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RESUMO

Objetivo: Avaliar a duracdo do aleitamento materno e fatores associados em pacientes hospitalizados

em um centro de referéncia no nordeste do Brasil.

Métodos: Estudo transversal, realizado em clinicas médicas pediatricas de um hospital de referéncia em
Recife (PE), com 77 lactentes com idade entre 0 e 12 meses. Foram excluidas criangas com patologias
gue impossibilitem a succdo ao peito, que estivessem em terapia nutricional enteral por sonda ou a
impossibilidade de avaliagdo antropomeétrica pelas curvas da Organizagdo Mundial de Saude. A coleta
dos dados foi realizada por observacdo de prontuério associado a entrevista estruturada. As analises

estatisticas foram feitas no programa SPSS, versdo 20.0 e analisadas com base em frequéncias

absolutas e percentuais.

Resultados: A amostra foi composta por lactentes com idade média de 4 meses e média de peso ao
nascer de 2980g. Dos entrevistados 53,2% dos lactentes estavam em aleitamento materno, destes apenas
26% estavam em aleitamento exclusivo e com relacdo ao desmame 36,4% sofreram antes dos 4 meses
de vida e/ou nunca foram amamentados, sendo introduzido precocemente férmulas adequadas para
idade ou leite integral. A maioria das familias residia no interior de Pernambuco e detinham renda per
capita menor que meio salario minimo. A média de idade materna foi de 24,9 anos, com tempo de

escolaridade menor que oito anos.

Conclusao: O desmame precoce pode sofrer influéncia de fatores socioeconémicos. Programas de salde
que analisam essas variaveis podem identificar mulheres com alto risco para a ocorréncia do desmame

precoce e proporcionar-lhes uma aten¢do mais sistematizada.

Palavras Chave: Amamentacdo. Desmame Precoce. Pobreza.



ABSTRACT

Obijective: To evaluate the duration of breastfeeding and associated factors in hospitalized patients in a
reference center in northeastern Brazil.

Methods: A cross-sectional study was carried out in pediatric medical clinics at a reference hospital in
Recife (PE), with 77 infants aged 0-12 months. Children with pathologies that prevented breast suction,
who were under nutritional enteral therapy by catheter or the impossibility of anthropometric evaluation
by the curves of the World Health Organization were excluded. Data collection was performed by chart
observation associated with a structured interview. Statistical analyzes were done in the SPSS program,
version 20.0 and analyzed based on absolute and percentage frequencies.

Results: The sample consisted of infants with a mean age of 4 months and mean birth weight of 2980g.
Of the interviewees, 53.2% of the infants were breastfed, only 26% of them were exclusively breastfed
and 36.4% of the infants were breastfed before 4 months of age and / or never breastfed. age or whole
milk. Most families resided in the interior of Pernambuco and had per capita income less than half a
minimum wage. The mean maternal age was 24.9 years, with a schooling time of less than eight years.
Conclusion: Early weaning may be influenced by socioeconomic factors. Health programs that analyze
these variables can identify women at high risk for early weaning and provide them with more
systematized attention.

Keywords: Breastfeeding. Early weaning. Low Income.
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INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) recomenda o aleitamento materno exclusivo (AME)
como importante estratégia para reduzir a mortalidade infantil. E definido AME quando oferecido o leite
materno até o sexto més de vida da crianga sem nenhum complemento.*A interrupcédo desse processo é
denominada desmame precoce cuja prevaléncia é maior na zona rural quando comparada com outras
populag¢bes com condi¢bes mais favoraveis e residente da zona urbana, 0 que acarreta no aumento da
morbimortalidade e comprometimento do crescimento e desenvolvimento das criangas.?

A duracdo do aleitamento materno sofre influéncia de diversos fatores como: bioldgicos,
socioecondmicos, culturais e demogréaficos. *Estudo realizado no municipio de Caceres — MT observou
gue problemas nas mamas seja na sua morfologia ou relacionados com a dificuldade de amamentacéo
estdo entre as causas principais do desmame precoce. O mesmo estudo verificou que as avds maternas
apresentaram-se como um fator desestimulante para a manutencdo do AME, pois possuem
conhecimento empiricos embasados em crengas culturais onde muitas vezes convergem com 0
conhecimento cientifico. Maes que trabalham fora do lar também geram um risco, pois ndo recebem
informacdes suficientes dos profissionais de salde quanto a ordenha e armazenamento correto do leite

materno ordenhado.*

A introducgdo de bicos artificiais para os bebés nas primeiras semanas, ainda € uma pratica em
nosso pais, servindo de alerta de que aquela mae que esta oferecendo a alimentacéo para seu filho
necessita de esclarecimentos e informagGes reduzindo a probabilidade do desmame. Precariedade nas
condicdes de vida da mée e do bebé também esta interligada a interrupcdo do aleitamento materno
exclusivo.®
Segundo a Pesquisa Nacional sobre Satde e Nutricdo (PNSN), foi visto que de 1974-2008, criancas de
zero a doze meses tiveram um aumento significativo no aleitamento materno no Brasil.® Contudo, apesar
da existéncia de a¢Oes de promocéo, protecdo e atengdo basica além da iniciativa do Hospital Amigo da
Crianca e 0 Método Canguru a nivel hospitalar, a pratica de introducdo da alimentagdo precoce com uso

de chas, sucos, dguas, outros tipos de leite e outros alimentos, ainda é bastante comum.’



Este fato pode ser visto como um problema de saude puablica, pois é crescente o nimero de mées
gue optam por outros tipos de alimento, por razdes muitas vezes enraizadas nos aspectos culturais da
populacdo, que acredita que os alimentos podem trazer tantos ou maiores beneficios que o leite materno
para o seu filho.2 Pensamentos esses, que levam a frases como do tipo “meu leite é fraco”, “meu leite

secou”, “o bebé ndo quis pegar o peito”, entres outras que fazem com que as maes lancem méo de

formulas infantis ou leite de vaca.’

