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RESUMO
Objetivo. Avaliar as repercussfes do tempo de aleitamento materno e seus fatores associados em
criancas até dois anos de idade internados em hospital de referéncia. Metodologia. Estudo transversal
de carater descritivo com 113 criangas menores de dois anos que estavam internadas na clinica médica
pediatrica de um centro de referéncia do Nordeste Brasileiro. Os dados obtidos por questionario e coleta
de informagGes do prontuario foram digitalizados e armazenados em planilha do programa Microsoft
Excel versdo 2010 pelos pesquisadores do estudo. Posteriormente foram processados e analisados no
software SPSS versao 13.0 e seus resultados foram expressos na forma de graficos e tabelas. Resultados.
Os principais fatores que influenciaram no tempo de aleitamento materno foram os problemas mamarios
(18,6%), pega inadequada (11,5%), o uso de bicos artificiais (70%) e a idade materna (59,53%).
Conclus6es. Na populacéo pediatrica estudada, foi constatado que o tempo de aleitamento materno e o
desmame precoce sofreram fortes influéncias de mdltiplas variaveis como dificuldade no ato de
amamentar, interrupcdo do aleitamento materno exclusivo, uso de mamadeira/chuquinha.

Palavras-chave: Aleitamento materno, Desmame precoce, Pediatria

ABSTRACT
Obijective. 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



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. INTRODUCAO

Entende-se como amamentacdo um meio de interacdo intensa da mée com o filho, influenciando o
estado nutricional, a defesa contra infecgdes, a fisiologia e o desenvolvimento neurolégico e psicolégico
da crianga, ou seja, vai além da nutricdo.! A recomendacdo de aleitamento é por dois anos ou mais,

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

O aleitamento materno traz beneficios tanto a curto como a longo prazo para a salde, nutrigdo e no
desenvolvimento da crianga. O ato de amamentar diminui a ocorréncia de morbidade infantil e o risco

de diarreia, infec¢des respiratdrias e além de diminuir a incidéncia de sobrepeso e obesidade.?

Apesar dos inumeros beneficios, nem sempre as nutrizes possuem condigdes de amamentar seus
filhos. Em paises de baixa e média renda, 37% das criancas até seis meses foram amamentadas
exclusivamente.® No Brasil, em um estudo realizada com mais de 110 mil criangas menores de um ano
em 2013, 50,6% da amostra que tinham idade igual ou superior a nove meses € menor que 12 meses
estavam em aleitamento materno.* Ja em Pernambuco, entre as criangas 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 produg&o insuficiente de leite em 35% dos casos.’

As variaveis que influenciam no desmame precoce e interferem na extensdo da amamentagdo podem
ser, entre outras: tipo de parto, idade materna, nimeros de filhos, renda familiar, escolaridade materna,
inicio do pré-natal e uso de chupeta pelo bebé.c Diante dos constantes erros no periodo da amamentacao,
se faz necessario analisar as repercussdes da duracdo do aleitamento materno e seus fatores associados
em lactentes. Nesse contexto, 0 presente estudo teve como objetivo identificar as repercussdes do tempo
do aleitamento materno seus fatores associados e algumas causas do desmame precoce nos pacientes de

um hospital referéncia de Pernambuco.



2. METODOS

Tratou-se de um estudo transversal de carater descritivo, realizado com pacientes internados na
clinica médica pediétrica localizada no quarto andar da pediatria do Instituto de Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira (IMIP), localizado em Recife, Pernambuco. No periodo de julho de 2018 a novembro

de 2019 foi utilizado um questionario estruturado elaborado para pesquisa.

A populacéo do estudo foi composta por criangas menores de dois anos de ambos 0s sexos e de suas
respectivas maes. Os dados foram coletados em prontuario e suas medidas antropométricas através dos
métodos convencionais, dentro do prazo de coleta. Foram exclusos da pesquisa 0s pacientes que nao
estavam com acompanhante ou cujos responsaveis que ndo estavam cientes sobre o historico da crianga

e outras informacgGes bésicas.

