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RESUMO 

Objetivo. Avaliar as repercussões do tempo de aleitamento materno e seus fatores associados em 

crianças até dois anos de idade internados em hospital de referência. Metodologia. Estudo transversal 

de caráter descritivo com 113 crianças menores de dois anos que estavam internadas na clínica médica 

pediátrica de um centro de referência do Nordeste Brasileiro. Os dados obtidos por questionário e coleta 

de informações do prontuário foram digitalizados e armazenados em planilha do programa Microsoft 

Excel versão 2010 pelos pesquisadores do estudo. Posteriormente foram processados e analisados no 

software SPSS versão 13.0 e seus resultados foram expressos na forma de gráficos e tabelas. Resultados. 

Os principais fatores que influenciaram no tempo de aleitamento materno foram os problemas mamários 

(18,6%), pega inadequada (11,5%), o uso de bicos artificiais (70%) e a idade materna (59,53%). 

Conclusões. Na população pediátrica estudada, foi constatado que o tempo de aleitamento materno e o 

desmame precoce sofreram fortes influências de múltiplas variáveis como dificuldade no ato de 

amamentar, interrupção do aleitamento materno exclusivo, uso de mamadeira/chuquinha. 

Palavras-chave: Aleitamento materno, Desmame precoce, Pediatria 

ABSTRACT 

Objective. To evaluate the repercussions of breastfeeding duration and its associated factors on children 

under two years of age admitted to a referral hospital. Methods: Descriptive cross-sectional study of 113 

children under two years of age who were admitted to the pediatric medical clinic of a referral center in 

Northeastern Brazil. The data gathered by survey and the information gathering of medical record were 

digitized and stored in Microsoft Excel 2010 spreadsheets by the main authors of the study. Afterwards, 

it were processed and analyzed with the software SPSS v. 13.0 and its results were expressed as graphs 

and tables. Results: The main factors influencing breastfeeding duration were the breast problems 

(18.6%), inadequate grip (11.5%), the use of nipple shields (70%) and maternal age (59.53%). 

Conclusions: In the studied pediatric population, it was found that duration of breastfeeding and early 
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weaning were strongly influenced by variables such as struggle with the act of breastfeed, interruption 

of exclusive breastfeeding and bottle feeding. 

Keywords: Breastfeeding, Early weaning, Pediatrics. 

1. INTRODUÇÃO 

Entende-se como amamentação um meio de interação intensa da mãe com o filho, influenciando o 

estado nutricional, a defesa contra infecções, a fisiologia e o desenvolvimento neurológico e psicológico 

da criança, ou seja, vai além da nutrição.¹ A recomendação de aleitamento é por dois anos ou mais, 

sendo os primeiros seis meses de vida de forma exclusiva.²  

O aleitamento materno traz benefícios tanto a curto como a longo prazo para a saúde, nutrição e no 

desenvolvimento da criança. O ato de amamentar diminui a ocorrência de morbidade infantil e o risco 

de diarreia, infecções respiratórias e além de diminuir a incidência de sobrepeso e obesidade.³ 

Apesar dos inúmeros benefícios, nem sempre as nutrizes possuem condições de amamentar seus 

filhos. Em países de baixa e média renda, 37% das crianças até seis meses foram amamentadas 

exclusivamente.³ No Brasil, em um estudo realizada com mais de 110 mil crianças menores de um ano 

em 2013, 50,6% da amostra que tinham idade igual ou superior a nove meses e menor que 12 meses 

estavam em aleitamento materno.⁴ Já em Pernambuco, entre as crianças menores de seis meses, 41,4% 

estavam em aleitamento materno exclusivo (AME) e apenas 5% nunca mamaram, sendo uma das 

principais causas do desmame a produção insuficiente de leite em 35% dos casos.⁵ 

As variáveis que influenciam no desmame precoce e interferem na extensão da amamentação podem 

ser, entre outras: tipo de parto, idade materna, números de filhos, renda familiar, escolaridade materna, 

início do pré-natal e uso de chupeta pelo bebê.⁶ Diante dos constantes erros no período da amamentação, 

se faz necessário analisar as repercussões da duração do aleitamento materno e seus fatores associados 

em lactentes. Nesse contexto, o presente estudo teve como objetivo identificar as repercussões do tempo 

do aleitamento materno seus fatores associados e algumas causas do desmame precoce nos pacientes de 

um hospital referência de Pernambuco. 
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2. MÉTODOS 

Tratou-se de um estudo transversal de caráter descritivo, realizado com pacientes internados na 

clínica médica pediátrica localizada no quarto andar da pediatria do Instituto de Medicina Integral Prof. 

Fernando Figueira (IMIP), localizado em Recife, Pernambuco. No período de julho de 2018 a novembro 

de 2019 foi utilizado um questionário estruturado elaborado para pesquisa. 