O uso de formulas infantis s6 é recomendado na insuficiéncia ou auséncia do aleitamento
materno, no qual elas fornecem nutrientes em niveis adequados, quando preparadas corretamente.
Porém, quando comparado sua atuacao no estado fisioldgico e imunoldgico da crianca, ela ndo possui
tanta eficiéncia quanto o leite materno.® Consequentemente, o desmame precoce leva a uma prevaléncia
maior de doengas como a diarreia e a infecgBes respiratdrias, que séo as principais causas de mortalidade

infantil.®

O consumo de leite de vaca integral também é bastante consumido por criangas menores de um
ano, visto que possui um custo mais reduzido quando comparado as formulas. Contudo, é um alimento
nutricionalmente inadequado para essa populacdo por apresentar uma quantidade limitada de vitaminas,
minerais e carboidratos ndo satisfazendo assim as necessidades das criangas, além de possuir elevada
guantidade de proteina. Sendo assim, o leite de vaca é considerado um alimento alergénico, pois seu

consumo regular pode levar a uma sensibilizagdo da mucosa intestinal.*

Dessa forma, o0 objetivo desse estudo foi avaliar o aleitamento materno e fatores de risco para o

desmame precoce em lactentes hospitalizados em um centro de referéncia da cidade do Recife.



METODOS

O estudo foi do tipo transversal, realizados com pacientes em idade entre 0 e 12 meses (amostra
por conveniéncia), internados em clinicas médicas pediatricas do Instituto de Medicina Integral
Professor Fernando Figueira - IMIP, em Recife (PE), no periodo de fevereiro a agosto de 2017,

atendendo os critérios de elegibilidade.

Como critério de exclusdo: criangas portadoras de sindrome genéticas, ou outras patologias que
impossibilitem a succéo ao peito relacionadas a distirbio de degluticdo ou que fizessem uso de terapia
nutricional enteral (TNE) por sonda ou que a avaliagdo antropométrica pelas curvas da OMS*! néo fosse
possivel. Também foram excluidos da pesquisa lactentes cujas genitoras apresentassem patologias que

impossibilitassem o aleitamento materno.

ApGs o esclarecimento sobre a pesquisa, todos 0s pais ou responsaveis assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo A) aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do IMIP
(CAE: 01540612.7.1230000.5201). A coleta dos dados foi realizada por observacdo de prontuario
associado a entrevista estruturada na qual consta os dados relativos as condigdes socioeconémicas,
clinicas, nutricionais, habito alimentar, orientacdo dietética e avaliacdo antropométrica de acordo com

as curvas preconizadas pela Organizacdo Mundial de Satde.!

Para a andlise estatistica, utilizou-se o pacote estatistico SPSS, versdo 20.0 para Windows. O
software Excel 2013 foi utilizado para efetuar a constru¢cdo do banco de dados. Os dados foram
organizados em tabelas e analisados com base em frequéncias absolutas e percentuais. Apés tabulados,

os dados foram analisados de acordo com a literatura vigente.
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RESULTADOS

Participaram do estudo 77 genitoras, cujos filhos tinham idade de até 12 meses completos e
responderam perguntas de um questionario estruturado (Anexo C). A amostra apresentou quantidade
ligeiramente maior de criangas do sexo masculino (55,8%), com relacdo a faixa etaria a média de idade
foi de 4 meses (3,1 DP) e média de peso ao nascer de 29809 (£715 DP).

No momento do estudo, 53,2% dos lactentes estavam em aleitamento materno, destes apenas
26% estavam em aleitamento exclusivo e com relacdo ao desmame 36,4% sofreram antes dos 4 meses
de vida e/ou nunca foram amamentados. A maioria das familias participantes a maioria residia no Recife
e regido metropolitana do estado de Pernambuco (62,4%) e detinham renda per capita menor que meio
salario minimo (60,8%). A média de idade materna foi de 24,9 anos (+ 6,9DP), e as mesmas haviam
estudado oito anos ou menos (39%). Quanto a ocupagdo materna, 79,2% nao trabalhavam fora do lar e
80,5% moravam com o companheiro. Dados referentes a moradia encontram-se na Tabela 1.

O tipo de alimento introduzido precocemente na alimentacéo das criangas variou conforme sua
idade, sendo mais comum, no primeiro més, o consumo de leite ndo materno (64,9%) e dentre esse leite
foi observado que 38,9% das criangas consumiam leite modificado para idade, porém com diluicéo
incorreta (Gréafico 1). Quando questionado as genitoras sobre orientacdo nutricional a maioria referiu ter
recebido e por meio de profissional nutricionista (Tabela 2). Foi observado em prontuério que o motivo
prevalente de internamento dessas criangas foi doencgas infecciosas (24,7%), seguido por doengas

respiratorias (18,3%) e doengas gastrointestinais (12,6%).
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Tabela 1. Distribui¢do da amostra segundo condi¢des de moradia dos lactentes acompanhados durante
a internacdo hospitalar (N=77). Recife, 2017.

VARIAVEIS N %

N° de residentes no domicilio

2a3 23 29,9
3ab6 45 58,4
>6 9 11,7

Tipo de Moradia
Tijolos 73 94,8

Outros 4 52

Esgoto sanitario

Sim 64 83,1
Nao 13 16,9
Coleta de lixo
Sim 67 87,0
Néo 10 13,0
Agua encanada
Sim 67 87,0
Néo 10 13,0

Tabela 2 - Distribuicdo da amostra segundo orientacGes sobre amamentacao de lactentes entrevistadas
durante internacéo hospitalar (N=77). Recife, 2017.