Os dados foram coletados pelos pesquisadores e académicos de Nutri¢do, previamente treinados,
mediante entrevista e preenchimento de um questionario estruturado (ANEXO 1), contendo dados
referente as caracteristicas socioecondmicas e bioldgicas dos pacientes. Também foram coletados dados

através da consulta dos prontuarios.

A avaliacdo antropométrica foi obtida através de consulta ao mapa de acompanhamento do
nutricionista, que embasaram a classificagdo dos parametros segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS, 2007) e definidos por meio do escore-Z utilizando os indicadores: Peso para Estatura (P/E),

Estatura para Idade (E/1) e Peso para Idade (P/1).

Os dados foram digitados no programa Microsoft Excel versdo 2010 e tabulados com o auxilio do
software SPSS v 13.0 e descritos como média = DP (valor minimo e méaximo), mediana e porcentagens.
O teste qui-quadrado de Pearson previu a associagdo entre as categorias de variaveis para o qual se

adotou nivel de significancia de 5%.



Foram respeitadas as normas e diretrizes da Resolucio 466/2012 da Comiss&o Nacional de Etica em
Pesquisa — CONEP, sendo o projeto aprovado pelo Comité de Etica, a partir do protocolo CAAE n°
17982419.8.0000.5201 e todos os participantes assinaram o0 Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (ANEXO 2).
3. RESULTADOS

A amostra total do estudo foi constituida por 113 pacientes, com média de idade de 6,26 meses (
4,91). Quanto aos dados socioecondmicos dos responsaveis, 77% recebiam menos que um salario
minimo, ja em relacdo a escolaridade, 52,2% possuiam 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 orientagdes sobre os cuidados da mama e beneficios do AM nestas consultas, 60,2% declararam

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

Em relacdo a classificacdo 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 diagnéstico do internamento, 0s grupos de patologias que mais
predominaram na pesquisa foram: doencas do sistema respiratorio, seguidas das doencgas nutricionais e
doencas virais/bacterianas/infec¢bes, que correspondem a 31,9%, 14,2% e 12,4% respectivamente,

sendo estes diagndsticos ndo associados a idade do desmame materno total (p = 0,791).

Quanto as caracteristicas maternas, a faixa etaria mais predominante foi entre 20 a 30 anos de
idade, correspondente a 59,5% da amostra, e houve uma correlagdo 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 relacdo ao apoio familiar, 72,6% referiram ter auxilio

dos membros da familia nos cuidados ao bebé.



Quanto a dificuldade de amamentar nos primeiros dias, 37,2% relataram ter tido. Dentre os
fatores causais associados pelas mesmas, descreveram problemas mamarios (50%), pega inadequada
(30,9%) e doenca do bebé (16,6%). Quando correlacionado ao desmame precoce, 33,3% das lactentes
gue apresentaram essa dificuldade realizaram o desmame total ainda no primeiro més de vida (p =

0,006).

Os principais motivos do desmame total em criancas até o quinto més de vida, os quais foram
associados aos problemas mamarios clinicos e a pega inadequada (p < 0,05), encontram-se apresentados

pelo grafico 1.
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Grafico 1 — Principais motivos do desmame total em individuos menores de dois anos internados em
um hospital referéncia. Recife, Pernambuco, 2019

O uso de mamadeira foi recorrente em 70% dos bebés nos primeiros seis meses de idade. Dos que
foram desmamados precocemente, a mamadeira/chuquinha havia sido inserida ainda no primeiro més
de vida em 95,2% dos menores. Quando testado a correlacéo entre a oferta dos bicos artificiais com a

ocorréncia do desmame precoce também foi observada significancia estatistica (p = 0,013).

No grafico 2 sdo descritas as variaveis desencadeantes da interrup¢do do AME segundo a percepcao

das genitoras e a associacdo dessas variaveis com a duracgdo do aleitamento materno.
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Gréfico 2 — Fatores desencadeantes da interrupcdo do AME relacionados com a idade do
desmame total em individuos menores de dois anos internados em um hospital referéncia. Recife,

Pernambuco, 2019

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

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

Tabela 1 — Classificacdo do estado nutricional de criancas menores de dois anos internados em um

hospital de referéncia segundo trés parametros propostos pela OMS. Recife, Pernambuco, 2019.

