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RESUMO GERAL DA DISSERTACAO

Esta dissertacdo tem como foco o aleitamento materno (AM) em bebés prematuros.
Tal prética é primordial para a saude da crianga, devido aos beneficios nutricionais,
imunolégicos e emocionais. Porém, caracteristicas maturacionais dos recém-
nascidos prematuros (RNPT) dificultam este processo. O objetivo geral dessa
dissertacdo foi analisar os protocolos de avaliagdo da amamentacdo de RNPT e
avaliar empiricamente essa prética, desde a alta hospitalar até os primeiros seis
meses da alta, a fim de verificar o seu desfecho (continuidade ou interrupgdo). Para
tal, foram realizados dois estudos. O primeiro foi uma revisdo sistematica da
literatura para verificar os protocolos atualmente empregados na avaliacdo do AM
em bebés prematuros. Tal avaliacdo €é imprescindivel para detectar fatores
predisponentes a sua continuidade ou interrupgcédo. Encontrou-se apenas cinco
protocolos de avaliacdo, sendo que apenas um dos instrumentos destinava-se
especificamente a avaliacdo do AM em bebés prematuros. Assim, ficou evidenciada
a necessidade de desenvolvimento de protocolos especificos, ja que algumas
particularidades de RNPT devem ser consideradas nessa avaliagdo, como prontidao
alimentar, reflexos orais e funcdo do sistema estomatognatico. Apds, realizou-se um
estudo empirico, com delineamento de coorte prospectivo, para verificar os fatores
favoraveis e desfavoraveis a manutencdo do AM em bebés prematuros. A amostra
foi composta por 50 RNPT, internados em UTI Neonatal de dois hospitais publicos
de Porto Alegre, e suas mées. Foram realizadas quatro avaliacdes da amamentacao
e de aspectos da diade mae-bebé: na alta hospitalar (presencial), um més
(presencial), trés e seis meses apos a alta (ambas via contato telefénico). Verificou-
se a curta duracdo dessa pratica (média= 128,15 dias; DP=14,7) e associacdes
significativas entre interrupcdo do AM e menor idade gestacional, menor peso ao
nascimento e auséncia de apoio a mae para os cuidados do RNPT (p < 0,05). Esses
achados destacam a importancia do apoio a mée para a manutencdo do AM, por
meio de orientacdes, bem como a necessidade de um maior cuidado das equipes de
assisténcia aos RNPT de baixo peso e menor idade gestacional, a fim de promover

a saude da crianga, pois essas caracteristicas dificultam a manutencédo do AM.

Palavras chave: prematuridade, aleitamento materno, avaliagdo, desmame.



ABSTRACT

This study focuses on breastfeeding in preterm infants. Such practice is paramount
for the child's health because of its nutritional, immunological and emotional benefits.
However, maturational characteristics of preterm newborns (PN) make this process
more difficult to reach. The general objective of this dissertation was to analyze the
protocols for evaluating breastfeeding of preterm babies and to evaluate empirically
this practice, from hospital discharge to the first six months after, in order to verify its
outcome (continuity or cessation). To achieve this goal, two studies were carried out.
The first was a systematic review of the literature to verify the protocols currently
employed in the assessment of breastfeeding in preterm babies. Such evaluation is
essential to detect factors predisposing to its continuity or weaning. Only five
protocols were found, but only one was specifically aimed at assessing the
breastfeeding in premature infants. Thus, the need to develop specific protocols was
evidenced, since some particular characteristics of preterm babies should be
considered during this evaluation, such as food readiness, oral reflexes and function
of the stomatognathic system. Afterwards, an empirical study was conducted, with a
prospective cohort design, to verify factors that predisposes to the maintenance of
breastfeeding or weaning among preterm babies. The sample consisted of 50 PN,
admitted to the Neonatal ICU of two public hospitals in Porto Alegre, and their
mothers. Four evaluations of breastfeeding and aspects of the mother-baby dyad
were performed: at hospital discharge (face-to-face), one month after discharge
(face-to-face), three months and six months after discharge (both via telephone
contact). The short duration of this practice was noted (mean=128.15 days,
SD=14.7), as well as significant associations between weaning and lower gestational
age, lower birth weight and lack of support to the mother for the care of preterm baby
(p <0.05). These findings highlight the importance of support the mother for the
maintenance of the breastfeeding, through guidelines, and the need for greater care
by assistance teams for PN with lower birth weight and lower gestational age, in
order to promote the child’s health, since these characteristics bring difficulties to

maintain breastfeeding.

Key words: Prematurity, Breastfeeding, Evaluation, Weaning.



APRESENTACAO

O interesse pelo tema dessa Dissertacdo foi despertado pela atuagéo e
pratica como fonoaudiéloga na area na Neonatologia em uma Unidade de Terapia
Intensiva de um hospital que seguia a politica nacional Iniciativa Amigo da Crianca,
durante a realizacdo da Residéncia Multiprofissional em Salde — Enfase em
Intensivismo (REMIS). Nessa pratica, observei as puérperas com desejo de
amamentar e a importancia desse ato para o vinculo méae-bebé; bem como RNPT
aconchegados no colo de suas maes, melhorando a saturacdo e os batimentos
cardiacos devido ao contato com a mae. Porém, nesses casos, por algum motivo, o
AM néo se estabelecia com sucesso.

Desta forma, como fonoaudidloga residente da UTI, tive que compreender o
mecanismo de funcionamento das duplas méae-bebé, para que pudesse, da melhor
forma, auxilid-los. Assim iniciei meu Trabalho de Concluséo de Curso da REMIS,
guiada pela Profa. Sheila Tamanini de Almeida, relacionando as caracteristicas
orofaciais e a amamentacao dos RNPT. Os achados desse estudo foram publicados
em 2016 na revista CEFAC.

Apés ter sucesso na minha pratica nas orientagcbes e manejo do AM em
RNPT, surgiu, em forma de pergunta e preocupacao, o tema dessa pesquisa de
Mestrado, visando o acompanhamento desses bebés para além da internacéo
hospitalar. O questionamento norteador para essa pesquisa foi: como se daria a
continuidade do AM? Essas duplas mae/bebé teriam condicbes de seguir essa
pratica?

Tal tematica veio ao encontro dos temas das pesquisas desenvolvidas no
NEEDS (Nucleo de Estudos em Desenvolvimento e Saude), grupo de pesquisa no
qual ingressei em 2015 como pesquisadora mestranda, coordenado pela Profa.
Daniela Centenaro Levandowski.

Do percurso do Mestrado resultaram dois artigos, apresentados nessa
dissertacdo, além de outro trabalho, em andamento, decorrente de parcerias
estabelecidas no NEEDS. Assim, nesta dissertacdo inicialmente consta uma
introduc&o sobre o tema do AM em bebés prematuros, seguida do objetivo geral da
dissertacdo e de cada um dos artigos produzidos durante o Mestrado, na tentativa
de elucidar questdes sobre o AM em RNPT. Ao final, constam as consideragcdes

finais da dissertacao.
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1. INTRODUCAO

Denomina-se de prematuro ou pré-termo todo o recém-nascido vivo que tem
menos de 37 semanas completas de gestacdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2013). Em
2013, no Brasil, a taxa de nascidos vivos foi de 2.904.027, sendo que, desses,
333.452 eram prematuros, ou seja, 11,5 % do total de nascido vivos (SINASC,
2014). O SINASC, vinculado ao Ministério da Saude, aponta um aumento no
percentual de prematuridade entre 2000 e 2010, de 6,8% para 11,7%, o0 que
demonstra a crescente incidéncia de partos prematuros (SINASC, 2014).

Esses lactentes apresentam um maior risco de morbidades devido a
imaturidade de seus sistemas corporais, 0s quais ainda néo estao preparados para
suportar a vida em ambiente extrauterino (MINISTERIO DA SAUDE, 2013; 2015).
Autores afirmam que as causas de morte intra-hospitalar em recém-nascidos
internados em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTI Neonatal) sao
determinadas pela qualidade e condicGes de assisténcia a gestacdo, ao parto e ao
recém-nato (SILVA, et al., 2014). Ainda que sobrevivam, 0s prematuros apresentam
uma maior suscetibilidade as infeccbes, complicadas pela manipulacdo e grande
periodo de permanéncia nas UTI Neonatal. Assim, muitos evoluem com sequelas
neuroldgicas, oftalmolégicas ou pulmonares (MINISTERIO DA SAUDE, 2013;
MINISTERIO DA SAUDE; 2015).

Em contrapartida, a amamentacéo protege o RNPT, pois o leite humano € um
fluido dinamico, mudando sua composicdo durante o dia e no curso da lactacéo,
provendo & crianga o nutriente especifico para a idade cronologica (MINISTERIO DA
SAUDE, 2013). Ainda, diminui as chances de doencas gastrointestinais (LIU; HAN;
YU et al., 2016).

Devido a importancia da amamentacao, foi desenvolvido um método para o
amparo dos RNPT, o Método Canguru, que preconiza um cuidado integral a familia
e ao bebé, incentivando precocemente a pratica do AM (MINISTERIO DA SAUDE,
2013; KLOSSOSWSKI, et al., 2016). Existem outras politicas de protecéo e incentivo
a amamentacdo, como Iniciativa Hospital Amigo da Criangca (UNICEF, 2008) e a
Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil. Essa é uma estratégia nacional de
promocao, protecdo e apoio ao AM na Atencdo Basica (MINISTERIO DA SAUDE,
2011). De fato, estudiosos observaram que a Rede Amamenta Brasil contribui para a

maior prevaléncia de amamentacédo exclusiva (VENANCIO et al., 2016).



Todavia, ndo é sempre que os RNPT sdo amamentados exclusivamente
desde o nascimento (MARUYAMA et al., 2016), jA que podem apresentar
dificuldades na alimentacdo, em virtude da imaturidade neurologica e do trato
gastrointestinal, a qual influencia o funcionamento do sistema estomatognatico e a
coordenacio entre a sucgdo, a respiracido e a degluticido (MINISTERIO DA SAUDE,
2013; CALADO; SOUZA, 2014). Assim, uma situacdo comum € o RNPT, por
apresentar um impedimento da alimentacdo por via oral, inicialmente receber a
nutricdo enteral. Nesse caso, a alimentacdo é realizada através de sondas, que
depositam o alimento diretamente no tubo digestivo. Esta forma de alimentagéo
protege as vias aéreas inferiores e reduz o potencial de refluxo e de aspiracédo
broncopulmonar (CANONGIA; ALVES, 2010; MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Entretanto, apds este periodo de nutricdo enteral, o RNPT passa pela
transicdo da alimentacéo (de via alternativa de nutricdo para a via oral). Este € um
momento importante, no qual se deve investir em acdes que contemplem tanto a
assisténcia a made como ao bebé, para que se obtenha sucesso no AM (SCOCHI et
al., 2010). Devido a esses desafios da amamentacdo de RNPT, a atuacdo do
fonoaudidélogo tem sido cada vez mais frequente. (VAZ et al., 2014). O fonoaudidlogo
intervém desde a avaliacdo até o tratamento dos disturbios alimentares, com énfase
na adequacao do sistema estomatognatico, na estimulacdo da alimentacéo oral de
forma segura e eficaz e na promocao do AM (MOREIRA et al., 2014).

Um estudo brasileiro verificou que, para que o processo de alimentacdo do
bebé prematuro seja por AM, faz-se importante examinar se o RNPT apresenta:
imaturidade do sistema estomatognatico, alteracdo dos reflexos orais e
incoordenacdo entre degluticdo/respiracdo/succao (SILVA L.R. et al., 2012). No
estudo brasileiro conduzido por SILVA L.M. et al. (2014), realizado em Unidade de
Cuidados Intermediarios Neonatal, todos os RNPT apresentaram alguma alteracao
na amamentacao relacionada a pega, coordenacdo entre succ¢do, degluticdo e
respiracdo, padrdo de succao, postura da mée e postura do bebé.

Também um estudo brasileiro realizado em uma UTI Neonatal que avaliou a
amamentacao atraves do protocolo recomendado pelo Fundo das Nac¢bGes Unidas
Para a Infancia (UNICEF), verificou, como principais preocupacfes em relacdo ao
RNPT, o estado de alerta nas mamadas, um padrao adequado de succéo e
degluticdo, a frequéncia respiratoria sem coordenacdo nas mamadas e a pega e a

postura do bebé. Ja dentre as dificuldades enfrentadas pelas maes foram



identificadas: a dor ao amamentar, as mamas turgidas, o mamilo plano e a
dificuldade em manter o bebé acordado (GUBERT et al., 2012).

Entretanto, uma pesquisa brasileira realizada em UTI Neonatal, que utilizou
0 mesmo protocolo, observou melhores escores na avaliagdo da mamada referente
a posicdo mae/crianca e a afetividade (SCHEEREN et al., 2012). De fato, além dos
aspectos fisiologicos, 0 AM engloba um conjunto de comportamentos maternos que
promovem a constituicdo do vinculo mae-bebé, ndo apenas pelo contato fisico
intimo, mas também pelas interacbes muatuas afetuosas (STRATHEARN; MAMUN;
NAJMAN; O’CALLAGHAN, 2009). Tal contato fisico intimo protege a mée contra o
humor negativo e o estresse, podendo contribuir para o vinculo mée-bebé e para o
atendimento das necessidades fisicas e emocionais do bebé (KIM et al, 2012).

Um outro estudo nacional com RNPT associou a diminuicdo da duracéo
média da amamentacado e a sua interrupcao com a idade gestacional menor que 32
semanas e o fato de o RNPT estar em amamentacdo mista (leite materno e o uso de
férmulas para complemento) apdés um més de vida (DE FREITAS et al., 2016). Em
concordancia, na Suécia, as taxas de AM exclusivo em RNPT cairam nos ultimos 10
anos, especialmente naqueles bebés extremamente prematuros (ERICSON, et al.,
2016).

Nessa direcdo, uma revisdo integrativa indicou a necessidade de acgdes
multiprofissionais no acompanhamento de saude, com a proposi¢ao de estratégias
educativas, de promocéo do vinculo mae-bebé e de acolhimento da familia, para
melhor promover o AM em RNPT (RODRIGUES et al, 2013). Outro estudo,
brasileiro concorda com essas premissas, verificando a importancia do apoio familiar
e social para a amamentacdo (SILVA L.R. et al., 2012). SILVA, W.F e GUEDES
(2013) identificaram, como causa de desmame precoce, em estudo realizado no
Brasil, fatores educacionais, como a falta de informagdes e de orientacoes, e fatores
culturais, como uso de chupeta e mamadeira. Esses achados também demonstram
a relevancia de ac¢des multiprofissionais no acompanhamento de saide dos RNPT e
suas maes.

Dessa forma, constata-se como € primordial a avaliacdo adequada da
amamentacao de bebés prematuros para detectar alteracdes neste processo e, com
isso, propor as melhores intervencdes, planejadas de forma direcionada ao cuidado

desse grupo (GUBERT et al.,, 2012). A avaliagcdo é fundamental no processo da


http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Silva,%20Wal%C3%A9ria%20Ferreira%20da%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Guedes,%20Zelita%20Caldeira%20Ferreira%22

amamentacao, especialmente a funcdo da succéo, que pode estar prejudicada em
RNPT (MOSELE et al., 2104).

Diante do exposto, faz-se necessario identificar os aspectos que podem
contribuir para a manutencdo da amamentacdo ou para a sua interrup¢do. Da
mesma forma, € preciso compreender como tem sido feita a avaliagdo da
amamentacdo de RNPT, devido as peculiaridades que apresenta. Essa pesquisa
objetiva preencher essa lacuna e, com isso, contribuir para as praticas de incentivo
ao AME. Destaca-se a relevancia do estudo dessa tematica, especialmente quando
se leva em conta o contexto internacional, onde sdo encontrados estudos de caréater
epidemioldgico, que ndo se detém na avaliacdo de diferentes aspectos que podem
contribuir para explicar o panorama de manutencdo do AM ou de desmame

encontrado nesses estudos.
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2. OBJETIVO GERAL DA DISSERTACAO

Esse estudo teve como objetivo analisar os protocolos de avaliacdo da
amamentacdo de RNPT e avaliar empiricamente essa pratica, desde a alta
hospitalar até os primeiros seis meses da saida do hospital, a fim de verificar o seu
desfecho (continuidade ou interrupcgéo).

Para alcancar esse objetivo, foram elaborados dois artigos:

e Artigo 1: Avaliacdo do Aleitamento Materno em Recém-Nascidos Prematuros:

Revisdo Sistematica da Literatura

e Artigo 2: Aleitamento Materno em Recém-Nascidos Prematuros: Estudo de

Coorte

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS DA DISSERTACAO

Artigo 1: Avaliacdo do Aleitamento Materno em Recém-Nascidos Prematuros:
Reviséo Sistematica da Literatura
Objetivo: Examinar, a partir de uma revisao da literatura (2005-2015), como tem sido

avaliada a pratica do AM de bebés prematuros.

Artigo 2: Aleitamento Materno em Recém-Nascidos Prematuros: Estudo de
Coorte

Objetivos: Identificar por meio de um estudo de coorte prospectivo, realizado com
bebés prematuros em dois hospitais publicos de Porto Alegre, os fatores favoraveis

e desfavoraveis a manutencdo do AM nos primeiros seis meses apos a alta.
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Resumo

Introducédo: A amamentacao estd associada a reducéo do tempo de hospitalizacédo
e de diversos quadros clinicos decorrentes da prematuridade, como a retinopatia. A
avaliacdo da amamentacédo € imprescindivel para detectar fatores predisponentes a
sua continuidade ou interrupcéo. Objetivo: Revisar a literatura (2005-2015) sobre a
avaliacdo da amamentagcdo em recém-nascidos prematuros, a fim de descrever as
ferramentas utilizadas nessa avaliacdo. Metodologia: Busca de artigos nas bases
eletrnicas MEDLINE (via PubMed) e One File, Directory of Open Access Journals,
ScieLO Brazil e Mary Ann Liebert (via Portal Periodicos CAPES), usando como
descritores para a busca: “infant premature”, “breast feeding”, “evaluation”, e
“protocols”, sendo a estratégia de busca (“infant premature” AND “breast feeding”
AND (“evaluation” OR “protocols”)). Os filtros usados foram ano de publicagdo (2005
a 2015) e idioma (Portugués, Inglés, Espanhol e Francés). Resultados: Foram
localizados 184 registros, sendo 6 selecionados para analise. Os demais foram
excluidos por serem artigos de revisao/teoricos, ndo avaliarem bebés humanos, fuga
da tematica, ndo estarem disponiveis gratuitamente e duplicidade. Dentre os artigos
avaliados, predominaram estudos brasileiros. Escala PIBBS, Software
ANADAT/LABDAT, Protocolo de Observacdo de mamada, Escala BSES-SF e
LATCH foram os protocolos usados. Em cinco artigos foi realizada uma avaliacéo
clinica e apenas em um deles a avaliacao foi objetiva. Conclusé&o: Constatou-se a
necessidade de desenvolvimento de protocolos especificos para avaliar a
amamentacao de bebés prematuros, ja que apenas um dos instrumentos destinava-
se a esse fim e algumas particularidades deveriam ser consideradas nessa
avaliacdo, como prontiddo alimentar, reflexos orais e fungdo do sistema
estomatognatico.

Palavras-chave: aleitamento materno, prematuridade, avaliagcéo, fonoaudiologia.