A população do estudo foi composta por crianças menores de dois anos de ambos os sexos e de suas 

respectivas mães. Os dados foram coletados em prontuário e suas medidas antropométricas através dos 

métodos convencionais, dentro do prazo de coleta. Foram exclusos da pesquisa os pacientes que não 

estavam com acompanhante ou cujos responsáveis que não estavam cientes sobre o histórico da criança 

e outras informações básicas. 

Os dados foram coletados pelos pesquisadores e acadêmicos de Nutrição, previamente treinados, 

mediante entrevista e preenchimento de um questionário estruturado (ANEXO 1), contendo dados 

referente as características socioeconômicas e biológicas dos pacientes. Também foram coletados dados 

através da consulta dos prontuários. 

A avaliação antropométrica foi obtida através de consulta ao mapa de acompanhamento do 

nutricionista, que embasaram a classificação dos parâmetros segundo a Organização Mundial da Saúde 

(OMS, 2007) e definidos por meio do escore-Z utilizando os indicadores: Peso para Estatura (P/E), 

Estatura para Idade (E/I) e Peso para Idade (P/I).  

Os dados foram digitados no programa Microsoft Excel versão 2010 e tabulados com o auxílio do 

software SPSS v 13.0 e descritos como média ± DP (valor mínimo e máximo), mediana e porcentagens. 

O teste qui-quadrado de Pearson previu a associação entre as categorias de variáveis para o qual se 

adotou nível de significância de 5%.  



7 
 
 

Foram respeitadas as normas e diretrizes da Resolução 466/2012 da Comissão Nacional de Ética em 

Pesquisa – CONEP, sendo o projeto aprovado pelo Comitê de Ética, a partir do protocolo CAAE nº 

17982419.8.0000.5201 e todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (ANEXO 2). 

3. RESULTADOS 

A amostra total do estudo foi constituída por 113 pacientes, com média de idade de 6,26 meses (± 

4,91). Quanto aos dados socioeconômicos dos responsáveis, 77% recebiam menos que um salário 

mínimo, já em relação a escolaridade, 52,2% possuíam ensino fundamental incompleto, 36,6% ensino 

fundamental completo, 5,3% ensino superior incompleto e 6,2% ensino superior completo.  

Dentre as genitoras, 72,6% realizaram mais de seis consultas pré-natal, 70,8% relataram ter 

recebido orientações sobre os cuidados da mama e benefícios do AM nestas consultas, 60,2% declararam 

não ter planejado a gravidez e apenas 14,2% estavam no mercado de trabalho após o parto.   

Em relação a classificação do estado nutricional segundo peso ao nascer para idade gestacional 

58,4% da coleta era AIG, 9,7% PIG e 31% GIG. Nas primeiras horas de vida fizeram uso de leite 

artificial 26,5% da amostra, e no momento da coleta dos dados estavam em AME 33,6% dos pacientes. 

Dos resultados obtidos de acordo com o diagnóstico do internamento, os grupos de patologias que mais 

predominaram na pesquisa foram: doenças do sistema respiratório, seguidas das doenças nutricionais e 

doenças virais/bacterianas/infecções, que correspondem a 31,9%, 14,2% e 12,4% respectivamente, 

sendo estes diagnósticos não associados à idade do desmame materno total (p = 0,791). 

Quanto as características maternas, a faixa etária mais predominante foi entre 20 a 30 anos de 

idade, correspondente a 59,5% da amostra, e houve uma correlação estatisticamente significante entre o 

tempo de AME com a idade materna, onde aquelas que apresentavam idade superior amamentaram 

exclusivamente por mais tempo (p = 0,04). Em relação ao apoio familiar, 72,6% referiram ter auxilio 

dos membros da família nos cuidados ao bebê.  
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Quanto a dificuldade de amamentar nos primeiros dias, 37,2% relataram ter tido. Dentre os 

fatores causais associados pelas mesmas, descreveram problemas mamários (50%), pega inadequada 

(30,9%) e doença do bebê (16,6%). Quando correlacionado ao desmame precoce, 33,3% das lactentes 

que apresentaram essa dificuldade realizaram o desmame total ainda no primeiro mês de vida (p = 

0,006). 

Os principais motivos do desmame total em crianças até o quinto mês de vida, os quais foram 

associados aos problemas mamários clínicos e à pega inadequada (p < 0,05), encontram-se apresentados 

pelo gráfico 1. 

 

Gráfico 1 – Principais motivos do desmame total em indivíduos menores de dois anos internados em 

um hospital referência. Recife, Pernambuco, 2019 

 

O uso de mamadeira foi recorrente em 70% dos bebês nos primeiros seis meses de idade. Dos que 

foram desmamados precocemente, a mamadeira/chuquinha havia sido inserida ainda no primeiro mês 

de vida em 95,2% dos menores. Quando testado a correlação entre a oferta dos bicos artificiais com a 

ocorrência do desmame precoce também foi observada significância estatística (p = 0,013). 

