentre esses problemas,
destacaram-se: gripe recorrente, anemia, peso baixo, hiperglicemia, pneumonia,
otites, diarreia, infecgdo urinaria e dermatite atopica. Ademais, 23,6% (n=9) das
entrevistadas revelaram que a crianga ja havia perdido alguma cirurgia de reparagao
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da fissura devido a gripe, anemia ou pneumonia. Ao relacionar-se o tempo de
amamentagao com o relato de algum problema de saude, obteve-se a tabela 04.

Tabela 4. Correlagdo entre o tempo de amamentagdao das criangas e a
apresentacao de algum problema de saude até os 2 anos de idade.

Problema de saude (até o 2° ano)

Tempo de

amamentagio Sim N&o p-valor
n % n %

0 meses 12 31,5 14 36,8

1 a 3 meses 01 2.6 02 5.2 0551

4 a 6 meses 04 10,5 02 5,2 ;

7 a 14 meses 03 7.8 0 0

DISCUSSAO

O perfil das maes da populagao estudada caracterizou-se por situar-se na faixa etaria
jovem (27,9 £7,3), com baixa escolaridade (90% com escolaridade até ensino fundamental
e/ou ensino médio) e classe econémica entre C e E (86,9%). Ha estudos que demonstram
que a ocorréncia de FLP pode ter uma relacdo com o baixo nivel econémico, coincidindo
com o perfil das entrevistadas desta pesquisa '*'* 2% No entanto, é importante ressaltar que
a amostra do presente estudo era constituida de pacientes assistidos pelo sistema unico de
saude (SUS), o que provavelmente pode justificar os achados.

Quanto ao género das criancas, predominou o masculino (65,8%), o que esta em
consonancia com outros estudos (* 9. Além disso, exatamente a metade dessas criancas
tinha fissura transforame, 28,9% tinham fissura pré-forame e 21,1% tinham fissura
pos-forame, o que também esta confluente com a literatura (' 13.19.21),

Diante de uma amostra total de 38 maes de criancas com FLP, observou-se que 35
dessas maes tentaram amamentar seus filhos, contudo somente 12 RN’s foram
amamentados. Ao levantar o aleitamento materno de forma exclusiva até os seis meses de
idade, obteve-se o numero de 11 (29%) lactentes, sendo que, dentre estes, somente 4
(10,5%) foram amamentados direto no seio. Pesquisas semelhantes também constataram
que poucos lactentes com FLP sdo amamentados e geralmente 0 sdo por um tempo aquém
do recomendado (12 1319 20.21) 'Em contrapartida, os protocolos de manejo & amamentagéo
de criancas com FLP mostram que esse processo € viavel desde que haja prévia avaliagao

individual dos casos pelo profissional de satde, orientagdo e acompanhamento das maes ('*
22)

Apesar de termos na amostra uma predominancia de criangas com fissura do tipo
transforame (n=19), é observado que entre as 12 criancas que foram amamentadas, a
maioria tinha fissura do tipo pré-forame (n=9), apenas 2 eram pos-forame e 1 era
transforame. Percebe-se, dessa forma, uma associagdo significativa entre a maior
complexidade da fissura e a dificuldade do RN para conseguir amamentar (p=0,001). Dados
similares foram encontrados em outras pesquisas, que constataram maior facilidade das
maes para amamentar os lactentes com fissura labial em detrimento daqueles com fissuras
que envolvem o palato > '* 20 Dentre as razdes para esses resultados, tem-se que uma
fenda do palato 6sseo impede a separagdo adequada das vias nasais e cavidades orais
necessarias para eficiente succao intraoral, porém baixas taxas de amamentagcdo nao
devem ser atribuidas somente as barreiras anatémicas "
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Nem todas as maes referiram ter recebido orientagdes dos profissionais da saude sobre
amamentac3o, tanto no periodo do pré-natal quanto no pds-parto. E preciso ter em mente
que as maes de criangas com FLP estdo, na maioria das vezes, diante de um diagndstico
nao esperado e, portanto, necessitam de ajuda profissional para enfrentar positivamente as
dificuldades, principalmente no que concerne a nutrigdo da crianga '+ 2 2 O
acompanhamento profissional deve-se iniciar no pré-natal, ao prestar as orientagoes
pertinentes a especificidade do caso, e devem ser continuadas no pés-parto com
observagéo da mamada e verificagdo do ganho de peso e da hidratagdo do RN "),