Abstract

Introduction: Breastfeeding is associated with reduced length of hospital stay and
several medical conditions resulting from prematurity, such as retinopathy. The
evaluation of breastfeeding is essential to detect predisposing factors for its
continuity or interruption. Objective: To review the literature (2005-2015) on the
evaluation of breastfeeding in premature infants, in order to describe the tools used
in this evaluation. Methodology: Search for articles in electronic databases
MEDLINE (via PubMed) and One File, Directory of Open Access Journals, ScieLO
Brazil and Mary Ann Liebert (via Portal Periodicos CAPES), using as descriptors for
the search: "infant premature”, "breast feeding "," evaluation "and" protocols ", and
the search strategy (" premature infant "aND" breast feeding "aND (" evaluation "OR"
protocols ")). The filters used were year of publication (2005-2015) and languages
(Portuguese, English, Spanish and French). Results: 184 records were located, and
6 selected for analysis. The others were excluded for being review articles /
theoretical, not evaluate human babies, thematic trail, are not available for free and
duplicity. Among the evaluated articles predominated Brazilian studies. Scale PIBBs,
Software ANADAT / LABDAT, feeding Observation Protocol, BSES-SF scale and
LATCH were used protocols. In five articles a clinical evaluation was performed only
in one assessment was objective. Conclusion: It was found the need to develop
specific protocols to evaluate the breastfeeding of premature babies, as only one of
the instruments intended to this purpose and some peculiarities should be
considered in this assessment, as food readiness, oral reflexes and function
stomatognathic system.
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Key words: breastfeeding, preterm baby, evaluation, speech therapist.

Introducéo

Os recém-nascidos prematuros (RNPT) tem um risco elevado de adoecer e
morrer, em razdo de seu incompleto desenvolvimento fetal e de uma maior
suscetibilidade as infeccbes, complicadas pela manipulacdo e grande periodo de
permanéncia nas unidades neonatais de tratamento intensivo. Assim, muitos
evoluem com sequelas neuroldgicas, oftalmoldégicas ou pulmonarest. Em
decorréncia disso, o aleitamento materno tem um papel essencial para os RNPT,
pois esta associado a reducdo do tempo de hospitalizacdo, da sepse neonatal, da
retinopatia da prematuridade, de doencas respiratérias e de enterocolite
necrotizante?.

Além disso, o aleitamento materno acarreta outros beneficios tanto para o
recém-nascido como para a puérpera, tais como protecdo contra a Sindrome de
Morte Subita do Lactante, a diabetes insulinodependente, a doenga de Crohn, a
colite ulcerativa, as doencas alérgicas e outras doencas cronicas do aparelho
digestivo. Também propicia uma nutricdo de alta qualidade para a crianca e
promove seu crescimento e desenvolvimento global adequado?.

O aleitamento materno exclusivo (AME) € recomendado pela OMS até o
sexto més de vida (180 dias) e o aleitamento materno complementado (AMC), até os
dois anos*. As politicas nacionais preconizam as recomenda¢6es mundiais. Apesar
disso, os indices de aleitamento materno no Brasil estdo muito abaixo dos
considerados ideais pela Organizacdo Mundial da Salde®. O panorama brasileiro foi
verificado pelo Ministério da Saude em 2008. Contudo, esse levantamento
considerou tanto bebés a termos como prematuros, ndo tendo focado
especificamente a diferenciacdo entre eles. Mesmo assim, encontrou-se como taxa
de prevaléncia do AME de 41%, em menores de 6 meses no conjunto das capitais
brasileiras e Distrito Federal (DF). Observou-se que a regido Norte foi a que
apresentou maior prevaléncia da pratica do AME (45,9%), seguida da Centro-Oeste
(45,0%), Sul (43,9%) e Sudeste (39,4%), com a regidao Nordeste apresentando a pior
situacao (37,0%). Entretanto, a duracdo mediana do AME foi de 54,1 dias (1,8
meses) no conjunto das capitais brasileiras e DF®. Assim, verifica-se a necessidade

de incentivar o aleitamento materno (AM) para que os indices sejam satisfatorios.
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A avaliagdo do AM é imprescindivel para 0 seu sucesso, pois podera
detectar fatores predisponentes a interrupc¢do, a partir do que se podera auxiliar a
puérpera a continuar a amamentar, superando eventuais dificuldades 8. Desse
modo, verifica-se a importancia de identificar os fatores que interferem
negativamente para a ocorréncia do AM. O desmame precoce pode decorrer, muitas
vezes, da condi¢do clinica do bebé, que impede a succao direta ao seio materno, do
periodo prolongado de internacdo, do estresse materno e da falta de rotinas
sistematizadas que incentivem o AM. Contudo, também se sabe que existe um baixo
indice de AM (com consequente desmame) entre as maes de RNPT devido ao medo
e a inseguranca destas, que acarretam a hipogalactia, e a auséncia de orientacfes
adequadas a respeito da manutencéo da lactacédo no periodo de transicdo®12,

Ainda, a literatura aponta, quanto ao desmame precoce, a existéncia de
fatores que podem ser controlados pela equipe de saude, evitando a interrupcdo
precoce da amamentacdo em RNPT. Sao eles: a pratica da ordenha materna, a
participacdo na metodologia canguru e a orientacdo para o ndao uso de chupetas.
Por outro lado, h4 fatores que a equipe de salde ndo pode controlar, como 0 peso
do bebé ao nascer e o trabalho materno. Contudo, € necessario o conhecimento
desses fatores, para que as equipes possam esclarecer e incentivar as méaes na
manutencdo do AME*?.

Sendo assim, o objetivo do presente estudo é revisar a literatura (2005-
2015) sobre a avaliacdo da amamentacdo em recém-nascidos prematuros, a fim de
descrever as ferramentas (protocolos e escalas) utilizadas nessa avaliacdo. A OMS
e a UNICEF propuseram um formulario de observacdo da mamada, que permite
avaliar os comportamentos desejaveis das maes e dos bebés, bem como indicativos
de problemas na amamentacao. Esse formulario € composto por uma série de itens
classificados como favoraveis a amamentacdo ou sugestivos de dificuldades,
referentes a posicédo corporal da mde e do bebé, pega e succédo 314 Porém, este
formulario € uma proposta e ndo € o unico utilizado atualmente, dai a importancia de
revisar as principais ferramentas que clinicos e pesquisadores tem empregado na

avaliacdo do AM em RNPT.

Método
Utilizou-se as diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews

and Meta-Analyses (PRISMA) para a busca, a analise dos artigos e a apresentacao
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dos resultados. A busca dos artigos foi realizada através das bases eletrbnicas:
MEDLINE (acessada pelo PubMed) e One File, Directory of Open Access Journals,
ScieLO Brazil e Mary Ann Liebert (acessadas via Portal Periddicos CAPES). Foram
utilizados os seguintes descritores, conforme consulta ao DeCS: “infant, premature”,
“breast feeding”, “evaluation”, “protocols”, sendo empregada a seguinte estratégia de
busca: (“infant, premature” AND “breast feeding” AND (“evaluation” OR “protocols”)).

Foram incluidos artigos publicados entre janeiro de 2005 e outubro de 2015,
nos idiomas Portugués, Inglés, Espanhol e Francés. Outro critério de elegibilidade
adotado foi a presenca/uso de protocolos ou escalas para avaliacdo da
amamentacdo. Por outro lado, foram excluidos artigos: (1) que ndo tinham como
amostra bebés humanos, (2) estavam organizados como revisdo da literatura ou
artigo tedrico, (3) fugiram da tematica proposta, (4) ndo estavam disponiveis
gratuitamente, e (5) cujos registros estavam duplicados.

Para a selecdo dos estudos e a extracdo dos dados, utilizou-se como
estratégia a selecao inicial pelos titulos e, apés, pela leitura dos resumos. Os artigos
cujos resumos nao forneceram informacdes suficientes em relacdo aos critérios de
elegibilidade foram selecionados para avaliacdo do texto integral. A busca e a
selecdo dos artigos foram realizadas por dois revisores devidamente treinados.
Estes fizeram a consulta as bases no mesmo momento e avaliaram de forma
independente os artigos localizados, a partir da leitura dos seus resumos ou do texto
completo, realizando suas selecdes de acordo com os critérios de elegibilidade.
Eventuais discordancias entre os revisores foram discutidas e resolvidas com a
ajuda de um terceiro revisor. Para o0 processo de selecdo dos artigos, os dois
avaliadores utilizaram planilhas previamente formatadas para esse fim, contendo as
informacdes relevantes do estudo. O principal dado coletado nos artigos analisados
foi o tipo de instrumentos empregados para a avaliacdo do AM em RNPT. Todo o
processo de busca e sele¢céo dos artigos esta detalhado na Figura 1.

Para a andlise dos artigos, optou-se pelo método descritivo. Assim, foram
descritos os instrumentos utilizados para avaliagdo da amamentagédo de RNPT, bem
como as caracteristicas metodologicas desses estudos e as suas principais

evidéncias, de acordo com o objetivo de cada artigo.

Resultados
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A busca inicial identificou 184 registros, porém, somente 06 estudos atendiam
aos critérios de inclusdo e foram considerados potencialmente relevantes para
analise (Figura 1). Esses artigos foram lidos na integra e estdo descritos na Tabela
1, que contém os dados de caracterizacdo metodolégica dos estudos, a descricao

dos instrumentos utilizados e os principais achados.

Figura 1. Fluxograma do processo de selecéo dos artigos para analise

184 artigos 22 artigos excluidos
potencialmente —> por titulos duplicados
relevantes

v

153 artigos excluidos pelo titulo e

162 artigos com resumo.
titulos Unicos 5 Fugfil dq tema
Auséncia de uso de
protocolos
l Resumo indisponivel
9 artigos

recuperados para

revisdo detalhada —> 3 artigos excluidos

Indisponivel na integra
Artigo tedrico
J. Fuga do tema

6 artigos incluidos




Tabela 1: Apresentacao dos artigos selecionados para analise
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Autores | Pai | Revista | Deline Objetivo Protocol Resultados
e ano S ament | do estudo o/
de o] escala
publica utilizado
céo
Delgado | Bra | Pro- Transv | Descrever o | Protocolo | As variaveis que se
& sil Fono, ersal AM em proprio associaram
Halpern Revista | prospe | bebés pré- | adaptado | estatisticamente a
(2005) de ctivo termo de de adequacao da succ¢ao
Atualiza muito baixo | Chatoor | nutritiva foram:
céo peso e (2002), postura no seio,
Cientific associagOes | Sanches | preensao do mamilo,
a com (2000), coordenacao da
disfuncbes | Neiva succdao, respiracao e
orais e (2000), degluticéo, forca e
apego méae- | Carvalha | sua sustentacgao,
bebé. es & ritmo e alerta. Doze
Correia diades tiveram
(2003) suspeita de alteragao
do apego.
Nyqvist | Sué | Acta Transv | Explorar o | Escala A amamentacao foi
(2008) cia | Peediatri | ersal desenvolvi | PIBBS iniciada a partir da 29
ca prospe | mento da semana.
ctivo capacidade A competéncia para a
de AM em amamentacao foi
prematuros atingida quando
extremos. completadas 32 e 38
semanas (média de
35 semanas de vida).
Rocha Bra | Early Coorte | Verificar Software | Observou-se uma
et al. | sil Human | prospe | uma técnica | ANADAT | progressao
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(2010)

Develop

ment

ctiva

para avaliar
a  succéo
em AM

/LABDAT
para
avaliacao
objetiva
dos
achados.

relacionada a idade
gestacional na taxa de
succgéao (p = 0,02) em
prematuros, que
indicavam uma
tendéncia de melhora
na succao relacionada
com o aumento da
idade gestacional.
Nos parametros taxa
de pausa, duragcao
das pausas e succao,
nao foram observadas
diferencas
estatisticamente
significativas quando
comparados entre si
prematuros e a
termos. Mas houve
diferenca na
comparacao dos
grupos prematuros e

a termos.

Scheere
n et al
(2012)

Bra

sil

Jornal
da
Socieda
de
Brasileir
a de
Fonoau

diologia

Transv
ersal
prospe

ctivo

Descrever
as
condicdes
iniciais do
AM de

prematuros.

Protocolo
de
Observag
ao e
Avaliaca
o] da
Mamada.

Os melhores
resultados referem-se
a posicao mae/crianca
e afetividade e os
piores as respostas
do neonato como:
bebé nédo procura o
peito, nenhuma busca
observada do bebé,

bebé inquieto e
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chorando, néo
conseguindo manter a
pega da aréola, e mae
sem sinais de ejecao
de leite. Quanto a
associacéo das
variaveis do protocolo
houve diferenca e
correlacao direta para:
posicdo méae/crianca
com idade gestacional
corrigida do bebé
(p=0,043), com a
avaliacdo materna
sobre a primeira
mamada (p=0,008) e
com a avaliagdo da
succ¢ao (p=0,002); -
respostas da dupla
com a idade
gestacional ao
nascimento do bebé
(p=0,042), com a
avaliacdo materna
sobre a primeira
mamada (p=0,016) e
com a avaliacédo da
sucg¢ao (p=0,01);
afetividade com o
estado de consciéncia
do bebé: quanto mais
alerta o bebé&, melhor

a avaliacdo (p=0,021);
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Wheeler | Can | Journal | Coorte | Avaliar AM | Escala N&o houve relacao
& ada | of prospe BSES - | entre os escores do
Dennis Obstetri | ctivo SF BSES -SF e idade
(2013) C, materna, escolaridade
Gynecol , renda familiar ou
ogic & idade gestacional.
Neonata N&o houve diferencas
I significativas na
Nursing média do BSES -SF
(JOGNN entre maes brancas
) (M=79.58, SD =
10,15) ou outro (M =
78,55,
SD=9,40;t=0,39,p
=0,70), nem havia
guaisquer diferencas
na média entre as
maes que tiveram um
parto vaginal
(M=78,43;DP =
9,90) ou cesariana (M
= 80,70,
DP =10,06 ;t=1,09,
p=0,27).
Altuntas | Tur | Breastfe | Transv | Detectar a | LATCH As pontuacdes
et al. | quia | eding ersal ingestao de médias no LATCH
(2015) Medicin | prospe | leite foram 7,0 (minimo-
e ctivo materno em maximo = 5-9) em
prematuros recém-nascidos
e atermo prematuros e 9

(minimo-maximo = 7-
10) em bebés

nascidos a termo (p <
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0,0001). Os bebés
gue receberam a
pontuacéo 7
ingeriram menos 50%
do volume de leite
esperado. As
pontuacdes mais
elevadas LATCH
foram associadas com
maior ingestao média

da dieta.
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Especificamente no que tange aos protocolos usados para a avaliagao do AM,
no artigo de Delgado e Halpern (2005) foi estruturado um protocolo proprio para
essa avaliacdo'®, contemplando os seguintes aspectos: 1) avaliacdo das estruturas e
funcionamento do sistema estomatognatico, com os itens: simetria das hemifaces,
postura de labios, tonicidade labial, postura de lingua, conformacdo de lingua,
tonicidade lingual, tonicidade de bochechas, presenca de coxins, e palato duro; 2)
avaliacdo dos reflexos orais, com itens referentes aos reflexos de busca, succéao,
mordida e engasgo; 3) avaliacdo da succdo nao-nutritiva (SNN) com os itens:
succao elicitada facilmente, vedamento labial na SNN, lingua na SNN , mobilidade
funcional de lingua na SNN, movimento antero-posterior de mandibula, movimentos
alterados de mandibula, ritmo, nimero de eclosbes por pausa, forca, e sustentacao
da forca; 4) avaliacdo funcional da succdo nutritiva em seio materno (SN) dos
seguintes itens: adequacgao da postura ao SM, adequacéo da preensado do mamilo,
vedamento labial na SN, lingua na SN, mobilidade funcional de lingua na SN
movimento antero-posterior de mandibula, movimentos alterados de mandibula,
ritmo, numero de eclosfes por pausa, forca, sustentacdo da forca, coordenacédo da
succgao-respiracao-degluticdo, estado de consciéncia durante a mamada e sinais de
estresse. Além disso, 0 protocolo incluiu a realizacdo da observacdo da
amamentacdo, que constou de uma avaliagdo de sinais de vinculo méae-bebé,
observados através de cinco itens: bebé mantém o alerta, contato visual, contato
fisico, modo da méae segurar e mée conversa com o bebé. Cada item foi considerado
como peso um para o "sim", o que, somado, da um escore minimo de zero e maximo
de cinco. Por ser um protocolo estruturado, pode-se dizer que € um protocolo
completo e Unico para a pesquisa. Destaca-se que os itens foram adaptados dos
protocolos de observacdo de Chatoor (2002), Neiva (2000), Sanches (2000), e
Carvalhares e Corréia (2003).

Por sua vez, a escala PIBBS (Preterm Infant Breastfeeding Behavior Scale),
utilizada por Nyqvist (2008), objetiva a observagdo do comportamento do recém-
nascido durante o AM, a ser feita por profissionais ou pelas proprias maesi®. A
escala tem os seguintes itens de avaliagdo: procura, pega, tempo de ordenha,
padrao de succédo e degluticdo, cujos escores sdo diferentes. Na pesquisa em
guestdo, a escala foi preenchida pelo profissional por uma vez e, ap0s, as maes
preencheram em cada mamada do bebé, na forma de diario. O melhor escore (a

melhora mamada) foi considerado o apice maturacional do bebé. Este é um
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protocolo direcionado especificamente aos RNPT e permite que méaes e profissionais
observem e acompanhem as melhoras e os pontos que estdo prejudicados na
amamentacéo desses bebés 17,

Scheeren et al. (2012) optaram por utilizar um protocolo padronizado no
contexto brasileiro'®, o Protocolo de Observacéo e Avaliagdo da Mamada'® adaptado
do protocolo proposto pela UNICEF 20, E composto por respostas definidas como
favoraveis a amamentacdo ou sugestivas de dificuldades e desfavoraveis,
separadas entre cinco categorias: 1) posicdo, 2) respostas da dupla, 3) adequacéo
da succéo, 4) anatomia das mamas e 5) afetividade. Embora, em cada categoria,
constem itens que avaliam comportamentos favoraveis a amamentacao e itens que
ilustram comportamentos desfavoraveis, o escore final avalia apenas os itens
desfavoraveis a amamentacdo. Na categoria posi¢do, quatro itens sao favoraveis e
cinco, desfavoraveis, sendo o0 escore classificado como bom (zero a um
comportamento), regular (dois a trés comportamentos) e ruim (quatro a cinco
comportamentos). Ja na categoria 2, respostas da dupla, seis itens ilustram
comportamentos favoraveis e seis itens, desfavoraveis, com o escore variando de
bom (zero a um comportamento), a regular (dois a trés comportamentos) e ruim
(quatro a seis comportamentos). Na categoria 3, adequacdo da succgdo, sao
apresentados seis itens de comportamentos favoraveis e seis desfavoraveis, e o
escore varia de bom (zero a um comportamento), a regular (dois a trés
comportamentos) e ruim (quatro a seis comportamentos). A categoria 4, anatomia
das mamas, € composta por quatro comportamentos favoraveis e quatro
desfavoraveis, sendo que o0s escores variam de bom (zero comportamento), a
regular (um comportamento) e ruim (dois a quatro comportamentos). Por fim, na
categoria 5, afetividade, sdo trés os comportamentos favoraveis e trés os
desfavoraveis. E considerado como bom (zero comportamento), regular (um
comportamento) e ruim (dois a trés comportamentos) o quesito avaliado. Pode-se
verificar que este protocolo, também adaptado, avalia globalmente a amamentacéao.