Déficit nutricional 44 2% 43,4% 43,4%

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

Excesso nutricional 3,5% 16,1
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4. DISCUSSAO

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 populagdo nunca praticaram a amamentacao.’

Como descrito nos resultados, existiu associacao 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 relacdo entre a interrup¢cdo do AME com a

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

Em relagdo aos fatores associados ao desmame precoce, os principais fatores desencadeantes
foram os problemas mamarios clinicos e a pega inadequada. Em contrapartida, em metanalise 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 bebé.® Ainda estiveram presentes, segundo Alvarenga et al. (2017),

0s problemas mamarios como desencadeantes do desmame precoce em 17,9% da sua amostra.'®

Quando avaliado os bebés com menos de um més 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 més. Em um estudo
realizado em 2017 por da Silva e colaboradores, 0 uso da mamadeira foi apontado como principal
motivacdo para o desmame precoce.!* Resultados semelhantes foram encontrados em uma metanalise
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 succ¢do incorreta e na reducao das mamadas.12 Estas informac@es sdo constatadas
pelo Ministério da Saude, o qual afirma que criancas apds serem expostas ao bico artificial, comecam a

desenvolver dificuldade na amamentacéo, também conhecida como “confusdo de bicos”.!
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Quanto a interrupcdo do AME e sua correlacdo com a idade do desmame total, os que
desmamaram com menos de um més de vida referiram pega inadequada como justificativa ou nunca
amamentaram. Apesar disso, a maior parte das genitoras relataram que receberam orientacoes prévias
guanto ao cuidado com a mama e beneficios do AM nas consultas pré-natais. Entre um dos principais
motivos para a interrupcdo do AME, um estudo realizado no municipio de Minas Gerais no ano de 2018,
foi visto a pega inadequada.t® Segundo o Ministério da Saude, alguns bebés ndo conseguem fazer a pega
adequadamente pois podem nao estar bem posicionados, ndo abrem a boca o suficiente ou estdo sendo

expostos a bicos artificiais.

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-ldade,
Peso-ldade e Peso-Estatura relacionado a idade do desmame total, ndo houve significancia estatistica (p
> 0,05), tendo como justificativa a média baixa de idade do estudo, sendo essas repercussdes vistas a

longo prazo.

Das criangas que ndo amamentaram até os seis meses, em Caxias-MA (2016), muitas
permaneceram com o estado nutricional adequado quando avaliado nas curvas de crescimento.* Os
resultados da avaliacdo nutricional, segundo Azevedo em 2019, evidenciam que ndo foram verificadas
diferencas estatisticamente significativas entre as criangas que se mantiveram em AME apds os seis
meses de vida quando comparadas com aquelas que ndo passaram de seis meses.r* Por outro lado, a
Sociedade Brasileira de Pediatria de 2018 descreveu os efeitos a longo prazo da amamentacéo, e

relacionou, por uma metanalise, o efeito redutor de sobrepeso/obesidade nas criancas que amamentam. !¢

O tempo de AME foi diretamente relacionado a idade materna, sendo constatado neste estudo
gue quanto mais avancada a idade da mae maior a permanéncia do aleitamento exclusivo. Em uma
populacdo do estado de Pernambuco, 84,7% das médes que fizeram o AME até os seis meses de idade
tinham entre 20-35 anos.'” J4 em uma populacéo do Rio de Janeiro em 2018, a maior parte das mées que

amamentaram exclusivamente até o sexto més de vida tinham de 20 a 45 anos.18
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Em relacdo as alergias respiratdrias, na cidade de Sao Paulo, a incidéncia entre aqueles bebés
gue ndo amamentaram foi maior quando comparado aqueles que receberam leite materno.t® No presente
estudo, embora as doencas respiratorias se apresentaram como a condi¢do mais prevalente, ndo foram
evidenciadas semelhancas estatisticamente significativas entre o diagndstico de doencas respiratorias e

sua associacdo com a idade do desmame total.

