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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo principal a avaliacdo do perfil de adolescentes
atendidas em um Banco de Leite Humano, identificando a ocorréncia do uso de bicos
artificiais e formula infantil e a pratica do aleitamento materno exclusivo. Foi realizado
através de um estudo observacional utilizando fichas de atendimento referentes ao ano
de 2016, disponiveis no banco de dados do servico. Participaram do estudo maes
adolescentes entre 13 e 18 anos, atendidas no Banco de Leite Humano e Centro de
Incentivo ao Aleitamento Materno BLH/CIAMA do Instituto de Medicina Integral
Professor Fernando Figueira (IMIP), Recife. Foi identificada uma frequéncia do
aleitamento materno exclusivo em 91,8% e naqueles que ndo estavam em AME a
formula infantil foi a principal alimentacdo introduzida precocemente (5,6%), com o
uso prevalente de mamadeira como modo de oferecer (5,9%). Além da mamadeira, foi
observado o uso de chupeta em 28,2% dos casos. A maior parte das nutrizes ndo referiu
queixa (56,8%), e entre as que apresentavam algum tipo de queixa, 20,3% referiram a
fissura mamilar. O AME foi influenciado pelo peso as nascer (p=0,006), pela idade do
recém-nascido (p=0,0001) e pela idade gestacional (p=0,003). Assim, as nutrizes
estudadas tiveram um elevado indice de aleitamento materno exclusivo e néo ficou
evidenciado um uso expressivo de bicos artificiais ou de formula infantil no grupo em
questdo, entretanto, essas informacGes podem orientar praticas futuras em prol de

melhores indicadores.

Palavras-chave: Aleitamento Materno; Alimentacédo artificial; Chupetas; Mamadeira.



ABSTRACT

The main objective of this study was to evaluate the profile of adolescents
assisted at a Human Milk Bank, identifying the occurrence of artificial nipples and
infant formula and the practice of exclusive breastfeeding. It was performed through an
observational study using data sheets for the year 2016, available in the service
database. Participated in the study, adolescent mothers between the ages of 13 and 18,
attended at the Human Milk Bank and Breastfeeding Incentive Center BLH / CIAMA of
the Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP), Recife. The
frequency of exclusive breastfeeding was identified in 91.8% and in those who were not
in AME, the infant formula was the main feeding introduced early (5.6%), with the
prevalent use of bottle feeding (5.9%). In addition to the bottle, the use of pacifier was
observed in 28.2% of the cases. Most mothers did not report a complaint (56.8%), and
among those with some type of complaint, 20.3% reported nipple fissure. AME was
influenced by birth weight (p = 0.006), age of the newborn (p = 0.0001) and gestational
age (p = 0.003). Therefore, the mothers studied had a high rate of exclusive
breastfeeding and there was no evidence of a significant use of artificial nipples or
infant formula in the group in question, thus, this information may guide future

practices in favor of better indicators.

Key-words: Maternal breast feeding; Bottle Feeding; Pacifiers; Bottle Feeding.
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INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Sadude - OMS (1965), adolescéncia é
definida como um periodo biopsicossocial que compreende a segunda década da vida,
ou seja, dos 10 aos 20 anos. Esse parametro também é adotado pelo Ministério da Saude
do Brasil (Brasil, 2007a) e pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE
(Brasil, 2007b). Em contrapartida, para o Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA,
0 periodo vai dos 12 aos 18 anos (Brasil, 2007c). Em geral, a adolescéncia representa
uma fase de mudanca social, psicoldgica e bioldgica. Ocorrendo também, manifestacdes

emocionais pela transicdo entre a fase de infancia e vida adulta (EISENSTEIN, 2005).

A atividade sexual precoce nesta fase da vida fomenta um aumento nas taxas de
gestantes adolescentes, sendo um entre os diversos fatores existentes, assim como a
desinformacdo, baixo nivel socioeconémico, desconhecimento ou dificuldades

relacionadas aos métodos contraceptivos (SANTOS, 2009).

Conjuntamente com o nimero de adolescentes tem aumentado o quantitativo de
gestantes adolescentes. No Brasil, aproximadamente 20-25% do total de mulheres
gestantes sdo adolescentes, permanecendo um indicador elevado; mesmo tendo
diminuido o nascimento das maes de 15 a 19 anos de idade, de 20,0% para 17,7%, entre
2003 e 2013 (CERQUEIRA-SANTOS et al., 2010; Estatisticas do Registro Civil, v.40,

2013 Brasil. SINASE, 2012).

A gravidez na adolescéncia é considerada um problema de satde publica, por
todas as consequéncias para o binémio mae-filho, considerando a imaturidade biologica

da mae, ha uma maior ocorréncia de prematuros e recém-nascido de baixo peso, com



maiores riscos de adoecerem e sofrerem acidentes, que produz alta despesa médica

hospitalar, além de maior probabilidade de morte materna (GUERRA et al.,2007).