J& Wheeler e Dennis (2013) utilizaram a escala Breastfeeding Self-Efficacy
Scale-Short Form (BSES-SF), que avalia a autoeficacia materna no AM, por meio de
expectativas pessoais?t. Em 2008 a escala e sua versdo reduzida (“short-form”)
foram validadas, traduzidas e adaptadas transculturalmente para o0 portugués
brasileiro. A BSES-SF ¢é dividida em duas categorias: técnica e pensamentos

intrapessoais. A primeira categoria € composta pelos seguintes itens: extracdo do
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leite, saciedade e eficiéncia do AM, sucgédo do complexo mamilo-areolar, conforto ao
amamentar, disponibilidade para amamentar, extracdo do leite posterior,
amamentacao exclusiva, rotina materna baseada na amamentacdo e condicdes
finais da mamada. Ja na segunda categoria os itens avaliados séo: sucesso da
amamentacao, satisfacdo/desejo de amamentar, continuidade de amamentar,
amamentar em publico, experiéncia ao amamentar e dedicacdo de tempo para
amamentar. Cada item é avaliado de acordo com uma escala de concordancia (tipo
Likert) com a pontuacdo variando de (1) discordo totalmente a (5) concordo
totalmente, de modo que se pode obter um escore total variavel de 14 a 70 pontos.
A eficacia identificada é obtida através do somatoério de cada item, sendo
classificada em baixa (14 a 32 pontos), média (33 a 51 pontos) e alta (52 a 70
pontos). Esta escala possibilita reconhecer as expectativas e as vivéncias maternas.
Os resultados apontam a autopercepcdo materna, permitindo elaborar estratégias
individuais de incentivo ao AM 2223,

Ainda, o protocolo LATCH, utilizado por Altuntas et al. (2015), apresenta uma
letra correspondente a cada categoria avaliada: (L) latch/pega; (A) audible
swallow/degluticdo audivel; (T) type of nipple/tipo de mamilo; (C) comfort/bem estar;
e (H) hold/aconchego 4. Em cada categoria, ha opcéo de trés respostas que variam
na pontuacdo de 0 a 3. O escore final € atribuido & soma de cada item, variando de
0 a 15, podendo ser observado o sucesso da amamentacéo a partir de 7. Escores a
baixos de sete indicam fortemente que uma assisténcia € requerida, pois o
aleitamento estd sendo prejudicado. Particularmente, a baixa pontuacdo em uma
categoria especifica indica o foco de atencdo®. Verifica-se, entdo, que este
protocolo avalia globalmente a amamentacéao.

Por fim, empregando um recurso diferente, Rocha et al. (2010) avaliaram a
amamentacdo objetivamente, por meio de eletromiografiaé. A técnica desenvolvida
exigiu a implantagdo de um cateter de polietileno colocado lateralmente ao seio da
mae. Um transdutor de presséo foi acoplado ao cateter para detectar e variagdes de
pressao que ocorreram durante a succdo. O sinal de pressao foi obtido através das
alteracdes de pressao que ocorreram quando os labios e a lingua do recém-nascido
comprimiram o seio. Os sinais foram registados durante 5 minutos, gravados em um
computador e armazenados para andlise. Para a analise, foi escolhido o minuto com
a melhor qualidade de sinal (1 min de gravacao). A placa do adaptador usado para

converséo era uma TD-2081, da Data Translation Sistemas, e a receptora de sinal



29

analdgico, da PCLAB (Data Traducbes). Para analisar e processar os dados digitais
foi utilizado o ANADAT/software LABDAT (Meakies Chrities, Montreal, Canadd).
Foram analisadas as seguintes variaveis: numero de eclosfes por minuto, nimero
de succdes por eclosdes, a frequéncia da succéo, a frequéncia de pausas e tempo e
duracdo das pausas. Este estudo permitiu a mensuracao objetiva do padréo da

sucgao.

Discusséo

A partir da apresentacdo dos seis artigos selecionados, constata-se que
metade (n=3) eram brasileiros, sendo que somente um deles foi publicado em
revista internacional. Os demais artigos eram provenientes de pesquisas realizadas
na Suécia, no Canadd e na Turquia, tendo sido publicados em revistas
internacionais.

Quanto ao delineamento, predominaram as pesquisas empiricas
prospectivas, que se mostram adequadas aos objetivos dos estudos analisados. De
fato, apenas um dos artigos apresentou uma abordagem retrospectiva. Este tipo de
abordagem poderia causar um viés de afericdo, pois os achados ja haviam sido
coletados por outros profissionais.

Os objetivos dos artigos selecionados foram semelhantes entre si, porém, a
avaliacdo e a mensuracdo da amamentacdo foram bastante diversificadas. Em
quatro artigos 1%16.18.24 3 gvaliacéo foi feita de forma clinica, por meio de observacéo,
enguanto que, em um artigo, foi realizada uma autoavaliacdo pela méae 2 e, em
outro, a avaliacao foi realizada de modo objetivo, através da captacdo de respostas
por eletromiografia 26 .

Considerando que os RNPT, devido a imaturidade cerebral, podem
apresentar limitagdes durante a alimentacdo, como dificuldade de permanecer em
estado de alerta, tbnus predominantemente extensor e reflexos orais ausentes ou
incompletos 127 e que, além disso, pode haver dificuldades no desempenho das
habilidades motoras orais, como alteragbes na mobilidade lingual, abertura
exagerada de mandibula, vedamento labial insuficiente e diminuicdo das bolsas de
gordura nas bochechas, faz-se imprescindivel uma avaliagdo minuciosa da
alimentacdo. Essas alteracbes aumentam a dificuldade na sucgdo ja existente.
Desse modo, o bebé ndo consegue estabelecer o ritmo e a forca adequada a

eficiéncia das mamada?l’.
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Todos os instrumentos empregados, embora tenham vantagens e pontos
fortes, também apresentaram limitagdes na avaliacdo do AM. Por exemplo, a BSES—-
SF, por envolver uma autoavaliacéo, diferencia a avaliacdo por ser particularmente
materna. Além disso, ndo avalia aspectos relacionados a succéo, a coordenacao e
aos comportamentos do recém-nascido durante a amamentacdo, que podem
interferir no processo de amamentacdo, como mencionado anteriormente. Ja a
PIBBS nao leva em consideracdo as perspectivas e comportamentos maternos e
demais fatores do bebé que podem influenciar no AM. Por sua vez, o protocolo
elaborado por Delgado e Halpern (2005) nao avalia as condi¢cbes finais da
amamentacao. Ainda, na avaliagdo da amamentacéo, considera somente aspectos
relacionados & SN do recém-nascido e os sinais de vinculo com a mée, néo
abrangendo sinais como ejecdo de leite e conforto materno. Afora isso, esse
instrumento tem um aspecto limitador adicional, que é a falta de validacao.

Contudo, mesmo o Protocolo de Observacdo e Avaliagdo da Mamada,
utilizado no Brasil, apresenta limitacdes. Esse instrumento ndo leva em
consideracdo as condicdes finais da mamada nem avalia a efetividade da
amamentacdo. Da mesma forma, o LATCH néo leva em conta o padrdo da succéao,
as condi¢bes da mama como um todo, a ejecao de leite e os comportamentos finais
na mamada. Mesmo um instrumento objetivo como a eletromiografia ndo considera
0 posicionamento e a pega de uma forma natural, pois houve a orientacdo do
fonoaudidlogo para a realizacdo da mensuracao. Além disso, a avaliacdo da ejecdo
do leite foi feita de forma subjetiva, questionando-se a mée apds a amamentacao,
inclusive sobre a situagdo da mama. Desta forma, n&o foi analisada objetivamente a
ejecao e a eficiéncia na extracdo de leite. Desse modo, percebe-se que todos os
protocolos empregados nos estudos revisados apresentam limitagcdes na avaliacao
atual do AM, uma vez que essa pratica deve considerar aspectos da méae, do bebé e
da relacéao entre ambos.

Além disso, apesar da estratégia de busca ter sido direcionada para
protocolos de avaliagdo do AM de RNPT, apenas no artigo de Nyqvist, 2008 se
utilizou um protocolo “pronto” e especifico para esse publico. Pensa-se que essa &
uma limitacdo dos protocolos revisados, ja que se deve avaliar criteriosamente o
padrdo de amamentacédo dos bebés prematuros, pois suas caracteristicas orofaciais

e fisiol6gicas sdo distintas daquelas de um recém-nascido a termo. Ao encontro
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disso, na pesquisa de Delgado e Halpern (2005) pode-se observar um protocolo

levando as caracteristicas maturacionais e orofaciais dos prematuros.

Concluséo

Esta revisdo serviu para verificar as ferramentas que estdo sendo utilizadas
atualmente na avaliagdo do AM em RNPT por clinicos e pesquisadores. Constatou-
se que, de forma geral, os protocolos avaliam o AM de forma ampla, sendo que
apenas um avaliou de forma especifica cada aspecto envolvido na amamentacao
(instrumento esse que foi elaborado pelos préprios pesquisadores). Ainda, ficou
evidente a escassez de protocolos direcionados especificamente para a avaliagao
do AM de RNPT, uma vez que as ferramentas empregadas nado foram
especificamente delineadas para esse publico, com excecdo do Preterm Infant
Breastfeeding Behavior Scale.

Cabe salientar que, além dos protocolos e escalas citados na revisdo, outros
encontram-se disponiveis para uso, como por exemplo, o proposto pela UNICEF.
Contudo, talvez pela estratégia de busca empregada ou mesmo pela estratégia de
selecdo dos artigos, ndo foram recuperados e analisados estudos que tenham
utilizado tal protocolo na avaliagdo do AM em RNPT. Em decorréncia, pensa-se que
outras revisbes possam ser realizadas, com outras estratégias de busca,
considerando, por exemplo, um periodo maior de publicacdo e outros idiomas, para

gue se possa ampliar a abrangéncia da analise e evitar possiveis vieses.
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Resumo:

Objetivo: Identificar, por meio de um estudo de coorte prospectivo, realizado com
bebés prematuros em dois hospitais publicos de Porto Alegre, os fatores favoraveis
e desfavoraveis a manutencdo do aleitamento materno (AM) nos primeiros seis
meses apos a alta.

Metodologia: Estudo de coorte prospectivo, cuja amostra foi composta por 50 bebés
prematuros (média de idade gestacional de 235,6 dias + 18,6) internados em UTI
Neonatal, com alta hospitalar de dezembro de 2015 a novembro de 2016, e suas
maes (idade média=31 anos, 34% com Ensino Médio completo). Foram realizadas
quatro avaliacbes do AM e de aspectos da diade mae-bebé relacionados a sua
continuidade ou interrupcéo (alta hospitalar, primeiro, terceiro e sexto més posterior).
Resultados: A duracdo média do AM foi 128,15+14,7 dias. Verificou-se melhora no
padrdo da amamentacdo apds o primeiro més da alta hospitalar. Entretanto, a
prevaléncia de AM exclusivo no sexto més foi de apenas 2%. Encontraram-se
associacfes significativas entre interrupcdo do AM e menor idade gestacional e
menor peso ao nascimento (p<0,05). Por outro lado, a presenca de apoio a mae
reduziu a chance dessa interrupgéao.

Conclusao: Os achados apontam para uma reducao importante na duracdo do AM
de prematuros apO6s a alta hospitalar, destacando a relevancia de um
acompanhamento especialmente ap6s o primeiro més. Sinalizam ainda a
necessidade de um manejo especial para bebés que apresentam maior risco de

interrupcéo precoce do AM, por caracteristicas proprias ou do contexto.

Palavras-chaves: aleitamento materno, prematuridade, desmame precoce.
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Abstract:

Objective: To identify, through a prospective cohort study conducted with preterm
infants in two public hospitals of Porto Alegre, the favorable and unfavorable factors
to the maintenance of breastfeeding in the first six months after hospital discharge.
Methods: A prospective cohort study, comprising 50 preterm infants (mean of
gestational age, of 235.6 days + 18.6) admitted to the neonatal ICU, with hospital
discharge to December 2015 until November 2016, and their mothers (mean age =
31 vyears, 34% with complete secondary education). Four evaluations of
breastfeeding and aspects of the mother-infant dyad related to the maintenance of
breastfeeding or weaning were performed: during hospital discharge, and at one,
three and six months after.

Results: The mean duration of breastfeeding was 128.15 15+14.7 days. An
improvement of the pattern of breastfeeding after the first month of hospital discharge
was verified. However, the prevalence of exclusive breastfeeding in the sixth month
was only 2%. There were significant associations between weaning and lower
gestational age and birth weight (p <0.05). On the other side, the presence of support
for the mother reduced the chance of breastfeeding cessation.

Conclusion: The findings point to a significant reduction in the duration of
breastfeeding of premature infants after hospital discharge, highlighting the relevance
of follow-up support after hospital discharge, especially after the first month. They
also indicate the need for special management for preterm infants that present a
higher risk of early interruption of breastfeeding due to personal or contextual

characteristics.

Key words: Breastfeeding; Prematurity; Weaning.
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Introducéo

O aleitamento materno (AM) € primordial para a saude do recém-nascido
(RN), pois garante a nutricdo adequada, protege contra doencas e previne a
mortalidade infantill. Nos recém-nascidos prematuros (RNPT), o AM € ainda mais
importante, ja que estes bebés tem elevadas taxas de morbidade e mortalidade?. O
leite humano € protetor de véarias doencas, estando associado a uma menor
incidéncia de enterocolite necrotizante?, principal causa de morte prematuros*. Além
disso, o aleitamento materno exclusivo (AME) esta associado a periodos mais curtos
de internacdo neonatal e menores custos de hospitalizacdo do que uma dieta parcial
de leite humano®®.

Contudo, nos bebés prematuros o processo da amamentacdo pode ser mais
dificil, em decorréncia da imaturidade global e do sistema sensorio motor oral. As
caracteristicas maturacionais para as funcbes do sistema estomatognatico se
complementam por volta da 34° semana gestacional (reflexo de procura e de
degluticdo surgem entre a 92 e a 112 semanas; o reflexo de succédo entre a 182 e 242,
a coordenacédo entre a succ¢éo, degluticdo e respiracdo na 34?)’. Por consequéncia,
0 nascimento precoce, em funcdo dessa imaturidade, pode acarretar alteracdo dos
reflexos orais - reflexos de vomito ou mordida exagerados, incoordenagao entre
degluticao/respiracdo/succdo, succdo fraca ou sem ritmo, falhas respiratérias e
episodios de tosse durante a alimentacdo, além do uso de sonda géstrica para
alimentacdo®®. A dificuldade oral, na amamentacdo, pode alterar as condicdes da
pega e da retirada do leite pelo recém-nascido, levando a uma mamada
insatisfatéria e, consequentemente, baixo ganho de peso. O fonoaudiélogo é o
profissional capacitado para avaliar e reabilitar este sistema, quando alterado'?,
favorecendo o AM entre RNPT.

Além disso, a nutriz de prematuros pode apresentar dificuldades para essa
pratica, tanto fisiolégicas, como baixa producéo de leite e déficit na manutencao da
ordenha, como psicossociais, como estresse, inseguranca e vinculo mae-bebé de
mais dificil estabelecimento?. Esse conjunto de alteragbes pode acarretar a
interrupcdo do AM devido a baixa lactacdo e ao manejo inadequado da
suplementacao alimentar apés a alta hospitalar 2.

Dessa forma, um estudo europeu destacou a relevancia da criacdo de
politicas especificas para aumentar o niumero de RNPT que recebem o leite materno

e para apoiar as mdes na amamentagédo desses bebés!4. Nesse sentido, estudo
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realizado em trés regides europeias observou que a participacdo das nutrizes em
grupos de apoio & amamentacdo favorece a probabilidade dessa pratica em
prematuros tardios por mais tempo*®. Também um estudo brasileiro, que contou com
uma coorte de um més de acompanhamento, observou que as orientacdes de
profissionais facilitaram o sucesso da amamentacédo, mas, em contrapartida, 0 uso
da chupeta esteve relacionado ao prejuizo dessa préatica'®. No mesmo sentido uma
revisao integrativa concluiu que a duracdo da amamentacdo em prematuros esta
associada a exposicdo ao Método Canguru, educacao pré-natal e quantidade de
leite materno durante a primeira semana apés a alta'’.

Um estudo do Reino Unido observou a reducdo de custos no “National Health
Service UK” pela préatica de AM para bebés prematuros, devido a reducao das taxas
de enterocolite necrosante, sepse, sindrome de morte subita do lactente, leucemia,
otite média, obesidade e comprometimento do neurodesenvolvimento!8. Diante da
relevancia do AM para bebés prematuros, verifica-se a importancia de investigar
longitudinalmente esse tema, a fim de verificar eventuais dificuldades para a sua
manutencao.

O estudo!® de MAASTRUP (2014), realizado na Dinamarca, acompanhou as
familias desde uma semana apdés o parto até os 12 meses de vida da crianca (ou até
gue a amamentacao tivesse cessado). A autora verificou que, quanto menor a idade
gestacional, maiores as chances de fracasso da amamentacdo. Por outro lado,
guanto maior a escolaridade materna, maiores as chances de sucesso.

Outro estudo longitudinal retrospectivo, de dois anos de acompanhamento
através do sistema MOISAC, realizado em sete paises europeus, concluiu que a
displasia broncopulmonar, a menor idade gestacional e o fato de ter nascido de
gestacbes multiplas foram aspectos que dificultaram o AME nesses bebés?°. J4 um
estudo longitudinal australiano demonstrou que os RNPT tem maior risco de nao
iniciar o AM ou de serem exclusivamente amamentados na alta hospitalar, quando
comparados aos RN termos. A idade gestacional e a cesariana séo fatores de risco
que afetaram negativamente o sucesso da amamentacéo nesses bebés?!.

Por fim, um estudo coreano, que acompanhou por trés meses RNPT,
verificou uma maior proporcao de alimentacédo de férmula do que de AME ao longo
do tempo. Nesse estudo, foram preditores de AME: o tipo de parto, a intolerancia

alimentar e o método de alimentacé&o utilizado durante a hospitalizacdo?2.
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Embora os estudos mencionados mostrem-se relevantes, sdo poucos aqueles
que avaliaram a amamentacdo em bebés prematuros por meio de um
acompanhamento de coorte, especialmente no ambito internacional. Assim, o
presente estudo objetivou avaliar longitudinalmente o AM de RNPT, da alta
hospitalar até seis meses depois, para verificar fatores que contribuem para a sua
manutengao ou interrupgao. Na literatura sobre o tema, ndo foram encontrados
estudos com acompanhamento de tempo tdo extenso. Além disso, os estudos
encontrados ndo contemplaram a avaliacdo dos diversos aspectos inerentes ao
processo de amamentacdo (pega, condicbes de ordenha do RN, uso de
suplementos concomitante ao AM), bem como fatores externos a essa préatica, mas
qgue nela interferem (por exemplo, apoio a nutriz, uso de medicamentos), 0 que

permite ampliar a compreensao do tema.