A renda e a escolaridade materna, no presente estudo, ndo tiveram correlacdo estatisticamente
significante com o tempo de AME. De acordo com o estudo de Alves e colaboradores (2018), ha uma
menor prevaléncia da amamentacao exclusiva em mulheres de baixa renda na cidade do Rio de Janeiro
no ano de 2018.2* Em Belém-PA (2019), as mulheres com maior nivel de escolaridade apresentaram
maior conhecimento sobre amamentacdo influenciando no tempo de AME.? No estudo de Cavalcanti
(2015), as maes residentes em Pernambuco com mais anos de escolaridade foram as que seguiram as

recomendacdes ideais do aleitamento materno propostas pela OMS 2007.1¢

Na populacdo pediatrica estudada, foi constatado que o tempo de aleitamento materno e
desmame precoce sofreram fortes influéncias de multiplas variaveis. Dentre estas, as que se destacaram
como estatisticamente significante foram a dificuldade no ato de amamentar, acarretadas por problemas
mamarios e/ou pega inadequada, o uso de bicos artificiais, como mamadeira e chuquinha, a interrupcao

do AME e a idade materna.
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6. ANEXOS

ANEXO 1
QUESTIONARIO

Data da coleta: / /

Informacdes e dados do cuidador

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

4. Estado civil: o Casada o Solteira

5. Tem apoio familiar no cuidado da crian¢a? o SIM o NAO

6. Trabalhava apds o parto? o SIM o NAO

7. Qual a média salarial da familia? o < 1 salario minimo o 1-3 ©o>3

8. Qual seu nivel de escolaridade?

0 Ensino fundamental incompleto 0 Ensino fundamental completo oAnalfabeto o Ensino
superior incompleto o Ensino superior completo

9. Quantas pessoas moram na casa? 10. NUmero de gestacdes:

11. NUmero de abortos: 12. A gravidez foi planejada? o SIM o NAO
13. Fez quantas consultas de pré-natal? o0 o©la3 o3a6 o0>6

14. Recebeu orientagdes sobre cuidados da mama? o SIM o NAO
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15. Algum profissional fez orientacgéo sobre os beneficios do aleitamento materno?

Se sim, quando e qual profissional? o SIM o0 NAO

Informacodes e dados pessoais do paciente

1. Data de nascimento: 2. ldade gestacional: ___ 3. Peso ao nascer:

4. Tipo de parto: oNatural o Cesaria

5. Qual o0 nimero da gestacao da crianca entrevistada?

6. Seu filho esta no colégio/creche/bercario? o SIM o NAO

7. Tipo de alimentacdo nas primeiras horas de vida: o Leite Materno o Artificial

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

oSIM  oNAO

9. Tempo de amamentacéo exclusiva? Por que?

10. Idade da crianga quando ocorreu o desmame total:

0 <Imés O 2-3meses O 4-5meses O 6-7meses O 8-10meses O 11meses 0O >12 meses

11. Motivo que a méae optou pelo desmame:

0 Mae trabalha fora 0 Uso de chupeta 0 Idade da crianga 0 Pega inadequada da crianga
o0 Problemas afetivos 0O Problemas mamarios 0 Dificuldade no manejo

o Outros

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

recipiente?

13. Idade da crianca quando ofertado o 12 alimento. Qual foi o alimento?

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

OMamadeira 0Chuquinha oColher oCopinho DAgua oCha oCafé oLeite de vaca oLeite em pd
oFérmulas infantis oMucilagem ©Suco adogado OSuco nao adogado TPapa doce oPapa salgada
oSopa/caldo ologurte oAchocolatado oGelatina oBiscoito maisena oBiscoito recheado

oSalgadinho industrializado oBolacha oPao oBala/confeito oAgucar oChocolate oFrutas oCereal
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infantil 0Ovo oCarne desfiada OPeixe oRefrigerante oAlimentacao da familia