Um dos desafios encontrados na maternidade é referente a alimentacdo, o que
inclui a amamentacao, sendo mais que um processo natural, € um desafio nos primeiros
dias, principalmente para mdes inexperientes e inseguras, por isso elas devem ser

instruidas desde o inicio da gestagdo, acerca do aleitamento materno (SANTOS; 2012).

Muitas adolescentes apresentam dificuldades no processo de amamentagédo por
fatores como: a baixa escolaridade, que leva a maior prevaléncia de crenca e mitos, e
desconfianga quanto ao valor nutricional do leite; a baixa renda familiar; a auséncia de
apoio familiar com instabilidade conjugal; a inexperiéncia com a amamentacdo; fatores
psicossociais como sentimento de exclusdo do grupo etario por se ver em um papel
social diferente e dificuldade de auto aceitacdo da imagem corporal; que em conjunto
resultam na baixa prevaléncia de aleitamento materno no grupo de mdes adolescentes

(BIZERRA et al., 2015; MARANHAO et al., 2015).

Na maioria das vezes a sua primeira referéncia de aprendizado sobre a
amamentacdo, ¢ o meio familiar. Sendo a amamentacdo influenciada por condi¢des
socioculturais e dependentes do apoio do meio para seu exercicio, podendo assim, esse
meio social apoiar o aleitamento ou desestimula-lo, levando ao desmame precoce e

introducdo de alimentagdo complementar (BARREIRA, MACHADO; 2004).

Contudo ndo ha um consenso na literatura que determine que mées adolescentes
apresentem menores taxas de amamentacao. Enquanto uns autores acham menor tempo
de amamentagdo com diminui¢cdo da idade, outros afirmam que ndo ha associacdo

significativa entre a idade materna e a duragdo do aleitamento materno.
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A OMS recomenda que o aleitamento materno exclusivo (AME) ocorra até os
seis meses e prorrogado por dois anos de vida ou mais (BRASIL, 2009). Este alimento
promove uma nutricdo adequada, sendo considerado completo em nutrientes e
componentes que atendem as necessidades especificas do recém-nascido, influenciando
em sua habilidade de defesa as infec¢Bes, no desenvolvimento cognitivo, e ainda com

implicac@es na satide da mée (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

Quando se promove o aleitamento materno, o vinculo afetivo entre mée-filho
aumenta. Apesar dos beneficios e recomendacfes do aleitamento materno nos primeiros
seis meses de vida da crianga, ocorrem algumas situacfes que podem dificultar o AME
(FALEIROS et al, 2006;ARAUJO et al, 2008) e a duracdo pode ser reduzida nesse
grupo, por questdes do menor poder aquisitivo, sendo inferior ao das mées adultas; por
serem maes solteiras ou questbes relacionadas a estética; também ainda pela volta as
atividades fora do lar - estudos ou trabalho- e falta de conhecimento. Nessa fase, as
adolescentes se queixam por inseguranca; falta de apoio dos familiares; imaturidade
emocional, alcancando assim, menores indices de aleitamento durante esse periodo

(SEPKA et al, 2007; MARANHAO et al, 2015).

Entre as dificuldades comuns encontradas na pratica da amamentacao, destacam-
se 0 ingurgitamento mamario, dor/trauma mamilar, abscesso mamario, mastite,
candidiase, infeccdo mamilar, galactocele, blogueio dos ductos lactiferos e hipogalactia;

que por falta de auxilio no manejo desestimulam o AME (GIUGLIANI, 2004).

Em casos de impossibilidade de amamentacéo, as formulas infantis sdo usadas,
por terem composicdo nutricional adaptada a velocidade de crescimento do lactente e
por atender as necessidades fisiologicas do lactente no primeiro ano de vida. Entretanto,
pode-se verificar também seu uso durante o aleitamento materno. Os fatores que levam

ao uso de férmulas como complementacdo da amamentacdo, sdo: 0 baixo peso, a pouca
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producdo de leite materno, presenca de mamilo invertido, dentre outros. Porém, a
suplementacédo precoce com férmulas infantis aumenta a probabilidade de interromper a
amamentacdo, podendo ainda, expor o lactente a episodios de diarreia, alergias,

infecgBes respiratorias, dentre outros (PRANZL, 2013).