No gráfico 2 são descritas as variáveis desencadeantes da interrupção do AME segundo a percepção 

das genitoras e a associação dessas variáveis com a duração do aleitamento materno. 
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Gráfico 2 – Fatores desencadeantes da interrupção do AME relacionados com a idade do 

desmame total em indivíduos menores de dois anos internados em um hospital referência. Recife, 

Pernambuco, 2019 

Como descrito no gráfico acima, os principais fatores associados ao desmame precoce foram 

evidenciados ainda no primeiro mês de idade (p = 0,000). 

Tabela 1 – Classificação do estado nutricional de crianças menores de dois anos internados em um 

hospital de referência segundo três parâmetros propostos pela OMS. Recife, Pernambuco, 2019. 

 E/I P/I P/E 

Déficit nutricional 44,2% 43,4% 43,4% 

Adequação nutricional 55,8% 53,1% 48,7% 

Excesso nutricional ___ 3,5% 16,1 
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4. DISCUSSÃO 

No presente estudo foi encontrado que a minoria da amostra nunca havia sido amamentada, se 

assemelhando ao estudo desenvolvido por dos Santos e colaboradores (2019), também em Pernambuco, 

onde encontraram que 4,9% da referida população nunca praticaram a amamentação.⁷ 

Como descrito nos resultados, existiu associação entre a dificuldade de amamentar nos primeiros 

dias com a idade do desmame total. Em um estudo realizado no sul do Brasil em lactentes com até 30 

dias no ano de 2016 também mostrou-se uma forte relação entre a interrupção do AME com a 

dificuldade de amamentar, sendo algum problema mamário a dificuldade mais citada (64,1%).⁸ 

Em relação aos fatores associados ao desmame precoce, os principais fatores desencadeantes 

foram os problemas mamários clínicos e a pega inadequada. Em contrapartida, em metanálise realizada 

por Figueiredo e colaboradores (2019), o principal risco para um desmame antecipado estava baseado 

em crendices formuladas ao longo do tempo como, por exemplo, o leite materno ser insuficiente para 

suprir a necessidade nutricional do bebê.⁹ Ainda estiveram presentes, segundo Alvarenga et al. (2017), 

os problemas mamários como desencadeantes do desmame precoce em 17,9% da sua amostra.¹⁰ 

Quando avaliado os bebês com menos de um mês de vida, a maior parte desmamou 

precocemente fazendo uso de mamadeira/chuquinha. Conseguinte a isso, dos que usaram a mamadeira 

com menos de seis meses de vida, em geral foram desmamados até o terceiro mês. Em um estudo 

realizado em 2017 por da Silva e colaboradores, o uso da mamadeira foi apontado como principal 

motivação para o desmame precoce.¹¹ Resultados semelhantes foram encontrados em uma metanálise 

realizada por Dias et al. em 2019, mostrando que o uso da mamadeira com oferta do leite artificial 

provoca conflitos relacionados aos bicos, interferindo na pega do peito materno, na qualidade da 

mamada, resultando na sucção incorreta e na redução das mamadas.¹² Estas informações são constatadas 

pelo Ministério da Saúde, o qual afirma que crianças após serem expostas ao bico artificial, começam a 

desenvolver dificuldade na amamentação, também conhecida como “confusão de bicos”.¹  
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Quanto à interrupção do AME e sua correlação com a idade do desmame total, os que 

desmamaram com menos de um mês de vida referiram pega inadequada como justificativa ou nunca 

amamentaram. Apesar disso, a maior parte das genitoras relataram que receberam orientações prévias 

quanto ao cuidado com a mama e benefícios do AM nas consultas pré-natais. Entre um dos principais 

motivos para a interrupção do AME, um estudo realizado no município de Minas Gerais no ano de 2018, 

foi visto a pega inadequada.¹³ Segundo o Ministério da Saúde, alguns bebês não conseguem fazer a pega 

adequadamente pois podem não estar bem posicionados, não abrem a boca o suficiente ou estão sendo 

expostos a bicos artificiais.¹ 

Diante dos dados antropométricos coletados foi observado como maior resultado o estado de 

eutrofia, entretanto com valor importante de déficit nutricional. Quanto aos indicadores Estatura-Idade, 

Peso-Idade e Peso-Estatura relacionado a idade do desmame total, não houve significância estatística (p 

> 0,05), tendo como justificativa a média baixa de idade do estudo, sendo essas repercussões vistas a 

longo prazo.  