Método

Foi realizado um estudo de coorte prospectivo e descritivo, no periodo de
dezembro de 2015 até novembro de 2016, em dois hospitais publicos de Porto
Alegre. O estudo contou com a aprovacdo dos Comités de Etica em Pesquisa das
instituicbes envolvidas (CAAE: 48618115.7.0000.5345).

Calculou-se o tamanho da amostra estimando-se a prevaléncia de 74% de
AM em RNPT por ocasido da alta hospitalar’® um nivel de confianca de 95% e um
erro de 8%. Adicionou-se 20% de indice para possiveis perdas, contando-se com
um tamanho amostral de 70 diades. Até 0 més de novembro de 2016, 50 diades
haviam completado todas as etapas de acompanhamento previstas no estudo.

Assim, a amostra foi composta por 50 RNPT internados em Unidade de
Terapia Intensiva (UTIl) Neonatal de dois hospitais publicos da cidade de Porto
Alegre, que sao referéncia para todo o estado do Rio Grande do Sul, e suas méaes.
Como critério de inclusdo, os RN deveriam ser prematuros (abaixo de 37 semanas
gestacionais), ter indicagdao para AM, estar em AM na alta hospitalar e né&o
apresentar as seguintes comorbidades: hemorragia peri-intraventricular grau Il e 1V,
Apgar menor que 7 no 5° minuto; sindromes genéticas; malformag¢des congénitas de
sistema nervoso central, cabeca e pescoco, aléem de meningite, as quais poderiam
interferir no desempenho durante a alimentagéo por via oral. J& como critérios de
excluséo, foram considerados: mées que desistiram de colaborar com o estudo, que

apresentaram algum transtorno mental grave, presidiarias, que demonstraram o
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desejo de ndo amamentar ou que contavam com contraindicacdo médica de
amamentagao.

Foram realizadas quatro avaliacbes das diades méae-bebé. A primeira
avaliacao foi realizada na alta hospitalar do RNPT ou em até 48h antes da alta,
presencialmente, assim como a segunda, um més apds. Para dar segmento, entrou-
se em contato telefénico com a mée para agendar a segunda etapa, no domicilio da
dupla ou em local de preferéncia. Ja a terceira (trés meses) e a quarta etapas (seis
meses apos a alta) foram realizadas via contato telefénico. A coleta seguinte era
automaticamente cancelada, se 0 RN ndo estava mais sendo amamentado, pois se
considerou esse como um desfecho de interrupcao (n=17; 34%). Por outro lado,
foram consideradas perdas amostrais (n=17; 34%) os casos em que o RN foi a 6bito
(n=2), em que a mae desistiu de participar (n=1) ou mesmo em que néo foi possivel
realizar o segmento da coleta por impossibilidade de contato com a méae, devido a
alteracdo de contato telefénico ou nimero de telefone ndo existente (n=14).

As maes aceitaram colaborar com o estudo mediante a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), apds a apresentacdo da proposta de
pesquisa, que ocorreu nas dependéncias dos hospitais. A partir da concordancia,
foram aplicados os seguintes instrumentos: “Ficha de ldentificagdo da Dupla Mae-
RN”, “Questionario para a Mae — Alta Hospitalar’, “Protocolo de Avaliagdo da
Amamentacdo do Recém-Nascido Prematuro” e “Questionario para a Mae — Apés a
alta hospitalar”.

Foram utilizados questionarios de carater estruturado, com respostas
fechadas, com objetivo de colher dados sociodemograficos para a caracterizacao da
amostra, e examinar a continuidade do AM no hospital e no domicilio. Utilizou-se na
primeira etapa a “Ficha de Identificacdo da Dupla Mae-RN”, coletando dados
maternos, gestacionais e do RNPT; e o “Questionario para a Mae — Alta Hospitalar”,
com dados referentes ao AM, enquanto que, na terceira e quarta etapas, 0
“Questionario para a Mae — Apés a alta hospitalar”, para coletar informacdes sobre a
continuidade do AM e/ou motivo para desmame.

Também foi aplicado, nas etapas 1 e 2, o “Protocolo de Avaliacdo da
Amamentacdo do Recém-Nascido Prematuro”®, para avaliar as condicbes da
mama, do RN e do vinculo m&e-RN em relacdo ao AM. Esse protocolo é constituido
por sete categorias de avaliagdo: |. Aspectos relacionados a mama; Il. Reflexo de

procura do RN; lll. Sinais de vinculo mé&e/recém-nascido; IV. Posicdo méae/recém-
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nascido durante a mamada; V. Condicdes de pega ao peito; VI. Condi¢cdes de
ordenha ao peito; e VII. Condigbes finais da mamada. As respostas de cada
categoria poderéo ser classificadas em: 2 - condicbes observadas adequadas, 1 -
condicBes intermediarias, e 0 - condi¢cdes inadequadas.

A primeira e segunda etapas foram realizadas apenas por uma avaliadora,
fonoaudiéloga, com a capacitacdo apropriada para a aplicagdo do protocolo de
amamentacao. A terceira e quarta etapa foram realizadas por trés avaliadoras,
sendo uma fonoaudiologa e duas graduandas em Psicologia. Todas elas receberam
treinamento para a realizagao dos contatos telefonicos.

Os dados foram armazenados em planilha eletrbnica e, para analise
estatistica, utilizou-se o programa SPSS versdo 23. Os resultados das variaveis
qualitativas categodricas foram apresentados em frequéncia e percentual, enquanto
que das variaveis quantitativas, em meédias e desvio-padrdo. Curvas de Kaplan-
Meier foram utilizadas na andlise do tempo até o desmame e os fatores foram
testados com o auxilio do Teste Long Rank. As razdes de chances (OR) foram
obtidas mediante analise de regressdo de Cox e apresentadas com intervalo de
confianca de 95%. Considerou-se como significativas as variaveis com “p-valor” igual

ou inferior a 0,05.

Resultados

Os RNPT que compuseram a amostra possuiam uma meédia de idade
gestacional (em dias) de 235,6 +18,6; de peso ao nascimento (em gramas), de
1808,4+ 567,6; de Apgar no primeiro minuto de 7,3+1,7 e, no quinto minuto, de
9,040,8; e de dias de vida extra-uterina, quando ingressaram na primeira etapa da
pesquisa, de 24,8+21,1. Em relacdo ao sexo, foi igualmente distribuido entre
feminino e masculino na amostra (50%). Dos RNPT avaliados, 29 (58%) receberam
atendimento fonoaudiolégico durante a internacdo hospitalar. JA os dados de
caracterizacao das maes dos RNPT avaliados encontram-se na Tabela 1.

Dados relacionados a percepgdo materna sobre o AM no momento da alta
encontram-se na Tabela 2. O AM nessa amostra (n= 33), desconsiderando as
perdas de segmento, foi mantido por uma média de 128,15+14,7 dias, sendo que,
em 15 casos (45,4%), foi interrompido e em 17 (54,5%) foi continuado, mesmo apos

o término da participacdo na pesquisa. Somente em um caso (2%) houve AME até
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0s seis meses de acompanhamento. Outros dados referentes ao AM estdo na
Tabela 3.

Quanto a avaliacdo e as caracteristicas do AM, mensuradas por meio do
Protocolo de Avaliagdo da Amamentacdo do RNPT?4, na maioria das categorias
foram obtidos escores muito proximos a pontuacdo méaxima. A Tabela 4 apresenta
os resultados obtidos em cada dimenséo avaliada pelo Protocolo, nas duas etapas
de aplicacdo (alta hospitalar e um més apos). Conforme a tabela, verificou-se, de
modo geral, uma melhora nos padrées da amamentacéo da Etapa 1 para a 2.

Nas analises estatisticas realizadas entre as variaveis do estudo, constatou-
se uma associacdo relacionada a idade gestacional e ao tempo de amamentacao.
No caso, a cada semana a mais de idade gestacional, verificou-se uma queda de
14% da chance de interrupcdo do AM (OR=0,86 1C95%(0,73-1,00); p= 0,058).
Quanto ao peso ao nascimento, a cada 100 gramas a mais do RNPT, houve queda
de 10% da chance da interrupcdo do AM (OR=0,99 1C95%(0,99-1,00); p= 0,042).
Outro dado significativo relacionou-se ao apoio recebido pela mée para os cuidados
com o RNPT. Contar com tal apoio diminuiu em 76% a chance de desmame, em
comparacdo a nao contar (OR=0,24 1C95%(0,07-0,87); p= 0,030). As demais
correlagdes entre os dados nao atingiram significancia estatistica.

Discusséo

Neste estudo apenas 2% da amostra alcancou o periodo de AME
recomendado pela OMS (2000), que é de 180 dias, tanto para RN a termo quanto
para pretermos?®, o que demonstra dificuldade de manutencdo do AM no contexto
da prematuridade. Esses achados concordam com o panorama europeu encontrado
por MAASTRUP, 2014, de baixa prevaléncia de AM em RNPT, embora com indices
maiores aos encontrados no presente estudo.

Conforme a literatura, 0 AM em RNPT é mais dificil, devido a imaturidade
fisiolégica e neurolégica do RN, que implica em varios aspectos que interferem na
sua iniciacdo e estabelecimento, tais como reduc¢do do tempo e da permanéncia do
estado de alerta, hipotonia muscular e hiper-reatividade aos estimulos do meio
ambiente?®. Essas caracteristicas podem explicar em parte os achados do presente
estudo. De fato, considerando a percepcdo das mées ja no momento da alta,
encontrou-se dificuldade em funcdo do fato de bebé dormir quando comecava a

mamar.
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Nesse sentido, foi observada uma associacdo entre idade gestacional ao
nascimento e a duracdo da amamentagéo, havendo menor chance de interrupcao do
AM com o aumento de cada semana de idade gestacional. Tal achado pode ser
explicado pelo fato de a idade gestacional influenciar nas habilidades orais de
alimentacdo e nos padrdoes de succédo de prematuros, podendo, portanto, afetar a
progressdo da alimentagdo oral, e, com isso o adequado estabelecimento do
AM?728 Qutro estudo?! também observou menores chances dos RNPT estarem em
AM no momento da alta, quando comparados com RN a termo. Achado semelhante
foi encontrado no estudo de Freitas et al, 2016, no qual o risco de interrupgéo do AM
entre prematuros de idade gestacional inferior a 32 semanas foi 2,6 vezes maior em
relacdo aos que nasceram com 32 semanas ou mais.

Outro dado significativo que concorda com a literatura 2% foi a relacéo
encontrada entre duracdo de AM e peso ao nascimento, pois, quanto menor 0 peso,
menor o tempo de amamentacdo. Isso pode estar relacionado com as préticas
recomendadas por alguns profissionais, que preconizam o ganho ponderal mais
acelerado, utilizando, e introduzindo precocemente, formulas infantis e farinhas?®.
Por essas préaticas, consequentemente, € comum que 0s RNPT estejam na
internacdo hospitalar ja utilizando a férmula como complemento3.. Porém, sabe-se
que € mais favoravel que o RNPT esteja em AME na ocasido da alta hospitalar para
que se alcance o sucesso do AM32:33, Pensa-se que, para RNPT de baixo peso, uma
pratica que favoreceria a amamentacdo seria o Método Canguru, pois o contato
fisico e afetivo tem impacto positivo sobre essa pratica®*'%17. Contudo, chama a
atencao o fato de que, na avaliagdo da amamentacao realizada na alta hospitalar e
um més apoés, foram identificados bons escores em relacdo a todos os aspectos
considerados, que incluiam condicbes da mama, da ordenha, da mamada (pega,
posicdo), do RNPT (reflexo de procura) e da diade (sinais de vinculo méae/recém-
nascido).

Por outro lado, considerando a percep¢dao das maes no momento da alta,
encontrou-se dificuldade em funcédo de dor nas mamas e pouca producdo de leite.
Estudos apontam a dificuldade da puérpera de manutencdo de producéo de leite no
caso de prematuridade. Isso pode acarretar ingurgitamento mamario e, por
consequéncia, dores mamarias®®. Estudiosos explicam esses efeitos pelo

impedimento inicial do AM e pela dificil manutencdo do leite, bem como por
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complicacBes na ordenha e dificuldade de cumprimento do horario da mamada das
unidades hospitalares, para estimular a producéo de leite358,

No entanto, na alta hospitalar, as maes também apontaram pontos positivos,
como pega correta, leite na quantidade normal ou superior, forca normal de succ¢éo
do bebé e um desejo unédnime de manutengcdo da amamentacdo apds a alta
hospitalar. Sendo assim, dificuldades encontradas pelas diades em relacdo ao apoio
as maes apos a alta hospitalar parecem ter contribuido de forma relevante para o
desmame, para além das condi¢cdes do RN ja apontadas. Esses achados coadunam
com o preconizado pelo Ministério da Saude do Brasil (2013), que destaca a
importancia dos aspectos psicossociais na manutencdo da producdo do leite
materno, para além do papel desempenhado pelos horménios. A prolactina,
responsavel pela producdo de leite, e a ocitocina, responsavel pela liberacdo de
leite, sdo hormonios fundamentais no processo de amamentacdo. Embora a
liberacdo da prolactina se dé pela succdo ou ordenha, a ocitocina, € liberada por
reflexos somato-psiquicos, incluindo a succdo ao seio e 0 estado emocional da mae.
Assim, deduz-se que, diante do estresse vivenciado pela internacdo do bebé e dos
riscos de vida muitas vezes por ele enfrentados®’, é de extrema relevancia que a
puérpera se sinta acolhida e apoiada, para evitar problemas relacionados com a
ejecdo de leite. Uma medida possivel nesse sentido é o estimulo do contato pele a
pele, para além de acdes de acolhimento e orientacdo das nutrizes?40,

Particularmente, o apoio mostrou-se determinante no processo do
estabelecimento do AM. No presente estudo, quem contou com apoio para 0S
cuidados com o RNPT teve reducdo de 76% das chances de desmame precoce.
Nessa perspectiva, a literatura indica que o apoio dado a mulher por familiares,
amigos e vizinhos durante o processo gravidico-puerperal € de suma importancia,
podendo ser considerado um determinante na adesdo e manutencdo da
amamentacdo*4243, Os profissionais, aspecto nédo diretamente avaliado no presente
estudo, também fariam parte dessa rede de apoio, exercendo papel fundamental no
sucesso da amamentacgdo*4®, por meio de orientacdes*’.

No presente estudo a maioria das méaes referiu ter recebido orientacbes dos
profissionais sobre amamentacao. Melo et al, 2016 destacaram que todos os RNPT
e de baixo peso na alta hospitalar estavam em AME possivelmente devido as
orientacdes e intervengbes fonoaudiolégicas realizadas durante o periodo de

internacdo, o que foi identificado em estudo realizado pelos autores em uma UTI
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neonatal®®. Esse pode ser um dos fatores que contribuiram para o baixo indice de
desmame precoce apos alta hospitalar, encontrado no presente estudo, jA que 0s
hospitais contavam com profissionais dessa natureza, bem como para a melhora
dos aspectos avaliados no primeiro més apoés a alta. Em virtude disso, questiona-se
sobre a necessidade de orientacdo ou auxilio para que o AM se mantivesse para
além desse periodo de tempo.

Consideracfes Finais

Este estudo objetivou avaliar longitudinalmente o AM de RNPT, da alta
hospitalar até seis meses depois, para verificar fatores que contribuem para a sua
manutencdo ou interrupcdo. Encontrou-se uma falha na duracdo da amamentacéo,
com baixo indice de AME ao longo dos seis meses ap0s a alta hospitalar. Quanto
aos fatores favoraveis a manutencdo da amamentacdo, foram identificados a
presenca de apoio para os cuidados com o recém-nascido. Ja como fatores
desfavoraveis a manutencdo do AM, identificou-se 0 menor peso ao nascimento e a
menor idade gestacional do RNPT. Os achados indicam que, embora aspectos do
RNPT possam contribuir para o desmame, aspectos do contexto mostraram-se tao
importantes quanto para a sua manutencao, denotando a relevancia de uma atuagao
interdisciplinar junto a essa populacdo, a partir da qual possam ser trabalhados
aspectos emocionais e contextuais da diade mae-bebé.

Também a falha na duracdo do AME, encontrada no estudo, aponta para a
importancia do acompanhamento multiprofissional dessas diades apds a alta
hospitalar. Atualmente, tal acompanhamento acaba ficando a cargo,
predominantemente, dos pediatras ou clinicos gerais das unidades basicas de
saude, considerando a clientela avaliada no presente estudo. Entretanto, devido as
caracteristicas do RN e as particularidades que impdem a amamentacdo, seria
imprescindivel também o acompanhamento de profissionais da Fonoaudiologia e da
Psicologia. Além disso, os achados indicam a necessidade de um manejo especial
com RNPT baixo peso e com menor idade gestacional, pela maior vulnerabilidade
que apresentam para o desmame precoce.

Embora o presente estudo tenha trazido contribuicbes importantes para a
pratica clinica e as politicas de saude, algumas limitagbes podem ser citadas, como
0 viés de informacdo, pois muitas vezes observou-se informacbes contraditorias

entre as respostas fornecidas pelas mées e os dados obtidos nos prontuarios como,
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por exemplo, quanto ao uso de tabaco. Pode ter ocorrido também viés de memoria
com relacdo ao periodo de AM nos casos de desmame. Outra limitagdo pode ter
sido o contato telefébnico como meio de coleta de dados, o que ocasionou uma
elevada perda de segmento, por alteracbes de numero, além de ndo se contar com
dados de observacgéao in loco da diade mée-bebé. Por fim, embora o protocolo usado
para a avaliacdo da amamentacdo seja destinado a bebés prematuros e avalie
diferentes dimensdes envolvidas no AM, ainda ndo € um instrumento validado para o
contexto brasileiro, o que poderia ser alcan¢cado em futuros estudos.

Ainda como sugestdo para futuros estudos, menciona-se a ampliacdo do
periodo de acompanhamento de uma coorte, para além da interrupcdo da
amamentacao. Isso permitiria realizar uma analise, nos primeiros anos de vida
desses bebés, do desenvolvimento das estruturas orofaciais, consisténcias
alimentares de preferéncia, do vinculo e também de aspectos cognitivos,
comparando-se aqueles que foram ou ndo amamentados e por diferentes periodos

de duracdo da amamentacao.
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Tabelas e Figuras

Tabela 1- Caracteristicas das méaes dos RNPT avaliados

Caracteristicas Sociodemograficas
Estado Civil
Solteira (sem parceiro)
Casada/Morando junto (com parceiro)
Renda Mensal
Até 1 salério minimo
De 1 a 3 salarios minimos
De 4 a 6 salarios minimos
Caracteristicas de Saude
Uso de tabaco
Tabagista
Tabagista na gestagéo
Uso de medicagéo
Previamente a gestacao
Durante a gestacao
Recebeu orientacdes sobre
amamentacao
Apresentou dificuldade com a

amamentacédo (na internacdo do RN)

n (%)

09 (18%)
41 (82%)

19 (38%)
27 (54%)
04 (08%)

11 (22 %)
08 (16 %)
22 (11%)
28 (56%)

46 (92%)

09 (18%)
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Tabela 2 — Percepcdes maternas sobre o aleitamento materno no

momento da alta

Variaveis com resposta: Sim Puérperas
(n=50) n (%)
Quer continuar amamentando? 50 (100%)
Seu bebé esta abocanhando certo o seio? 49 (98%)
Seu bebé dorme quando comeca a mamar? 41 (82%)
Vocé acha que seu bebé suga com normal forca? 39 (78%)
Vocé esta com leite na quantidade normal? 29 (58%)
Vocé esta com muito leite? 12 (24%)
Suas mamas estdo doendo? 10 (20%)
Vocé estad com pouco leite? 09 (18%)
Vocé acha que seu bebé suga com muita for¢ca? 08 (16%)
Tem alguma duvida sobre a amamentagéo? 05 (10%)
Vocé acha que seu bebé suga com pouca forca? 03 (6%)
Vocé estad com rachaduras? 03 (6%)
Vocé tem o bico do seio para dentro ou plano? 02 (4%)



57

Tabela 3- Caracterizacdo da alimentacdo dos RNPT em cada etapa da pesquisa

Etapa 1 — Alta Hospitalar

AME 01 (2%)
AM Misto 49 (98%)
Etapa 2 - Um més apds alta hospitalar
AME 13 (26%)
AM Misto 12 (24%)
Artificial - Interrupgéo da amamentacgéo 12 (24%)
Perdas do estudo 13 (26%)
Etapa 3 — Trés meses da alta hospitalar
AME 09 (18%)
AM Misto 12 (24%)
Artificial- Interrup¢cdo da amamentacao 14 (28%)
Perdas do estudo 15 (30%)
Etapa 4 - Seis meses apos a alta hospitalar
AME 01 (2%)
AM Misto 15 (30%)
Artificial- Interrupcdo da amamentagéo 17 (34%)
Perdas do estudo 17 (34%)

Legenda: AME: aleitamento materno exclusivo; AM misto: AM em conjunto com a oferta de outros
alimentos ou suplemento (férmula); Artificial: amamentacdo somente com outros alimentos ou
suplemento (férmula), sem leite materno; Perdas: prematuros que ndo participaram por falta de contato
telefénico ou por dbito.