Outro fator que compromete 0 AME é o uso de bicos artificiais, como chupeta;
mamadeiras e adaptador de silicone. Com a utilizacdo desses métodos, pode haver uma
menor duracdo do aleitamento materno, pois hd uma confusao de bicos, pela diferenca
de succdo exigida na pega do peito, e na utilizacdo dos bicos artificiais (SOARES et al,
2003) e representa ainda, maior risco de contaminacdo, pela limpeza inadequada. E o
uso prolongado de bicos artificiais, interfere no desenvolvimento orofacial (BRASIL,

2007).

Diante desses impasses 0 banco de leite humano (BLH) tem fundamental
importancia no auxilio frente a essas dificuldades. O BLH ¢ altamente especializado e
funciona como centro de lactacdo, pois promove e apoia a amamentacdo. Prestando
atendimento e fornecendo orientacdo as gestantes, puérperas e nutrizes, apoiando nas

dificuldades ou davidas sobre a lactacdo (ALVES et al, 2013).

O trabalho teve como finalidade de responder a seguinte pergunta condutora
“qual o perfil das adolescentes atendidas em um banco de leite humano de referéncia e a
pratica do aleitamento materno, assim como a ocorréncia do uso de bicos artificiais e

férmula infantil deste grupo em questao?”.
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METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo descritivo do tipo transversal realizado com
mdes adolescentes atendidas no Banco de Leite Humano e Centro de Incentivo ao
Aleitamento Materno do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira
(BLH/CIAMA/IMIP). A populacédo foi selecionada através das fichas de atendimento
referentes ao ano de 2016 e participaram da pesquisa todas as adolescentes que
preenchiam aos seguintes critérios de inclusdo: faixa etaria de 12 a 18 anos, gestacdo de
um Unico concepto, a termo ou pré-termo e sem ma-formacdo congénita. Foram
excluidos casos de ndo preenchimento completo do questionario. A amostra foi

composta por 340 puérperas.

Como instrumento utilizou-se os formulérios correspondentes as consultas
realizadas no BLH do IMP, disponiveis no banco de dados do mesmo. Foram obtidos 0s
dados referentes a idade do bebé, idade da mae, se em AME ou ndo, peso de
nascimento, peso atual da crianga, ocupacdo da mae, nimero de consultas do pré-natal,
pega correta ou incorreta do bebé ao peito, fluxo lacteo, uso de bicos como chupeta,

mamadeira e férmula infantil, bem como as principais queixas referidas.

A construcdo do banco de dados foi realizada na planilha EXCEL. O programa
Statistical Package for the Social Science (SPSS) versdo 13.0 foi utilizado para as
andlises estatisticas. Utilizou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov para verificar a
normalidade das varidveis continuas. Inicialmente, foram utilizados os recursos da
estatistica descritiva: média, desvio padrdo, mediana e intervalo interquartilico. Para a
comparacédo entre proporcdes utilizou-se o teste exato de Fisher. Para comparagéo entre
as médias de idade do RN de acordo com presenca de aleitamento materno utilizou-se
teste de Mann Whitney. Diferencas com p < 0,05 foram considerados estatisticamente

significantes.

O presente projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do IMIP (n°
CAAE: 81395317.70000.5201), de acordo com a Resolugdo no 196/96 do Conselho

Nacional de Saude, garantindo assim completo anonimato e privacidade.
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RESULTADOS

Foram coletadas 340 formularios, as mées tinham entre 13 a 18 anos de idade,
sendo a idade média de 16,6 anos, tendo sido encontrado um percentual maior de
adolescentes com 18 anos (32,4%). Das adolescentes avaliadas, 52,1% ainda
estudavam, 45% realizavam atividades do lar e 2,4% trabalhavam. Entre essas, foi visto
que 98,8% tiveram acesso as consultas de pré-natal. Quanto ao numero de consultas no
pré-natal, encontrou-se um percentual de 15,6% de mulheres que realizaram seis

consultas e 13,8% realizaram nove consultas (Tabela 1).

Acerca do tipo de alimentacdo em que se encontravam os lactentes (Tabela 2),
observou-se uma frequéncia do aleitamento materno exclusivo (91,8%). E dentre os que
ndo estavam em AME foi encontrado principalmente a férmula infantil (5,6%) como
alimentacdo introduzida, e o uso prevalente de mamadeira como modo de oferecer
(5,9%). Além da mamadeira, foi observado o uso de chupeta, onde foi visto em apenas

28,2% dos casos este bhico artificial era oferecido.