Das crianças que não amamentaram até os seis meses, em Caxias-MA (2016), muitas 

permaneceram com o estado nutricional adequado quando avaliado nas curvas de crescimento.¹⁴ Os 

resultados da avaliação nutricional, segundo Azevedo em 2019, evidenciam que não foram verificadas 

diferenças estatisticamente significativas entre as crianças que se mantiveram em AME após os seis 

meses de vida quando comparadas com aquelas que não passaram de seis meses.¹⁵ Por outro lado, a 

Sociedade Brasileira de Pediatria de 2018 descreveu os efeitos a longo prazo da amamentação, e 

relacionou, por uma metanálise, o efeito redutor de sobrepeso/obesidade nas crianças que amamentam.¹⁶ 

O tempo de AME foi diretamente relacionado à idade materna, sendo constatado neste estudo 

que quanto mais avançada a idade da mãe maior a permanência do aleitamento exclusivo. Em uma 

população do estado de Pernambuco, 84,7% das mães que fizeram o AME até os seis meses de idade 

tinham entre 20-35 anos.¹⁷ Já em uma população do Rio de Janeiro em 2018, a maior parte das mães que 

amamentaram exclusivamente até o sexto mês de vida tinham de 20 a 45 anos.¹⁸ 



12 
 
 

Em relação às alergias respiratórias, na cidade de São Paulo, a incidência entre aqueles bebês 

que não amamentaram foi maior quando comparado aqueles que receberam leite materno.¹⁹ No presente 

estudo, embora as doenças respiratórias se apresentaram como a condição mais prevalente, não foram 

evidenciadas semelhanças estatisticamente significativas entre o diagnóstico de doenças respiratórias e 

sua associação com a idade do desmame total. 

A renda e a escolaridade materna, no presente estudo, não tiveram correlação estatisticamente 

significante com o tempo de AME. De acordo com o estudo de Alves e colaboradores (2018), há uma 

menor prevalência da amamentação exclusiva em mulheres de baixa renda na cidade do Rio de Janeiro 

no ano de 2018.¹⁸ Em Belém-PA (2019), as mulheres com maior nível de escolaridade apresentaram 

maior conhecimento sobre amamentação influenciando no tempo de AME.²⁰ No estudo de Cavalcanti 

(2015), as mães residentes em Pernambuco com mais anos de escolaridade foram as que seguiram as 

recomendações ideais do aleitamento materno propostas pela OMS 2007.¹⁶ 

Na população pediátrica estudada, foi constatado que o tempo de aleitamento materno e 

desmame precoce sofreram fortes influências de múltiplas variáveis. Dentre estas, as que se destacaram 

como estatisticamente significante foram a dificuldade no ato de amamentar, acarretadas por problemas 

mamários e/ou pega inadequada, o uso de bicos artificiais, como mamadeira e chuquinha, a interrupção 

do AME e a idade materna. 
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6. ANEXOS 

 

ANEXO 1 

QUESTIONÁRIO 

Data da coleta: ____/_____/_____                   

Informações e dados do cuidador 

1. Idade: ________    2. Peso: __________    3. Estatura: __________ 

4. Estado civil: □ Casada    □ Solteira    

5. Tem apoio familiar no cuidado da criança? □ SIM  □ NÃO  

6. Trabalhava após o parto? □ SIM   □ NÃO 

7. Qual a média salarial da família? □ < 1 salário mínimo   □ 1-3   □ > 3  

8. Qual seu nível de escolaridade? 

□ Ensino fundamental incompleto         □ Ensino fundamental completo  □Analfabeto    □ Ensino 

superior incompleto □ Ensino superior completo 

9. Quantas pessoas moram na casa?  _______      10. Número de gestações: ________ 

11. Número de abortos: _______        12. A gravidez foi planejada?  □ SIM       □ NÃO 

13. Fez quantas consultas de pré-natal?  □ 0      □ 1 a 3    □ 3 a 6    □ > 6 

14. Recebeu orientações sobre cuidados da mama? □ SIM    □ NÃO 



16 
 
 

15. Algum profissional fez orientação sobre os benefícios do aleitamento materno?  

Se sim, quando e qual profissional? □ SIM    □ NÃO   _____________________________ 

Informações e dados pessoais do paciente  

1. Data de nascimento:  __________ 2. Idade gestacional: ____ 3. Peso ao nascer: ________ 

4. Tipo de parto:  □ Natural       □ Cesária 

5. Qual o número da gestação da criança entrevistada?  _________ 

6. Seu filho está no colégio/creche/berçário? □ SIM       □ NÃO  

7. Tipo de alimentação nas primeiras horas de vida: □ Leite Materno   □ Artificial     

8. Sentiu alguma dificuldade em amamentar pela primeira vez seu bebê? Se sim, qual? 

□ SIM       □ NÃO    ___________________________________________________ 

9. Tempo de amamentação exclusiva? Por que? 

_____________________________________________________________________ 

10. Idade da criança quando ocorreu o desmame total: 

□ ≤1mês  □ 2-3meses  □ 4-5meses  □ 6-7meses  □ 8-10meses  □ 11meses  □ ≥12 meses 

11. Motivo que a mãe optou pelo desmame: 

□ Mãe trabalha fora   □ Uso de chupeta   □ Idade da criança   □ Pega inadequada da criança  