58

Tabela 3- Caracterizacdo da alimentacdo dos RNPT em cada etapa da pesquisa

Etapa 1 — Alta Hospitalar

AME 01 (2%)
AM Misto 49 (98%)
Etapa 2 - Um més apds alta hospitalar
AME 13 (26%)
AM Misto 12 (24%)
Artificial - Interrupcdo da amamentacao 12 (24%)
Perdas do estudo 13 (26%)
Etapa 3 — Trés meses da alta hospitalar
AME 09 (18%)
AM Misto 12 (24%)
Artificial- Interrup¢do da amamentacao 14 (28%)
Perdas do estudo 15 (30%)
Etapa 4 - Seis meses apo0s a alta hospitalar
AME 01 (2%)
AM Misto 15 (30%)
Artificial- Interrupcdo da amamentagéo 17 (34%)
Perdas do estudo 17 (34%)

Legenda: AME: aleitamento materno exclusivo; AM misto: AM em conjunto com a oferta de outros
alimentos ou suplemento (féormula); Artificial: amamentacdo somente com outros alimentos ou
suplemento (férmula), sem leite materno; Perdas: prematuros que ndo participaram por falta de contato
telefénico ou por dbito.
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Tabela 4- Escores das dimensdes do Protocolo de Avaliagdo da Amamentacao

do RNPT nas Etapas 1 e 2 (MD+DP)

Categorias do Protocolo

Etapas
I Il 1l v \% VI Vi
2,0 9,0+
Etapa 1 8,5+1,1 10+2,8 7,015 7,0£1,0 7,0+1,2
0,8 1,2
2,0 10,0+
Etapa 2 9,0£1,0 10£3,1 7,0#1,9 8,0+0,6 7,0x1,0
0,0 0,8]
Legenda: | = Aspectos relacionados a mama (pontua¢édo maxima: 10 pontos); Il = Reflexo de procura
do RN (2 pontos); lll = Sinais de vinculo mae/recém-nascido (10 pontos); IV = Posicdo méae/recém-

nascido durante a mamada (16 pontos); V = Condi¢cfes de pega ao peito (8 pontos); VI = condi¢bes

de ordenha ao peito (8 pontos); VII = Condi¢6es finais da mamada (8 pontos)
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5. CONCLUSAO GERAL DA DISSERTACAO

Este trabalho visou analisar os protocolos de avaliagdo da amamentacdo de
RNPT e avaliar empiricamente essa prética, desde a alta hospitalar até os primeiros
seis meses da saida do hospital, a fim de verificar o seu desfecho (continuidade ou
interrupcao).

Através de uma revisdo sistematica da literatura (2005-2015), foram
encontrados poucos instrumentos para a avaliacdo da amamentacdo de bebés
prematuros, sendo que apenas um deles, o Preterm Infant Breastfeeding Behavior
Scale (PIBBS), destinava-se especificamente para essa populacdo. Sendo assim, o
estudo indicou a necessidade de desenvolvimento de protocolos especificos, que
avaliem particularidades dessa pratica junto a esses bebés, como a prontidao
alimentar, os reflexos orais e a funcdo do sistema estomatognatico.

Ja o estudo empirico, no qual foi feito um acompanhamento da amamentacéo
desde a alta hospitalar até seis meses depois, verificou-se uma falha importante na
duracdo da amamentacdo, sendo que bebés com baixo peso e menor idade
gestacional apresentaram maior suscetibilidade a interrupcdo dessa pratica. Em
contrapartida, verificou-se um fator que contribuiu para a manutencdo do AM foi o
apoio recebido pela mé&e com os cuidados do bebé. Desse modo, os achados
indicaram a necessidade de um manejo cuidadoso, por parte dos profissionais, de
bebés prematuros de baixo peso e de menor idade gestacional, ao mesmo tempo
em que esse cuidado se constitui em fator protetor para a manutencdo da
amamentacao, pois podera ser percebido pelas maes como uma forma de apoio.

Estes achados contribuem para a pratica dos profissionais que trabalham com
amamentacao, tanto para a sua avaliacdo, como também para o seu manejo. O
estudo de revisdo demonstrou a necessidade de cuidado dos profissionais em
relacdo as avaliacOes realizadas, pois 0s protocolos existentes podem néo dar conta
dos aspectos que dificultam ou facilitam essa préatica, ao ndo se debrucarem
especificamente sobre as caracteristicas dos bebés prematuros. Assim, dentre os
instrumentos existentes, é importante a escolha por um protocolo que, mesmo nao
sendo especifico, permita uma avaliagdo global da amamentacdo, que demonstre
comportamentos favoraveis e desfavoraveis para essa pratica e, com isso, possa

auxiliar efetivamente na resolucéo de dificuldades.
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Outro aspecto da pratica profissional para o qual este estudo agrega é a
necessidade de um olhar mais ampliado dos profissionais para as caracteristicas
globais das duplas maes-RNPT, como idade gestacional e peso dos bebés, uma vez
gue isso podera comprometer o sucesso da amamentacao, se nao for bem orientado
0 manejo. Por fim, ainda destaca a importancia de ag0es profissionais de promocao
do aleitamento e de espacos de orientacdo e apoio sistematicos as puérperas,
especialmente apés a alta hospitalar, pois € nesse momento que elas se deparam
com as dificuldades reais da amamentagdo, em um contexto no qual ndo contam
mais com a “protegcdo” da equipe do hospital. Assim, cabe aos pediatras,
enfermeiros e demais profissionais da Atencdo Basica reforcarem acdes a respeito
dessa pratica.

Ja como limitacdes desse estudo, pode-se citar dificuldades referentes a
captacdo dos participantes, pois, como havia um periodo delimitado de até 48h
antes da alta hospitalar para a primeira avaliacdo, algumas vezes o RNPT tinha alta
antes do tempo previsto, acarretando em uma falha na captacdo. Outra limitacdo
pode ter sido a maneira estabelecida para o0 segmento da coorte, via contato
telefénico, o que acarretou diversas perdas de segmento (mesmo isso tendo sido
previsto no célculo amostral), por alteracdo de numero de telefone ou perda de
contato. Além disso, o protocolo usado para avaliar a amamentacdo dos RNPT nédo
era um protocolo validado, embora tenha sido desenvolvido para esse publico. De
qualquer forma, foi o instrumento de eleicdo porque avaliava diversas dimensdes
envolvidas na amamentacdo, 0 que se pensou que ajudaria na identificacdo de
fatores favorecedores ou dificultadores do AM. Afora isso, 0s protocolos existentes
para RNPT ndo englobavam todos os aspectos que se desejava avaliar.

Sendo assim, sugere-se que outros estudos sejam desenvolvidos com o
intuito de definir e/ou validar protocolos especificos para a amamentacdo de
prematuros, devido a lacuna encontrada na literatura. Essa é uma proposta
relevante, pois tem impacto na avaliagdo que os profissionais fazem a respeito
dessa pratica junto a esses bebés, uma vez que, quando ndo sdo consideradas as
suas especificidades, pode-se tender a um olhar de limitacdo do potencial desses
bebés, em comparacdo a bebés a termo, ou mesmo ndo se atentar para as
dificuldades que as méaes poderdo enfrentar diante das eventuais limitaces e
alteracdes apresentadas pelo bebé. Desse modo, tal perspectiva pode interferir

negativamente na atuacao profissional na direcdo da promocao do AM.
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J& no que tange aos aspectos relacionados a amamentacao, futuros estudos
poderiam ser desenvolvidos com um segmento mais amplo, verificando o
desenvolvimento nutricional e de estruturas do sistema estomatognatico dos
prematuros amamentados ao longo do desenvolvimento inicial cranio-facial por um
periodo de dois anos. Também outros estudos longitudinais podem ser
desenvolvidos com um acompanhamento presencial em todas etapas de coleta de
dados, ou pelas redes sociais, hoje amplamente usadas pela populacédo, para

reduzir as perdas de segmento.
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.564 400

Apresentagio do Projeto:

Denomina-se de prematuro ou pré-termo todo o recém-nascido vivo que tem menos de 37 semanas
completas de gestacdo. Esses bebés apresentam um maior risco de morbidades devido a imaturidade de
seus sistemas corporais, 0s quais ainda ndo estdo preparados para suportar a vida em ambiente
extrauterino. O aleitamento materno tem um papel essencial para esses bebés, pois esta associado a
reducdo do tempo de hospitalizagdo, da sepse neonatal, da retinopatia da prematuridade, de doencas
respiratérias e de enterocolite necrotizante. Além disso, o aleitamento

materno acarreta diversos beneficios tanto para o recém nascido como para a puérpera, fais como: a
reducdo de morbi-mortalidade, a protegdo contra doencas respiratorias agudas, pneumonias, otite média,
diversas doengas neonatais e outras infecgdes. Ainda, protege contra a Sindrome de Morte Sabita do
Lactante, a diabetes insulino-dependente, a doenca de Crohn, a colite ulcerativa, as doencas alérgicas e
outras doencas crionicas do aparelho digestivo, além de propiciar uma nutricao de alta qualidade para a
crianga e promover seu crescimento e desenvolvimento global adequado. Embora a importancia do
aleitamento materno exclusivo (AME) ja tenha sido bem estabelecida, a sua prevaléncia ainda é reduzida
nesses bebés, ndo se atingindo as recomendacfes nacionais e internacionais de AME até o 6° més. Desta
forma, o presente estudo objetiva avaliar a pratica do aleitamento materno de bebés prematuros e sua
continuidade do momento da alta hospitalar até o sexto més apds a alta, bem como identificar as causas do

desmame precoce.
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Trata-se de um estudo de coorte, descritivo e comparativo, que sera realizado na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal da Maternidade Mario Totta (Hospital Santa Clara, Complexo Hospitalar Santa Casa de
Misericérdia de Porto Alegre) e na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (Hospital Materno-Infantil
Presidente Vargas), bem como no domicilio das duplas mae-bebé e por contato telefénico com as maes. A
populagdo sera composta por recém-nascidos prematuros internados na UT| Neonatal dos referidos
hospitais, com alta hospitalar , e suas mées, que preencherem os critérios de inclusdo e concordarem com a
participacdo. A coleta de dados sera realizada em quatro etapas: 1) entre 24 e 48h antes da alta hospitalar
(AH), 2) um més apos a alta hospitalar (1AH), 3) trés meses apos a alta hospitalar (3AH) e 4) seis meses
apos a alta hospitalar (6AH). Na primeira (AH) e segunda avaliagdo (1AH), esta Gltima a ser realizada no
domicilio da dupla, sera aplicado um guestionario fechado e realizada uma avaliacdo da pratica da
amamentacao, que engloba aspectos da mae, do bebé, da mama e do processo. Na terceira (3AH) e quarta

etapas (6AH) sera aplicado, via ligagdo telefénica, o0 mesmo questionario.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

* Avaliar a pratica do aleitamento materno de bebés prematuros e sua continuidade do momento da alta
hospitalar até o sexto més apods a alta, bem como identificar as causas para a sua interrupcdo precoce
(desmame).

Objetivo Secundario:

* Caracterizar as duplas mae-RNPT em termos sociodemograficos;

* Avaliar, através de instrumento especifico, aspectos relacionados a mama, ao reflexo de procura do recem
-nascido, ao vinculo mae-bebé&, a posigao da dupla durante a mamada, as condigdes do bebé de pega ao
peito, as condicdes de ordenha ao peito e as condigdes finais da mamada em dois momentos (alta
hospitalar — AH, e um més apds a alta hospitalar - 1AH);

* ldentificar, através de questionarios, fatores que podem favorecer o aleitamento em diferentes momentos
de vida dos RNPT (AH, 1AH, 3AH e 6AH);

* Identificar, através de questionarios, fatores que contribuiram para o desmame precoce em diferentes
momentos de vida dos RNPT (AH, 1AH, 3AH e BAH);

* Correlacionar idade gestacional corrigida no momento da alta com o tempo de duragao de aleitamento

materno exclusivo.
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Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

* Riscos:

As participantes podem estar sujeitas a desconforto ao serem abordadas sobre a tematica de aleitamento
materno, pois essa pratica ja podera estar interrompida. Nestes casos, as puérperas poderdo se recusar a
responder qualquer questdo, poderdo deixar de participar do estudo ou poderdo ser encaminhadas para
atendimento psicolégico, caso se veja a necessidade durante a coleta de dados.

* Beneficios:

A participacdo no estudo podera trazer beneficio direto as maes, pela oportunidade de expressarem suas
dificuldades e duvidas frente ao AME.

Alem disso, ampliara o conhecimento sobre as praticas de AME nesse grupo de bebés e, com isso, auxiliara
na elaboragao de intervengdes para novas diades na mesma condig¢ao.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisadora responsavel apresentou o novo cronograma na emenda:
- Coleta de dados: ate dezembro/2016

- Analise de dados: janeiro a margo/2017

- Elaboracdo e submissao de artigos: até julho/2017

- Elaboracdo de trabalhos para eventos: até julho/2017

Consideragdes sobre os Termos de apresentag¢io obrigatéria:

Todos os documentos obrigatérios e solicitados foram entregues.

Recomendagdes:

Recomenda-se aprovacdo da emenda, justificada pela pesquisadora pela necessidade de prorrogacdo da
coleta de dados com término para julho de 2017. Essa solicitagdo decorreu pelos seguintes mativos:

+ O inicio da coleta de dados estava previsto para inicio de outubro de 2015, porém, esse prazo foi cumprido
apenas em um hospital (Santa Clara, do Complexo Hospitalar da Santa Casa de Misericordia de Porto
Alegre), tendo a coleta iniciado apenas em margo de 2016 no outro hospital (Hospital Materno-Infantil
Presidente Vargas). Em decorréncia disso, a meta do calculo amostral esta distante de ser atingida
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(N =65

diades mae-bebé);

» Além disso, esta ocorrendo desisténcia de segmento para o acompanhamento da coorte. Apesar do
calculo amostral ter sido calculado prevendo estas perdas em 10%, a porcentagem de perdas esta
superando o previsto;

» Devido a essas questdes, até o presente momento ndo foi possivel realizar nenhum tipo de analise dos
dados coletados;

* Por fim, & preciso que a equipe disponha de mais tempo para a realizacdo da atividade de captacédo de
participantes.

OBS:. Cabe destacar também que o numero de exclus@es tem sido alto, devido a presenca de bebés

internados com outras condicdes que ndo a prematuridade.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Considera-se a necessidade apresentada pela pesquisadora para ampliacdo e prorrogacao dos prazos pré-
estabelecidos, de forma a aprovacdo da emenda.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Parecer ratificado pelo Colegiado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_699111| 16/04/2016 Aceito
do Projeto E2 pdf 12:15:09
Cronograma CRONOGRAMA_EMEDAZ2 pdf 16/04/2016 | Carla Thamires Aceito
12:13:18 | Rodriguez Castelli

Projeto Detalhado / | ProjetoHMIPY doc 02/11/2015 | Carla Thamires Aceito

Brochura 22:05:52 |Rodriguez Castelli

Investigador

Outros JUSTIFICATIVA_emenda.pdf 30/10/2015 | Carla Thamires Aceito
11:23:50 | Rodriguez Castelli

Qutros FORMULARIO jpg 30/10/2015 | Carla Thamires Aceito
11:23:15 | Rodriguez Castelli

Qutros TERMO_COMP_PRONT_jpg 30/10/2015 | Carla Thamires Aceito
11:22:49 | Rodriquez Castelli

Qutros TERMO_RELATORIO . jpg 30/10/2015 | Carla Thamires Aceito
11:22:05 | Rodriguez Castelli

Qutros TERMO_CIENCIA_CHEFE jpg 30/10/2015 | Carla Thamires Aceito
11:16:22 | Rodriguez Castelli

Qutros TERMO_ANUENCIA jpg 30/10/2015 | Carla Thamires Aceito
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Outros TERMO_ANUENCIA jpg 11:15:49 | Rodnguez Castelli Aceito

TCLE / Termos de | TCLE_HMIPY.pdf 30/10/2015 | Carla Thamires Aceito

Assentimento / 11:13:44 | Rodnguez Castelli

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto FOLHA.ROSTO.pdf 14/08/2015 Aceito
10:07:08

Outros ORCAMENTO jpg 10/08/2015 Aceito
23:13:21

TCLE / Termos de | TCLE.STACASA. pdf 10/08/2015 Aceito

Assentimento / 15:35:16

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |Projeto Carla_stacasa.doc 10/08/2015 Aceito

Brochura 15:32:11

Investigador

Cutros uso.publicacao.dados. pdf 10/08/2015 Aceito
15:08:06

Cutros uso.dados e materiais_pdf 10/08/2015 Aceito
15:07:35

Cutros riscoebeneficio pdf 10/08/2015 Aceito
15:07:22

Cutros Isencao.onus. pdf 10/08/2015 Aceito
15:07:06

Outros FORMULARIO_DE_INSCRICAQ pdf 10/08/2015 Aceito
15:06:52

Cutros confidencialidade sujeito_pdf 10/08/2015 Aceito
15:06:38

Cutros compromisso para utilizacao de dados e| 10/08/2015 Aceito

prontuarios pdf 15:06:22

Cutros autorizacao.chefia pdf 10/08/2015 Aceito
15:06:05

Cutros entrega.relatorio.pdf 10/08/2015 Aceito
15:05:40

Cutros anuencia.pdf 10/08/2015 Aceito
15:05:26

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Enderego:
Bairro: Sarmento
UF: RS

Telefone:

Municipio:
(51)3303-3804

Rua Sarmento Leite 245

CEP: 90.050-170
PORTO ALEGRE

E-mail:

cep@ufcspa.edu br
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Bon ™

Assinado por:
Julia Fernanda Semmelmann Pereira Lima

(Coordenador)
Endereco: Rua Sarmento Leite 245
Bairro: Sarmento CEP: 90.050-170
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3303-23304 E-mail: cep@ufcspa edu br

Pagina D6 d= D6

68



69

ANEXO B- Termos de consentimento livre e esclarecido

_-Jll-_ Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Hospital Santa Clara
L
SANTA CASA TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DE MISERICORDIA

PORTO ALEGRE

ALEITAMENTO MATERNO EM BEBES PREMATURO: ESTUDO DE COORTE

O aleitamento materno é essencial para o desenvolvimento do recém-nascido,
porém, as vezes o bebé prematuro pode apresentar dificuldades para alimentar-se, ndo
sendo possivel usufruir do aleitamento materno até o sexto més de vida. Assim, com o
objetivo de identificar como acontece a amamentacdo de bebés prematuros e as
dificuldades enfrentadas nesse processo, estamos convidando vocé e seu bebé a
participarem de uma pesquisa.