VARIAVEIS N %

Orientagdo nutricional

Sim 65 84,4

Né&o 12 15,6

Quem orientou

Nutricionista 63 81,8

Outros profissionais de saude 14 18,2
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Férmula infantil dilui¢do correta
Férmula infantil diluicdo incorreta
Férmula infantil acrescida de mucilagem

= Leite de vaca em pd na diluigdo incorreta

Leite de vaca em po6
acrescido de
mucilagem/agtcar

Leite de vaca em po
13%

Formula infantil
Férmula infantil diluicdo correta

acrescida de 37%
mucilagem

1,90%

Formula infantil
diluicao incorreta
38,90%

Grafico 1: Distribuicdo da amostra segundo consumo de leite ndo materno de lactentes acompanhados

durante internacéo hospitalar (N=77). Recife, 2017

DISCUSSAO

Diversos sdo os fatores relacionados com as vantagens do aleitamento materno exclusivo até o
sexto més de vida, entretanto a realidade vem sendo diferente do que é recomendado pela Organizagdo
Mundial de Saide (OMS).* No atual estudo foi verificado que 36,4% das criancas sofreram desmame
antes dos 4 meses de vida ou nunca foram amamentadas. Estudos realizados em uma maternidade de
Teresina-Pl e na Unidade Bésica de Saide Palmares, na cidade de Inés - MA foi visto que das maes
entrevistadas 88,2% e 40% delas relataram que amamentaram seus filhos até 3-4 meses de vida,
respectivamente®®4, Um estudo de carater transversal realizado em domicilio com mées residentes da
cidade de Séo José do Piaui — Pl foi observado que 3,57% das médes nunca amamentaram, 64,28% das

maes desmamaram seus filhos com até 4 meses de idade e 32,15% desmamaram seus filhos a partir dos
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5 meses.? Dados esses que vdo de encontro com os achados do presente estudo, no qual podemos
observar que ainda ocorre um elevado nimero de desmame precoce das criangas antes do sexto més de

vida.

A prematuridade e o baixo peso ao nascer sdo vistos em alguns estudos na literatura como
fatores que podem interferir negativamente no tempo de aleitamento materno, devido a falta de
conhecimento na conducéo desse lactente e de mitos que retratam que a amamentagao por si nao é capaz
de recuperar o peso e favorecer o crescimento da crianca.'® No presente estudo nédo foi observado uma

associacdo do nascimento prematuro e peso ao nascer com inclusdo alimentar em tempo inadequado.

Com relacéo a situacdo socioecondmica e de moradia dos pacientes entrevistados foi observado
que a renda per capita era menor que meio salario minimo (60,8%) e que a maioria residia no Recife e
regido metropolitana do estado de Pernambuco (62,4%). Estudo realizado nos municipios de Gameleira
—PE e S&o Jodo do Tigre — PB, verificou que criangas residentes em moradias que apresentam condicoes
mais favoraveis de esgotamento sanitério, coleta de lixo e abastecimento de agua, ou seja, criangas com
melhores condi¢des socioecondmicas, obtiveram uma duracéo maior da amamentacao exclusiva.'® Além
disso, um estudo realizado no Piaui observou que a prevaléncia do aleitamento materno foi maior na
zona urbana (70,5%), tendo em vista que essas mées tém uma maior facilidade de acesso a informacao

relacionada a amamentacéo e estdo mais proximas dos servicos de satde.?

Adicionalmente, a escolaridade e a idade materna podem interferir na duracdo do aleitamento
materno. Estudos realizados na regido nordeste e centro-oeste do Brasil em centros de saide com
mulheres mais jovens com idade entre 20 a 34 anos, cujo tema abordado era duragdo do aleitamento
materno, evidenciaram que além da idade interferir no manejo do aleitamento, o tempo de estudo menor
que 11 anos também poderia estar relacionado com o desmame precoce.®t’8 No entanto, uma Pesquisa
de Orcamentos Familiares (POF) de representacdo nacional, com base domiciliar contraria esse
resultado demonstrando em sua pesquisa que médes com idade mais elevada apresentaram uma
prevaléncia menor de aleitamento materno exclusivo, devido a estabilidade profissional que poderia

levar a um menor tempo de disponibilidade para o cuidado do bebg.®
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Ainda assim, apesar de ndo ser possivel caracterizar esses fatores no presente estudo, outras
pesquisas no pais indicaram a existéncia de uma correlacdo positiva, ou seja, quanto maior a renda e
idade materna maior a duracdo da amamentagéo exclusiva'®?°, e que o maior grau escolaridade eleva a

conscientizagdo sobre a importancia e beneficios dessa pratica.'22°

Em detrimento da necessidade do retorno ao trabalho o risco do oferecimento precoce de
alimentos diferentes do leite materno, em especial o leite de vaca aumenta.?-?? Outro fator importante
para o sucesso da amamentacao € o apoio familiar & mulher. O companheiro, especialmente o pai da
crianga, por ter um maior grau afetivo com a nutriz, pode proporcionar uma maior confianca a ela para
que a amamentacdo ocorra de forma mais favoravel, mas, dependendo do grau de instrucdo e
compreensdo da necessidade do apoio, essa interferéncia pode ndo ser satisfatéria.® Apesar de ndo ser
possivel no presente estudo associar os fatores descritos com o desmame precoce, foi observado de
forma isolada um alto percentual das mées que trabalhavam fora do lar (79,2%) e moravam com o

companheiro (80,5%).

Mediante os fatores que interferem na duragdo do aleitamento materno, é observado em alguns
estudos que o primeiro alimento introduzido é o leite de vaca.>**4 No atual estudo o alimento mais
consumido foram os leites ndo maternos (64,9%) e dentre eles apenas 37% das criangas consumiam leite
adequado para idade com diluicdo adequada e 63% das mées utilizavam férmulas infantis na diluigdo
incorreta ou leite integral ou leite integral com mucilagens e/ou com adicdo de acUcares. Estudo
realizado na &rea urbana de um municipio do Mato Grosso do Sul também observou uma introducgao
precoce de alimentos em criangas até seis meses de idade, dentre os alimentos, 53,2% foi de leite ndo
materno com diluicdo inadequada indo de encontro aos achados deste estudo.® Tais resultados
demonstram o ndo seguimento por parte das maes das recomendacfes propostas pelo Ministério da
Saude e da Sociedade Brasileira de Pediatria, que na impossibilidade do aleitamento materno, utiliza-se

formula infantil com diluicéo correta.?*

E notdrio que os hospitais pediatricos, principalmente aqueles que seguem os passos indicados
pela Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC) tendem a ajudar as maes a minimizar as dificuldades

durante a amamentacdo. No entanto, é importante que o treinamento e a sensibilizacdo das equipes
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envolvidas com a assisténcia seja permanente, no sentido de assegurar o aleitamento materno exclusivo
nos primeiros seis meses de vida da crianca, enfatizando esta necessidade durante a hospitalizagao.
Ressalta-se ainda que dentre os profissionais de satde o nutricionista é capacitado para orientar a melhor
intervencdo nutricional. No presente estudo, 81,8% das genitoras entrevistadas referiram ter recebido

orientacdo e por meio de profissional nutricionista.