As entrevistadas que afirmaram ter recebido orientagbes sobre a lactagdo (62,2% no
pré-natal; 78,4% no pds-natal), relataram orientagdes gerais, como “amamentacéo exclusiva
até os 6 meses mesmo que o lactente tenha fissura”, “necessidade de se comprar uma
mamadeira especial”, “instru¢cdes sobre como fazer ordenha” e houve um Unico caso em que
foi dito que a crianga nao devia ser amamentada. Ressalta-se, todavia, a importancia de
informacbes direcionadas para os lactentes fissurados, como a posicdo adequada da
crianca durante as mamadas, que deve estar em posicdo semi vertical ou verticalizada ao
corpo da mae, de forma a minimizar o risco de regurgitacdo nasal e o refluxo do leite
materno nas tubas auditivas ("". Além disso, a mae pode ser orientada a ocluir a fenda labial
com o dedo para diminuir a largura da fenda e aumentar o fechamento ao redor do mamilo
("M, Para lactentes com fenda palatina, ainda pode-se ensinar que o posicionamento do
mamilo deve ser alocado na area mais integra do palato ou com o o0sso mais intacto, a fim
de facilitar a compressdo do mamilo e impedir que ele seja conduzido para o interior da
fenda '"". Uma outra opgdo, mais recente, para pacientes com o acometimento do palato é o
uso de placa obturadora palatina flexivel, tal dispositivo oclui o palato e permite uma
amamentagdo segura para aquelas que ainda nao atingiram a idade suficiente para a
corregao cirurgica definitiva 4.

Correlacionando-se o tempo de amamentacao do lactente com FLP com o fato da
mae ter ou nado recebido orientagdes durante a gestagéo e/ou na maternidade ndo se obteve
significancia (tabela 2). Porém, observou-se uma tendéncia em se responder que recebeu
orientagcbes no pré-natal e ter tido maior tempo de amamentagdo. Em concordancia ha
estudos que demonstraram correlagao significativa entre maior tempo de amamentacao e
orientagbes no pré-natal e no pos-natal %, Ha na literatura, ndo obstante, evidéncias de
que ¢é necessario ampliar o conteudo ofertado durante a graduacdo acerca das
necessidades dos recém-nascidos com fissuras labiopalatina * 2",

Diante da baixa adesdao ao aleitamento materno, a justificativa mais frequente,
apontada pelas maes, foi a succado ineficiente (n=24), e resultados analogos foram
observados em outras investigagbes > 29, QOutras dificuldades relatadas na literatura s&o
engasgos e refluxo nasal dos alimentos, principalmente naqueles com fissura envolvendo o
palato ?”. Ademais, principalmente nos casos de fissuras palatinas, muitas vezes o esforgo
durante a mamada pode prejudicar o aporte nutricional e o ganho de peso. Nesses casos, a
mae deve ser estimulada a fazer a ordenha manual e oferecer o leite para o bebé na colher,
copinho ou mamadeira, o que for mais eficiente e facil '®. Neste estudo, todavia, apenas 14
(36,8%) maes chegaram a fazer a ordenha.