Para esta pesquisa, iremos coletar informacg6es do prontuario sobre o seu bebé e
sobre vocé. Também faremos algumas perguntas para vocé pessoalmente, aqui ho hospital,
depois em sua casa (passado um més da alta) e por telefone (passados trés e seis meses
da alta). Assim, a sua participacdo podera ocorrer em até quatro momentos, iniciando hoje.
Nesse primeiro encontro, além de perguntas sobre vocé e sua familia, solicitamos que vocé
responda um questionario sobre amamentagcdo. Também realizaremos uma avaliagdo do
seu bebé em relacdo a amamentag¢éo. No nosso segundo encontro, que acontecera na sua
casa ou em local de sua preferéncia, 30 dias depois da alta do seu bebé, repetiremos os
mesmos procedimentos. JA no nosso terceiro e quarto encontros, faremos um contato
telefdnico ap6s trés e seis meses da alta hospitalar. Nesses dois Ultimos momentos,
faremos apenas algumas perguntas sobre a amamentacao para voceé.

Ressaltamos que a concordancia em participar deste estudo ndo implica em
gualguer modificacdo no tratamento que ja estd sendo dado para vocé e seu bebé aqui no
hospital. Da mesma forma, a sua ndo concordancia em participar deste estudo nao ira
alterar de nenhuma maneira o tratamento que vocés vem recebendo. Ainda, vocé podera
iniciar a sua participacdo no estudo e interrompé-la a qualguer momento, se achar
necessario, sem nenhum tipo de prejuizo.

Destacamos que a sua participacdo ndo implica nenhum tipo de ganho financeiro,
mas também néo lhe trara nenhum tipo de desconforto. Participando do estudo, vocé estara
contribuindo para o entendimento da amamentacdo de bebés prematuros, o que podera

beneficiar outras maes e seus bebés.
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Caso seja detectada, durante a sua participacdo, qualquer dificuldade, vamos
assegurar a vocé o encaminhamento para um servigo de saude e/ou profissional que possa

Ihe auxiliar.

EU, , mae do(a) bebé
............................................. , declaro que fui informada dos objetivos da pesquisa acima de
maneira clara e detalhada. Recebi informacéo a respeito dos encontros e das atividades que
serdo realizados e esclareci minhas duvidas. Sei que, em qualguer momento, poderei
solicitar novas informac¢8es e modificar minha decisdo, se assim o desejar. A Fonoaudi6loga
Carla T. R. Castelli certificou-me de que todos os dados desta pesquisa referentes a mim e
ao meu bebé serdo confidenciais, bem como que 0 nosso tratamento aqui no hospital ou em
outras instituicbes de saude ndo sera modificado em raz&o desta pesquisa. Ainda, de que
terei liberdade de retirar meu consentimento de participa¢do a qualquer momento.

Fui informada também que o estudo traz risco minimo ou nulo para mim e meu bebé.
Contudo, caso existam danos a saude do bebé, causados diretamente pela pesquisa, terei
direito a tratamento médico e indenizacdo, conforme estabelece a lei. Também sei que, caso
existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orcamento da pesquisa. Caso tiver
novas perguntas sobre este estudo, posso chamar a Fonoaudiéloga Carla Thamires
Rodriguez Castelli no telefone 81775390. Para qualquer pergunta sobre os meus direitos
como participante deste estudo, ou se penso que fui prejudicada pela minha participacao,
poderei contatar também o Comité de Etica em Pesquisa da Santa Casa de Misericérdia de
Porto Alegre — sob coordenacdao Dr. Claudio Teloken, telefone 3214.8571.

Ao assinar abaixo, confirmo que li as afirmagBes contidas neste termo de
consentimento, que foram explicados os procedimentos do estudo, que tive a oportunidade
de fazer perguntas, que estou satisfeita com as explicagcbes fornecidas e que decidi
participar voluntariamente deste estudo. Uma via sera entregue a mim e outra sera
arquivada pela investigadora principal, a Profa. Daniela Levandowski, do Programa de Poés-
Graduacgdo em Ciéncias da Saude da UFCSPA.

Nome da Participante da Pesquisa:

Assinatura da Participante:
Data: [/ /201

Nome do Representante Legal:

Assinatura do Representante Legal:
Data: __ /__ /201_




Nome do Pesquisador:

Assinatura e Carimbo do Pesquisador:
Data: __/_ /201_
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PRESIDENTE VARGAS 7 2
SMS  PMPA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Hospital Materno Infantil

Presidente Vargas

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ALEITAMENTO MATERNO EM BEBES PREMATURO: ESTUDO DE COORTE

O aleitamento materno é essencial para o desenvolvimento do recém-nascido,
porém, as vezes o prematuro pode apresentar dificuldades para alimentar-se, nao
sendo possivel usufruir do aleitamento materno até o sexto més de vida. Assim, com o
objetivo de identificar como acontece a amamentacdo de bebés prematuros e as
dificuldades enfrentadas nesse processo, estamos convidando vocé e seu bebé a
participarem de uma pesquisa.

Para esta pesquisa, iremos coletar informagdes do prontuéario sobre o seu bebé
e sobre vocé. Também faremos algumas perguntas para vocé pessoalmente, aqui no
hospital, depois em sua casa (passado um més da alta) e por telefone (passados trés
e seis meses da alta). Assim, a sua participagdo podera ocorrer em até quatro
momentos, iniciando hoje. Nesse primeiro encontro, além de perguntas sobre vocé e
sua familia, solicitamos que vocé responda um questionario sobre amamentagéo.
Também realizaremos uma avaliagcdo do seu bebé em relagcdo a amamentagédo. No
nosso segundo encontro, que acontecera na sua casa ou em local de sua preferéncia,
30 dias depois da alta do seu bebé, repetiremos os mesmos procedimentos. J& no
nosso terceiro encontro, faremos um contato telefébnico apés trés meses da alta
hospitalar, assim como no quarto encontro. Nesses dois Ultimos momentos, faremos
apenas questdes relativas a amamentagéo para voceé.

Ressaltamos que a concordancia em patrticipar deste estudo ndo implica em
gualguer modificagdo no tratamento que ja estd sendo dado para vocé e seu bebé
aqui no hospital. Da mesma forma, a sua nao concordancia em participar deste estudo
nao ira alterar de nenhuma maneira o tratamento que vocés vem recebendo. Ainda,
vocé podera iniciar a sua participagcdo no estudo e interrompé-la a qualquer momento,
se achar necessario, sem nenhum tipo de prejuizo.

Destacamos que a sua participacdo ndo implica nenhum tipo de ganho
financeiro, mas também n&o lhe trard nenhum tipo de desconforto. Participando do
estudo, vocé estara contribuindo para o entendimento da amamentacdo de bebés
prematuros, o que podera beneficiar outras mées e seus bebés.

Caso seja detectada, durante a sua participacdo, qualquer dificuldade, vamos
assegurar a vocé o encaminhamento para um servico de salde e/ou profissional que

possa lhe auxiliar.
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R , mae do(a) bebé
............................................. , declaro que fui informada dos objetivos da pesquisa
acima de maneira clara e detalhada. Recebi informacdo a respeito dos encontros e
das atividades que serdo realizados e esclareci minhas duvidas. Sei que, em qualquer
momento, poderei solicitar novas informagdes e modificar minha deciséo, se assim o
desejar. A Fonoaudi6loga Carla T. R. Castelli certificou-me de que todos os dados
desta pesquisa referentes a mim e ao meu bebé serdo confidenciais, bem como que o
nosso tratamento aqui no hospital ou em outras instituicbes de salde nao sera
modificado em raz&do desta pesquisa. Ainda, de que terei liberdade de retirar meu
consentimento de participacéo a qualquer momento.

Fui informada também que o estudo traz risco minimo ou nulo para mim e meu
bebé. Contudo, caso existam danos a saude do bebé, causados diretamente pela
pesquisa, terei direito a tratamento médico e indenizacdo, conforme estabelece a lei.
Também sei que, caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo
or¢camento da pesquisa. Caso tiver novas perguntas sobre este estudo, posso chamar
a Fonoaudi6loga Carla Thamires Rodriguez Castelli no telefone 81775390. Para
qualquer pergunta sobre os meus direitos como participante deste estudo ou se penso
que fui prejudicado pela minha participagdo, poderei contatar o Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Materno-Infantil Presidente Vargas, sob coordenacdo de Maria
da Graga Alexandre, email hmipv.cep@hmipv.prefpoa.com.br ou fone 3289-3377.

Ao assinar abaixo, confirmo que li as afirmagdes contidas neste termo de
consentimento, que foram explicados os procedimentos do estudo, que tive a
oportunidade de fazer perguntas, que estou satisfeita com as explica¢cbes fornecidas e
gue decidi participar voluntariamente deste estudo. Uma via sera entregue a mim e
outra sera arquivada pela investigadora principal, a Profa. Daniela Levandowski, do

Programa de P6s-Graduacdo em Ciéncias da Saude da UFCSPA.

Nome da Participante da Pesquisa:

Assinatura da Participante:
Data: _ /_ /201 _

Nome do Representante Legal:

Assinatura do Representante Legal:
Data: [/ /201

Nome do Pesquisador:




Assinatura

Carimbo

Data: [/ /201

do
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Pesquisador:
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ANEXO C- Ficha de Identificacdo da Dupla M&e-RN (ETAPA 1)

Ficha de Identificacdo da Dupla Mae-Bebé

Dados da Mae
Data Aplicacdo: _ / /  Numero da diade na pesquisa:

1. Nimero do prontuario: 2. Data nascimento: /| |
3. Endereco:
4. Telefone 1 () Telefone 2 ()

5. Escolaridade: () Ensino fundamental incompleto () Ensino fundamental completo

() Ensino médio incompleto () Ensino médio completo () Ensino superior incompleto ()
Ensino superior completo

6. Profisséo:

7. Estado Civil: () Casada/mora junto com companheiro () Solteira () Divorciada/separada

() Viava

8. Renda média mensal familiar: () Até 1 salario minimo () De 1 a 3 salarios minimos () De 4 a
6 salarios minimos () Acima de 7 salarios minimos

9. Uso de tabaco? ()Sim () Nao Quantidade por dia? Uso na gestacéao? ( ) Sim ()
N&o Quantidade por dia?

10. Uso de medicagBes? ()Sim () Nao Qual(is)? Tempo de
uso? Uso na gestacao? ( ) Sim () Nao Qual(is)?

11. Tipo de parto: () Normal / () Cesareo

12. Primeiro Filho: ()Sim () Nao Quantos filhos? Idades?

13. J& teve outros filhos prematuros? ()Sim () N&o Qual a causa?

14. J4 amamentou antes? () Sim () Nao Quantas vezes? Quanto tempo?

15. Teve dificuldades em relacéo a amamentacdes anteriores? ( )Sim / ( )N&o

Qual?

16. Intercorréncias gestacionais/parto:

Dados do Bebé:

17. NGmero do prontuario: 18. Sexo: () Feminino () Masculino
19.DN: __ [ [ 20. Dias de vida:

21. Idade gestacional: 22.IGC:

23. Peso ao nascimento: 24. Apgar: 1°minuto: _ 5° minuto:

25. Qual a alimentacdo do bebé? ( ) amamentagdo exclusiva ( ) amamentacdo + outro
(dgua, cha, férmula) Qual? () somente outros. O
que?

26. Quanto de volume por mamada? ml

27. Possuiu atendimento fonoaudioldgico na internacdo? Quantos?

28. Intercorréncias clinicas:
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ANEXO D- Questionario para a Mée — Alta Hospitalar (ETAPA 1)

Questionario para a Mae — Alta hospitalar

1. Vocé recebeu instrucdes quanto a pratica do aleitamento materno na internacéo? ( ) Sim ( )
N&o
a. De quem? ( ) Médico(a) ( ) Fonoaudibélogo(a) ( ) Enfermeiro(a) ( ) Técnico(a) de

Enfermagem ( ) Psicélogo(a) ( ) Outro profissional. Qual?

2. Possui outros filhos? () Sim ( ) Ndo Quantos?

a. Se sim, amamentados por vocé? ( ) Sim ( ) Ndo Tempo? meses
b. Idade de introducdo da mamadeira: _ meses

3. Vocé esta com alguma dificuldade para amamentar? ( ) Sim ( ) Nao

Qual?

4. Vocé acha que seu bebé esta abocanhando certo? ( ) Sim ( ) N&do Por que?

5. O bebé esta pegando toda a aréola ou sé o bico? ( ) Sé o bico ( ) Toda a aréola ( ) Ambos (
) Nenhum dos dois

6. Vocé esta com machucados/rachaduras? ( ) Sim ( ) Nao Desde quando?

7. Vocé esta recebendo tratamento ou orientagdes sobre isso? () Sim ( ) Nao

De quem? () Médico(a) ( ) Fonoaudiblogo(a) ( ) Enfermeiro(a) ( ) Técnico(a) de Enfermagem

( ) Psicologo(a) ( ) Outro profissional. Qual?

8. Vocé sente que tem leite? ( ) Sim ( ) Nao Em que quantidade? ( ) Pouco leite ( ) Muito leite
() Normal

O que te faz pensar isso?

9. Suas mamas estao doendo? ( ) Sim ( ) Nao Desde quando?
10. Vocé esté recebendo tratamento ou orientagcBes sobre isso? () Sim ( ) N&o
11. De quem? ( ) Médico(a) ( ) Fonoaudibélogo(a) ( ) Enfermeiro(@) ( ) Técnico(a) de

Enfermagem () Psicélogo(a) ( ) Outro profissional. Qual?

12. Vocé tem o bico do seio para dentro ou reto? ( ) Sim ( ) Nao

Se sim, esta conseguindo amamentar? ( ) Sim ( ) Nao

13. Seu bebé dorme quando comeca a mamar? ( ) Sim ( ) N&o

14. O que ele faz enquanto esta mamando? ( ) Suga ( ) Olha para vocé ( ) Olha para o

ambiente ( ) Engasga-se ( ) Outros. O que?

15. Como seu bebé suga? ( ) Com muita for¢a ( ) Com for¢ca ( ) Com pouca forca

16. Pretende continuar amamentando em casa? ( ) Sim () Nao Por que?

Se sim, quer/pode amamentar por quanto tempo? meses
17. Tem alguma duavida sobre a amamentagdo? ( ) Sim ( ) Nao

Qual?
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ANEXO E- Protocolo de Avaliacdo da Amamentacédo do Recém-Nascido
Prematuro (ETAPA 1 e 2)

Protocolo de Avaliacdo da Amamentacdo do Recém-Nascido Prematuro
(Melo, 2008)

N.°

Prontuario N° I:I:‘

RN de IdadeMat: DNSAC

NN
APGAR ‘ | ‘ ||

Data de Nasc.: Apgar: 1° 5

PNASC

Id. Gestacional:
CIUT

Peso ao Nascimento: g IGEST I:l

Crescimento intra-uterino: AIG.(1), PIG.(2). GIG.(3)

Data adnussdo na Cangoru: [/ DADM ‘ | ‘ | |

Idade em dias: IGC: Peso:

5
2

Data Inicio da transicio da dieta:

Idade em dias: IGC: Peso: g

Tempo de transigio: dias

Tempo de inicio do AME: horas. IGCTRA I:l

Data da observacdo: __ / /  Idade: dias IGC Peso: g TPAME I:'

DOBS

IDOBS

IGCOBS

POBS

IS
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QUADRO 1 - Aspectos relacionados 4 mama

ESCORES 2 1 0 OBS
a) anatomia dos () () ()
mamilos Protrusos Semi-protrusos Pseudo-protrusos
Ir) sinais de ejecio () () ()
do leite Apresente 2 ou + Somente | sinal Nenhum sinal
sinais
¢) ingurgitamento () () ()
Mamario Ausente Iniciado Estabelecido
d) trauma/fissura () () ()
Ausente Esfoliamento Fissura ou trauma
MAamAario
e} dor () () ()
(0 que vocé sente) Ausente Pouca dor Muita dor
SOMA 1
QUADRO II — Reflexo de Procura do RN
ESCORES 2 1 0 QOBS
a) Procura () ()
Ativo Exacerbado ou nio ativo
SOMA 2
QUADROQ II1 - Sinais de vinculo miae/BN
ESCORES 2 1 0 OBS
Recém-nascido () () ()

a) sinais de
autonomia do RN

BN auténomo

RN pouco autdénomo

RN dependente

do RN

Contato olho no olho

Pouco contato olho no

b) estado de () £ L)
consciéncia Alerta ou semi-alerta Sonoléncia ou sono Choro alarmante ou sono
lewve profundo
Mae () (] L)
¢) modo de Segura firme, Segura o RN um pouco | Segura muito frouxo, sem
segurar o RN confiante. frouxo conflanga.
d) atenco ao rosto () ) ()

Auséncia de contato olho

olho no olho
e) Toques fisicos ) () (.
da mée no RN Toques da mie Toques esporadicos Aunséncia de toques
freqilentes.
SOMA 3
QUADRO 1V - posicio mie/RN durante a mamada
ESCORES 2 1 U] OBS
Quanto 4 mie (] () (]
a) conforto da mie Confortdavel Alpum desconforto Totalm' desconfortivel
b) modo de segurar () () ()
a mama Polegar acima e 4 dedos | Qutras posigdes para Sem segurar 2 mama
embaixo segurar
c) distinecla entre a (] {1 ()
mio e a aréola Segura longe da aréola Segura proximo da Segura em cima da
aréola aréola
d) pressdo dos () (]
dedos nos ductos Pressdo moderada nos Pressdo excessiva nos
lactiferos ductos ductos
Corpo do RN/mie () (]
e) posigo do RN Valtado total/ de frente Virado para o lado
p’ mie
f) distancia () (]
RN “colado™ ao corpo RN distante do corpo
da mie da mie
g) cabecapescogo () () () Sem apoic{ solto)
do RN Apoiados e livres Pouco apolados ou muito flexionado
h) nariz do BN () Livre para respirar () Pouco obstruido { ) Totalm' obstruidos
SOMA 4
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QUADRO YV - condicies da peca do RN ao peito
2 1

ESCORES ] OBS
a) queixo do RN [ [
Toca o peito NEo toca
b boca () ()
Totalmente aberta Pouco aberta
il () ()
c) selamento Ambos totalm/virados p' fora | Labio inf pouco Labs. totalm
labial ou ldbio inf + virado / fora virado p/ fora retraidos
d) abocanhar a {1 ] ()
aréola Toda a ardola Pouca aréola 54 o mamilo
SOMA S
QUADRO VI- condigdes de ordenha do RN ao peito
ESCORES 2 1 1] OBS
a) movimento da () [
mandibula Coordenados Incoord. ou movi
tensos de mastigar
0 mamilo
b) bochechas () [
Arredondadas Tensas ou
(sem covinhas) sugadas (com
covinhas)
¢) ritmo da sucgldo ] () [
Inicio rapido, depois Ritmo so rapido Auséncia de ritmo
estavel. (chamada) ou =06 lento estabelecido
instavel
d) padrio da ] () [
succdo/degluticdo Coordenado Pouco incoordenado Tatalmente
respiragdo incoordenado
SOMA 6
QUADRO Vil-classificacio final da mamada
ESCORES 2 1 L] OBS
a) modo da ma3e de () (3 ()
retirar o RN do Espera o RN Espera pouco tempo ou Retira muito rapido
peito largar oferece o 2° peito e tira

espontaneam
a/ou oferece o 2°
peito se o RN
guiser

logo

¢} condigdes do

[}

[
Pouco cheics

()

peito Esvaziados Ainda ingurgitados ou
muito chelos
d) condicdes do [} () ]
mamilo Aspeacto normal, Esfolamento pequeno; Traumas acentuados;
sem dor. pouco doloride. muita dor.
&) comportamento [} [ {)
do BN no final da | Satisfeito, dorme | Sono leve ou dorme pouco Insatisfeito, inquieto,
mamada apos a mamada. e acorda logo chorando.