Os resultados e discussao dos dados deste estudo possibilitaram visualizar um cenario em que
se insere 0 desmame precoce, no entanto, faz-se necessario a realizagdo de novas pesquisas, pois a
problematica do estudo possui um complexo conjunto de fatores determinantes, que em um estudo
transversal descritivo ndo se obtém associagbes e riqueza de detalhes no seu entendimento e

acompanhamento.

Cabe destacar ainda que esta amostra estudada corresponde a uma populacdo selecionada de
criancas internadas e compreende, principalmente, familias com baixas condicBes socioecondmicas. E
importante esclarecer, também, que os dados referentes a amamentagdo foram coletados de forma

retrospectiva, fato que apresenta limitagGes inerentes & metodologia do estudo.
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROF° FERNANDO FIGUEIRA - IMIP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

(De acordo com os critérios da resolugdo 196/96 do Conselho Nacional da Pesquisa)

Meu nome é Larissa Gomes da Silva e Maria Gabriela Moura e junto com outros pesquisadores,
participamos da pesquisa “Erros na pratica da alimentacdo complementar e repercussdes da orientacao
nutricional em criangas hospitalizadas” e convido seu filho(a) mediante sua aprovag¢do a participar
voluntariamente desta pesquisa.

Antes de decidir se autoriza a sua participagdo, é importante que o(a) senhor(a) entenda por que
a pesquisa sera feita, como suas informacdes serdo usadas, e 0 que o estudo ird envolver. Por favor, leia
com atencdo as informagdes a seguir e se desejar, discuta com 0s pesquisadores responsaveis pelo
projeto ou com o médico de seu filho, para que a sua decisao sobre a participacdo neste estudo possa ser
uma decisdo bem informada.

Este estudo esta sendo realizado na enfermaria da Clinica médica pediatrica do Instituto de
Medicina Integral Prof. Fernando Figueira — IMIP, sob orientacdo das nutricionistas llilian Kleisse
Ferreira da Silva e Conciana Maria Andrade Freire Neves. O objetivo desta pesquisa sera avaliar a
ocorréncia de erros na introducdo da alimentacdo complementar e o impacto da intervencao de educacéao
nutricional na pratica alimentar de criancas hospitalizadas.

Cabe ao senhor (a) decidir se o seu filho (a) ird ou ndo participar. Mesmo que o (a) senhor(a)
ndo queira participar do estudo, o seu filho(a) ndo terd nenhuma desvantagem, inclusive em relagdo ao
tratamento médico e aos cuidados que o(a) seu filho(a) tenha direito de receber. Caso decida participar,
o(a) senhor(a) ird receber este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para assinar. Mesmo que
decida participar, o(a) senhor(a) ainda sera livre para sair do estudo a qualquer momento, bastando para
isso informar a sua desisténcia. Isso ndo ira afetar de maneira nenhuma, o padrao de cuidados que seu
filho(a) ira receber.

Seré obtido o peso e comprimento do seu filho(a) utilizando apenas balanga e o infantémetro
que é um aparelho especifico para afericdo do comprimento. Isso ndo causara dor, desconforto ou
qualquer risco & integridade da saude do seu filho(a). Peco também que responda um questionario com
perguntas sobre sua familia e sua crianga/adolescente ndo havendo qualquer interferéncia nas condutas
médicas adotadas.

Além disso, serdo obtidos do prontuério do seu filho algumas informagdes clinicas, tais como
diagndstico que levou seu filho(a) ao internamento e pessoais como idade, procedéncia.

Os dados referentes ao seu filho(a) serdo sigilosos e privados, e a divulgacdo dos resultados
visara apenas mostrar 0s possiveis beneficios obtidos na pesquisa em questdo. A divulgacdo das
informacBes no meio cientifico ser4d andnima e em conjunto com as informagfes de todos os
participantes da pesquisa, sendo que o senhor(a) podera solicitar informacdes durante todas as fases
desta pesquisa, inclusive apés a publica¢do da mesma.

A participacao de seu filho ndo acarretard em custos financeiros e o senhor (a) ndo tera direito
a nenhuma remuneracdo. Pode ser que o seu (a) filho (a) ndo tenha nenhum beneficio direto com este
estudo.
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Eu responsavel  por
, matriculado no IMIP, registro
ne , declaro que fui devidamente informada sobre a finalidade da pesquisa, e concordo

em participar.

Recife, de de

Polegar direito

Responsavel Legal pela Crianca

Responsavel pela Pesquisa

Conciana Maria Andrade Freire Neves/llilianKleisse Ferreira da Silva
Rua: Coelhos, 300 — Boa Vista, Recife

Tel: 2122-4120 Ramal: 4229 / Cel (81)96099283

Comité de Etica e Pesquisas em Seres Humanos do IMIP — (081) 2122-4756



ANEXO B - NORMAS DA REVISTA PAULISTA DE PEDIATRIA PARA PUBLICACAO

nstrugoes aos autores

Revista Paulista de

PEDIATRIA

INSTRUCOES AOS AUTORES

ESCOPO E POLITICA

MISSAO E POLITICA EDITORIAL

A Revista Paulista de Pediatria ¢ uma publicagio trimestral da
Sociedade de Pediatria de Sio Paulo (SPSP). Desde 1982, desti-
na-se i publicacio de artigos originais, de revisio e relatos de casos
clinicos de investigacio metodolégica com abordagem na drea da
satdee pesquisa de doengzs dos recém-nascidos, lactantes, criangas
e adolescentes. O objetivo ¢ divulgar pesquisa de qualidade met-
odolégica relacionada a temas que englobem a saiide da crianca
e do adolescente. Os artigos estio disponiveis, no seu formato
eletrénico, na integra em portugués e inglés, por meio de acesso livre
e gratuito do SciELO. 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 Satide), Index Medicus
Latino-Americano (IMLA) BR, Sumirios de Revistas Brasileiras
Redalyc (Red de Revistas Cientificas de América Latina y el Caribe,
Espana y Portugal Scientific Information System).