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

oMamadeira oChuquinha oColher oCopinho oAgua oCha oCafé oLeite de vaca oLeite em po
oFérmulas infantis oMucilagem ©Suco adogado OSuco ndo adogcado TPapa doce OPapa salgada
oSopa/caldo ologurte oAchocolatado oGelatina oBiscoito maisena oBiscoito recheado
oSalgadinho industrializado oBolacha oPao oBala/confeito oAcgticar oChocolate oFrutas oCereal
infantil 0Ovo oCarne desfiada OPeixe ORefrigerante oAlimentacdo da familia

16. Recordatorio da alimentacéo atual:

6h: 9h:
12h: 15h:
18h: 21h:

Avaliacdo antropométrica

* Estatura para idade (E/I) * Peso para idade (P/I)
* Peso para estatura (P/E)
Dados Clinicos

* Diagnéstico:

ANEXO 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

REPERCUSSOES DO TEMPO DO ALEITAMENTO MATERNO EM CRIANCAS
MENORES DE DOIS ANOS DE UM HOSPITAL REFERENCIA E SEUS FATORES
ASSOCIADOS

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa porque foi atendido (a) ou esta sendo
atendido () nesta instituicdo. Para que vocé possa decidir se quer participar ou ndo, precisa conhecer 0s
beneficios, 0s riscos e as consequéncias pela sua participagéo.

Este documento é chamado de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e tem esse nome
porque vocé s6 deve aceitar participar desta pesquisa depois de ter lido e entendido este documento.
Leia as informacdes com atengdo e converse com o pesquisador responsavel e com a equipe da pesquisa
sobre quaisquer duvidas que vocé tenha. Caso haja alguma palavra ou frase que vocé ndo entenda,
converse com a pessoa responsavel por obter este consentimento, para maiores esclarecimentos. Caso
prefira, converse com os seus familiares, amigos e com a equipe médica antes de tomar uma deciséo. Se
voce tiver duvidas depois de ler estas informacGes, entre em contato com o pesquisador responsavel.
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ApGs receber todas as informagdes, e todas as davidas forem esclarecidas, vocé podera fornecer seu
consentimento, rubricando e/ou assinando em todas as paginas deste Termo, em duas vias (uma do
pesquisador responsavel e outra do participante da pesquisa), caso queira participar.

PROPOSITO DA PESQUISA

Essa pesquisa pretende avaliar as repercussdes da duracao do aleitamento materno exclusivo seus fatores
associados em criangas menores de dois anos internadas no hospital do IMIP.

PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

Serd realizada uma entrevista com a genitora e os temas abordados serdo: historico social, renda,
escolaridade, histérico de gravidez e amamentacdo, desmame e alimentacdo complementar.
Posteriormente sera consultado no prontuério do paciente os dados antropométricos (IMC, E/l e P/l) e
dados clinicos (motivo do internamento e diagndstico).

Se vocé concordar, os pesquisadores responsaveis por esta pesquisa consultardo seus dados clinicos e
laboratoriais que se encontram no seu prontuario. Os dados coletados no prontuério serdo mantidos em
sigilo e confidencialidade.

BENEFICIOS

e Evidenciar para a comunidade cientifica os indices sobre aleitamento materno e alimentacao infantil
e seus fatores predeterminantes que interferem diretamente na qualidade de vida e longevidade.
Subsidiando assim ac¢des de satde bem direcionadas.

RISCOS

o Desconforto em responder as perguntas, porém a entrevista acontecera em local reservado para
minimizar esse risco.

e Os dados serdo também armazenados em local seguro, e serdo guardadas todas as informacdes
pessoais.