O ganho de peso corporal adequado, por sua vez, € essencial para a realizagéo das
cirurgias reabilitadoras, logo uma alternativa rotineiramente utilizada para criangas com
fissuras consiste no uso de formulas lacteas industrializadas “®. Assim, 55,2% das méaes
entrevistadas optaram por nutrir seus filhos com formulas lacteas de forma combinada
(23,6%) ou néo (31,6%) com o leite materno. A oferta dessas férmulas, contudo, além de
privar o RN de todos os beneficios relacionados ao aleitamento natural, pode ter influéncias
diretas sobre a composi¢cdo da microbiota gastrintestinal, e alternativamente repercussdes
na imunomodulagdo da crianga ?". Acrescenta-se ainda a predisposi¢do a ocorréncia
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precoce de carie dentaria quando associado a habitos inadequados de higiene bucal, uma
vez que esses substitutos lacteos s&o ricos em agucares 9.

Os métodos mais utilizados para alimentar as criangas que nao conseguiram
amamentar foi a mamadeira (65,7%), o que coincide com outros estudos ?°'?. Proclama-se
0 bico ortodéntico como o mais anatdmico e eficaz para gerar pressdo negativa intra oral
nas criangas com fissura labial ?”, contudo nenhuma das maes revelou ter recebido essa
orientacdo. Uma possivel explicagdo para isso seja provavelmente porque o bico comum
pode ser considerado um possivel recurso, € mais facil de localizar comercialmente e tem
um custo menor, o que beneficiaria a grande quantidade de familias com baixa renda.

Nao houve nenhum relato do uso de tubo de alimentagao, o qual, de fato, ndo deve
ser incentivado, dando-se preferéncia para os métodos nao invasivos. Reserva-se o uso de
tubo de alimentagao para os casos de dificuldades extremas de alimentacdo oral que levam
a perda de peso ou para os RNs que apresentam algum disturbio associado @".

Foi notado ainda que a introducdo de alimentos complementares, além do leite
materno, ocorreu de forma precoce, antes dos 6 meses, em 65,8% das criangas. Dentre
esses alimentos, foram listados: férmula lactea, sopas, frutas, mingau de macaxeira e
mingau de aveia. O ideal, entretanto, seria que essas criangas recebessem alimentos
pastosos/amassados apenas apos os 6 meses de idade, com alimentos salgados e frutas na
consciéncia de puré "®. Ademais, o correto ajuste inicial da alimentagédo possibilita ao
lactente utilizar a boca de uma forma natural, provocando o amadurecimento dos
movimentos orais para futuras habilidades e tornando a crianga menos hipersensivel em
aceitar diferentes texturas ).

As dificuldades de alimentagao resultantes da ma formacéao labio-palatal podem estar
correlacionadas com processos infecciosos, principalmente nas vias aéreas superiores e
ouvido médio, além da possibilidade de causarem déficit de crescimento ©%. Ao
relacionarmos o tempo de amamentagdo com o relato de alguma enfermidade nas criancas
ndo obtivemos associacdo significativa (tabela 4). No entanto, 52,5% das mées
responderam que seus filhos tiveram alguma enfermidade até os dois anos de idade. Um
estudo prospectivo para avaliar o verdadeiro impacto da ndo adesao a amamentacao na
saude das criangas com FLP é recomendado.

CONCLUSAO

Esse estudo forneceu evidéncias acerca da amamentacado de criangas com fissura
labiopalatina dos estados do Maranhao, Para e Tocantins atendidas no Centrinho Imperatriz.
Dado que um numero expressivo da amostra foi composto por criangas com fissura dos
tipos transforame e pds-forame, evidenciou-se uma baixa adeséo ao aleitamento materno.
Soma-se a isso a constatagdo de que poucas foram as maes (36,8%) que persistiram em
alimentar seus filhos com leite humano por meio da ordenha. Mais da metade da amostra,
por conseguinte, optou pela oferta de formulas lacteas e o método mais utilizado para isso
foi via mamadeira. Observou-se também a influéncia positiva do profissional da area de
saude na maior adesao ao aleitamento materno, porém esse cuidado nao foi relatado de
forma unanime pelas méaes e quando ocorreu o foi de forma breve e pouco direcionado para
os cuidados especificos da criangca com fissura.