ACESSO ABERTO

Todo artigo revisado por pares, aprovado pelo corpo editorial
desta revista, serd publicado em acesso aberto, o que signiﬁca que
o artigo estara disponivel gratuitamente no mundo via Internet
de maneira perpétua. Nio hd cobranca aos autores. Uma licenca
Creative Commons orienta sobre a reutilizacio do artigo. Todos
os artigos serio publicados sobre a seguinte licenca: Creative

Commons Attribution 4.0 International (CC-BY).

PROCESSO DE REVISAO

Cada artigo submetido ¢ encaminhado ao editor-chefe, que verifica
se o mesmo obedece aos padrées minimos especificados nas nor-
mas de publicacio e se estd enquadrado nos objetivos da Revista.
A seguir, o artigo ¢ enviado a dois revisores, especjalistas na drea,
cegos em relagéo Jautoria do artigo a ser examinado, ac,ompa.nhado
de formulirio especifico para revisio. Uma vez feita esta revisio,
os editores da Revista decidem se o artigo vai ser aceito sem mod-
ificagées, se deve ser recusado ou se deve ser enviado aos autores
para modificacdes e posterior reavaliacio. Diante desta tltima
0p¢io, o artigo ¢ reavaliado pelos editores para posterior decisio

quanto i aceitacio, recusa ou necessidade de novas modiﬁcagé&s.

TIPOS DE ARTIGOS PUBLICADOS
* Artigos originais: incluem estudos epidemiolégicos,

clinicos ou experimentais.

* Relatos de casos: incluem artigos que relatam casos de
pacientes portadores de doengas raras ou intervencées
pouco frequentes ou inovadoras.

*  Artigos de revisio: andlises criticas ou sistemiticas da
literatura a respeito de um tema selecionado enviados,
de forma espontinea, pelos autores.

* Cartas ao editor: refletem o ponto de vista do missiv-
ista a respeito de outros artigos publicados na Revista.

» Editoriais: em geml 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.

FORMA E PREPARACAO
DE MANUSCRITOS

NORMAS GERAIS

O artigo deveri ser digitado em formato A4 (210x297mm),
com margem de 25 mm em todas as margens, espago duplo em
todas as segdes. Empregar fonte Times New Roman tamanho
11, piginas numeradas no canto superior direito e processa-
dor de textos Microsoft Word®. Os manuscritos deverio con-
ter, no maximo:

» Artigos originais: 3000 palavras (sem incluir: resumo,
abstract, tabelas, grificos, figuras e referéncias bibli-
ogrificas) e até 30 referéncias.

»  Revises: 3500 palavras (sem incluir: resumo, abstract,
tabelas, grificos, figuras e referéncias bibliogrificas) e
até 55 referéncias.

» Relatos de casos: 2000 palavras (sem incluir: resumo,
abstract, tabelas, gr:iﬁcos, ﬁguras e referéncias bibli-
ogrificas) e até 25 referéncias.

* Cartas ao editor: 400 palavras no mdximo. As car-
tas devem fazer referéncia a artigo publicado nos seis
meses anteriores public,agéo definitiva; até 3 autores
e 5 referéncias; conter no médximo | figura ou uma
tabela. As cartas estdo sujeitas i editoragdo, sem con-

sulta 40s autores.

Observacdo:
Ensaios clinicos sé serdo aceitos mediante apresentagio de niimero

de registro e base de cadastro, segu.inc]o anormatizagao de ensaios
dlinicosda PORTARIA Ne 1.345, DE 2 DE JULHO DE 2008,
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Ministério da Satide do Brasil. Acessivel em:http://bvsms.saude.
gov.br/bvs/saudelegis/gm/2008/prt1345_02_07_2008.html
Para registro, acessar: http://www.ensaiosclinicos.gov.br/about/
* Informacio referente ao apoio as politicas para regis-
tro de ensaios clinicos: Segundo resolugio da ANVISA
- RDC 36, de 27 de junho de 2012, que altera a RDC
39/2008, todos os estudos clinicos fases I, II, III e IV,
devem apresentar comprovante de registro da pesquisa
clinica na base de dados do Registro Brasileiro de Ensaios
Clinicos (ReBEC) (http://www.ensaiosclinicos.gov.br),
um registro gerenciado pela Fundacio Oswaldo Cruz de
estudos clinicos em seres humanos, financiados de modo
ptiblico ou privade, conduzidos no Brasil. O niimero de
registro deve constar entre parénteses ao final do tltimo
resumo, antes da introdugio do artigo (O ntimero de reg-
istro do caso clinico é: -site). Para casos anteriores a Junho
de 2012, serdo aceitos comprovantes de ourtros registros
primdrios da Internacional Clinical Trials Registration
Platform (ICTRP/OMS). (hetp:/fwww.clinicatrials.gov).
« E obrigatério o envio de carta de submissio assinada por
todos os autores. Nessa carta, os autores devem referir
que o artigo ¢ original, nunca foi publicado e nio foi
ou nio serd enviado a outra revista enquanto sua publi-
cagio estiver sendo considerada pela Revista Paulista de
Pediatria. Além disto, deve ser declarado na carta que
todos os autores participaram da concepgio do projeto
elou andlise dos dados obtidos e/ou da redacio final do
artigo e que todos concordam com a versdo enviada para
a publicacio. Deve também citar que nio foram omit-
idas informagées a respeito de financiamentos para a
pesquisa ou de ligacio com pessoas ou companhias que
possam ter interesse nos dados abordados pelo artigo
ou caso. Finalmente, deve conter a indicagio de que os
autores sio responsiveis pelo contetido do manuscrito.
* Transferéncia de direitos autorais: ao submeter o manu-
scrito para o processo de avaliagio da Revista Paulista de
Pediatria, todos os autores devem assinar o formulirio
disponivel no site de submissdo, no qual os autores recon-
hecem que, a partir do momento da aceitagio do artigo
para publicacio, a Associagio de Pediatria de Sao Paulo
passa a ser detentora dos direitos autorais do manuscriro.
» Todos os documentos obrigatérios estio disponiveis

em: htep://www.rpped.com.br/documents-requireds

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

1) Carta de submissio; 2) Parecer do Comité de Etica e

Pesquisa da Instituicio; 3) Transferéncia de Direitos Autorais;