□ Problemas afetivos   □ Problemas mamários   □ Dificuldade no manejo   

□ Outros _________________________________________________________ 

12. Idade da criança quando ofertada a 1ª bebida. Qual foi a bebida? Em qual 

recipiente?_______________________________________________________________ 

13. Idade da criança quando ofertado o 1ª alimento. Qual foi o alimento? 

_______________________________________________________________ 

14. Alimentos/líquidos ofertados até 6 meses de idade: 

□Mamadeira  □Chuquinha □Colher  □Copinho  □Água  □Chá  □Café  □Leite de vaca  □Leite em pó 

□Fórmulas infantis  □Mucilagem  □Suco adoçado  □Suco não adoçado  □Papa doce □Papa salgada  

□Sopa/caldo  □Iogurte  □Achocolatado  □Gelatina  □Biscoito maisena □Biscoito recheado  

□Salgadinho industrializado  □Bolacha  □Pão  □Bala/confeito  □Açúcar □Chocolate  □Frutas  □Cereal 
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infantil □Ovo  □Carne desfiada  □Peixe  □Refrigerante  □Alimentação da família 

15. Alimentos/líquidos ofertados até 12 meses de idade: 

□Mamadeira  □Chuquinha □Colher  □Copinho  □Água  □Chá  □Café  □Leite de vaca  □Leite em pó 

□Fórmulas infantis  □Mucilagem  □Suco adoçado  □Suco não adoçado  □Papa doce □Papa salgada  

□Sopa/caldo  □Iogurte  □Achocolatado  □Gelatina  □Biscoito maisena □Biscoito recheado  

□Salgadinho industrializado  □Bolacha  □Pão  □Bala/confeito  □Açúcar □Chocolate  □Frutas  □Cereal 

infantil □Ovo  □Carne desfiada  □Peixe  □Refrigerante  □Alimentação da família 

16. Recordatório da alimentação atual: 

6h: __________________________   9h: _________________________ 

12h: __________________________ 15h: ________________________ 

18h: __________________________ 21h: ________________________ 

Avaliação antropométrica 

• Estatura para idade (E/I)________                • Peso para idade (P/I)_________ 

• Peso para estatura (P/E)__________ 

Dados Clínicos 

• Diagnóstico: ______________________________________________________________ 

ANEXO 2 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

REPERCUSSÕES DO TEMPO DO ALEITAMENTO MATERNO EM CRIANÇAS 

MENORES DE DOIS ANOS DE UM HOSPITAL REFERÊNCIA E SEUS FATORES 

ASSOCIADOS 

Você está sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa porque foi atendido (a) ou está sendo 

atendido (a) nesta instituição. Para que você possa decidir se quer participar ou não, precisa conhecer os 

benefícios, os riscos e as consequências pela sua participação.  

Este documento é chamado de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e tem esse nome 

porque você só deve aceitar participar desta pesquisa depois de ter lido e entendido este documento. 

Leia as informações com atenção e converse com o pesquisador responsável e com a equipe da pesquisa 

sobre quaisquer dúvidas que você tenha. Caso haja alguma palavra ou frase que você não entenda, 

converse com a pessoa responsável por obter este consentimento, para maiores esclarecimentos. Caso 

prefira, converse com os seus familiares, amigos e com a equipe médica antes de tomar uma decisão. Se 

você tiver dúvidas depois de ler estas informações, entre em contato com o pesquisador responsável. 
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Após receber todas as informações, e todas as dúvidas forem esclarecidas, você poderá fornecer seu 

consentimento, rubricando e/ou assinando em todas as páginas deste Termo, em duas vias (uma do 

pesquisador responsável e outra do participante da pesquisa), caso queira participar. 

PROPÓSITO DA PESQUISA 

Essa pesquisa pretende avaliar as repercussões da duração do aleitamento materno exclusivo seus fatores 

associados em crianças menores de dois anos internadas no hospital do IMIP. 

PROCEDIMENTOS DA PESQUISA 

Será realizada uma entrevista com a genitora e os temas abordados serão: histórico social, renda, 

escolaridade, histórico de gravidez e amamentação, desmame e alimentação complementar. 

Posteriormente será consultado no prontuário do paciente os dados antropométricos (IMC, E/I e P/I) e 

dados clínicos (motivo do internamento e diagnóstico). 

Se você concordar, os pesquisadores responsáveis por esta pesquisa consultarão seus dados clínicos e 

laboratoriais que se encontram no seu prontuário. Os dados coletados no prontuário serão mantidos em 

sigilo e confidencialidade.  

BENEFÍCIOS 

 Evidenciar para a comunidade científica os índices sobre aleitamento materno e alimentação infantil 

e seus fatores predeterminantes que interferem diretamente na qualidade de vida e longevidade. 

Subsidiando assim ações de saúde bem direcionadas. 

 

RISCOS 

 Desconforto em responder as perguntas, porém a entrevista acontecerá em local reservado para 

minimizar esse risco.   

 Os dados serão também armazenados em local seguro, e serão guardadas todas as informações 

pessoais. 

 

CUSTOS 

Você não pagará por qualquer procedimento existente nesta pesquisa.  