Apesar das criangas da amostra serem cadastradas em um centro de reabilitacéo
multiprofissional direcionado para criangas com FLP, muitas das maes so tiveram
conhecimento da existéncia do Centrinho Imperatriz apés algumas semanas ou meses de
vida do RN. Logo, a intervencdo dos profissionais do Centro na amamentagcdo dessas
criangas torna-se limitada por acontecer de forma tardia. Portanto, os resultados deste
estudo enfatizam a importdncia de haver uma melhor conexdo entre os centros de
reabilitacdo e os hospitais em suas areas de atuagdo para, assim, garantir um contato
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precoce e efetivo com essas criangas. Soma-se a isso a necessidade de politicas publicas
para tornar os profissionais de saude aptos a acolher e orientar, desde o pré-natal até o
nascimento da crianga, adequadamente a familia de um RN com fissura.
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ANEXO A

ANEXOS

Ata Colegiado 04/10/2018

Homologagao dos Projetos de Trabalhos de Conclusao de Curso - TCC's:

INCIDENCIA DE LESOES ORTOPEDICAS NOS ALUNOS DO CURSO DE
FORMAGAO DE SOLDADOS DA POLICIA MILITAR DE 2018 NO ESTADO DO
MARANHAO do discente SERGIO RYSCHANNK DIAS BELFORT;

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES ATENDIDOS NA CLINICA DE
DOENGAS RENAIS DA CIDADE DE IMPERATRIZ-MA do discente PEDRO GUSTAVO
MOURA DE SOUSA,

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE CASOS NEOPLASICOS EM UMA UNIDADE DE
ONCOLOGIA PEDIATRICO NO INTERIOR DO MARANHAO da discente LAENA DE
BRITO MARINHO;

CARACTERIZAGAO DO ALEITAMENTO MATERNO DE CRIANGAS PORTADORAS
DE FISSURA LABIOPALATINA ASSISTIDAS PELO CENTRINHO IMPERATRIZ da
discente ANDREA GOMES SALLES;

ESTUDO DO EQUILIBRIO SAGITAL E ESPINOPELVICO NA POPULACAO DO
SUDOESTE DO MARANHAO da discente AMANDA NEVES PORPINO;

AVALIAGAO COMPARATIVA DE INCONTINENCIA URINARIA EM PACIENTES
SUBMETIDOS A PROSTATECTOMIA RADICAL ABERTA ou
VIDEOLAPAROSCOPICA NA UNIDADE ONCOLOGICA DO HOSPITAL SAO RAFAEL
(UNACON IMPERATRIZ-MA) do discente ILFRAN MAGALHAES SILVA II;

ESTUDO COMPARATIVO ENTRE A TECNICA LICHTENSTEIN E VIDEOCIRURGIA
NO REPARO DE HERNIAS INGUINIAS: DADOS OPERACIONAIS E EVOLUGAO
CLINICA do discente MARCOS DA SILVA OLIVEIRA;

ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO NA COMUNIDADE: AVALIAGAO DA
CAPACIDADE FUNCIONAL da discente TAMARA SILVA SOUSA;

ASSISTENCIA PRE-NATAL E MORTALIDADE DOS OBITOS NEOMNATAIS
OCORRIDOS NA 10 UNIDADE GESTORA DA REGIONAL DE SAUDE DO
MARANHAO da discente ANE CAROLINE CHAVES LIMA MENEZES;

RISCO DE TROMBOEMBOLISMO EM PUERPERAS ASSISTIDAS EM UMA
MATERNIDADE DE REFERENCIA DA REGIAO TOCANTINA da discente HELLEN
DAYANNY FERREIRA SILVA COELHO;
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ANEXO B

Cadastro

@ Em

RBGa ¥ e ias

Revista Brasileira de Ciéncias da Salde

e-ISSN 2317-6032
INICIO  ATUAL  ARQUIVOS  ANUNCIOS  SOBRE - Q BUSCAR
INICIO /5 ENVIAR SUBMISSAO

Submissoes
IDIOMA
0 cadastro no sistema e posterior acesso, por meic de login e senha, sdo obrigatorios para a submissdo de )
trabalhos, bem como para acompanhar o processo editorial em curso. Acesso em uma conta existente ou English
Registrar uma nova conta. Portugués (Brasil)

Condicbes para submissao

Como parte do processo de submisséo, os autores sdo obrigados a verificar a conformidade da submissfo em relacdo a
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todos os itens listados a seguir, As submissdes que ndo estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos
autores.