CUSTOS
Vocé ndo pagara por qualquer procedimento existente nesta pesquisa.
CONFIDENCIALIDADE

Se vocé optar por participar desta pesquisa, as informacdes sobre a sua salide e seus dados pessoais serao
mantidas de maneira confidencial e sigilosa. Seus dados somente serdo utilizados depois de
anonimizados (ou seja, sem sua identificacdo). Apenas 0s pesquisadores autorizados terdo acesso aos
dados individuais, resultados de exames e testes bem como as informacGes do seu registro medico.
Mesmo que estes dados sejam utilizados para propositos de divulgacdo e/ou publicagdo cientifica, sua
identidade permanecera em segredo.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA

A sua participacdo € voluntéria e a recusa em autorizar a sua participacdo nao acarretara quaisquer
penalidades ou perda de beneficios aos quais vocé tem direito, ou mudanga no seu tratamento e
acompanhamento médico nesta instituicdo. \Vocé podera retirar seu consentimento a qualquer momento
sem qualquer prejuizo. Em caso de vocé decidir interromper sua participa¢do na pesquisa, a equipe de
pesquisadores deve ser comunicada e a coleta de dados relativos a pesquisa sera imediatamente
interrompida.
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GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS

A pessoa responsavel pela obtencdo deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido lhe explicou
claramente o conteudo destas informagdes e se colocou a disposi¢cdo para responder as suas perguntas
sempre que tiver novas ddvidas. Vocé terd garantia de acesso, em qualquer etapa da pesquisa, sobre
qualquer esclarecimento de eventuais dividas 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 Macédo no telefone 81-
99720932 (derbersonjose@gmail.com) as 15h. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do IMIP. Se vocé tiver alguma consideracdo ou ddvida sobre esta pesquisa, entre em
contato com o comité de Etica 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 as condutas éticas.

O CEP-IMIP esté situado a Rua dos Coelhos, n° 300, Boa Vista. Diretoria de Pesquisa do IMIP, Prédio
Administrativo Orlando Onofre, 1° Andar tel: (81) 2122-4756 — Email: comitedeetica@imip.org.br O
CEP/IMIP funciona de 22 a 62 feira, nos seguintes horarios: 07:00 as 11:30 h e 13:30 as 16:00h.

Este termo esta sendo elaborado em duas vias, sendo que uma via ficard com vocé e outra sera arquivada
com os pesquisadores responsaveis.

CONSENTIMENTO

() Li as informacBes acima e entendi o proposito do estudo. Ficaram claros para mim quais séo
procedimentos a serem realizados, riscos, beneficios e a garantia de esclarecimentos permanentes.

() Ficou claro também que a minha participacdo ¢ isenta de despesas e que tenho garantia do acesso
aos dados e de esclarecer minhas ddvidas a qualquer tempo.

( ) Entendo que meu nome ndo serd publicado e toda tentativa sera feita para assegurar 0 meu anonimato.

() Concordo voluntariamente em participar desta pesquisa e poderei retirar 0 meu consentimento a
qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidade ou prejuizo ou perda de qualquer
beneficio 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

INSTRUCOES AOS AUTORES
ESCOPO E POLITICA

MISSAO E POLITICA EDITORIAL

A Revista Paulista de Pediatria € uma publicacdo trimestral da Sociedade de Pediatria de Sdo Paulo
(SPSP). Desde 1982, destina-se a publicacdo de artigos originais, de revisdo e relatos de casos clinicos
de investigacdo metodoldgica com abordagem na drea da salde e pesquisa de doencas dos recém-
nascidos, lactantes, criancas e adolescentes. O objetivo é divulgar pesquisa de qualidade
metodoldgica relacionada a temas que englobem a salde da crianca e do adolescente. Os artigos
estdo disponiveis na integra em portugués e inglés, em formato eletrénico e acesso aberto. Estd
indexada nas bases Pubmed Central, Medline, Scopus, Embase (Excerpta Medica Database), SciELO
(Scientific Electronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude), Index Medicus Latino-Americano (IMLA) BR, Sumarios de Revistas Brasileiras e Redalyc (Red
de Revistas Cientificas de América Latina y el Caribe, Espafia y Portugal Scientific Information System).

ACESSO ABERTO

Todo artigo revisado por pares, aprovado pelo corpo editorial desta revista, sera publicado em acesso
aberto, o que significa que o artigo estara disponivel gratuitamente no mundo via Internet de
maneira perpétua. Ndo ha cobranca aos autores. Todos os artigos serao publicados sobre a seguinte
licenca: Creative Commons Attribution 4.0 International (CC-BY), que orienta sobre a reutilizacdo do
artigo.