SOMA T
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ANEXO F- Questionario para a Mae — Ap0s a alta hospitalar (ETAPA 3 e 4)

Questionario para a Mae — Apés a alta hospitalar

Dados do Bebé

1. Data:__/ [/  Peso atual: Altura:

2. Saude geral: ( ) Febre ( ) Otite ( ) Cdlica ( ) Outros:

3. Onde dorme: Com quem
dorme?

4. Uso de medicamentos: ( ) Sim ( ) N&o
Qual? Para que?

5. Visitou o médico? ( ) Sim ( )N&o Se sim, qual especialista?

Motivo:

6. Internac®es ( ) Sim ( ) Nao Motivo:

7. Intercorréncias:

8. Qual a alimentacao atual do bebé?
a. () amamentacao exclusiva
b. ( ) amamentacao + outro (dgua, chd, formula...) Qual?

c. () somente outros. O que?
d. Quanto de volume por mamada? ml

Dados da Mée

1. Vocé continua amamentando? ( ) Sim ( ) Nao

a. Se ndo, vocé parou de amamentar por orientacao de outros? ( ) Sim ( ) Nao

b. Sesim, de quem? ( ) Médico ( ) Avo do bebé ( ) Funcionarios hospital/posto ( ) Pai do
bebé ( ) Outro

c. Data que parou de amamentar:__ / [/

Motivo:

2. Se vocé continua amamentando:

Por que razdo vocé esta seguindo?

O que te motiva a continuar?

Apresenta alguma dificuldade para isso? ( ) Sim ( ) Nao

Qual?

3. Vocé estd com machucados/rachaduras? ( ) Sim ( ) Nao

4. Seu bebé esta sonolento, dorme quando comeca a mamar? ( ) Sim ( ) Nao

5. Seu bebé tem hébitos orais? ( ) Bico ( ) Mamadeira ( ) Dedo Outro:

6. Estéarecebendo ajuda de outra pessoa com o bebé&? () Sim ( ) Nao

a. Sesim, de quem? ( ) Mae ( ) Parceiro ( ) Amiga ( ) Vizinha ( ) Outro

7. As outras tarefas de casa e/ou com outros filhos atrapalham para vocé amamentar? ( )
Sim () Nao

8. Vocé voltou a trabalhar? ( ) Sim ( ) Nado Quando?

9. Vocé teve reconsulta no hospital ou posto apés a alta hospitalar? ( ) Sim ( ) Nao

a

b

Se sim, recebeu alguma orientacdo sobre amamentacdo? ( ) Sim ( ) Ndo
De quem? ( ) Médico(a) ( ) Fonoaudidlogo(a) ( ) Enfermeiro(a) ( ) Técnico(a) de
Enfermagem ( ) Psicélogo(a) ( ) Outro profissional. Qual?
10. Seu bebé esta ganhando peso? ( ) Sim ( ) Ndo ( ) Nao sabe
11. O peso dele esta dentro do esperado para a idade? ( ) Sim ( ) Ndo ( ) N&o sabe
12. Seu leite diminuiu? ( ) Sim ( ) N&o
a. Se sim, é suficiente para seu bebé? ( ) Sim ( ) Nao
b. Se nao, precisa oferecer complemento? ( ) Sim ( ) Nao
c. Se sim, quantas vezes ao dia? vezes
13. Vocé estéa introduzindo novos alimentos pra o bebé? ( ) Sim ( ) Nao
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a. Sesim, qual? ( ) Complemento ( ) Agua ( ) Cha ( ) Outro
b. Sesim, por qué?

i
ii.
iii.
iv.
V.
Vi.

Vii.
viii.

( ) Acreditava ter pouco leite

() O bebé tinha sede, precisava dar outros liquidos

( ) Para acalmar o choro, dava outros alimentos

() Experimentou dar outros alimentos para ver se 0 bebé iria gosta

() Porque achava que era bom dar

() O bebé queria experimentar outros alimentos porque via as pessoas da familia
comendo/bebendo

() O bebé ndo sugava o peito suficientemente

() N&o sabia se ia ficar com o bebé

() Queria ensinar o bebé a tomar no conta-gotas ou mamadeira
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ANEXO G- Normas da Revista Journal Of Human Gwoth and development

General Criteria for the Acceptance of Texts Submitted to Publication:
JHGD reserves the copyright to its content. The submitted texts and floppy
disks should be sent with a letter in which the authors waive the copyright in
favor of the Journal.

The opinions expressed by the authors belong to them and do not necessarily
reflect the opinion of the Editorial Board of the Journal.

Papers will be selected according to the following criteria: scientific solidity,
originality, currentness, opportunity of information and adequacy to the
Journal's publication norms. After the initial selection, performed by the editor,
the material will be sent to two members of the Editorial Board. Within 30 days,
they should give their opinions regarding acceptance for publication or not. This
opinion will be expressed as follows:

a) Accepted for publication: the paper will be published in one of the next issues
of the Journal, according to a chronological criterion (date when the article was
approved by the Journal) and a pagination criterion.

b) Conditional Acceptance: one or more members of the Editorial Board
suggest modifications so that the paper fits the Journal's norms, or make
suggestions aiming at a better understanding of the text. In this case, the
original is returned to the author together with the recommendations.

c) Rejected: in this hypothesis, the originals will be returned to the author, and
the reasons for the refusal will be explained.

Norms for the Elaboration of Papers:
The content of JHGD can include: Editorial; Original Research and Current
Comments; Opinions and/or Bibliographic Reviews; Case Studies; Experience
Report; Reviews or Summaries of Dissertations. The Editorials, which reflect
the Journal's positions, will be written by the Editor or the members of the
Editorial Board.

Preparation of Manuscripts:
Texts submitted to publication should limit their number of keyboarded pages
according to the following maximal parameters, tables and graphs included:
Original Research and Current Comments: 25 pages; Opinions and
Bibliographic Reviews: 10 pages; Case Studies and Experience Reports: 8
pages; Reviews and Summaries: 3 pages.

Cover page (This page should be included within the main file):
It should contain: a) Title of the article, which should be concise and complete,
describing the subject with terms that can be adequately indexed by the
information retrieval services. The translation of the title into English should be
presented; b) Full name of each author; c) The institution to which each author
is affiliated, together with the respective address; d) Name of the Department
and Institution in which the research was carried out; e) Indication of the author
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who will be responsible for correspondence, with address, telephone number,
fax number and electronic mail; f) If the research was funded, the name of the
funding agency and the number of the process should be indicated; g) If the
paper was based on a dissertation, the title, year and institution to which it was
submitted should be indicated; h) If the paper was presented in a scientific
meeting, the name of the event, venue and date should be indicated.

Abstracts and Descriptors:
The papers should have one abstract in Portuguese and one in English
containing 250 words at the most. When the text is written in Spanish, an
abstract in this language should also be provided. The recommendations of
UNESCO should be followed in that the article should contain information
referring to: objectives, basic procedures, the most important results and the
main conclusions. New aspects should be emphasized, as well as those which
deserve to be highlighted. Up to six descriptors should be indicated in
Portuguese and in English, extracted from the vocabulary - Descritores em
Ciéncia da Saude - DeCS (http://decs.bvs.br/). If the authors cannot find, in this
vocabulary, descriptors to represent the theme of the manuscript, they can
indicate terms or expressions extracted from the text itself.

Text structure:
The Research Articles can be organized according to the formal structure:
Introduction, Methods, Results, Discussion and Conclusions. Other types of
articles, such as Reviews, Current Comments, Notes, Case Studies and
Experience Reports can follow other formats to organize the content. The
coherence between content and presentation will be verified in all articles. Each
part of the formal structure of the research article should contain the following
information: Introduction: presentation and discussion of the problem in light of
pertinent and up-to-date bibliography, without the intention to include an
extensive review of the matter. It should contain the objective, in which the
author states the research object and justifies its elaboration and significance.
Data or conclusions of the paper that is being presented should not be
included.Methods: description of the procedures. The research variables
should be presented, with the respective definitions when necessary, and
categorization. The scientific and statistical hypotheses should be presented.
The population and the sample should be determined, and the measurement
instruments should be described, presenting, if possible, validity and reliability
proofs. The article should contain information on data collection and processing.
The methods and techniques that were used, including the statistical methods,
should be based on scientific papers. Modifications of methods and techniques
introduced by the authors, or even comments on methods and techniques that
have been published but are not widely known, should be adequately
described. Results: they should be presented in a logical sequence in the text,
tables and figures. The text should not repeat all the data displayed in the tables
and figures; only the most important remarks should be highlighted, with little
personal interpretation. Whenever necessary, the numerical data should be
submitted to statistical analysis. Discussion: it should focus on the obtained
data and the achieved results, and it should emphasize the new and important
aspects that were observed, discussing if they are similar to or different from
other findings that have already been published. Arguments and proofs
disseminated in personal presentations or in documents of a restricted
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character should not be included. Both the limitations of the paper and
implications for future research should be clarified. Hypotheses and
generalizations that were not based on the paper's data should be avoided.
Conclusions supported by the discussion and interpretation can be included in
this section. In this case, there is no need to repeat them in another
section. Conclusions: the set of the most important conclusions should be
presented, recovering the objectives of the paper. Proposals that aim to
contribute to the finding of solutions to the detected problems or other
necessary suggestions can be presented.

Acknowledgements:
they should be brief, objective and directed at people or institutions that
substantially contributed to the elaboration of the paper.

References:

a) JHGD adopts the Uniform Requirements of Vancouver, available
in http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html.

b) The references should be numerically disposed, following the order in which
they were cited in the text.
c) If more than six authors collaborated in a publication, all of them are cited up
to the sixth author, followed by the Latin expression et al.
d) Journal titles should be indicated in the abbreviated form, according to the
Index Medicus.
e) Personal presentations, unpublished or ongoing research can be cited when
absolutely necessary, but they should not be included in the list of References.
They should be indicated in the text or in a footnote.
f) Non-conventional publications whose access is restricted can be cited
provided that the authors indicate to the reader where to find them.
g) The accuracy of the references is the authors' responsibility.

Examples:

Book

Rogoff B. A Natureza Cultural do desenvolvimento humano. Porto Alegre:
Artmed; 2005.
Chapter in a Book

Phillips SJ, Whiosnant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner
BM, editors. Hypertension: pathophysiology, diagnosis, and management. 2nd
ed. New York: Raven Press; 1995. p. 465-78.
Article in a Journal
Martell R. New prescribing powers mooted for 10.000 nurses. Nurs Times.
2000;96(44):7-15.

Conference Paper
Sawara BB. A liberdade criativa no processo de participacao politica na era da
globalizagdo [abstract]. In: Anais do 2° Seminario Nacional sobre
Comportamento Politico; 1995 Nov 16-20; Floriandpolis, Brasil. Floriandpolis:
UFSC; 1995. p. 20.
Thesis and Dissertation
Santos AO. RepresentacfOes sociais da saude e doenca no Candomblé Jejé-
Nagb do Brasil [thesis]. Sdo Paulo: Instituto de Psicologia da Universidade de
Séo Paulo; 1999.
Electronic Material
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London AJ. Justice and the human development approach to international
research. Hastings Cent Rep [online journal]. 2005 Jan/Feb [cited 2005 Jun
5];35(1):24-37. Available from: http://vnweb.hwwilsonweb.com
/hww/results/external link_maincontentframe.jhtm|? DARGS=/hww/results/resu
Its_common.jhtml.8.

Although the references are numerically indicated, citations in the text, tables,
figures and footnotes can indicate the author's name and year of publication
(when there are more than two authors, cite the first one, followed by the
expression -et al.-). Example: Although the oral BCG vaccination is defended by
many authors, others are not so enthusiastic about its administration (Rosen7,
1958).

Tables:

Tables are typed double-spaced and presented in the main text, numbered
consecutively with Arabic numerals in the order they are mentioned. They
should have a title above them, and the same data should not be repeated
in graphs. They should be assembled according to the orientation
presented in: -IBGE. Normas de apresentacdo tabular. Rio de Janeiro;
1993. Vertical or inclined lines should be avoided. Footnotes referring to
the tables should be restricted to the smallest possible number. The
maximum number of tables per paper is 10. Above this number, the
additional expense will be the responsibility of the authors. Very large
tables, even if they contain important data, may not be accepted. In this
case, the possibility of providing the data for the reader should be
informed in a footnote. If there are tables extracted from published works,
the authors should have written permission to reproduce them, and this
authorization should be sent to the Journal together with the manuscripts
submitted to publication.

Figures:

lllustrations (photos, drawings, graphs, etc.) should be numbered
consecutively in Arabic numerals in the order in which they appear in the
text. They should be indicated as Figures, and should be identified inside
the text by means of the number and abbreviated title of the paper.
Subtitles should be presented. The illustrations should be clear enough to
allow their reproduction in plates of 13 cm (page width). If there are
figures extracted from other previously published works, the authors
should have the written permission to reproduce them, except for
documents of public domain. This authorization should be sent to the
Journal together with the manuscripts submitted to publication.

Abbreviations:

The standardized form should be used. When it is not standardized, they should
be preceded by the full name when cited for the first time. When they appear in
tables or figures, their meaning should be explained when it is unknown.

Abbreviations should not be used in the title and in the abstract of the submitted
paper
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Ethics and consent
Ethics approval

Study involving human subjects, human material, or human data, must have
been performed in accordance with the Declaration of Helsinki and must have
been approved by an appropriate ethics committee. A statement detailing this,
including the name of the ethics committee and the reference number where
appropriate, must appear in all manuscripts reporting such study. If a study has
been granted an exemption from requiring ethics approval, this should also be
detailed in the manuscript (including the name of the ethics committee that
granted the exemption). Additional information and documentation to support
this should be made available to the Editor on request. Manuscripts may be
rejected if the Editor considers th’at the study has not been carried out within an
appropriate ethical framework. In rare cases, the Editor may contact the ethics
committee for additional information.

Consent to participate

For all study involving human subjects, informed consent to participate in the
study should be obtained from participants (or their parent or legal guardian in
the case of children under 16) and a statement to this effect should appear in
the manuscript.

Study involving animals

Experimental study on vertebrates or any regulated invertebrates must comply
with institutional, national, or international guidelines, and where available
should have been approved by an appropriate ethics committee. The Basel
Declaration outlines fundamental principles to adhere to when conducting study
in animals and the International Council for Laboratory Animal Science (ICLAS)
has also published ethical guidelines.

A statement detailing compliance with relevant guidelines (e.g. the revised
Animals (Scientific Procedures) Act 1986 in the UK and Directive 2010/63/EU in
Europe) and/or ethical approval (including the name of the ethics committee
and the reference number where appropriate) must be included in the
manuscript. If a study has been granted an exemption from requiring ethics
approval, this should also be detailed in the manuscript (including the name of
the ethics committee that granted the exemption and the reasons for the
exemption). The Editor will take account of animal welfare issues and reserves
the right to reject a manuscript, especially if the study involves protocols that are
inconsistent with commonly accepted norms of animal study. In rare cases, the
Editor may contact the ethics committee for additional information.

For experimental studies involving client-owned animals, authors must also
document informed consent from the client or owner and adherence to a high
standard (best practice) of veterinary care.

Field studies and other non-experimental study on animals must comply with
institutional, national, or international guidelines, and where available should
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have been approved by an appropriate ethics committee. A statement detailing
compliance with relevant guidelines and/or appropriate permissions or licences
must be included in the manuscript. We recommend that authors comply with
the Convention on the Trade in Endangered Species of Wild Fauna and
Flora and the IUCN Policy Statement on Study Involving Species at Risk of
Extinction.

Study involving plants

Experimental study on plants (either cultivated or wild), including collection of
plant material, must comply with institutional, national, or international
guidelines. Field studies should be conducted in accordance with local
legislation, and the manuscript should include a statement specifying the
appropriate permissions and/or licences. We recommend that authors comply
with the Convention on the Trade in Endangered Species of Wild Fauna and
Flora.

Voucher specimens must be deposited in a public herbarium or other public
collection providing access to deposited material. Information on the voucher
specimen and who identified it must be included in the manuscript.

Consent for publication

For all manuscripts that include details, images, or videos relating to individual
participants, written informed consent for the publication of these must be
obtained from the participants (or their parent or legal guardian in the case of
children under 16) and a statement to this effect should appear in the
manuscript. If the participant has died, then consent for publication must be
sought from the next of kin of the participant. Authors can use the consent
form to obtain consent for publication from the participant(s), or a consent form
from their own institution or region if they prefer. This documentation must be
made available to the Editor if requested, and will be treated confidentially. In
cases where images are entirely unidentifiable and there are no details on
individuals reported within the manuscript, consent for publication of images
may not be requested. The final decision on whether consent to publish is
requested lies with the Editor.
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ANEXO H- Normas da Revista Jornal de Pediatria
Submissao de Arquivos

Processo de revisao (Peer review)

Todo o conteudo publicado pelo Jornal de Pediatria passa por processo de revisdo
por especialistas (peer review). Cada artigo submetido para apreciagdo é
encaminhado aos editores, que fazem uma revisao inicial quanto aos padrdes
minimos de exigéncia do Jornal de Pediatria e ao atendimento de todas as normas
requeridas para envio dos originais. A seguir, remetem o artigo a dois revisores
especialistas na area pertinente, selecionados de um cadastro de revisores. Os
revisores sdao sempre de instituicdes diferentes da instituicao de origem do artigo e
sdo cegos quanto a identidade dos autores e ao local de origem do trabalho. Apds
receber ambos os pareceres, o Conselho Editorial os avalia e decide pela aceitacao
do artigo sem modificagdes, pela recusa ou pela devolugdao aos autores com as
sugestdes de modificacdes. Conforme a necessidade, um determinado artigo pode
retornar varias vezes aos autores para esclarecimentos e, a qualquer momento,
pode ter sua recusa determinada. Cada versao é sempre analisada pelo Conselho
Editorial, que detém o poder da decisao final.