Em relacdo ao fluxo, apds examinado pelo profissional que atendeu a
adolescente, constatou-se que a maioria das lactantes apresentava um fluxo 6étimo ou
bom (53,2 e 43,8% respectivamente) e sobre a pega do bebé foi encontrado uma boa

pega em 66,5% dos casos.

O AME foi influenciado pela idade do recém-nascido, pelo peso ao nascer e pela
idade gestacional como se pode observar na Tabela 3. A média de idade do recém-
nascido de acordo com presenca e auséncia de aleitamento materno exclusivo foi de
8,0+6,0 dias e 12,0+22,0 dias de vida respectivamente (p=0,0001). Ao analisar outra

variavel como o peso ao nascer fica evidenciado que lactentes com peso ao nascer >
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25009 apresentam um maior percentual de AME quando comparadas com as de peso ao

nascer < 2500g, ou seja, 94% e 82,1% respectivamente (p=0,006).

E por fim ao estudar a relacdo do AME e idade gestacional, foi visto que 94,3%
das criancas que nasceram com 37 semanas ou Mmais apresentaram maiores taxas de

AME quando comparando aos lactentes prematuros (p=0,003).

Quanto as queixas, evidenciou-se que maior parte das nutrizes ndo referiu
nenhum tipo de dificuldade (56,8%), e entre as que apresentavam alguma queixa 20,3%
referiu fissura mamilar e em relagcdo as outras queixas ndo teve percentual expressivo
(Tabela 4). Esse dado pode ser atribuido ao fato de que a maioria das mées estudadas

tiveram o parto no hospital IMIP.
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DISCUSSAO

Este estudo pode observar uma alta prevaléncia de aleitamento materno
exclusivo entre uma amostra de adolescentes coletadas no periodo de sua consulta ao
banco de leite, sendo um dado positivo, considerando a importancia do AME nos
primeiros seis meses de vida. Todavia é importante reforcar que o periodo em que foi
observado a consulta na maioria das vezes ocorreu nas primeiras semanas pos-parto, e é

provavel que isto explique a alta porcentagem de nutrizes em AME.

Enquanto neste estudo foi visto uma prevaléncia do AME, juntamente com um
alto percentual de aderéncia ao pré-natal, em uma pesquisa recente sobre o perfil das
nutrizes adolescentes na amamentacdo de Arruda et al (2018), foi constatado
caracteristicas de desmame precoce, em 44,44% das maes que amamentaram por menos
de seis meses, e apenas 13% apresentaram AME, apesar de 86,11% das maes terem

recebido orientagdes sobre 0 AM..

O profissional de saude tem fundamental importancia no esclarecimento de
mitos e para apoiar a amamentacao, ja que ela esta sujeita a influéncia externa como ja
citado, sendo entdo o pré-natal uma ferramenta que incentiva a nutriz por apresentar
informacdes pertinentes sobre o aleitamento materno (SOUZA et al, 2016). No estudo
de Rodrigues et al (2014) foi constatado que o numero de consultas pré-natais nao
influenciou na eficacia da amamentacdo, diferentemente desse estudo, onde foi visto
uma adequada cobertura de consultas pré-natal, que poderia ter relacdo com a

prevaléncia do AME.

Quanto ao numero de consultas no pré-natal, 15,6% das mulheres realizaram no
minimo seis consultas, estando de acordo com a recomendacdo do Ministerio da Saude

que recomenda no minimo seis consultas ou mais. Dado semelhante ao encontrado no
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estudo de Santos et al (2017), onde 74,3% das mulheres iniciaram o pré-natal ainda no

1° trimestre e 63,1% realizaram seis ou mais consultas.

Observamos que 52,1% das adolescentes ainda estudavam e apenas 2,4%
trabalhavam nao tendo sido encontrada relacdo entre adolescentes que ainda estudavam
e a prevaléncia da amamentacdo. Em contrapartida alguns estudos constatam uma
interrupcdo na amamentacao entre mées adolescentes que estudam, como encontrado
por Souza et al (2016), que observou uma dificuldade dessas maes em conciliar o estudo
com a amamentacdo. Em relacdo da pega, este mesmo autor tras que 66,5% dos bebés
apresentavam pega correta, dado este que se assemelham aos achados desta pesquisa

que foi de 66,8%.

A &gua, chas e férmula infantil foram os liquidos introduzidos precocemente,
com modo de oferecer atraves de mamadeira principalmente, copo, sonda e seringa. Em
nosso estudo foi visto 0 uso de mamadeira em 5,9%, ja o estudo de Franca et al (2008),
identificou uma alta prevaléncia do uso de mamadeira no primeiro més de vida, para
oferecer chas e agua, e a relacdo entre maes adolescentes e a introducdo de mamadeira

na primeira semana de vida.