A contribuicdo € original e inédita, e ndo estd sendo avaliada para publicacde per cutra revista; caso contrario,
justificar em "Comentdrios ao Editor”.

v

" Osarguivos para submisséo estdo em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF (desde que ndo ultrapasse os ZMB)

0 texto estd em espaco 1,5; usa fonte arial de 11; emprega itdlico ao invés de sublinhar (exceto em enderegos URL);
com fizuras e tabelas inseridas no texto, e ndo em seu final.

O texto segue os padrdes de estilo e requisites bibliograficos descritos em Diretrizes para Autores, na secdo Sobre a
Revista.

Envio(amos) em arguivo anexo (metadados) a copia do parecer de apravacio pelo Comité de Etica em Pesguisa (em
+' seres humanos ou animais). Estou(amos) ciente de que a auséncia deste documento impossibilitara a avaliacdo do
artigo.

Envic(amos) em arguivo anexo (metadados) a Declaracdo de Transferéncia de Direito Autoral assinada por todos os
autores do trabalho. Estou(amos) ciente de que a auséncia deste documento impossibilitara a avaliacdo do artigo.

Envic(amos) em arguivo anexoe (metadados) a indicacdo de nome e afiliacdo (maior titulo, profissdo, instituicdo onde
exerce - Depto. Curso/ Universidade - dos autores. E endereco postal completo e eletrdnico (email) do autor principal.



Envio(amos) em arquive anexo (metadados) a indicacdo de nome e afiliacdo (maior titulo, profissdo, instituicdo onde
exerce - Depto. Curso/ Universidade - dos autores. E enderecgo postal completo e eletrénico (email) do autor principal.

+" Envio (amos) em arquivo anexo a Declaracdo de Conflitos de Interesse conforme modelo adotado pela RECS

+" Todos os autores deverdo ser inseridos na Plataforma com os respectivos dados de afiliacdo, ORCID e email.

Modificar na submissdo do artigo, na composicdo do preenchimento da afiliacdo, se 0 manuscrito é vinculado a um
Programa de Pds-graduacdo.