Tipos de artigos publicados

O Jornal de Pediatria aceita a submissao espontanea de artigos originais, artigos
especiais e cartas ao editor.

Artigos originais incluem estudos controlados e randomizados, estudos de testes
diagndsticos e de triagem e outros estudos descritivos e de intervengdo, bem como
pesquisa basica com animais de laboratdrio. O texto deve ter no maximo 3.000
palavras, excluindo tabelas e referéncias; o numero de referéncias ndao deve
exceder 30. O numero total de tabelas e figuras ndo pode ser maior do que quatro.
Artigos que relatam ensaios clinicos com intervencdo terapéutica (clinical trials)
devem ser registrados em um dos Registros de Ensaios Clinicos listados pela
Organizagdo Mundial da Salde e pelo International Committee of Medical Journal
Editors. Na auséncia de um registro latino-americano, o Jornal de Pediatria sugere
que os autores utilizem o registro www.clinicaltrials.gov, dos National Institutes of
Health (NIH). O nimero de identificacdo deve ser apresentado ao final do resumo.

Artigos especiais sao textos ndo classificaveis nas demais categorias, que o
Conselho Editorial julgue de especial relevancia. Sua revisdo admite critérios
proprios, ndo havendo limite de tamanho ou exigéncias prévias quanto a
bibliografia.

Cartas ao editor devem comentar, discutir ou criticar artigos publicados no Jornal
de Pediatria. O tamanho maximo é de 1.000 palavras, incluindo no maximo seis
referéncias bibliograficas. Sempre que possivel, uma resposta dos autores sera
publicada junto com a carta.

Sdo publicados, mediante convite, editoriais, comentarios e artigos de revisao.
Autores ndo convidados podem também submeter ao Conselho Editorial uma
proposta para publicagao de artigos dessas classificagdes.

Editoriais e comentarios, que geralmente se referem a artigos selecionados, sao
encomendados a autoridades em areas especificas. O Conselho Editorial também
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analisa propostas de comentarios submetidas espontaneamente.

Artigos de revisao sdo avaliacles criticas e ordenadas da literatura em relacao a
temas de importancia clinica, com énfase em fatores como causas e prevencdo de
doencas, seu diagndstico, tratamento e progndstico - em geral sdo escritos,
mediante convite, por profissionais de reconhecida experiéncia. Metanalises sdo
incluidas nesta categoria. Autores ndo convidados podem também submeter ao
Conselho Editorial uma proposta de artigo de revisdo, com um roteiro. Se
aprovado, o autor pode desenvolver o roteiro e submeté-lo para publicacdo. Artigos
de revisdo devem limitar-se a 6.000 palavras, excluindo referéncias e tabelas. As
referéncias bibliograficas devem ser atuais e em nimero minimo de 30.

Orientacdes gerais

O arquivo original - incluindo tabelas, ilustracdes e referéncias bibliograficas - deve
estar em conformidade com os "Requisitos Uniformes para Originais Submetidos a
Revistas Biomédicas", publicado pelo Comité Internacional de Editores de Revistas
Médicas (http://www.icmje.org). Cada secao deve ser iniciada em nova pagina, na
seguinte ordem: pagina de rosto, resumo em portugués, resumo em inglés, texto,
agradecimentos, referéncias bibliograficas, tabelas (cada tabela completa, com
titulo e notas de rodapé, em pagina separada), figuras (cada figura completa, com
titulo e notas de rodapé, em pagina separada) e legendas das figuras.

A seguir, as principais orientacdes sobre cada secdo:
Pagina de rosto
A pagina de rosto deve conter todas as seguintes informacdes:

1. titulo do artigo, conciso e informativo, evitando termos supérfluos e
abreviaturas; evitar também a indicacdo do local e da cidade onde o estudo
foi realizado;

2. titulo abreviado (para constar no topo das paginas), com maximo de 50
caracteres, contando os espacos;

3. nome de cada um dos autores (primeiro nome e o Ultimo sobrenome; todos
0os demais homes aparecem como iniciais);

4, endereco eletrénico de cada autor;

5. informar se cada um dos autores possui curriculo cadastrado na plataforma

Lattes do CNPq;

a contribuicdo especifica de cada autor para o estudo;

declaracdo de conflito de interesse (escrever "nada a declarar" ou a

revelacdo clara de quaisquer interesses econ6micos ou de outra natureza

que poderiam causar constrangimento se conhecidos depois da publicacdao
do artigo);

8. definicdo de instituicdo ou servico oficial ao qual o trabalho estd vinculado
para fins de registro no banco de dados do Index Medicus/MEDLINE;

9. nome, enderego, telefone, fax e enderego eletronico do autor responsavel
pela correspondéncia;

10.nome, endereco, telefone, fax e endereco eletronico do autor responsavel
pelos contatos pré-publicagéo;

11.fonte financiadora ou fornecedora de equipamento e materiais, quando for o
caso;

12.contagem total das palavras do texto, excluindo resumo, agradecimentos,
referéncias bibliograficas, tabelas e legendas das figuras;

13. contagem total das palavras do resumo;numero de tabelas e figuras.

NOo
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Resumo

O resumo deve ter no maximo 250 palavras ou 1.400 caracteres, evitando o uso de
abreviaturas. Ndo se devem colocar no resumo palavras que identifiquem a
instituicdo ou cidade onde foi feito o artigo, para facilitar a revisdao cega. Todas as
informagdes que aparecem no resumo devem aparecer também no artigo. O
resumo deve ser estruturado conforme descrito a seguir:

Resumo de artigo original

Objetivo: informar por que o estudo foi iniciado e quais foram as hipdteses
iniciais, se houve alguma. Definir precisamente qual foi o objetivo principal e
informar somente os objetivos secundarios mais relevantes.

Métodos: informar sobre o delineamento do estudo (definir, se pertinente, se o
estudo é randomizado, cego, prospectivo, etc.), o contexto ou local (definir, se
pertinente, o nivel de atendimento, se primario, secundario ou terciario, clinica
privada, institucional, etc.), os pacientes ou participantes (definir critérios de
selecdo, numero de casos no inicio e fim do estudo, etc.), as intervencgdes
(descrever as caracteristicas essenciais, incluindo métodos e duragao) e os critérios
de mensuracao do desfecho.

Resultados: informar os principais dados, intervalos de confianga e significancia
estatistica dos achados.

Conclusodes: apresentar apenas aquelas apoiadas pelos dados do estudo e que
contemplem os objetivos, bem como sua aplicacdo pratica, dando énfase igual a
achados positivos e negativos que tenham méritos cientificos similares.

Resumo de artigo de revisao

Objetivo: informar por que a revisao da literatura foi feita, indicando se enfatiza
algum fator em especial, como causa, prevencdo, diagndstico, tratamento ou
prognostico.

Fontes dos dados: descrever as fontes da pesquisa, definindo as bases de dados
e 0s anos pesquisados. Informar sucintamente os critérios de selecdo de artigos e
0os métodos de extracdo e avaliagdo da qualidade das informagoes.

Sintese dos dados: informar os principais resultados da pesquisa, sejam
quantitativos ou qualitativos.

Conclusodes: apresentar as conclusbes e suas aplicagdes clinicas, limitando
generalizagdes ao escopo do assunto em revisao.

Apdés o resumo, inclua de trés a seis palavras-chave que serdo usadas para
indexacdo. Utilize termos do Medical Subject Headings (MeSH), disponiveis
em http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html. Quando nao estiverem
disponiveis descritores adequados, € possivel utilizar termos novos.

Abreviaturas

Devem ser evitadas, pois prejudicam a leitura confortavel do texto. Quando
usadas, devem ser definidas ao serem mencionadas pela primeira vez. Jamais
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devem aparecer no titulo e nos resumos.
Texto

O texto dos artigos originais deve conter as seguintes secbes, cada uma com seu
respectivo subtitulo:

1. Introducdo: sucinta, citando apenas referéncias estritamente pertinentes
para mostrar a importancia do tema e justificar o trabalho. Ao final da
introducdo, os objetivos do estudo devem ser claramente descritos.

2. Métodos: descrever a populacdao estudada, a amostra e os critérios de
selecdo; definir claramente as varidveis e detalhar a anadlise estatistica;
incluir referéncias padronizadas sobre os métodos estatisticos e informacao
de eventuais programas de computacdo. Procedimentos, produtos e
equipamentos utilizados devem ser descritos com detalhes suficientes para
permitir a reproducdo do estudo. E obrigatéria a inclusdao de declaracdao de
que todos os procedimentos tenham sido aprovados pelo comité de ética em
pesquisa da instituicdo a que se vinculam os autores ou, na falta deste, por
outro comité de ética em pesquisa indicado pela Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa do Ministério da Saude.

3. Resultados: devem ser apresentados de maneira clara, objetiva e em
sequéncia légica. As informacgbes contidas em tabelas ou figuras ndo devem
ser repetidas no texto. Usar graficos em vez de tabelas com um numero
muito grande de dados.

4. Discussao: deve interpretar os resultados e compara-los com os dados ja
descritos na literatura, enfatizando os aspectos novos e importantes do
estudo. Discutir as implicagdes dos achados e suas limitacdes, bem como a
necessidade de pesquisas adicionais. As conclusGes devem ser apresentadas
no final da discussdao, levando em consideracdo os objetivos do trabalho.
Relacionar as conclusdes aos objetivos iniciais do estudo, evitando
assertivas ndo apoiadas pelos achados e dando énfase igual a achados
positivos e negativos que tenham méritos cientificos similares. Incluir
recomendagoes, quando pertinentes.

O texto de artigos de revisdao ndo obedece a um esquema rigido de segoles.
Sugere-se uma introducdo breve, em que os autores explicam qual a importancia
da revisdo para a pratica pediatrica, a luz da literatura médica. Ndo é necessario
descrever os métodosde selecdo e extracdao dos dados, passando logo para a sua
sintese, que, entretanto, deve apresentar todas as informacbes pertinentes em
detalhe. A secdo de conclusdes deve correlacionar as ideias principais da revisao
com as possiveis aplicagdes clinicas, limitando generalizacbes aos dominios da
revisao.

Agradecimentos

Devem ser breves e objetivos, somente a pessoas ou instituicdes que contribuiram
significativamente para o estudo, mas que ndo tenham preenchido os critérios de
autoria. Integrantes da lista de agradecimento devem dar sua autorizagdao por
escrito para a divulgacao de seus nomes, uma vez que os leitores podem supor seu
endosso as conclusées do estudo.

Referéncias bibliograficas

As referéncias devem ser formatadas no estilo Vancouver, também conhecido como
o estilo Uniform Requirements, que é baseado em um dos estilos do American
National Standards Institute, adaptado pela U.S. National Library of Medicine (NLM)
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para suas bases de dados. Os autores devem consultar Citing Medicine, The NLM
Style Guide for Authors, Editors, and Publishers
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/bookshelf/br.fcgi?book=citmed) para informagbes
sobre os formatos recomendados para uma variedade de tipos de referéncias.
Podem também consultar o] site "sample references"
(http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html), que contém uma lista
de exemplos extraidos ou baseados em Citing Medicine, para uso geral facilitado;
essas amostras de referéncias sdo mantidas pela NLM.

As referéncias bibliograficas devem ser numeradas e ordenadas segundo a ordem
de aparecimento no texto, no qual devem ser identificadas pelos algarismos
arabicos respectivos sobrescritos. Para listar as referéncias, ndo utilize o recurso de
notas de fim ou notas de rodapé do Word.

Artigos aceitos para publicacdo, mas ainda nao publicados, podem ser citados
desde que indicando a revista e que estdao "no prelo". Observacdes ndo publicadas
e comunicagées pessoais ndo podem ser citadas como referéncias; se for
imprescindivel a inclusdo de informagdes dessa natureza no artigo, elas devem ser
seguidas pela observacdo "observacao ndo publicada" ou "comunicacao pessoal"
entre parénteses no corpo do artigo.

Os titulos dos periddicos devem ser abreviados conforme recomenda o Index
Medicus; uma lista com suas respectivas abreviaturas pode ser obtida através da
publicacdo da NLM "List of Serials Indexed for Online Users", disponivel no
enderego http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/Isiou.html. Para informagdes mais
detalhadas, consulte os "Requisitos Uniformes para Originais Submetidos a
Revistas Biomédicas". Este documento esta disponivel em http://www.icmje.org/.

Abaixo, apresentamos alguns exemplos do modelo adotado pelo Jornal de
Pediatria:

Artigos em periodicos:
1. Até seis autores:

Araujo LA, Silva LR, Mendes FA. Digestive tract neural control and gastrointestinal
disorders in cerebral palsy. J Pediatr (Rio J). 2012;88:455-64.

2. Mais de seis autores:

Ribeiro MA, Silva MT, Ribeiro JD, Moreira MM, Almeida CC, Almeida- Junior AA, et
al. Volumetric capnography as a tool to detect early peripheric lung obstruction in
cystic fibrosis patients. J Pediatr (Rio J). 2012;88:509-17.

3. Organizacao como autor:

Mercier CE, Dunn MS, Ferrelli KR, Howard DB, Soll RF; Vermont Oxford Network
ELBW Infant Follow-Up Study Group. Neurodevelopmental outcome of extremely
low birth weight infants from the Vermont Oxford network: 1998-2003.
Neonatology. 2010;97:329-38.

4. Sem autor:

Informed consent, parental permission, and assent in pediatric practice. Committee


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/bookshelf/br.fcgi?book=citmed
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lsiou.html
http://www.icmje.org/
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on Bioethics, American Academy of Pediatrics. Pediatrics. 1995;95:314-7.
5. Artigos com publicagao eletrénica ainda sem publicacdo impressa:

Carvalho CG, Ribeiro MR, Bonilha MM, Fernandes Jr M, Procianoy RS, Silveira RC.
Use of off-label and unlicensed drugs in the neonatal intensive care unit and its
association with severity scores. J Pediatr (Rio J). 2012 Oct 30. [Epub ahead of
print]

Livros:

Blumer JL, Reed MD. Principles of neonatal pharmacology. In: Yaffe SJ, Aranda 1V,
eds. Neonatal and Pediatric Pharmacology. 3rd ed. Baltimore: Lippincott, Williams
and Wilkins; 2005. p. 146-58.

Trabalhos académicos:

Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic Americans
[dissertation]. Mount Pleasant, MI: Central Michigan University; 2002.

CD-ROM:

Anderson SC, Poulsen KB. Anderson’s electronic atlas of hematology [CD-ROM].
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2002.

Homepage/website:

R Development Core Team [Internet]. R: A language and environment for
statistical computing. Vienna: R Foundation for Statistical Computing; 2003 [cited
2011 Oct 21]. Available from: http://www.R-project.org

Documentos do Ministério da Saude:

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
AcOes Programaticas e Estratégicas. Atencao a saude do recém-nascido: guia para
os profissionais de saude: cuidados gerais. Brasilia: Ministério da Saude; 2011. v.
1. 192p. (Série A. Normas e Manuais Técnicos)

Apresentacao de trabalho:

Bugni VM, Okamoto KY, Ozaki LS, Teles FM, Molina ], Bueno VC, et al.
Development of a questionnaire for early detection of factors associated to the
adherence to treatment of children and adolescents with chronic rheumatic
diseases - "the Pediatric Rheumatology Adherence Questionnaire (PRAQ)". Paper
presented at the ACR/ARHP Annual Meeting; November 5-9, 2011; Chicago, IL.

Tabelas

Cada tabela deve ser apresentada em folha separada, numerada na ordem de
aparecimento no texto, e conter um titulo sucinto, porém explicativo. Todas as
explicagbes devem ser apresentadas em notas de rodapé e ndo no titulo,
identificadas com letras sobrescritas em ordem alfabética. Ndo sublinhar ou
desenhar linhas dentro das tabelas e nao usar espagos para separar colunas. Nao
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usar espaco em qualquer lado do simbolo .
Figuras (fotografias, desenhos, graficos etc.)

Todas as figuras devem ser numeradas na ordem de aparecimento no texto. Todas
as explicagdes devem ser apresentadas nas legendas, inclusive acerca das
abreviaturas utilizadas. Figuras reproduzidas de outras fontes ja publicadas devem
indicar esta condicdao na legenda, assim como devem ser acompanhadas por uma
carta de permissdo do detentor dos direitos. Fotos nao devem permitir a
identificagcdo do paciente; tarjas cobrindo os olhos podem nao constituir protecao
adequada. Caso exista a possibilidade de identificacdo, é obrigatéria a inclusao de
documento escrito fornecendo consentimento livre e esclarecido para a publicacao.
Microfotografias devem apresentar escalas internas e setas que contrastem com o
fundo. As ilustragdes sao aceitas em cores para publicacdo no site. Contudo, todas
as figuras serao vertidas para o preto e branco na versdao impressa. Caso 0s
autores julguem essencial que uma determinada imagem seja colorida mesmo na
versdo impressa, solicita-se um contato especial com os editores. Imagens geradas
em computador, como graficos, devem ser anexadas sob a forma de arquivos nos
formatos .jpg, .gif ou .tif, com resolucdo minima de 300 dpi, para possibilitar uma
impressao nitida; na versdo eletrénica, a resolugdo sera ajustada para 72 dpi.
Graficos devem ser apresentados somente em duas dimensdes, em qualquer
circunstancia. Desenhos, fotografias ou quaisquer ilustracdes que tenham sido
digitalizadas por escaneamento podem ndo apresentar grau de resolucao adequado
para a versao impressa da revista; assim, é preferivel que sejam enviadas em
versao impressa original (qualidade profissional, a nanquim ou impressora com
resolugdo grafica superior a 300 dpi). Nesses casos, no verso de cada figura deve
ser colada uma etiqueta com o seu numero, o nome do primeiro autor e uma seta
indicando o lado para cima.

Legendas das figuras

Devem ser apresentadas em pagina prépria, devidamente identificadas com os
respectivos nimeros.

Lista de verificacao

Como parte do processo de submissdo, os autores sao solicitados a indicar sua
concordancia com todos os itens abaixo; a submissdo pode ser devolvida aos
autores que nao aderirem a estas diretrizes.

1. Todos os autores concordam plenamente com a Nota de Copyright.

2. 0O arquivo de submissao foi salvo como um documento do Microsoft Word.

3. A pagina de rosto contém todas as informagdes requeridas, conforme
especificado nas diretrizes aos autores.

4, O resumo e as palavras-chave estdo na lingua de submissdo (inglés ou
portugués), seguindo a pagina de rosto.

5. O texto é todo apresentado em espaco duplo, utiliza fonte tamanho 12 e
itdlico em vez de sublinhado para indicar énfase (exceto em enderecos da
internet). Todas as tabelas, figuras e legendas estdao numeradas na ordem
em que aparecem no texto e foram colocadas cada uma em pagina
separada, seguindo as referéncias, no fim do arquivo.

6. O texto segue as exigéncias de estilo e bibliografia descritas nas normas de
publicagao.

7. As referéncias estdo apresentadas no chamado estilo de Vancouver e
numeradas consecutivamente na ordem em que aparecem no texto.

8. InformacOes acerca da aprovagao do estudo por um conselho de ética em
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pesquisa sdo claramente apresentadas no texto, na secdo de métodos.
9. Todos 0s enderegos da internet apresentados no texto
(p.ex., http://www.sbp.com.br) estdo ativos e prontos para serem clicados.



http://www.sbp.com.br/