4) Pigina de rosto; 5) Documento principal com os resumos
em portugués e inglés, palavras-chave e keywords, texto,
referéncias biblicgréﬁcas, tabelas, ﬁguras e gréﬁcos — Nio
colocar os nomes dos autores neste arquivo; 6) Arquivo
suplementares quando pertinente.

* Para artigos originais, anexar uma copia da aprovagio
do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da insti-
tuicio onde foi realizada a pesquisa. A Revista Paulista
de Pediatria adota a resolugio 196/96 do Conselho
Nacional de Satide do Ministério da Saide, que apro-
vou as “Novas Diretrizes e Normas Regulamentadoras da
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos” (DOU 1996 Oue
16; no201, secio 1:21082-21085). Somente serdo aceitos
os trabalhos elaborados de acordo com estas normas.

*  Pararelato de casos também é necessirio enviar a aprovacio
do Comité de Etica em Pesquisa e, se houver possibilidade
de idenﬁﬁmgﬁo do paciente, enviar copia do consentimento
do responsdvel para divulgacio cientifica do caso dinico.

*  Para revisdes de literatura, cartas ao editor e editori-

ais ndo hd necessidade desta aprovacio.

A Revista Paulista de Pediatria executa verificacio de plgio.

NORMAS DETALHADAS

O contetido completo do artigo original deve obedecer
aos “Requisitos Uniformes para Originais Submeridos a
Revistas Biomédicas”, publicado pelo Comité Internacional
de Editores de Revistas Médicas (disponivel em http://vwww.
icmje.org/). Cada uma das seguintes secées deve ser iniciada
em uma nova pigina: resumo e palavras-chave em portu-
gués; abstract e key-words; texto; agradecimentos e referén-
cias bibliogrificas. As tabelas e figuras devem ser numeradas
em algarismos aribicos e colocadas ao final do texro. Cada

tabela efou 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
miéximo 20 palavras; seguido do titulo resumido (no
miéximo 60 caracteres incluindo espacos).

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

»  Nome COMPLETO de cada um dos autores acompan-
hado do nome da instituicio de vinculo empregaticio ou
académico ao qual pertence (devendo ser apenas um), cidade,
estado e pais. Os nomes das instituicoes e programas deverio
ser apresentados, preferencialmente, por extenso e na lingua
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nstrugées aos autores

original da instituicio; ou em inglés quando a escrita nio é
latina (Por exemplo: Grego, Mandarim, Japonés...).

» Autor correspondente: definir o autor correspondente
e colocar endereco completo (endere¢o com CER tele-
fone, fax e, obrigatoriamente, Endereqc eletrénico).

*  Declaragio de conflito de interesse: descrever qualquer
ligagio de qualquer um dos autores com empresas e com-
panhias que possam ter qualquer interesse na divulgacio
do manuscrito submetido a publicagio. Se nio houver
nenhum conflito de interesse, escrever “nada a declarar”.

»  Fonte financiadora do projeto: descrever se o trabalho rece-
beu apoio financeiro, qual a fonte (por extenso), o pais, e
niimero do processo. Nio repetir o apoio nos agradecimentos.

»  Nimero total de palavras: no texto (excluir resumo, abstract,
agradecimento, referéncias, tabelas, grificos e figuras),
no resumo e no abstrict. Colocar também o niimero total

de tabelas, gmﬁoos e ﬁgu.ras e o niimero de referéncias.

RESUMO E ABSTRACT

Cada um deve ter, no maximo, 250 palavras. Nio usar abreviaturas.
Eles devem ser estruturados de acordo com as seguintes orientagoes:
*  Resumo de artigo original: deve conter as segbes: Objetivo,
Métodos, Resultados e Conclusées (Abstract: Objective,
Methods, Results and Conclusions).

*  Resumo de artigos de revisio: deve conter as segbes: Objetivo,
Fontes de dados, Sintese dos dados e Conclusaes (Abstract:
Objective, Data source, Data synthesis and Conclusions).

* Resumo de relato de casos: deve conter as secées:
Objetivo, Descricio do caso e Comentdrios (Abstract:
Oébjective, 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 descri-
tores, que auxiliario a inclusio adequada do resumo nos ban-
cos de dados bibliograficos. Empregar exclusivamente descri-
tores da lista de “Descritores em Ciéncias da Satide” 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 Introdugio (sucinta com 4 a
6 parigrafos, apenas para justificar o trabalho e contendo

no final os objetivos); Método (especificar o delineamento
do estudo, descrever a populacio estudada e os métodos de

seleciio, definir os procedimentos empregados, detalhar o
método estatistico. E obrigatéria a declaragio da aprovagio
dos procedimentos pelo Comité de Etica em Pesquisa da
instituicio); Resultados (claros e objetivos - o autor nio
deve repetir as informagées contidas em tabelas e grificos
no corpo do texto); Discussdo (interpretar os resultados e
comparar com os dados de literatura, enfatizando os aspec-
tos importantes do estudo e suas implicagdes, bem como
as suas limitagées - finalizar esta secio com as conclusées
pertinentes aos objetivos do estudo).