Diretrizes para Autores

Normas de Publicacdo atnalizadas em 23/11/2016 A RECS néo cobra taxas para publicacdo de nenhum tipo. A producéo
do periddico é apoiada integralmente pelo Centro de Ciéncias da Saude da UFPE, sendo portanto, sem custo para os
antores. A Revista Brasileira de Ciéncias da Saude - RBCS € uma publicacdo cientifica dirigida a producéo académica, na
area de Ciéncias da Saude. Publica, estudos cientificos inseridos na realidade brasileira, em lingua portuguesa, e divulza
contribuicdes visando a melhoria da cualidade do Ensinoe, da Investigacdo Cientifica e da Assisténcia & Satde no Brasil.
Atnalmente estd indexada na Base Lilacs/BVS. Poderdo ser submetidos para avaliacdo, artigos para publicacdo nas
seguintes secdes; a) Pesquisa, h) Revisdes, (submissdes suspensas a partir de 25 de maio de 2015) ¢) Relato de Caso e
Relato de Experiéncia (submissées suspensas a partir de 25 de maio de 2015) d) Ensino, e) Metodologia, f) Carta ao
Editor. Todo trabalho recebe no ato da submissdo um nimero de identificacdo (ID) que deve ser usado nas consultas ao
Editor, no assunto da mensagem e do titulo de cada documento enviado para a REvista. Independente da seccdo €
necessario anexar os seguintes documentos: 1. Carta de Transferéncia de Direitos Autorais assinada por todos os
autores. (conforme modelo); 2. Cdpia do Parecer do CEP (quando for o cazo); 3. Lista de Autores e Afiliacio (Nomes
completos, sem abreviaturas. Deve estar na ordem a ser usada na publicacdo. Afiliacdo: Indicar o vinculo profissional
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detalhando funcdo/cargo, Programa, Departamento e Instituicdo com Cidade, Estado e Pais. 4. Endereco postal completo
do autor a ser indicado como contato na publicacdo. (Rua, numero, complemento, Bairro, Cidade, Estado, Pais e CEP,
bem como endereco eletrdnico (email). 5. Declaracdo de Conflitos de Interesse assinada por todos os autores (conforme
modelo); 6. 0 ORCID de cada autor presente no manuscrito. MODELO DE DECLARACAO DE CONFLITO DE INTERESSES
Ao Editor Cientifico da Revista Brasileira de Ciéncias da Saude Declaracdo de Conflitos de Interesse Eu, Nds (nome
(nomes) por extense), autor (es) do manuscrito intitulado (titulo), declaro (amos) que possuo (imos) () ou ndo possuo
(imos) () conflito de interesse de ordem: () financeiro, () comercial, () politico, () académico e, () pessoal, Declaro
(amos) também que o apoio financeiro e (ou) material recebido para o desenvolvimento deste trabalho estdo
claramente informados no texto. As relacdes de qualquer tipo que possam levar a conflito de interesse estdo
completamente manifestadas abaixo. Local, data: .ooeveevseenenns R [ [ — de 201... Autores: (nomes e assinaturas)
Aspectos Eticos: Todo artigo que envolver individuos humanos deve vir acompanhado de Copia de Parecer de Comité de
Etica em Pesquisa - CEP. Ndo deve ser usado nome do paciente, iniciais, nimeros de registros, inclusive registro
hospitalar, no texto e em nenhuma ilustracdo. Artigos envolvendo experimentacdo animal devem explicitar que estdo
de acordo com a legislacdo internacional ou normas nacionais e da instituicdo para de uso de animais em pesquisa.
Secdes Pesquisa: Esta secdo consta de artigos inéditos, contribuicdes originais resultante de observacdes experimentais,
de estudos de natureza epidemioldgica, ou outros, representando novos resultados ou o progresso nos diversos campos
das Ciéncias da Satde. Os artigos enviados para esta secdo terdo prioridade sobre os demais. Esta secdo estd
formalmente dividida nos seguintes itens: Introducdo, Metodologia, Resultados, Discussdo, Conclusdo, Referéncias, além
de Resumo e Abstract. Relato de Caso: Relato de caso clinico altamente informativo ou incomum constando de trés
itens: Introducdo, Relato e Comentarios. As Referéncias devem ser restritas as essenciais, no maximo a dez.
Metodologia: Secdo dedicada a artigos descritives sobre métodos estatisticos, fisicos, quimicos, citoldgicos etc., aplicados
4 pesquisa cientifica na drea de Ciéncias da Saude. Esta secdo consta de trés itens: Introducdo, sobre os fundamentos