No estudo atual, o uso de férmulas infantis foi encontrado apenas em 5,6% dos
casos, ja em estudo de Gnoatto e Baratto (2018), cerca de 40% dos bebés, faziam o uso
de féormulas infantis, sendo este uso justificado pelas mées pela falta/diminuicdo na
producdo do leite materno uma vez que a crianga mama muito, além da necessidade de
trabalhar longe de casa. Outro fator associado ao uso de férmula lactea foi o baixo peso
as nascer, encontrado no estudo de Pranzl et al (2013), onde foi associado o uso de

formula lactea ao baixo peso ao nascer.
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Em relacdo ao uso de bicos artificiais foi encontrada uma baixa frequéncia tanto
do uso de chupeta quanto de mamadeira. Porém, na pesquisa de Buccini et al (2014)
sobre o uso de chupeta e mamadeira, foi encontrado que dentre 98,3% da amostra: 9,1%
usavam chupeta, 24,8% usavam mamadeira, 33,5% usavam bicos artificiais e 32,6%
ndo usavam nenhum bico artificial. O uso de mamadeira também foi visto por Franga et
al (2008), que encontrou-0 ja no primeiro més de vida, sendo utilizado principalmente
para oferta de 4gua e chas. Na pesquisa de Santos et al (2017) foi visto que 52,5% das
criancas usavam chupeta e 82,8% mamadeira e este uso teve relacdo negativa com a
pratica do AME. Sendo o uso de chupetas e mamadeiras relacionado com a facilidade
proporcionada, inseguranca materna, ao choro do bebé e questdes culturais (BUCCINI,

2014).

A idade materna e o aleitamento materno séo relacionados em varios estudos,
porém os achados ndo sdo unanimes sobre a idade materna ser um potencial fator para o
desmame precoce. Os achados da presente pesquisa ndo associam a adolescéncia ao
desmame precoce. Ja Franca et al, (2007) identificou um desmame precoce entre as
mées adolescentes, porém Bezerra et al (2012) constataram em seu estudo que a idade
ndo foi um fator para o desmame. Sendo entdo um dado variavel e dependente de outros

fatores, como por exemplo, a frequéncia ao pré-natal.

Segundo Arruda et al (2018), as adolescentes estudadas relataram como
dificuldades para amamentar, principalmente a fissura e dor nos mamilos e pouco leite.
A fissura mamilar e outras dificuldades encontradas nesse estudo, também foram vistas,
assim como: o ingurgitamento, mamilo plano ou invertido, mastite. Em ambos 0s
estudos a fissura mamilar foi prevalente. Na revisdo sistematica de Neves et al (2016)
foram vistas como intercorréncias mais prevalentes na amamentacdo: os nodulos de

retencdo lactea (43,4%), ingurgitamento mamario (28,3%), as fissuras (7,6%) e a



18

mastite (2,8%); os autores ainda relacionaram essas ocorréncias a técnica incorreta ao
amamentar, o baixo grau de escolaridade, primiparidade e auséncia de experiéncias

anteriores.

Mamilos planos ou invertidos foram encontrados em 4,8% da amostra nesse
estudo. A anatomia da mama pode interferir na amamentacao, por isso é importante
identificar as mées que podem ter dificuldades para amamentar por tal causa. Os
mamilos planos e invertidos dificultam a amamentacdo, ja& que o mamilo invertido
retrai-se e o plano situa-se no mesmo nivel da aréola, dificultando a pega e succao,
porém ndo impedem a amamentacdo, mas requer uma assisténcia a nutriz (BRASIL,

2015).

Nesta pesquisa 284 criangas nasceram com peso maior ou igual 25009, dado
semelhante a pesquisa de Rauber et al (2017), onde 93,9% apresentaram peso adequado.
Em estudo de Goergen et al (2015) onde foram avaliadas 353 criangas, obteve-se uma
media de aleitamento materno exclusivo de 3,47 £2,81 meses e peso ao nascer de 3,26
10,54 Kg. Os resultados encontrados revelam que os bebés que nasceram com menos de
2.500 gramas tiveram um menor percentual (82,1%) de aleitamento materno quando
comparados aos nascidos com mais que 2500g, podendo relacionar o peso adequado ao
nascer ao aleitamento materno, assim como encontrado na literatura, que associa
positivamente as criancas com peso ao nascer adequado e aleitamento materno

exclusivo (BOCCOLINI et al; 2015).