*  Artigos de revisio: nio obedecem a um esquema rigido
de segoes, mas sugere-se que tenham uma introdugio
para enfatizar a importincia do tema, a revisio propri-
amente dita, seguida por comentirios e, quando perti-
nente, por recomendagoes.

* Relatos de casos: divididos em Introdugao (sucinta
com3as pa.r:igrafos, para ressaltar o que é conhecido
da doenca ou do procedimento em questio); Descricio
do caso propriamente dito (nio colocar dados que pos-
sam identificar o paciente) e Discussio (na qual é feita
a comparagio com outros casos da literatura e a per-

spectiva inovadora ou relevante do caso em questio).

TABELAS, GRAFICOS E ILUSTRACOES

E permitido no mdximo 4 tabelas por artigo e 2 ilustragées, entre
figuras e grificos. Devem ser submetidas no mesmo arquivo do
artigo. Em caso de aprovacio, serdo solicitadas figuras e grafi-

cos com melhor resolugio.

Tabelas

Para evitar o uso de tabelas na horizontal, a Revista Paulista de
Pediatria recomenda que os autores usem no méximo 100 carac-
teres 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 miximo 93, se tiver trés, 90 e
assim por diante. E permitido até 4 tabelas por artigo, sendo respeit-
ado os limites de uma lauda para cada uma. As explicacdes devem
estar no rodapé da tabela e nao no titulo. Nao usar qualquer espago
do lado do simbolo +. Digitar as tabelas no processador de textos
Word, usando linhas e colunas - nio separar colunas como marcas

de tabulacio. Nao importar tabelas do Fxcel ou do Powerpoint.

Grdficos

Numerar os grificos de acordo com a ordem de aparecimento
no texto e colocar um titulo abaixo do mesmo. Os grificos
devem ter duas dimensées, em branco/preto (nio usar cores)
e feitos em PowerPoint. Mandar em arquivo ppt separado do
texto: nio importar os grificos para o texto. A Revista Paulista
de Pediatria nio aceita grificos digitalizados.

vi
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Instrugdes aos autores

Figuras

As figuras devem ser numeradas na ordem de aparecimento do
texto. As explicagées devem constar na legenda (mandar leg-
enda junto com o arquivo de texto do manuscrito, em pdgina
separada). Figuras reproduzidas de outras fontes devem indicar
esta condigio na legenda e devem ter a permissio por escrita
da fonte para sua reprodu:;éo. A obteugio da permissio para
reprodugio das imagens ¢ de inteira responsabilidade do autor.
Para fotos de pacientes, estas nio devem permitir a identifi-
cagio do individuo - caso existaa pcssibil.ic]ade de identiﬁca;éo,
¢ obrigatéria carta de consentimento assinada pelo individuo
fotografado ou de seu responsével, liberando a divulgacio do
material. Imagens geradas em computador devem ser anexadas
nos formatos .jpg, .gif ou .tif, com resolugio minima de 300 dpi.
A Revista Paulista de Pediatria nio aceita iguras digitalizadas.

FINANCIAMENTO

Sempre antes da Declaracio de Conflito de interesses. Em apoios
da CAPES, CNPq e outras instituices devem conter o nome
por extenso e o pais. Nio repetir o apoio nos agradecimentos.

Se nao houve, deixar: O estudo nao recebeu financiamento.

DECLARACAO DE
CONFLITO DE INTERESSES

Descrever qualquer ligagio dos autores com empresas e companhias que
possam ter qualquer interesse na divulgagio do manuscrito submetido
4 publicagio. Se nio houver nenhum conflito de interesse, escrever:
Os autores declaram nio haver conflito de interesses. Essa dedaracio

deverd constar na pagina de rosto, antes do financiamento.

AGRADECIMENTOS

Agradecer de forma sucinta a pessoas ou instituicées que con-
tribufram para o estudo, mas que nio sio autores. Os agra-
decimentos devem ser colocados no envio da segunda versio
do artigo, para evitar conflito de interesses com os revisores.
Nao repetir nos agradecimentos a instituicio que apoiou o pro-

jeto financeiramente. Apenas destacar no apoio.

REFERENCIAS

* No corpo do texto: Devem ser numeradas e ordena-
das segundo a ordem de aparecimento no texto. As
referéncias no corpo do texto devem ser identificadas
por alga.rismos ardbicos sobrescritos, sem parénteses e
apas a pontuacio.

» No final do texto (lista de referéncias): Devem seguir

o estilo preconizado no “International Committee of

Medical Journal Editors Uniform Requirements” e dis-
ponivel em http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_

quLlil'Cl']'lCn[S.h[lTll, canﬁ)rme 035 CXEIIIPIGS a seguir.

I. Artigos em Periédicos

Até é autores: listar todos os autores:
Jih WK, Lett SM, des Vignes FN, Garrison KM, Sipe PL, Marchant

CD. The increasing incidence of pertussis in Massachusetts ado-
lescents and adults, 1989-1998. Infect Dis. 2000;182:1409-16.

Mais do que 6 autores:
Rose ME, Huerbin MB, Melick J, Marion DW, Palmer AM,
Schiding JK, et al. Regulation of interstitial excitatory amino

acid concentrations after cortical contusion injury. Brain Res.

2002;935:40-6.