tedricos do metodo; Método, descricdo do método propriamente dito e Aplicacéo, sobre as aplicacfes praticas do
mesmo. Ensino: Secdo composta de artigos descritivos de relevancia sobre aspectos técnicos e avaliativos do ensino ou
sobre propostas educacionais inovadoras na area de Ciéncias da Saude. Esta secdo consta de trés itens: Introducéo,
sobre fundamentos tedricos e contexto da proposta: Proposta, descricdo do objeto e Aplicacdo, contando comentarios
sobre a aplicabilidade e resultados (quando houver). Carta ao Editor: Secdo reservada ao comentério critico e opinativo
exclusivamente sobre artigo publicado na Revista Brasileira de Ciéncias da Saude. Os Editores avaliardo a pertinéncia
da critica e sendo considerada de interesse geral, serd dada aos autores do artigo em questdo, o direito de réplica, a qual
serd publicada no mesmo nimero da Revista. A Carta ndo devera ulirapassar a uma pagina (300 palavras de texto).
Itens da secdo Pesquisa Introducdo: Neste item sdo caracterizados, de modo sumario, o problema estudado, as hipdteses
levantadas, a importancia do estudo e os objetivos. Metodologia: Descricdo da amostra e processo de amostragem,
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especificando o nimero de observacdes, varidveis, métodos de averiguacao e de andlise estatistica dos dados.
Resultados; A apresentacdo dos resultados deve ser de maneira sequencial e racional, usar tabelas, quadros e figuras
(ilustracdes/graficos). As ilustracdes devem ser inseridas no texto submetido. Discussdo: Os resultados mais importantes
devem ser analisados criticamente, interpretados e quando for possivel, comparados com dados semelhantes aos da
literatura. Informacédes citadas nos itens anteriores sd devern ser mencionadas quando absolutamente necessarias.
Conclusdo: As conclusdes devem responder de modo sucinto e direto aos ohjetivos propostos. Recomendacdes quando
apropriadas podem ser incluidas no final deste item. Dimensdes O texto completo (titulo, autores, resumo, abstract,
corpo do trabalho com figuras e referencias) deve estar contido em 15 paginas, digitadas em word com margens de 2,5,
espaco 1,5 e fonte arial 11. Julgamento Todo artigo submetido & Revista serd primeiramente apreciado pela Comissdo
Editorial nos seus aspectos gerais e normativos. Havendo alguma irregularidade serd devolvido aos autores para
correcdo, ndo havendo, serd encaminhado aos consultores externos para apreciacdo especializada do conteudo. Os
pareceres dos consultores serdo encaminhados aos respectivos autores para eventuais ajustes. Excepcionalmente
quando se tratar de assunto muito especializado, os autores poderdo sugerir, & Comissdo Editorial da Revista, dois
consultores com reconhecimento nacional ou internacional e que sejam externos as suas respectivas instituicdes.
Eesumo e Abstract: O Resumo/Absctract deverd, obrigatoriamente, ser estruturado, isto €, ser subdividido nos seguintes
itens descritos como necessarios para cada cessdo, corno por exemplo: Pesquisa; Objetive, Metodologia, Resultados e
Conclusdo, descritos, de modo claro e objetivo. O Resumo/Abstract deve ser escrito em espago simples, sem pardgrafos,
citactes bibliograficas ou notas e ter entre 200 e 250 palavras. Descritores e Descriptors: A base de escolha dos
Descritores podera ser a area e sub-area de trabalho originadas a partir do titulo, tipo de abordagem e tipo de resultado,
0s mais relevantes para indexacéo. A escolha dos Descritores devera seguir, obrigatoriamente, o DeCS (Descritores de
Ciéncias da Saude) da BIREME, o qual podera ser acessado na Internet, através do site www.bireme.org ou
wwww.hireme.br O numero minimo obrigatorio de Descritores sera de trés e o maximo de seis, podendo ou nédo colocar
qualificadores de cada descritor. Agradecimentos: Quando houver este item, deve ser reservado para citacdo de pessoas
que prestaram ajuda técnica, mas que néo foram caracterizadas como co-autoras, ou instituicdes financiadoras e de
apoio material Figuras: S&o consideradas Figuras todas as ilustracdes do tipo fotografias, graficos, mapas, desenhos