As criangas que nasceram com 37 semanas ou mais, apresentaram maiores taxas
de AME (p=0,003) concordando com Santos et al (2017) que também observaram que a

idade gestacional da crianca exerce influéncia sobre a prevaléncia do AM.
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Entre as limitagdes do estudo, tivemos: a impossibilidade de avaliar o ganho de
peso das criangas, pois pela grande variacéo de idades ndo seria um resultado fidedigno;
a impossibilidade de coletar dados sobre a diluicdo de outros leites quando esses eram
oferecidos, pois ndo havia essa informacdo em todos os prontudrios coletados; e como
ndo houve acompanhamento das adolescentes e seus filhos ndo podemos observar se o

AME seria continuado ao longo dos seis meses.
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CONCLUSAO

A presente pesquisa constatou que as nutrizes adolescentes apresentam
elevado indice de aleitamento materno exclusivo, evidenciando um novo conhecimento
em relacdo a este publico especifico, o qual e rotulado como vulnerdvel diante da
pratica da amamentacdo. Nao ficou evidenciado um uso expressivo de bicos artificiais
ou de formula infantil, todavia, é importante a orientagdo continua sobre 0s ricos do uso
de chupetas, mamadeiras e substitutos do leite materno, para que essas mées consigam
permanecer em AME até os seis meses e continuado por dois anos ou mais, uma vez

gue a amamentacdo é uma das mais eficazes estratégias promocao de salde.
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APENDICE A

Formulario de coleta de dados

Nome damie:

Idade damie:

Id:

Ocupacio:

1. Trabalha { )
2 Estudai{ )
3 Nenhum { )

Ocp:

Pré-natal:
1.Sim ({ ) N® de consultas:
2 Nio{ )

Pré-N:

Node C:

Alimentagio:
I.AME( )
2 Outros | )
2.2 Tipo de alimento:
_Agua{ )
.Cha( )
- Formula infantil (Pré-Nan, Nestogeno, Nan, Aptamil)

Lt P =

2.3 Modo de oferecer:
- Mamadeira /Chuquinha { )
.Copo i )
.Sonda{ )
4 Seringa { )

P

Al

TA-

MO:

Uso de chupeta:
1.Sim ( }
2. Nio( )

Ch:

Queixa principal:

Qx:

Fluxo doleite:
1. Otimo ( )
2. Bom ( )

3 Regular ( )

4. Insuficiente { )

Pega dobebé ao peito:
1. Comreta { )

2. Incorreta { )

Pg:

Idade dorecém-nascido (dias):

Id do RN:

Idade gestacional (semanas):

Id G:

Peso donascimento (gramas):

PN:

Peso atual (gramas):

PA-

26



27

APENDICE B

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréaficas e de assisténcia ao pré-natal de nutrizes
adolescentes atendidas em um Banco de Leite Humano, no estado de Pernambuco, no
ano de 2016.

Caracteristicas n %
Idade (anos)

13 3 0,9

14 23 6,8

15 45 13,2

16 74 21,8

17 85 25,0

18 110 32,4
Ocupacéo

Trabalha 8 2,4

Estuda 177 52,1

Nenhum 155 45,6
Pré-natal

Sim 336 98,8

Nao 4 1,2

Tabela 2. Frequéncia de AME e de bicos artificiais em bebés de nutrizes adolescentes
atendidas em um Banco de Leite Humano, no estado de Pernambuco, no ano de 2016.

Variaveis n %
Alimentacao
AME* 312 91,8
Outros 28 8,2
Liquidos/Formula
Agua 4 1,2
Chéa 4 1,2
Formula 19 5,6
Modo de Oferecer
Mamadeira 20 5,9
Copo 3 0,9
Sonda 3 0,9
Seringa 1 0,3
Uso de Chupeta
Sim 98 28,8
Nao 242 71,2

AME*: Aleitamento materno exclusivo.



28

Tabela 3. Presenca de AME e caracteristicas dos recém-nascidos de nutrizes
adolescentes atendidas em um Banco de Leite Humano, no estado de Pernambuco, no

ano de 2016.
Aleitamento materno
Sim Né&o P
Idade do RN (dias) 8,0£6,0 12,0£22,0 0,0001*
Aleitamento materno
Sim N&o P
n(%) n(%)
Peso nascer < 25009 46 (82,1%) 10 (17,9%) 0,006**
>2500g 267 (94,0%) 17 (6,0%)
Idade gestacional <37 sem 50 (82,0%) 11 (18,0%) 0,003**
>37sem 263 (94,3%) 16 (5,7%)

*Teste de Mann Whitney
**Teste de exato de Fisher.

AME: Aleitamento materno exclusivo.