PROCESSO DE REVISAO

Cada artigo submetido é encaminhado ao editor-chefe, que verifica se 0 mesmo obedece aos padrdes
minimos especificados nas normas de publicacdo e se estda enquadrado nos objetivos da Revista. A
seguir, o artigo é enviado a dois revisores, especialistas na drea, cegos em relacdo a autoria do artigo
a ser examinado, acompanhado de formuldrio especifico para revisdo. Uma vez feita esta revisao, os
editores da Revista decidem se o artigo vai ser aceito sem modificagBes, se deve ser recusado ou se
deve ser enviado aos autores para modificagcdes e posterior reavaliacdo. Diante desta Ultima opcdo, o
artigo é reavaliado pelos editores para posterior decisdo quanto a aceitagao, recusa ou necessidade
de novas modificagGes.

TIPOS DE ARTIGOS PUBLICADOS

- Artigos originais: incluem principalmente estudos epidemioldgicos e clinicos, ou . Estudos
experimentais podem ser aceitos, mas ndo sdo o foco principal da Revista.

- Relatos de casos: incluem artigos que relatam casos relatos de pacientes portadores de doencas
raras ou intervengdes pouco frequentes ou inovadoras.

- Artigos de revisdo: andlises criticas ou sistemdticas da literatura a respeito de um tema
selecionado enviados, de forma espontanea, 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 PREPARACAO DE MANUSCRITOS

NORMAS GERAIS

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

Artigos originais: 3000 palavras (sem incluir: resumo, abstract, tabelas, graficos, figuras e
referéncias bibliograficas) e até 30 referéncias.

Revisdes: 3500 palavras (sem incluir: resumo, abstract, tabelas, gréficos, 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 editoracdo, sem consulta aos autores.

Observagdo:

Ensaios clinicos sé serdo aceitos mediante apresentacdo de nimero de registro e base de cadastro,
seguindo a normatizacdo de ensaios clinicos da PORTARIA N2 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

Informacao referente ao apoio as politicas para registro de ensaios clinicos: Segundo resolucdo da
ANVISA - RDC 36, de 27 de junho de 2012, que altera a RDC 39/2008, todos os estudos clinicos
fases |, I, Ill 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 Fundacdo Oswaldo Cruz de estudos clinicos em seres humanos,
financiados de modo publico ou privado, conduzidos no Brasil. O nimero de registro deve
constar entre parénteses ao final do Ultimo resumo, antes da introducdo do artigo (O numero 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).

E obrigatério o envio de carta de submiss3o 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 enguanto sua publicacdo estiver sendo considerada pela Revista Paulista de Pediatria.
Além disto, deve ser declarado na carta qual foi o papel de cada autor na elaboragdo do estudo
e do artigo e que todos concordam com a versdo enviada para a publicacdo. Deve também citar
gue ndo foram omitidas informacdes a respeito de financiamentos para a pesquisa ou de ligacdo
com pessoas ou companhias que possam ter interesse nos dados abordados pelo artigo ou caso.
Finalmente, deve conter a indicacdo de que os autores sdo responsaveis pelo contelddo 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 formuldrio disponivel no site de
submissdo, no qual os autores reconhecem que, a partir do momento da aceitacdo do artigo para
publicacdo, a Associacdo de Pediatria de Sdo Paulo passa a ser detentora dos direitos autorais do
manuscrito.

Todos os documentos obrigatorios estdo disponiveis 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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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 Instituicdo; 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.

Para artigos originais, anexar uma copia da aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituicdo onde foi realizada a pesquisa. A Revista Paulista de Pediatria adota a
resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Satide do Ministério da Saude, que aprovou as “Novas
Diretrizes e Normas Regulamentadoras da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos” (DOU 1996 Out
16; no201, secdo 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 identificacdo do paciente, enviar cépia do consentimento do
responsavel para divulgacdo 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.