CONFIDENCIALIDADE 

Se você optar por participar desta pesquisa, as informações sobre a sua saúde e seus dados pessoais serão 

mantidas de maneira confidencial e sigilosa. Seus dados somente serão utilizados depois de 

anonimizados (ou seja, sem sua identificação). Apenas os pesquisadores autorizados terão acesso aos 

dados individuais, resultados de exames e testes bem como às informações do seu registro médico. 

Mesmo que estes dados sejam utilizados para propósitos de divulgação e/ou publicação científica, sua 

identidade permanecerá em segredo. 

PARTICIPAÇÃO VOLUNTÁRIA 

A sua participação é voluntária e a recusa em autorizar a sua participação não acarretará quaisquer 

penalidades ou perda de benefícios aos quais você tem direito, ou mudança no seu tratamento e 

acompanhamento médico nesta instituição. Você poderá retirar seu consentimento a qualquer momento 

sem qualquer prejuízo. Em caso de você decidir interromper sua participação na pesquisa, a equipe de 

pesquisadores deve ser comunicada e a coleta de dados relativos à pesquisa será imediatamente 

interrompida.  
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GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS 

A pessoa responsável pela obtenção deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido lhe explicou 

claramente o conteúdo destas informações e se colocou à disposição para responder às suas perguntas 

sempre que tiver novas dúvidas. Você terá garantia de acesso, em qualquer etapa da pesquisa, sobre 

qualquer esclarecimento de eventuais dúvidas e inclusive para tomar conhecimento dos resultados desta 

pesquisa. Neste caso, por favor, ligue para: Maria Luiza Batista de Lira no telefone 81-997882596 

(malu.bat.lira@hotmail.com); Mariana Coutinho Moura Barbosa no telefone 81-98875-9158 

(marianacmbarbosa@hotmail.com) ou Derberson José do Nascimento Macêdo no telefone 81-

99720932  (derbersonjose@gmail.com) às 15h. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa (CEP) do IMIP. Se você tiver alguma consideração ou dúvida sobre esta pesquisa, entre em 

contato com o comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do IMIP (CEP-IMIP) que 

objetiva defender os interesses dos participantes, respeitando seus direitos e contribuir para o 

desenvolvimento da pesquisa desde que atenda às condutas éticas.  

O CEP-IMIP está situado à Rua dos Coelhos, nº 300, Boa Vista. Diretoria de Pesquisa do IMIP, Prédio 

Administrativo Orlando Onofre, 1º Andar tel: (81) 2122-4756 – Email: comitedeetica@imip.org.br O 

CEP/IMIP funciona de 2ª a 6ª feira, nos seguintes horários: 07:00 às 11:30 h e 13:30 às 16:00h. 

Este termo está sendo elaborado em duas vias, sendo que uma via ficará com você e outra será arquivada 

com os pesquisadores responsáveis.  

CONSENTIMENTO 

(  ) Li as informações acima e entendi o propósito do estudo. Ficaram claros para mim quais são 

procedimentos a serem realizados, riscos, benefícios e a garantia de esclarecimentos permanentes.  

(  ) Ficou claro também que a minha participação é isenta de despesas e que tenho garantia do acesso 

aos dados e de esclarecer minhas dúvidas a qualquer tempo. 

(  ) Entendo que meu nome não será publicado e toda tentativa será feita para assegurar o meu anonimato.  

(  ) Concordo voluntariamente em participar desta pesquisa e poderei retirar o meu consentimento a 

qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidade ou prejuízo ou perda de qualquer 

benefício que eu possa ter adquirido. 

_____________________________________________                           _______/______/_________ 

Nome e Assinatura do Participante                                                                               Data 

Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes desta pesquisa ao paciente 

indicado acima e/ou pessoa autorizada para consentir pelo mesmo. 

________________________________________ 

Rubrica do Pesquisador 

 

 

 

 

mailto:malu.bat.lira@hotmail.com
mailto:marianacmbarbosa@hotmail.com
mailto:derbersonjose@gmail.com
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ANEXO 3 

REVISTA PAULISTA DE PEDIATRIA 

INSTRUÇÕES AOS AUTORES 

ESCOPO E POLÍTICA 
 
MISSÃO E POLÍTICA EDITORIAL 
A Revista Paulista de Pediatria é uma publicação trimestral da Sociedade de Pediatria de São Paulo 
(SPSP). Desde 1982, destina-se à publicação de artigos originais, de revisão e relatos de casos clínicos 
de investigação metodológica com abordagem na área da saúde e pesquisa de doenças dos recém-
nascidos, lactantes, crianças e adolescentes. O objetivo é divulgar pesquisa de qualidade 
metodológica relacionada a temas que englobem a saúde da criança e do adolescente. Os artigos 
estão disponíveis na íntegra em português e inglês, em formato eletrônico e acesso aberto. Está 
indexada nas bases Pubmed Central, Medline, Scopus, Embase (Excerpta Medica Database), SciELO 
(Scientific Electronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 
Saúde), Index Medicus Latino-Americano (IMLA) BR, Sumários de Revistas Brasileiras e Redalyc (Red 
de Revistas Científicas de América Latina y el Caribe, España y Portugal Scientific Information System). 