Tabela 4. Distribuicdo das principais queixas referidas por nutrizes adolescentes
atendidas em um Banco de Leite Humano, no estado de Pernambuco, no ano de 2016.

Queixas n %
Nenhuma 193 56,8
Dificuldade em amamentar 19 5,6
Fissura mamilar 69 20,3
Ingurgitamento mamario 7 2,1
Abscesso mamario 2 0,6
Mastite 3 0,9
Candidiase 7 2,1
Anatomia do mamilo 16 4,8
Insuficiéncia na lactacéo 12 3,5
Outros 12 3,5
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Ficha de atendimento do BLH/CIAMA/IMIP
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Panfleto de orientacdo de servigo
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ANEXO B
INSTRUCOES AOS AUTORES A Revista Brasileira de Satide Materno Infantil (RBSMI) é uma

publicacdo trimestral (marco, junho, setembro e dezembro) cuja missdo é a divulgacdo de
artigos cientificos englobando o campo da saide materno-infantil. As contribuicdes devem
abordar os diferentes aspectos da saude materna, saude da mulher e salde da crianca,
contemplando seus multiplos determinantes epidemiolégicos, clinicos e cirdrgicos. Os
trabalhos sdo publicados em portugués e em inglés. No caso de aceitacdo do trabalho para
publicacdo, solicitamos que os manuscritos escritos em portugués sejam remetidos
também em inglés. A avaliacdo e selecdo dos manuscritos baseia-se no principio da
avaliacdo pelos pares. Para a submissdo, avaliagdo e publicacdo dos artigos ndo ha
cobranca de taxas. Direitos autorais A Revista adota a licengca CC-BY do Sistema Creative
Commons sendo possivel cdpia e reproducdo em qualquer formato, bem como remixar,
transformar e criar a partir do material para qualquer fim, mesmo que comercial, sem
necessidade de autorizacdo, desde que citada a fonte. Os manuscritos submetidos deverdo
ser acompanhados da Declaracdo de Transferéncia dos Direitos Autorais, assinada pelos
autores (modelo). Os conceitos emitidos nos artigos sdo de responsabilidade exclusiva dos
autores. Aspectos Eticos 1. Etica A Declaracdo de Helsinki de 1975, revisada em 2000 deve
ser respeitada. Serdo exigidos, para os artigos brasileiros, a Declaracdo de Aprovacao do
Comité de Etica conforme as diretrizes da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) e, para os artigos do exterior, a Declaracdo de Aprovacdo do Comité de Etica do
local onde a pesquisa tiver sido realizada. A fim de conduzir a publicagdo conforme os
padrées éticos da comunicacdo cientifica, a Revista adota o sistema Ithenticate para
identificacdo de plagiarismo. 2. Conflitos de interesse Ao submeter o manuscrito os
autores devem informar sobre a existéncia de conflitos de interesse que potencialmente
possam influenciar o trabalho. Critérios para aprovacdo e publicacdo de artigo Além da
observacdo das condigcGes éticas da pesquisa, a selecdo de um manuscrito levara em
consideracdo a sua originalidade, prioridade e oportunidade. O rationale deve ser exposto
com clareza exigindo-se conhecimento da literatura relevante e adequada definicdo do
problema estudado. O manuscrito deve ser escrito de modo compreensivel mesmo ao
leitor ndo especialista na area coberta pelo escopo da Revista. A primeira etapa de
avaliacdo é realizada pelos Editores Associados. Dois revisores externos, indicados por
estes, serdao consultados para avaliagdo do mérito cientifico no manuscrito. No caso de
discordancia entre eles, serd solicitada a opinido de um terceiro revisor. A partir de seus
pareceres e do julgamento dos Editores Associados e Editor Executivo, o manuscrito