NORMAS DETALHADAS

O conteudo completo do artigo original deve obedecer aos “Requisitos Uniformes para Originais
Submetidos a Revistas Biomédicas”, publicado pelo Comité Internacional de Editores de Revistas
Médicas (disponivel em http://www.icmje.org/). Cada uma das seguintes secOes 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:

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

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

Nome COMPLETO de cada um dos autores, nimero do ORCID (essa informacao é obrigatoria —a
falta da mesma impossibilitara a publicacdo 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 instituicBes e programas deverdo ser apresentados, preferencialmente, por
extenso e na lingua original da instituicdo; ou em inglés quando a escrita ndo é latina (Por
exemplo: Grego, Mandarim, Japonés...).

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

Declaracdo de conflito de interesse: descrever qualquer ligacdo de qualquer um dos autores com
empresas e companhias que possam ter qualquer interesse na divulgacdo do manuscrito
submetido a publicacdo. Se ndo 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 pais, e o nimero do processo. Ndo repetir o apoio nos agradecimentos.


http://www.icmje.org/
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Numero total de palavras: no texto (excluir resumo, abstract, agradecimento, referéncias,
tabelas, graficos e figuras), no resumo e no abstract. Colocar também o nimero total de tabelas,
graficos e figuras e o niumero de referéncias.

RESUMO E ABSTRACT

Cada um deve ter, no maximo, 250 palavras. Ndo usar abreviaturas. Eles devem ser estruturados de
acordo com as seguintes orientacdes:

Resumo de artigo original: deve conter as se¢des: Objetivo, Métodos, Resultados e ConclusGes
(Abstract: Objective, Methods, Results and Conclusions).

Resumo de artigos de revisdo: deve conter as se¢des: Objetivo, Fontes de dados, Sintese dos
dados e ConclusGes (Abstract: Objective, Data source, Data synthesis and Conclusions).

Resumo de relato de casos: deve conter as se¢des: Objetivo, Descricdo do caso e Comentarios
(Abstract: Objective, Case description and Comments).

Para o abstract, é 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 e 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 Introdugdo (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 populagdo estudada e os métodos de sele¢do, definir os procedimentos empregados,
detalaprovacdo dos procedimentos pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo); Resultados
(claros e objetivos - o autor ndo deve repetir as informacdes 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 implicagdes, bem como as suas limitagdes
- finalizar esta se¢do com as conclusdes pertinentes aos objetivos do estudo).

Artigos de revisdo: ndo obedecem a um esquema rigido de se¢Bes, mas sugere-se que tenham
uma introducdo para enfatizar a importancia do tema, a revisdo propriamente dita, seguida por
comentdrios e, quando pertinente, por recomendacdes.

Relatos de casos: divididos em Introducdo (sucinta com 3 a 5 pardgrafos, para ressaltar o que é
conhecido da doenca ou do procedimento em questdo); Descricdo do caso propriamente dito
(ndo colocar dados que possam identificar o paciente) e Discussdo (na qual é feita a comparacdo
com outros casos da literatura e a perspectiva inovadora ou relevante do caso em questao).

TABELAS, GRAFICOS E ILUSTRAGOES

E permitido no maximo 4 tabelas por artigo e 2 ilustracdes, entre figuras e graficos. Devem ser
submetidas no mesmo arquivo do artigo. Em caso de aprovacao, serdo solicitadas figuras e graficos
com melhor resolucédo.


http://decs.bvs.br/
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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 explicacGes devem estar no rodapé
da tabela e ndo no titulo. Ndo 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
tabulacdo. Ndo importar tabelas do Excel ou do Powerpoint.

Gréficos

Numerar os graficos de acordo com a ordem de aparecimento no texto e colocar um titulo abaixo
do mesmo. Os gréficos 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

Figuras

As figuras devem ser numeradas na ordem de aparecimento do texto. As explicacGes 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 condicdo na legenda e devem ter a
permissdo por escrita da fonte para sua reproducdo. A obtencdo da permissdo para reproducdo das
imagens é de inteira responsabilidade do autor. Para fotos de pacientes, estas ndo devem permitir a
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