ACESSO ABERTO 
Todo artigo revisado por pares, aprovado pelo corpo editorial desta revista, será publicado em acesso 
aberto, o que significa que o artigo estará disponível gratuitamente no mundo via Internet de 
maneira perpétua. Não há cobrança aos autores. Todos os artigos serão publicados sobre a seguinte 
licença: Creative Commons Attribution 4.0 International (CC-BY), que orienta sobre a reutilização do 
artigo. 

PROCESSO DE REVISÃO 
Cada artigo submetido é encaminhado ao editor-chefe, que verifica se o mesmo obedece aos padrões 
mínimos especificados nas normas de publicação e se está enquadrado nos objetivos da Revista. A 
seguir, o artigo é enviado a dois revisores, especialistas na área, cegos em relação à autoria do artigo 
a ser examinado, acompanhado de formulário específico para revisão. Uma vez feita esta revisão, os 
editores da Revista decidem se o artigo vai ser aceito sem modificações, se deve ser recusado ou se 
deve ser enviado aos autores para modificações e posterior reavaliação. Diante desta última opção, o 
artigo é reavaliado pelos editores para posterior decisão quanto à aceitação, recusa ou necessidade 
de novas modificações. 

TIPOS DE ARTIGOS PUBLICADOS 
• Artigos originais: incluem principalmente estudos epidemiológicos e clínicos, ou . Estudos 

experimentais podem ser aceitos, mas não são o foco principal da Revista. 
• Relatos de casos: incluem artigos que relatam casos relatos de pacientes portadores de doenças 

raras ou intervenções pouco frequentes ou inovadoras.  
• Artigos de revisão: análises críticas ou sistemáticas da literatura a respeito de um tema 

selecionado enviados, de forma espontânea, pelos autores. 
• Cartas ao editor: refletem o ponto de vista do missivista a respeito de outros artigos publicados 

na Revista. 
• Editoriais: encomendados pelos editores para discutir um tema ou algum artigo original 

controverso e/ou interessante e/ou de tema relevante, a ser publicado na Revista. 
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FORMA E PREPARAÇÃO DE MANUSCRITOS  
 
NORMAS GERAIS 
O artigo deverá ser digitado em formato A4 (210x297mm), com margem de 25 mm em todas as 
margens, espaço duplo em todas as seções. Empregar fonte Times New Roman tamanho 11, 
páginas numeradas no canto superior direito e processador de textos Microsoft Word®. Os 
manuscritos deverão conter, no máximo: 

• Artigos originais: 3000 palavras (sem incluir: resumo, abstract, tabelas, gráficos, figuras e 
referências bibliográficas) e até 30 referências. 

• Revisões: 3500 palavras (sem incluir: resumo, abstract, tabelas, gráficos, figuras e referências 
bibliográficas) e até 55 referências. 

• Relatos de casos: 2000 palavras (sem incluir: resumo, abstract, tabelas, gráficos, figuras e 
referências bibliográficas) e até 25 referências. 

• Cartas ao editor: 400 palavras no máximo. As cartas devem fazer referência a artigo publicado 
nos seis meses anteriores à publicação definitiva; até 3 autores e 5 referências; conter no máximo 
1 figura ou uma tabela. As cartas estão sujeitas à editoração, sem consulta aos autores. 

Observação: 
Ensaios clínicos só serão aceitos mediante apresentação de número de registro e base de cadastro, 
seguindo a normatização de ensaios clínicos da PORTARIA Nº 1.345, DE 2 DE JULHO DE 2008, 
Ministério da Saúde do Brasil.  
Acessível em: http://bvsms.saude. gov.br/bvs/saudelegis/gm/2008/prt1345_02_07_2008.html 

• Informação referente ao apoio às políticas para registro de ensaios clínicos: Segundo resolução da 
ANVISA - RDC 36, de 27 de junho de 2012, que altera a RDC 39/2008, todos os estudos clínicos 
fases I, II, III e IV, devem apresentar comprovante de registro da pesquisa clínica na base de dados 
do Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos (ReBEC) (http://www.ensaiosclinicos.gov.br), um 
registro gerenciado pela Fundação Oswaldo Cruz de estudos clínicos em seres humanos, 
financiados de modo público ou privado, conduzidos no Brasil. O número de registro deve 
constar entre parênteses ao final do último resumo, antes da introdução do artigo (O número de 
registro do caso clínico é:  -site). Para casos anteriores a Junho de 2012, serão aceitos 
comprovantes de outros registros primários da Internacional Clinical Trials Registration Platform 
(ICTRP/OMS). (http://www. clinicatrials.gov). 