recebera uma das seguintes classificacdes: 1) aceito; 2) recomendado, mas com
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alteragdes; 3) ndo recomendado para publicacdo. Na classificagdo 2 os pareceres serdo
enviados aos(s) autor(es), que terdo oportunidade de revisdo e reenvio a Revista
acompanhados de carta-resposta discriminando os itens que tenham sido sugeridos pelos
revisores e a modificacdo realizada; na condi¢do 3, o manuscrito sera devolvido ao(s)
autor(es); no caso de aceite, o artigo sera publicado de acordo com o fluxo dos
manuscritos e o cronograma editorial da Revista. Apds aceito o trabalho, caso existam
pequenas inadequacdes, ambiguidades ou falta de clareza, pontuais do texto, os Editores
Associados e Executivo se reservam o direito de corrigi-los para uniformidade do estilo da
Revista. Revisores de idioma corrigirdo erros eventuais de linguagem. Antes da publicacdo
do artigo a prova do manuscrito serd submetida ao(s) autor(es) para conferéncia e
aprovacdo definitiva. Se¢oes da Revista Editorial escrito por um ou mais Editores ou a
convite do Editor Chefe ou do Editor Executivo. Revisdo avaliacdo descritiva e analitica de
um tema, tendo como suporte a literatura relevante, devendo levar em conta as relagdes,
a interpretacao e a critica dos estudos analisados bem como sugest&es para novos estudos
relativos ao assunto. Pode ser do tipo: narrativa ou sistemadtica, podendo esta ultima,
incluir meta-analise. As revisdes narrativas sé serdo aceitas a convite dos Editores. As
revisdes devem se limitar 2 Rev. Bras. Satide Matern. Infant., Recife, 18 : 1-11 Jan. / dez.,
2018 a 6.000 palavras e até 60 referéncias. Artigos Originais divulgam resultados de
pesquisas inéditas e devem procurar oferecer qualidade metodolégica suficiente para
permitir a sua reproducdo. Para os artigos originais recomenda-se seguir a estrutura
convencional, conforme as seguintes se¢des: Introdugdo: onde se apresenta a relevancia
do tema, as hipdteses iniciais, a questdo da pesquisa e sua justificativa quanto ao objetivo,
que deve ser claro e breve; Métodos: descrevem a populacdo estudada, os critérios de
selecdo inclusdo e exclusdo da amostra, definem as varidveis utilizadas e informam a
maneira que permite a reprodutividade do estudo, em relagdo a procedimentos técnicos e
instrumentos utilizados. Os trabalhos quantitativos devem informar a andlise estatistica
utilizada. Resultados: devem ser apresentados de forma concisa, clara e objetiva, em
sequéncia logica e apoiados nas ilustragdes como: tabelas e figuras (graficos, desenhos,
fotografias); Discussdo: interpreta os resultados obtidos verificando a sua compatibilidade
com os citados na literatura, ressaltando aspectos novos e importantes e vinculando as
conclusdoes aos objetivos do estudo. Aceitam-se outros formatos de artigos originais,
quando pertinente, de acordo com a natureza do trabalho. Os manuscritos deverdo ter no
maximo 5.000 palavras, e as tabelas e figuras devem ser no maximo cinco no total;
recomenda-se citar até 30 referéncias bibliograficas. No caso de ensaio clinico controlado

e randomizado os autores devem indicar o nimero de registro do mesmo conforme o
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CONSORT. Notas de Pesquisa relatos concisos sobre resultados preliminares de pesquisa,
com 1.500 palavras, no maximo duas tabelas e figuras no total, com até 10 referéncias.
Relato de Caso/Série de Casos casos raros e inusitados. A estrutura deve seguir:
Introducdo, Descricdo e Discussdao. O limite de palavras é 2.000 e até 10 referéncias.
Podem incluir até duas figuras. Informes Técnico-Institucionais referem-se a informacdes
relevantes de centros de pesquisa de suas atividades cientificas e organizacionais. Deverao
ter estrutura similar a uma Revisdo. Por outro lado podem ser feitas, a critério do autor,
citagcdes no texto e suas respectivas referéncias ao final. O limite de palavras é de 5.000 e
até 30 referéncias. Ponto de Vista opinido qualificada sobre saude materno-infantil (a
convite dos editores). Resenhas critica de livro publicado e impresso nos ultimos dois anos
ou em redes de comunicacdo on line (mdximo 1.500 palavras). Cartas critica a trabalhos
publicados recentemente na Revista, com o maximo de 600 palavras. Artigos Especiais
textos cuja tematica seja considerada de relevancia pelos Editores e que ndo se
enquadrem nas categorias acima mencionadas. O limite de palavras é de 7.000 e até 30
referéncias. Notas 1. Em todos os tipos de arquivo a contagem do nimero de palavras
exclui resumos, tabelas, figuras e referéncias; 2. Por ocasido da submissdo os autores
devem informar o nimero de palavras do manuscrito. Apresentacdao dos manuscritos Os
manuscritos deverdo ser escritos em portugués ou inglés, digitados no programa Microsoft
Word for Windows, em fonte Times New Roman, tamanho 12, espaco duplo. Estrutura do
manuscrito ldentificacdo titulo do trabalho: em portugués e em inglés, nome e endereco
completo dos autores e respectivas instituicdes; indicacdo do autor responsdvel pela troca
de correspondéncia; fontes de auxilio: citar o nome da agéncia financiadora, o tipo de
auxilio recebido, e conflito de interesse. Resumos deverdo ter no maximo 210 palavras e
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