Grupos de pesquisa:

a. Sem autor definido:

Diabetes Prevention Program Research Group. Hypertension,
insulin, and proinsulin in participants with impaired glucose
tolerance. Hypertension. 2002;40:679-86.

b. Com aufor definido:

Vallancien G, Emberton M, Harving N, van Moorselaar RJ;
Alf-One Study Group. Sexual dysfunction in 1,274 European
men suffering from lower urinary tract symptroms. J Urol.
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ANEXO C - QUESTIONARIO UTILIZADO NA PESQUISA INTITULADA: “ERROS NA
PRATICA DA ALIMENTACAO COMPLEMENTAR E REPERCUSSOES DA ORIENTAGCAO
NUTRICIONAL EM CRIANCAS HOSPITALIZADAS”

1. Dados Clinicos

N° questionario: N° Registro:

Data de Admissao: / /

Data de Nascimento: / /
Idade:

Sexo: Femininl_J  Masculil_] Peso

ao nascer:

Clinica:

Data da alta: / /

Nome do Paciente:

Motivo do Internamento:

Diagnostico:

Nome do acompanhante:

Parentesco:

2. Avaliacao Nutricional (admiss&o):

Peso: Comprimento:
C/l:

P/I:

P/C: Classificacédo nutricional:

3. Caracteristicas socioeconémicas e
demograficas

Procedéncia:
(1) Recife e regido metropolitana (2) Zona
da mata

(3) Agreste
estados

(4) Sertdo (5) Outros

Renda total familiar: R$
(1) <1salério (5) > 6 salérios
(2) 1salario (6) Bolsa familia
(3) 2a4salarios  (7) Sem informagdo
(4) 4 a6 salérios

Renda per capta:R$

(1) <% SM
SM

(4) Sem informacdo

* SM: Salario minimo

(2)1le%SM  (3)>1

NUmero de residentes no domicilio:

(1) 2 a3

(2) 3a6 Quantos:

3) >6

Tipo de moradia:

(2) Tijolo
Mista

(2) Taipa  (3) Madeira  (4)

(5) Outros:

Domicilio: Esgoto  sanitario/  fossa

séptica:

(1) Sim (2) Nédo
(2) Sem informagdo/ ndo sabe informar

Domicilio: Coleta de lixo:

(3) Sim (2) Néao
(4) Sem informacéo/ ndo sabe informar

Domicilio: Agua encanada:

(1) Sim (2) Néao
(2) Sem informacéo/ ndo sabe informar



Domicilio: Luz elétrica:

(3) Sim (2) Nao
(4) Sem informacéo/ ndo sabe informar

Domicilio: Fogéo a gés:

(5) Sim (2) Nao
(6) Sem informacéo/ ndo sabe informar

Domicilio: Acesso a informagao
@TV (2) Internet
(3) Internet  (4) Outros:

4. Caracteristicas maternas
Idade (anos):
Paridade:

(1) Até 2 filhos (2) 3 ou 4 filhos (3)5ou
6 filhos
(4) > 6 filhos
N° de ordem de filho (internado) se for o caso:

Ocupacao:

(1) Do lar (2) Trabalha fora do lar
(3) Sem informacéo

Se trabalha fora de casa : quantas horas

Escolaridade materna:

(1) Ensino fundamental completo

(2) Ensino fundamental incompleto

(3) Ensino médio completo

(4) Ensino médio incompleto

(5) Ensino superior completo

(6) Ensino superior incompleto @)
Nenhum

Estado civil materno:

(1) Com companheiro (2) Sem
companheiro
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NUmero de consultas pré-natal:
(1) Nenhuma
2)2a3 (3)>6

(3)4a6
sabe informar

(4) Sem informagéao/ ndo

5. Caracteristicas da alimentacdo da crianca

A crianga mama ao peito? (1) Sim
(2) Nao
Se a crianga mama: 1)

Exclusivo  (2) Misto

Se ja foi desmamada: Que idade tinha no
momento do  desmame?

(dias/més)

Motivos para parar de amamentar:

Primeiro alimento a ser oferecido:

(1) Leite ndo materno

(2) Suco

(3) Papa de fruta

(4) Sopinha

(5) Outros:
Se outro tipo de leite:
Qual?

(1) Férmula infantil

(2) Foérmula infantil na diluigdo correta

(3) Formula infantil na dilui¢do incorreta

(4) Férmula infantil  acrescida de
mucilagem

(5) Leite de vaca em p6 na diluicdo correta

(6) Leite de vaca em pd na diluigdo
incorreta

(7) Leite de vaca em pd acrescido de
mucilagem/agUcar

(8) Leite de vaca fluido na dilui¢éo correta

(9) Leite de vaca fliido na diluicdo
incorreta

(20) Leite de vaca fluido acrescido
de mucilagem/agucar

Quantas vezes por dia oferece alimentacdo
lactea?



(1) 2a3
(2) 4a5
(3) 6a8
(4) Outros:

Se j& iniciou alimentacdo complementar: Qual
consisténcia:

(1) Liquidificada

(2) Amassada com garfo

(3) Peneirada

(4) Alimentacdo igual da familia
(5) Néo informado

Quem prepara o0s alimentos?

(1) Mée
(2) Avo
(3) Pai
(4) Outros:

Quem oferece os alimentos?

(1) Mée
(2) Avé
(3) Pai
Outros:

Como oferece os alimentos:

(1) Colher

(2) Copo

(3) Mamadeira
Outros:

Quantas vezes por dia oferece a alimentacéo
complementar?

(1) 2a3
(2) 4a5
(3) 6a8
(4) Outros:

Recebeu orientacdo sobre a transigéo
alimentar?

(1) Sim (Néo) (3) Néo sabe
Se recebeu orientagdo:

(1) Verbal  (2) Escrito

Quem orientou?
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(1) Nutricionista

(2) Outros:

Houve davidas ap6s a orientacao?

(1) Sim (N&o) (3) Néo sabe

Razbes pelas quais as mées/cuidadoras néo
seguem as orientagoes:

Durante hospitalizagdo houve mudanga do
habito alimentar da crianga apos intervencéo de
educagéo nutricional:

(1) Sim (2) Nao

Para criangas menores de 6 meses em
aleitamento materno + alimentacéo lactea ou
apenas com alimentacédo lactea em domicilo

(1) Retornou ao AME
(2) Aceitou a introducdo da AC
(3) Nao aceitou a introdugdo da AC

Para criangas de 6 a 12 meses em aleitamento
materno + alimentacdo lactea ou apenas com
alimentacdo lactea em domicilio:

(1) Aceitou a introducdo da AC
(2) N&o aceitou a introducéo da AC

Mae demonstrou interesse em manter o
aleitamento materno?

(1) Sim (2) Ndo

Maé&e demonstrou interesse em oferecer a
alimentagdo  complementar &  crianca?

(1) Sim (2) Ndo