• É obrigatório o envio de carta de submissão assinada por todos os autores. Nessa carta, os autores 
devem referir que o artigo é original, nunca foi publicado e não foi ou não será enviado a outra 
revista enquanto sua publicação estiver sendo considerada pela Revista Paulista de Pediatria. 
Além disto, deve ser declarado na carta qual foi o papel de cada autor na elaboração do estudo 
e do artigo e que todos concordam com a versão enviada para a publicação. Deve também citar 
que não foram omitidas informações a respeito de financiamentos para a pesquisa ou de ligação 
com pessoas ou companhias que possam ter interesse nos dados abordados pelo artigo ou caso. 
Finalmente, deve conter a indicação de que os autores são responsáveis pelo conteúdo do 
manuscrito. 

• Transferência de direitos autorais: ao submeter o manuscrito para o processo de avaliação da 
Revista Paulista de Pediatria, todos os autores devem assinar o formulário disponível no site de 
submissão, no qual os autores reconhecem que, a partir do momento da aceitação do artigo para 
publicação, a Associação de Pediatria de São Paulo passa a ser detentora dos direitos autorais do 
manuscrito. 

• Todos os documentos obrigatórios estão disponíveis em: http://www.rpped.com.br/documents-
requireds  

 

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2008/prt1345_02_07_2008.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2008/prt1345_02_07_2008.html
http://www.ensaiosclinicos.gov.br/
http://www.ensaiosclinicos.gov.br/
http://www.clinicatrials.gov/
http://www.clinicatrials.gov/
http://www.rpped.com.br/documents-requireds
http://www.rpped.com.br/documents-requireds
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ATENÇÃO 

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

1) Carta de submissão; 2) Parecer do Comité de Ética e Pesquisa da Instituição; 3) Transferência de 
Direitos Autorais; 4) Página de rosto; 5) Documento principal com os resumos em português e inglês, 
palavras-chave e keywords, texto, referências bibliográficas, tabelas, figuras e gráficos – Não colocar 
os nomes dos autores neste arquivo; 6) Arquivo suplementares quando pertinente. 

• Para artigos originais, anexar uma cópia da aprovação do projeto pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da instituição onde foi realizada a pesquisa. A Revista Paulista de Pediatria adota a 
resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde do Ministério da Saúde, que aprovou as “Novas 
Diretrizes e Normas Regulamentadoras da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos” (DOU 1996 Out 
16; no201, seção 1:21082-21085). Somente serão aceitos os trabalhos elaborados de acordo 
com estas normas. 

• Para relato de casos também é necessário enviar a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa e, 
se houver possibilidade de identificação do paciente, enviar cópia do consentimento do 
responsável para divulgação científica do caso clínico. 

• Para revisões de literatura, cartas ao editor e editoriais, não há necessidade desta aprovação. 

A Revista Paulista de Pediatria executa verificação de plágio.  

NORMAS DETALHADAS 

O conteúdo completo do artigo original deve obedecer aos “Requisitos Uniformes para Originais 
Submetidos a Revistas Biomédicas”, publicado pelo Comitê Internacional de Editores de Revistas 
Médicas (disponível em http://www.icmje.org/). Cada uma das seguintes seções deve ser iniciada em 
uma nova página: resumo e palavras-chave em português; abstract e key-words; texto; 
agradecimentos e referências bibliográficas. As tabelas e figuras devem ser numeradas em algarismos 
arábicos e colocadas ao final do texto. Cada tabela e/ou figura deve conter o título e as notas de 
rodapé.  

PÁGINA DE ROSTO 

Formatar com os seguintes itens: 

• Título do artigo em português (evitar abreviaturas) no máximo 20 palavras; seguido do título 
resumido (no máximo 60 caracteres incluindo espaços). 

• Título do artigo em inglês, no máximo 20 palavras; seguido do título resumido (no máximo, 60 
caracteres incluindo espaços). 

• Nome COMPLETO de cada um dos autores, número do ORCID (essa informação é obrigatória – a 
falta da mesma impossibilitará a publicação do artigo), acompanhado do nome da instituição de 
vínculo empregatício ou acadêmico ao qual pertence (devendo ser apenas um), cidade, estado e 
país. Os nomes das instituições e programas deverão ser apresentados, preferencialmente, por 
extenso e na língua original da instituição; ou em inglês quando a escrita não é latina (Por 
exemplo: Grego, Mandarim, Japonês...). 

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

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

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

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

 

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

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

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

• Resumo de relato de casos: deve conter as seções: Objetivo, Descrição do caso e Comentários 
(Abstract: Objective, Case description and Comments). 

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

PALAVRAS-CHAVE E KEYWORDS 

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

 

TEXTO 
 

• Artigo original: dividido em Introdução (sucinta com 4 a 6 parágrafos, apenas para justificar o 
trabalho e contendo no final os objetivos); Método (especificar o delineamento do estudo, 
descrever a população estudada e os métodos de seleção, definir os procedimentos empregados, 
detalaprovação dos procedimentos pelo Comitê de Ética em Pesquisa da instituição); Resultados 
(claros e objetivos - o autor não deve repetir as informações contidas em tabelas e gráficos no 
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