profissionais etc. As Figuras e seus titulos devem ser inseridos no texto submetido, no local definida pelo autor. Devem
ser numeradas em algarismos ardbicos, de modo consecutive na ordem em que aparecerem no texto. Fotografias do
rosto ou do corpo inteiro de pacientes quando indispensdveis devem vir acompanhadas de permissdo por escrito do
paciente ou do seu responsavel legal, além do Parecer da Comité de ética em Pesquisa. Como norma do periddico,
apenas fotos inéditas, ndo publicadas, serdo aceitas como ilustracdes. Quando forem usados numeros, letras e setas nas
ilustracdes, estas devem ser mencionadas devidamente no titulo das mesmas. Os titulos das Figuras deverm ser,
tamhém, auto-explicativos. Os graficos devem ser apresentados sempre referidos em funcédo de eixos cartesianos.
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Citacdo Bibliogrdfica: O sistema de citacdo adotado € o numeérico, isto €, uma numeracdo Unica, consecutiva, em
algarismos ardbicos, sobrescrita em relacdo ao texto, e que remetendo & relacdo de referéncias ao final do trabalho.
Exemplos de citacdo numeérica: Atencdo: Numeros sobrescritos ao texto. Esta condicéo € influenciada pela idade11 -
(uma referéncia) Esta condicdo € influenciada pela idade11,12 - (duas referéncia consecutivas) Esta condicdo é
influenciada pela idade11,13 - (duas referéncia ndo consecutivas) Esta condicdo € influenciada pela idade11-13 - (mais
de duas referéncia consecutivas) Em casos especificos poderd ser usada a citacdo do autor. Referéncias Bibliograficas:
Usar entre 20 e 30 referéncias. As referéncias devem ser normalizadas com base no estilo conhecido como Normas de
“Vancouver”, o Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing and Editing for
Biomedical Publication, ordenadas por ordem de entrada e numeradas. Para publicacdes com até seis autores, todos
devem ser citados; quando estiver acima de seis, somente citar os seis primeiros, acrescido da expressdo “et al*. Artigo
cientifico em periddico: 13. Costa ACO, Moimaz SAS, Garbin AJI, Garbin CAS. Plano de carreira, cargos e salarios:
ferramenta favordvel & valorizacdo dos recursos humanos em satude piblica. Odontol. Clin.-Cient. 2010; 9(2):119-23.
(Ndo inserir o link, nem o DOQI) Livro: 13. Tobar F, Yalour MR. Como fazer teses em saude publica. 22.ed. Rio de Janeiro:
Editora Fiocruz; 2001. Dissertacdes e Teses: Autor{es), titulo, [Dissertacdo de Mestrado] ou [Tese de Doutorado]. Cidade:
Universidade (ou Instituicdn); ano. Numero de paginas total seguido da letra p(300p). Referéncia em meio eletrénico:
deve-se mencionar todos os elementos essenciais disponiveis na homepage. Além disso, deve-se acrescentar a expressao
Disponivel em [ Available in: seguida da expressdo Acesso em [ Access in: data do acesso: dia, més e ano. Titulo
ahreviado - lista de abreviaturas de periddicos da Index Medicus (base de dados Medline), pode ser consultada no
endereco: http://www.nchinlm.nih.gov/entrez/querv.fcgizdb=journals Lista de abreviaturas dos titulos de periddicos
nacionais e latino-americanos consulte o site: http://portal.revistas.bvs.br

Declaracao de Direito Autoral

Eu (Nds), abaixo assinado(s) transfiro(erimos) todos os direitos autorais do artigo intitulado (titulo) & Revista Brasileira
de Ciéncias da Satde - RBCS. Declaro(amos) ainda que o trabalho € original e que ndo esta sendo considerado para
publicacdo em outra revista, quer seja no formato impresso ou no eletrénice. Temos ciéncia de que a revista se reserva
o direito de efetuar nos originais alteracoes de orderm normativa, ortografica e gramatical com vistas a manter o padrio
culto da lingua, respeitando, contudo, o estilo dos autores e que os originais ndo serdo devolvidos aos autores.
(Completar com a Declaracdo de Auséncia/Presenca de Conflitos de Interesse)

Politica de Privacidade

0s nomes e enderegos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para os servicos prestados por esta
publicacdo, néo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.

Platform &
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